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năm yếu tố: sự tin cậy, khả năng đáp ứng dịch vụ, năng lực thực hiện, sự đồng cảm và 
điều kiện thực hiện nhằm phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng dịch vụ công 
tác xã hội trong hỗ trợ y tế và chăm sóc sức khỏe cho học sinh tiểu học tại các tỉnh 
Duyên hải Nam Trung Bộ. Nghiên cứu định lượng được tiến hành với 594 học sinh lớp 
4 và lớp 5 tại 12 trường tiểu học thuộc Đà Nẵng, Quảng Ngãi và Phú Yên. Kết quả cho 
thấy, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ hài lòng theo giới tính, khối lớp và 
địa phương cư trú, nhưng không có sự khác biệt giữa khu vực nông thôn và thành thị. 
Phân tích tương quan chứng minh rằng, cả năm yếu tố đều có mối tương quan thuận và 
có ý nghĩa thống kê với sự hài lòng của học sinh, trong đó điều kiện thực hiện và sự tin 
cậy về dịch vụ có ảnh hưởng lớn nhất. Nghiên cứu góp phần làm rõ vai trò của công tác 
xã hội trong y tế học đường và cung cấp cơ sở khoa học cho việc đề xuất các giải pháp 
nâng cao chất lượng dịch vụ. 

Từ khóa: Chăm sóc sức khỏe; Chất lượng dịch vụ; Dịch vụ công tác xã hội; Học sinh 
tiểu học; Hỗ trợ y tế. 

FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF SOCIAL WORK SERVICES 
 IN SCHOOL HEALTH IN THE SOUTH CENTRAL COASTAL PROVINCES 

Abstract: Applying the SERVQUAL model, this study developed a five-factor 
scale: reliability, service responsiveness, performance competence, empathy, and 
performance conditions, to analyze the factors influencing the quality of social work 
services in health care and medical support for primary school students in the South 
Central’s coastal provinces. The quantitative study was conducted with 594 students in 
grades 4 and 5 at 12 primary schools in Da Nang, Quang Ngai, and Phu Yen. The 
results showed statistically significant differences in satisfaction levels by gender, grade 
level, and place of residence, but no significant differences between rural and urban 
areas. Correlation analysis demonstrated that all five factors had positively and 
statistically significant correlated with student satisfaction, with performance conditions 
and service reliability having the greatest influence. This research contributes to 
clarifying the role of social work in school health and provides a scientific basis for 
proposing solutions to improve service quality. 
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1. Đặt vấn đề 
Trong bối cảnh đổi mới căn bản, toàn diện giáo dục và đào tạo ở Việt Nam, công 

tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe toàn diện cho học sinh nói chung và học sinh 
tiểu học nói riêng được xác định là một nhiệm vụ quan trọng, góp phần trực tiếp vào sự 
phát triển về thể chất, tinh thần và trí tuệ của học sinh (Thủ tướng Chính phủ, 2021). 
Học sinh phổ thông nói chung và học sinh tiểu học nói riêng là nhóm đối tượng dễ bị 
tổn thương, gặp phải các vấn đề sức khỏe học đường như: suy dinh dưỡng, béo phì, tật 
khúc xạ, tai nạn thương tích và các khó khăn tâm lý - xã hội cũng như học tập, v.v. 
(WHO, 2018, 2021). Điều này ảnh hưởng lớn đến sự phát triển hài hòa cũng như nhân 
cách của học sinh (Ngô Thị Kim Hoàn và cộng sự, 2022). 

Ở các quốc gia, dịch vụ và hoạt động y tế trong trường học có vai trò quan trọng 
trong việc chăm sóc sức khỏe (CSSK) thể chất và tinh thần cho người học cũng như đội 
ngũ cán bộ, giáo viên, nhân viên. Đặc biệt, việc hỗ trợ y tế và CSSK cho học sinh có 
ảnh hưởng lớn đến kết quả, thành tích của học sinh. Theo đó, các dịch vụ này trong 
trường học được chú ý quan tâm sẽ góp phần quan trọng đối với thành tích học tập của 
học sinh (Strolin-Goltzman, J. et al., 2014). Do đó, các chương trình CSSK toàn diện có 
thể nâng cao sức khỏe và thành tích học tập của học sinh (Centeio, E. E. et al., 2021; 
Bryan, J. et al., 2012). Công tác xã hội (CTXH) trong trường học, đặc biệt trong lĩnh 
vực hỗ trợ y tế và CSSK học sinh, ngày càng được khẳng định là một bộ phận quan 
trọng của hệ thống an sinh xã hội, đóng vai trò kết nối giữa nhà trường, gia đình, cơ sở y 
tế và cộng đồng (Zerden, L. S. et al., 2023). Ở các quốc gia phát triển, CTXH trường 
học được xem là một bộ phận không thể thiếu trong hệ thống hỗ trợ học sinh, đặc biệt 
trong việc kết nối dịch vụ y tế, hỗ trợ tâm lý - xã hội và can thiệp sớm các vấn đề sức 
khỏe (Gregg, K. et al., 2007; Allen-Meares, P., 2015). Thông qua các hoạt động tư vấn, 
tham vấn, truyền thông giáo dục sức khỏe, kết nối dịch vụ và hỗ trợ can thiệp sớm, 
CTXH góp phần nâng cao khả năng tiếp cận và sử dụng hiệu quả các dịch vụ y tế học 
đường cho học sinh và việc “nhúng” các dịch vụ này vào trường học trở nên cấp thiết, 
đặc biệt là ở các vùng khó khăn (Tyack, D., 1992). 

