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ABSTRACT
Objective: Describe people's satisfaction with the voluntary medical examination program of 
the Faculty of Medicine, Dai Nam University in Po Ly Ngai commune, Hoang Su Phi district, 
Ha Giang province in 2024.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study included 238 eligible and consenting 
residents in the voluntary medical examination program of the Faculty of Medicine, Dai Nam 
University in 2024.

Results: This study showed that people were very satisfied with the voluntary medical  
examination program (overall assessment: 4.85 ± 0.35 points) (satisfaction rate > 96%). In 
particular, people were most satisfied with the paraclinical implementation stage (4.85 ± 0.36 
points) and least satisfied with the program communication approach stage (4.71 ± 0.45 points). 
The satisfaction rate in the reception stage, paraclinical implementation stage, facilities, and 
overall assessment of the voluntary medical examination program reached 100%, and the  
satisfaction rate of people in the program communication approach stage was the lowest at 
96.63%.

Conclusion: The overall satisfaction level of people coming to the free medical examination 
in Po Ly Ngai commune, Hoang Su Phi district, Ha Giang province is 4.85/5 points, in which 
the satisfaction rate of people in general assessment in all stages of the program reached 100%. 
In particular, people are most satisfied with the physical facilities (4.87 ± 0.45 points) and least 
satisfied with the program communication access (4.71 ± 0.45 points).

Keywords: People's satisfaction, voluntary medical examination, Faculty of Medicine, Dai Nam 
University.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả sự hài lòng của người dân về chương trình khám bệnh tình nguyện của khoa 
Y, trường Đại học Đại Nam tại xã Pờ Ly Ngài, huyện Hoàng Su Phì, tỉnh Hà Giang năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 238 người dân tham 
gia đạt tiêu chuẩn và đồng ý tham gia nghiên cứu trong chương trình khám bệnh tình nguyện của 
khoa Y, trường Đại học Đại Nam năm 2024. 

Kết quả: Nghiên cứu này đã cho thấy người dân rất hài lòng về chương trình khám bệnh tình 
nguyện (đánh giá chung: 4,85 ± 0,35 điểm) (tỷ lệ hài lòng > 96%). Trong đó, người dân hài 
lòng nhất ở khâu thực hiện cận lâm sàng (4,85 ±0,36 điểm) và ít hài lòng nhất ở khâu tiếp cận 
truyền thông chương trình (4,71 ± 0,45 điểm).Tỷ lệ hài lòng trong các khâu tiếp đón, khâu thực 
hiện cận lâm sàng, cơ sở vật chất, đánhgiá chung trong chương trình khám bệnh tình nguyện 
đạt 100%, và tỷ lệ hài lòng của người dân trong khâu tiếp cận truyền thông chương trình thấp 
nhất với 96,63%.

Kết luận: Mức độ hài lòng chung của người dân đến khám bệnh miễn phí tại xã Pờ Ly Ngài, 
huyện Hoàng Su Phì, tỉnh Hà Giang là 4,85/5 điểm, trong đó tỷ lệ hài lòng của người dân đánh 
giá chung trong toàn bộ các khâu của chương trình đạt 100%. Trong đó, người dân hài lòng 
nhất ở khâu cơ sở vật chất (4,87 ± 0,45 điểm) và hài lòng thấp nhất ở khâu tiếp cận truyền thông 
chương trình (4,71 ± 0,45 điểm).

Từ khóa: hài lòng người dân, khám bệnh tình nguyện, khoa Y, trường Đại học Đại Nam. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), chất lượng dịch 
vụ y tế ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh và 
sự hài lòng của người bệnh cũng có thể đánh giá được 
hiệu quả của các dịch vụ y tế[1]. Sự hài lòng của người 
bệnh là một trong những tiêu chí quan trọng trong đánh 
giá uy tín, chất lượng phục vụ của dịch vụ y tế, là thước 
đo phản ánh kết quả đầu ra của các dịch vụ y tế. Bằng 
chứng từ một nghiên cứu đánh giá có hệ thống của 
Doyle C và cộng sự cho thấy sự hài lòng của người 
bệnh có sự ảnh hưởng tích cực đến sự an toàn, mức độ 
hiệu quả lâm sàng, việc tuân thủ điều trị theo khuyến 
nghị và việc sử dụng các dịch vụ sàng lọc của người 
bệnh[2]. Các nghiên cứu khác cũng đã chỉ ra rằng sự 
hài lòng của người bệnh có ảnh hưởng tích cực đến kết 
quả điều trị của người bệnh[3]. 

