PHÁT TRIỂN THANG ĐO ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG DƯỚI GÓC NHÌN CỦA THÂN NHÂN BỆNH NHÂN

TẠI KHOA KHÁM BỆNH BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1
                           Lê Thị Trúc
, Lê Thị Châu, Tạ Nguyễn Hiền My, Nguyễn Ngọc Tuyền

TÓM TẮT
Chăm sóc điều dưỡng là yếu tố quan trọng đối với chất lượng dịch vụ y tế. Mục tiêu: phát triển thang đo đánh giá chất lượng chăm sóc của điều dưỡng dưới góc nhìn của thân nhân bệnh nhân (TNBN) tại khoa Khám bệnh bệnh viện Nhi đồng 1 năm 2018. Phương pháp: giai đoạn 1 phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm xây dựng mô hình lý thuyết, giai đoạn 2: phân tích nhân tố khám phá và khẳng định (EFA & CFA) kiểm định thang đo. Kết quả: Phỏng vấn sâu 10 người để xây dựng thang đo sơ khởi, thảo luận nhóm trên 4 nhóm TNBN để hoàn thiện thang đo gồm 21 câu hỏi với 3 nhân tố. Khảo sát định lượng 317 TNBN. Sau EFA, mô hình còn lại 20 câu hỏi. Ở bước CFA, mô hình giữ nguyên 3 nhân tố với 18 câu hỏi, và chỉ số phù hợp: CMIN/df=2,444, CFI=0,93, GFI=0,859, RMSEA=0,048, khả năng giải thích 65,68 %. Độ tin cậy tổng hợp và tổng phương sai trích của các thành phần Tiepnhan, Huongdan, Giaotiep theo thứ tự là: 0,921/0,667, 0,846/0,457, 0,931/0,731. Kết luận: Thang đo ONC Outpatient satisfaction Nursing Care) có thể sử dụng để đánh giá chất lượng chăm sóc điều dưỡng ở phòng khám. Tuy nhiên, cần thực hiện nghiên cứu lặp lại để khẳng định thêm tính giá trị của ONC.
Từ khóa: ONC (Outpatient satisfaction Nursing Care), EFA và CFA, Chăm sóc điều dưỡng, điều trị ngoại trú.
ABSTRACT
QUESTIONNAIRE DEVELOPMENT FOR ASSESMENT OF NURSING CARE QUALITY IN OUTPATIENT DEPARTMENT, CHILDREN’S HOPITAL 1
Le Thi Truc, Le Thi Chau, Ta Nguyen Hien My, Nguyen Ngoc Tuyen

Nursing care quality (NCQ) is important factor in quality control of health care service. Objective: This study was designed to develop a questionnaire for NCQ’s measurement in the Outpatient Department of Children's Hospital 1 in 2018. Methods: This qualitative-quantitative research was conducted in two phases. First, individual interviews and focus- group discussions were performed in order to produce an initial questionnaire. In the final phase, Explore Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis (EFA and CFA) were utilized to explore and determine the factor structure. Results: A total of 10 individual- interviews and 4 focus-group discussions were carried out in order to build and improve the questionnaire with 3 factors including 21 items. Then, 317 caretakers were interviewed by the questionnaire. Model had 20 items after being assessing by EFA.  In CFA, the model still consisted of three factors including 18 items, with suitable model’s indexes being CMIN/df=2.444, CFI=0.93, GFI=0.859, RMSEA=0.048, R2=65.68%. Composite Reliability and Average Variance Extracted of the three factors, namely Tiepnhan, Huongdan and Giaotiep were 0.921/0.667, 0.846/0.457 and 0.931/0.731, respectively. Conclusion: ONC questionnaire (Outpatient satisfaction nursing care) can be used to assess nursing care quality in outpatient departments.
Keyword: ONC (Outpatient satisfaction Nursing Care), EFA and CFA, Nursing care, outpatient treatment
ĐẶT VẤN ĐỀ

