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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention to improve satisfaction with outpatient 
health insurance medication dispensing among elderly patients at Hai Phong Medical University 
Hospital in 2025–2026. 
Methods: A before-and-after interventional study without a control group was conducted among 
250 elderly patients before the intervention (TCT) and 250 elderly patients after the intervention 
(SCT) at the outpatient health insurance pharmacy. Patient satisfaction was assessed using a 
structured questionnaire covering five domains. Data was analyzed using Excel 2024 and SPSS 
26.0.
Results: Overall satisfaction increased by 7,6% after the intervention, with an effectiveness  
index of 9.4% (p=0.019). Satisfaction with pharmacists’ attitude and professional competence  
increased by 8,0% (p=0.012). The largest improvement was observed in professional competence 
in medication counseling, which increased by 16,4%(p<0.001). 
Conclusion: The intervention improved elderly patients’ satisfaction with outpatient health  
insurance medication dispensing, particularly in communication, counseling, procedural  
convenience, and transparency of dispensing information.
Keywords: Satisfaction, elderly patients, outpatient pharmacy, medication dispensing, health  
insurance.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả can thiệp cải thiện sự hài lòng của bệnh nhân cao tuổi đối với hoạt 
động cấp phát thuốc ngoại trú bảo hiểm y tế tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng năm 2025–2026. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp trước–sau không nhóm chứng trên 250 bệnh 
nhân cao tuổi trước can thiệp (TCT) và 250 bệnh nhân cao tuổi sau can thiệp (SCT) tại quầy cấp phát 
thuốc ngoại trú bảo hiểm y tế. Sự hài lòng được đánh giá bằng bộ câu hỏi có cấu trúc gồm 5 nhóm 
nội dung. Số liệu được xử lý bằng Excel 2024 và SPSS 26.0.
Kết quả: Tỷ lệ hài lòng chung tăng từ 7,6%, chỉ số hiệu quả đạt 9,4% (p=0,019). Nhóm thái độ ứng 
xử, năng lực chuyên môn của dược sĩ tăng 8% (p=0,012). Tiêu chí năng lực chuyên môn khi hướng 
dẫn, tư vấn sử dụng thuốc tăng rõ nhất là 16,4% (p<0,001). 
Kết luận: Can thiệp giúp cải thiện sự hài lòng của bệnh nhân cao tuổi đối với hoạt động cấp phát 
thuốc ngoại trú bảo hiểm y tế, đặc biệt ở các nội dung giao tiếp, tư vấn, thuận tiện thủ tục và minh 
bạch thông tin cấp phát.
Từ khóa: Hài lòng, bệnh nhân cao tuổi, cấp phát thuốc ngoại trú, bảo hiểm y tế, can thiệp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cấp phát thuốc ngoại trú bảo hiểm y tế (BHYT) là hoạt động 
chuyên môn quan trọng của khoa Dược, góp phần bảo 
đảm người bệnh nhận thuốc đúng, đủ và được hướng dẫn 
sử dụng thuốc phù hợp đồng thời có vai trò quan trọng giúp 
tăng cường việc sử dụng thuốc an toàn, hỗ trợ tuân thủ điều 
trị và ảnh hưởng trực tiếp đến sự hài lòng của người bệnh [1].
Bệnh nhân cao tuổi là nhóm thường mắc nhiều bệnh mạn 
tính, sử dụng nhiều thuốc và có thể gặp khó khăn trong ghi 
nhớ, đọc hiểu nhãn thuốc hoặc tiếp nhận thông tin tư vấn. 
Theo Luật Người cao tuổi, người cao tuổi là công dân Việt 
Nam từ đủ 60 tuổi trở lên [2]. Việt Nam đang trong quá trình 
già hóa dân số, làm gia tăng nhu cầu chăm sóc sức khỏe, 
quản lý bệnh mạn tính và sử dụng thuốc dài ngày ở người 
cao tuổi [3]. Vì vậy, cấp phát thuốc cho bệnh nhân cao tuổi 
không chỉ là giao thuốc theo đơn mà còn cần hướng dẫn rõ 
ràng, dán nhãn đầy đủ và tư vấn phù hợp.
Sự hài lòng của người bệnh là chỉ số phản ánh chất lượng 
dịch vụ y tế từ góc nhìn người sử dụng dịch vụ. Bộ Y tế đã 
ban hành hướng dẫn đo lường sự hài lòng đối với dịch vụ y tế 
công [4]. Một số nghiên cứu trong nước cho thấy sự hài lòng 
đối với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú BHYT khác nhau 
giữa các cơ sở y tế và chịu ảnh hưởng bởi quy trình phục vụ, 
thủ tục hành chính, thái độ giao tiếp, tư vấn thuốc và kết quả 
dịch vụ [5], [6], [8].
Tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng, bệnh nhân cao tuổi điều 
trị ngoại trú BHYT là nhóm cần được hỗ trợ phù hợp trong 
quá trình nhận và sử dụng thuốc. Nghiên cứu được thực 
hiện với mục tiêu: đánh giá hiệu quả can thiệp cải thiện sự 
hài lòng của bệnh nhân cao tuổi đối với hoạt động cấp phát 
thuốc ngoại trú BHYT tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng năm 
2025–2026.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên, khám và điều trị ngoại trú 
BHYT, được kê đơn thuốc và trực tiếp đến nhận thuốc tại 
quầy cấp phát thuốc ngoại trú BHYT của Bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có khả năng giao 
tiếp, trả lời phỏng vấn và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không hoàn thành 
phiếu khảo sát, người nhà nhận thuốc thay hoặc bệnh 
nhân đã tham gia khảo sát trong cùng một giai đoạn.
2.2. Thiết kế
Nghiên cứu can thiệp trước–sau không nhóm chứng
2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại quầy cấp phát thuốc ngoại 
trú BHYT, Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng. Giai đoạn TCT 
từ tháng 6 đến tháng 8 năm 2025; triển khai can thiệp từ 
tháng 9 đến tháng 11 năm 2025; SCT từ tháng 12 năm 
2025 đến tháng 2 năm 2026.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu: được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ với 
sai số tuyệt đối: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