Mặc dù trong trường học, nhân viên CTXH đã góp phần thúc đẩy trong việc cung 
cấp dịch vụ cho các cá nhân và gia đình trong suốt thời gian sinh sống cũng như giải 
quyết các vấn đề sức khỏe thể chất và tinh thần (Nguyễn Đức Hữu, 2016). Tuy nhiên, 
chất lượng dịch vụ CTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK học sinh chịu sự chi phối của 
nhiều yếu tố khác nhau như năng lực chuyên môn của đội ngũ nhân sự, điều kiện cơ sở 
vật chất, trang thiết bị, cơ chế phối hợp liên ngành, chính sách quản lý và nhận thức của 
phụ huynh, giáo viên cũng như cộng đồng (Bezem, J. et al., 2017). Tại Việt Nam, mặc 
dù hệ thống văn bản pháp lý về y tế học đường và CSSK trẻ em ngày càng được hoàn 
thiện và tạo hành lang cơ chế cho việc thực hiện (Bộ Y tế, 2024), song việc triển khai 
CTXH trong lĩnh vực này tại nhiều trường tiểu học vẫn còn mang tính hình thức, thiếu 
tính chuyên nghiệp và chưa đáp ứng đầy đủ nhu cầu thực tiễn, chưa góp phần phòng 
ngừa các vấn đề về sức khỏe thể chất cũng như tinh thần và vấn đề chuyển tuyến dịch 
vụ cho học sinh (Nguyễn Thị Thảo Ngân và cộng sự, 2025). Theo đó, dịch vụ công tác 
xã hội (DVCTXH) trong hỗ trợ y tế học đường là hệ thống các hoạt động chuyên môn 
do nhân viên y tế, nhân viên CTXH, nhân viên tư vấn học đường cũng như giáo viên 
thực hiện trong môi trường trường học, nhằm hỗ trợ học sinh tiếp cận, sử dụng hiệu quả 
các dịch vụ y tế học đường; đồng thời can thiệp, tư vấn và kết nối nguồn lực để giải 
quyết các vấn đề về sức khỏe thể chất, tinh thần và xã hội của học sinh. 
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Đối với các tỉnh Duyên hải Nam Trung Bộ, đây là khu vực có điều kiện kinh tế - xã hội 
còn nhiều khó khăn, thường xuyên chịu ảnh hưởng của thiên tai, biến đổi khí hậu, đồng 
thời còn tồn tại sự chênh lệch trong khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế và dịch vụ xã hội 
giữa các địa phương. Thực trạng này làm gia tăng các nguy cơ về sức khỏe học đường và 
đặt ra những thách thức không nhỏ đối với việc nâng cao chất lượng DVCTXH trong hỗ 
trợ y tế và CSSK cho học sinh tiểu học. Các nghiên cứu khác cũng khẳng định rằng, nhân 
viên CTXH góp phần quan trọng trong tư vấn sức khỏe, giáo dục phòng ngừa và kết nối 
nguồn lực cộng đồng cho học sinh (Maisah, S. M. et al., 2024). Mặc dù vậy, chưa có 
nghiên cứu tiếp cận chất lượng dịch vụ y tế học đường từ góc nhìn DVCTXH, cũng như 
chưa lượng hóa rõ các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng dịch vụ này. 

Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến chất 
lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế  và CSSK học đường cho học sinh tiểu học tại các 
tỉnh Duyên hải Nam Trung Bộ là hết sức cần thiết. Nghiên cứu không chỉ góp phần bổ 
sung cơ sở lý luận và thực tiễn về CTXH trong trường học, mà còn cung cấp luận cứ 
khoa học cho việc đề xuất các giải pháp nâng cao chất lượng dịch vụ, hướng tới bảo 
đảm quyền được CSSK và phát triển toàn diện cho học sinh tiểu học trong bối cảnh hiện 
nay. Trong nghiên cứu này, chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế học đường cho học 
sinh tiểu học được đánh giá chủ quan theo mức độ hài lòng của học sinh. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Mô hình SERVQUAL được đề xuất lần đầu tiên bởi ba nhà nghiên cứu Parasuraman 

A., Zeithaml V. và Berry L. vào năm 1985. Phát triển từ mô hình “năm khoảng cách” về 
chất lượng dịch vụ, SERVQUAL cho rằng chất lượng dịch vụ được hình thành qua sự 
so sánh giữa kỳ vọng ban đầu và trải nghiệm thực tế mà khách hàng nhận được. Mô 
hình này đánh giá chất lượng dựa trên 5 thành phần cốt lõi cùng với bộ thang đo gồm 22 
biến quan sát, bao gồm: yếu tố hữu hình, độ tin cậy, mức độ đáp ứng, sự đảm bảo và sự 
cảm thông (Parasuraman, A. et al., 1988). SERVQUAL từ đó trở thành công cụ hữu ích 
để đánh giá và cải thiện chất lượng dịch vụ, góp phần nâng cao sự hài lòng của khách 
hàng trong nhiều lĩnh vực, bao gồm cả DVCTXH trong trường học. Trên cơ sở đó, 
thang đo đánh giá sự hài lòng về dịch vụ hỗ trợ y tế và CSSK cho học sinh tiểu học gồm 
20 biến quan sát của 5 yếu tố. Theo đó, mô hình nghiên cứu sự hài lòng về dịch vụ hỗ 
trợ y tế và CSSK cho học sinh tiểu học được thể hiện ở hình 1. 

