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TÓM TẮT 

Chất lượng dịch vụ trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe đã trở thành một vấn đề quan tâm của toàn xã hội. 

Đối với khía cạnh chất lượng dịch vụ bệnh viện, rất ít công trình nghiên cứu nhằm xây dựng thang đo, giúp cho 

các bệnh viện có thể thực hiện đo lường, phân tích và đưa ra các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ 

đáp ứng sự hài lòng của bệnh nhân. Nghiên cứu hướng đến việc xây dựng thang đo, kiểm định thang đo và đánh 

giá chất lượng dịch vụ y tế đang cung cấp. Kết quả nghiên cứu giúp cho bệnh viện đánh giá chất lượng dịch vụ, 

đồng thời cung cấp bức tranh tổng quát về tình hình chất lượng dịch vụ hiện tại, từ đó cải thiện để nâng cao chất 

lượng phục vụ góp phần tăng cường sự cạnh tranh trong môi trường hiện nay, đáp ứng yêu cầu về định hướng 

dịch vụ ngành y tế là sự hài lòng của bệnh nhân chứ không chỉ dừng lại ở việc chữa đúng và chữa khỏi bệnh. 

Từ khóa: chất lượng dịch vụ; bệnh viện; y tế; hài lòng bệnh nhân 

ABSTRACT 

The service quality of the health care sector has become a concern for the whole society. For the service 

quality at hospitals, there are few studies researching on measurement scales, analyzing and applying solutions 

to the improvement of service quality to satisfy patients. This study will focus on building and testing a scale and 

assessing health care service quality. The study results will help hospitals with service quality assessment and 

provide a complete picture of the current service quality, improving such a service and enhancing competiveness 

in business environments today, meeting health service requirements in bringing satisfaction to patients in 

addition to good treatment and cure. 

Key words: service quality; hospital; health care; patient satisfaction 

1. Giới thiệu 

Trong những năm gần đây, sự đa dạng hoá 

các hình thức sở hữu trong lĩnh vực y tế (nhà 

nước, dân lập và tư nhân…) nhằm đáp ứng nhu 

cầu ngày càng cao về chăm sóc sức khoẻ nhân 

dân. Chính vì sự đa dạng đó bắt buộc các cơ sở 

khám chữa bệnh không ngừng nâng cao chất 

lượng dịch vụ để hài lòng người bệnh. Chất 

lượng dịch vụ là yếu tố quan trọng nhất, quyết 

định sự tồn tại của bệnh viện. Vì vậy, việc phân 

tích đánh giá chất lượng dịch vụ và sự hài lòng 

của người bệnh ngày nay đã trở thành một khía 

cạnh quan trọng trong việc đánh giá các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe. Trên thế giới, đã có rất nhiều 

nghiên cứu về chất lượng dịch vụ y tế và các yếu 

tố liên quan đến sự hài lòng của người bệnh đối 

với dịch vụ y tế, trong khi đó ở Việt Nam rất ít 

nghiên cứu này. Với yêu cầu đó, nghiên cứu này 

hướng đến xây dựng thang đo, kiểm định thang 

đo, phân tích đánh giá sự hài lòng của người 

bệnh tại Khoa nội bệnh viện Đà Nẵng nhằm đề 

xuất các khuyến nghị làm tăng mức độ hài lòng 

của người bệnh từ đó tăng khả năng cạnh tranh 

của Bệnh viện trong điều kiện hiện nay. 

2. Cơ sở lý thuyết 

Parasuramn và cộng sự (1985, 1988) đã 

đưa ra mô hình để đo lường chất lượng dịch vụ 

gọi là mô hình SERVQUAL: 




k

j 1

ijiji )E - (P=SQ , trong đó SQi: chất lượng 

dịch vụ về chỉ báo đo lường chất lượng dịch vụ 

thứ i, k = số chỉ báo; Pij = cảm nhận về dịch vụ 

cho chỉ báo i của người thứ j, Eij = Kỳ vọng về 

dịch vụ trước khi sử dụng cho chỉ báo i của 

người thứ j. 