Tại Việt Nam, vào năm 2016 Bộ Y tế đã ban hành Quyết 
định số 6858/QĐ-BYT “Bộ tiêu chí chất lượng bệnh 

viện Việt Nam” bao gồm 83 tiêu chí thì trong đó có 19 
tiêu chí hướng tới việc đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh[4]. Theo nghiên cứu của Đinh Diệu Hồng và cộng 
sự tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 cho thấy tỷ 
lệ hài lòng đạt 88,8% , tương ứng là mức độ hài lòng 
tốt[5]. Nhóm tác giả Nguyễn Huy Ngọc khảo sát tại 
Bệnh viện Nhi đồng 2 năm 2023 cũng cho thấy tỷ lệ 
hài lòng của người bệnh đạt 94,4% với điểm trung bình 
là 4,47[6]. Ngoài những dịch vụ khám bệnh tại các cơ 
sở y tế, nhiều chương trình khám bệnh tình nguyện đã 
được triển khai và tổ chức nhằm hỗ trợ những người 
dân ở vùng sâu, vùng xa có cơ hội được tiếp cận chăm 
sóc sức khỏe ban đầu miễn phí.Các chương trình được 
thực hiện bởi đội ngũ y bác sĩ và các sinh viên tình 
nguyện trong khối ngành sức khỏe với mục đích sàng 
lọc, phòng chống các yếu tố nguy cơ, dự phòng và phát 
hiện sớm các bệnh lý không lây nhiễm cho người dân. 
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Nghiên cứu mô tả sự hài lòng của người dân về chương 
trình khám bệnh tình nguyện rất hiếm. Tuy nhiên theo 
nghiên cứu của tác giả Lê Thị Ngọc Anh và cộng sự 
khảo sát sự hài lòng của người dân về chương trình 
khám bệnh tình nguyện của trường Đại học Y Hà Nội 
tại xã Cẩm Lương, huyện Cẩm Thủy, tỉnh Thanh Hóa 
cho thấy điểm trung bình mức độ hài lòng đạt 4,75/5, 
tương ứng mức độ hài lòng tốt[7]. 

Chúng tôi nhận thấy sự hài lòng của người dân đối với 
các chương trình khám bệnh tình nguyện rất quan trọng 
nhằm cung cấp các thông tin có giá trị và cải thiện về 
các chương trình khám bệnh miễn phí sau này, khắc 
phục các thiếu sót và nâng cao quy trình tổ chức, chăm 
sóc sức khỏe tình nguyện cho người dân. Do vậy,  
nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: Mô tả sự 
hài lòng của người dân về chương trình khám bệnh tình 
nguyện của khoa Y, trường Đại học Đại Nam tại xã Pờ 
Ly Ngài, huyện Hoàng Su Phì, tỉnh Hà Giang năm 2024 
để tìm hiểu sâu hơn về lĩnh vực này. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6/2024 đến hết tháng 
8/2024.

- Thời gian thu thập mẫu: Trong ngày 25/07 diễn ra 
chương trình khám bệnh tình nguyện tại xã Pờ Ly Ngài, 
huyện Hoàng Su Phì, tỉnh Hà Giang.

- Địa điểm nghiên cứu: Xã Pờ Ly Ngài, huyện Hoàng 
Su Phì, tỉnh Hà Giang.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Toàn bộ người dân tham gia 
chương trình khám bệnh tình nguyện của khoa Y, trường 
Đại học Đại Nam tại xã Pờ Ly Ngài, huyện Hoàng Su 
Phì, tỉnh Hà Giang.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người dân đến khám bệnh 
nhưng từ chối tham gia nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

- Cỡ mẫu: Toàn bộ người dân đủ tiêu chuẩn lựa chọn tại 
chương trình khám bệnh tình nguyện tại xã Pờ Ly Ngài, 
huyện Hoàng Su Phì, tỉnh Hà Giang, thực tế chúng tôi 
thu thập được 238 người dân đạt tiêu chuẩn.

- Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện

2.5. Biến số/ chỉ số/ Nội dung/ chủ đề nghiên cứu

- Thông tin chung:

+ Tuổi của đối tượng nghiên cứu là biến số liên tục, tính 
từ năm sinh của người dân đến năm tiến hành nghiên 
cứu là năm 2024.

+ Giới tính sinh học là biến số nhị giá, chia làm 2 giá 

trị nam và nữ.

+ Tuổi là biến số liên tục, được chia thành 5 nhóm tuổi: 
30 - 40; 40 - 50; 50 - 60; 60 -70 và > 70.

+ Nghề nghiệp là biến danh mục, gồm 3 nhóm: Công 
viên chức; làm ruộng; khác (buôn bán, hưu trí, công nhân).

+ Trình độ học vấn là biến số thứ tự, chia làm 4 giá trị: 
Không đi học; Học đến cấp 1; Học đến cấp 2; Học đến 
cấp 3; Trung cấp trở lên.

- Đánh giá sự hài lòng của người dân về chương trình 
khám bệnh tình nguyện gồm 8 phần:

+ Khâu tiếp cận truyền thông chương trình.

+ Khâu đón tiếp: Được hướng dẫn về quy trình khám 
bệnh; Thời gian đến lượt thăm khám; Được chăm sóc, 
hỗ trợ khi đến lượt khám.

+ Khâu khám sàng lọc.

+ Khâu khám tổng quát: Thăm khám của bác sĩ; Sự giải 
thích và tư vấn của bác sĩ.

+ Khâu thực hiện cận lâm sàng.

+ Khâu phát thuốc.

+ Cơ sở vật chất: Thiết bị y tế và thuốc; Cơ sở vật chất 
khác (ghế, ô, quạt...).

+ Đánh giá chung: Thái độ của bác sĩ, sinh viên; Đáp ứng 
được mong đợi; Quay lại vào chương trình tiếp theo.

- Thang đo Likert về mức hài lòng của người dân đối với 
từng mục được áp dụng với thang điểm từ 1 điểm đến 
5 điểm (Rất không hài lòng - Rất hài lòng). Trong đó, 
1 là Rất không hài lòng, 2 là Không hài lòng; 3 là Bình 
thường; 4 là Hài lòng; 5 là Rất hài lòng. 

- Quy ước dựa trên giá trị trung bình của thang đo  
Anderson (1988): Rất không hài lòng (1,00 - 1,80); 
Không hài lòng (1,81 - 2,60); Bình thường (2,61 - 3,40); 
Hài lòng (3,41 - 4,20); Rất hài lòng (4,21 - 5,00).[8]

* Cách tính điểm hài lòng

- Các lựa chọn trả lời của người dân từ 1 đến 5 trong các 
câu hỏi khảo sát hài lòng được tính điểm tương ứng từ 
1 điểm đến 5 điểm. 

- Điểm hài lòng trung bình chung bằng điểm trung bình 
của tất cả các mẫu phiếu khảo sát (so với điểm tối đa là 5).

- Công thức tính điểm hài lòng trung bình chung:

+ Tử số = [ (Tổng số điểm của tất cả các câu hỏi khảo 
sát hài lòng của người thứ 1) / (Tổng số câu hỏi)] + [ 
(Tổng số điểm của tất cả các câu hỏi khảo sát hài lòng 
của người thứ 2) / (Tổng số câu hỏi)] + [ (Tổng số điểm 
của tất cả các câu hỏi khảo sát hài lòng của người thứ 
n) / (Tổng số câu hỏi)].

+ Mẫu số = Tổng số người được khảo sát.

- Điểm trung bình của từng khía cạnh bằng điểm trung 
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bình các câu hỏi thuộc từng khía cạnh của tất cả các mẫu 
phiếu khảo sát (so với điểm tối đa là 5).

* Cách tính tỷ lệ hài lòng:

- Cách tính tỷ lệ hài lòng chung (tối đa 100%):

+ Tử số = {[ (Tổng số câu hỏi có trả lời mức 4 + Tổng 
số câu hỏi trả lời mức 5 của người thứ 1) / (Tổng số câu 
hỏi)] + [ (Tổng số câu hỏi có trả lời mức 4 + Tổng số câu 
hỏi trả lời mức 5 của người thứ 2) / (Tổng số câu hỏi)] + 
[ (Tổng số câu hỏi có trả lời mức 4 + Tổng số câu hỏi trả 
lời mức 5 của người thứ n) / (Tổng số câu hỏi)]} x 100.