Chất lượng chăm sóc của điều dưỡng tại phòng khám là một thành tố quan trọng của chất lượng dịch vụ y tế. Việc đáp ứng yêu cầu phù hợp về CSĐD cho bệnh nhân đến điều trị ngoại trú là cần thiết để tăng uy tín, chất lượng bệnh viện và thu hút bệnh nhân. Theo thông tư 07/2011/TT- BYT (điều 4; 5; 13 chương II) quy định công tác hướng dẫn-tư vấn, theo dõi đánh giá người bệnh, cho thấy tầm quan trọng của công tác CSĐD tại phòng khám. Theo thống kê tiếp nhận ý kiến người bệnh tại ki-ốt khoa Khám bệnh từ ngày 31/03/2017 đến ngày 30/12/2017 có 212 lượt thân nhân bệnh nhân (TNBN) không hài lòng về CSĐD chiếm 10,54% cao thứ 2 trong tất cả các vấn đề không hài TNBN. Và trong 4 tháng liên tiếp 9, 10, 11, 12 năm 2017 lượt ý kiến không hài lòng CSĐD chiếm tỷ lệ cao nhất trong tất cả các vấn đề không hài lòng tại khu Khám bệnh nhưng chưa đo lường cụ thể để có những can thiệp cải tiến chất lượng. Hiện nay, trên thế giới có rất nhiều thang đo về sự hài lòng bệnh nhân nội trú về chăm sóc của điều dưỡng có độ tin cậy và tính giá trị cao như PSNCQQ (Patient Satisfaction Nursing Care Quality Questionaire), PSQ (Patient Satisfaction Questionaire), PSQ-18, HACHPS...(1,2,3,4) Tuy nhiên, chưa có thang đo đánh giá chất lượng CSĐD tại phòng khám khoa Khám bệnh. Nghiên cứu này được thực hiện sẽ cho ra thang đo nhiều thành phần để đánh giá chất lượng CSĐD, ứng dụng trong công tác cải tiến chất lượng hướng đến hài lòng người bệnh. Vì vậy, việc xây dựng thang đo đánh giá chất lượng chăm sóc của điều dưỡng rất cần thiết. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện khảo sát TNBN đưa trẻ đi khám bệnh tại khoa Khám bệnh đã hoàn thành hết quy trình khám và đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiến hành chọn mẫu theo phương pháp ngẫu nhiên đơn TNBN chờ nhận thuốc tại các nhà thuốc của bệnh viện. Mẫu nghiên cứu được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn mặt đối mặt. Mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài khoảng 5-6 phút cho bộ câu hỏi gồm 21 BKS được đo bằng thang đo likert 5 mức.
Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu định tính kết hợp định lượng, được tiến hành qua hai giai đoạn: 

Giai đoạn 1: Nghiên cứu định tính xây dựng bộ câu hỏi sơ khởi bằng việc tham khảo y văn kết hợp với phương pháp phỏng vấn sâu. Sau khi đo lường định lượng lần 1 tiến hành thảo luận nhóm trên TNBN đưa trẻ đến khám tại khoa Khám bệnh để hoàn chỉnh bộ câu hỏi.
Giai đoạn 2: Nghiên cứu định lượng: để đánh giá tính giá trị và độ tin cậy của bộ câu hỏi tự xây dựng bằng phương pháp EFA (Explore Factor Analysis) và CFA (Confirmatory Factor Analysis) với công cụ SPSS 23.0 và AMOS 23.0. Khám phá cấu trúc thang đo bằng phương pháp EFA, sử dụng phép trích hàm hợp lí cực đại (Maximum Likelihood) và phép quay chéo Promax. Các nhân tố có hệ số tải Factor loading > 0,5, hệ số tương quan > 0,3 được giữ lại. Việc loại ra một BKS dựa vào giá trị thống kê và giá trị lý thuyết của biến đó. Thảo luận nhóm để quyết định loại ra hay đưa vào một BKS dựa trên giá trị thống kê và giá trị lý thuyết đã được nhiều nhà nghiên cứu khác khẳng định trong mô hình liên quan. Phân tích nhân tố khẳng định (CFA) kiểm chứng mô hình. Loại biến có tương quan với biến tổng < 0,6. Xác định giá trị tin cậy và giá trị phân biệt của bộ câu hỏi là cần thiết và chỉ số độ tin cậy tổng hợp (CR>0,7), phương sai trích (AVE >0,5) và xác định các chỉ số độ phù hợp của mô hình cần đạt ngưỡng Cmin/df <3; TLI>0,95; CFI>0,95; RMSEA< 0,06.(2,7) 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
Kết quả giai đoạn nghiên cứu định tính.

