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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of the online medical appointment registration system at 
the On-demand Outpatient Department, 108 Military Central Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 445 patients using either online 
or traditional registration methods from August 2025 to September 2025 at the On-demand 
Outpatient Department, 108 Military Central Hospital.

Results: The male-to-female ratio was approximately 1:1; the predominant age group was 31-40 
years (28.8%). Most participants had a college/university education (68.8%) and a monthly income 
of 10-15 million VND (40%). Online registration was the most commonly used method (48.1%). 
The main reason for choosing this method was its convenience and speed (73.4%), with the most 
notable benefit being the ability to register anytime and anywhere (99.5%). However, 21% of 
patients experienced difficulties when using the system, mainly related to registration procedures 
(37.4%). Patients using online registration reported significantly higher satisfaction compared to 
those using traditional methods (p < 0.05).

Conclusion: The study demonstrates that the online medical appointment system has a high 
utilization rate and significantly higher patient satisfaction compared to traditional methods (p < 
0.05). Convenience and time-saving are the key factors influencing patient choice. However, some 
patients still encounter difficulties in system use, and awareness of data security remains limited. 
Further optimization and user support are needed to improve system effectiveness.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của hệ thống đăng ký khám bệnh trực tuyến tại Khoa Khám bệnh theo 
yêu cầu, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 445 người bệnh đăng 
ký khám bệnh trực tuyến và đăng ký khám bệnh truyền thống trong từ tháng 8-9 năm 2025 tại Khoa 
Khám bệnh theo yêu cầu, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108.

Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ tương đương 1/1, nhóm tuổi 31-40 (28,8%), trình độ cao đẳng/đại học (68,8%) 
và thu nhập 10-15 triệu/tháng (40%). Hình thức đăng ký trực tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất (48,1%). Lý 
do lựa chọn chủ yếu là nhanh chóng (73,4%), với lợi ích nổi bật là đăng ký mọi lúc, mọi nơi (99,5%). 
Tuy nhiên, 21% bệnh nhân gặp khó khăn khi sử dụng, chủ yếu ở thao tác đăng ký (37,4%). Nhóm 
đăng ký trực tuyến có mức độ hài lòng cao hơn rõ rệt so với nhóm truyền thống (p < 0,05).

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy, hình thức đăng kí khám chữa bệnh trực tuyến có tỷ lệ sử dụng cao 
và mức độ hài lòng vượt trội so với phương thức truyền thống (p < 0,05). Tính nhanh chóng, tiện lợi 
là yếu tố nổi bật thúc đẩy người bệnh lựa chọn. Tuy nhiên, vẫn tồn tại một tỷ lệ bệnh nhân gặp khó 
khăn trong thao tác và nhận thức về bảo mật còn hạn chế. Cần tiếp tục tối ưu hóa hệ thống và tăng 
cường hỗ trợ người dùng để nâng cao hiệu quả ứng dụng.

Từ khóa: Hệ thống đăng ký, trực tuyến, truyền thống, hiệu quả.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong những năm gần đây, sự phát triển của công nghệ 
thông tin trong y tế đã mở ra nhiều cơ hội cải thiện chất 
lượng dịch vụ khám chữa bệnh, nâng cao hiệu quả quản 
lý bệnh nhân và giảm tải cho các cơ sở y tế. Các nghiên 
cứu quốc tế đã chỉ ra rằng việc áp dụng hệ thống đăng ký 
trực tuyến giúp giảm thời gian chờ khám, nâng cao sự hài 
lòng của người bệnh và cải thiện hiệu quả vận hành của 
bệnh viện [1-2]. Tại Việt Nam, nhu cầu về các giải pháp số 
trong quản lý khám chữa bệnh ngày càng tăng. Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 thường xuyên tiếp nhận số lượng 
lớn bệnh nhân nội trú và ngoại trú từ nhiều tỉnh, thành. 
Đăng ký khám bệnh theo hình thức trực tiếp tại quầy đã 
bộc lộ nhiều hạn chế: xếp hàng dài, tốn nhiều thời gian 
chờ đợi, khó theo dõi lịch sử khám bệnh, và rủi ro phát 
sinh sai sót trong sắp xếp lịch khám [3]. Trong bối cảnh 
đó, Khoa Khám bệnh theo yêu cầu đã triển khai hệ thống 