+ Mẫu số = Tổng số người được khảo sát.

- Tỷ lệ hài lòng theo từng khía cạnh: Áp dụng cách tính 
tương tự.

* Cách tính tỉ lệ không hài lòng: Được xác định bằng 
cách lấy 100% trừ đi tỉ lệ hài lòng tương ứng. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Công cụ thu thập số liệu

Phiếu khảo sát được xây dựng dựa trên bộ câu hỏi - 
Quyết định số 4939/QĐ-BYT ngày 15 tháng 9 năm 
2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế về đo lường sự hài lòng 
của người bệnh đối với dịch vụ y tế công giai đoạn 
2016-2020. Bộ câu hỏi của chúng tôi được chỉnh sửa 
và bổ sung để phù hợp với chương trình khám bệnh tình 
nguyện tại tỉnh Hà Giang. 

Bộ câu hỏi gồm 2 phần (22 câu): Phần thông tin của đối 

tượng nghiên cứu (8 câu hỏi) và phần đánh giá sự hài 
lòng của người dân về chương trình (14 câu hỏi) gồm: 
Khâu tiếp cận truyền thông chương trình (1 câu hỏi), 
khâu đón tiếp gồm (3 câu hỏi), khâu khám sàng lọc (1 
câu hỏi), khâu khám tổng quát (2 câu hỏi), khâu thực 
hiện cận lâm sàng (1 câu hỏi), khâu phát thuốc (1 câu 
hỏi), cơ sở vật chất (2 câu hỏi) và mục đánh giá chung 
(3 câu hỏi). 

- Phương pháp thu thập thông tin 

Nghiên cứu viên sử dụng bảng câu hỏi phỏng vấn trực 
tiếp sau khi người dân tham gia tất cả các khâu của 
chương trình khám bệnh tình nguyện.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Sau khi thu thập, nghiên cứu xử lý ban đầu bằng phần 
mềm Microsoft Excel 365, tiếp tục phân tích bằng phần 
mềm STATA 16, số liệu định lượng được xử lý bằng các 
phương pháp thống kê: Tính tần suất, tỷ lệ %.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Bệnh viện Đa khoa khu 
vực Hoàng Su Phì, tỉnh Hà Giang và khoa Y, trường Đại 
học Đại Nam. Trước khi tham gia nghiên cứu, tất cả các 
đối tượng nghiên cứu sẽ được cung cấp thông tin rõ ràng 
liên quan đến mục tiêu và nội dung nghiên cứu. Đối 
tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu, được quyền 
rút khỏi nghiên cứu. Các thông tin thu thập được tất cả 
các đối tượng chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và 
hoàn toàn được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm thông tin chung của đối tượng

Bảng 1. Đặc điểm dân số học của đối tượng nghiên cứu (n = 238)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

1. Giới tính
Nam 102 42,6

Nữ 136 57,4

2. Dân tộc
Nùng 234 98,3

Kinh 4 1,7

3. Tuổi
≤ 40 127 53,4

> 40 111 46,6

4. Nghề nghiệp 

Công viên chức 28 11,7

Làm ruộng 143 59,8

Khác (buôn bán, hữu trí, công nhân) 67 28,5
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Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

5. Trình độ học vấn

Không đi học 3 1,26

Học đến cấp 1 50 21,01

Học đến cấp 2 106 44,54

Học đến cấp 3 47 19,75

Trung cấp trở lên 32 13,44

6. Tham gia BHYT
Có 234 98,2

Không 4 1,8

7. Gia đình chính sách xã 
hội

Hộ nghèo 107 45,24

Hộ cận nghèo 53 22,3

Không thuộc gia đình chính sách 78 32,46

Bảng 1 cho thấy tổng có 238 người tham gia, trong đó nam chiếm 42,6%, nữ chiếm 57,4%. Phần lớn người tham 
gia thuộc dân tộc Nùng chiếm 98,3%. Người tham gia thuộc độ tuổi từ 30 - 40 chiếm tỷ lệ cao nhất 53,4%. Đa 
số người tham gia làm ruộng, chiếm 59,8%. Trình độ học vấn của người tham gia chủ yếu học đến cấp 2, chiếm 
44,54%. Phần lớn người tham gia nghiên cứu có bảo hiểm y tế chiếm 98,2%, không có chiếm 1,8 %. Phần lớn 
thuộc hộ gia đình chính sách xã hội , chiếm 67,54% trong đó 45,24% thuộc hộ nghèo, 22,3% hộ cận nghèo và hộ 
không thuộc hộ gia đình chính sách chiếm 32,46%.