	 Với α = 0,05; Z1-α/2 = 1,96; d = 0,05. Nghiên cứu thử trên 
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30 bệnh nhân ghi nhận tỷ lệ hài lòng p=0,8; cỡ mẫu tối 
thiểu là 244 bệnh nhân cho mỗi giai đoạn. Nghiên cứu 
chọn 500 bệnh nhân gồm 250 bệnh nhân trước can thiệp 
và 250 bệnh nhân sau can thiệp.
Tại mỗi khung giờ, các bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn được mời tham gia theo thứ tự hoàn thành việc 
nhận thuốc cho đến khi đạt số lượng dự kiến; trung bình 
mỗi ngày tuyển 3–5 bệnh nhân. Quy trình tuyển chọn 
được thực hiện thống nhất trong cả hai giai đoạn. Việc 
chọn mẫu tại các khung giờ cố định có thể làm hạn chế 
tính đại diện của mẫu và được xem xét trong phần hạn chế 
của nghiên cứu.
2.5. Nội dung nghiên cứu
Nghiên cứu thu thập một số đặc điểm chung của bệnh 
nhân gồm nhóm tuổi, giới tính, nghề nghiệp và trình độ 
học vấn. Nội dung can thiệp bao gồm tổ chức 03 buổi tập 
huấn cho dược sĩ cấp phát về quy trình cấp phát thuốc, kỹ 
năng hướng dẫn, tư vấn sử dụng thuốc; tăng cường tư vấn 
trực tiếp tại quầy cấp phát, ưu tiên bệnh nhân cao tuổi; 
tăng cường dán nhãn đầy đủ trên từng thuốc.
Sự hài lòng được đánh giá bằng bộ câu hỏi gồm 20 tiêu 
chí, chia thành 5 nhóm nội dung, mỗi nhóm gồm 4 tiêu 
chí: khả năng tiếp cận quầy thuốc; sự minh bạch thông 
tin và thủ tục cấp phát thuốc; cơ sở vật chất và phương 
tiện phục vụ; thái độ ứng xử và năng lực chuyên môn của 
nhân viên; kết quả của dịch vụ cấp phát thuốc. Sự hài lòng 
được đánh giá theo thang Likert 5 mức, trong đó mức 4 
và mức 5 được xác định là hài lòng. Năm nhóm nội dung 
được xác định có trọng số ngang nhau. Một nhóm được 
xác định là đạt mức hài lòng khi bệnh nhân đánh giá mức 
4 hoặc mức 5 ở ít nhất 3 trong 4 tiêu chí của nhóm. Hài 
lòng chung được xác định khi bệnh nhân đạt mức hài lòng 
ở cả 5 nhóm nội dung.
P (TCT) là tỷ lệ tại thời điểm trước can thiệp; P (SCT) là tỷ 
lệ tại thời điểm sau can thiệp.
Chênh lệch tuyệt đối được tính bằng tỷ lệ sau can thiệp 
trừ tỷ lệ trước can thiệp và được trình bày theo đơn vị điểm 
phần trăm. Chỉ số hiệu quả là tỷ lệ thay đổi tương đối và 
được trình bày theo đơn vị phần trăm, tính theo công thức:

CSHQ =
|P (SCT)-P (TCT)|

x 100%
P (TCT)

2.6. Công cụ và kỹ thuật thu thập số liệu
Số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi phỏng vấn bệnh 
nhân sau khi nhận thuốc, dựa trên hướng dẫn của Bộ Y 
tế [4].
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Dữ liệu được nhập và xử lý bằng Excel 2024 và SPSS 26.0. 
Các biến định tính được trình bày bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm. Do hai giai đoạn gồm hai mẫu độc lập, tỷ lệ 
giữa trước và sau can thiệp được so sánh bằng kiểm định 
Chi-square, kiểm định chính xác Fisher tủy theo từng điều 
kiện. áp dụng. Giá trị p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống 
kê.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y 
sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ chấp thuận (Số 
phê duyệt 25.050.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 30 tháng 6 năm 
2025).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trước và sau can thiệp
Nghiên cứu khảo sát 250 bệnh nhân TCT và 250 bệnh 
nhân SCT.

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của bệnh nhân trước và sau can thiệp

Đặc điểm TCT  
n (%)

SCT  
n (%) p

Nhóm tuổi

60–69 tuổi 114 
(45,6)

124 
(49,6)

0,47170–79 tuổi 109 
(43,6)

106 
(42,4)

≥80 tuổi 27 
(10,8)

20 
(8,0)

Giới tính

Nam 110 
(44,0)

107 
(42,8)

0,857

Nữ 140 
(56,0)

143 
(57,2)

Nghề  
nghiệp

Lao động chân 
tay

8 
(3,2)

10 
(4,0)

0,615Hưu trí 150 
(60,0)

155 
(62,0)

Thất nghiệp/
không ổn định

92 
(36,8)

85 
(34,0)

Trình độ 
học vấn

Tiểu học 27 
(10,8)

21 
(8,4)

0,623

THCS/THPT 132 
(52,8)

145 
(58,0)

Trung cấp/Cao 
đẳng

65 
(26,0)

62 
(24,8)

Đại học trở lên 26 
(10,4)

22 
(8,8)

Nhận xét: Bệnh nhân ở hai thời điểm chủ yếu thuộc nhóm 
60–79 tuổi, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới. Nhóm 
hưu trí và trình độ THCS/THPT chiếm tỷ lệ lớn ở cả trước 
và sau can thiệp. Phân bố các đặc điểm chung giữa hai 
thời điểm không khác biệt có ý nghĩa thống kê với p>0,05.
3.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp cải thiện sự hài lòng 
về hoạt động cấp phát thuốc của bệnh nhân cao tuổi 
khám, điều trị ngoại trú Bảo hiểm y tế Bệnh viện Đại 
học  Y Hải Phòng năm 2025 -2026
Sau can thiệp, nghiên cứu đánh giá sự thay đổi tỷ lệ hài 
lòng của bệnh nhân cao tuổi về hoạt động cấp phát thuốc 
ngoại trú BHYT theo 5 nhóm nội dung.
3.2.1. Nhóm 1 & 2: Khả năng tiếp cận quầy thuốc và sự 
minh bạch thông tin và thủ tục cấp phát thuốc
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Bảng 2. Sự hài lòng của bệnh nhân về nhóm 1 &2