đăng ký khám trực tuyến nhằm tối ưu hóa quy trình khám 
bệnh. Nhiều nghiên cứu trước đây cho thấy rằng triển khai 
các hệ thống đặt lịch trực tuyến tại các bệnh viện lớn giúp 
giảm đáng kể thời gian chờ khám từ 30-50% và nâng cao 
tỷ lệ người bệnh tuân thủ lịch hẹn [4-5]. Ngoài ra, hệ thống 
này còn hỗ trợ tích hợp dữ liệu bệnh án điện tử, quản lý 
thông tin bác sĩ và phân luồng bệnh nhân theo mức độ ưu 
tiên, góp phần giảm thiểu tình trạng quá tải và nâng cao 
chất lượng chăm sóc y tế [6].
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu đánh 
giá hiệu quả của hệ thống đăng ký khám bệnh trực tuyến 
tại Khoa Khám bệnh theo yêu cầu, Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108. Kết quả của nghiên cứu sẽ là cơ sở khoa 
học quan trọng để bệnh viện hoàn thiện quy trình quản 
lý khám chữa bệnh, đáp ứng nhu cầu ngày càng cao của 
người bệnh. 
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện từ tháng 8-9 năm 2025 tại Khoa Khám 
bệnh theo yêu cầu, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108.

2.2. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh đăng ký khám bệnh trực tuyến và đăng ký 
khám bệnh truyền thống trong thời gian nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh đến khám ngoại trú 
(gồm cả nhóm khám theo đăng ký trực tuyến và nhóm 
khám theo phương pháp đăng ký truyền thống) trong thời 
gian nghiên cứu, đáp ứng các tiêu chí sau: từ đủ 18 tuổi 
đến 74 tuổi; khám ngoại trú thông thường và/hoặc cùng 
một nhóm đăng ký chuyên khoa khám; có đầy đủ trí lực; 
và tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh cấp cứu.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu một tỷ lệ.

n = Z2
1-α/2

P(1–P)

d2

Trong đó: n cỡ mẫu tối thiểu; Z1-α/2 = 1,96 (với độ tin cậy 
95%); p là tỷ lệ người bệnh hài lòng khi sử dụng hệ thống 
đăng kí khám trực truyến tại Khoa Khám bệnh theo yêu 
cầu (do chưa có nghiên cứu tương tự với địa bàn bệnh viện 
tuyến trung ương tương đồng với Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 nên chúng tôi chọn p = 0,5 để cho cỡ mẫu 
được tối đa); d là độ chính xác tuyệt đối, chọn d = 0,05.
Thay vào công thức, thu được n = 385 người bệnh, dự 
phòng 15% số người từ chối tham gia hoặc không tiếp cận 
được, vậy cỡ mẫu là n = 445 người.
- Phương pháp chọn mẫu: thời gian thu thập số liệu kéo 
dài 30 ngày liên tiếp. Mỗi ngày, từ danh sách người bệnh 
đã đăng ký khám trong ngày, chúng tôi chọn 14 người 
bệnh thông qua phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên. 
Danh sách người bệnh đến khám được lập từ hệ thống, 
sau đó đánh số từ 1 đến n (n là tổng số người bệnh trong 
ngày). Trên cơ sở danh sách người bệnh mỗi ngày (khoảng 
200 lượt khám yêu cầu), chúng tôi tiến hành tính khoảng 
cách mẫu theo công thức: k = tổng số người bệnh/14 = 
200/14 = 14,3. Chọn ngẫu nhiên bệnh nhân đầu tiên bằng 
cách làm các lá thăm (14 lá thăm) có đánh số từ 1 đến 14, 
bốc thăm lấy một lá (được lá số 3). Chọn trong danh sách 
người bệnh là người có số thứ tự bằng số ghi trong lá thăm 
bốc được là số 3. Các người bệnh tiếp theo thì được tính 
bằng cách người bệnh có số thứ tự bằng số thứ tự của 
người bệnh đứng trước cộng với 7, cứ như thế đến khi nào 
đủ số lượng 445 người bệnh.
2.5. Công cụ thu thập số liệu
Người bệnh được phỏng vấn trực tiếp qua bộ câu hỏi tự 
điền. Mỗi ngày phỏng vấn 14 người bệnh khám bệnh tại 
Khoa Khám bệnh theo yêu cầu, sử dụng đăng ký khám 
bệnh với cùng chuyên khoa và được chọn ngẫu nhiên. 
Người bệnh sẽ được phỏng vấn các vấn đề xoay quanh hai 

hình thức đăng ký khám chữa bệnh truyền thống và trực 
tuyến bằng bộ phiếu câu hỏi phỏng vấn trực tiếp.

