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TRẢI NGHIỆM CỦA NGƯỜI BỆNH KHÁM NGOẠI 
TRÚ TẠI PHÒNG KHÁM ĐA KHOA QUỐC TẾ 

NGỌC LAN NĂM 2025
Ngô Minh Độ1, Hoàng Ngọc Hùng1, Cáp Văn Ninh2

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mục tiêu của nghiên cứu là mô tả trải nghiệm của người bệnh khám ngoại trú tại Phòng 
khám Đa khoa Quốc tế Ngọc Lan năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 200 người bệnh ngoại 
trú được chọn bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Sử dụng bộ câu hỏi khảo sát gồm các nhóm 
yếu tố về quy trình, cơ sở vật chất, thời gian chờ, thái độ nhân viên y tế, kết quả dịch vụ và viện phí.

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trải nghiệm chung tích cực đạt 87%. Trong đó, nhóm 
có trải nghiệm tốt nhất là về thái độ giao tiếp (84,5%) và chi trả viện phí (81,5%). Nhóm có tỷ lệ 
trải nghiệm thấp nhất là thủ tục – quy trình (56%) và thời gian chờ cận lâm sàng (94% người bệnh 
phải chờ). Trình độ học vấn, sử dụng thẻ BHYT và số lần khám tại phòng khám là yếu tố có liên 
quan rõ rệt đến trải nghiệm (p = 0,01). Do vậy cần tập trung cải thiện quy trình vận hành, thời 
gian chờ và các dịch vụ tiện ích để nâng cao chất lượng dịch vụ.

Kết luận: Người bệnh đến khám tại Phòng khám đa khoa Quốc tế Ngọc Lan có trải nghiệm với 
dịch vụ y tế tích cực ở nhiều khía cạnh. Trình độ học vấn, sử dụng thẻ BHYT và số lần khám tại 
phòng khám là yếu tố có liên quan rõ rệt đến trải nghiệm.

Từ khóa: trải nghiệm, khám ngoại trú.

PATIENT EXPERIENCE OF OUTPATIENT 
CONSULTATION AT NGOC LAN INTERNATIONAL 

GENERAL CLINIC IN 2025
Ngo Minh Do1, Hoang Ngoc Hung1, Cap Van Ninh2 

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to describe the experience of patients seeking outpatient 
care at Ngoc Lan International General Clinic in 2025.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study of 200 outpatient patients selected by 
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convenience sampling. A survey questionnaire was used, covering factors such as processes, 
facilities, waiting time, healthcare staff attitudes, service outcomes, and medical fees.

Results: The research results showed that overall positive experience rate was 87%. The areas 
with the best experiences were communication attitudes (84.5%) and payment for medical fees 
(81.5%). The areas with the lowest experience rates were procedures (56%) and waiting time for 
paraclinical tests (94% of patients had to wait). Education level, use of health insurance cards, 
and the number of visits to the clinic were factors significantly related to the experience (p = 0.01). 
Patients had a relatively good experience with the clinic's services. There is a need to focus 
on improving operational procedures, waiting times, and additional services to enhance service 
quality.

Conclusions: Patients visiting Ngoc Lan International Clinic report positive experiences in 
various aspects. Education level, use of health insurance cards, and number of visits to the clinic 
are factors that are clearly associated with their experience.

Keywords: experience, outpatient consultation.

Tác giả:

1. Bệnh viện Phổi Trung Ương

2. Trường đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội

Email: minhdotb@gmail.com

Ngày nhận bài: 19/09/2025

Ngày gửi phản biện: 27/10/2025

Ngày duyệt bài: 06/01/2026

DOI: 10.53522/ytcc.vi75.02

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm gần đây, trải nghiệm người 
bệnh ngày càng trở thành một chỉ tiêu được 
nhấn mạnh trong quản lý và đánh giá chất lượng 
dịch vụ y tế.1 Theo nghiên cứu ở Thượng Hải 
cho thấy có 91,4% người bệnh có trải nghiệm 
tích cực về giao tiếp giữa bệnh nhân và nhân 
viên y tế và 91,9% nhận được sự tôn trọng.2 

Tại Việt Nam, năm 2021, theo khảo sát tại bệnh 
viện Quận 2 TP Hồ Chí Minh cho thấy người 

bệnh có trải nghiệm tốt về thời gian chờ (trung 
bình là 11,74±9,69 phút, khá ngắn) (28% không 
phải chờ).3 Yếu tố thời gian chờ là một yếu tố 
quan trọng đối với khám bệnh ngoại trú, là yếu 
tố giữa chân bệnh nhân gắn bó với bệnh viện.

