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LỜI MỞ ĐẦU 

 

1. Lý do chọn đề tài 

Hiệu quả hoạt động của một cơ quan/tổ chức phụ thuộc vào nhiều yếu 

tố, trong đó yếu tố nguồn nhân lực là yếu tố vô cùng quan trọng, ảnh hƣởng 

trực tiếp đến hiệu quả hoạt động và quyết định thành công hay thất bại của cơ 

quan/tổ chức đó. Hiệu quả làm việc của nhân lực trong một cơ quan/tổ chức 

phụ thuộc vào nhiều yếu tố nhƣ: vị trí địa lý, điều kiện làm việc, chế độ ƣu 

đãi, phụ cấp, mối quan hệ với các đồng nghiệp, giữa nhân viên và lãnh đạo, 

quan hệ với các cơ quan/tổ chức khác, tình trạng sức khỏe, trình độ, năng lực 

chuyên môn, vị trí công việc đƣợc phân công phù hợp với năng lực, chuyên 

ngành đƣợc đào tạo của từng thành viên trong một cơ quan/tổ chức. Nhƣ vậy, 

có thể nói hiệu quả hoạt động của nhân lực trong một cơ quan/tổ chức bị tác 

động bởi nhiều yếu tố và là tổng hợp hiệu quả làm việc của từng thành viên 

trong cơ quan/tổ chức đó. Điều này phụ thuộc rất nhiều vào sự hài lòng của 

bản thân ngƣời lao động đó đối với công việc mình đang đƣợc phân công; trái 

lại sự không hài lòng đối với công việc sẽ gây ra trạng thái mệt mỏi thể chất, 

tình cảm hoặc tâm thần kết hợp với những hoài nghi về năng lực, giá trị của 

công việc, của bản thân và sẽ dẫn đến hậu quả là chất lƣợng công việc thấp. 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy sự hài lòng với công việc của nhân 

viên y tế sẽ đảm bảo duy trì đủ nhân lực và nâng cao chất lƣợng các dịch vụ y 

tế tại cơ sở y tế. 

Những năm gần đây, tình trạng chảy máu chất xám tại các bệnh viện 

công trên cả nƣớc nói chung đã và đang xảy ra ngày càng nhiều. Nhiều bác sĩ, 

nhất là những bác sĩ có tay nghề cao, chuyên khoa có xu hƣớng rời các bệnh 

viện và trung tâm y tế cấp huyện để lên các tuyến cao hơn hoặc khối tƣ nhân. 
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Không chỉ vậy, đặc thù của ngành y tế có nhiều áp lực, đặc biệt trong bối 

cảnh đại dịch COVID-19 khiến nhiều nhân viên y tế rời bỏ công việc. 

Gần đây nhất có thể nhắc đến trƣờng hợp bệnh viện Bạch Mai năm 2020. 

Bài viết “Vì sao 221 bác sĩ, nhân viên Bệnh viện Bạch Mai nghỉ việc?”(Lan 

Anh, 2021) cho thấy, riêng năm 2020 có 221 cán bộ nhân viên nghỉ việc, trong 

đó 48 ngƣời có trình độ từ đại học trở lên, bao gồm cả bác sĩ nội trú, tiến sĩ, phó 

giáo sƣ, có ngƣời ở vị trí trƣởng khoa phòng, là nhân lực thuộc diện trình độ cao. 

Tuy nhiên, làn sóng bác sĩ bệnh viện công lập “dứt áo ra đi” không phải mới xảy 

ra gần đây ở bệnh viện hạng đặc biệt nhƣ Bạch Mai. 

Hiện tƣợng này đã xảy ra ở một số bệnh viện công lập. Đồng Nai riêng 

trong năm 2018, có 97 bác sĩ nghỉ việc, chỉ trong hai tháng đầu năm 2019, 

con số này là 19 ngƣời. Nhóm bác sĩ nghỉ việc nhiều nhất thƣờng trẻ, có 2 đến 

5 năm kinh nghiệm.Theo thống kê của bệnh viện đa khoa tỉnh Đắk Lắk, năm 

2018 đã có gần 40 bác sĩ, điều dƣỡng viên ở đây xin nghỉ việc. Ngoài ra, hiện 

tƣợng bác sĩ ở tuyến y tế cơ sở bỏ việc gia tăng cũng gây áp lực lớn cho công 

tác khám chữa bệnh của tỉnh. Tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận, tỉ lệ 

nghỉ việc cũng khá cao. Riêng trong năm 2018 có 8 bác sĩ nghỉ việc, trong đó 

nhiều ngƣời là bác sĩ chuyên khoaI, là lãnh đạo các khoa phòng hoặc thuộc 

diện cán bộ quy hoạch. Bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Long trong năm 2017, 

có 7 bác sĩ trình độ sau đại học, có thâm niên từ 7-8 năm trở lên rời bệnh viện. 

Con số này tăng thêm 6 ngƣời trong 4 tháng đầu năm 2018, cùng với 11 

trƣờng hợp đã nộp đơn, chờ giải quyết (Báo Ngƣời lao động online, 2018). 

Theo các chuyên gia (Hoàng Thùy, 2019), có vô số lý do khiến đội ngũ 

nhân viên y tế ở các địa phƣơng bỏ việc ngày càng nhiều, nhƣng hầu hết đều 

là do áp lực công việc lớn, môi trƣờng làm việc chƣa tốt, làm việc xa nhà (đối 

với tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu), lƣơng thấp, đãi ngộ không tƣơng 

xứng... .Trong đó, chủ yếu vẫn là do lƣơng nhân viên y tế quá thấp, dù nhiều 
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ngƣời tâm huyết với nghề nhƣng trƣớc những áp lực, khó khăn về kinh tế 

buộc họ phải tìm chỗ làm tốt hơn, chuyển sang bệnh viện tƣ thu nhập cao gấp 

2-3 lần hoặc mở phòng mạch tƣ.Tuy nhiên, với một bộ phận bác sĩ, vấn đề 

tiền lƣơng đôi khi không quan trọng bằng văn hóa và môi trƣờng làm việc. 

Nhiều ý kiến cho rằng, lựa chọn thay đổi của những bác sĩ này là vì môi 

trƣờng làm việc ở nơi cũ không phù hợp, muốn tìm kiếm một môi trƣờng mà 

bác sĩ đƣợc làm nghề một cách trọn vẹn (Báo đầu tƣ online, 2021). 

Trong 5 năm, 2016-2021 tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái 

Bình đã có 7 cán bộ, trong đó có 5 ngƣời là bác sĩ, chiếm 10% tổng số bác sĩ 

của bệnh viện, nghỉ việc để chuyển lên tuyến trên hoặc ra làm việc cho phòng 

khám tƣ, gây ảnh hƣởng không nhỏ đến chất lƣợng khám chữa bệnh cho 

ngƣời dân. Ngoài ra, do ảnh hƣởng của dịch bệnh, năm 2020-2021, bệnh viện 

chƣa tuyển thêm nhân lực để bổ sung vào những vị trí bị thiếu, khiến cho việc 

đảm bảo chất lƣợng công tác chăm sóc sức khỏe cho ngƣời dân trên địa bàn 

càng khó khăn. Nâng cao chất lƣợng phục vụ khám, chữa bệnh cho ngƣời dân 

tại địa bàn huyện là một trong những định hƣớng quan trọng của bệnh viện. 

Do đó, để bệnh viện có thể tiếp tục hoàn thiện, vững mạnh và phát triển, việc 

tăng cƣờng sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại bệnh viện trở 

nên quan trọng và cấp thiết hơn bao giờ hết, góp phần xây dựng đội ngũ nhân 

viên y tế “vừa hồng vừa chuyên”, nâng cao chất lƣợng khám chữa bệnh cho 

ngƣời dân. Đó cũng chính là lý do tôi chọn đề tài nghiên cứu “Các yếu tố ảnh 

hƣởng đến sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tếtại bệnh viện đa 

khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình” làm đề tài luận văn thạc sĩ. 

2. Tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài 

Hiện nay có một số giáo trình, tài liệu nghiên cứu về sự hài lòng đối với 

công công việc của nhân viên y tế nói chung. 
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Một số nghiên cứu tại Việt Nam: 

Nghiên cứu “Thực trạng nguồn nhân lực và một số yếu tố ảnh hƣởng 

đến sự hài lòng với công việc của nhân viên y tế Bệnh viện Đa khoa Sóc Sơn, 

Hà Nội, năm 2011” của Vũ Thị Lan Hƣơng và Vũ Xuân Phú (2011) đã chỉ ra 

rằng: Nhân viên y tế Bệnh viện Đa khoa huyện Sóc Sơn chƣa hài lòng đối với 

công việc. Tỷ lệ nhân viên hài lòng đối với từng yếu tố đạt thấp: Lƣơng và 

phúc lợi là 4%; Cơ sở vật chất là 9,6%; Đào tạo, phát triển và kỷ luật là 7,2%; 

Đồng cảm với cá nhân là 16,5%; Lãnh đạo và môi trƣờng làm việc là 6,4%; 

Công việc là 13%. 

Nghiên cứu của Lê Trí Khải và cộng sự (2015) về sự hài lòng của nhân 

viên y tế tuyến cơ sở tỉnh Kon Tum cho thấy có mối liên quan giữa sự hài 

lòng chung đối với công việc và các yếu tố: Địa bàn công tác (huyện), nhóm 

tuổi, thời gian làm việc và loại công việc; không có mối liên quan giữa sự hài 

lòng chung đối với công việc và các yếu tố: Giới tính, tình trạng hôn nhân, 

trình độ học vấn, trình độ chuyên môn cao nhất đƣợc đào tạo, thu nhập chính, 

thu nhập trung bình/tháng, thời gian công tác, chức vụ và loại lao động. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Trang (2016)về các yếu tố ảnh hƣởng 

đến lòng trung thành đối với tổ chức của bác sĩ ngành y tế tỉnh Bà Rịa – Vũng 

Tàu cho thấy có 06 yếu tố tác động đến sự hài lòng trong công việc theo thứ 

tự giảm dần: Thu nhập, Mối quan hệ với đồng nghiệp, Chất lƣợng khám chữa 

bệnh, Nguồn lực bệnh viện, Sự tự chủ trong công việc và Cơ hội đào tạo, 

thăng tiến. 

Nghiên cứu của Hà Nam Khánh Giao (2018) phân tích các nhân tố ảnh 

hƣởng đến sự hài lòng công việc của nhân viên Bệnh viện đa khoa tỉnh Sóc 

Trăng bằng việc phỏng vấn 216 nhân viên, đƣợc đánh giá bằng công cụ 

Cronbach’s Alpha, phƣơng pháp phân tích nhân tố khám phá EFA và phân 

tích hồi quy. Kết quả nghiên cứu định lƣợng cho thấy 4 trong tổng số 7 yếu tố 
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của mô hình lý thuyết có tác động tích cực đến sự hài lòng công việc của nhân 

viên Bệnh viện đa khoa tỉnh Sóc Trăng, giảm dần theo thứ tự: (1) Đào tạo và 

thăng tiến, (2) Tiền lƣơng, (3) Phúc lợi, (4) Đồng nghiệp. Từ đó, nghiên cứu 

đề xuất một số hàm ý quản trị đối với Ban Quản lý bệnh viện nhằm có chính 

sách quản trị nguồn nhân lực thích hợp để duy trì sự hài lòng của điều dƣỡng, 

và nâng cao chất lƣợng công tác của nhân viên. 

 Một số nghiên cứu trên Thế giới: 

Linda H. Aiken (2002) đã tiến hành một nghiên cứu trên 10.319 điều 

dƣỡng ở 303 bệnh viện ở Mỹ (Pennsylvania), Canada (Ontario và British 

Columbia), Anh và Scotland. Kết quả cho thấy: Bố trí công việc hợp lý và hỗ 

trợ tốt công tác điều dƣỡng là chìa khóa cải thiện chất lƣợng chăm sóc bệnh 

nhân, làm giảm sự không hài lòng và mệt mỏi với công việc của điều dƣỡng 

và cuối cùng là cải thiện vấn đề thiếu hụt đội ngũ điều dƣỡng ở các bệnh viện. 

Nghiên cứu của Laubach W & Fischbeck S (2007) tại một bệnh viện 

trƣờng đại học ở Đức cho thấy: đối với các bác sỹ nội trú, điều kiện làm việc, 

cấp trên, hệ thống thứ bậc, tính minh bạch và sự tham gia đƣa ra các quyết định 

là những biến số quan trọng đối với sự hài lòng đối với công việc. Tác giả cũng 

khuyến cáo cải thiện các khía cạnh này sẽ cải thiện sự hài lòng đối với công việc 

và giúp làm giảm sự thiếu hụt nguồn lực bác sỹ tại các bệnh viện. 

Một nghiên cứu ở Melbourne – Úc của Kate Anne Walker (2007) về sự 

hài lòng đối với công việc ở nhóm bác sỹ đa khoa cho thấy: Nhóm bác sỹ nữ hài 

lòng hơn so với nam giới về sự cân bằng giữa công việc và cuộc sống (p < 0,01). 

Những yếu tố nổi trội đối với sự hài lòng là sự đa dạng của công việc, mối quan 

hệ với bệnh nhân, niềm tin vào giá trị của công việc và sự kích thích về trí tuệ. 

Những chiến lƣợc làm gia tăng sự hài lòng đối với công việc trong nhóm bác sỹ 

là tăng lƣơng, giảm công việc giấy tờ, và cải thiện hệ thống hành chính. 
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Nghiên cứu của Kim Yang-Kyun, Cho Chul-Ho về sự trung thành với 

tổ chức của nhân viên y tế làm việc tại bệnh viện trƣờng đại học tại Seoul, 

Hàn Quốc (2008) cũng chỉ ra rằng các đặc điểm nhƣ tầm nhìn, sứ mệnh, khả 

năng làm việc nhóm, tính công bằng và trao quyền có ảnh hƣởng gián tiếp 

đến sự tham gia vào công việc thông qua gia tăng sự hài lòng của nhân viên. 

Các công trình nghiên cứu đã phân tích cả lý luận và thực tiễn về sự hài 

lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại các bệnh viện. Tuy nhiên chƣa 

có công trình nào phân tích, đánh giá toàn diện, cụ thể về các yếu tố ảnh 

hƣởng đến sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa 

khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình. Đây là vấn đề thực tiễn đặt ra mà luận văn 

cần nghiên cứu. 

3. Mục đích, nhiệm vụ nghiên cứu 

Mục đích: 

Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và đánh giá thực trạng các yếu tố ảnh 

hƣởng đến sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa 

khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình, đề xuất các giải pháp cải thiện hiệu quả quản 

lý nguồn nhân lực nhằm tăng cƣờng động lực và hiệu quả làm việc và sự gắn 

kết với công việc của nhân viên y tế, từ đó tác động tích cực đến sự phát triển 

chung của bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình. 

Nhiệm vụ: 

- Hệ thống hóa cở sở lý luận về các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng 

đối với công việc của nhân viên y tế; 

- Đánh giá mức độ ảnh hƣởng của các yếu tố đến sự hài lòng đối với 

công việc của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình; 

- Đề xuất một số giải pháp cải thiện hiệu quả quản lý nguồn nhân lực 

nhằm tăng cƣờng sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại Bệnh 

viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình trong thời gian tới. 
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4. Đối tƣợng, phạm vi nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu:Các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với 

công việc của nhân viên y tế. 

- Phạm vi về không gian: tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình. 

- Phạm vi về thời gian:2019-2021. 

5. Phƣơng pháp nghiên cứu 

5.1. Phƣơng pháp thu thập dữ liệu thứ cấp 

Luận văn sử dụng số liệu đƣợc cung cấp từ phòng Nhân sự, Kế hoạch 

tổng hợp và Quản lý chất lƣợng của bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái 

Bình. Ngoài những tài liệu đƣợc cung cấp trực tiếp từ bệnh viện, còn có các 

văn bản, tài liệu từ sách báo, tạp chí, tạp chí điện tử có liên quan đến chủ 

đềluận văn. 

Tất cả các tài liệu sẽ đƣợc tổng hợp, phân tích để so sánh, đối chiếu 

các số liệu liên quan đến sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế. 

5.2. Phƣơng pháp thu thập dữ liệu sơ cấp 

Phương pháp điều tra, khảo sát: Thu thập thông tin qua bảng câu hỏi 

- Đối tƣợng: Toàn bộ cán bộ nhân viên y tế đang làm việc tại Bệnh 

viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình: 156/210 ngƣời (54 ngƣời còn lại 

không có chuyên môn y dƣợc nên không bao gồm trong nghiên cứu). 

- Phƣơng pháp: Dữ liệu đƣợc thu thập bằng cách hỏi trực tiếp và gửi 

phiếu khảo sát tới toàn bộ nhân viên y tế đang làm việc tại bệnh viện. Số 

phiếu khảo sát đối với bác sĩ là 63, điều dƣỡng/kỹ thuật viên/nữ hộ sinh là 86, 

dƣợc sĩ là 7. 

5.3. Phƣơng pháp xử lý số liệu 

Các thông tin định lƣợng sẽ đƣợc xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0với 

các kỹ thuật thống kê. Ngoài ra, để có thể xác định một cách chính xác các 

nhân tố tác động tới sự hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế tại bệnh viện Thái 
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Thụy, nghiên cứu sử dụng kỹ thuật phân tích nhân tố khẳng định CFA và Mô 

hình phƣơng trình cấu trúc SEM với sự hỗ trợ của phần mềm AMOS. 

6. Kết cấu của khóa luận 

Ngoài phần mở đầu, tài liệu tham khảo và phụ lục, kết cấu của luận văn 

gồm 03 chƣơng: 

Chƣơng 1: Cơ sở lý luận về các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối 

với công việc của nhân viên y tế. 

Chƣơng 2:Phân tích các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với công 

việc của nhân viên y tế tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình. 