Nhóm nghiên cứu thực hiện phỏng vấn sâu 10 TNBN và thảo luận nhóm 4 lượt qua các khía cạnh của thang đo SERVPERF 5 thành phần là sự tin cậy (reliability), đáp ứng (responsiveness), đảm bảo năng lực (assurance), đồng cảm (empathy), phương tiện hữu hình (tangibles)(8). Nghiên cứu này đánh giá sự hài lòng của TNBN về dịch vụ chăm sóc điều dưỡng ngoại trú nên sự tin cậy và đáp ứng được gộp thành nhân tố “Tiepnhan”, yếu tố đảm bảo năng lực là nhân tố “Huongdan”, yếu tố đồng cảm là nhân tố “Giaotiep” và chưa ghi nhận yếu tố phương tiện hữu hình trong bộ câu hỏi này vì đặc thù của ngành y tế có những nguyên tắc về trang phục và phong cách nên không đưa nhân tố vào mô hình đo lường. Kết quả nghiên cứu định tính đã xây dựng mô hình lý thuyết cơ bản với ba nhân tố “Tiepnhan”, “Huongdan”, “Giaotiep” gồm 22 BKS. Bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên cơ sở tài liệu tham khảo của các nghiên cứu trên thế giới về chăm sóc bệnh nhân của điều dưỡng như PSNCQQ (Patient Satisfaction Nursing Care Quality Questionnaire) của Akhtari Zavare.M (2010); PPEQ (Picker Patient Experience Questionnaire) của Steine (2001) CSQ_51 (Client Satisfaction Questionnaire), PSQ-18 của Marshal và cộng sự, HCAHPS (Hospital Consumer Accessment of Healthcare Provider and System của Agency Healthcare research and quality(1,3,5,6). Đồng thời cũng dựa vào quy trình CSĐD tại khoa Khám bệnh của bệnh viện, các cuộc thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu TNBN về sự hài lòng CSĐD. Bộ câu hỏi được xây dựng và chỉnh sửa dựa trên nghiên cứu định tính và định lượng lần 1. 
Kết quả, nhóm nghiên cứu đã thiết lập được mô hình lý thuyết với ba nhân tố gồm Tiepnhan, Huongdan và Giaotiep (Bảng 1). Mô hình nghiên cứu này cũng khá tương đồng với mô hình lý thuyết của Maria Vanessa và cộng sự (2009) với bộ câu hỏi PSNC (Patient Satisfaction Nursing Care) cho bệnh nhân nội trú với 4 nhân tố: Chăm sóc của điều dưỡng, Cung cấp thông tin, Năng lực và kỹ năng điều dưỡng(5). 
Bảng 1: Các nhân tố của mô hình lý thuyết

	Nhân tố
	Nội dung 
	Câu chỉ mục
	Số biến khảo sát

	Tiepnhan (TN)
	Tiếp nhận
	TN1, TN2, TN3, TN4, TN5, TN6, TN7.
	07

	Huongdan (HD)
	Hướng dẫn thông tin
	HD1, HD2, HD3, HD4, HD5, HD6, HD7
	07

	Giaotiep (GT)
	Giao tiếp ứng xử
	GT1, GT2, GT3, GT4, GT5, GT6, GT7
	07


Kết quả giai đoạn nghiên cứu định lượng
Phân tích nhân tố khám phá (EFA)