Phòng khám Đa khoa Quốc tế Ngọc Lan được 
thành lập từ năm 2018 tại thành phố Lạng Sơn, 
là một trong những cơ sở y tế tư nhân có quy 
mô trung bình, phục vụ khoảng 300–400 lượt 
khám mỗi ngày. Việc xây dựng trải nghiệm tích
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cực cho người bệnh đóng vai trò quan trọng 
trong việc tạo dựng niềm tin và nâng cao sức 
cạnh tranh cho bệnh viện. Hiện nay vẫn chưa 
có nghiên cứu hệ thống nào đánh giá toàn diện 
về mức độ trải nghiệm của người bệnh ở các 
phòng khám thuộc khu vực trên. Câu hỏi ưu 
tiên đặt ra là: Thực trạng trải nghiệm của người 
bệnh điều trị ngoại trú là gì? Những yếu tố nào 
ảnh hưởng tích cực đến trải nghiệm người bệnh 
điều trị ngoại trú? 

Việc thực hiện nghiên cứu này vì thế không chỉ 
nhằm đo lường mức độ hài lòng, mà còn giúp 
nhận diện các điểm mạnh, điểm yếu trong cung 
ứng dịch vụ, từ đó làm cơ sở hoạch định chiến 
lược nâng cao chất lượng trong thời gian tới. 
Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu: Mô tả trải nghiệm của người bệnh 
khám ngoại trú tại Phòng khám đa khoa Quốc 
tế Ngọc Lan năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh từ 18 tuổi trở lên đến khám ngoại 
trú tại Phòng khám, đã hoàn thành toàn bộ quy 
trình khám chữa bệnh ngoại trú và đồng ý tham 
gia khảo sát. "Hoàn thành toàn bộ quy trình" 
được định nghĩa là người bệnh đã thực hiện 
xong các bước từ đăng ký, khám lâm sàng, thực 
hiện cận lâm sàng (nếu có), thanh toán viện phí, 
đến nhận thuốc (nếu có) và sẵn sàng rời khỏi 
phòng khám.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Phòng khám đa 
khoa Quốc tế Ngọc Lan, thành phố Lạng Sơn 
từ ngày 01/01/2025 đến 20/01/2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: tính theo công thức mẫu ước tính một 
tỷ lệ như sau: 

n: cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có

Z: hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% (α=0,05) 
tương ứng với Z=1,96. 

p: p = 0,856 là tỷ lệ người bệnh trải nghiệm tốt 
theo nghiên cứu của Trần Thị Phương Lan và 
cộng sự (2023) tại Bệnh viện quận 24

d: là sai số chấp nhận được. Chúng tôi chọn 
d=0,05 

Vậy cỡ mẫu tối thiểu là n = 189. Thực tế, chúng 
tôi nghiên cứu trên 200 người bệnh.

Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Phỏng vấn 
mỗi ngày 10 người bệnh bất kỳ thỏa mãn điều 
kiện chọn mẫu, liên tục cho đến khi đủ số lượng 
mẫu 200 người bệnh trong 04 tuần (20 ngày 
làm việc). 

2.5. Biến số nghiên cứu  

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 
tuổi, giới tính, nghề nghiệp,...

Trải nghiệm của người bệnh ngoại trú: thủ tục 
– quy trình; Thời gian chờ: Thời gian chờ khám 
bệnh, thời gian chờ cận lâm sàng, thời gian 
chờ lãnh thuốc. Các yếu tố liên quan đến 
trải nghiệm người bệnh:cơ sở vật chất, thái 
độ phục vụ, kết quả khám chữa bệnh, cung cấp 
các dịch vụ tiện ích, chi trả viện phí. Các biến 
số khác: trình độ học vấn, sử dụng thẻ BHYT 
và số lần khám tại phòng khám.
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2.6. Phương pháp thu thập thông tin 