2.6. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu

Nhập liệu và quản lý dữ liệu bằng phần mềm Excel 365: 
kiểm tra các giá trị mất, các giá trị bất thường và lỗi do mã 
hóa. Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống 
kê mô tả: trung bình và độ lệch chuẩn.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 445)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ  
(%)

Giới tính
Nam 224 50,3

Nữ 221 49,7

Độ tuổi

18-20 tuổi 26 5,8

21-30 tuổi 108 24,3

31-40 tuổi 128 28,8

41-50 tuổi 85 19,1

> 50 tuổi 98 22,0

Trình độ       
học vấn

Tiểu học trở xuống 11 2,5

Trung học cơ sở 30 6,7

Trung học phổ thông 65 14,6

Cao đẳng, đại học 306 68,8

Sau đại học 33 7,4

Mức thu nhập 
trung bình

< 5 triệu đồng/tháng 33 7,4

5-10 triệu đồng/tháng 135 30,3

10-15 triệu đồng/tháng 178 40,0

15-20 triệu đồng/tháng 65 14,6

> 20 triệu đồng/tháng 34 7,7

Phương tiện 
di chuyển đến 

bệnh viện

Xe hơi 66 14,8

Taxi 72 16,2

Xe máy 183 41,1

Xe bus, xe khách 109 24,5

Đi bộ 7 1,6

Khác 8 1,5

Lịch sử khám
Khám lần đầu 186 41,8

Đã từng khám 259 58,2

Hình thức 
đăng ký khám 

chữa bệnh

Xếp hàng truyền thống 134 30,1

Trực tuyến 214 48,1

Trực tuyến + truyền thống 97 21,8

Tỷ lệ nam/nữ tương đương 1/1; độ tuổi chủ yếu 31-40 tuổi 
(28,8%); trình độ học vấn chiếm đa số là cao đẳng/đại 
học (68,8%); mức thu nhập đa phần từ 10-15 triệu/tháng 
(40%); hình thức đăng kí khám bệnh chủ yếu là trực tuyến 
(48,1%), tiếp theo là truyền thống (30,1%) và cả hai hình 
thức (21,8%).
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Bảng 2. Đặc điểm đăng kí khám chữa bệnh trực tuyến 
của đối tượng nghiên cứu (n = 214)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thời gian chờ đăng ký 
đến khi gặp bác sĩ

≤ 15 phút 111 51,9

16-20 phút 59 27,6

21-30 phút 38 17,8

31-40 phút 6 2,8

Thiết bị thường sử 
dụng để đăng ký

Smart phone 210 98,1

Máy tính bảng 4 1,9

Gia đình có internet
Có 207 96,7

Không 7 3,3

Thời gian trung bình để 
hoàn tất đăng ký

< 5 phút 169 79,0

5-10 phút 40 18,7

11-20 phút 5 2,3

Nhận được tin nhắn 
thông báo thứ tự khám

Có 178 83,2

Không 36 16,8

Mức độ hài lòng với hệ 
thống trực tuyến

Rất hài lòng 100 46,7

Hài lòng 105 49,1

Bình thường 9 4,2

Giới thiệu cho người khác sử dụng 214 100

Thời gian chờ đăng ký đến khi gặp bác sĩ chủ yếu từ 15 
phút trở xuống (51,9%); đăng kí qua Smart phone (98,1%); 
thời gian để hoàn tất đăng kí đa số dưới 5 phút (79,0%); 
83,2% nhận được tin nhắn thông báo thứ tự khám, và 
95,8% bệnh nhân hài lòng về hệ thống trực tuyến.

Biểu đồ 1. Lý do đăng kí khám chữa bệnh trực tuyến (n = 214)
Lý do đăng kí khám chữa bệnh trực tuyến chiếm đa số là 
nhanh chóng (73,4%), ít nhất là an toàn dữ liệu (12,6%).

Biểu đồ 2. Lợi ích của đăng kí khám chữa bệnh trực tuyến 
(n = 214)

Lợi ích chiếm tỷ lệ cao nhất là đăng kí mọi lúc mọi nơi (99,5%); 
thấp nhất là linh hoạt đăng kí cho người thân (65,5%).