Tiến hành phân tích định lượng với cỡ mẫu là 317 phiếu, tỷ lệ đáp ứng là 98% vì loại 5 phiếu trả lời cùng một đáp án cho 21 câu. Kiểm tra phân phối chuẩn đa biến của dữ liệu biến cho thấy tất cả các BKS của bộ câu hỏi đều đạt với chỉ số Skewness trong khoảng -2 đến 2 và Kurtosis trong khoảng -3 đến 3.
Thực hiện phân tích EFA bằng phép trích Maximum likelihood (ML) và phép quay chéo Promax với Kappa = 4 với ba nhân tố TN, HD, GT. Kết quả phân tích trên ma trận chung nhân tố cho thấy hai câu GT5, GT6 có sự tương quan mạnh (GT5&GT6: 0,89) xét về ý nghĩa hai câu khá tương đồng nhau nên nhóm nghiên cứu quyết định giữ lại một trong hai câu ở bước phân tích CFA kế tiếp. Theo ma trận nhân tố cho thấy câu chỉ mục HD1 có hệ số tải thấp < 0,3 nên loại khỏi nhân tố HD1. Phân tích độ tin cậy Cronbach’s alpha (CA) cho thấy khi loại câu GT7 thì chỉ số CA của nhân tố GT tăng lên đáng kể nên loại GT7. Vậy kết quả bộ câu hỏi có độ tin cậy cao CA= 0,922 và số biến khảo sát (BKS) được giữ lại tương ứng chỉ số CA của từng nhân tố theo thứ tự như sau: TN (7/7: 0,84), HD (6/7: 0,92), GT (5/7: 0,93). Bộ câu hỏi OPSNC của nghiên cứu này có độ tin cậy thấp hơn PSNCQQ (Patient Satisfaction Nursing Care Quallity Questionaire) của Laschinger và Hall có độ tin cậy CA=0,97, tuy nhiên bộ PSNCQQ dành cho bệnh nhân nội trú, nhóm nghiên cứu vẫn chưa tìm thấy công cụ nào đánh giá sự hài lòng cho bệnh nhân ngoại trú về CSĐD(6)
Kết quả ma trận phân tích nhân tố khám phá của thang đo sự hài lòng của TNBN về chăm sóc Điều dưỡng. Giá trị KMO là 0,912 ở mức tốt và kiểm định Bartlett có ý nghĩa thống kê (.sig< 0,001) (bảng 2).
Bảng 2. Bảng ma trận phân tích phân tích nhân tố.
	Pattern Matrixa

	
	Factor

	
	1
	2
	3

	GT5.Biết lắng nghe khi tôi nói.
	0,915
	
	

	GT2.Giọng nói nhẹ nhàng, dễ nghe
	0,893
	
	

	GT6.Nhiệt tình khi chỉ dẫn cho tôi.
	0,862
	
	

	GT1.Thân thiện và vui vẻ
	0,859
	
	

	GT3.Xưng hô đúng mực và lịch sự
	0,834
	
	

	GT4.Có những cử chỉ ân cần với trẻ
	0,768
	
	

	HD6.Hướng dẫn thông tin rõ ràng, dễ hiểu.
	
	0,963
	

	HD5.Giải đáp câu hỏi kịp thời.
	
	0,907
	

	HD7.Lượng thông tin điều dưỡng cung cấp là vừa đủ
	
	0,903
	

	HD4.Hướng dẫn và hỏi lại anh/chị dấu hiệu cần tái khám và tái khám ngay.
	
	0,720
	

	HD3.Hướng dẫn chăm sóc dinh dưỡng, vệ sinh cho bé khi về nhà
	
	0,684
	

	HD2.Hướng dẫn cách uống thuốc cho con tôi
	
	0,568
	

	TN5.Tôi tin tưởng điều dưỡng có đủ chuyên môn để xử trí trong trường hợp trẻ sốt cao hoặc khó thở…
	