Bộ công cụ sử dụng chính “Phiếu khảo sát trải 
nghiệm người bệnh ngoại trú” đã được tác giả 
Trần Thị Phương Lan hiệu chỉnh đựa trên bộ 
công cụ khảo sát trải nghiệm của người bệnh 
của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh, kết hợp 
với các bộ công cụ khảo sát trải nghiệm người 
bệnh ngoại trú PEPAP-Q và OPEQ. Phiếu khảo 
sát được thiết kế với 32 câu hỏi và 05 phương 
án trả lời theo thang thứ bậc từ thấp đến cao 
tăng dần tương ứng với chất lượng trải nghiệm. 
PEPAP-Q là Bộ câu hỏi được phân tích đánh 
giá phương sai và tỷ lệ không phản hồi cho các 
mục, cấu trúc nhân tố của bảng câu hỏi và các 
thuộc tính số liệu của thang đo. Các thang đo 
có tính nhất quán nội bộ và giá trị hội tụ và 
phân biệt. Tất cả các thang đo đều khác biệt 
và đơn chiều. OPEQ được chứng minh là một 
bảng câu hỏi đáng tin cậy và hợp lệ, có độ nhất 
quán cao.

2.7. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

Phương pháp thu thập số liệu: Toàn bộ quy 
trình thu thập được thực hiện thông qua phỏng 
vấn trực tiếp người bệnh bằng bộ công cụ đã 
được chuẩn hóa.

Trước khi tiến hành thu thập số liệu chính thức, 
các nghiên cứu viên sẽ được đào tạo kỹ lưỡng 
về:Nội dung nghiên cứu, kỹ năng phỏng vấn. 

Trải nghiệm của người bệnh được khảo sát với 
bộ câu hỏi thiết kế 32 câu hỏi và 05 phương án 
trả lời theo thang thứ bậc từ thấp đến cao tăng 
dần tương ứng với chất lượng trải nghiệm:

-	 Mức V: Trải nghiệm rất tốt (tương 
đương 5 điểm)

-	 Mức IV: Trải nghiệm tốt (tương đương 
4 điểm)

-	 Mức III: Trải nghiệm bình thường 
(tương đương 3 điểm)

-	 Mức II: Trải nghiệm không tốt (tương 
đương 2 điểm)

-	 Mức I: Trải nghiệm rất kém (tương 
đương 1 điểm).

Xử lý số liệu theo hướng dẫn xử lý và phân 
tích số liệu của bộ công cụ thu thập số liệu định 
lượng nhằm phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu. 
Các câu hỏi đều có phương án trả lời theo 5 
mức (từ mức 1-3: trải nghiệm không tốt/ chưa 
tích cực, mức 4-5: trải nghiệm tốt), trừ các câu 
hỏi trong nhóm biến thời gian chờ.

Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 22.0. Phân 
tích thống kê mô tả, kiểm định Chi bình phương, 
OR với khoảng tin cậy 95%.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện tham 
gia sau khi đã được giải thích rõ về mục đích 
và ý nghĩa của nghiên cứu. Nghiên cứu được 
thẩm định khoa học và đạo đức trong nghiên 
cứu bởi Hội đồng thẩm định đề cương luận văn 
thạc sĩ ngành Quản lý bệnh viện trường Đại học 
Thăng Long theo Quyết định số 241000806/
QĐ-ĐHTL ngày 08 tháng 10 năm 2024.

3. KẾT QUẢ

Trong tổng số 200 người bệnh tham gia nghiên 
cứu, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (59% 
so với 41%). Nhóm tuổi dưới 60 chiếm đa số 
(58,5%). Tỷ lệ người sống ở thành thị cao hơn 
(56,5%) so với nông thôn (43,5%), tỉ lệ trình 
độ học vấn dưới THPT là 61%. Trong số người 
bệnh tham gia khảo sát, 62,5% có sử dụng thẻ 
BHYT trong đợt khám này. Tỷ lệ người bệnh 
từng đến khám tại phòng khám từ 2 lần trở lên 
chiếm 51,5%.
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu (n=200)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 82 41.0
Nữ 118 59.0