Chƣơng 3: Định hƣớng phát triển và giải pháp tăng cƣờng sự hài lòng 

đối với công việc của nhân viên y tế tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh 

Thái Bình. 
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CHƢƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ CÁC YẾU TỐ ẢNH 

HƢỞNG ĐẾN SỰ HÀI LÒNG ĐỐI VỚI CÔNG VIỆC CỦA 

NHÂN VIÊN Y TẾ 

 

1.1. Một số khái niệm cơ bản 

1.1.1. Nhân viên y tế 

Nhân viên y tế hay còn gọi là ngƣời cung cấp dịch vụ y tế bao gồm toàn 

bộ số lao động hiện đang công tác trong các cơ sở y tế (kể cả công và tƣ, kể 

cả biên chế và hợp đồng) nhƣ: bác sỹ, dƣợc sỹ, y sỹ, điều dƣỡng, hộ sinh, kỹ 

thuật viên, y tế công cộng. 

Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế giới, nhân viên y tế là những 

ngƣời trực tiếp cung cấp dịch vụ y tế, nhân viên quản lý và nhân viên khác 

(WHO, 2006)... Theo đó, nhân viên y tế dự phòng tham gia trực tiếp cung cấp 

dịch vụ y tế dự phòng bao gồm: bác sĩ, điều dƣỡng, dƣợc sĩ, y sĩ, kỹ thuật 

viên xét nghiệm, nhân viên không tham gia trực tiếp cung cấp dịch vụ y tế 

nhƣ nhân viên các phòng chức năng kế toán-tài chính, kế hoạch, cấp dƣỡng, 

lái xe, hộ lý... 

Tuy vậy, nghiên cứu này tập trung quan tâm đến mức độ hài lòng của 

nhân viên y tế trực tiếp cung cấp dịch vụ y tế, bao gồm bác sĩ, điều dƣỡng, 

dƣợc sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên xét nghiệm của Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh 

Thái Bình. 

1.1.2. Sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế 

1.1.2.1. Sự hài lòng của nhân viên đối với công việc 

Hài lòng đối với công việc (job satisfaction) đƣợc định nghĩa là cảm 

nhận của một ngƣời về việc thích hay không thích công việc và môi trƣờng 

làm việc mà họ đang làm. Nhƣ vậy, hài lòng đối với công việc là sự nhận thức 

và đánh giá mang tính chủ quan của một ngƣời. 
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Theo Mitchell và Lason (1987), sự hài lòng đối với công việc là một trong 

những vấn đề quan trọng của hành vi tổ chức đã đƣợc nhiều nhà  nghiên cứu trên 

khắp thế giới quan tâm. Locke và Latham (1990) đề xuất rằng sự hài lòng với 

công việc là một cảm xúc quan tâm hay tích cực hƣớng tới trải nghiệm và cảm 

xúc làm việc của cá nhân. Theo hƣớng này, sự hài lòng với công việc là thái độ 

hình thành từ cách mà nhân viên đánh giá những việc họ làm để mang đến 

những giá trị đƣợc cho rằng quan trọng với tổ chức và chính họ. 

Theo Spector (1997), sự hài lòng với nghề nghiệp là cách mà nhân viên 

cảm nhận về công việc và các khía cạnh liên quan đến công việc, hay nói cách 

khác, là mức độ mà nhân viên yêu thích (hài lòng) hoặc không thích (không 

hài lòng) công việc của mình. Robbins và Judge (2018) cho rằng sự hài lòng 

đối với công việc nhắm đến cảm nhận chung của cá nhân đối với công việc 

của bản thân. Một ngƣời có mức độ hài lòng cao đối với công việc sẽ có thái 

độ tích cực đối với công việc, trong khi ngƣời có mức độ hài lòng thấp với 

công việc sẽ có thái độ tiêu cực. Theo Dessler (2019), sự hài lòng với công 

việc là phản ứng cảm xúc đối với các khía cạnh khác nhau của công việc. 

Trong một góc nhìn khác, Schmidt (2007) đề xuất rằng sự hài lòng đối với 

công việc là trạng thái trong đó nhân viên có định hƣớng rõ ràng và hiệu quả 

đối với công việc trong tổ chức. 

Có thể thấy, sự hài lòng với công việc đƣợc định nghĩa theo nhiều cách 

khác nhau, khi đƣợc xem xét dƣới những khía cạnh và chuyên ngành khác 

nhau. Trong nghiên cứu này, sự hài lòng đối với công việc đƣợc đánh giá là 

khả năng nhân viên có thể thể hiện toàn bộ khả năng, năng lực và hiệu quả 

trong công việc, mà vẫn cảm thấy thoải mái và hài lòng với công việc họ đang 

làm, đồng thời cảm thấy thỏa mãn khi nhận đƣợc thu nhập tƣơng xứng với 

công sức mà mình đã bỏ ra. 
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1.1.2.2. Sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế 

Nguồn nhân lực y tế là một trong những yếu tố quan trọng nhất của tất 

cả cơ sở y tế. Quan trọng hơn, mức độ hiệu quả và năng suất làm việc của một 

tổ chức phụ thuộc rất nhiều vào khả năng làm việc của nhân viên (Ali Jadoo, 

2015; Franco LM, 2002). Sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế là 

một trong những yếu tố quan trọng nhất của cơ sở y tế, ảnh hƣởng đến chất 

lƣợng chăm sóc bệnh nhân, kết quả của chăm sóc y tế và cam kết của nhân 

viên đối với cơ sở (Adam A, 2000; Newman K, 2001). 

Nhƣ đã nhắc đến trong định nghĩa, nhân viên y tế là những ngƣời cung 

cấp dịch vụ và chăm sóc cho ngƣời bệnh trực tiếp nhƣ bác sĩ và điều dƣỡng; 

hoặc gián tiếp nhƣ phụ tá, kĩ thuật viên phòng thí nghiệm, nhân viên quản lý 

chất thải y tế(Joseph B, 2016). Nhiều nghiên cứutrên thế giới đã chỉ ra rằng sự 

hài lòng với công việc của nhân viên y tế chịu ảnh hƣởng của nhiều yếu tố 

nhƣ thu nhập, đồng nghiệp, môi trƣờng làm việc, cơ hội thăng tiến (Abate 

HK, 2021) Các nghiên cứu khác cũng chỉ ra vai trò quan trọng của sự hài lòng 

với công việc trong mối quan hệ với năng suất làm việc, các mối quan hệ 

đồng nghiệp và sức khỏe thể chất và tinh thần (Appleton K, 1998). Khi nhân 

viên hài lòng với công việc, họ làm việc hiệu quả hơn. Sự hài lòng với công 

việc của nhân viên y tế đã đƣợc chứng minh rằng có mối liên quan chặt chẽ 

với sự hài lòng của ngƣời bệnh, và góp phần vào nâng cao dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe (Van Ham I, 2006). 

1.2. Một số học thuyết liên quan đến sự hài lòng đối với công việc của 

nhân viên y tế 

Nhƣ đã nói ở trên, có thể thấy đã có rất nhiều khái niệm khác nhau về 

sự hài lòng đối với công việc của nhân viên. Bản thân khái niệm này đã đƣợc 

các nhà nghiên cứu tiếp cận, nghiên cứu qua nhiều khía cạnh, tiêu chí khác 

nhau. Mỗi cách tiếp cận mang lại một khía cạnh của sự hài lòng trong công 
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việc, cũng nhƣ những lý giải riêng về mức độ cũng nhƣ những yếu tố tạo nên 

sự hài lòng của nhân viên. Các yếu tố tác động tới sự hài lòng trong công việc 

của nhân viên, ngƣời lao động đƣợc giải thích trong các học thuyết nổi tiếng 

nhƣ: Học thuyết nhu cầu của Abraham Harold Maslow, học thuyết kỳ vọng 

của Vroom, học thuyết hai yếu tố của Herzberg… Phần tiếp theo của luận văn 

sẽ đi vào nội dung của một số học thuyết, từ đó đƣa ra cơ sở để ngƣời quản lý 

có thể hiểu về cách thức cũng nhƣ các phƣơng pháp tác động đến lòng trung 

thành của nhân viên, làm cho các nhân viên hài lòng và đạt hiệu quả cao trong 

công việc. 

1.2.1. Học thuyết nhu cầu của Abraham Harold Maslow (1943) 

Năm 1943, trong tác phẩm “A Theory of Human Motivation”, 

Abraham Maslow (1908-1970) đã đề xuất một trong những lý thuyết mà sau 

này có tầm ảnh hƣởng vô cùng rộng rãi và đƣợc ứng dụng trong nhiều lĩnh 

vực khác nhau, đó là lý thuyết về thứ bậc nhu cầu của con ngƣời (hierarchy of 

needs). Hệ thống nhu cầu này của Maslow đƣợc sử dụng để nghiên cứu cách 

con ngƣời thực sự tham gia vào hành vi cũng nhƣ động lực của họ. Ngoài ra, 

học thuyết này là cơ sở chính để hiểu đƣợc nỗ lực và động lực có tƣơng quan 

nhƣ thế nào khi thảo luận về hành vi của con ngƣời. Trong học thuyết này, 

ông chia hệ thống nhu cầu thành năm nhóm khác nhau theo thứ tự từ thấp đến 

cao (Biểu đồ 1.1), trong đó mỗi cấp bậc riêng lẻ phải đƣợc thỏa mãn thì con 

ngƣời mới quan tâm đến những cấp độ cao hơn phía trên, và ở mức độ cao 

nhất là cấp độ muốn tự thể hiện bản thân: 

- Mức đầu tiên: Nhu cầu sinh học: bao gồm các nhu cầu sinh lý cơ 

bản, cần thiết nhất để đảm bảo sự tồn tại của con ngƣời nhƣ thức ăn, nƣớc 

uống, quần áo, nơi ở, khả năng sinh sản phát triển nòi giống... Đây cũng là 

nhu cầu quan trọng nhất của mỗi ngƣời để có thể duy trì cuộc sống, do đó 

cũng có mức độ cần thiết cao nhất. 
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- Mức thứ hai: Nhu cầu đảm bảo an toàn, an ninh: bao gồm các nhu 

cầu cần thiết để đảm bảo cuộc sống an toàn, đƣợc phát triển đầy đủ và không 

bị đe dọa, thông qua mong muốn về sự ổn định trong cuộc sống nhƣ sống 

trong khu vực an ninh tốt, xã hội có pháp luật, có nhà cửa để ở... Tiếp đó là 

các nhu cầu an toàn khác nhƣ không bị đe dọa về tài sản, công việc, sức khỏe, 

gia đình… Trong trạng thái bình thƣờng, không bị đe dọa, nhu cầu này thể 

hiện ở việc con ngƣời thƣờng mua các loại bảo hiểm cho bản thân và gia đình, 

sống ở khu vực đƣợc đảm bảo an ninh tốt. 

- Mức thứ ba: Nhu cầu kết nối, xã hội: hƣớng tới sự hoàn thiện và 

đƣợc đáp ứng về mặt tình cảm nhiều hơn vật chất. Nhu cầu này đòi hỏi con 

ngƣời phải đƣợc giao tiếp, chấp nhận và yêu thƣơng, yêu và đƣợc yêu. Nhu 

cầu này thể hiện qua quá trình giao tiếp nhƣ kết bạn, tìm ngƣời yêu, kết hôn, 

đi làm, tham gia câu lạc bộ… Nhu cầu này cho thấy con ngƣời có nhu cầu 

giao tiếp để phát triển. 

- Mức thứ tƣ: Nhu cầu đƣợc đánh giá và tôn trọng: đƣợc xã hội nhìn 

nhận và tôn trọng, đƣợc có tiếng nói và vị trí trong nhiều phạm vi từ nhỏ đến 

lớn, hoặc thể hiện qua lòng tự trọng, quyền tự chủ, các thành tựu. Đây là yếu 

tố giúp con ngƣời nỗ lực phát triển lên các vị trí cao hơn trong xã hội. 

- Mức thứ năm: Nhu cầu thể hiện bản thân và tự hoàn thiện: cũng là 

mức cao nhất, ở đây, con ngƣời sẽ muốn tìm và làm những điều họ mong 

muốn nhất mà không cồn phụ thuộc vào bất cứ yếu tố nào. 

Theo Maslow, nhu cầu tự nhiên của con ngƣời đƣợc chia thành các 

thang bậc khác nhau từ “đáy” lên tới “đỉnh” phản ánh mức độ “cơ bản” đối 

với sự tồn tại và phát triển của con ngƣời – vừa là một sinh vật tự nhiên vừa là 

một thực thể xã hội. Những nhu cầu ở cấp cao hơn sẽ đƣợc thỏa mãn khi nhu 

cầu cấp thấp hơn đƣợc đáp ứng. Con ngƣời cá nhân hay con ngƣời trong tổ 

chức chủ yếu hành động theo nhu cầu. Chính sự thỏa mãn nhu cầu làm họ hài 
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lòng và khuyến khích họ hành động. Các mức độ nhu cầu theo Maslow cũng 

đƣợc phân chia thành cấp cao và cấp thấp. Cấp thấp gồm các nhu cầu sinh học 

và an ninh, an toàn (mức 1 và 2). Cấp cao gồm các nhu cầu xã hội, tự trọng và 

sự hoàn thiện (mức 3, 4 và 5). Maslow cho rằng khi nhu cầu bậc dƣới của con 

ngƣời đƣợc thỏa mãn đến một mức độ nhất định thì tự nó nảy sinh các nhu 

cầu bậc cao hơn. 

 

Biểu đồ 1.1: Mô hình của hệ thống phân cấp nhu cầu của Maslow 

Học thuyết của Maslow đƣợc đánh giá cao nhờ ý nghĩa quan trọng đối 

với các nhà quản lý trong việc xác định cấp độ nhu cầu của nhân viên để có 

các giải pháp phù hợp nhằm thỏa mãn nhu cầu của ngƣời lao động, và qua đó, 

đảm bảo các mục tiêu của tổ chức. Tuy vậy, không thể áp dụng một cách máy 

móc các phƣơng pháp cho tất cả nhân viên. Mỗi nhân viên sẽ ở một nấc thang 

khác nhau, và nhà quản lý cần xác định xem họ đang ở mức nào để có những 

giải pháp phù hợp. Ví dụ: 

- Mức 1: nhu cầu này đƣợc thể hiện rất rõ ràng và nhanh chóng thông 

qua vấn đề lƣơng thƣởng và các chế độ phúc lợi khi làm việc tại công ty. 



15 

 

- Mức 2: sự an toàn, an ninh cho nhân viên thể hiện qua: không gian 

làm việc sạch sẽ, tiện nghi hay không; chế độ tăng ca đƣợc quy định nhƣ thế 

nào; các trang thiết bị bảo hộ; chế độ bảo hiểm… 

- Mức 3: giao tiếp và hoạt động tập thể không chỉ tăng sự đoàn kết, 

gắn bó với cơ quan mà còn đáp ứng nhu cầu duy trì lâu dài trong môi trƣờng 

đó: hoạt động tập thể, liên hoan du lịch thƣờng niên; các hoạt động quan tâm 

đến cá nhân nhƣ sinh nhật, hiếu hỉ; công đoàn… 

- Mức 4: nhân viên sẽ cống hiến nhiệt huyết hơn trong công việc nếu 

đƣợc tôn trọng và thấy bản thân là một phần quan trọng của tập thể: ý kiến đƣợc 

lắng nghe; quy định về đánh giá nhân viên; các hình thức khen thƣởng… 

- Mức 5: đây là bƣớc mà cơ quan cần tạo điều kiện để nhân viên có cơ 

hội phát triển lên cao hơn trong công việc và sự nghiệp. Mỗi ngƣời đều sẽ có 

mục đích, lý tƣởng riêng cần thực hiện, nếu đƣợc đáp ứng sẽ giúp họ gắn bó 

lâu hơn với tổ chức và cống hiến tối đa. 

1.2.2. Học thuyết kỳ vọng của Victor H. Vroom 

Nếu thuyết nhu cầu đƣợc hình thành sau khi nghiên cứu động cơ của cá 

nhân trong tổ chức dƣới góc độ khoa học hành vi, thì thuyết kỳ vọng là một 

bƣớc phát triển xa hơn, trong đó, không chỉ có nhu cầu của con ngƣời đƣợc 

xem xét mà còn cả các biện pháp để thỏa mãn nhu cầu đó, cũng nhƣ ảnh 

hƣởng của hoàn cảnh lên tổ chức. Học thuyết này gắn kết nhu cầu cá nhân với 

điều kiện bên ngoài và các cơ hội để thỏa mãn nhu cầu đó. Sự gắn kết nhân tố 

cá nhân với hoàn cảnh bên ngoài rõ ràng sẽ có ích cho việc lý giải một cách 

sâu sắc hơn, toàn diện hơn hành vi và động cơ của cá nhân trong tổ chức. Đây 

là một lý thuyết rất quan trọng trong lý thuyết quản trị nhân sự, bổ sung cho lý 

thuyết về tháp nhu cầu của Abraham Maslow bên cạnh thuyết công bằng. 

Thuyết kỳ vọng do Victor H. Vroom, giáo sƣ trƣờng Quản trị Kinh 

doanh Yale đƣa ra, trong đó cho rằng một cá nhân có xu hƣớng hành động 
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theo một cách nhất định dựa trên những kỳ vọng rằng hành động đó sẽ dẫn 

đến một kết quả cho trƣớc và dựa trên mức độ hấp dẫn của kết quả đó với cá 

nhân này. Học thuyết này đƣợc áp dụng rộng rãi trong cách thức quản lý của 

nhà quản trị hiện đại: Quản trị bằng mục tiêu. Nhà quản lý giao mục tiêu, giới 

hạn về thời gian buộc ngƣời lao động phải hoàn thành. 

Thuyết kỳ vọng của Victor Vroom gồm ba biến số hay mối quan hệ: 

 Kỳ vọng hay mối quan hệ nỗ lực-thành tích: là khả năng mà một 

nhân viên nhận thức rằng việc bỏ ra mức nỗ lực nhất định sẽ dẫn đến một 

mức độ thành tích nhất định. 