Bảng 3. Khó khăn trong quy trình đăng kí khám chữa 
bệnh trực truyến (n = 214)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Khó khăn khi đăng kí 
khám trực tuyến

Có 45 21,0

Không 169 79,0

Khó khăn trong thao tác
Có 80 37,4

Không 134 62,6

21% bệnh nhân có khăn trong khi đăng kí khám trực 
tuyến, trong đó có 37,4% bệnh nhân khó khăn trong thao 
tác đăng kí.

Bảng 4. So sánh mức độ hài lòng về dịch vụ đăng ký 
khám chữa bệnh trực tuyến và truyền thống

Đặc điểm

Hình thức đăng kí khám 
bệnh

p
Trực tuyến

(n=214)
Truyền thống

(n=134)

Quy trình 
đăng ký

Hài lòng (n = 195) 130 
(60,7%) 65 (48,5%)

0,035
Không hài lòng   

(n = 153) 84 (39,3%) 69 (51,5%)

Hài lòng 
chung

Hài lòng (n = 189) 126 
(58,9%) 63 (47,0%)

0,04
Không hài lòng   

(n = 159) 88 (41,1%) 71 (53,0%)

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ so sánh nhóm đối 
tượng đăng kí trực tuyến và truyền thống đơn thuần, không 
so sánh trên những đối tượng áp dụng cả 2 hình thức, thấy 
dịch vụ đăng kí khám chữa bệnh trực truyến có mức độ hài 
lòng ở các khía cạnh quy trình đăng ký và hài lòng chung 
cao hơn nhóm bệnh nhân đăng kí khám chữa bệnh truyền 
thống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy hình thức đăng ký khám 
bệnh trực tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất (48,1%), vượt so với 
đăng ký theo phương thức truyền thống (30,1%) và nhóm 
sử dụng kết hợp cả hai hình thức (21,8%). Tỷ lệ này có thể 
được lý giải bởi đặc điểm dân số nghiên cứu với phần lớn 
người bệnh ở độ tuổi 31-40 (28,8%), là nhóm tuổi có khả 
năng tiếp cận và sử dụng công nghệ tốt, cùng với trình độ 
học vấn cao (68,8% có trình độ cao đẳng/đại học), tạo 
điều kiện thuận lợi cho việc sử dụng các nền tảng đăng 
ký trực tuyến. Nghiên cứu của Li Y và cộng sự (2020) cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân sử dụng hệ thống đăng ký trực tuyến 
tại các bệnh viện tuyến trung ương ở Trung Quốc đạt 
khoảng 45-60%, đặc biệt cao ở nhóm người trẻ và có trình 
độ học vấn cao [5]. 
Trong nghiên cứu này, đa số người bệnh có thu nhập từ 
10-15 triệu đồng/tháng (40%), cho thấy khả năng chi trả 
và tiếp cận công nghệ tương đối tốt, góp phần thúc đẩy 
việc sử dụng hình thức đăng ký trực tuyến. Đáng chú ý, 
mặc dù hệ thống trực tuyến đã chiếm ưu thế, tỷ lệ đăng ký 
truyền thống vẫn còn ở mức 30,1%, phản ánh thực tế rằng 
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các phương thức đăng ký trực tiếp vẫn đóng vai trò quan 
trọng, đặc biệt đối với những bệnh nhân cần hỗ trợ trực 
tiếp hoặc không quen sử dụng công nghệ. Do đó, trong 
giai đoạn hiện nay, việc duy trì song song hai hình thức 
đăng ký là cần thiết nhằm đảm bảo tính công bằng và khả 
năng tiếp cận dịch vụ y tế cho mọi đối tượng.
Kết quả nghiên cứu cho thấy lý do chính khiến người 
bệnh lựa chọn đăng ký khám chữa bệnh trực tuyến là tính 
nhanh chóng (73,4%), trong khi yếu tố an toàn dữ liệu lại 
chiếm tỷ lệ thấp nhất (12,6%). Điều này phản ánh rõ ràng 
ưu tiên hàng đầu của người bệnh khi tiếp cận dịch vụ y tế 
là tiết kiệm thời gian và sự thuận tiện, thay vì các yếu tố 
mang tính kỹ thuật hoặc bảo mật, phù hợp với nghiên cứu 
của Goel A và cộng sự [7]. Tỷ lệ thấp của yếu tố an toàn dữ 
liệu (12,6%) cho thấy người bệnh chưa thực sự quan tâm 