http://update8.ud.edu.vn/QLyKHoc2/Tapchi/GuimailThongbao.aspx?ID=1081&key=31162973109311631043117311131103103&Loai=2&LoaiDB=1
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Chất lượng dịch vụ bệnh viện đã được 

nhiều tác giả triển khai nghiên cứu, phần lớn các 

nghiên cứu đều dựa trên việc vận dụng các khái 

niệm của mô hình SERVQUAL hoặc 

SERVPERF trong lĩnh vực y tế (Babakus và 

Mangold, 1991; McAlexander và cộng sự, 1994; 

Rohini và Mahadevappa, 2006; Bakar, 2008)… 

hoặc vận dụng và thay đổi các khái niệm phù 

hợp với điều kiện nghiên cứu như Andaleeb 

(2000) tại Bangladesh, Sower và cộng sự (2001) 

tại Mỹ, Taner và Antony (2006) tại Thổ Nhĩ Kỳ. 

Trên cơ sở hợp tuyển khái niệm và chỉ báo từ 

các nghiên cứu trước đối với khía cạnh chất 

lượng dịch vụ theo quan điểm của người thụ 

hưởng dịch vụ, nghiên cứu định tính được thực 

hiện thông qua 2 giai đoạn. Giai đoạn 1, thực 

hiện việc trao đổi với 5 bác sĩ, y tá nhằm tạo tính 

thích ứng giữa các chỉ báo nghiên cứu trước với 

điều kiện nghiên cứu thực tế tại Việt Nam, giai 

đoạn 2 thực hiện trao đổi với 20 bệnh nhân và 

người nhà bệnh nhân đang khám chữa bệnh tại 

Khoa nội Bệnh viện Đà Nẵng nhằm kiểm tra tính 

thích ứng, điều chỉnh và bổ sung các chỉ báo cho 

các khái niệm nghiên cứu để hoàn thành bản câu 

hỏi nghiên cứu. Kết quả khảo cứu lý thuyết và 

nghiên cứu định tính, nghiên cứu đề nghị cấu 

thành chất lượng dịch vụ trong lĩnh vực y tế gồm 

5 khái niệm được rút trích từ các khái niệm của 

các nghiên cứu sau:  

 Bảng 1. Các khái niệm sử dụng trong nghiên cứu 

Khái niệm 

Sower và 

cộng sự 

(Mỹ - 2001) 

Ủy ban liên 

hiệp kiểm 

định các cơ 

sở y tế  

(Mỹ - 1996) 

Daoud-

Marrachi và 

cộng sự 

(Tunisia – 

2008) 

Akter và 

cộng sự 

(Bangladesh 

– 2008) 

Taner và 

Antony 

(Thổ Nhĩ 

Kỳ - 2006) 

Coddington 

và Moore 

(Mỹ - 1996) 

Babakus và 

Mangold 

(Mỹ - 1991) 

Quan tâm        

Hiệu quả        

Thông tin        

Hiệu dụng        

Thích hợp        
  

3. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Thành phố 

Đà Nẵng quan hai giai đoạn, nghiên cứu định 

tính thông qua hình thức thảo luận nhóm và thảo 

luận với các chuyên gia trong lĩnh vực y tế nhằm 

khám phá, điều chỉnh và bổ sung các biến quan 

sát dùng để đo lường các khái niệm, các yếu tố 

ảnh hưởng đến chất lượng dịch vụ bệnh viện. 

Trên cơ sở lý thuyết nền của Parasuraman và 

cộng sự (1988), các nghiên cứu thực tiễn về chất 

lượng dịch vụ bệnh viện của Andaleeb (1998); 

Babakus và Mangold (1991), Ủy ban liên hiệp 

kiểm định các cơ sở y tế (1996), Sower và cộng 

sự (2001),… để hình thành các chỉ báo. Kết hợp 

với phỏng vấn trực tiếp với 5 chuyên gia trong 

lĩnh vực y tế, các chuyên gia đã điều chỉnh và bổ 

sung cho phù hợp với điều kiện bệnh viện, qua 

đó đã đề xuất thang đo chất lượng dịch vụ bệnh 

viện gồm 27 chỉ báo. 