Tuổi  
< 60 tuổi 117 58.5
≥ 60 tuổi 83 41.5

Trình độ 
học vấn

Dưới THPT 122 61.0
Từ THPT trở lên 78 39.0

Nơi sống
Thành thị 113 56.5
Nông thôn 87 43.5

Hình thức 
khám

Khám dịch vụ 75 37,5
Khám bảo hiểm 125 62,5

Số lần 
khám tại 
phòng 
khám

Khám lần đầu tại 
PK 97 48,5

Khám từ lần 2 tại 
PK 103 51,5

Bảng 2. Trải nghiệm người bệnh về thời gian 
chờ

Thời gian
Không 

phải chờ
Phải chờ 

đợi Thời gian 
chờ trung 

bình (phút)SL % SL %

Thời gian 
chờ đăng kí 
khám bệnh

41 20,5 159 79,5 12,6 ± 8,2

Thời gian 
chờ khám 
bệnh

35 17,5 165 82,5 15,4 ± 12,7

Thời gian 
chờ thực 
hiện cận lâm 
sàng

12 6 188 94 45,4 ± 30,8

Thời gian 
chờ đóng 
tiền

67 33,5 133 66,5 9,5 ± 11,4

Thời gian 
chờ lĩnh 
thuốc

54 27 146 73 15,4 ± 10,9

Phần lớn người bệnh phải chờ đợi ở tất cả các 
khâu trong quy trình khám bệnh. Đặc biệt, tỷ lệ 
phải chờ đợi cao nhất là ở khâu thực hiện cận 
lâm sàng (94%), với thời gian chờ trung bình 
lên đến 45,4 phút – cao nhất trong tất cả các 
bước. Ngược lại, thời gian chờ đóng tiền là thấp 

nhất (9,5 phút) và có tỷ lệ người không phải 
chờ cao nhất (33,5%).

Bảng 3. Tỷ lệ trải nghiệm tốt chung của người 
bệnh ngoại trú

Nhóm
Trải nghiệm 

không tốt
Trải ng-
hiệm tốt

SL % SL %
Thủ tục quy trình 88 44 112 56
Cơ sở vật chất 48 24 152 76
Thái độ giao tiếp 31 15,5 169 84,5
Dịch vụ khám chữa 
bệnh 44 22 156 78

Dịch vụ tiện ích 49 24,5 151 75,5
Chi trả viện phí 37 18,5 163 81,5
Trải nghiệm chung 26 13 174 87

Trong số các nhóm yếu tố, thái độ giao tiếp của 
nhân viên y tế có tỷ lệ trải nghiệm tốt cao nhất 
(84,5%), tiếp theo là chi trả viện phí (81,5%) 
và dịch vụ khám chữa bệnh (78%). Nhóm có 
tỷ lệ trải nghiệm tốt thấp nhất là thủ tục – quy 
trình (56%), cho thấy đây là khâu cần ưu tiên 
cải tiến. Tỉ lệ trải nghiệm tốt chung là 87%.

Bảng 4. Nhận xét chủ quan của NB về dịch vụ 
và khả năng quay lại

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Quá tệ, tôi không muốn quay 
trở lại PK 0 0

Tôi điều trị tại PK này vì 
không còn lựa chọn khác 4 2

Tạm được, có thể tôi sẽ quay 
lại 81 40,5

Tốt, chắc chắn tôi sẽ quay lại 73 36,5
Tôi sẽ giới thiệu cho người 
khác 42 21

Khi được hỏi về mức độ hài lòng tổng thể, 87% 
người bệnh có trải nghiệm chung tốt, trong đó 
36,5% khẳng định “chắc chắn sẽ quay lại” và 
21% cho biết sẽ giới thiệu phòng khám cho 
người khác. Chỉ 2% người bệnh cho rằng đến 
khám vì không còn lựa chọn khác và không có 
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ai đánh giá dịch vụ là “quá tệ”.

4. BÀN LUẬN

Kết quả phân tích nghiên cứu cho thấy nữ giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (59% so với 
41%), tương đồng với xu hướng tiếp cận dịch 
vụ y tế cao hơn ở nữ giới được ghi nhận trong 
nhiều nghiên cứu trước đây.5,6 Phụ nữ thường 
có xu hướng quan tâm đến sức khỏe cá nhân 
cũng như gia đình, đặc biệt ở độ tuổi trung niên 
– vốn là nhóm đến khám chủ yếu tại phòng 
khám. Về độ tuổi, nhóm dưới 60 tuổi chiếm tỷ 
lệ lớn hơn (58,5%), cho thấy người bệnh chủ 
yếu nằm trong độ tuổi lao động. Nhóm người 
bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm 41,5%, phản ánh 
một tỷ lệ đáng kể người cao tuổi tìm đến phòng 
khám để quản lý bệnh lý mạn tính hoặc khám 
định kỳ. Tỉ lệ trình độ học vấn dưới THPT là 
61%. Nhóm người có trình độ học vấn thấp 
hơn thường sử dụng dịch vụ y tế dựa trên sự 
tin tưởng vào nhân viên y tế hoặc truyền miệng 
hơn là dịch vụ chuyên sâu.

