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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh có liên quan đến sự hài lòng của người 

bệnh.  Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả chất lượng khám chữa bệnh ngoại trú và một số yếu tố liên quan 

tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 249 bệnh nhân đến khám ngoại trú tại Khoa Khám bệnh, Bệnh 

viện Đa khoa Tân Hưng. Kết quả: Tỷ lệ hài lòng chung về chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh dưới 

góc độ người bệnh là 95,18%. Sự đảm bảo chất lượng chiếm tỷ lệ cao nhất trong hài lòng về chất 

lượng dịch vụ với 93,98%. Sự hài lòng về chất lượng dịch vụ của người bệnh có sử dụng bảo hiểm 

y tế có tỷ lệ thấp hơn đối tượng không sử dụng bảo hiểm y tế (p<0,05). Kết luận: Chất lượng khám 

chữa bệnh ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng chiếm tỷ lệ cao và có liên quan đến việc không 

sử dụng bảo hiểm y tế. 

Từ khóa: Chất lượng dịch vụ, khám chữa bệnh, ngoại trú. 

ABSTRACT 

QUALITY OF OUTPATIENT MEDICAL EXAMINATION AND 

TREATMENT SERVICES FROM THE PATIENT'S PERSPECTIVE AND 

SOME INFLUENCING FACTORS  

AT THE DEPARTMENT OF MEDICAL EXAMINATION,  

TAN HUNG GENERAL HOSPITAL IN 2023 

Do Thi Thuy Diem1*, Tran Thien Thuan3, Le Thi Kim Anh2, Ngo Buu Thieu1 

1. Tan Hung Hospital  

2. Hanoi University of Public Health 

3. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh 
Background: Patient satisfaction is closely linked to the quality of medical examination and 

treatment services. Objective: To evaluate the quality of outpatient medical examination and 

treatment services and explore associated factors at the Department of Examination, Tan Hung 

Hospital. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 249 

patients who sought medical care at the Outpatient Department of Tan Hung Hospital. Results: The 

study found that the overall satisfaction rate regarding the quality of medical examination and 

treatment services, from the patient's perspective, was high at 95.18%. Quality assurance was the 

most significant factor contributing to service quality satisfaction, accounting for 93.98% of positive 

responses. Interestingly, patients with health insurance reported lower levels of satisfaction 

compared to those without health insurance (p<0.05). Conclusion: The study concludes that the 
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quality of outpatient medical examination and treatment services at Tan Hung Hospital is highly 

rated, with the use of health insurance being a factor associated with lower satisfaction. 

Keywords: Service quality, medical examination and treatment, outpatient. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chất lượng dịch vụ (CLDV) khám chữa bệnh có liên quan đến sự hài lòng của người 

bệnh và ngược lại sự hài lòng của người bệnh có thể đánh giá được CLDV khám chữa bệnh 

do bệnh viện và ngành y tế cung cấp [1].Trong những năm qua, đánh giá CLDV khám chữa 

bệnh luôn gắn liền với mục tiêu phát triển hệ thống ngành y tế, phát triển kinh tế xã hội, Bộ 

Y tế Việt Nam đã ban hành nhiều kế hoạch, chương trình và triển khai thực hiện các biện 

pháp cải thiện tinh thần, thái độ phục vụ của nhân viên y tế, nâng cao chất lượng hoạt động 

tại các cơ sở khám, chữa bệnh nhằm nâng cao sự hài lòng của người bệnh [2]. Trên thế giới, 

các tác giả đã tiến hành nhiều nghiên cứu đánh giá CLDV khám chữa bệnh với các khung 

lý thuyết, dàn ý nghiên cứu hoàn chỉnh và các công cụ đo lường đáng tin cậy. Thang đo 

