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TÓM TẮT

	 Đại dịch Covid-19 đã lắng xuống nhưng sự xuất hiện của những biến thể mạnh hơn có thể 
khiến đại dịch bùng phát trở lại. Ngoài ra, dịch sốt xuất huyết cũng ngày càng gia tăng, gây áp lực 
lớn cho ngành y tế trong nước. Trước tình trạng này, tình trạng thiếu nhân lực y tế dẫn đến tỷ lệ y tá 
trên bệnh nhân ở mức cực kỳ thấp. Tình trạng này dẫn đến sự chậm trễ trong việc chăm sóc, chẩn 
đoán sai và ảnh hưởng đến sự an toàn của bệnh nhân. Để giải quyết vấn đề này, các tác giả đề xuất 
mô hình Trung bình trượt tích hợp tự động hồi quy (ARIMA) để hỗ trợ dự báo nhu cầu của bệnh 
nhân và đề xuất phân bổ số lượng y tá thích hợp cho từng phòng bệnh nhân. Mô hình này được áp 
dụng tại một bệnh viện Việt Nam, dựa trên các yếu tố như số lượng bệnh nhân, loại bệnh, mức độ 
nghiêm trọng của bệnh và hình thức chăm sóc. Mô hình này được áp dụng với các tiêu chí và chính 
sách được phép tại Việt Nam. Kết quả nghiên cứu là dự đoán số lượng bệnh nhân và phân bổ số 
lượng đội ngũ y tế tối ưu.

	 Từ khóa: ARIMA; Lập kế hoạch phân bổ nguồn lực; Tỷ lệ y tá trên bệnh nhân.

ABSTRACT

	 The COVID-19 pandemic has subsided, but the emergence of more powerful variants could 
flare up the pandemic again. In addition, dengue fever is also increasing, putting a great deal of 
pressure on the domestic health sector. Faced with this situation, there is a shortage of medical 
personnel, leading to a critically low nurse-to-patient ratio. This situation leads to delays in care, 
missed diagnoses, and compromised patient safety. To address this problem, the authors propose the 
Auto-Regressive Integrated Moving Average (ARIMA) model to support forecasting patient needs 
and recommend allocating the appropriate number of nurses to each patient room. This model is 
applied at a Vietnamese hospital, based on factors such as the number of patients, type of disease, 
severity of disease, and type of care. This model is applied with allowed criteria and policies in 
Vietnam. The research result is to predict the number of patients and allocate the optimal number 
of medical teams.

	 Keywords: ARIMA; Planning resource allocation; Nurse-to-patient ratio.
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1. GIỚI THIỆU

	 Sốt xuất huyết ở người lớn và trẻ em 
đang gia tăng đều đặn trong những năm gần 
đây, bên cạnh dịch Covid-19. Bệnh viện đã 
điều trị được 1.377 ca sốt xuất huyết bệnh 
nhân sốt, trong đó có 805 người lớn và 572 trẻ 
em (Duy Tính, Báo Thanh Niên, 2022). Theo 
số liệu từ Bệnh viện Nhi đồng 1, số trẻ em bị 
nhiễm sốt xuất huyết cao hơn so với năm 2020 
và số bệnh nhân nhập viện điều trị dự kiến sẽ 
tăng lên. Với áp lực công việc cao và cường độ 
làm việc của nhân viên y tế, các bệnh viện và 
nhà quản lý phải đưa ra các giải pháp để phân 
bổ nguồn nhân lực công bằng, đảm bảo chất 
lượng dịch vụ y tế. Điều dưỡng là nguồn nhân 
lực quan trọng góp phần vào hoạt động hiệu 
quả của bệnh viện đồng thời chăm sóc, theo dõi 
và kiểm tra bệnh nhân để đảm bảo phân bổ hợp 
lý. Việc quản lý nhân viên tại các buồng dựa 
trên số lượng bệnh nhân là rất quan trọng và 
cấp bách để phân chia hợp lý khối lượng công 
việc cho điều dưỡng, điều dưỡng để tránh áp 
lực công việc hoặc làm việc quá sức (Bệnh viện 
Nhi đồng 1, 2022).