	
	0,894

	TN4.Làm việc rất tập trung
	
	
	0,883

	TN3.Biết cách quan sát trẻ khi tiếp nhận bệnh
	
	
	0,804

	TN6.Hướng dẫn kiểm tra cân nặng, chiều cao của trẻ
	
	
	0,524

	TN2.Xác định trẻ theo sổ khám bệnh gồm tên, tuổi, địa chỉ
	
	
	0,481

	TN7.Kiểm tra nhiệt độ của trẻ
	
	
	0,461

	TN1.Sắp xếp tiếp nhận bệnh nhanh và linh hoạt
	
	
	0,360


Khi đánh giá các thang đo mới xây dựng sử dụng phương pháp EFA, các nhà nghiên cứu thường chọn các BKS có hệ số tải tối thiểu là 0,3. Trong nghiên cứu này, chúng tôi lấy ngưỡng hệ số tải là 0,5. Các câu TN1, TN2, TN7 có hệ số tải thấp hơn 0,5 nhưng xét về giá trị lý thuyết đây là những yếu tố cơ bản của TN nên nhóm nghiên cứu quyết định giữ lại cho giai đoạn phân tích CFA.
Phân tích nhân tố khẳng định (CFA)
Kiểm tra phân phối chuẩn đa biến của mẫu dữ liệu thông qua độ nhọn và độ méo, kết quả mẫu đạt phân phối chuẩn với C.R chung 21,8 phù hợp với phương pháp ước lượng hàm hợp lý cực đại ML.
Khi thực hiện CFA, nhóm thực hiện loại một trong hai câu GT5/GT6 trong nhân tố GT, nhóm nghiên cứu nhận thấy loại câu GT6 (CFI: 0,929, GFI: 0,851) thì độ phù hợp của mô hình tốt hơn khi loại GT5 (CFI: 0,926, GFI: 0,929) vì thế nhóm quyết định loại GT5. Nhóm nghiên cứu nhận thấy khi loại các biến có hệ số tải thấp <0,5 (TN1, TN2) thì độ phù hợp của mô hình giảm và hai BKS có giá trị lý thuyết cao nên nhóm quyết định giữ lại. Thông số độ phù hợp của mô hình được trình bày ở bảng 3.
Bảng 3. Các thông số độ phù hợp của mô hình
	Chỉ số
	Mức đạt được trong nghiên cứu
	Ngưỡng(7)

	
	Model ban đầu
	Model cuối
	

	CMIN/df
	2,823
	2,444
	< 3

	p value
	<0,001
	<0,001
	> 0,05

	CFI
	0,912
	0,93
	>0,9

	GFI
	0,823
	0,859
	>0,95

	TLI
	0,89
	0,919
	 > 0,9

	RMSEA
	0,054
	0,048
	<0,05 

	PCLOSE
	0,025
	0,772
	>0,05


Các thông số độ phù hợp của mô hình khá tốt. Kiểm định chi-bình phương không có ý nghĩa thống kê vì cỡ mẫu của nghiên cứu nhỏ. Độ phù hợp tổng quát khá tốt CFI đạt 0,93. 

[image: image1]Hình 1: Mô hình đo lường chuẩn hóa và không chuẩn hóa của mô hình đánh giá chất lượng Chăm sóc điều dưỡng

Dùng Excel package tool để xác định tính giá trị và độ tin cậy của mô hình đo lường. Bảng 4 cho thấy độ tin cậy tổng hợp (CR) của các nhân tố cao Huongdan CR=0,921, Tiepnhan CR=0,846, Giaotiep CR=0,931, giá trị AVE (Average Variance Extracted) của hai nhân tố HD và GT >0,5, AVE của TN < 0,5 vì hai BKS TN1 và TN2 nhóm nghiên cứu quyết định giữ lại vì giá trị lý thuyết của nó.  MSV (Maximum Share Variance) đạt thấp hơn AVE cho thấy giá trị phân biệt của các nhân tố có ý nghĩa (bảng 4). Giữa các nhân tố có sự tương quan với nhau và đạt ngưỡng rất tốt <0,7 cho thấy giá trị phân biệt giữa các nhân tố.
Bảng 4. Đánh giá độ tin cậy và tính phân biệt của mô hình đo lường

	
	CR
	AVE
	MSV
	MaxR(H)
	Huongdan
	Tiepnhan
	Giaotiep

	Huongdan
	0,921
	0,667
	0,333
	0,961
	0,817
	
	

	Tiepnhan
	0,846
	0,457
	0,253
	0,907
	0,503
	0,676
	

	Giaotiep
	0,931
	0,731
	0,333
	0,939
	0,577
	0,484
	0,855


Qua các phân tích thống kê và kiểm định giá trị lý thuyết của các BKS, nhóm nghiên cứu đã thống nhất được bộ câu hỏi đánh giá chất lượng CSĐD dưới góc nhìn của TNBN theo ba nhân tố chính TN, HD, GT gồm 18 BKS đo lường bởi thang likert [1-5] (bảng 5)