SERVPERF là phần “cảm nhận” của thang đo SERVQUAL phản ánh CLDV thông qua sự 

đánh giá của khách hàng, mang tính khoa học, khách quan, trung thực và được áp dụng trên 

nhiều đối tượng người bệnh trong các nghiên cứu trên toàn cầu [3], [4], [5]. Tại Việt Nam, 

nhiều công trình nghiên cứu đánh giá CLDV và các yếu tố liên quan ở người bệnh theo 

nhiều thang đo khác nhau, đây là nguồn tài liệu tham khảo lớn cho các nhà tổ chức, quản lý 

y tế tham khảo và xây dựng các chiến lược nâng cao chất lượng bệnh viện [6], [7], [8]. Khoa 

Khám bệnh, Bệnh viện đa khoa Tân Hưng có chức năng khám và điều trị ngoại trú cho gần 

200 lượt người bệnh mỗi ngày với 16 bàn khám. Nghiên cứu đánh giá CLDV từ góc độ 

người bệnh sẽ là cơ sở để bệnh viện xác định những vấn đề chất lượng cần cải thiện, từng 

bước xây dựng và hoàn thiện các dịch vụ khám chữa bệnh (KCB) nhằm đáp ứng tốt hơn 

yêu cầu càng cao của người bệnh. Vì vậy, “Nghiên cứu chất lượng khám chữa bệnh ngoại 

trú và một số yếu tố liên quan tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng năm 

2023” được thực hiện với mục tiêu: Mô tả chất lượng khám chữa bệnh ngoại trú và một số 

yếu tố liên quan tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng năm 2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh khám ngoại trú từ đủ 18 tuổi trở lên tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện 

(BV) Đa khoa Tân Hưng. 

- Tiêu chí chọn mẫu: Người bệnh khám ngoại trú tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện 

Đa khoa Tân Hưng; Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên. 

- Tiêu chí loại trừ: Người bệnh không có khả năng hiểu tiếng Việt (người nước ngoài). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, kết hợp có trình tự nghiên cứu định 

lượng và nghiên cứu định tính theo 2 giai đoạn nghiên cứu định lượng trước và định tính 

sau. Nghiên cứu định lượng nhằm đáp ứng mục tiêu số 1 mô tả CLDV KCB ngoại trú từ 

góc độ người bệnh theo thang đo PSS. Nghiên cứu định tính (người bệnh) được tiến hành 

ngay sau khi kết thúc phỏng vấn nghiên cứu định lượng. Sau khi đánh giá nhanh kết quả trả 

lời nghiên cứu định lượng, dựa vào kết quả hài lòng CLDV theo từng khía cạnh tác giả 

chỉnh sửa và bổ sung các nội dung phỏng vấn sâu (NVYT) nhằm đáp ứng mục tiêu 1 là mô 
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tả CLDV KCB và mục tiêu số 2 là phân tích một yếu tố ảnh hưởng đến CLDV KCB ngoại 

trú từ góc độ người bệnh. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 

một tỷ lệ với α=0,05, d: là sai số tuyệt đối cho phép trong nghiên cứu này d=0,05. p: là tỉ lệ 

hài lòng với CLDV ở người bệnh điều trị ngoại trú, dựa theo kết quả nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Minh Quân và các cộng sự tiến hành tại Bệnh viện Quận Thủ Đức năm 2019 bằng 

công cụ PSS, chọn p=0,823 [5]. Áp dụng công thức tính cỡ mẫu, nghiên cứu ước lượng cỡ 

mẫu là n=224 người bệnh. Cộng 10% do mất mẫu, cỡ mẫu cần thu thập là n=246 người 

bệnh. Thực tế trong quá trình thu thập mẫu, nghiên cứu đã phỏng vấn 249 người bệnh. 

- Phương pháp chọn mẫu: 

Nghiên cứu định lượng: Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. 

+ Tất cả đơn vị mẫu trong một tháng: 4400 người bệnh. Trung bình mỗi ngày khoa 

Khám bệnh tiếp nhận khám và điều trị ngoại trú cho 200 bệnh nhân (theo báo cáo hoạt động 

năm 2022), khoa Khám bệnh hoạt động từ thứ 2 đến thứ 6, do đó tổng lượt khám khoảng 

4400 người bệnh.  

+ Khoảng mẫu k=N/n=4400/246=17,8 gần bằng 18. 