	 Tỷ lệ y tá trên bệnh nhân là một yếu tố 
ảnh hưởng đến kết quả sức khỏe của bệnh nhân 
điển hình, chẳng hạn như khối lượng công việc 
mà y tá đảm nhận nhiều công việc hoặc tỷ lệ 
y tá trên bệnh nhân quá thấp sẽ làm tăng nguy 
cơ sai sót về thuốc, biến chứng, bệnh mắc phải 
tại bệnh viện, thời gian nằm viện kéo dài và sự 
an toàn của bệnh nhân hoặc thời gian làm việc 
của y tá. Do đó, trong nghiên cứu này, tác giả 
đề xuất mô hình Auto-Regressive Integrated 
Moving Average (ARIMA) để hỗ trợ các nhà 
quản lý trong các bệnh viện hiện tại trong việc 
dự đoán số lượng bệnh nhân rồi phân bổ nhân 
viên trên bệnh nhân để giải quyết các vấn đề 
chất lượng dịch vụ y tế và giảm tỷ lệ tử vong 
của bệnh nhân.

2. LƯỢC KHẢO TÀI LIỆU

	 Nhiều nghiên cứu hiện nay sử dụng các 
mô hình cho lịch trình và nhân sự bệnh viện. 
Nghiên cứu của Aydas đã dựa trên số lượng và 
nhu cầu của bệnh nhân, sử dụng lập trình số 
nguyên ngẫu nhiên để lập kế hoạch và phân bổ 
nhân viên y tá phù hợp cho đơn vị chăm sóc đặc 
biệt nhi khoa. Giảm chi phí, tăng sự hài lòng 
của bệnh nhân và nhân viên hạnh phúc hơn 
với khối lượng công việc tăng lên là kết quả 
nghiên cứu (Aydas và cộng sự, 2017). Trong 
đại dịch Covid-19 ở Trung Quốc, Hong-Fei 
Ren và cộng sự đã khảo sát các y tá trưởng và y 
tá trong các phòng bệnh bị cô lập của 117 bệnh 
viện bằng cách sử dụng lấy mẫu phân tầng, sau 
đó phân tích sự khác biệt về trình độ của nhân 
viên điều dưỡng bằng cách sử dụng bài kiểm 
tra của Kruskal-Walli và đánh giá mối quan hệ 
giữa trình độ của nhân viên điều dưỡng và chỉ 
số hiệu quả bằng cách sử dụng phân tích tương 
quan Spearman. SPSS 16.0 được sử dụng cho 
tất cả các phân tích thống kê và ý nghĩa thống 
kê được xác định bằng cách sử dụng giá trị p 
là 0,05. Các phát hiện chỉ ra rằng việc phân bổ 
nhân viên điều dưỡng hợp lý là rất quan trọng 
để đảm bảo hiệu quả, chất lượng và an toàn cho 
bệnh nhân (Ren, et. al, 2022).

	 Đã có nhiều nghiên cứu điển hình trên 
thế giới liên quan đến xu hướng tỷ lệ y tá trên 
bệnh nhân và sự kết hợp giữa y tá và nhân viên 
y tá (Rassin và Silner, 2007; Sharma và Rani, 
2020). Hiện tại, phương pháp ARIMA tại Việt 
Nam vẫn được sử dụng để nghiên cứu dự báo 
một số đề tài kinh tế vĩ mô như: Thanh Hiền và 
cộng sự, 2022; Diệu Uyên và cộng sự, 2014; 
Quốc Dương và cộng sự, 2020. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế.
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3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

	 Trong nghiên cứu này, tác giả sử dụng 
mô hình Auto-Regressive Integrated Moving 
Average (ARIMA) để phân tích chuỗi thời gian 
là những ví dụ mô hình được sử dụng để giúp 
dự đoán nhu cầu của bệnh nhân và cung cấp dữ 
liệu cho các nhà quản lý lập kế hoạch phân bổ 
nguồn lực hợp lý. Các bước thực hiện của mô 
hình ARIMA như dưới đây:

	 Đường cơ sở của mô hình Hồi quy tự 
động (AR) được hiển thị trong phương trình (1):

  (1) 

	 Mặt khác, mô hình Trung bình trượt 
(MA) được thể hiện trong phương trình (2):

   (2) 

	 Nếu một trong các hệ số lớn hơn 1, điều 
đó cho thấy dữ liệu dự đoán có thể có độ chính 
xác lớn do có thể xảy ra biến động. Chúng ta có 
thể kết hợp các mô hình này để xây dựng "Mô 
hình trung bình động – Tự hồi quy hỗn hợp", 
kết hợp các mô hình AR và MA, như được 
minh họa trong phương trình (3):

 (3) 

	 Các mô hình AR, MA và ARMA đơn 
giản hóa được thể hiện trong các phương trình 
(4), (5) và (6), sử dụng toán tử dịch ngược B để 
giảm hình thức kinh tế. Một mô hình AR đứng 
yên được biểu diễn bằng điểm đúc phương 
trình (4).

	                                (4)

	                                (5) 

	                        (6) 

	 Phương trình (7) biểu thị mức chênh 
lệch của toán tử tự hồi quy tổng quát (B).

	 (φ(B) = Ø(B) (1-B)d                             (7)  

	 Điều này mang lại một dạng không cố 
định đồng nhất thuộc loại trong phương trình 
(8) và dạng mở rộng trong phương trình (9):
	

     (8) 

  (9) 

	 Trong đó ωt được tính như minh họa 
trong phương trình (10):

	                  (10) 

	 Trong đó: 

	 t là các khoảng thời gian, t  0,1,2,3,...n; 
	 zt: Nhu cầu sẵn có tại thời điểm t; 
	 p: Độ trễ tạm thời của phần AR của 
ARIMA, ρ  1,2,3,...n; 
	 q: Phần MA của ARIMA có độ trễ tạm 
thời, q  1,2,3,...n; 
	 d: Sai phân xác định bằng phương trình 
tích phân (10), d  1,2,3,...n; 
	 ωt: Dữ liệu dự kiến cho giai đoạn t được 
tính bằng phương trình (10); 
	 at: Sự va chạm hoặc sai số ngẫu nhiên 
được tính bằng cách lấy ; 
	 B: Sau khi tìm thấy p phù hợp, hãy sử 
dụng toán tử dịch ngược để phóng to phần tự 
hồi quy của mô hình.

	 Thông tin về chuỗi thời gian ở trên 
có thể được tìm thấy trong sách giáo khoa do 
Tunnicliffe Wilson và cộng sự viết (2016).
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4. KIỂM CHỨNG MÔ HÌNH ĐỀ XUẤT

	 Trước hết, dữ liệu được tác giả thu thập 
thực tế tại một bệnh viện trong 3 ca làm việc 
(06:00 sáng – 14:00 chiều, 14:00 chiều – 22:00 
tối, 22:00 tối – 6:00 sáng hôm sau). Nghiên cứu 
này được tính từ ngày 28/09/2022 đến ngày 
17/06/2022 với tổng số bệnh nhân ở 03 buồng 
là: 127609 tương ứng với 11 loại bệnh nhân. 
Cuối cùng sử dụng phần mềm R để phân tích số 
liệu và tìm ra số lượng bệnh nhân dự báo theo 
mô hình ARIMA phù hợp nhất.

	 Bảng 4.1 miêu tả ba mô hình thích hợp 
cho 03 buồng bệnh nhân này ARIMA(p,d,q), 
bao gồm buồng 1 có mô hình ARIMA(1,1,1), 
buồng 2 có mô hình ARIMA(1,0,3), buồng 3 có 
mô hình ARIMA(1,1,5).