 Phƣơng tiện hay quan hệ thành tích-phần thƣởng: là mức độ cá nhân 

tin rằng thực hiện công việc ở một mức độ cụ thể nào đó sẽ dẫn đến việc thu 

đƣợc một kết quả mong muốn. 

 Chất xúc tác hay mức độ hấp dẫn của phần thƣởng: là mức độ quan 

trọng mà nhân viên đặt vào kết quả hay phần thƣởng tiềm năng mà họ có thể 

đạt đƣợc trong công việc. Chất xúc tác ở đây có nghĩa là sự lôi cuốn của cả 

mục tiêu lẫn nhu cầu của nhân viên. 

Thuyết kỳ vọng là một luận thuyết về quá trình nhận biết đặc tính con 

ngƣời, cho rằng sự đền đáp hoặc kết quả mà ngƣời ta mong muốn có thể kích 

thích hành vi, nhƣng không nhất thiết phải sử dụng sự đền đáp trực tiếp, lặp đi 

lặp lại nhiều lần cho một hành vi nào đó để tạo ra phản xạ có điều kiện vì kinh 

nghiệm gián tiếp, sự ƣớc đoán, liên tƣởng cũng có thể tạơ ra sự kích thích đối 

với hành vi của con ngƣời, tạo ra mối liên hệ giữa hy vọng và kết quả. 

Thuyết kỳ vọng của Victor Vroom đã nêu ra một số vấn đề cần lƣu ý 

trong tạo động lực cho ngƣời lao động: 

 Thứ nhất, lý thuyết hành vi nhấn mạnh đến sự trả công, đến các 

phần thƣởng. Do đó, cần phải chú ý rằng những phần thƣởng mà tổ chức đƣa 

ra có mối liên quan đến những gì các nhân viên muốn. Vì vậy các nhà quản lý 
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phải quan tâm đến tính hấp dẫn của các phần thƣởng, thƣởng cho các cá nhân 

những thứ mà họ đánh giá một cách tích cực. 

 Thứ hai, lý thuyết kỳ vọng nhấn mạnh hành vi đƣợc kỳ vọng. Các 

nhà quản lý cần phải để cho ngƣời lao động biết đƣợc tổ chức kỳ vọng những 

hành vi nào ở họ và hành vi đó sẽ đƣợc đánh giá ra sao. 

 Cuối cùng, lý thuyết này quan tâm đến những kỳ vọng cá nhân của 

ngƣời lao động. Những kỳ vọng của bản thân ngƣời lao động nhƣ kết quả làm 

việc, phần thƣởng và các kết quả đầu tƣ thỏa mãn mục tiêu của họ. 

Điều cốt lõi của thuyết này là hiểu đƣợc mục tiêu cá nhân và mối quan 

hệ giữa nỗ lực và thành tích, giữa thành tích và phần thƣởng và giữa phần 

thƣởng và sự thỏa mãn mục tiêu cá nhân. Nhận thức của mỗi cá nhân về thành 

tích, phần thƣởng, sự thỏa mãn mục tiêu – chứ không phải chỉ có mỗi mục 

tiêu – sẽ quyết định động cơ của ngƣời đó (mức độ nỗ lực). 

1.2.3. Học thuyết hai yếu tố của Frederick Herzberg 

Năm 1959, nhà tâm lý học Frederick Herzberg đề xuất thuyết hai yếu tố 

nhấn mạnh vào các nhân tố động lực-duy trì để giải thích cho sự hài lòng và 

tạo động lực trong tổ chức. Học thuyết này cho rằng có các yếu tố ảnh hƣởng 

đến động lực của nhân viên xuất hiện tại nơi làm việc, cụ thể đó là các nhân tố 

duy trì và các nhân tố động viên. 

Nhóm yếu tố động viên là các yếu tố thuộc bên trong công việc. Đó 

là các nhân tố tạo nên sự thỏa mãn, sự thành đạt, sự thừa nhận thành tích, 

bản thân công việc của nhân viên, trách nhiệm và chức năng lao động, sự 

thăng tiến. Đặc điểm của nhóm nhân tố động viên là nếu đƣợc đáp ứng thì 

sẽ mang lại sự hài lòng cho nhân viên trong công việc, tuy nhiên nếu các 

nhân tố này không đƣợc đáp ứng thì nhân viên cũng không bất mãn và vẫn 

làm việc bình thƣờng. 
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Nhóm yếu tố duy trì là các yếu tố thuộc về môi trƣờng làm việc của 

nhân viên, các chính sách chế độ quản trị của doanh nghiệp, tiền lƣơng, sự 

hƣớng dẫn trong công việc, các mối quan hệ với con ngƣời, điều kiện làm 

việc. Nhóm yếu tố này bao gồm: chính sách và các quy định quản lý của công 

ty, sự giám sát của cấp trên, tiền lƣơng, mối quan hệ giữa các cá nhân với cá 

nhân, điều kiện làm việc, sự đảm bảo công việc. Đặc điểm của nhóm các nhân 

tố duy trì là khi đƣợc đáp ứng thì sẽ không có sự bất mãn trong công việc, 

ngƣợc lại nếu không đƣợc đáp ứng thì ngƣời lao động sẽ bất mãn và làm việc 

kém hiệu quả. 

Cũng theo Herzberg, “đối lập với sự hài lòng trong công việc không 

phải là sự bất mãn trong công việc, mà đúng hơn là không hài lòng một chút 

nào; và đối lập với sự bất mãn không phải là sự hài lòng trong công việcmàlà 

không hài lòng một chút nào.” Thuyết hai nhân tố của Herzberg mang lại hai 

ý nghĩa sau cho các nhà quản trị: 

- Những nhân tố làm thỏa mãn cho ngƣời lao động khác với các nhân 

tố tạo ra sự bất mãn, do đó, bạn không thể mong đợi sự thỏa mãn bằng cách 

đơn giản là xóa bỏ nguyên nhân gây ra sự bất mãn. 

- Việc động viên các nhân viên phải đƣợc giải quyết một cách thỏa 

đáng đồng thời cả hai nhóm nhân tố duy trì và động viên, không thể chú trọng 

vào riêng một nhóm nào cả. 

1.3. Các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với công việc của nhân 

viên y tế 

1.3.1. Các nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng đối với 

công việc của nhân viên y tế 

Khái niệm hài lòng đối với công việc là một khái niệm đa yếu tố 

(multidimensional). Có nghĩa là sự hài lòng nói chung là tổng hợp sự hài lòng 

đối với những khía cạnh, những yếu tố liên quan đến công việc và môi trƣờng 
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làm việc. Một ngƣời có thể hài lòng với công việc họ đƣợc giao, nhƣng có thể 

không hài lòng với đồng nghiệp mà họ làm việc cùng. Một ngƣời có thể hài 

lòng với nội quy làm việc của công ty nhƣng không hài lòng với chế độ khen 

thƣởng hoặc chế độ giám sát nơi làm việc. Tính chất đa yếu tố của sự hài lòng 

đối với công việc đã đƣợc nhiều nghiên cứu phân tích và đƣa ra nhiều kết quả 

khác nhau. 

Robert Hoppock (1935) cho rằng sự hài lòng trong công việc là tổng 

hợp sự hài lòng cả về tâm lý, sinh lý cũng nhƣ các yếu tố môi trƣờng.Theo 

Kalleberg, sự hài lòng đối với công việc bao gồm 6 yếu tố: Bản chất công 

việc; môi trƣờng làm việc; lƣơng và phúc lợi; đồng nghiệp; sự thăng tiến; điều 

kiện làm việc. Warr và cộng sự chỉ ra những yếu tố cấu thành sự hài lòng 

khác nhau bao gồm lƣơng; sự thăng tiến; bản chất công việc; sự giám sát; và 

đồng nghiệp. 

Trong lĩnh vực y tế, nghiên cứu của Agyepongvà ctv (2004), xác định 

các nhân tố ảnh hƣởng đến hài lòng công việc: môi trƣờng làm việc, tiền 

lƣơng, trang thiết bị, cơ hội thăng tiến, thiếu nhà ở,trợ cấp thuế và chƣơng 

trình huấn luyện. Luddy(2005) xác định thêm 2 nhân tố ảnh hƣởng đến hài 

lòng công việc của nhân viên y tế: bản chất côngviệc, quan hệ với đồng 

nghiệp. Mặt khác, Leshabari và đồng sự (2008), cũng phát hiện thêm nhân tố 

chính ảnh hƣởng đến hài lòng công việc củanhân viên y tế: cơ sở vật chất. 

Trong thời gian gần đây, Ramasodi (2010) cũng kết luận các nhân tố nhƣ cơ 

hội phát triển, trách nhiệm, mối quan hệ với cá nhân có ảnh hƣởng đáng kể 

đến hài lòng với công việc. Bên cạnh đó, Bodur (2010) sử dụng bảng câu hỏi 

Minnesota đi đến kết luận: môi trƣờng làm việc và thu nhập là nhân tố chính 

ảnh hƣởng đến sự hài lòng công việc. 

Nghiên cứu của Singh (2013) về các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng 

công việc của các nhân viên bệnh viện tƣ nhân của Manipur, Ấn Độ cho thấy 
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có 03 yếu tố: mối quan hệ, tiền lƣơng và trợ cấp, đào tạo và phát triển nghề 

nghiệp. Bagheri (2012) nghiên cứu các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng 

công việc từ quan điểm của các nhân viên làm việc trong hệ thống y tế cho 

thấy 04 nhóm: cơ cấu và quản lý, xã hội, bản chất công việc, môi trƣờng và 

phúc lợi. 

Nghiên cứu của Lê Cự Linh, Lê Thanh Nhuận (2009) cho thấy sự hài 

lòng chung đối với công việc của nhân viên y tế cơ sở có mối liên quan đối 

với nhóm tuổi và bảy yếu tố về sự hài lòng đối với công việc nhƣ: mối quan 

hệ với lãnh đạo; mối quan hệ với đồng nghiệp; lƣơng và phúc lợi; học tập, 

phát triển và khẳng định; môi trƣờng tƣơng tác của cơ quan; kiến thức, kỹ 

năng và kết quả công việc; cơ sở vật chất. Trong đó yếu tố lƣơng và phúc lợi 

là điều kiện cần nhƣng chƣa đủ cho sự hài lòng chung đối với công việc của 

nhân viên y tế cơ sở. Bên cạnh đó, mặc dù tỷ lệ hài lòng theo từng yếu tố khá 

thấp (32,4% - 67,6%) tuy nhiên, tỷ lệ hài lòng chung lại khá cao do có thể ảnh 

hƣởng bởi nét văn hóa “chín bỏ làm mƣời”. 

Một nghiên cứu gần đây của Hà Nam Khánh Giao (2018) về độ hài 

lòng của các nhân viên y tế bệnh viện đa khoa tỉnh Sóc Trăng xác định đƣợc 

04 nhân tố tác động đến độ hài lòng công việc của nhân viên bệnh viện, sắp 

xếp theo thứ tự tác động giảm dần nhƣ sau: Đào tạo và thăng tiến, Tiền lƣơng, 

Phúc lợi, Đồng nghiệp. 

Nghiên cứu ở bệnh viên tƣ nhân trên các nhân viên y tế của tác giả 

Hoàng Thị Hải Vân (2018) cũng cho thấy sự hài lòng chung về bệnh viện và 

về lãnh đạo, đồng nghiệp có điểm trung bình cao nhất còn sự hài lòng về thu 

nhập thấp nhất. Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng gồm nữ giới có mức 

độ hài lòng với công việc thấp hơn nam giới; nhân viên làm trong khối hành 

chính có sự hài lòng cao hơn so với các khoa khác; ngƣời có kiêm nhiệm từ 

hai công việc trở lên và số buổi trực trong một tháng nhiều hơn thì mức độ hài 

lòng càng giảm. 
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Nhìn chung, các nghiên cứu trên có cùng kết luận về mức độ hàilòng 

công việc của ngƣời lao động làm việc trongcác lĩnh vực nhƣ dịch vụ, sản 

xuất… cũng chịu ảnh hƣởng bởi các nhân tố: bản chất công việc, tiền lƣơng, 

phúc lợi, đánh giá hiệu quả công việc, đào tạo phát triển, cơ hội thăng tiến, 

phƣơng tiện làm việc và an toàn lao động, quan hệ với lãnh đạo, quan hệ với 

đồng nghiệp, chính sách quản lý và quy trình làm việc. 

1.3.2. Bộ công cụ đánh giá mức độ hài lòng của nhân viên y tế 

1.3.2.1. Lựa chọn bộ công cụ 

Do khái niệm sự hài lòng đối với công việc trong từng lĩnh vực nghề 

nghiệp có khác nhau cho nên có nhiều bộ công cụ đo lƣờng khác nhau. Đối 

với nhân viên y tế, bộ công cụ đƣợc sử dụng nhiều là bộ công cụ của Spector 

với 36 tiểu mục chia đều cho 9 yếu tố cấu thành,mỗi yếu tố có 4 tiểu mục, 

đƣợc đánh giá bằng thang điểm Likert 5 điểm hoặc 7 điểm. 9 yếu tố của bộ 

công cụ Spector (gọi tắt là JSS: Jobsatisfaction survey) bao gồm: (1) Lƣơng; 

(2) sự thăng tiến đề cập đến cơ hội đƣợc đề bạt, bổ nhiệm, ghi nhận sự nỗ lực; 

(3) sự giám sát bao gồm sự giám sát, theo dõi của cấp trên trực tiếp;(4) phúc 

lợi; (5) khen thƣởng; (6) thủ tục bao gồm các thủ tục hành chính, nội quy, quy 

chế đơn vị; (7) đồng nghiệp; (8) bản chất công việc;và (9) giao tiếp, bao gồm 

việc giao tiếp, thông tin trong nội bộ đơn vị. 

Bộ công cụ Bộ Y tế đƣa khái niệm sự hài lòng củanhân viên y tế đƣợc 

cấu thành bởi năm yếu tố khác nhau với 44 tiểu mục.  hông nhƣ bộ công cụ 

JSS, các yếu tố trong bộ công cụ Bộ Y tế bao gồm các tiểu mục có số lƣợng 

khác nhau. Yếu tố “sự hài lòng về môi trƣờng làm việc” gồm chín tiểu mục; 

yếu tố “sự hài lòng về lãnh đạo trực tiếp và đồng nghiệp” gồm chín tiểu mục; 

yếu tố “sự hài lòng về quy chế nội bộ, tiền lƣơng, phúc lợi” gồm 12 tiểu mục; 

yếu tố “sự hài lòng về công việc, cơ hội học tập và thăng tiến” gồm bảy tiểu 

mục; và yếu tố “sự hài lòng chung về bệnh viện” có bảy tiểu mục. Mỗi tiểu 
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mục cũng đƣợc đánh giá bằng thang điểm Likert 5 điểm. Có thể thấy rằng 

chín yếu tố trong bộ công cụ JSS đều có mặt trong bộ công cụ Bộ Y tế (theo 

công bố của Lê Tấn Phùng, 2018). 

Năm 2018, Lê Tấn Phùng đã thực hiện nghiên cứu “So sánh hai bộ 

công cụ khảo sát sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế” để đánh 

giá tính tin cậy và giá trị của hai bộ công cụ trên, làm cơ sở khoa học cho 

khuyến nghị sử dụng bộ công cụ phù hợp trong điều kiện Việt Nam. Kết 

quả, khi so sánh hệ số Cronbach alpha giữa 2 bộ công cụ JSS và Bộ Y tế sử 

dụng test Chi bình phƣơng, kết quả cho thấy Cronbach alpha của bộ công 

cụ Bộ Y tếcao hơn có ý nghĩa thống kê so với bộ công cụ JSS. Tƣơng tự, 

tính giá trị của bộ công cụ của Bộ Y tế cũng có tính giá trị tốt hơn so với 

bộ công cụ JSS. Từ đó tác giả khuyến nghị sử dụng bộ công cụ của Bộ Y tế 

trong việc đánh giá mức độ hài lòng của nhân viên y tế hơn so với bộ công 

cụ Spector phát triển. 

1.3.2.2. Phiếu khảo sát ý kiến của nhân viên y tế 

Phiếu khảo sát ý kiến của nhân viên y tế (Phụ lục) đƣợc ban hành lần 

đầu trong quyết định 6859/QĐ-BYT ngày 18/11/2016, về việc “Ban hành nội 

dung kiểm tra, đánh giá chất lƣợng bệnh viện năm 2016”, và quyết định 

3869/QĐ-BYT ngày 28/8/2019 về việc “Ban hành các mẫu phiếu và hƣớng 

dẫn khảo sát hài lòng ngƣời bệnh và nhân viên y tế” (Quyết định này bổ sung 

thêm hai mẫu phiếu khảo sát ý kiến ngƣời mẹ sinh con tại bệnh viện và việc 

thực hiện nuôi con bằng sữa mẹ), với mục tiêu giải quyết, khắc phục kịp thời 

các kiến nghị của ngƣời bệnh và nhân viên y tế, cũng nhƣ lập kế hoạch, triển 

khai hoạt động cải tiến chất lƣợng trong phạm vi thẩm quyền, phù hợp với 

nguồn lực của bệnh viện. Theo đó, các bệnh viện công lập cũng nhƣ tƣ nhân 

có nhiệm vụ chủ động triển khai khảo sát hài lòng của ngƣời bệnh và nhân 
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viên y tế tích cực, thƣờng xuyên, khoa học, đồng thời tổng hợp số liệu, kết 

quả và nhập báo cáo lên hệ thống quản lý số liệu online. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu “So sánh hai bộ công cụ khảo sát sự hài 

lòng đối với công việc của nhân viên y tế” của Lê Tấn Phùng (2018), đồng 

thời cho phép thuận tiện so sánh kết quả giữa các năm cũng nhƣ kết quả khảo 

sát sự hài lòng của nhân viên y tế, nghiên cứu quyết định sử dụng mẫu phiếu 

khảo sát ý kiến của nhân viên y tế do Bộ Y tế ban hành. 