+ Mỗi ngày, cứ mỗi 18 người bệnh, nghiên cứu viên chọn ngẫu nhiên một người 

bệnh trong số đó và tiến hành phỏng vấn.  

+ Nếu người bệnh không đạt tiêu chí tham gia nghiên cứu thì nghiên cứu viên chọn 

người tiếp theo trong cùng nhóm. 

+ Nghiên cứu đã thu thập mẫu vào 2 khung giờ: sáng từ 9-11 giờ, chiều từ 13-16 

giờ, từ thứ 2 đến thứ 6, kết thúc lấy mẫu khi đủ số lượng người bệnh tham gia nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: Biến số nghiên cứu định lượng: biến số độc lập: Các yếu 

tố người bệnh bao gồm: tuổi, giới tính, nơi sống, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thời gian 

khám bệnh, tần suất khám chữa bệnh, mức chi trả của người bệnh, số năm sử dụng dịch vụ. 

Biến số kết cục: Điểm số trung bình CLDV, tỷ lệ hài lòng của người bệnh và các tiêu chí 

CLDV: sự đảm bảo chất lượng, sự đáp ứng, cơ sở vật chất, sự tin cậy và sự cảm thông. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Công cụ thu thập số liệu: bằng bộ câu hỏi nghiên 

cứu đã soạn sẵn. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm thống kê Stata phiên bản 14.2. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

Bảng 1. Một số đặc điểm của người bệnh (n=249) 

STT Đặc điểm của người bệnh Tần số Tỷ lệ (%) 

1 Tuổi (TB; ĐLC) 49,13;16,59 

2 

Giới tính 

Nam 

Nữ 

 

74 

175 

 

29,72 

70,28 

3 

Nơi sống 

TP HCM 

Tỉnh/thành phố khác 

 

238 

11 

 

95,58 

4,42 

4 

Trình độ học vấn 

Từ cấp I trở xuống 

Cấp II 

 

8 

27 

 

3,21 

10,84 
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STT Đặc điểm của người bệnh Tần số Tỷ lệ (%) 

Cấp III 

Từ cấp III trở lên 

122 

92 

49,00 

36,95 

5 

Nghề nghiệp 

Có lao động 

Không lao động 

 

169 

80 

 

67,87 

32,13 

6 

Tần suất khám bệnh 

Từ dưới 1 tuần/ lần 

2 tuần/lần 

1 tháng/ lần 

Không xác định 

 

2 

3 

96 

148 

 

0,80 

1,20 

38,55 

59,44 

7 

Số năm sử dụng dịch vụ (năm) 

 1 năm 

2-4 năm 

 5 năm 

 

34 

193 

22 

 

13,65 

77,51 

8,84 

8 

Sử dụng BHYT 

Có 

Không 

 

190 

59 

 

76,31 

23,69 

Nhận xét: Trung bình độ tuổi của NB là 49,13 tuổi, độ lệch chuẩn là 16,59 tuổi. Về 

đặc điểm giới tính, có khoảng 70% NB là nữ giới và 30% nam giới. Người bệnh chủ yếu 

sống tại Thành phố Hồ Chí Minh (95,58%) và hầu hết có học vấn từ cấp III trở lên (85,95%). 

Hơn 2/3 số NB đều đang lao động tạo ra thu nhập (67,87%). Gần 60% người bệnh khám 

bệnh với tần suất không xác định 40% người bệnh đến khám theo lịch định kì 1 tuần, 2 tuần, 

1 tháng. thời gian sử dụng dịch vụ của đa số từ 2-4 năm (77,51%), 13,65% đến khám từ 1 

năm trở xuống và gần 10% số người bệnh có thời gian trải nghiệm dịch vụ từ 5 năm trở lên. 

Hầu hết NB đến khám bệnh đều đang sử dụng BHYT (76,31%) để chi trả và chỉ có 23,69% 

người bệnh không có BHYT. 