Nghiên cứu sơ bộ định lượng được thực 

hiện với 94 đáp viên bằng phương pháp phỏng 

vấn trực tiếp các bệnh nhân và người chăm sóc 

bệnh nhân tại Bệnh viện Đà Nẵng. Nghiên cứu 

đã tiến hành kiểm tra độ tin cậy Cronbach Alpha 

và phân tích nhân tố khám phá (EFA) bằng phần 

mềm SPSS16.0. Qua quá trình phân tích hệ số 

tin cậy Cronbach Alpha cho từng biến số tiềm ẩn 

(latent variable), kết quả cho thấy, không có biến 

số quan sát (item) nào có tương quan biến tổng 

< 0.3 và các hệ số Cronbach Alpha lần lượt là: 

Thích hợp (TH) = 0.825; Hiệu quả 

(HQ) = 0.896; Quan tâm (QT) = 0.906; Thông 

tin (TT) = 0.825 và Hiệu dụng (HD) = 0.733 đều 

> 0.6. Phân tích nhân tố khám phá, bằng phương 

pháp Principal Component Analysis, với phép 

quay Varimax và eigenvalue ≥ 1 cho tất cả các 

khái niệm (concepts) ta có KMO = 0.779 > 0.5 

và Sig = 0.000 < 0.05. Kết quả phân tích nhân tố 

khám phá cho phép khẳng định số nhân tố  
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trích được là 5 (vì có 5 nhân tố có giá trị 

eigenvalue > 1). 

Nghiên cứu chính thức định lượng được 

thực hiện tại Khoa nội Bệnh viện Đà Nẵng từ 

tháng 6/2012 đến 12/2012. Đối tượng nghiên cứu 

là bệnh nhân, người nhà bệnh nhân. Phương pháp 

thu thập thông tin là phỏng vấn trực tiếp đối 

tượng nghiên cứu thông qua bản câu hỏi. Nội 

dung bản câu hỏi khảo sát sự mong đợi và cảm 

nhận của đối tượng nghiên cứu về chất lượng dịch 

vụ bệnh viện với 27 biến quan sát, các câu hỏi sử 

dụng thang đo Likert với 1 là hoàn toàn không 

đồng ý và 5 là hoàn toàn đồng ý. Sau khi tiến 

hành thu thập dữ liệu số bản câu hỏi phù hợp sử 

dụng cho phân tích là 310 mẫu. Dữ liệu được xử 

lý bằng các phần mềm SPSS16.0, AMOS18. 

 

4. Phân tích kết quả 

Về đặc điểm mẫu nghiên cứu: Theo kết quả 

thống kê về giới tính mẫu có 48,7% nam 51,3% 

nữ, về độ tuổi chủ yếu từ 21-40 tuổi chiếm 

67,4%. Đối tượng nghiên cứu của mẫu gồm bệnh 

nhân 40,3%, người chăm sóc bệnh nhân 59,7%; 

đối tượng không có bảo hiểm 61%, có bảo hiểm y 

tế 39%. Phân tích nhân tố khám phá EFA và kiểm 

định độ tin cậy Cronbach Alpha: sau khi thực 

hiện phân tích nhân tố và xoay nhân tố theo 

phương pháp Varimax có 5 nhân tố được hình 

thành, không có biến quan sát bị loại vì tất cả hệ 

số tải lên các nhân tố > 0,35 (với cỡ mẫu > 250). 

Năm nhân tố này giải thích được 57,56% biến 

thiên của biến quan sát. Hệ số KMO = 0.932 > 

0.5, mức ý nghĩa kiểm định với sig = 0.000 < 0.05 

nên dữ liệu phân tích phù hợp. 

Bảng 2. Ma trận nhân tố chính sau khi xoay varimax (Rotated Component Matrix) 