Xét về đặc điểm khám chữa bệnh, có 62,5% 
người bệnh sử dụng thẻ BHYT trong lần khám 
này, phản ánh xu hướng tận dụng quyền lợi bảo 
hiểm khi khám tại cơ sở tư nhân có liên kết 
BHYT. Tuy nhiên, tỷ lệ này vẫn thấp hơn mặt 
bằng các bệnh viện công lập, cho thấy người 
bệnh vẫn lựa chọn song song cả khám dịch vụ 
hoặc tự chi trả, để rút ngắn thời gian hoặc có 
trải nghiệm thoải mái hơn. Đáng chú ý, có tới 
51,5% người bệnh đã đến khám từ hai lần trở 
lên. Tỷ lệ quay lại cao là yếu tố quan trọng đối 
với mô hình phòng khám tư nhân, vốn hoạt 
động dựa vào sự hài lòng và trung thành của 
khách hàng. Kết quả này phù hợp với các nhận 
định trong nghiên cứu tại Bệnh viện Hữu nghị 

Việt Đức với 99,8% người bệnh cho biết sẽ 
quay lại và giới thiệu người thân nếu có trải ng-
hiệm tốt.5 Các nghiên cứu trên thế giới cũng chỉ 
ra rằng mức độ quay lại của người bệnh thường 
cao hơn ở các cơ sở tư nhân nếu dịch vụ đáp 
ứng được 3 yếu tố: thời gian hợp lý, giao tiếp 
rõ ràng và chi phí đoán định được.7-9

Kết quả nghiên cứu cho thấy đa phần người 
bệnh phải chờ ở tất cả các khâu, trong đó thời 
gian chờ trung bình cao nhất là tại khâu thực 
hiện cận lâm sàng (45,4 phút). Thời gian chờ 
khám bệnh tương đối dài (15,4 phút) và chỉ 
có khoảng 17,5% người bệnh không phải chờ. 
Các nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy 
rằng người bệnh xem thời gian chờ đợi lâu là 
rào cản để thực sự nhận được dịch vụ và khiến 
người bệnh phải chờ đợi một cách không cần 
thiết có thể là nguyên nhân gây căng thẳng cho 
cả người bệnh và bác sĩ.10 Thời gian chờ lâu 
liên quan đến khả năng giới thiệu, trải nghiệm 
bị ảnh hưởng tiêu cực mà thời gian chờ tăng 
lên cũng ảnh hưởng đến nhận thức về thông tin, 
hướng dẫn và điều trị do bác sĩ và những người 
chăm sóc khác cung cấp.11 

Nhìn chung, trải nghiệm của người bệnh ở mức 
tích cực với 87% người bệnh có trải nghiệm 
chung tốt. Tương tự, nghiên cứu của Trần Thị 
Phương Lan (2023) tại Bệnh viện quận 2 cũng 
chỉ ra rằng trong khi các yếu tố như thái độ 
phục vụ đạt trên 86% trải nghiệm tốt, thì dịch 
vụ tiện ích và thời gian chờ vẫn còn hạn chế, 
với tỷ lệ trải nghiệm thấp hơn 60%.4 

5. KẾT LUẬN

Người bệnh đến khám tại Phòng khám đa khoa 
Quốc tế Ngọc Lan có trải nghiệm tích cực ở 
nhiều khía cạnh. Tỷ lệ trải nghiệm tốt chung 
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đạt 87%, trong đó cao nhất là giao tiếp nhân 
viên (84,5%), thấp nhất là thủ tục – quy trình 
(56%). Thời gian chờ tại cận lâm sàng còn 
kéo dài. Phòng khám cần cải tiến thủ tục quy 
trình, dịch vụ và cải tiến thêm cơ sở vật chất.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Các tác giả tuyên bố không có xung đột lợi ích.

7. TÀI TRỢ 

Nghiên cứu này không nhận nguồn tài trợ bên 
ngoài nào.
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