Bảng 2. Chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh theo yếu tố đảm bảo chất lượng (n= 249) 

STT Nội dung đánh giá 

Rất không đồng 

ý, không đồng ý  

(n, %) 

Bình thường  

(n, %) 

Đồng ý, rất 

đồng ý 

(n, %) 

1 
Bác sĩ tỏ ra quan tâm để giải quyết 

vấn đề bệnh tật 
0 (0) 48 (19,28) 201 (80,72) 

2 
Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh có 

chuyên môn tốt 
0 (0) 39 (15,66) 210 (84,34) 

3 Bác sĩ chẩn đoán bệnh chính xác 0 (0) 36 (14,46) 213 (85,54) 

4 
Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh luôn 

luôn lịch sự, nhã nhặn 
1 (0,4) 34 (13,65) 214 (85,94) 

5 
Bác sĩ luôn lịch sự, nhã nhặn với 

Ông/bà 
1 (0,4) 32 (12,85) 216 (86,75) 

6 
Cách cư xử của nhân viên Bệnh 

viện tạo được sự tự tin 
0 (0) 30 (12,05) 219 (87,95) 

7 
Bác sĩ của bệnh viện có chuyên 

môn tốt 
0 (0) 40 (16,06) 219 (87,95) 

8 Bác sĩ có quan tâm đến người bệnh 1 (0,4)  36 (14,46) 212 (85,14) 

9 
Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh có 

quan tâm người bệnh 
0 (0) 34 (13,65) 215 (86,35) 
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Nhận xét: Trong yếu tố sự đảm bảo chất lượng, tỷ lệ đồng ý và rất đồng ý theo từng 

tiêu chí đều đạt trên 80%. Trong đó, nội dung “Bác sĩ tỏ ra quan tâm để giải quyết bệnh tật” 

có tỷ lệ đồng ý,  rất đồng ý thấp nhất với tỷ lệ 80,72%, và nội dung “Cách cư xử của nhân 

viên bệnh viên tạo được sự tự tin”, “Bác sĩ bệnh viện có chuyên môn tốt” cao nhất ở mức 

87,95%. Nghiên cứu định lượng cho thấy kết quả 85,54% NB đồng ý với các chẩn đoán của 

BS, kết quả phỏng vấn sâu đưa ra bằng chứng rằng người bệnh hài lòng khi bệnh tật được 

cải thiện với chi phí phù hợp, yếu tố chuyên môn luôn được đánh giá cao và nhận được sự 

tin tưởng của NB.  

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ hài lòng các tiêu chí cấu thành chất lượng dịch vụ (n=249) 

Nhận xét: Biểu đồ cho thấy tỷ lệ hài lòng (bao gồm hài lòng và rất hài lòng) ở NB 

đến khám ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng theo từng khía cạnh đều đạt trên 85%. 

Trong đó, cơ sở vật chất đạt kết quả thấp nhất khi tỷ lệ hài lòng đạt trên 86%, kế đến là yếu 

tố sự đáp ứng (87,55%), sự cảm thông (87,55%), sự tin cậy (89,96%) và sự đảm bảo chất 

lượng đạt tỷ lệ cao nhất 93,98%. Kết quả tỷ lệ hài lòng chung qua toàn bộ thang đo được 

đánh giá là 95,18% và vẫn còn 4,82% người bệnh chưa thực sự đánh giá cao dịch vụ tại 

Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

Bảng 3. Phân tích các yếu tố người bệnh liên quan đến chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

(n=249) 

STT Đặc điểm của người bệnh 
Hài lòng 

(n,%) 

Không hài 

lòng (n,%) 
p 

1 

Nhóm tuổi 

- Dưới 40 tuổi 

- Từ 40 đến 60 tuổi 

- Trên 60 tuổi 

 

74 (94,87) 

89 (96,74) 

72 (93,50) 

 

4 (5,12) 

3 (3,26) 

5 (6,50) 

 

0,614* 

18.07

32.53

18.88 17.27 16.87 14.86

75.90
55.02

67.47 72.69 70.68
80.32

6.02 11.24 13.65 10.04 12.05 4.42

0.00 0.80 0.00 0.00 0.00 0.40
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Sự đảm bảo 

chất lượng

Sự đáp ứng Cơ sở vật chất Sự tin cậy Sự cảm thông Hài lòng chung
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STT Đặc điểm của người bệnh 
Hài lòng 