Hình 1: Mô hình sự hài lòng về chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK 
cho học sinh ở trường tiểu học  
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Mô hình sự hài lòng về chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK cho học sinh 
tiểu học cho thấy mức độ hài lòng của học sinh, chịu ảnh hưởng trực tiếp từ năm nhóm 
yếu tố chính. Theo đó, sự tin cậy phản ánh mức độ chính xác, nhất quán và đáng tin của 
các dịch vụ hỗ trợ y tế do nhân viên CTXH/nhân viên học đường/ nhân viên y tế cung 
cấp. Khả năng đáp ứng dịch vụ phản ánh sự kịp thời, linh hoạt và sẵn sàng hỗ trợ học 
sinh khi có nhu cầu hỗ trợ y tế và CSSK. Trong khi đó, năng lực thực hiện phản ánh 
trình độ chuyên môn, kỹ năng và kinh nghiệm của đội ngũ thực hiện CTXH trong lĩnh 
vực y tế học đường. Sự đồng cảm phản ánh mức độ quan tâm, thấu hiểu và chia sẻ của 
nhân viên CTXH/nhân viên học đường/nhân viên y tế đối với học sinh. Cuối cùng, điều 
kiện thực hiện bao gồm cơ sở vật chất, trang thiết bị, cơ chế phối hợp và các nguồn lực 
hỗ trợ cho việc triển khai dịch vụ. Các yếu tố này có mối quan hệ ảnh hưởng trực tiếp và 
đồng thời đến sự hài lòng về chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK cho học 
sinh tiểu học, từ đó phản ánh hiệu quả tổng thể của dịch vụ trong nhà trường tiểu học. 

Nghiên cứu tiến hành khảo sát từ tháng 5/2023 đến tháng 10/2023 với sự đồng ý của 
giáo viên, học sinh và phụ huynh học sinh tại địa bàn khảo sát. Theo đó, nghiên cứu định 
lượng được tiến hành thông qua phương pháp điều tra bằng bảng hỏi học sinh lớp 4 và lớp 
5 của 12 trường tiểu học, mỗi tỉnh/thành phố lựa chọn 04 trường (02 trường ở thành 
phố/nội thành, 02 trường ở nông thôn) của 03 tỉnh, thành phố thuộc khu vực Duyên hải 
Nam Trung Bộ trước thời điểm sáp nhập tỉnh của Việt Nam, bao gồm: Đà Nẵng, Quảng 
Ngãi, Phú Yên. Việc lựa chọn học sinh lớp 4 và lớp 5 nhằm bảo đảm đối tượng khảo sát 
có đủ khả năng nhận thức, đọc hiểu và phản hồi về mức độ hài lòng cũng như trải nghiệm 
đối với các dịch vụ hỗ trợ y tế và CSSK trong nhà trường. Đồng thời, đây là nhóm học 
sinh đã có thời gian học tập đủ dài để hình thành đánh giá tương đối ổn định về chất 
lượng dịch vụ. Về ba địa phương được lựa chọn đại diện cho các điều kiện phát triển kinh 
tế - xã hội khác nhau trong khu vực Duyên hải Nam Trung Bộ, trong đó Đà Nẵng là đô thị 
trung tâm, còn Quảng Ngãi và Phú Yên có tỉ lệ khu vực nông thôn cao. Việc chọn đối 
tượng khảo sát ở cả khu vực đô thị và nông thôn nhằm phản ánh sự khác biệt về điều kiện 
triển khai và tiếp cận DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK cho học sinh tiểu học, đồng 
thời bảo đảm tính đa dạng và khả năng khái quát của kết quả nghiên cứu.  