3.2 Mô tả sự hài lòng của người dân về chương trình khám bệnh tình nguyện

Bảng 2. Sự hài lòng của người dân về chương trình khám bệnh tình nguyện

Nội dung TB ± SD Tỷ lệ hài lòng của 
người dân (%)

Khâu tiếp cận truyền thông chương trình 4,71 ± 0,45 96,63

Khâu tiếp đón 4,78 ± 0,34 100

Khâu khám sàng lọc 4,82 ± 0,42 98,74

Khâu khám tổng quát 4,82 ± 0,45 98,74

Khâu thực hiện cận lâm sàng 4,85 ± 0,36 100

Khâu phát thuốc 4,82 ± 0,68 98,67

Cơ sở vật chất 4,87 ± 0,45 100

Đáng giá chung 4,85 ± 0,34 100

TB sự hài lòng người dân về dịch vụ khám bệnh 4,85 ± 0,4 100

Bảng 2 cho thấy phần lớn người tham gia nghiên cứu đánh giá các khâu của chương trình khám bệnh tình nguyện 
là rất tốt: khâu tiếp cận truyền thông chương trình (4,71 ± 0,45), khâu đón tiếp (4,78 ± 0,34), khâu khám sàng lọc 
(4,82 ±0,42), khâu khám tổng quát (4,82 ±0,45), khâu thực hiện cận lâm sàng (4,85 ±0,36), khâu phát thuốc (4,82 
±0,68), cơ sở vật chất (4,87 ± 0,45), đánh giá chung (4,85 ± 0,34). Đa số người tham gia nghiên cứu đánh giá trung 
bình sự hài lòng về chương trình khám bệnh tình nguyện là rất tốt (4,85 ± 0,4). Tỷ lệ hài lòng của người dân của 
các khâu trong chương trình đều rất cao (> 96%); khâu tiếp đón, khâu thực hiện cận lâm sàng, cơ sở vật chất và 
đánh giá chung trong chương trình khám bệnh tình nguyện đạt tỷ lệ hài lòng tuyệt đối (100%).
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Biểu đồ 1. Sự hài lòng của người dân về khâu tiếp đón 

Biểu đồ 1 cho thấy tỷ lệ hài lòng trong khâu tiếp đón chiếm tỷ lệ rất cao từ 97,47% - 98,74%, trong đó được chăm 
sóc, hỗ trợ khi đến lượt khám chiểm tỷ lệ hài lòng 98,74%, tương ướng với đó là 4,77 ± 0,34, được hướng dẫn về 
quy trình khám bệnh chiểm tỷ lệ hài lòng 97,47% tương ứng 4,74 ± 0,36. 

Bảng 3. Sự hài lòng của người dân về khâu khám tổng quát

Khâu tiếp 
đón

Mức độ hài lòng

Rất không hài 
lòng Không hài lòng Bình thường Hài lòng Rất hài lòng

Số 
lượng % Số 

lượng % Số 
lượng % Số 

lượng % Số 
lượng %

Thăm khám 
của bác sĩ - - - - 12 5,04 49 20,58 177 74,38

Sự giải thích 
và tư vấn của 

bác sĩ
- - - - 14 5,88 72 30,24 152 63,88

Bảng 3 cho thấy sự hài lòng về khâu thăm khám tổng quát của bác sĩ chiếm tỷ lệ cao, trong đó rất hài lòng 74,38%, 
hài lòng 20,58%, bình thường 5,04%. Sự giải thích và tư vấn của bác sĩ cũng có tỷ lệ rất hài lòng và hài lòng cao 
chiếm đến trên 95%. 