1.4. Khung nghiên cứu đề xuất 

1.4.1. Giả thuyết nghiên cứu 

Trên thế giới các nghiên cứu về sự hài lòng của nhân viên với tổ chức 

đã nhận đƣợc sự quan tâm từ khá lâu. Đơn cử nhƣ Spector (1985, 1997) đã 

đƣa ra bộ công cụ đánh giá sự hài lòng với công việc (gọi tắt là JSS: Job 

satisfaction survey) bao gồm 9 yếu tố: (1) Lƣơng; (2) sự thăng tiến đề cập đến 

cơ hội đƣợc đề bạt, bổ nhiệm, ghi nhận sự nỗ lực; (3) sự giám sát bao gồm sự 

giám sát, theo dõi của cấp trên trực tiếp; (4) phúc lợi; (5) khen thƣởng; (6) thủ 

tục bao gồm các thủ tục hành chính. nội quy, quy chế đơn vị; (7) đồng nghiệp; 

(8) bản chất công việc; và (9) giao tiếp, bao gồm việc giao tiếp, thông tin 

trong nội bộ đơn vị. Tƣơng tự, trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, những nhân 

tố này cũng đƣợc  rueger và cộng sự (2002) khẳng định rằng, chúng có tác 

động tới sự hài lòng của nhân viên y tế. 

Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu đã áp dụng các thang đo đánh giá sự 

hài lòng của nhân viên y tế. Nghiên cứu của Lê Thanh Nhuận và Lê Cự Linh 

(2009b), kế thừa bộ công cụ của  rueger và cộng sự (2002), cho thấy, sự hài 

lòng chung đối với công việc của nhân viên y tế cơ sở có mối liên quan với 

bảy yếu tố: mối quan hệ với lãnh đạo; mối quan hệ với đồng nghiệp; lƣơng và 

phúc lợi; học tập, phát triển và khẳng định; môi trƣờng tƣơng tác của cơ quan; 

kiến thức, kỹ năng và kết quả công việc; cơ sở vật chất và ngoài ra còn có 
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tƣơng quan với nhóm tuổi. Trong đó, yếu tố lƣơng và phúc lợi mới chỉ là điều 

kiện cần nhƣng chƣa đủ, tác động tới sự hài lòng chung của nhân viên y tế cơ 

sở đối với công việc. 

Gần đây, kết quả nghiên cứu của Hà Nam Khánh Giao (2018) về sự hài 

lòng của các nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa tỉnh Sóc Trăng đã xác định 

đƣợc 04 nhân tố tác động, theo thứ tự tác động giảm dần: Đào tạo và thăng 

tiến, Tiền lƣơng, Phúc lợi, Đồng nghiệp. 

Kết quả khảo sát các nhân viên y tế ở bệnh viện tƣ nhân năm 2018 của 

Hoàng Thị Hải Vân và cộng sự (2022) cũng cho thấy, sự hài lòng chung về 

bệnh viện và về lãnh đạo, đồng nghiệp có điểm trung bình cao nhất, sự hài 

lòng về thu nhập thấp nhất. Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng gồm nữ 

giới có mức độ hài lòng với công việc thấp hơn nam giới; nhân viên làm trong 

khối hành chính có sự hài lòng cao hơn so với các khoa khác; ngƣời có kiêm 

nhiệm từ hai công việc trở lên và số buổi trực trong một tháng nhiều hơn thì 

mức độ hài lòng càng giảm. 

Từ việc phân tích các lý thuyết về động lực và tổng quan các tài liệu, 

nghiên cứu đã đƣợc tiến hành về các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với 

công việc của nhân viên y tế, cũng nhƣ bộ công cụ khảo sát ý kiến của nhân 

viên y tế, nghiên cứu đề xuất các giả thuyết nghiên cứu nhƣ sau: 

H1: Môi trƣờng làm việc – Cơ sở vật chất có tác động tích cực đến mức 

độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế. 

H2: Môi trƣờng làm việc – An toàn, hợp lý có tác động tích cực đến 

mức độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 

H3: Phong cách của lãnh đạo có tác động tích cực đến mức độ hài lòng, 

gắn kết của nhân viên y tế; 

H4: Quan hệ đồng nghiệp có tác động tích cực đến mức độ hài lòng, 

gắn kết của nhân viên y tế; 
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H5: Quy chế bệnh viện có tác động tích cực đến mức độ hài lòng, gắn 

kết của nhân viên y tế; 

H6: Lƣơng và chế độ phúc lợi có tác động tích cực đến mức độ hài 

lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 

H7: Phúc lợi có tác động tích cực đến mức độ hài lòng, gắn kết của 

nhân viên y tế; 

H8: Công việc, cơ hội học tập, thăng tiến có tác động tích cực đến mức 

độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 

Ngoài ra, theo nhiều học giả đã nghiên cứu cho thấy, khi ngƣời lao động 

hài lòng và gắn kết với tổ chức, họ thƣờng cố gắng làm việc và hoàn thành tốt 

công việc đƣợc giao. Những tác động này không chỉ diễn ra trong môi trƣờng 

lao động việc làm nói chung, thuộc nhiều lĩnh vực kinh tế, giáo dục, văn hóa, 

xã hội… (Hayati & Caniago, 2012; Arifin, 2015; Eliyana & Ma’arif, 2019; 

Judge, Zhang & Glerum, 2020; Alsafadi & Altahat, 2021), mà nó cũng khá phổ 

biến trong lĩnh vực y tế, chăm sóc sức khỏe (Nabirye và cộng sự, 2011; Khan 

và cộng sự, 2012; Aldoseri & Lagaras, 2021; Ginting, 2021; Ramba & Girsang, 

2022). Vì vậy, nghiên cứu đề xuất thêm giả thuyết H9: 

H9: Sự hài lòng, gắn kết có tác động tích cực đến mức độ hoàn thành 

công việc của nhân viên y tế. 

1.4.2. Khung nghiên cứu 

Trên cơ sở các giả thuyết nghiên cứu đã đƣợc đề xuất, khung nghiên 

cứu đƣợc xây dựng bao gồm: 

Các biến độc lập (các nhân tố tác động): 

1) Môi trƣờng làm việc – Cơ sở vật chất 

2) Môi trƣờng – An toàn, hợp lý 

3) Phong cách lãnh đạo 

4) Quan hệ đồng nghiệp 



26 

 

5) Quy chế 

6) Lƣơng và chế độ phúc lợi 

7) Hoạt động Phúc lợi cụ thể 

8) Công việc, cơ hội đào tạo, thăng tiến 

Các biến kiểm soát: 

1) Giới tính 

2) Tuổi 

3) Bằng cấp chuyên môn cao nhất 

4) Số năm công tác tại bệnh viện 

5) Vị trí công tác 

6) Kiêm nhiệm công việc 

7) Trung bình số lần trực trong tháng 

Biến phụ thuộc: 

- Sự hài lòng, gắn kết của nhân viên 

- Mức độ hoàn thành công việc của nhân viên 

Từ các giả thuyết nêu trên, có thể biểu diễn mô hình nhƣ sau: (Biểu đồ 1.2) 

 

Biểu đồ 1.2: Khung nghiên cứu đề xuất 
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1.5. Kinh nghiệm của một số tổ chức về tăng cƣờng sự hài lòng đối với 

công việc và bài học rút ra cho Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái 

Bình 

1.5.1. Kinh nghiệm của một số tổ chức 

1.5.1.1. Kinh nghiệm của bệnh viện đa khoa khu vực Tháp Mười 

Bệnh viện Đa khoa khu vực Đồng Tháp Mƣời là bệnh viện loại III 

trong tỉnh Long An, đƣợc xây dựng mới và đƣa vào sử dụng năm 2006, với 

qui mô giƣờng bệnh kế hoạch là 189 (thực kê là 200 giƣờng) là cơ sở y tế 

trung tâm phục vụ sức khỏe chính cho nhân dân thuộc 6 huyện biên giới vùng 

Đồng Tháp Mƣời: Thị xã Kiến Tƣờng, Mộc Hóa, Vĩnh Hƣng, Tân Hƣng, Tân 

Thạnh, Thạnh Hóa, và tiếp giáp huyện Kôngpôngrồ tỉnh Swây-riêng 

Campuchia vùng ven. Do đặc thù của đơn vị nên nhân viên đang công tác tại 

bệnh viện đa số là nữ giới chiếm 67%, nhiều hơn nam. 

Kết quả khảo sát hàng năm của bệnh viện cho thấy mức độ hài lòng 

chung của nhân viên y tế về công việc đạt tỷ lệ cao hơn so với kế hoạch đề ra, 

tỷ lệ nhân viên y tế nghỉ việc thấp, đặc biệt trong bối cảnh đại dịch covid-19. 

Để đạt đƣợc thành tích trên, Bệnh viện Đa khoa khu vực Đồng Tháp 

Mƣời đã có những đổi mới trong công tác giữ chân nhân viên y tế. 

Bệnh viện lựa chọn vấn đề ƣu tiên giải quyết nhƣ hoàn thiện việc chi 

trả thu nhập tăng thêm, đảm bảo công bằng tƣơng xứng theo vị trí việc làm, 

khuyến khích, tạo sự hài lòng với công việc của nhân viên y tế, qua đó góp 

phần nâng cao hiệu quả phục vụ khám chữa bệnh cho ngƣời dân. 

Đầu tƣ sửa chữa phòng làm việc khang trang, sạch sẽ, thoáng mát hơn. 

Tổ chức tham quan, nghỉ dƣỡng hoặc thực hiện hình thức khác 

Bệnh viện cũng tiến hàn khảo sát đánh giá môi trƣờng làm việc tại các 

khoa, phòng để sửa chữa; cung cấp đủ trang bị bảo hộ, thiết bị văn phòng để 
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cấp cho các bộ phận; Tổ chức tham quan, nghỉ dƣỡng cho nhân viên bệnh 

viện hoặc có hình thức động viện khác phù hợp. 

1.5.1.2. Kinh nghiệm của Trung tâm Y tế huyện Đoan Hùng 

Bệnh viện đa khoa huyện Đoan Hùng đƣợc thành lập tháng 01 năm 

2006 theo Quyết định số: 2110/2005/QĐ-UBND ngày 08/08/2005 của UBND 

Tỉnh Phú Thọ Ngày 14/7/2017, bệnh viện đa khoa huyện Đoan Hùng sáp 

nhập với TTYT huyện Đoan Hùng thành lập Trung tâm y tế huyện Đoan 

Hùng theo quyết định số 830/QĐ-QĐ-UBND ngày 14/7/2017. 

Kết quả khảo sát hàng năm của bệnh viện cho thấy mức độ hài lòng 

chung của nhân viên y tế về công việc đạt tỷ lệ rất cao, chiếm 95,5% tổng số 

các nội dung đƣợc khảo sát, tỷ lệ nhân viên y tế nghỉ việc thấp, đặc biệt trong 

bối cảnh đại dịch covid-19. 

Để đạt đƣợc thành tích trên, trong năm vừa qua, trung tâm y tế đã có rất 

nhiều nỗ lực trong việc nhanh chóng cải thiện, nâng cao chất lƣợng môi 

trƣờng làm việc cho cho nhân viên. Cụ thể, đã bảo đảm điều kiện về cơ sở vật 

chất cơ bản cho nhân viên y tế làm việc nhƣ phòng làm việc, bàn, ghế, điện 

thoại, máy vi tính… và các trang thiết bị y tế phục vụ cho việc thực hiện 

nhiệm vụ chuyên môn. Đồng thời, để phát huy năng lực của cán bộ nhân viên, 

tạo động lực, khích lệ sự sáng tạo, hết lòng vì công việc, ban giám đốc, Công 

đoàn trung tâm y tế và các phòng, ban có liên quan đã thực hiện nghiêm chỉnh 

các chế độ, chính sách theo đúng quan điểm của Đảng, chính sách của Nhà 

nƣớc và pháp luật về tiền lƣơng, khen thƣởng, kỷ luật, đào tạo, bồi dƣỡng, đề 

bạt, bổ nhiệm cán bộ. Lãnh đạo trung tâm y tế rất quan tâm, chú trọng đến 

công tác đào tạo, bồi dƣỡng nâng cao chất lƣợng nhân viên y tế, xác định đây 

là một trong những nhiệm vụ quan trọng nhất trong việc xây dựng và phát 

triển đơn vị. Các quy hoạch, kế hoạch cụ thể về đào tạo, bồi dƣỡng cho nhân 

viên y tế về chuyên môn, bồi dƣỡng kiến thức, lý luận chính trị, quản lý nhà 
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nƣớc, ngoại ngữ, tin học đƣợc xây dựng và thực hiện nghiêm túc, đúng quy 

trình… Trong quy chế chi tiêu nội bộ của đơn vị cũng đã có quy định rõ ràng 

về chính sách khi cử cán bộ, công chức đi học nhƣ hỗ trợ học phí, tạo điều 

kiện về thời gian cho cán bộ, công chức có thể vừa học vừa làm yên tâm công 

tác. Thông qua đào tạo, bồi dƣỡng để đơn vị có đƣợc đội ngũ nhân viên y tế 

có đủ năng lực, trình độ chuyên môn, bản lĩnh chính trị để đảm đƣơng nhiệm 

vụ. Bên cạnh đó, các cấp lãnh đạo, công đoàn bệnh viện cũng rất quan tâm 

đến việc thực hiện các chính sách đối với các cán bộ viên chức, ngƣời lao 

động thuộc diện gia đình chính sách, thƣơng binh, liệt sĩ, cán bộ, viên là 

ngƣời dân tộc thiểu số… 

Lãnh đạo trung tâm y tế luôn quan tâm, tôn trọng, đối xử bình đẳng với 

nhân viên trong phân công công việc phù hợp với chuyên môn đào tạo của 

nhân viên 

Trung tâm dán các khẩu hiệu, biểu ngữ liên quan đến giao tiếp ứng xử 

tại các khoa, phòng giúp nhắc nhở nhân viên khi làm nhiệm vụ. Tăng cƣờng 

tuyên truyền, phổ biến, tập huấn về đạo đức nghề nghiệp, kỹ năng ứng xử, 

giao tiếp cho toàn thể viên chức, nhất là các viên chức thƣờng xuyên trực tiếp 

tiếp xúc với ngƣời bệnh và gia đình ngƣời bệnh.an ninh trật tự tại bệnh viện 

Tăng cƣờng công tác bảo vệ để nhân viên y tế yên tâm công tác, tránh xảy ra 

tình trạng bạo hành với nhân viên y tế. 

1.4.2. Bài học kinh nghiệm cho Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái 

Bình 

Trƣớc tiên, bệnh viện có thể cố gắng cải thiện điều kiện làm việc nhằm 

giảm nhẹ sự nặng nhọc, độc hại của công việc, giữ gìn và tăng cƣờng sức khỏe 

cho nhân viên y tế, tạo điều kiện để họ làm việc tốt và phát huy năng lực của bản 

thân. Điều này có thể đƣợc thực hiện thông qua việc đẩy nhanh tiến độ xây 

dựng, cải tạo, nâng cấp cơ sở hạ tầng và mua sắm trang thiết bị cần thiết phục vụ 
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cho các hoạt động chuyên môn, đáp ứng các nhu cầu cần thiết theo nội quy, quy 

chế của nhân viên Y tế trong quá trình làm việc. Tăng cƣờng ứng dụng công 

nghệ thông tin cho phép đội ngũ y, bác sĩ có cơ hội tiếp cận công nghệ mới và sử 

dụng những kiến thức của bản thân một cách hiệu quả. 

Bệnh viện cũng nên nghiên cứu mở rộng các dịch vụ thăm khám của 

bệnh viện, đồng thời hoàn thiện công tác tiền thƣởng, nhằm khích lệ cán bộ 

nhân viên làm việc. Đổi mới, hoàn thiện công tác đánh giá thực hiện công 

việc để đánh giá sát sao chất lƣợng và hiệu quả công việc của nhân viên y tế, 

từ đó, sử dụng kết quả đánh giá vào các công tác quản trị nhân lực khác để tạo 

động lực lao động. Trong quá trình đó, duy trì chế độ tiền lƣơng cơ bản theo 

đúng quy định của Nhà nƣớc. Hoàn thiện công tác phúc lợi để cán bộ nhân 

viên an tâm hơn trong công việc. 

Nhân viên y tế nên đƣợc tạo điều kiện tối đa để phát triển thông qua 

công tác đào tạo phát triển nhân lực. Bệnh viện nên khuyến khích nhân viên 

đi học nâng cao trình độ học vấn. Tuy vậy, khi đã có bằng cấp, họ chƣa đƣợc 

thay đổi hệ số lƣơng tƣơng xứng với bằng cấp hiện có. Bệnh viện cũng nên có 

những chính sách, đãi ngộ riêng cho những cán bộ đã đi học nâng cao trình độ 

chuyên môn nghiệp vụ. Ngoài ra, có các chính sách để thu hút các y, bác sĩ 

giỏi về công tác tại bệnh viện, tăng cƣờng đội ngũ nhân viên y tế có chuyên 

môn, đạo đức, đặc biệt là bác sĩ, nhằm giải quyết triệt để bài toán thiếu nhân 

lực trong hoạt động khám chữa bệnh. 