hoặc chưa nhận thức đầy đủ về tầm quan trọng của bảo 
mật thông tin cá nhân trong môi trường số.
Lợi ích nổi bật nhất của hệ thống đăng ký khám bệnh trực 
tuyến là khả năng đăng ký mọi lúc, mọi nơi với tỷ lệ rất cao 
(99,5%), phản ánh rõ giá trị cốt lõi mà hệ thống trực tuyến 
mang lại cho người bệnh. Theo Goel A và cộng sự, hơn 90% 
người dùng lựa chọn hệ thống đặt lịch trực tuyến nhờ khả 
năng truy cập linh hoạt và không bị giới hạn bởi thời gian [7]. 
Ngược lại, mặc dù vẫn chiếm tỷ lệ tương đối cao, lợi ích “linh 
hoạt đăng ký cho người thân” (65,5%) lại thấp hơn đáng kể 
so với các lợi ích khác. Điều này có thể được lý giải bởi một 
số nguyên nhân: không phải tất cả người bệnh đều có nhu 
cầu đăng ký hộ. Theo nghiên cứu của Li Y và cộng sự (2020), 
khả năng hỗ trợ đăng ký cho người khác là một trong những 
yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng, nhưng thường không 
được đánh giá cao bằng các yếu tố liên quan trực tiếp đến 
trải nghiệm cá nhân như tốc độ và sự tiện lợi [5]. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy có 21% bệnh nhân gặp khó 
khăn khi đăng ký khám trực tuyến, trong đó 37,4% gặp khó 
khăn trong thao tác đăng ký. Mặc dù phần lớn người bệnh 
có thể tiếp cận và sử dụng hệ thống, tỷ lệ này vẫn phản ánh 
một rào cản đáng kể trong quá trình triển khai dịch vụ y tế 
số, đặc biệt trong bối cảnh mục tiêu là mở rộng khả năng 
tiếp cận cho mọi đối tượng. Theo nghiên cứu của Chaudhry 
S và cộng sự, một trong những thách thức phổ biến khi triển 
khai hệ thống đặt lịch trực tuyến là rào cản sử dụng [1].
Trong nghiên cứu này, khi chỉ so sánh hai nhóm bệnh 
nhân sử dụng đăng ký khám trực tuyến đơn thuần và đăng 
ký theo phương thức truyền thống, kết quả cho thấy nhóm 
đăng ký trực tuyến có mức độ hài lòng cao hơn ở các khía 
cạnh như quy trình đăng ký và mức độ hài lòng chung; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết quả này cho 
thấy hệ thống đăng ký trực tuyến không chỉ cải thiện về 
mặt kỹ thuật mà còn tạo ra trải nghiệm tích cực hơn cho 
người bệnh trong toàn bộ quá trình tiếp cận dịch vụ. Điều 
này phù hợp với nghiên cứu của Li Y và cộng sự (2020) 
[5]. Đối với yếu tố nhân viên tiếp nhận, mức độ hài lòng 
vẫn cao hơn so với nhóm truyền thống. Theo Al Hajeri K.K 
và cộng sự, việc ứng dụng công nghệ trong đăng ký khám 
bệnh giúp cải thiện hiệu quả làm việc của nhân viên y tế 
[8]. Mức độ hài lòng chung cao hơn ở nhóm đăng ký trực 
tuyến phản ánh tác động tổng hợp của các yếu tố như 
tiện lợi, tiết kiệm thời gian và quy trình hợp lý. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của De Lusignan S và cộng sự, 

trong đó người bệnh sử dụng dịch vụ y tế trực tuyến có xu 
hướng đánh giá cao hơn về chất lượng dịch vụ tổng thể so 
với phương thức truyền thống [9]. 

5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy, hình thức đăng kí khám chữa bệnh 
trực tuyến có tỷ lệ sử dụng cao và mức độ hài lòng vượt 
trội so với phương thức truyền thống (p < 0,05). Tính nhanh 
chóng, tiện lợi là yếu tố nổi bật thúc đẩy người bệnh lựa 
chọn. Tuy nhiên, vẫn tồn tại một tỷ lệ bệnh nhân gặp khó 
khăn trong thao tác và nhận thức về bảo mật còn hạn 
chế. Cần tiếp tục tối ưu hóa hệ thống và tăng cường hỗ trợ 
người dùng để nâng cao hiệu quả ứng dụng.
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