Bảng 4. Sự hài lòng của người dân về đánh giá chung

Khâu tiếp đón Hài lòng (%) Không hài lòng 
(%) TB ± SD

Thái độ của bác sĩ, sinh viên 100 0 4,84 ± 0,32

Đáp ứng được mong đợi 98,31 1,69 4,84 ± 0,32

Quay lại vào chương trình tiếp theo 100 0 4,92 ± 0,34

Bảng 4 cho thấy sự hài lòng của người dân về đánh giá 
chung trong đó thái độ của bác sĩ, sinh viên và quay lại 
vào chương trình tiếp theo chiếm đến 100%. Tuy nhiên 
sự hài lòng về đáp ứng được mong đợi mới chỉ chiếm 
được 98,31% tương ứng 4,84 ± 0,32. 

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ người dân đến khám tại 
chương trình khám bệnh tình nguyện đa dạng về độ tuổi, 
cao nhất là nhóm 30 - 40 tuổi (53,4%) và người tham 
gia là nữ giới chiếm tỷ lệ cao nhất (57,44%). Tương tự 
nghiên cứu của Lê Thị Ngọc Anh (2023) sự hài lòng của 
người dân về chương trình khám chữa bệnh tình nguyện 
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của trường Đại học Y Hà Nội tại xã Cẩm Lương, huyện 
Cẩm Thủy, tỉnh Thanh Hóa[7].Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ đối tượng thuộc hộ nghèo và cận ng-
hèo là 67,54%, cao hơn so với nghiên cứu của Võ Thị 
Kim Anh (2022) về sự hài lòng của người bệnh khám 
bệnh tại trạm y tế các xã thuộc huyện Bàu Bàng, Bình 
Dương (2,6%)[9].Tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm 
y tế đến tham gia chương trình khám bệnh tình nguyện 
là 98,2%, cao hơn so với nghiên cứu của Trần Thị Lý 
(2021) có tỷ lệ người bệnh nội trú tham gia bảo hiểm 
y tế là (78,2%)[10]. Điều này cho thấy, mặc dù ở vùng 
sâu vùng xa nhưng người dân luôn có ý thức tham gia 
bảo hiểm y tế để dự phòng cho các trường hợp xấu về 
sức khỏe trong tương lai.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tất cả các khâu trong 
chương trình đều được người dân đánh giá cao, có điểm 
trung bình ở mức rất hài lòng (4,85 ± 0,40)với tỷ lệ 
hài lòng trong các khâu đạt tỷ lệ rất tốt (> 96%). Kết 
quả này cao hơn so với nghiên cứu của nhóm tác giả 
Châu Học Khiêm về khảo sát sự hài lòng về việc cấp 
phát thuốc cho bệnh nhân ngoại trú có bảo hiểm y tế tại 
trung tâm y tế huyện Phước Long năm 2022 (4,110 ± 
0,771)[11].

Ngoài ra, nghiên cứu cho thấy công tác cơ sở vật chất 
có mức điểm cao nhất (4,87 ± 0,45) với sự hài lòng của 
người dân đạt tỷ lệ tuyệt đối (100%). Yếu tố được đánh 
giá thấp nhất là nội dung tiếp cận truyền thông chương 
trình (4,71 ± 0,45), với tỷ lệ hài lòng đạt 96,63%. Mức 
độ hài lòng của người dân về khâu tiếp đón được đánh 
giá rất hài lòng (4,78 ± 0,34). Điều này cho thấy khâu 
đón tiếp người dân trong chương trình khám bệnh tình 
nguyện đã được tổ chức tốt, tạo cho người dân không 
gian thoải mái khi tham gia chương trình. Mức độ hài 
lòng của người dân đối với thái độ và năng lực chuyên 
môn của nhân viên y tế trong các khâu khám sàng lọc, 
khám tổng quát và thực hiện cận lâm sàng đều được 
đánh giá rất hài lòng với điểm trung bình lần lượt là 4,82 
±0,42; 4,82 ±0,45; 4,85 ±0,36. Khi so sánh mức độ hài 
lòng nghiên cứu này là cao hơn cả so với các nghiên 
cứu được thực hiện tại các bệnh viện y tế trên cả nước 
[5-7],[10]. Sự khác biệt này được giải thích do công tác 
khám bệnh miễn phí và khám bệnh tại môi trường bệnh 
viện khác nhau. Ở bệnh viện, nhân viên y tế đều phải 
tiếp xúc với số lượng bệnh nhân lớn, phải việc duy trì 
thái độ đúng mực và đáp ứng được đúng mong muốn 
của bệnh nhân khó khăn hơn so với việc khám bệnh tình 
nguyện trong một khoảng thời gian ngắn và số lượng 
người dân không quá lớn.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy công tác của nhân 
viên y tế tại khâu phát thuốc cũng được người dân 
đánh giá là rất hài lòng (4,82 ±0,68), với tỷ lệ hài lòng 
98,67%, cao hơn so với nghiên cứu của nhóm tác giả 
Hoàng Anh Tuấn tại Bệnh viện Quân đội Trung ương 
108 năm 2021 với điểm trung bình 4,51[12].Kết quả 
này cho thấy những người tham gia khám bệnh miễn 
phí trong chương trình có tỉ lệ hài lòng cao với thái 
độ của nhân viên y tế và chất lượng thuốc được nhận 
tại khâu cấp phát thuốc. Về cơ sở vật chất, mức độ hài 