Các thủ tục hành chính, quy trình nên đƣợc cải cách, giúp các bác sĩ 

lâm sàng giảm bớt khối lƣơng công việc hành chính rƣờm rà, tăng thêm thời 

gian phục vụ các công tác chuyên môn. Thời gian biểu làm việc, công việc 

kiêm nhiệm đƣợc sắp xếp hợp lý để tránh tình trạng nhân viên y tế bị quá tải, 

kiệt sức, đặc biệt trong tình trạng dịch bệnh COVID-19 vẫn chƣa kết thúc. 
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Công tác an ninh trật tự tại bệnh viện cũng cần đƣợc đảm bảo để nhân 

viên y tế có thể yên tâm công tác, tránh xảy ra tình trạng bạo hành với nhân 

viên y tế. Tuy vậy, cũng cần tăng cƣờng kiểm tra, giám sát để phát hiện và xử 

lý nhanh chóng các vụ việc có thể gây ảnh hƣởng không tốt đến môi trƣờng 

làm việc. 
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CHƢƠNG 2: PHÂN TÍCH CÁC YẾU TỐ ẢNH HƢỞNG  

ĐẾN SỰ HÀI LÒNG ĐỐI VỚI CÔNG VIỆC CỦA  

NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA THÁI THỤY, 

TỈNH THÁI BÌNH 

 

2.1. Giới thiệu chung về Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình 

2.1.1. Quá trình hình thành và phát triển 

Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, địa chỉ: Tổ dân phố số 7, thị trấn Diêm 

Điền, huyện Thái Thụy, tỉnh Thái Bình, tiền thân là Bệnh viện I Thái Thụy 

(hay bệnh viện Thụy Anh) đƣợc xây dựng từ năm 1957-1958; sau này sát 

nhập với một bệnh viện và phòng y tế thành Trung tâm y tế Thái Thụy. 

Từ tháng 7 năm 2006, theo quyết định số Quyết định số 16/QĐ-UBND 

ngày 13/3/2006 của UBND tỉnh Thái Bình, Trung tâm y tế Thái Thụy tách ra 

thành hai bệnh viện trực thuộc Sở y tế Thái Bình và trung tâm y tế; phòng y tế 

trực thuộc Ủy ban huyện Thái Thụy, lấy tên là Bệnh viện đa khoa huyện Thái 

Thụy. Năm 2009, bệnh viện đƣợc đổi tên thành Bệnh viện đa khoa Thái Thụy 

theo Quyết định số 997/QĐ-UBND ngày 12/05/2009 của UBND tỉnh Thái 

Bình. Bệnh viện đa khoa Thái Thụy có chức năng thăm khám bệnh, chữa 

bệnh đa khoa, chăm sóc sức khỏe cho 27 xã phía bắc huyện Thái Thụy và 

những vùng lân cận chịu sự quản lý trực tiếp, toàn diện của Sở Y tế. 

Với trên 60 năm xây dựng trƣởng thành và phát triển, hiện tại quy mô 

bệnh viện tăng lên 270 giƣờng bệnh kế hoạch và 370 giƣờng bệnh thực 

kê.Với tổng diện tích 15008,9m
2
, bệnh viện đa khoa Thái Thụy là bệnh viện 

hạng II theo quyết định 1621/UBND của UBND tỉnh Thái Bình ngày 

22/6/2017. 
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Tổ chức bộ máy của Bệnh viện  

  Cơ cấu tổ chức của Bệnh viện gồm: Ban Giám đốc (Giám đốc; 01 Phó 

Giám đốc) và 19 khoa, phòng: 

- 04 phòng chức năng: 

STT PHÒNG CHỨC NĂNG 

1 Phòng  ế hoạch tổng hợp 

2 Phòng Tổ chức hành chính  

3 Phòng Tài chính kế toán 

4 Phòng Điều dƣỡng 

- 11 Khoa lâm sàng: 

STT KHOA LÂM SÀNG 

1 Khoa Khám bệnh 

2 Khoa Hồi sức Cấp cứu và chống độc 

3 Khoa Nhi 

4 Khoa Nội tổng hợp 

5 Khoa Truyền nhiễm 

6 Khoa Y học cổ truyền- PHCN 

7 Khoa Ngoại tổng hợp 

8 Khoa Phụ Sản 

9 Khoa Mắt 

10  hoa Răng hàm mặt 

11  hoa Tai mũi họng  

- 04 Khoa cận lâm sàng: 

STT KHOA CẬN LÂM SÀNG 

1 Khoa Xét nghiệm   

2 Khoa Chẩn đoán hình ảnh 
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3  hoa Dƣợc 

4 Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn 

Chức năng nhiệm vụ của Bệnh viện 

Bệnh viện là đơn vị sự nghiệp công lập, có tƣ cách pháp nhân, có con 

dấu và tài khoản riêng; chịu sự chỉ đạo trực tiếp và toàn diện của Sở Y tế Thái 

Bình. 

- Bệnh viện đa khoa Thái Thụy là Bệnh viện Đa khoa, đƣợc xếp hạng 

II, trực thuộc Sở Y tế Thái Bình, có độ ngũ cán bộ chuyên khoa cơ bản có 

trình độ chuyên môn tốt và có trang bị thích hợp đủ khả năng, có trách nhiệm 

khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trong huyện và 

các vùng lân cận. 

Nhiệm vụ, quyền hạn: 

a) Cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh: 

Tiếp nhận tất cả các trƣờng hợp ngƣời bệnh từ ngoài vào hoặc từ các 

bệnh viện khác chuyển đến để cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh nội trú và 

ngoại trú. 

Tổ chức khám sức khoẻ và chứng nhận sức khoẻ theo quy định của 

Nhà nƣớc. 

Chuyển ngƣời bệnh lên tuyến trên. 

b) Đào tạo cán bộ y tế: 

Bệnh viện là cơ sở thực hành đào tạo cán bộ y tế ở bậc đại học và trung 

học: Đại học Y Dƣợc Thái Bình, Cao đẳng Y tế Thái Bình… 

Tổ chức đào tạo liên tục cho các thành viên trong Bệnh viện và tuyến 

dƣới để nâng cấp trình độ chuyên môn. 

c) Nghiên cứu khoa học về y học: 

Tổ chức nghiên cứu, hợp tác nghiên cứu các đề tài y học ở cấp Nhà 

nƣớc, cấp Bộ hoặc cấp Cơ sở, chú trọng nghiên cứu về y học cổ truyền kết 

hợp với y học hiện đại và các phƣơng pháp chữa bệnh không dùng thuốc. 

Nghiên cứu triển khai dịch tễ học cộng đồng trong công tác chăm sóc 

sức khoẻ ban đầu lựa chọn ƣu tiên thích hợp trong địa bàn tỉnh, thành phố và 

các ngành. 

Kết hợp với Bệnh viện tuyến trên và các Bệnh viện chuyên khoa đầu 

ngành để phát triển kỹ thuật của Bệnh viện. 
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d) Chỉ đạo tuyến dƣới về chuyên môn, kỹ thuật: 

Lập kế hoạch và chỉ đạo tuyến dƣới thực hiện việc phát triển kỹ thuật 

chuyên môn. 

Kết hợp với Bệnh viện tuyến dƣới thực hiện các chƣơng trình về chăm 

sóc sức khỏe ban đầu trong địa bàn tỉnh, thành phố và các ngành. 

d) Phòng bệnh: 

Phối hợp với các cơ sở y tế dự phòng thƣờng xuyên thực hiện nhiệm vụ 

phòng bệnh, phòng dịch. 

đ) Hợp tác quốc tế và liên doanh liên kết: 

Hợp tác và tranh thủ sự đầu tƣ của các tổ chức hoặc cá nhân trong và 

ngoài nƣớc trong việc đầu tƣ trang thiết bị, nhân lực để phục vụ công tác 

khám chữa bệnh theo quy định của Nhà nƣớc và pháp luật. 

Tạo thêm nguồn kinh phí từ các dịch vụ y tế: Viện phí, bảo hiểm y tế, 

đầu tƣ của nƣớc ngoài và các tổ chức kinh tế khác. 

e) Quản lý kinh tế: 

Thực hiện nghiêm chỉnh các quy định của Nhà nƣớc về thu, chi tài 

chính, từng bƣớc thực hiện hạch toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh. 

f) Quản lý viên chức và ngƣời lao động: 

Quản lý đội ngũ cán bộ, viên chức, ngƣời lao động của Bệnh viện thực 

hiện theo quy định hiện hành. 

Việc tuyển lao động, bổ nhiệm vào chức danh nghề nghiệp, nâng 

lƣơng, quy hoạch, đào tạo, bố trí, sắp xếp, bổ nhiệm, miễn nhiệm, khen 

thƣởng, kỷ luật và quản lý viên chức, lao động  của  Bệnh viện thực hiện theo 

quy định của pháp luật và phân cấp của Ủy ban nhân dân tỉnh. 

g) Thực hiện các nhiệm vụ khác do Ủy ban nhân dân tỉnh, Sở Y tế Thái 

Bình, Huyện uỷ, Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân huyện giao. 

2.1.2. Kết quả hoạt động trong thời gian qua 

Bệnh viện Thái Thụy không ngừng đầu tƣ hệ thống máy móc trang 

thiết bị đầy đủ; cập nhật các loại máy hiện đại nhằm phục vụ quá trình khám 

chữa bệnh; Giúp bác sĩ chẩn đoán chính xác mức độ phát triển bệnh lý; Bên 

cạnh đó bệnh viện còn trang bị các thiết bị y tế tiên tiến giúp quá trình thăm 

khám và điều trị trở nên an toàn và đạt hiệu quả hơn và tiết kiếm đƣợc rất 
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nhiều thời gian.Với đội ngũ bác sĩ chuyên môn cao trong lĩnh vực đa khoa, 

bệnh viện Thái Thụy tự hào là nơi tập hợp của các bác sĩ giỏi, tâm huyết với 

nghề. Bên cạnh đó, các bác sĩ còn là những ngƣời giàu y đức, có trách nhiệm, 

luôn làm việc vì lợi ích, sự an toàn và sức khỏe của bệnh nhân. Không những 

thế, bệnh viện còn tổ chức các lớp bồi dƣỡng về y nghiệp và y đức cho các 

cán bộ, nhân viên y tế của trung tâm, nhằm cập nhật, nâng cao nhận thức để 

mỗi ngƣời tự ý thức đƣợc trách nhiệm của mình trong việc chăm lo sức khỏe 

cho ngƣời bệnh, ngày một đem lại sự hài lòng cho ngƣời bệnh. Bên cạnh đó, 

đội ngũ nhân viên sẽ tiếp nhận các ý kiến của ngƣời bệnh, tƣ vấn và giải quyết 

tất cả các vấn đề liên quan đến ngƣời bệnh, khi đến khám chữa bệnh tại bệnh 

viện 24/24 giờ. Nhờ vậy, năm 2018, mức điểm trung bình chất lƣợng đạt 2,83, 

tƣơng đƣơng mức khá. 

Không chỉ vậy, trong giai đoạn dịch bệnh COVID-19 hoành hành, bệnh 

viện đa khoa Thái Thụy là một trong những đơn vị thực hiện nhiệm vụ cách 

ly, sàng lọc bệnh nhân. Để làm tốt công tác phòng, chống dịch bệnh COVID-

19, ngoài những chế độ theo quy định của Nhà nƣớc, đơn vị có nhiều chính 

sách hỗ trợ, động viên giúp cho cán bộ đoàn viên y tế tham gia chống dịch 

một cách tốt nhất nhƣ cung ứng 50.000 khẩu trang y tế, 1.000 bộ quần áo 

chống dịch, 1.000 khẩu trang N95, 500 lít dung dịch sát khuẩn. Bệnh viện 

cũng tổ chức năm lớp đào về phòng chống dịch, cử cán bộ, đoàn viên đi tập 

huấn các lớp phòng chống dịch ở bệnh viện đa khoa tỉnh, hỗ trợ thêm kinh phí 

cho đoàn viên y bác sĩ tham gia chống dịch... Hƣởng ứng lời kêu gọi của Bộ 

Y tế, tháng 7 năm 2021, bệnh viện cũng cử 6 bác sĩ, điều dƣỡng tham gia hỗ 

trợ công tác điều trị và chăm sóc bệnh nhân mắc COVID-19 tại tâm dịch 

thành phố Hồ Chí Minh. Đây là đội ngũ y, bác sĩ trẻ của bệnh viện, có trình 

độ chuyên môn, kinh nghiệm thực tế trong điều trị, lấy mẫu xét nghiệm, các 
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hoạt động phòng, chống dịch, và đều đƣợc tiêm chủng đầy đủ, xét nghiệm âm 

tính với SARS-CoV-2. 

Tính đến tháng 3 năm 2022, theo thống kê của phòng Kế hoạch tổng 

hợp, bệnh viện đa khoa Thái Thụy đã tiếp nhận hơn 400 bệnh nhân mắc 

COVID-19 vào điều trị, trong đó có hơn 300 ngƣời đã khỏi và xuất viện. Một 

số trƣờng hợp nặng, nguy kịch cũng đƣợc cấp cứu, điều trị kịp thời. Trƣớc 

thực tế virus SARS-CoV-2 luôn có nhiều biến chủng mới, các nhân viên y tế 

tại khu cách ly điều trị Bệnh viện đa khoa Thái Thụy thƣờng xuyên cập nhật 

hƣớng dẫn chẩn đoán và điều trị đầy đủ theo phác đồ của Bộ Y tế. Do trực 

tiếp làm nhiệm vụ chuyên môn tiếp xúc với bệnh nhân Covid-19 nguy cơ lây 

nhiễm cao, các y bác sĩ đặc biệt chú trọng việc thực hiện kiểm soát nhiễm 

khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo. Với một số ca bệnh nặng, bệnh viện 

thực hiện hội chẩn trực tuyến với các bệnh viện tuyến trên, đƣa ra hƣớng xử 

trí kịp thời, bệnh nhân không phải chuyển tuyến mà vẫn đảm bảo hiệu quả 

cách ly, điều trị. 

2.1.3. Thực trạng nhân viên y tế 

2.1.3.1. Quy mô và cơ cấu 

(i) Quy mô 

Bảng 2.1 cho thấy, quy mô nhân lực y tế của bệnh viện đa khoa Thái 

Thụy, tỉnh Thái Bình giai đoạn 2019-2021 có xu hƣớng giảm, tuy nhiên biến 

động không nhiều. Nếu năm 2019 tổng nhân viên y tế của bệnh viện là 160 

ngƣời, thì đến năm 2021, giảm xuống còn 156 ngƣời, mỗi năm giảm 02 

ngƣời, không gây ảnh hƣởng nhiều đến tình hình nhân sự của bệnh viện. Thực 

trạng này cũng không nằm ngoài tình hình nguồn nhân lực y tế của toàn 

ngành nói chung, bệnh viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình nói riêng. 

Nguyên nhân của tình trạng trên là do một ngƣời nghỉ hƣu, ba ngƣời còn lại 

lấy lý do áp lực và rủi ro công việc tăng cao trong giai đoạn dịch COVID-19. 
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Bảng 2.1: Quy mô và cơ cấu nhân lực chia theo giới tính, độ tuổi và chuyên 

môn đào tạo 

Tiêu chí 

2019 2020 2021 

Số lƣợng 

(Ngƣời) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lƣợng 

(Ngƣời) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lƣợng 

(Ngƣời) 

Tỷ lệ 

(%) 

Theo giới tính   

Nam 75 46,9 75 47,4 74 47,4 

Nữ 85 53,1 83 52,6 82 52,6 

Theo tuổi 

Dƣới 30 tuổi 56 35,0 55 34,8 54 34,6 

Từ 30 – 49 tuổi 86 53,8 86 54,4 85 54,5 

Từ 50 – 60 tuổi 18 11,2 17 10,8 17 10,9 

Theo chuyên môn đào tạo 

Bác sỹ 65 40,6 64 40,5 63 40,4 

Dƣợc sỹ 8 5,0 8 5,1 7 4,5 

Điều dƣỡng, hộ 

sinh 
83 51,9 82 51,9 82 52,6 

 ỹ thuật viên 4 2,5 4 2,5 4 2,5 

Khác 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tổng 160 100,0 158 100,0 156 100,0 

Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ 

(ii) Cơ cấu theo tuổi 

Cơ cấu theo tuổi của nhân viên y tế giữ mức ổn định, trẻ. Nhóm cán bộ 

trẻ có nhiều nhiệt huyết trong công việc, có ƣu thế về các kỹ năng mềm, có 

sức trẻ sự linh hoạt, năng động, nhiệt huyết, sáng tạo và đóng góp lâu dài cho 

sự phát triển của bệnh viện. Tuy nhiên, họ lại gặp nhiều khó khăn trong quá 
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trình làm việc nhƣ thiếu kinh nghiệm trong giải quyết công việc, kỹ năng ứng 

xử với đồng nghiệp, với bệnh nhân, ngƣời nhà bệnh nhân, đây cũng là nhóm 

rất dễ nhảy việc nếu không có chế độ chính sách phù hợp. Chính vì vậy, đây 

là nhóm trong thời gian tới rất cần đƣợc quan tâm tạo điều kiện học tập, nâng 

cao trình độ chuyên môn cũng nhƣ các kỹ năng cần thiết để giải quyết tốt 

công việc. 

Nhóm tuổi từ 30-50 năm 2021 chiếm 54,5%, chiếm tỷ lệ cao nhất trong 

tổng số nhân viên y tế của bệnh viện. Đây là nhóm cán bộ đáp ứng tốt nhất 

công việc cả về khả năng nhạy bén và trình độ chuyên môn, có nhiều kinh 

nghiệm thực tiễn. Nhóm cán bộ từ 50 tuổi trở lên mặc dù chiếm tỷ lệ nhỏ, chỉ 

10,9 % những lại có thâm niên và bề dày kinh nghiệm chuyên môn. 

(iii) Cơ cấu theo giới tính 

Bảng 2.1 cho thấy, cơ cấu theo giới tính của nhân viên y tế bệnh viện 

có sự chênh lệch không đáng kể, nữ giới chiếm tỷ trọng cao hơn nam giới, 

nhƣng thấp hơn nhiều so với mức chung của cả nƣớc là khoảng 63%. Đến 

năm 2021, tỷ lệ nữ chiếm 52,6% trong tổng số nhân viên y tế. 

(iv) Theo chuyên môn đào tạo 

Điều dƣỡng, hộ sinh và bác sĩ chiếm 93% tổng nhân lực của bệnh viện 

năm 2021, ít có sự biến động qua các năm. Dƣợc sĩ và kỹ thuật viên chiếm tỷ 

trọng nhỏ, tƣơng ứng là 4,5% và 2,5%. 