Cỡ mẫu khảo sát ban đầu của nghiên cứu là 600 học sinh. Tuy nhiên, sau khi tiến 
hành điều tra, khảo sát và làm sạch dữ liệu, có 594 phiếu đạt yêu cầu được đưa vào phân 
tích. Việc lựa chọn cỡ mẫu này nhằm đảm bảo tính đại diện và phản ánh bức tranh tổng 
thể về nhận thức, mức độ tiếp cận và đánh giá DVCTXH trong nhà trường. Trong bối 
cảnh DVCTXH học đường vẫn đang trong quá trình phát triển, tỉ lệ học sinh trực tiếp sử 
dụng dịch vụ có thể chưa cao. Tuy nhiên, điều này không đồng nghĩa với việc các học 
sinh còn lại hoàn toàn không có cơ sở đánh giá. Thực tế, các em có thể hình thành nhận 
định thông qua nhiều kênh khác nhau như truyền thông nội bộ nhà trường, quan sát bạn 
bè sử dụng dịch vụ, tương tác với nhân viên y tế học đường, nhân viên CTXH cũng như 
các hoạt động truyền thông, tư vấn sức khỏe được triển khai trong trường học. Những 
trải nghiệm gián tiếp này vẫn có giá trị nhất định trong việc phản ánh mức độ nhận diện, 
tính sẵn có và hình ảnh của dịch vụ trong nhận thức của học sinh. Do đó, việc phân tích 
trên toàn bộ mẫu là phù hợp với mục tiêu nghiên cứu. Cỡ mẫu này đồng thời bảo đảm 
quy mô đủ lớn để thực hiện các phân tích thống kê định lượng. Cơ cấu mẫu có sự cân 
đối tương đối về giới tính, trong đó học sinh nam chiếm 48,8%, học sinh nữ chiếm 
51,0% và 0,2% giới tính khác. Về vị trí sinh sống, tỉ lệ học sinh ở khu vực nông thôn 
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(48,1%) và thành thị (51,9%) khá tương đồng, phản ánh được sự khác biệt về điều kiện 
tiếp cận dịch vụ giữa hai khu vực. Xét theo thành phần tộc người, học sinh dân tộc Kinh 
chiếm tỉ lệ chủ yếu (98,7%), phù hợp với đặc điểm dân cư của khu vực nghiên cứu. Về 
địa bàn cư trú, mẫu được phân bố tại ba tỉnh/thành phố gồm Đà Nẵng (37,5%), Quảng 
Ngãi (22,9%) và Phú Yên (39,6%), qua đó bảo đảm tính đại diện cho các địa phương 
thuộc khu vực Duyên hải Nam Trung Bộ. Nhìn chung, cơ cấu mẫu đa dạng và cân đối, 
đáp ứng yêu cầu phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ 
y tế và CSSK cho học sinh tiểu học. 

3. Kết quả và thảo luận 
Để tiến hành khảo sát diện rộng, nghiên cứu đã khảo sát thử 100 học sinh để kiểm 

định độ tin cậy của thang đo thông qua phép kiểm Cronbach’s Alpha (bảng 1).  
Bảng 1: Kết quả kiểm định Cronbach’s Alpha thang đo dành cho học sinh  

đánh giá chất lượng dịch vụ hỗ trợ y tế và CSSK 

Các yếu tố 
(α=0,948) 

 

Tương 
quan biến 

tổng 

Hệ số 
Cronbach’s 

Alpha 

Sự  
tin 
cậy 

 
 

Em nhận được kế hoạch cụ thể, chi tiết về các 
hoạt động hỗ trợ y tế và CSSK 

0,662 0,946 

Các nội dung hỗ trợ y tế và CSSK  được gửi đến 
em, đến lớp theo đúng kế hoạch của nhà trường 

0,545 0,948 

Các hoạt động hỗ trợ y tế và CSSK bổ ích, khoa học 0,676 0,946 
Giáo viên và nhân viên CTXH nhà trường quan 
tâm giải quyết các khó khăn trong các hoạt động 
hỗ trợ y tế và CSSK cho em 

0,719 0,945 

 
Khả 
năng 
đáp 
ứng 
dịch 
vụ 

 

Giáo viên, nhân viên CTXH nhà trường sẵn sàng 
giúp đỡ em trong hỗ trợ y tế và CSSK 

0,728 0,945 

Các hoạt động hỗ trợ y tế và CSSK rất đa dạng, 
phong phú về nội dung, hình thức 

0,691 0,945 

Các nhu cầu hỗ trợ y tế và CSSK của em được 
giáo viên và nhân viên CTXH giải quyết kịp thời, 
nhanh chóng 

0,730 0,945 

Nội dung các hoạt động hỗ trợ y tế và CSSK 
thỏa mãn được mong muốn, nhu cầu của em 

0,719 0,945 

 
Năng 
lực 
thực 
hiện 

 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường 
luôn giao tiếp thân thiện, cởi mở với em trong 
khi hỗ trợ y tế và CSSK 

0,777 0,944 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường giải 
đáp đầy đủ, dễ hiểu khi hỗ trợ y tế và CSSK 

0,729 0,945 

Em luôn cảm thấy yên tâm khi tham gia các 
hoạt động hỗ trợ y tế và CSSK 

0,691 0,945 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường có 
thái độ và tác phong làm việc chuyên nghiệp 

0,559 0,947 
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Các yếu tố 
(α=0,948) 

 

Tương 
quan biến 

tổng 

Hệ số 
Cronbach’s 

Alpha 

 
Sự 

đồng 
cảm 

 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường luôn 
niềm nở, nhiệt tình đối với em khi hỗ trợ y tế và 
CSSK 

0,775 0,944 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường 
luôn quan tâm đến nhu cầu, mong muốn của em 
về các nội dung hỗ trợ y tế và CSSK 

0,772 0,944 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường 
luôn động viên, khuyến khích em khi gặp các 
vấn đề về sức khỏe 