Bảng 5. Bộ câu hỏi đánh giá chất lượng CSĐD dưới góc nhìn của TNBN
	Mã 
	NỘI DUNG
	TRẢ LỜI

	
	TIẾP NHẬN (TN) 
	 

	TN1
	Sắp xếp tiếp nhận bệnh nhanh và linh hoạt
	
[image: image2.emf]1 2 3

5 4



	TN2
	Xác định trẻ theo sổ khám bệnh gồm tên, tuổi, địa chỉ 
	
[image: image3.emf]1 2 3

5 4



	TN3*
	Biết cách quan sát trẻ khi tiếp nhận bệnh 
	
[image: image4.emf]1 2 3

5 4



	TN4*
	Làm việc rất tập trung
	
[image: image5.emf]1 2 3

5 4



	TN5
	Tôi tin tưởng điều dưỡng có đủ chuyên môn để xử trí trong trường hợp trẻ sốt cao hoặc khó thở…
	
[image: image6.emf]1 2 3

5 4



	TN6
	Hướng dẫn kiểm tra cân nặng, chiều cao của trẻ
	
[image: image7.emf]1 2 3

5 4



	TN7
	Kiểm tra nhiệt độ của trẻ
	
[image: image8.emf]1 2 3

5 4



	
	HƯỚNG DẪN THÔNG TIN (HD)
	

	HD2*
	Hướng dẫn cách uống thuốc cho con tôi 
	
[image: image9.emf]1 2 3

5 4



	HD3*
	Hướng dẫn chăm sóc dinh dưỡng, vệ sinh cho bé khi về nhà 
	
[image: image10.emf]1 2 3

5 4



	HD4
	Hướng dẫn và hỏi lại anh/chị dấu hiệu cần tái khám và tái khám ngay.
	
[image: image11.emf]1 2 3

5 4



	HD5
	Giải đáp câu hỏi kịp thời.
	
[image: image12.emf]1 2 3

5 4



	HD6*
	Hướng dẫn thông tin rõ ràng, dễ hiểu.
	
[image: image13.emf]1 2 3

5 4



	HD7
	Lượng thông tin điều dưỡng cung cấp là vừa đủ 
	
[image: image14.emf]1 2 3

5 4



	
	GIAO TIẾP ỨNG XỬ (GT)
	

	GT1
	Thân thiện và vui vẻ
	
[image: image15.emf]1 2 3

5 4



	GT2
	Giọng nói nhẹ nhàng, dễ nghe 
	
[image: image16.emf]1 2 3

5 4



	GT3
	Xưng hô đúng mực và lịch sự
	
[image: image17.emf]1 2 3

5 4



	GT4
	Có những cử chỉ ân cần với trẻ
	
[image: image18.emf]1 2 3

5 4



	GT6
	Nhiệt tình khi chỉ dẫn cho tôi.
	
[image: image19.emf]1 2 3

5 4



	
	HÀI LÒNG CHUNG (HL) 
	
[image: image20.emf]1 2 3

5 4



	HL
	Nhìn chung tôi hài lòng với điều dưỡng trong phòng khám
	[image: image21.png]i
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       Có                      Không


KẾT LUẬN
Chất lượng chăm sóc điều dưỡng tại khoa Khám bệnh dưới góc nhìn của TNBN được đo lường qua ba nhân tố “Tiepnhan”, “Huongdan” và “Giaotiep”. Độ phù hợp của bộ ONC khá tốt có thể sử dụng để đánh giá chất lượng chăm sóc nhưng cũng cần một nghiên cứu đo lường lại lần nữa để khẳng định lại tính giá trị của bộ câu hỏi. Bộ ONC là một công cụ đo lường đa thành phần giúp khảo sát các khía cạnh CSĐD có thể cải tiến được tại khoa Khám bệnh mà các kênh khảo sát khác không đáp ứng được.
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