Ký hiệu Biến quan sát 
Nhân tố 

1 2 3 4 5 

CL14  Nhân viên lịch sự, nhã nhặn  .781     

CL15  Nhân viên quan tâm bệnh nhân .753     

CL17  Nhân viên luôn sẵn lòng giúp đỡ bệnh nhân .729     

CL16  Nhân viên tôn trọng bệnh nhân .707     

CL18 
Nhân viên trả lời những yêu cầu của bệnh nhân một 

cách thân thiện 
.700     

CL20 Bệnh nhân được đối xử một cách công bằng .585     

CL19 
Khi bệnh nhân có điều phàn nàn thì được xử lý một 

cách nhanh chóng 
.468     

CL12 
Trước khi xuất viện nhân viên dặn dò cách chăm sóc 

cần thiết tại nhà 
 .682    

CL11 
Nhân viên cho biết chính xác khi nào dịch vụ được 

thực hiện 
 .645    

CL07 Nhân viên thực hiện công việc của họ rất tốt  .640    

CL08 
Khi bệnh nhân gặp trở ngại nhân viên đồng cảm và 

động viện họ 
 .622    

CL03 Tiếp xúc với nhân viên một cách thoải mái  .609    

CL04 Nhân viên có trang phục chuẩn mực   .482    

CL13 Mọi sự chuẩn bị cho việc xuất viện được thực hiện tốt  .474    

CL10 
Bệnh nhân được nhân viên cho biết rõ ràng về tình 

trạng sức khỏe của mình 
 .455    

CL09 
Nhân viên giải thích rõ ràng cho bệnh nhân hoặc người 

nhà về phương pháp điều trị bệnh 
 .354    
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CL21 Bệnh nhân nhận được thông tin nhanh chóng từ Bác sỹ   .683   

CL23 Bác sỹ thông báo kết quả điều trị bệnh một cách rõ ràng   .613   

CL24 Bác sỹ luôn sẵn sàng bên cạnh bệnh nhân khi cần   .548   

CL22 Nhân viên cung cấp đầy đủ thông tin khi bệnh nhân cần   .464   

CL25 Chứng từ thanh toán cụ thể    .733  

CL27 
Bất cứ phàn nàn nào về chứng từ thanh toán được giải 

quyết tốt 
   .728  

CL26 Nhân viên sẵn sàng giải thích chứng từ thanh toán    .718  

CL02 Trang thiết bị hiện đại     .775 

CL01 Cơ sở vật chất sạch sẽ     .703 

CL06 Bảng hướng chỉ dẫn rõ ràng      .515 

CL05 Thủ tục nhập viện đơn giản      .501 

 Eigenvalues 9.781 1.929 1.389 1.373 1.070 

 Variance extracted (%) 36.22 7.14 5.14 5.08 3.96 

  

Thông qua phân tích EFA, có thể nhận 

thấy rằng có 5 thành phần (component) hình 

thành từ 27 chỉ báo (items). Hai chỉ báo “Tiếp 

xúc với nhân viên một cách thoải mái” và “Nhân 

viên có trang phục chuẩn mực” đã chuyển từ 

thành phần “Thích hợp” sang thành phần “Hiệu 

quả”. Như vậy, có thể khẳng định 27 chỉ báo có 

thể rút trích thành 5 thành phần gồm “Quan tâm 

- QT” có 7 chỉ báo, “Thông tin - TT” có 4 chỉ 

báo, “Hiệu dụng - HD” có 3 chỉ báo, “Thích hợp 

- TH” có 4 chỉ báo và “Hiệu quả - HQ” có 9 chỉ 

báo. Phân tích nhân tố khẳng định CFA: Phân 

tích được thực hiện với 27 biến quan sát và 5 

nhân tố đã chứng minh được từ phân tích nhân tố 

khám phá EFA. Phân tích CFA lần thứ nhất biến 

quan sát CL04 (Nhân viên có trang phục chuẩn 

mực) có hệ số λ = 0.44 nên loại khỏi mô hình 

nghiên cứu (trọng số chuẩn hóa > 0.5) để phân 

tích CFA lần thứ 2, kết quả như sau: 

Bảng 3. Kết quả phân tích nhân tố khẳng định CFA 

Chỉ số 

Giá trị các chỉ 

số của mô 

hình 

Giá trị tham 

chiếu của mô 

hình tốt 

CMIN/df 1.671 < 3 

GFI 0.90 > 0.9 

TLI 0.94 > 0.95 

CFI 0.948 > 0.9 

RMSEA 0.045 < 0.06 

Các chỉ tiêu đánh giá thang đo về (1) hệ số 

tin cậy tổng hợp, (2) tổng phương sai trích được 

đạt yêu cầu, năm thành phần đạt tính đơn hướng. 