0,696 0,945 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường 
luôn thông cảm, cố gắng thấu hiểu những vấn đề 
sức khỏe của em 

0,687 0,945 

Điều 
kiện 
thực 
hiện 

 

Nhà trường có đầy đủ phòng y tế học đường và 
dụng cụ y tế tối thiểu 

0,566 0,948 

Máy tính, mạng internet, thiết bị y tế chủ yếu, v.v. 
của nhà trường hiện đại để thực hiện hoạt động hỗ 
trợ y tế và CSSK cho em 

0,619 0,947 

Giáo viên, nhân viên CTXH của nhà trường ăn 
mặc lịch sự, chuẩn mực khi hỗ trợ y tế và CSSK 
cho em 

0,607 0,947 

Các tài liệu, hình ảnh, sách báo, v.v. được nhà 
trường sắp xếp khoa học, dễ dàng, thuận tiện để 
em tìm kiếm, đọc tìm hiểu về sức khỏe 

0,604 0,948 

Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu. 

Kết quả kiểm định cho thấy, thang đo đánh giá chất lượng dịch vụ hỗ trợ y tế và 
CSSK dành cho học sinh có độ tin cậy rất cao, với Cronbach’s Alpha α = 0,948. Theo  
Nunnally, J. C. et al. (1994) cũng như Hair J. F. et al. (2019), hệ số Cronbach’s Alpha 
lớn hơn 0,7 được xem là đạt yêu cầu, và lớn hơn 0,9 thể hiện độ tin cậy rất tốt của thang 
đo. Các biến quan sát thuộc năm nhóm yếu tố (Sự tin cậy, Khả năng đáp ứng dịch vụ, 
Năng lực thực hiện, Sự đồng cảm, Điều kiện thực hiện) đều có hệ số tương quan biến 
tổng dao động từ 0,545 đến 0,777, vượt ngưỡng chấp nhận 0,3. Điều này cho thấy, các 
biến đều đóng góp tích cực vào thang đo và phản ánh nhất quán về sự hài lòng chất 
lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK học sinh tiểu học (Hair, J. F. et al., 2019). 
Bên cạnh đó, Cronbach’s Alpha nếu loại biến của tất cả các mục đều không cao hơn 
đáng kể so với Alpha tổng (dao động 0,944 - 0,948), chứng tỏ không có biến quan sát 
nào cần loại bỏ. Như vậy, thang đo đạt độ tin cậy nội tại cao và hoàn toàn phù hợp để sử 
dụng trong các phân tích tiếp theo. 

Nghiên cứu tiến hành xem xét sự khác biệt về mức độ hài lòng cũng như các yếu tố 
ảnh hưởng đến sự hài lòng về chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK cho học 
sinh các trường tiểu học khu vực Duyên hải Nam Trung Bộ.  
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Bảng 2: Khác biệt các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng về DVCTXH  
trong hỗ trợ y tế và CSSK về phương diện giới tính 

Các yếu tố 
Nam 

(n=290) 
Nữ  

(n=303) t(591) p 
M SD M SD 

Sự tin cậy 3,92 0,86 3,92 0,86 -1,602 0,110 
Khả năng đáp ứng dịch vụ 3,95 0,79 4,08 0,84 -1,969 0,049 
Năng lực thực hiện 4,00 0,80 4,09 0,82 -1,375 0,170 
Sự đồng cảm 3,94 0,81 4,09 0,83 -2,267 0,024 
Điều kiện thực hiện 3,97 0,81 4,08 0,83 -1,557 0,120 
Sự hài lòng về dịch vụ 3,99 0,96 4,14 0,90 -1,939 0,053 

Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu. 

Kết quả kiểm định T-test cho thấy, về phương diện giới tính tồn tại sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê ở hai yếu tố là Khả năng đáp ứng dịch vụ (p = 0,049) và Sự đồng cảm 
(p = 0,024). Theo đó, học sinh nữ đánh giá cao hơn học sinh nam ở cả hai yếu tố này. 
Các yếu tố còn lại  như: Sự tin cậy, Năng lực thực hiện, Điều kiện thực hiện và Sự hài 
lòng chung không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết quả này phù hợp 
với nhiều nghiên cứu trước đây cho rằng, nữ giới thường nhạy cảm hơn với yếu tố thái 
độ phục vụ và sự quan tâm cá nhân trong dịch vụ xã hội và y tế. Nghiên cứu của 
Parasuraman, A. et al. (1988) cho thấy, phụ nữ thường đánh giá cao các khía cạnh liên 
quan đến khả năng đáp ứng dịch vụ và sự đồng cảm trong mô hình SERVQUAL. Tuy 
nhiên, việc không có sự khác biệt rõ rệt về mức độ hài lòng chung thể hiện, DVCTXH 
trong hỗ trợ y tế và CSSK tại trường học đã đáp ứng tương đối đồng đều cho cả hai giới. 