2.1.3.2. Chất lượng nhân viên y tế 

(i) Về sức khỏe 

Nhân viên y tế của bệnh viện không có ai sức khỏe ở mức yếu và rất 

yếu. Tuy nhiên, số lƣợng nhân viên đạt sức khỏe loại I và loại II giảm nhiều 

vào năm 2020, 2021, đa số nhân viên chỉ đạt sức khỏe loại III. Đây phần nào 

có thể do ảnh hƣởng của đại dịch COVID-19 khiến công việc của nhân viên y 

tế tăng lên, không đƣợc nghỉ ngơi đầy đủ, dẫn đến sức khỏe bị giảm sút. 

(Bảng 2.2) 
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Bảng 2.2: Tình trạng sức khỏe của nhân viên y tế bệnh viện Đa khoa Thái 

Thụy, tỉnh Thái Bình, 2019-2021, % 

STT Chỉ tiêu 2019 2020 2021 

1 Loại I (Rất khỏe) 6,3 5,1 3,2 

2 Loại II (Khỏe) 42,5 29,1 28,9 

3 Loại III (BT) 51,2 65,8 67,9 

4 Loại IV (Yếu) 0,0 0,0 0,0 

5 Loại V (Rất yếu) 0,0 0,0 0,0 

Tổng 100,0 100,0 100,0 

Nguồn : Phòng Tổ chức cán bộ 

(ii) Về trình độ đào tạo 

Bảng 2.3: Trình độ đào tạo của nhân viên y tế bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, 

tỉnh Thái Bình, 2019-2021, % 

STT Trình độ đào tạo 2019 2020 2021 

1 Tiến sĩ, Chuyên khoa II 1,9 1,9 1,9 

2 Thạc sỹ, chuyên khoa I 15,0 14,6 14,7 

3 Đại học 78,1 79,1 78,9 

4 Cao đẳng 4,4 4,4 4,5 

5 Trung cấp 0,6 0,0 0,0 

Tổng 100,0 100,0 100,0 

Nguồn : Phòng Tổ chức cán bộ 

Trình độ đào tạo của nhân viên y tế bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh 

Thái Bình giai đoạn 2019-2021 khá cao, không có sự biến động. Số lƣợng 

nhân viên có trình độ dƣới đại học (trung cấp, cao đẳng) của bệnh viện rất 

thấp, trong đó có 1 nhân viên trình độ trung cấp đã về hƣu năm 2019. Đến 

năm 2020, bệnh viện chỉ còn 7 nhân viên trình độ cao đẳng, còn lại toàn bộ 

nhân viên đều có trình độ đại học trở lên, cho thấy nguồn nhân lực y tế có 
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trình độ đào tạo tƣơng đối cao so với mặt bằng chung. 

 

Biểu đồ 2.1. Trình độ đào tạo của nhân viên y tế năm 2021 

(iii) Về đạo đức nghề nghiệp 

Nhân viên y tế tại bệnh viện không ngừng học tập, tu dƣỡng đạo đức 

nghề nghiệp, không để xảy ra bất kì sự cố nào liên quan đến đạo đức nghề 

nghiệp, gây ảnh hƣởng đến danh tiếng của bệnh viện. 

2.2.Thực trạng sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế 

2.2.1. Cơ cấu mẫu khảo sát 

Đối tƣợng: Kết quả khảo sát cho thấy số lƣợng đối tƣợng nữ giới cao 

hơn đối tƣợng nam giới nhƣng tƣơng đối đồng đều ở cả 2 giới. Nữ giới có tỷ 

lệ 52,6%, nam giới là 47,4%. Nhìn chung, do đặc thù nghề nghiệp của ngành 

y, tỷ lệ cán bộ công nhân viên là nữ giới luôn cao hơn tỷ lệ cán bộ công nhân 

viên là nam giới. 

Bảng 2.4: Giới tính và nhóm tuổi 

Tiêu chí Số lƣợng (ngƣời) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 74 47,4 
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Nữ 82 52,6 

Nhóm tuổi 

≤ 30 tuổi 54 34,6 

31 – 49 tuổi 85 54,5 

≥ 50 tuổi 17 10,9 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Nhóm tuổi: Nhân viên y tế đang công tác tại bệnh viện có độ tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất là tuổi từ 31-50 chiếm tỷ lệ 54,5%, tiếp đến là nhóm ≤ 30 

tuổi có tỷ lệ 35,3%. Cuối cùng thấp nhất là nhóm tuổi trên 50 là 10,3%. 

Bảng 2.5: Chuyên môn đào tạo chính và bằng cấp cao nhất 

Tiêu chí Số lƣợng (ngƣời) Tỷ lệ(%) 

Chuyên môn đào tạo 

chính 

Bác sỹ 63 40,4 

Dƣợc sỹ 7 4,5 

Điều dƣỡng, hộ sinh 82 52,6 

 ỹ thuật viên 4 2,6 

Khác 0 0,0 

Bằng cấp cao nhất 

Trung cấp 0 0,0 

Cao đẳng 7 4,5 

Đại học 123 78,8 

Cao học, C I 23 14,7 

Tiến sỹ, C II 3 1,9 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

 

Đối với đơn vị sự nghiệp khám chữa bệnh thì chuyên môn đào tạo của 

nhân viên y tế rất quan trọng góp phần phát triển của bệnh viện. Nhân lực 

điều dƣỡng, hộ sinh có tỷ lệ cao nhất là 52,6%, tiếp đến nhân lực có trình độ 

Bác sĩ chiếm 40,4%, dƣợc sĩ có tỷ lệ 4,5%, kỹ thuật viên là 2,6%. 
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Kết quả khảo sát cho thấy bằng cấp nhân viên y tế chiếm tỷ lệ cao nhất 

là bằng Đại học chiếm tỷ lệ là 78,8%, tiếp đến nhân viên có bằng cấp bậc Cao 

đẳng chiếm tỷ lệ là 14,7%, trung cấp 1,9%, cao học-chuyên khoa I là 4,5%. 

Bảng 2.6: Số năm công tác 

Tiêu chí Số lƣợng(ngƣời) Tỷ lệ(%) 

Số năm công tác trong 

ngành y 

≤ 2 năm 17 10,9 

3-5 năm 33 21,2 

6-8 năm 30 19,2 

> 8 năm 76 48,7 

Số năm công tác tại bệnh 

viện 

≤ 2 năm 16 10,2 

3-5 năm 34 21,8 

6-8 năm 31 19,9 

> 8 năm 75 48,1 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Tiếp đến nhân lực có thâm niên công tác tại bệnh viện, kết quả khảo sát 

thu đƣợcnhân viên công tác tại bệnh viện > 8 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 

48,1%, thâm niên công tác từ 3-5 năm là 21,8%, thâm niên công tác từ 6-8 

năm là 19,9% và cuối cũng nhân viên y tế có thâm niên ≤ 2 năm làm việc 

10,2%. 

 

 

 

 

Bảng 2.7: Vị trí và chuyên khoa công tác 

Tiêu chí Số lƣợng(ngƣời) Tỷ lệ(%) 

Vị trí công tác Lãnh đạo bệnh viện 0 0,0 
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Trƣởng khoa/phòng 7 4,5 

Phó khoa/phòng 11 7,1 

NV biên chế/hợp đồng dài 

hạn 

133 

85,3 

Hợp đồng ngắn hạn 5 3,2 

Khác 0 0,0 

Phạm vi hoạt 

động chuyên 

môn 

 hối hành chính 0 0,0 

Cận lâm sàng 55 35,3 

Lâm sàng 93 59,6 

Dƣợc 8 5,1 

Dự phòng 0 0,0 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Hiện tại, nhân viên biên chế/hợp đồng dài hạn chiếm tỷ lệ cao nhất là 

85,3%, nhân viên hợp đồng ngắn hạn có tỷ lệ 3,2%. Bộ phận cán bộ chủ chốt 

bệnh viện bao gồm lãnh đạo bệnh viện, Trƣởng-phó các khoa/phòng chiếm 

một tỷ lệ nhất định đảm bảo trong công tác lãnh đạo và quản lý bệnh viện đạt 

hiệu quả. 

Đối với vấn đề trực của nhân viên bệnh viện thì theo kết quả khảo sát 

thu đƣợc: Nhân viên làm theo ca kíp, làm việc theo giờ hành chính thì không 

đƣợc xem là trực và tỷ lệ này chiếm thấp nhất 19,2%, số lần trực 4-8 

lần/tháng là cao nhất chiếm 56.4%, số lần trực từ 1-3 lân/tháng là 24,4%. Qua 

đó ta thấy một số nhân viên vẫn làm việc thêm giờ, thêm số lần trực đêm để 

bảo đảm công việc không bị gián đoạn. 

Vấn đề phân công kiêm nghiệm công việc: không kiêm nghiệm công 

việc chiếm tỷ lệ cao nhất là 89,1%, tiếp đến kiêm nghiệm 2 công việc là 

10.9%, không có ai kiêm nghiệm từ 3 công việc trở lên chiếm 4,2%. 

Bảng 2.8: Kiêm nhiệm công việc và số lần trực 
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Tiêu chí Số lƣợng (ngƣời) Tỷ lệ (%) 

 iêm nhiệm 

công việc 

 hông kiêm nhiệm 139 89,1 

 iêm nhiệm 2 công việc 17 10,9 

 iêm nhiệm từ 3 công việc 

trở lên 

0 

0,0 

Số lần trực trong 

một tháng 

 hông trực 30 19,2 

Từ 1 – 3 lần 38 24,4 

Từ 4 – 8 lần 88 56,4 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

2.2.2. Thực trạng mức độ hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế 

2.2.2.1. Mức độ hài lòng với môi trường làm việc: 

Có thể thấy từ kết quả thu đƣợc, hai tiêu chí nhận đƣợc mức độ hài lòng 

cao nhất trong phần này là “Phòng làm việc khang trang, sạch sẽ, thoáng 

mát”và “Có bố trí phòng trực cho nhân viên y tế”. Tuy nhiên, vẫn còn nhiều 

nhân viên chƣa đồng ý đối với “Trang thiết bị văn phòng làm việc... đầy đủ, 

các thiết bị cũ, lạc hậu đƣợc thay thế kịp” với 33,3% ý kiến. Đặc biệt, đối với 

tiêu chí “Phân chia thời gian trực, làm việc ngoài giờ hành chính hợp lý” vẫn 

có 1,3% nhân viên phản hồi ở Rất không đồng ý. 

 

 

 

 

 

Bảng 2.9: Mức độ hài lòng về môi trƣờng bệnh viện 

Tiêu chí 
Mức 

I 

Mức 

II 

Mức 

III 

Mức 

IV 

Mức 

V 
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Phòng làm việc khang trang, thoáng mát. 0,0 0,0 28,8 44,9 26,3 

Trang  thiết  bị  văn  phòng  làm  việc  đầy  đủ,  các 

thiết  bị  cũ, lạc  hậu  đƣợc  thay  thế  kịp  thời. 
0,0 33,3 7,7 37,2 21,8 

Có bố trí phòng trực cho NVYT. 0,0 0,0 28,8 44,9 26,3 

Phân chia thời gian trực, làm việc ngoài 

giờ hành chính hợp lý. 
1,3 5,8 26,3 37,8 28,8 

Các trang bị bảo hộ cho NVYT (quần áo, 

khẩu trang, găng tay…) đầy đủ, không bị 

cũ, nhàu nát, không bị hạn chế sử dụng. 

0,0 1,9 26,9 45,5 25,6 

Môi trƣờng làm việc tạo điều kiện cho 

NVYT cập nhật kiến thức, nâng cao trình 

độ: thƣ viện, phòng đọc, tra cứu thông tin, 

truy cập internet… 

0,0 1,3 27,6 44,2 26,9 

Môi trƣờng làm việc đảm bảo an toàn 0,0 4,5 24,4 44,9 26,3 

BV bảo đảm an ninh, trật tự cho NVYT 0,0 1,3 27,6 44,9 26,3 

Ngƣời bệnh, ngƣời nhà có thái độ tôn 

trọng, hợp tác với NVYT trong quá trình 

làm việc. 

0,0 6,4 22,4 46,2 25,0 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Thời gian qua, hệ thống y tế nói chung, tại Bệnh viện đa khoa Thái 

Thụy, Thái Bình nói riêng, trang thiết bị phục vụ công tác còn thiếu và hạn 

chế.  hó khăn lớn của bệnh viện không chỉ là nhân lực, cơ sở vật chất, kinh 

phí, mà còn hạn chế về trang thiết bị. Điều này ảnh hƣởng không nhỏ đến chất 

lƣợng thực hiện nhiệm vụ chuyên môn, ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với 

công việc của nhân viên y tế của bệnh viện. Hầu hết hệ thống trang thiết bị 

phục vụ công tác khám chữa bệnh… đã đƣợc đầu tƣ từ nhiều năm; nhiều thiết 
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bị đã cũ, hỏng cần thay thế, sửa chữa; kinh phí duy tu, bảo dƣỡng trang thiết 

bị còn hạn hẹp; thiếu các thiết bị hiện đại và chuyên sâu. 

2.2.2.2. Mức độ hài lòng về lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp 

Bảng 2.10: Mức độ hài lòng về lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp 

Tiêu chí 
Mức 

I 

Mức 

II 

Mức 

III 

Mức 

IV 

Mức 

V 

Lãnh đạo có năng lực xử lý, điều hành, 

giải quyết công việc hiệu quả. 
0,0 0,0 1,9 60,3 37,8 

Lãnh đạo phân công công việc phù hợp 

với chuyên môn đào tạo của nhân viên. 
0,0 0,0 0,6 56,4 42,9 

Lãnh đạo quan tâm, tôn trọng, đối xử 

bình đẳng với các NVYT. 
0,0 0,0 2,6 57,7 39,7 

Lãnh đạo lắng nghe và tiếp thu ý kiến 

đóng góp NVYT. 
0,0 0,0 0,0 60,9 39,1 

Lãnh đạo động viên, khích lệ nhân viên 

khi hoàn thành tốt nhiệm vụ, có tiến bộ 

trong công việc. 

0,0 4,5 24,4 32,6 38,5 

Đồng nghiệp có ý thức hợp tác để hoàn 

thành nhiệm vụ chung. 
0,0 0,0 0,0 60,3 39,7 

Môi trƣờng làm việc thân thiện, đoàn kết. 0,0 0,0 4,5 54,5 41,0 

Đồng nghiệp chia sẻ kinh nghiệm, giúp 

đỡ nhau trong công việc. 
0,0 0,0 1,3 58,3 40,4 

Đồng nghiệp quan tâm, giúp đỡ nhau 

trong cuộc sống. 
0,0 0,0 0,0 60,9 39,1 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Kết quả khảo sát cho thấy, nhân viên y tế của bệnh viện hài lòng về 

lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp. Có ba tiêu chí đồng thời nhận đƣợc sự hài 
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lòng hoàn toàn của nhân viên y tế, bao gồm: “Lãnh đạo lắng nghe và tiếp thu 

ý kiến đóng góp NVYT”, “Đồng nghiệp có ý thức hợp tác để hoàn thành 

nhiệm vụ chung” và “Đồng nghiệp quan tâm, giúp đỡ nhau trong cuộc sống”. 

Tuy vậy, vẫn còn 4,5% vẫn còn chƣa đồng ý với tiêu chí Lãnh đạo động viên, 

khích lệ nhân viên khi hoàn thành tốt nhiệm vụ, có tiến bộ trong công việc. 

(Bảng 2.10) 

2.2.2.3. Mức độ hài lòng về quy chế nội bộ, tiền lương, phúc lợi 

Kết quả khảo sát cho thấy, mức độ hài lòng của nhân viên y tế về quy chế 

nội bộ, tiền lƣơng, phúc lợi chƣa  cao, đặc biệt  tiêu  chí có mức độ không  hài 

lòng của nhân viên y tế bệnh viện cao là “Mức lƣơng tƣơng xứng với năng lực 

cống hiến”, chiếm 21,8%; “Chế độ phụ cấp nghề và độc hại xứng đáng so với 

cống hiến” và “Thƣởng và thu nhập tăng thêm xứng đáng so với cống hiến”, đều 

chiếm 20,8%. Có nghĩa là có tới hơn 1/5 nhân viên y tế của bệnh viện cho rằng 

họ nhận đƣợc mức lƣơng, thƣởng và chế độ phụ cấp nghề chƣa xứng đáng với 

công sức và trí tuệ của bản thân. Thực tế này xảy ra không riêng đối với nhân 

viên y tế ở Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, Thái Bình, mà còn ở tất cả các bệnh 

viên trong hệ thống y tế công lập từ tuyến Trung ƣơng đến địa phƣơng của cả 

nƣớc. Rõ ràng, cả giai đoạn 2019-2021, đặc biệt là năm 2021 khi đại dịch Covid-

19 bệnh bùng phát dữ dội, cƣờng độ và thời gian lao động của đội ngũ nhân viên 

y tế tăng cao, áp lực công việc rất lớn, nhƣng lƣơng và chế độ phụ cấp cho họ, 

đặc biệt là trực đêm chống dịch rất thấp, chỉ đảm bảo một phần nhu cầu của cuộc 

sống, không thỏa đáng với những gì cán bộ y tế đóng góp. Mặt khác, môi trƣờng 

làm việc đặc thù của ngành y, họ còn phải thƣờng xuyên chứng kiến sự ốm yếu, 

đau đớn của ngƣời bệnh, đặc biệt là bệnh nhân tử vong, áp lực từ ngƣời nhà bệnh 

nhân… Điều này đòi hỏi Bộ Y tế phải xây dựng, ban hành chế độ phụ cấp phù 

hợp với đóng góp của cán bộ y tế. 