(n,%) 

Không hài 

lòng (n,%) 
p 

2 

Giới tính 

- Nam 

- Nữ 

 

69 (93,24) 

168 (96,0) 

 

5 (6,76) 

7 (4,0) 

 

0,353** 

3 

Nơi sống 

- Thành phố Hồ Chí Minh 

- Tỉnh/thành phố khác 

 

227 (96,18) 

10 (90,91) 

 

11 (3,82) 

1 (9,09) 

 

0,426* 

4 

Trình độ học vấn 

- Từ cấp I trở xuống 

- Cấp II 

- Cấp III 

- Trên cấp III  

 

7 (8,75) 

27 (100) 

115 (94,26) 

88 (95,65) 

 

1 (1,25) 

0 (0) 

7 (5,74) 

4 (4,35) 

 

0,382* 

5 

Nghề nghiệp 

- Có lao động 

- Không lao động 

 

159 (94,08) 

78 (97,50) 

 

10 (5,92) 

2 (2,50) 

 

0,240** 

6 

Tần suất khám bệnh 

- Cố định 

- Không cố định 

 

98 (97,02) 

139 (93,92) 

 

3 (2,98) 

9 (6,08) 

 

0,370** 

7 

Số năm sử dụng dịch vụ 

- Dưới 1 năm 

- Từ 1 đến 4 năm 

- Từ 5 năm trở lên 

 

34 (100) 

182 (94,30) 

21 (95,45) 

 

0 (0) 

11 (5,72) 

1 (8,33) 

0,359* 

8 

Sử dụng BHYT 

- Có 

- Không 

 

178 (93,68) 

59 (100) 

 

12 (5,85) 

0 (0) 

0,048* 

* Kiểm định chính xác Fisher 

** Kiểm đinh Chi2 

Nhận xét: Kết quả thống kê phân tích cho thấy tỷ lệ hài lòng về CLDV của NB không 

có sự khác nhau giữa các nhóm NB khác nhau theo từng đặc điểm nhóm tuổi, giới tính, nơi 

sống, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tần suất khám bệnh, số năm sử dụng dịch vụ và CLDV. 

Cụ thể, không có sự khác biệt về tỷ lệ hài lòng ở hay nhóm người bệnh nam và người bệnh 

nữ (p=0,353), người bệnh sống tại TP.HCM và người bệnh đến từ địa phương khác không 

có sự khác biệt khi đánh gía sự hài lòng về CLDV (p=0,426). Bên cạnh đó, kết quả cho thấy, 

tỷ lệ hài lòng về CLDV của người bệnh không có sự khác biệt ở nhóm khách hàng khám 

bệnh định kì và khách hàng khám bệnh không cố định (p=0,370). Về đặc điểm số năm sử 

dụng, tỷ lệ hài lòng về CLDV không có sự khác biệt giữa các nhóm người bệnh có thời gian 

sử dụng dịch vụ khác nhau (p=0,359). Tuy nhiên, tỷ lệ hài lòng CLDV ở nhóm người bệnh 

không sử dụng BHYT đạt tỷ lệ 100% và cao hơn nhóm người bệnh đang sử dụng BHYT 

với tỷ lệ 93,68%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,048.  

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

Tỷ lệ CLDV tại Khoa Khám bệnh BV Đa khoa Tân Hưng được đánh giá cao với tỷ 

lệ hài lòng chung là 95,18%.  Cùng một thang đo CLDV, kết quả trên được xếp vào nhóm 

các bệnh viện có CLDV tốt, tương đương với nghiên cứu của các tác giả tại bệnh viện Hoàn 
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Mỹ Bình Dương (98,8%), bệnh viện Quốc tế Hạnh Phúc (94,0%) và cao hơn các bệnh viện 

công lập khu vực phía Nam [9], [10]. Kết quả cho thấy các bệnh viện tư nhân và quốc tế 

luôn được người bệnh tin tưởng và đánh giá cao về CLDV ở nhiều mặt. Lý giải cho kết quả 

trên, các bệnh viện ngoài công lập có sự đầu tư toàn diện nhằm nâng cao CLDV hướng tới 

sự hài lòng của khách hàng, duy trì nguồn bệnh và hoạt động của bệnh viện. Cùng với mục 

tiêu “lấy người bệnh làm trung tâm” các bệnh viện khu vực công lập luôn có sự cải tiến, tuy 

nhiên với số bệnh đông, lực lượng nhân viên mỏng và cơ sở vật chất quá tải thì việc duy trì 