Đồng thời, trọng số chuẩn hóa của thang đo đều 

cao hơn 0.5, các biến quan sát dùng để đo lường 5 

thành phần của thang đo chất lượng đạt được giá 

trị hội tụ. Hệ số tương quan giữa các khái niệm 

với sai lệch chuẩn đều nhỏ hơn 1 (có ý nghĩa 

thống kê), vì vậy 5 khái niệm trên đạt giá trị phân 

biệt. Như vậy, Thang đo chất lượng dịch vụ bệnh 

viện: minh họa tại khoa nội Bệnh viện Đà Nẵng 

đã được kiểm định và hội đủ 5 yêu cầu của kiểm 

định thang đo đó là (1) hệ số tin cậy tổng hợp, (2) 

tổng phương sai trích được, (3) tính đơn hướng, 

(4) giá trị hội tụ, (5) giá trị phân biệt. Cụ thể, 

thang đo chất lượng dịch vụ gồm 5 thành phần 

(Bảng 6): (1) Quan tâm, (2) Hiệu quả, (3) Thông 

tin, (4) Hiệu dụng, và (5) Thích hợp. 

Phân tích điểm khoảng cách SERVQUAL: 

điểm khoảng cách của từng biến số được tính 

bằng cách lấy điểm nhận thức trừ điểm kỳ vọng, 

điểm khoảng cách dương cho thấy nhận thức đạt 

hay vượt kỳ vọng, trong khi điểm khoảng cách 

âm cho biết thực tế dịch vụ chưa đạt đến kỳ 

vọng của khách hàng. 

Qua kết quả nghiên cứu cho thấy điểm 

khoảng cách giữa cảm nhận và mong đợi đều âm 

cho thấy dịch vụ chưa đạt đến sự mong đợi của 

khách hàng. 
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Bảng 6. Điểm khoảng cách giữa cảm nhận và mong đợi (SERVQUAL) 

   Những thuộc tính dịch vụ (chỉ báo) E P P-E 

1. Quan tâm 4.32 3.05 -1.27 

1 QT1 Nhân viên lịch sự, nhã nhặn 4.30 3.05 -1.25 

2 QT2 Nhân viên quan tâm bệnh nhân 4.36 3.09 -1.27 

3 QT3 Nhân viên tôn trọng bệnh nhân 4.37 3.09 -1.28 

4 QT4 Nhân viên luôn sẵn lòng giúp đỡ bệnh nhân 4.36 3.08 -1.28 

5 QT5 
Nhân viên trả lời những yêu cầu của bệnh nhân một cách 

thân thiện 
4.27 3.00 -1.27 

6 QT6 
Khi bệnh nhân có điều phàn nàn thì được xử lý một cách 

nhanh chóng 
4.25 3.04 -1.21 

7 QT7 Bệnh nhân được đối xử một cách công bằng 4.29 2.98 -1.31 

2. Hiệu quả 4.25 3.37 -0.88 

8 
HQ1 Nhân viên thực hiện công việc của họ rất tốt 4.22 3.42 -0.80 

9 
HQ2 

Khi bệnh nhân gặp trở ngại nhân viên đồng cảm và động 

viên họ 
4.25 3.65 -0.60 

10 
HQ3 

Nhân viên giải thích rõ ràng cho bệnh nhân hoặc người nhà 

về phương pháp điều trị bệnh 
4.22 3.15 -1.06 

11 HQ4 
Bệnh nhân được nhân viên cho biết rõ ràng về tình trạng 

sức khỏe của mình 
4.16 3.33 -0.84 

12 HQ5 
Nhân viên cho biết chính xác khi nào dịch vụ được thực 

hiện 
4.20 3.08 -1.12 

13 HQ6 
Trước khi xuất viện nhân viên dặn dò cách chăm sóc cần 

thiết tại nhà 
4.29 3.28 -1.01 

14 HQ7 Mọi sự chuẩn bị cho việc xuất viện được thực hiện tốt 4.35 3.48 -0.87 

15 HQ8 Tiếp xúc với nhân viên một cách thoải mái 4.31 3.58 -0.73 

3. Thông tin 4.34 3.44 -0.90 

16 TT1 Bệnh nhân nhận được thông tin nhanh chóng từ Bác sỹ 4.30 3.41 -0.89 

17 TT2 Nhân viên cung cấp đầy đủ thông tin khi bệnh nhân cần 4.28 3.45 -0.83 

18 TT3 Bác sỹ thông báo kết quả điều trị bệnh một cách rõ ràng 4.45 3.70 -0.75 

19 TT4 Bác sỹ luôn sẵn sàng bên cạnh bệnh nhân khi cần 4.34 3.20 -1.14 

4. Hiệu dụng 4.30 3.66 -0.64 

20 
HD1 Chứng từ thanh toán cụ thể 4.33 3.77 -0.55 

21 
HD2 Nhân viên sẵn sàng giải thích chứng từ thanh toán 4.29 3.67 -0.63 

22 
HD3 

Bất cứ phàn nàn nào về chứng từ thanh toán được giải 

quyết tốt 
4.27 3.55 -0.73 

5. Thích hợp 4.30 3.52 -0.78 

23 
TH1 Cơ sở vật chất sạch sẽ 4.26 3.43 -0.84 



TẠP CHÍ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ, ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG - SỐ 11(72).2013 