Bảng 3: Khác biệt các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng về DVCTXH 
 trong hỗ trợ y tế và CSSK về phương diện khối lớp 

Các yếu tố 
Lớp 4 

(n=299) 
Lớp 5  

(n=295) t(592) p 
M SD M SD 

Sự tin cậy 4,08 0,70 3,87 0,98 2,861 0,000 
Khả năng đáp ứng dịch vụ 4,10 0,65 3,93 0,95 2,555 0,000 
Năng lực thực hiện 4,15 0,67 3,95 0,92 3,130 0,012 
Sự đồng cảm 4,11 0,65 3,92 0,96 2,772 0,000 
Điều kiện thực hiện 4,09 0,70 3,96 0,93 1,983 0,004 
Sự hài lòng về dịch vụ 4,10 0,81 4,03 1,04 0,822 0,022 

Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu. 
Kết quả nghiên cứu từ bảng 3, chỉ ra rằng, học sinh lớp 4 đánh giá cao hơn học sinh 

lớp 5 ở tất cả các yếu tố, với sự khác biệt đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), bao gồm 
cả Sự hài lòng về dịch vụ. Sự khác biệt này có thể được lý giải từ góc độ tâm lý lứa tuổi 
và kỳ vọng dịch vụ. Học sinh lớp 5 thường có mức độ nhận thức cao hơn, kỳ vọng lớn 
hơn và có xu hướng đánh giá khắt khe hơn đối với chất lượng dịch vụ so với học sinh 
lớp 4. Điều này phù hợp với quy luật phát triển tâm sinh lý lứa tuổi, Piaget và cộng sự 
cho rằng, giai đoạn từ 11 tuổi trở lên, trẻ phát triển khả năng tư duy trừu tượng và suy 
luận logic phức tạp hơn (Bärbel, I. et al., 1958). Kết quả này cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Cronin, J. J. et al. (1992) khi cho rằng, mức độ hài lòng chịu ảnh hưởng 
mạnh bởi kỳ vọng ban đầu của người sử dụng dịch vụ, ở trường hợp này là sự hài lòng 
của học sinh với chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK học đường. 
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Bảng 4: Khác biệt các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng về DVCTXH  
trong hỗ trợ y tế và CSSK về phương diện khu vực sinh sống 

Các yếu tố Nông thôn 
(n=286) 

Thành thị 
(n=308) t(592) p 

M SD M SD 
Sự tin cậy 3,95 0,91 4,00 0,81 -0,828 0,408 
Khả năng đáp ứng dịch vụ 4,01 0,85 4,03 0,80 -0,111 0,912 
Năng lực thực hiện 4,02 0,85 4,08 0,78 -0,867 0,386 
Sự đồng cảm 4,02 0,84 4,01 0,81 0,110 0,912 
Điều kiện thực hiện 4,01 0,86 4,04 0,79 -0,410 0,682 
Sự hài lòng về dịch vụ 4,03 0,94 4,10 0,92 -0,946 0,345 

Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu. 

Dữ liệu nghiên cứu từ bảng 4 chứng minh rằng, không tồn tại sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa học sinh khu vực nông thôn và thành thị ở tất cả các yếu tố (p > 0,05). Điều 
này cho thấy mức độ tiếp cận và chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK tương 
đối đồng đều giữa hai khu vực. Kết quả này phản ánh hiệu quả của các chính sách chuẩn 
hóa y tế học đường và CTXH trong trường học, phù hợp với nhận định của WHO 
(2018) khi cho rằng, các chương trình CSSK học đường có xu hướng thu hẹp khoảng 
cách dịch vụ giữa các khu vực. Trong bối cảnh đó, nghiên cứu của Nguyễn Văn Chiều 
và cộng sự (2020) cũng nhấn mạnh, chất lượng dịch vụ cũng như các điều kiện CSSK 
cho vùng miền núi đã được cải thiện đáng kể. 

Bảng 5: Khác biệt các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng về DVCTXH  
trong hỗ trợ y tế và CSSK về phương diện địa phương cư trú 

Các yếu tố Địa phương 
 cư trú 

n M SD F (2, 591) p 

Sự tin cậy 
 

Đà Nẵng 223 4,20 0,62 
24.023 0,000 Quảng Ngãi 136 4,13 0,53 

Phú Yên 235 3,69 1,10 
Khả năng đáp ứng dịch 
vụ 

Đà Nẵng 223 3,98 0,86 
33.586 0,000 Quảng Ngãi 136 4,29 0,57 

Phú Yên 235 4,12 0,49 
Năng lực thực hiện 
 

Đà Nẵng 223 3,71 1,05 
28.411 0,000 Quảng Ngãi 136 4,02 0,83 

Phú Yên 235 4,29 0,58 
Sự đồng cảm 
 

Đà Nẵng 223 4,17 0,52 
30.327 0,000 Quảng Ngãi 136 3,76 1,03 

Phú Yên 235 4,05 0,82 
Điều kiện thực hiện Đà Nẵng 223 4,30 0,55 

30.960 0,000 Quảng Ngãi 136 4,07 0,48 
Phú Yên 235 3,73 1,07 

Sự hài lòng về dịch vụ Đà Nẵng 223 4,02 0,83 
35.083 0,000 Quảng Ngãi 136 4,30 0,57 

Phú Yên 235 4,13 0,48 
Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu. 



Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng… 

Tạp chí Nghiên cứu Con người, Gia đình và Giới số 2(05) 2026 98 

Kết quả phân tích ANOVA từ bảng 5 cho thấy, có sự khác biệt rất rõ rệt giữa ba địa phương 
(Đà Nẵng, Quảng Ngãi, Phú Yên) ở tất cả các yếu tố và sự hài lòng chung (p = 0,000). 
Quảng Ngãi có mức độ sự hài lòng chung cao nhất (M = 4,30), đặc biệt nổi bật ở Khả 
năng đáp ứng dịch vụ. Đà Nẵng được đánh giá cao ở Điều kiện thực hiện và Sự đồng 
cảm, phản ánh lợi thế về cơ sở vật chất và nguồn lực. Phú Yên có mức đánh giá thấp 
hơn về Sự tin cậy và Điều kiện thực hiện, cho thấy những hạn chế nhất định về cơ sở hạ 
tầng và tính ổn định của dịch vụ. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu cho rằng bối 
cảnh địa phương và mức độ đầu tư công ảnh hưởng mạnh đến chất lượng dịch vụ xã hội 
(Kotler, P. et al., 2022).  

Bên cạnh phân tích sự khác biệt về mức độ hài lòng đối với DVCTXH trong hỗ trợ 
y tế và CSSK theo các đặc điểm cá nhân và bối cảnh (giới tính, khối lớp, khu vực sinh 
sống và địa phương cư trú), nghiên cứu tiếp tục xem xét mối quan hệ giữa mức độ hài 
lòng của học sinh với các yếu tố cấu thành chất lượng dịch vụ. Kết quả phân tích tương 
quan Pearson được thể hiện ở bảng 6. 

 Bảng 6: Tương quan giữa mức độ hài lòng về chất lượng DVCTXH 
 trong hỗ trợ y tế và CSSK và các yếu tố 

Nội dung 1 2 3 4 5 6 
1. Sự tin cậy về dịch vụ 1      
2. Khả năng đáp ứng dịch vụ 0,916** 1     
3. Năng lực phục vụ 0,918** 0,927** 1    
4. Sự đồng cảm 0,884** 0,896** 0,880** 1   
5. Điều kiện thực hiện dịch vụ  0,829** 0,848** 0,823** 0,805** 1  
6. Sự hài lòng 0,728** 0,722** 0,700** 0,708** 0,732** 1 

Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu. 

 Dữ liệu nghiên cứu từ bảng 6 cho thấy, tất cả các yếu tố chất lượng dịch vụ đều 
có mối tương quan thuận và có ý nghĩa thống kê với mức độ hài lòng của học sinh (p < 
0,01). Hệ số tương quan dao động từ r = 0,700 đến r = 0,732, phản ánh mức độ tương 
quan khá chặt chẽ. Điều này khẳng định rằng khi học sinh đánh giá cao các yếu tố cấu 
thành chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK thì mức độ hài lòng tổng thể 
cũng gia tăng tương ứng. 

Trong số các yếu tố, Điều kiện thực hiện dịch vụ có mối tương quan mạnh nhất với 
sự hài lòng (r = 0,732), tiếp đến là Sự tin cậy về dịch vụ (r = 0,728) và Khả năng đáp 
ứng dịch vụ (r = 0,722). Kết quả này cho thấy, đối với học sinh tiểu học, các yếu tố 
mang tính hữu hình và đảm bảo thực thi (cơ sở vật chất, trang thiết bị, sự ổn định và 
đúng cam kết của dịch vụ) đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong việc hình thành cảm 
nhận hài lòng. Kết quả này phù hợp với mô hình SERVQUAL của Parasuraman et al. 
(1988), trong đó các yếu tố sự tin cậy và khả năng đáp ứng dịch vụ được xác định là 
những yếu tố dự báo quan trọng đối với sự hài lòng của người sử dụng dịch vụ.  

Bên cạnh đó, các yếu tố mang tính quan hệ và cảm xúc như Năng lực phục vụ (r = 
0,700) và Sự đồng cảm (r = 0,708) cũng cho thấy mối tương quan đáng kể với sự hài 
lòng. Điều này cho thấy học sinh không chỉ quan tâm đến điều kiện vật chất mà còn 
đánh giá cao thái độ, kỹ năng giao tiếp và sự thấu hiểu của giáo viên và nhân viên 
CTXH trong quá trình hỗ trợ y tế và CSSK. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thảo Ngân và cộng sự khi đánh giá về sự thiếu hụt về nguồn 
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nhân lực chuyên nghiệp trong chăm sóc y tế học đường. Đặc biệt, nghiên cứu của 
Huỳnh Thiên Ân và cộng sự (2017) về DVCTXH trong trường học đã khẳng định, sự 
hài lòng của học sinh chịu tác động đồng thời bởi cả yếu tố vật chất (cơ sở y tế học 
đường, trang thiết bị) và yếu tố con người (thái độ, năng lực, sự quan tâm). 

Ngoài ra, kết quả nghiên cứu còn chỉ ra rằng, mức độ tương quan rất cao giữa các 
yếu tố chất lượng dịch vụ với nhau (r > 0,80), phản ánh tính liên kết chặt chẽ giữa các 
thành phần trong quá trình cung ứng DVCTXH tại trường học. Điều này phù hợp với 
nhận định của Kotler P. et al. (2022) rằng chất lượng dịch vụ là một cấu trúc đa chiều, 
trong đó các yếu tố không tồn tại độc lập mà bổ trợ và củng cố lẫn nhau. 