Chỉ tiêu hài lòng TCT  
n (%)

SCT  
n (%) p

Hài lòng chung nhóm 1 215 
(86,0)

220 
(88,0) 0,506

Quầy phát thuốc bảo hiểm ở 
vị trí gần nơi khám bệnh, dễ 

tìm kiếm
206 

(82,4)
220 

(88,0) 0,078

Biển hiệu của quầy thuốc, sơ 
đồ chỉ dẫn đến quầy thuốc rõ 

ràng, dễ hiểu, dễ tìm
192 

(76,8)
212 

(84,8) 0,023

Lối đi đến quầy thuốc dễ đi, 
thuận tiện

220 
(88,0)

225 
(90,0) 0,475

Quầy thuốc có hướng dẫn 
bệnh nhân cách nộp sổ, xếp 

số thứ tự và nhận thuốc
209 

(83,6)
223 

(89,2) 0,068

Hài lòng chung nhóm 2 206 
(82,4)

218 
(87,2) 0,135

Quy trình cấp phát thuốc 
được niêm yết rõ ràng, công 

khai, dễ hiểu
194 

(77,6)
198 

(79,2) 0,664

Các quy trình, thủ tục cấp 
phát thuốc được cải cách 

đơn giản, thuận tiện
208 

(83,2)
225 

(90,0) 0,026

Được xếp hàng theo thứ tự 
trước sau khi nộp đơn thuốc

216 
(86,4)

222 
(88,8) 0,416

Đánh giá thời gian chờ nhận 
thuốc

217 
(86,8)

222 
(88,8) 0,494

Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ hài lòng chung ở nhóm 1 và 
nhóm 2 đều có xu hướng tăng so với TCT. Cụ thể, hài lòng 
chung nhóm 1 đạt 88,0%, nhóm 2 đạt 87,2%. Tuy nhiên, 
sự khác biệt trước và sau can thiệp ở cả hai nhóm chưa 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05.
3.2.2. Nhóm 3 & 4: Cơ sở vật chất và phương tiện phục 
vụ bệnh nhân khi lĩnh thuốc và thái độ ứng xử, năng lực 
chuyên môn của dược sĩ cấp phát thuốc 

Bảng 3. Sự hài lòng của bệnh nhân về nhóm 3 & 4

Chỉ tiêu hài lòng TCT  
n (%)

SCT  
n (%) p

Hài lòng chung nhóm 3 217 
(86,8)

222 
(88,8) 0,494

Khu vực chờ cấp phát sạch sẽ, 
thoáng mát vào mùa hè, kín 
gió và ấm áp vào mùa đông

209 
(83,6)

220 
(88,0) 0,159

Khu vực chờ có đủ ghế ngồi 
cho bệnh nhân và sử dụng tốt

212 
(84,8)

226 
(90,4) 0,057

Khu vực chờ có quạt/điều hòa 
đầy đủ, hoạt động thường xuyên

215 
(86,0)

222 
(88,8) 0,346

Khu vực chờ có phương tiện 
giúp bệnh nhân thoải mái như 

ti-vi, tranh ảnh, tờ rơi, nước 
uống và bảo đảm an ninh trật tự

211 
(84,4)

220 
(88,0) 0,243

Chỉ tiêu hài lòng TCT  
n (%)

SCT  
n (%) p

Hài lòng chung nhóm 4 203 
(81,2)

223 
(89,2) 0,012

Dược sĩ cấp phát có lời nói, 
thái độ, giao tiếp đúng mực

205 
(82,0)

225 
(90,0) 0,010

Nhân viên thu tiền, trả thẻ BHYT có 
lời nói, thái độ, giao tiếp đúng mực

200 
(80,0)

217 
(86,8) 0,041

Được dược sĩ cấp phát tôn 
trọng, đối xử công bằng, giúp đỡ

194 
(77,6)

216 
(86,4) 0,010

Năng lực chuyên môn của dược 
sĩ cấp phát đáp ứng mong đợi khi 
hướng dẫn, tư vấn sử dụng thuốc

177 
(70,8)

218 
(87,2)