 41 

24 
TH2 Trang thiết bị hiện đại 4.27 3.53 -0.75 

25 TH3 Thủ tục nhập viện đơn giản 4.35 3.48 -0.87 

26 TH4 Bảng hướng chỉ dẫn rõ ràng 4.34 3.65 -0.68 

Ghi chú: 27 items lý thuyết đề nghị gồm 26 items trên và 1 item đã bị loại trong quá trình kiểm 

định là “Nhân viên có trang phục chuẩn mực”. 

5. Kết luận và hàm ý chính sách đối với công 

tác quản lý 

Nghiên cứu đã góp phần tổng hợp một số 

nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước, 

kết hợp với việc trao đổi với các chuyên gia trong 

lĩnh y tế, kiểm định thang đo (thông qua nghiên 

cứu định tính và định lượng) để hình thành thang 

đo đo lường chất lượng dịch vụ bệnh viện gồm 5 

thành phần: “Quan tâm”, “Hiệu quả”, “Thông 

tin”, “Hiệu dụng” và “Thích hợp”. Khoảng cách 

giữa cảm nhận và mong đợi đều âm: Quan tâm (-

1.27), Thông tin (-0.90), Hiệu quả (-0.88), Thích 

hợp (-0.78), Hiệu dụng (-0.64) cho thấy dịch vụ 

chưa đạt đến sự mong đợi của khách hàng. 

Để đáp ứng sự hài lòng của bệnh nhân và 

nâng cao chất lượng dịch vụ hiện tại cần rút 

ngắn khoảng cách giữa cảm nhận và mong đợi 

của các thành phần cấu thành chất lượng dịch 

vụ. Trong đó cần chú trọng đến thành phần 

“Quan tâm” ưu tiên cải thiện các biến quan sát: 

đối xử công bằng; tôn trọng bệnh nhân; sẵn lòng 

giúp đỡ bệnh nhân, lịch sự, nhã nhặn… Thành 

phần “Thông tin” có khoảng cách âm sau thành 

phần Quan tâm, để cải thiện thành phần này 

những thông tin thiết yếu người bệnh cần được 

cung cấp như: kết quả chẩn đoán; phương pháp 

điều trị; các can thiệp thủ thuật, phẫu thuật; các 

chăm sóc, theo dõi sẽ thực hiện trên người bệnh; 

thuốc điều trị hàng ngày; các diễn biến và tiến 

triển của người bệnh; chi phí khám chữa bệnh… 

các thông tin cho người bệnh cần phải đúng lúc 

và đúng mức. Thành phần “Thích hợp” cần quan 

tâm các thủ tục liên quan đến quá trình nhập 

viện, giảm bớt thủ tục hành chính. Cuối cùng 

thành phần “Hiệu quả”, “Hiệu dụng” là các 

thành phần có khoảng cách âm nhỏ nhất trong 

các thành phần cấu thành chất lượng dịch tại 

bệnh viện, vì vậy cần tiếp tục duy trì các thành 

phần này để góp phần cải thiện chất lượng dịch 

vụ bệnh viện đang cung cấp.  

6. Hạn chế của nghiên cứu và hướng nghiên 

cứu tiếp theo 

Nghiên cứu này có một số hạn chế, thứ 

nhất số lượng mẫu chưa đủ lớn, thứ hai phần lớn 

là đánh giá của người chăm sóc bệnh nhân 

không có bảo hiểm y tế. Do vậy khả năng khái 

quát hóa chưa cao. Trong nghiên cứu tiếp theo 

hướng đến nghiên cứu qui mô mẫu lớn hơn, sử 

dụng mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM) phân 

tích vào cấu trúc mối quan hệ giữa chất lượng 

dịch vụ, sự hài lòng và sự trung thành của bệnh 

nhân đối với chất lượng dịch vụ bệnh viện. 
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