lòng của người dân trong chương trình khám bệnh tình 
nguyện là 4,87 ± 0,45. Khi so sánh với các nghiên cứu 
khác như của các nhóm tác giả Bùi Tuấn Khoa,Vũ Văn 
Du, Châu Học Khiêm thì chương trình này có sự đánh 
giá tốt hơn[11],[13],[14]. 

Tuy nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trong 
chương trình khám bệnh tình nguyện nhưng cho thấy 
mức độ hài lòng khi đánh giá chung toàn chương trình 
đã “đáp ứng được mong đợi” là rất cao 4,85 ± 0,34, 
đạt tỷ lệ hài lòng 100%. Khảo sát về câu hỏi quay trở 
lại chương trình có điểm trung bình 4,92 ± 0,34, với tỷ 
lệ hài lòng của người dân là 100% cho thấy những nỗ 
lực tổ chức các chương trình khám bệnh miễn phí cho 
người dân là cần thiết và cần được phát huy. Trong khi 
so sánh với các nghiên cứu khác về đánh giá sự hài lòng 
điều trị nội trú tại bệnh viện chỉ đạt từ 70 -94% trong 
nghiên cứu của Bùi Tuấn Khoa,Hoàng Anh Tuấn, Châu 
Học Khiêm [11],[12],[14]. 

Kết quả của nghiên cứu chính là động lực cho các 
chương trình khám bệnh tình nguyện của Khoa Y, 
trường Đại học Đại Nam nói riêng và các đoàn tình 
nguyện trên cả nước nói chung tiếp tục được triển khai 
và phát triển, để người dân được sàng lọc bệnh tật và 
chăm sóc sức khỏe ban đầu. Tuy nhiên, nghiên cứu của 
chúng tôi còn hạn chế về số lượng mẫu và thời gian lấy 
mẫu. Người dân tham gia nghiên cứu được yêu cầu trả 
lời bộ câu hỏi nghiên cứu ngay sau khi hoàn thành các 
quy trình thăm khám. Ngoài ra, việc phổ biến quy trình 
trong phần khảo sát cũng chưa thật sự sát sao và dễ hiểu 
đến người dân. Do đó, cần khắc phục trong công tác tiếp 
cận truyền thông và phổ biến kỹ quy trình cho người 
dân tham gia thăm khám bệnh tình nguyện.

5. KẾT LUẬN

Mức độ hài lòng chung của người dân đến khám bệnh 
miễn phí tại xã Pờ Ly Ngài, huyện Hoàng Su Phì, tỉnh 
Hà Giang là 4,85/5 điểm, trong đó tỷ lệ hài lòng của 
người dân đánh giá chung trong toàn bộ các khâu của 
chương trình đạt 100%. Trong đó, người dân hài lòng 
nhất ở khâu cơ sở vật chất (4,87 ± 0,45 điểm) và hài 
lòng thấp nhất ở khâu tiếp cận truyền thông chương 
trình (4,71 ± 0,45 điểm).

Kết quả nghiên cứu này đã góp phần giúp các tổ chức 
tình nguyện có thêm cơ sở xây dựng nền tảng chiến 
lược, đảm bảo tốt công tác tổ chức các chương trình 
khám bệnh tình nguyện nhằm tăng sự hài lòng của 
người dân và giảm gánh nặng bệnh tật cho ngành y tế. 
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