< 
0,001

Nhận xét: Mức cải thiện sự hài lòng ở nhóm 3 (tăng từ 
86,8% lên 88,8%), chưa có ý nghĩa thống kê, p=0,494. 
Nhóm 4 tăng lên 89,2%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê, p=0,012; trong đó chỉ tiêu năng lực chuyên môn khi 
hướng dẫn, tư vấn sử dụng thuốc cải thiện rõ nhất, tăng 
16,4%, p<0,001.
3.2.3. Nhóm 5: Kết quả của dịch vụ cấp phát thuốc

Bảng 4. Sự hài lòng của bệnh nhân  
về kết quả của dịch vụ cấp phát thuốc

Chỉ tiêu hài lòng TCT  
n (%)

SCT  
n (%) p

Hài lòng chung nhóm 5 206 
(82,4)

221 
(88,4) 0,057

Kết quả cấp phát thuốc đã đáp 
ứng nguyện vọng

190 
(76,0)

202 
(80,8) 0,192

Các hóa đơn, phiếu thu, đơn 
thuốc được cung cấp đầy đủ, 
rõ ràng, minh bạch và được 
giải thích khi có thắc mắc

202 
(80,8)

221 
(88,4) 0,019

Mức độ tin tưởng về chất 
lượng cấp phát thuốc

211 
(84,4)

224 
(89,6) 0,084

Mức độ hài lòng về sử dụng 
thuốc trong phạm vi bảo hiểm 

chi trả
205 

(82,0)
220 

(88,0) 0,060

Nhận xét: Hài lòng chung về nhóm 5 tăng từ 82,4% lên 
88,4%, p=0,057. Trong đó, chỉ tiêu hóa đơn, phiếu thu, 
đơn thuốc được cung cấp đầy đủ, rõ ràng, minh bạch và 
được giải thích khi có thắc mắc đạt 88,4% SCT, p=0,019.

Bảng 5. Sự hài lòng chung của bệnh nhân  
và chỉ số hiệu quả sau can thiệp  

về hoạt động cấp phát thuốc

Chỉ tiêu hài lòng TCT 
(%)

SCT  
n (%)

CS 
HQ p

Nhóm 1. Khả năng tiếp 
cận quầy

215 
(86,0)

220 
(88,0) 2,3 0,506

Nhóm 2. Sự minh bạch 
thông tin và thủ tục cấp 

phát thuốc
206 

(82,4)
218 

(87,2) 5,8 0,135

Nhóm 3. Cơ sở vật chất 
và phương tiện phục vụ 

bệnh nhân khi lĩnh thuốc
217 

(86,8)
222 

(88,8) 2,3 0,494
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Chỉ tiêu hài lòng TCT 
(%)

SCT  
n (%)

CS 
HQ p

Nhóm 4. Thái độ ứng xử, 
năng lực chuyên môn của 

dược sĩ cấp phát thuốc
203 

(81,2)
223 

(89,2) 9,9 0,012

Nhóm 5. Kết quả của 
dịch vụ cấp phát thuốc

206 
(82,4)

221 
(88,4) 7,3 0,057

Hài lòng chung 202 
(80,8)

221 
(88,4) 9,4 0,019

Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ hài lòng chung của bệnh 
nhân cao tuổi tăng từ 80,8% lên 88,4%, chỉ số hiệu quả 
đạt 9,4, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p=0,019.