CLDV thật sự còn nhiều khó khăn (38-39). Trong các yếu tố cấu thành CLDV tại Khoa 

Khám bệnh, nghiên cứu ghi nhận yếu tố sự đảm bảo chất lượng được đánh giá tốt nhất với 

tỷ lệ 93,98%, hầu hết các nghiên cứu khác cũng ghi nhận tỷ lệ hài lòng ở yếu tố này rất cao 

từ 82,5% đến 98,6% [9], [11]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

Kết quả nghiên cứu định lượng cho thấy yếu tố người bệnh duy nhất liên quan đến 

CLDV là người bệnh có sử dụng BHYT có tỷ lệ hài lòng CLDV thấp hơn người bệnh không 

có BHYT. Cùng với quan điểm trên, tác giả Ling Liu và Jinming Fang đã đưa ra kết quả 

người bệnh có BHYT thương mại thì đánh giá CLDV ở mọi mặt thấp hơn các nhóm người 

bệnh không có sử dụng BHYT [12]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu có sự khác biệt so với 

kết quả của tác giả Lê Tấn Phùng nghiên cứu tại Khánh Hòa, người bệnh có sử dụng thẻ 

BHYT có điểm hài lòng chung cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không có BHYT [13]. Lý giải 

cho sự khác biệt trên, tại Khoa Khám bệnh, người bệnh khám BHYT thường cần phải làm 

thêm các thủ tục hành chính, thời gian chờ đợi dài hơn và có một số quy định về thời gian 

khám cũng như thuốc BHYT, một số người bệnh cho rằng sử dụng BHYT không thể khám 

sớm hơn so với lịch khám đã được hẹn. Kết quả nghiên cứu định lượng cũng chưa tìm ra mối 

liên quan giữa các đặc điểm của người bệnh như tuổi, giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tần 

suất khám bệnh, thời gian khám bệnh và sự hài lòng về chất lượng dịch vụ. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ CLDV tại Khoa Khám bệnh BV Đa khoa Tân Hưng có tỷ lệ hài lòng chung là 

95,18%.  người bệnh có sử dụng BHYT có tỷ lệ hài lòng CLDV thấp hơn người bệnh không 

có BHYT. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hiện nay, Sâm cau chủ yếu được thu hái ở Yên Bái và sử dụng cả nước nhưng 

chưa được nghiên cứu đầy đủ về thành phần cũng như tác dụng sinh học. Ở nước ngoài, đã có một 

vài công trình nghiên cứu về thành phần hóa học hay tác dụng dược lý của loài này. Mục tiêu 

nghiên cứu: Nghiên cứu thành phần hóa học hướng tác dụng chống oxy hóa của thân rễ Sâm cau. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thân rễ Sâm cau thu hái tại Yên Bái vào tháng 5/2018 và 

được TS. Võ Văn Chi xác định loài. Chiết xuất bằng cồn 96%, tách phân đoạn và sàng lọc tác dụng 

chống oxy hóa của cao toàn phần, cao phân đoạn và chất phân lập bằng phương pháp DPPH. Phân 

lập các hợp chất bằng sắc ký cột nhanh, sắc ký cổ điển và xác định cấu trúc bằng các phương pháp 

phổ học. Kết quả: Qua sàng lọc, cao phân đoạn ethyl acetat (từ cao cồn 96%) có hoạt tính chống 

oxy hóa mạnh nhất, đã phân lập và xác định cấu trúc 4 hợp chất: orcinol, curculigosid, curculigosid 