Bảng 4.1. Kết quả mô hình ARIMA của 03 buồng

Buồng Kết quả ARIMA

1

 

2

 

3
 

	 Sau khi thực hiện tính toán trên mô hình 
ARIMA để dự báo nhu cầu khách hàng ở bệnh 
viện, mô hình này được áp dụng theo công thức 
(9) và (10) để dự đoán nhu cầu trong 20 ca (3 
ca là 1 ngày) tiếp theo. Kết quả được thể hiện ở 
Bảng 4.2.

Bảng 4.2. Kết quả số liệu dự báo cho 03 buồng sử dụng mô hình ARIMA

Ca t Buồng 1 Buồng 2 Buồng 3 Ca t Buồng 1 Buồng 2 Buồng 3

1 33.04989 15.89880 28.57866 11 33.17432 15.15646 28.90281

2 33. 08590 15.80840 28.53113 12 33.17570 15.09564 28.90286

3 33.11189 15.74349 28.63682 13 33.17670 15.03725 28.90284

4 33.13065 15.65923 28.92759 14 33.17741 14.98119 28.90285

5 33.14418 15.57834 28.89316 15 33.17793 14.92736 28.90285

6 33.15395 15.50067 28.90664 16 33.17831 14.87569 28.90285

7 33. 16100 15.42611 28.90136 17 33.17858 14.82608 28.90285

8 33.16609 15.35452 28.90343 18 33.17877 14.77845 28.90285

9 33.16976 15.28580 28.90262 19 33.17891 14.73272 28.90285

10 33.17241 15.21981 28.90294 20 33.17902 14.68881 28.90285



NGHIÊN CỨU - TRAO ĐỔI



139
ISSN 2615 - 9910 (bản in), ISSN 2815 - 5505 (online)

TẠP CHÍ CƠ KHÍ VIỆT NAM, Số 311+312, tháng 1+2 năm 2024
cokhivietnam.vn / tapchicokhi.com.vn

	 Dựa vào kết quả số liệu trên, trong nghiên cứu này, tác giả để tỷ lệ điều dưỡng ở 03 buồng 
như sau: Ca làm việc 1 là 1:5, ca làm việc 2 là 1:6, ca làm việc 3 là 1:8. 

Bảng 4.3. Lập kế hoạch phân bổ y tá cho bệnh nhân 03 buồng

Ngày Ca làm 
việc

Số lượng 
y tá của 
buồng 1

Buồng 1
Số lượng 
y tá của 
buồng 2

Buồng 2
Số lượng 
y tá của 
buồng 3

Buồng 3

28/09/2022

1 7 33 3 15 6 29

2 6 33 3 15 5 29

3 5 33 2 15 4 29

29/09/2022

1 7 33 3 15 6 29

2 6 33 3 15 5 29

3 5 33 2 15 4 29

30/09/2022

1 7 33 3 15 6 29

2 6 33 3 15 5 29

3 5 33 2 15 4 29

01/10/2022

1 7 33 3 15 6 29

2 6 33 3 15 5 29

3 5 33 2 15 4 29

02/10/2022

1 7 33 3 15 6 29

2 6 33 3 15 5 29

3 5 33 2 15 4 29

5. KẾT LUẬN

	 Việc sử dụng phương pháp dự báo 
ARIMA đã được thực hiện trong nghiên cứu 
này để chứng minh mô hình ARIMA có hiệu 
quả trong việc dự báo. Kết quả nghiên cứu chỉ 
ra rằng mô hình ARIMA rất hữu ích trong việc 
hỗ trợ các nhà quản lý đưa ra quyết định về 
việc phân bổ số lượng nhân viên y tế dựa trên 
số lượng bệnh nhân ở mỗi buồng. Nghiên cứu 
này có thể thúc đẩy việc áp dụng khoa học dữ 
liệu và phương pháp dự báo trong lĩnh vực y tế. 
Điều này mở ra cơ hội cho việc nghiên cứu và 

phát triển các phương pháp dự báo tiên tiến hơn 
để cải thiện quản lý và dịch vụ y tế.
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