Bảng 2.11: Mức độ hài lòng về quy chế nội bộ, tiền lƣơng, phúc lợi 

Tiêu chí Mức Mức Mức Mức Mức 
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I II III IV V 

Các quy định, quy chế làm việc nội bộ 

của bệnh viện rõ ràng, thực tế và công 

khai 

0,0 4,5 24,4 37,8 33,3 

Môi trƣờng làm việc tại khoa/phòng và 

bệnh viện dân chủ 
0,0 0,0 30,1 32,1 37,8 

Quy chế chi tiêu nội bộ công bằng, công 

khai 
0,0 0,0 30,8 33,3 35,9 

Việc phân phối quỹ phúc lợi công bằng, 

công khai 
0,0 3,2 26,9 34,0 35,9 

Mức lƣơng tƣơng xứng so với năng lực 

và cống hiến 
0,0 21,8 7,1 33,3 37,8 

Chế độ phụ cấp nghề và độc hại xứng 

đáng so với cống hiến 
0,0 20,8 8,0 34,6 36,6 

Thƣởng và thu nhập tăng thêm xứng 

đáng so với cống hiến 
0,0 20,8 8,0 37,2 34,0 

Cách phân chia thu nhập tăng thêm công 

bằng, khuyến khích nhân viên làm việc 

tích cực, 

0,0 0,0 28,8 34,0 37,2 

Bảo đảm đóng BHXH, BHYT, khám sức 

khỏe định kỳ và các hình thức hỗ trợ ốm 

đau, thai sản đầy đủ 

0,0 3,8 25,0 35,3 35,9 

Tổ chức tham quan, nghỉ dƣỡng đầy đủ 0,0 1,3 27,6 34,0 37,2 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Các tiêu chí khác có tỷ lệ nhân viên y tế đƣợc hỏi không hài lòng 

nhƣng ở mức độ thấp đều dƣới 5% nhƣ “Các quy định, quy chế làm việc nội 

bộ của bệnh viện rõ ràng, thực tế và công khai” (4,5%); “Bảo đảm đóng 
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BHXH, BHYT, khám sức khỏe định kỳ và các hình thức hỗ trợ ốm đau, thai 

sản đầy đủ” (3,8%); và “Tổ chức tham quan, nghỉ dƣỡng đầy đủ” (1,3%). 

2.2.2.4. Mức độ hài lòng về công việc, cơ hội học tập và thăng tiến 

Bảng 2.12. Mức độ hài lòng về công việc, cơ hội học tập và thăng tiến 

Tiêu chí Mức I Mức II Mức III Mức IV Mức V 

 hối lƣợng công việc đƣợc giao 

phù hợp 
3,8 9,0 16,0 32,1 39,1 

Công việc chuyên môn đáp ứng 

nguyện vọng bản thân 
0,0 0,0 28,8 27,6 43,6 

Bệnh viện tạo điều kiện cho 

NVYT nâng cao trình độ chuyên 

môn 

0,0 12,8 16,0 32,1 39,1 

Bệnh viện tạo điều kiện cho 

NVYT học tiếp các bậc cao hơn 
0,0 0,0 28,8 38,5 32,7 

Công khai các tiêu chuẩn cho các 

chức danh lãnh đạo 
0,0 0,6 28,2 30,8 40,4 

Bổ nhiệm các chức danh lãnh đạo 

dân chủ, công bằng 
0,0 4,5 24,4 32,1 39,1 

Có cơ hội thăng tiến khi nỗ lực 

làm việc 
1,3 14,1 13,5 32,1 39,1 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Bảng 2.12 cho thấy, “Khối lƣợng công việc đƣợc giao phù hợp” nhận 

đƣợc nhiều phản hồi mức I – Rất không đồng ý – nhất, chiếm 3,8%, và Không 

đồng ý chiếm 9,0%. Thực tế cho thấy, giai đoạn 2019-2021 trong bối cảnh đại 

dịch covid19, nhân viên y tế cả nƣớc nói chung, tại Bệnh viện đa khoa Thái 

Thụy, Thái Bình nói riêng, làm việc cả ngày và đêm để đáp ứng công tác 

phòng chống dịch. Hiện dịch đã đƣợc kiểm soát, nhƣng khối lƣợng công việc 
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rất lớn, thậm chí có thời điểm một ngƣời phải đảm đƣơng nhiều vị trí, chức 

năng nhiệm vụ thì mới làm hết các việc ở y tế cơ sở. 

“Có cơ hội thăng tiến khi nỗ lực làm việc” cũng nhận đƣợc ý kiến rất 

không đồng ý và không đồng ý, tƣơng ứng là1,3%, và 14,1%. Chủ yếu những 

ngƣời có thâm niên công tác, uy tín trong đơn vị sẽ đƣợc đề cử và bỏ phiếu tín 

nhiệm. Những nhân viên trẻ có năng lực có rất ít cơ hội để đƣợc thăng tiến. 

2.2.2.5. Mức độ hài lòng chung về bệnh viện 

Bảng 2.13: Mức độ hài lòng chung về bệnh viện 

Tiêu chí 
Mức 

I 

Mức 

II 

Mức 

III 

Mức 

IV 

Mức 

V 

Tin tƣởng vào sự phát triển của bệnh 

viện, trong tƣơng lai 
0,0 0,0 28,8 32,1 39,1 

Sẽ gắn bó làm việc tại khoa, phòng hiện 

tại lâu dài 
0,0 16,0 12,8 31,4 39,7 

Sẽ gắn bó làm việc tại bệnh viện lâu dài 0,0 13,5 15,4 32,1 39,1 

Mức độ hài lòng nói chung về lãnh đạo 

bệnh viện 
0,0 0,0 28,8 31,4 39,7 

Tự đánh giá về mức độ hoàn thành công 

việc tại bệnh viện 
0,0 0,0 0,0 53,8 46,2 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Kết quả khảo sát cho thấy, các tiêu chí “Tin tƣởng vào sự phát triển của 

bệnh viện, trong tƣơng lai”; “Mức độ hài lòng nói chung về lãnh đạo bệnh 

viện”; và “Tự đánh giá về mức độ hoàn thành công việc tại bệnh viện” có số ý 

kiến đánh giá từ mức trung bình trở lên, không có ý kiến không đồng ý và rất 

không đồng ý. Mặc dù còn rất nhiều khó khăn, thách thức, nhiều điểm chƣa 

hài lòng, nhƣng họ vẫn luôn tin vào sự phát triển của bệnh viện, đánh giá cao 

đối với lãnh đạo và vẫn luôn hoàn thành nhiệm vụ đƣợc giao. 
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Tuy nhiên, trƣớc áp lực công việc, cuộc sống, có nhiều lựa chọn đối với 

công việc, không ít nhân viên y tế đƣợc hỏi cho rằng, khả năng gắn bó với 

bệnh viện, khoa phòng hiện tại thấp. Tiêu chí “Sẽ gắn bó làm việc tại khoa, 

phòng hiện tại lâu dài” và “Sẽ gắn bó làm việc tại bệnh viện lâu dài” có tới 

16,0% và 13,5% ý kiến không đồng ý và rất không đồng ý. 

2.2.2.6. Điểm trung bình mức độ hài lòng của nhân viên y tế 

Điểm trung bình mức độ hài lòng của nhân viên y tế đạt 4,07 điểm trên 

thang điểm 5. Trong đó, điểm cao nhất thuộc về tiêu chí “Sự lãnh đạo trực 

tiếp, đồng nghiệp” với 4,35 điểm, và thấp nhất thuộc về tiêu chí “Môi trƣờng 

làm việc” với 3,89 điểm. 

 

Biểu đồ 2.2: Điểm trung bình về mức độ hài lòng của nhân viên y tế 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 
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2.3. Kết quả phân tích các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng, gắn kết 

đối với công việc của nhân viên y tế 

2.3.1 Phân tích sơ bộ biến kiểm soát ảnh hưởng đến sự hài lòng, gắn kết 

đối với công việc của nhân viên y tế 

Để phân tích các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với công việc 

của nhân viên y tế, nghiên cứu dựa trên kết quả điểm trung bình mức độ hài 

lòng của nhân viên y tế, trong đó, lấy các kết quả có tổng điểm trung bình từ 4 

điểm trở lên là nhóm hài lòng, còn lại là chƣa hài lòng. 

Dựa vào kết quả ở phụ lục 1, có thể thấy mối liên quan giữa các nhóm 

tuổi về sự hài lòng của nhân viên y tế tại bệnh viện (p = 0,007 < 0,05): cụ thể 

nhóm tuổi những cán bộ y tế dƣới 30 tuổi có tỷ lệ không hài lòng cao hơn gấp 

10,2 lần so với nhóm tuổi những cán bộ y tế trên 50 tuổi. 

Qua phân tích số liệu cho thấy đối với yếu tố số năm công tác tại bệnh 

viện cũng mang lại ý nghĩa thống kê, cụ thể có mối liên quan giữa nhóm cán 

bộ y tế công tác dƣới 2 năm với công tác từ 6-8 năm khi tỷ lệ hài lòng những 

ngƣời công tác từ 6-8 năm cao hơn gấp 6,9 lần so với những cán bộ y tế công 

tác dƣới 2 năm.  hi so sánh và tìm mối liên quan giữa những ngƣời công tác 

dƣới 2 năm với những ngƣời công tác từ trên 8 năm cho kết quả: tỷ lệ hài lòng 

của những cán bộ y tế công tác trên 8 năm cao hơn gấp 20,8 lần so với những 

cán bộ y tế công tác dƣới 2 năm. 

Những yếu tố khác về giới tính, chuyên môn đào tạo, bằng cấp cao 

nhất, vị trí công tác, phạm vi hoạt động chuyên môn, kiêm nghiệm công việc 

hay trung bình số lần trực trong tháng đều cho kết quả có sự chênh lệch về tỷ 

lệ hài lòng giữa các nhóm đối tƣợng khác nhau, tuy nhiên các giá trị này 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Nói một cách khác, kết quả phân tích sơ 

bộ cho thấy, chƣa có bằng chứng đủ tin cậy để phát biểu rằng có sự khác biệt 

về mức độ hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại bệnh viện Thái 

Thụy phân theo các tiêu chí nói trên. 
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2.3.2 Các nhân tố ảnh hưởng đến sự hài lòng đối với công việc của nhân 

viên y tế 

Để trả lời các câu hỏi nghiên cứu, chấp nhận hoặc bác bỏ các giả thuyết 

nghiên cứu, Phân tích nhân tố khẳng định (Confirmatory Factor Analysis – 

CFA) và Mô hình phƣơng trình cấu trúc (SEM-Structural Equation Modeling) 

đƣợc sử dụng. Qua đó, kết quả phân tích sẽ giúp xác định các nhân tố ảnh 

hƣởng đến sự hài lòng, gắn kết đối với công việc của nhân viên y tế tại bệnh 

viện Thái Thụy. 

Cần nhấn mạnh sự phân biệt trong những khía cạnh phản ánh sự hài 

lòng của nhân viên y tế. Đơn cử nhƣ Môi trƣờng làm việc không thể chung 

chung mà bao hàm cơ sở vật chất và sự an toàn, phù hợp công việc. Việc nhân 

viên có thể đánh giá tích cực trong quan hệ với đồng nghiệp nhƣng chƣa chắc 

họ đã hài lòng với phong cách lãnh đạo của cấp trên. Ngoài ra, dễ dàng nhận 

thấy, việc nhân viên hài lòng với tổ chức cũng không đồng nhất với việc họ 

hài lòng với lãnh đạo cấp cao. Cụ thể ở đây, nhân viên y tế có thể hài lòng với 

công việc bởi lòng yêu nghề, bệnh viện nơi họ công tác bởi tình cảm gắn kết, 

lòng nhân từ… nhƣng việc họ chƣa hài lòng với lãnh đạo Bệnh viện hoặc 

ngƣợc lại cũng là điều bình thƣờng. 

Từ những nhận định ở trên, nghiên cứu áp dụng kỹ thuật Phân tích 

nhân tố khẳng định CFA để làm rõ hơn sự tác động của các nhân tố. Đây là 

một trong các kỹ thuật thống kê của mô hình phƣơng trình cấu trúc (SEM), 

đƣợc sử dụng khi nhà nghiên cứu có sẵn một số kiến thức về cấu trúc biến 

tiềm ẩn cơ sở, trong đó mối quan hệ hay giả thuyết giữa biến quan sát và nhân 

tố cơ sở đƣợc mặc nhiên thừa nhận trƣớc khi kiểm định thống kê (Thompson, 

2004). CFA cho phép kiểm định chất lƣợng các biến quan sát (measured 

variables) đại diện cho các nhân tố (constructs), độ phù hợp của mô hình và 

giá trị phân biệt của bộ thang đo (Mueller & Hancock, 2001). 

SEM là một trong những phƣơng pháp ƣu việt hiện nay, đƣợc sử dụng 

trong khá nhiều nghiên cứu xã hội, tâm lý, kinh tế, quản trị kinh doanh… 
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nhằm kiểm định mô hình nghiên cứu đã đề xuất. Kiểm định những mối quan 

hệ phức tạp trong mô hình giữa các biến tiềm ẩn trong mối quan hệ nhân quả, 

SEM đồng thời đánh giá mức độ tác động mạnh/yếu của quan hệ đó và cho 

phép chỉ ra mô hình phù hợp nhất từ kết quả nghiên cứu (Kaplan, 2011). 

Phân tích nhân tố khẳng định CFA đƣợc tiến hành với các nhóm nhân 

tố dựa vào sự trợ giúp của phần mềm AMOS. Kết quả CFA đối với mô hình 

đo lƣờng cùng các hệ số đã chuẩn hóa đƣợc thể hiện trong hình dƣới đây, cụ 

thể nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 2.3: Mô hình đo lƣờng chuẩn hóa 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 
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 Độ phù hợp của mô hình 

Để đo lƣờng mức độ phù hợp của mô hình, ngƣời ta thƣờng sử dụng 

Chi-square (CMIN); Chi-square điều chỉnh theo bậc tự do (CMIN/df); chỉ số 

thích hợp so sánh (CFI_Comparative Fix Index). Chỉ số Tucker & Lewis 

(TLI_Tucker & Lewis Index); Chỉ số RMSEA (Root Mean square Error 

Approximation). Kiểm định Chi-square biểu thị mức độ phù hợp tổng quát 

của toàn bộ mô hình tại mức ý nghĩa P-value = 0,05 (Joserkog & Sorbom, 

1989). Tuy nhiên, do Chi-square rất nhạy với kích thƣớc mẫu lớn và độ mạnh 

của kiểm định, nên trên thực tế chỉ số CMIN/df đƣợc sử dụng để đánh giá. 

Nếu một mô hình nhận đƣợc các giá trị GFI, CFI, TLI ≥ 0,9 (Bentler & 

Bonett, 1980); CMIN/df có thể ≤ 3 (Carmines & McIver, 1981); RMSEA ≤ 

0,8 là phù hợp (Steiger, 1990); thì mô hình đƣợc xem là phù hợp với dữ liệu 

thực tiễn. 

Sau khi cải thiện mô hình (Hình trên), kết quả phân tích CFA cho 

thấy, các giá trị kiểm định của mô hình đo lƣờng đều đạt yêu cầu đặt ra: với 

Chi-square = 989,958, số bậc tự do (df) = 533 nên Tỷ số Chi-square/df = 

1,896< 3; RMSEA = 0,076< 0,08; TLI = 0,961> 0,9; CFI = 0,965> 0,9. Mặc 

dù chỉ số GFI = 0,747< 0,9, tuy nhiên, phƣơng pháp tính GFI bị phê phán 

bởi chỉ số này chịu ảnh hƣởng bởi kích thƣớc mẫu, do đó hiện nay có sự 

đồng thuận cao là không sử dụng biện pháp này (Sharma, Mukherjee, 

Kumar, & Dillon, 2005). 

 Tính đơn hướng/đơn nguyên 

Theo Steenkamp & Van Trijp (1991), mức độ phù hợp của mô hình với 

dữ liệu thực tiễn là điều kiện cần và đủ để tập biến quan sát đạt đƣợc tính đơn 

hƣớng, trừ trƣờng hợp các sai số của các biến quan sát có tƣơng quan với 

nhau. Từ kết quả phân tích, ta có thể thấy chỉ có 2 cặp sai số của các biến 

quan sát có tƣơng quan nhƣng đều thuộc trong cùng một nhân tố. Khi cải 
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thiện mô hình cho phép nối hiệp phƣơng sai của 2 sai số này, do đó có thể nói 

rằng các thành phần về tổng thể đều đạt đƣợc tính đơn hƣớng. 

 Giá trị độ hội tụ 

Anderson&Gerbring (1988) cho rằng, thang đo đạt đƣợc giá trị hội tụ 

khi các trọng số chuẩn hóa của thang đo đều cao (> 0,5) và có ý nghĩa thống 

kê (P < 0,05). 

Từ kết quả trong bảng dƣới đây, có thể thấy tất cả các trọng số đã 

chuẩn hóa đều lớn hơn 0,5 và có ý nghĩa thống kê (P-value = 0,000< 0,05), do 

đó mô hình đạt đƣợc giá trị hội tụ. 