Từ kết quả phân tích tương quan có thể khẳng định rằng, chất lượng DVCTXH 
trong hỗ trợ y tế và CSSK có vai trò quyết định đối với sự hài lòng của học sinh. Trong 
đó, việc đảm bảo các điều kiện thực hiện dịch vụ, sự tin cậy, đồng thời nâng cao năng 
lực chuyên môn và sự đồng cảm của đội ngũ thực hiện cung ứng dịch vụ là những định 
hướng có ý nghĩa quan trọng nhằm nâng cao mức độ hài lòng cũng như chất lượng 
DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK tại trường tiểu học trong bối cảnh hiện nay. 

4. Kết luận và khuyến nghị 
Nghiên cứu đã phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng DVCTXH trong hỗ 

trợ y tế và CSSK cho học sinh tiểu học tại các tỉnh Duyên hải Nam Trung Bộ dựa trên 
mô hình SERVQUAL. Kết quả cho thấy chất lượng dịch vụ là một cấu trúc đa chiều, 
chịu tác động của năm yếu tố: sự tin cậy, khả năng đáp ứng dịch vụ, năng lực thực hiện, 
sự đồng cảm và điều kiện thực hiện.  

Phân tích thống kê cho thấy, tất cả các yếu tố đều có mối tương quan thuận và có ý 
nghĩa thống kê với mức độ hài lòng về chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK 
cho học sinh. Trong đó, điều kiện thực hiện dịch vụ là yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất, tiếp 
đến là sự tin cậy và khả năng đáp ứng dịch vụ, cho thấy vai trò quan trọng của các yếu 
tố hữu hình và bảo đảm thực thi trong y tế học đường. Nghiên cứu cũng chỉ ra sự khác 
biệt về mức độ hài lòng theo giới tính, khối lớp và địa phương cư trú, trong khi không 
có sự khác biệt đáng kể giữa khu vực nông thôn và thành thị. Những kết quả này phản 
ánh sự tác động của bối cảnh địa phương và nguồn lực triển khai dịch vụ. Nhìn chung, 
nghiên cứu cung cấp bằng chứng thực nghiệm quan trọng, góp phần khẳng định vai trò 
của CTXH trong y tế học đường và làm cơ sở đề xuất các giải pháp nâng cao chất lượng 
dịch vụ cho học sinh tiểu học. 

Từ kết quả nghiên cứu, nghiên cứu đề xuất một số khuyến nghị nhằm nâng cao chất 
lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK cho học sinh tiểu học.  

- Trước hết, cần tăng cường đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế học đường, tài 
liệu giáo dục sức khỏe và ứng dụng công nghệ thông tin nhằm bảo đảm điều kiện thực 
hiện dịch vụ, đặc biệt là chú trọng ứng dụng công nghệ (tư vấn từ xa, hồ sơ điện tử).  

- Đồng thời, chú trọng nâng cao năng lực chuyên môn và kỹ năng nghề nghiệp cho 
đội ngũ giáo viên, nhân viên y tế và nhân viên CTXH thông qua các chương trình đào 
tạo, bồi dưỡng thường xuyên. Hơn nữa, trong bối cảnh số hóa, cần chú trọng tăng cường 
sự tin cậy bằng cách minh bạch hóa quy trình dịch vụ, thiết lập cơ chế phản hồi nhanh 
và xây dựng đội ngũ cán bộ CTXH thân thiện, dễ tiếp cận đối với học sinh.  

- Bên cạnh đó, thúc đẩy khả năng đáp ứng và tính linh hoạt của dịch vụ theo hướng 
lấy học sinh làm trung tâm, đa dạng hóa nội dung và hình thức hỗ trợ phù hợp với đặc 
điểm lứa tuổi.  
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- Ngoài ra, việc xây dựng và thực hiện cơ chế phối hợp liên ngành giữa nhà trường, 
gia đình, cơ sở y tế và các tổ chức xã hội địa phương là cần thiết để bảo đảm tính liên 
tục và hiệu quả của dịch vụ. 

Mặc dù nghiên cứu đã phân tích bức tranh toàn cảnh về các yếu tố ảnh hưởng đến 
chất lượng DVCTXH trong hỗ trợ y tế và CSSK học đường, song dữ liệu thu thập chủ 
yếu dựa trên phương pháp định lượng và dưới góc nhìn của học sinh, có thể chịu ảnh 
hưởng bởi nhận thức và cảm xúc chủ quan. Do đó, các nghiên cứu tiếp theo sẽ mở rộng 
phạm vi đối tượng khảo sát cũng như phương pháp tiếp cận nhằm hoàn thiện mô hình 
đánh giá chất lượng DVCTXH trong y tế học đường ở Việt Nam. Đồng thời, trong 
tương lai, nghiên cứu sẽ phân tích sâu hơn mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến 
DVCTXH trong y tế học đường thông qua phép kiểm định hồi quy.  
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