4. BÀN LUẬN
Trong cả hai giai đoạn, phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm 
60–79 tuổi, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới, đa số là 
người đã nghỉ hưu và có trình độ THCS/THPT. Không ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nhóm tuổi, giới 
tính, nghề nghiệp và trình độ học vấn giữa hai mẫu khảo 
sát. Tuy nhiên, kết quả này không đủ để khẳng định hai 
mẫu hoàn toàn tương đồng, bởi nghiên cứu chưa thu thập 
và so sánh một số yếu tố có thể ảnh hưởng đến sự hài lòng 
như số bệnh mắc kèm, số lượng thuốc trong đơn, loại đơn 
thuốc, ngày khám, lượng bệnh nhân tại thời điểm khảo 
sát và thời gian chờ nhận thuốc.
Sau can thiệp, tỷ lệ hài lòng chung của bệnh nhân cao tuổi 
đối với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú BHYT tăng từ 
80,8% lên 88,4%, chỉ số hiệu quả đạt 9,4 và sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ hài lòng SCT trong nghiên cứu 
này ở mức cao hơn nghiên cứu của Trần Thị Tuyết Phụng 
tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (80,0%) [9]. 
Kết quả này cũng cao hơn nghiên cứu của Tadesse, có  
54,3% người bệnh hài lòng và 46,3% người bệnh có đủ 
kiến thức về thuốc sau khi nhận thuốc [8]. Sự khác biệt có 
thể do khác nhau về đối tượng, dịch vụ và công cụ đánh 
giá.
Chỉ số hiệu quả hài lòng chung là 9,4. Hiệu quả can thiệp 
thể hiện rõ nhất ở nhóm 4 về thái độ ứng xử và năng lực 
chuyên môn của dược sĩ. Tỷ lệ hài lòng chung của nhóm 
này tăng từ 81,2% lên 89,2%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê; trong đó chỉ tiêu năng lực chuyên môn khi hướng dẫn, 
tư vấn sử dụng thuốc tăng từ 70,8% lên 87,2%. Điều này 
nhấn mạnh vai trò của dược sĩ trong nâng cao chất lượng 
dịch vụ cấp phát thuốc ngoại trú, đặc biệt ở bệnh nhân 
cao tuổi. Các giải pháp như tập huấn kỹ năng giao tiếp, 
chuẩn hóa nội dung tư vấn, hướng dẫn trực tiếp và dán 
nhãn phụ đầy đủ là những can thiệp có tính khả thi, chi 
phí không lớn và có thể duy trì thường quy. Đối với bệnh 
nhân cao tuổi, sự hài lòng không chỉ phụ thuộc vào việc 
nhận đúng, đủ thuốc mà còn phụ thuộc nhiều vào cách 
dược sĩ giải thích và hỗ trợ người bệnh hiểu cách sử dụng 
thuốc. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước cho 
thấy tư vấn thuốc, chất lượng thông tin là những yếu tố 
quan trọng liên quan đến sự hài lòng của người bệnh đối 
với dịch vụ dược ngoại trú [8].
Đối với các nhóm còn lại, tỷ lệ hài lòng SCT đều tăng 
nhưng phần lớn chưa đạt ý nghĩa thống kê. Một số tiêu chí 
thành phần cải thiện có ý nghĩa thống kê, có thể do tỷ lệ 
hài lòng TCT ở mức tương đối cao, các yếu tố như về cơ sở 
vật chất phụ thuộc nhiều vào điều kiện tổ chức chung của 
bệnh viện, khó thay đổi rõ trong thời gian can thiệp ngắn.
Nghiên cứu còn một số hạn chế do thiết kế trước–sau 
không có nhóm chứng, sử dụng hai mẫu bệnh nhân độc 
lập và chọn mẫu tại các khung giờ cố định. Một số yếu 
tố có thể ảnh hưởng đến sự hài lòng chưa được thu thập 

đầy đủ. Mặc dù bộ câu hỏi được xây dựng và sử dụng theo 
hướng dẫn của Bộ Y tế, nghiên cứu chưa thực hiện kiểm 
định riêng về độ tin cậy trên quần thể nghiên cứu; đồng 
thời, các phân tích theo tiêu chí thành phần chưa được 
hiệu chỉnh đa so sánh.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ hài lòng chung tăng lên 7,6%, chỉ số hiệu quả đạt 
9,4% (p=0,019). Nhóm thái độ ứng xử, năng lực chuyên 
môn của dược sĩ tăng 8% (p=0,012). Tiêu chí năng lực 
chuyên môn khi hướng dẫn, tư vấn sử dụng thuốc tăng 
rõ nhất (p<0,001).

KIẾN NGHỊ
Khoa Dược cần duy trì tập huấn định kỳ cho dược sĩ về 
giao tiếp, tư vấn sử dụng thuốc và hỗ trợ bệnh nhân cao 
tuổi. Đồng thời, tăng cường tư vấn trực tiếp, ưu tiên bệnh 
nhân cao tuổi; duy trì dán nhãn đầy đủ.
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