Bảng 2.14: Các trọng số chƣa chuẩn hóa và chuẩn hóa trong CFA 

Tác động 
Chƣa chuẩn hóa 

Chuẩn 

hóa 

Estimate S.E. C.R. P Estimate 

MT_CSVC4 <--- MT_CSVC 1.000    .980 

MT_CSVC3 <--- MT_CSVC .971 .020 49.344 *** .989 

MT_CSVC1 <--- MT_CSVC .968 .020 47.570 *** .987 

MT_AT4 <--- MT_AT 1.000    .984 

MT_AT3 <--- MT_AT 1.054 .028 37.543 *** .964 

MT_AT2 <--- MT_AT 1.009 .021 47.608 *** .983 

MT_AT1 <--- MT_AT .960 .065 14.712 *** .772 

LD4 <--- LD 1.000    .987 

LD3 <--- LD .980 .044 22.430 *** .885 

LD2 <--- LD .891 .047 19.090 *** .847 

DN4 <--- DN 1.000    1.001 

DN2 <--- DN 1.054 .046 22.953 *** .908 

DN1 <--- DN .986 .014 70.467 *** .984 

QC4 <--- QC 1.000    .944 
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Tác động 
Chƣa chuẩn hóa 

Chuẩn 

hóa 

Estimate S.E. C.R. P Estimate 

QC3 <--- QC .942 .037 25.530 *** .948 

QC2 <--- QC .982 .032 30.971 *** .982 

QC1 <--- QC 1.009 .039 26.043 *** .952 

L_PL4 <--- L_PL 1.000    .996 

L_PL3 <--- L_PL .671 .017 39.291 *** .957 

L_PL2 <--- L_PL .690 .015 45.157 *** .968 

L_PL1 <--- L_PL .914 .019 47.368 *** .971 

HL_GK5 <--- HL_GK 1.000    .963 

HL_GK4 <--- HL_GK 1.038 .027 38.716 *** .963 

HL_GK3 <--- HL_GK .813 .020 41.449 *** .995 

HL_GK2 <--- HL_GK .854 .023 37.067 *** .984 

CV_CH5 <--- CV_CH 1.025 .028 36.086 *** .985 

CV_CH4 <--- CV_CH .933 .032 29.433 *** .957 

PL3 <--- PL 1.000    .964 

PL2 <--- PL 1.327 .039 34.239 *** .973 

PL1 <--- PL .993 .031 31.755 *** .963 

HL_GK1 <--- HL_GK .698 .028 24.952 *** .925 

CV_CH3 <--- CV_CH 1.237 .040 30.741 *** .964 

CV_CH2 <--- CV_CH 1.000    .959 

CV_CH1 <--- CV_CH 1.305 .050 26.217 *** .938 

L_PL5 <--- L_PL .691 .017 41.044 *** .961 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022. 
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● Giá trị độ phân biệt 

Để đảm bảo dữ liệu đạt tiêu chuẩn phân tích SEM, loại bỏ các biến rác, 

các nhân tố đƣa vào phân tích phải đảm bảo độ tính xác thực và độ tin cậy. 

Một vài chỉ báo hữu ích cho việc xác lập tính xác thực và độ tin cậy, theo Hair 

và cộng sự (2010), cần đảm bảo với các ngƣỡng giá trị: 

Độ tin cậy tổng hợp – Composite Reliability (CR) > 0,7; 

Giá trị độ hội tụ – Convergent Validity đƣợc phản ánh qua: Phƣơng sai 

trích trung bình - Average Variance Extracted (AVE) > 0,5; 

Giá trị độ phân biệt – Discriminant Validity đƣợc phản ánh qua: 

Phƣơng sai bình phƣơng chia sẻ trung bình – Average Shared Squared 

Variance (ASV) thấp hơn Phương sai trích trung bình–Average Variance 

Extracted (AVE) tức ASV < AVE. 

Nếu giá trị hội tụ không thỏa mãn, do biến quan sát không có tƣơng 

quan với những biến khác trong cùng nhân tố, nghĩa là biến tiềm ẩn không 

đƣợc giải thích tốt bởi các biến quan sát của nó. Nếu giá trị phân biệt không 

thỏa mãn, do biến quan sát có tƣơng quan cao với biến quan sát nằm ở nhân 

tố khác, nghĩa là biến tiềm ẩn đƣợc giải thích tốt hơn bởi những biến quan sát 

ngoại lai (của nhân tố khác) hơn là những biến quan sát của chính nó. 

Do đó, để đảm bảo các biến quan sát và các nhân tố tiềm ẩn đạt yêu 

cầu, sau khi loại bỏ các biến số ngoại lai, hiệu chỉnh mô hình, các kiểm định 

giá trị nói trên một lần nữa đƣợc tính toán. Kết quả cho thấy toàn bộ các giá 

trị đều thỏa mãn các yêu cầu đặt ra. Bên cạnh các hệ số kiểm định kể trên, hệ 

số độ tin cậy tối đa McDonald (MaxR(H)) cũng đƣợc tính toán thể hiện mức 

tin cậy đa chiều (Zinbarg và cộng sự, 2005). Với các kết quả nghiên cứu 

minh họa, Hancock và Mueller (2001) đã chỉ ra rằng, hệ số MaxR(H) mô tả 

mối quan hệ giữa cấu trúc tiềm ẩn và các chỉ số đo đƣợc của nó, hơn nữa hệ 
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số này không bị ảnh hƣởng bởi dấu của các chỉ số tải và phản ánh tƣơng xứng 

sự đóng góp của chúng trong cấu trúc. 

Bảng 2.15: Các giá trị kiểm định độ phù hợp trong CFA 

 CR AVE ASV MaxR(H) HL_GK MT_CSVC MT_AT LD DN QC L_PL CV_CH PL 

HL_GK 0.986 0.934 0.872 0.994          

MT_CSVC 0.990 0.971 0.808 0.991 0.921         

MT_AT 0.962 0.865 0.802 0.987 0.919 1.001        

LD 0.934 0.825 0.663 0.978 0.833 0.755 0.744       

DN 0.976 0.932 0.679 1.002 0.844 0.765 0.755 0.986      

QC 0.977 0.915 0.856 0.982 0.976 0.916 0.911 0.810 0.818     

L_PL 0.988 0.942 0.856 0.994 0.983 0.939 0.937 0.757 0.773 0.986    

CV_CH 0.984 0.923 0.873 0.987 0.996 0.925 0.923 0.818 0.832 0.980 0.991   

PL 0.977 0.934 0.868 0.978 0.984 0.941 0.941 0.786 0.797 0.983 0.999 0.992  

 

Ghi chú: HL_GK, MT_CSVC, MT_TA, LD, DN, QC, L_PL, CV_CH, 

PL: các nhân tố trong mô hình; CR: Độ tin cậy tổng hợp; AVE: Phương sai 

trích trung bình; MVS: Phương sai chia sẻ tối đa; MaxR(H): Độ tin cậy tổng 

hợp McDonald; 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022. 

Từ kết quả kiểm định của mô hình, có thể thấy rằng Độ tin cậy tổng 

hợp – CR = 0,934 đến 0,990 > 0,7; Phƣơng sai trích trung bình – AVE = 

0,825 đến 0,971 > 0,5; và giá trị Phƣơng sai bình phƣơng chia sẻ trung bình 

đều thấp hơn Phƣơng sai trích trung bình ASV < AVE đối với tất cả các cấu 

trúc. Các giá trị của hệ số tin cậy tối đa McDonald đều > 0,9, có nghĩa là 

mức độ tin cậy của các biến quan sát đối với các nhân tố thành phần đƣợc 

phân loại ởmức rất cao (xem bảng 2.15). 

●  Độ tin cậy của thang đo 

Đánh giá độ tin cậy của thang đo thông qua: a) Hệ số tin cậy tổng hợp 

(Composite reliability) (Joreskog, 1971); b) Tổng phƣơng sai trích đƣợc 

(Variance extracted) (Fornell và Larcker, 1981); và c) Hệ số Cronbach’s 

Alpha (Hair và cộng sự, 2007) (Giá trị kiểm định Hệ số Cronbach’s Alpha 
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của các nhân tố thể hiện tại phụ lục 2). Mặc dù CR đƣợc đánh giá là phản ánh 

chính xác, đƣợc ƣa chuộng sử dụng hơn và thay thế cho Cronbach’s Alpha 

bởi Cronbach’s Alpha tồn tại nhiều hạn chế nhƣ có xu hƣớng đánh giá thấp độ 

tin cậy của thang đo, đánh giá không đúng độ tin cậy nhất quán nội tại, nhạy 

cảm với số lƣợng biến quan sát thang đo (Netemeyer và cộng sự, 2003). 

Mô hình cấu trúc tuyến tính: Mô hình tác động 

Dựa trên mô hình lý thuyết ban đầu, các nhân tố sau khi phân tích 

khẳng định CFA đƣợc đƣa vào AMOS nhằm kiểm định và lƣợng hóa những 

tác động của 8 nhân tố (với vai trò các biến độc lập) tới 2 nhân tố (phụ thuộc) 

Sự hài lòng, gắn kết và Mức độ hoàn thành công việc của nhân viên y 

tế.Trong mô hình này, các biến kiểm soát đều đƣợc đƣa vào để xem xét mức 

độ tác động của chúng, nhƣ:Tuổi, Giới tính, Bằng cấp chuyên môn, Kiêm 

nhiệm, Vị trí, Mức độ trực bệnh viện trung bình trong tháng... Riêng biến số 

Thâm niên công tác tại bệnh viện và Tuổi có tƣơng quan cao với nhau, vì vậy, 

trong mô hình chỉ đƣa biến Tuổi vào phân tích. 

Tƣơng tự nhƣ đánh giá mô hình đo lƣờng, mô hình tác động cũng phải 

xem xét mức độ phù hợp thông qua các chỉ số đánh giá và đặc biệt quan tâm 

tới hệ số tác động của các nhân tố trong mô hình. 
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Biểu đồ 2.4: Mô hình tác động chuẩn hóa theo khung nghiên cứu đề xuất 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022. 

Kết quả kiểm định của mô hình SEM theo khung nghiên cứu đề xuất 

cho thấy, các giá trị kiểm định của mô hình tác động đều đạt yêu cầu đề ra: 

với Chi-square = 1406,224; Số bậc tự do df = 718, P-value = 0,000 < 0,05; 

Chi-square/df = 1,959< 3; RMSEA = 0,079 < 0,08; TLI = 0,941> 0,9; CFI = 

0,951 > 0,9. 

Tiếp đến, các hệ số và giá trị kiểm định tác động hồi quy đƣợc xem xét. 

Kết quả đƣợc thể hiện trong bảng sau: 
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Bảng 2.16: Hệ số chƣa chuẩn hóa và giá trị Kiểm định ƣớc tính Maximum 

Likelihood các trọng số hồi quy 

Tác động 

Hệ số β ƣớc 

tính 

Estimate 

Sai số 

chuẩn 

S.E. 

Tỷ số tới 

hạn 

C.R.=β/S.E.β 

Mức ý 

nghĩa 

P 

HL_GK <--- MT_CSVC -.825 4.332 -.190 .849 

HL_GK <--- MT_AT .966 4.406 .219 .826 

HL_GK <--- LD -.033 .902 -.037 .971 

HL_GK <--- DN -.108 .583 -.186 .853 

HL_GK <--- QC .425 1.112 .382 .702 

HL_GK <--- L_PL -.739 1.841 -.401 .688 

HL_GK <--- PL -.007 1.481 -.005 .996 

HL_GK <--- CV_CH 1.873 .834 2.244 .025 

HL_GK <--- Tuoi_m .001 .003 .216 .829 

HL_GK <--- Vitri_m -.004 .116 -.034 .973 

HL_GK <--- Gioitinh_Dummy -.032 .043 -.729 .466 

HL_GK <--- Bangcap_m -.008 .055 -.142 .887 

HL_GK <--- Kiemnhiem_Dummy .047 .155 .301 .763 

HL_GK <--- TrucTB/thang .004 .017 .248 .804 

HT_CV <--- HL_GK .335 .031 10.928 *** 

Ghi chú: *** mức ý nghĩa 1‰ 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

Kiểm định hệ số hồi quy cho thấy, chỉ duy nhất nhân tố “Công việc_Cơ 

hội đào tạo, thăng tiến – CV_CH” có tác động thuận chiều tới Sự hài lòng, 

gắn kết của nhân viên trong trƣờng hợp này (Giá trị kiểm định có ý nghĩa 

thống kê với P-value = 0,025 < 0,05). 

Các nhân tố độc lập (7 nhân tố) còn lại, đáng tiếc, đều không có tác 

động tới “Sự hài lòng, gắn kết” của nhân viên (Giá trị kiểm định có ý nghĩa 

thống kê với P-value > 0,05). 
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Kết quả cũng chỉ ra rằng, “Sự hài lòng, gắn kết” có tác động tích cực 

tới “Mức độ hoàn thành công việc” của nhân viên y tế tại Bệnh viện Thái 

Thụy (có ý nghĩa thống kê ở mức 1‰, với P value ≈ 0,000 < 0,001). Điều này 

ngụ ý rằng, các nhân viên y tế càng có mức độ hài lòng, gắn kết cao với công 

việc và Bệnh viện cao thì kết quả hoàn thành công việc của họ càng cao. 

Kết quả kiểm định giả thuyết 

Từ mô hình nghiên cứu lý thuyết ban đầu gồm 8 nhân tố có thể tác 

động đến “Sự hài lòng, gắn kết” của nhân viên dẫn đến “Mức độ hoàn thành 

công việc” của họ. Mô hình nghiên cứu đã trải qua những lần rút gọn biến 

quan sát và vẫn giữ đƣợc 8 nhân tố. Tất cả tƣơng ứng với 10 giả thuyết cần 

kiểm định trong SEM. Kết quả kiểm định cho thấy mối quan hệ giữa các 

thành phần trong mô hình nghiên cứu đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) và 

đƣợc chấp nhận (xem Bảng kiểm định các trọng số chuẩn hóa và chưa chuẩn 

hóa trong CFA). 

Căn cứ vào kết quả phân tích SEM (xem Bảng Kiểm định ước tính 

Maximum Likelihood các trọng số hồi quy), các giả thuyết về mối quan hệ 

nhân quả giữa “Sự hài lòng, gắn kết”; “Mức độ hoàn thành công việc” và các 

nhân tố ảnh hƣởng đến “Sự hài lòng, gắn kết” của nhân viên y tế tại Bệnh 

viện Thái Thụy trong mô hình nghiên cứu đƣợc kết luận nhƣ sau: 

 

 

 

 

 



65 

 

Bảng 2.17: Kết quả kiểm định các giả thuyết nghiên cứu. 

Giả thuyết 
P-

value 
Kết quả 

H1: Môi trƣờng làm việc – Cơ sở vật chất có tác động tích 

cực tới Sự hài lòng, gắn kết của nhân viên; 
.849 

Không ủng 

hộ 

H2: Môi trƣờng làm việc - An toàn, hợp lý có tác động tích 

cực đến mức độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 
.826 

Không ủng 

hộ 

H3: Phong cách của lãnh đạo có tác động tích cực đến mức 

độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 
.971 

Không ủng 

hộ 

H4:Quan hệ đồng nghiệp có tác động tích cực đến mức độ hài 

lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 
.853 

Không ủng 

hộ 

H5:Quy chế bệnh viện có tác động tích cực đến mức độ hài 

lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 
.702 

Không ủng 

hộ 

H6:Lƣơng và chế độ phúc lợi có tác động tích cực đến mức 

độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 
.688 

Không ủng 

hộ 

H7:Phúc lợi có tác động tích cực đến mức độ hài lòng, gắn 

kết của nhân viên y tế; 
.996 

Không ủng 

hộ 

H8:Công việc, cơ hội học tập, thăng tiến có tác động tích cực 

đến mức độ hài lòng, gắn kết của nhân viên y tế; 
.025 Ủng hộ 

H9:Sự hài lòng, gắn kết của nhân viên có tác động tích cực 

tới Mức độ hoàn thành công việc của họ; 
*** Ủng hộ 

Phân tích tác động các biến kiểm soát 

H10a,b,c …: Các biến số: Tuổi, Giới tính, Bằng cấp chuyên 

môn,  iêm nhiệm, Vị trí, Mức độ trực bệnh viện trung bình 

trong tháng .v.v…có tác động khác biệt tới mức độ hài lòng, 

gắn kếtcủa nhân viên y tế. 

0.466-

0.973 

Không ủng 

hộ 

Ghi chú: *** mức ý nghĩa 1‰ 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 
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2.4. Thảo luận kết quả 

Từ góc độ lý thuyết, với kết quả phân tích CFA, mô hình nghiên cứu đề 

xuất đã đƣợc khẳng định. Tất cả 8 nhân tố đều đạt đƣợc các yêu cầu đề ra và 

đóng vai trò biến độc lập, tác động tới “Sự hài lòng, gắn kết” của nhân viên y 

tế tại Bệnh viện Thái Thụy. Đồng thời các nhân tố này cũng góp phần tác 

động tới “Mức độ hoàn thành công việc” thông qua “Sự hài lòng, gắn kết” của 

nhân viên. Nói một cách khác, nhân tố “Sự hài lòng, gắn kết” là biến trung 

gian trong mối quan hệ từ tác động của các biến độc lập tới “Mức độ hoàn 

thành công việc”. 

Thật đáng tiếc, trên thực tế, thông qua việc áp dụng mô hình phƣơng 

trình cấu trúc (SEM), kết quả phân tích cho thấy, chỉ có 2 giả thuyết nghiên 

cứu: H8 và H9 đƣợc ủng hộ. Điều này có nghĩa nhân tố“Công việc, cơ hội 

đào tạo, thăng tiến” có tác động tích cực tới “Sự hài lòng, gắn kết” của nhân 

viên y tế và tiếp đến, “Sự hài lòng, gắn kết” có tác động thuận chiều (dƣơng) 

tới “Mức độ hoàn thành công việc” của nhân viên y tế. Các tác động này đều 

có ý nghĩa thống kê (với mức ý nghĩa P-value < 0,05). 

Nhân tố “Sự hài lòng, gắn kết” đóng vai trò trung gian giữa các nhân tố 

độc lập và “Mức độ hoàn thành công việc” của nhân viên y tế. Cho dù là dƣới 

hình thức hoạt động nào chăng nữa, thì “Mức độ hoàn thành công việc” của 

nhân viên y tế luôn chịu tác động mạnh và tích cực từ “Sự hài lòng, gắn kết” 

của họ. Điều này một lần nữa khẳng định tính nhất quán của các Lý thuyết 

động lực. 

Chƣa có bằng chứng cho thấy: độ tuổi, thâm niên, giới tính của các 

nhân viên y tế tại Bệnh viện Thái Thụy hay việc họ có phải làm kiêm nhiệm 

nhiều công việc khác nhau hay không, có tác động tới “sự hài lòng, gắn kết” 

của họ. Đặc biệt, việc những nhân viên y tế đảm nhiệm các vị trí quản lý khác 

nhau cũng nhƣ mức độ họ phải trực bệnh viện trung bình trong tháng cũng 
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không ảnh hƣởng tới mức độ “hài lòng, gắn kết” của nhân viên y tế tại Bệnh 

viện này. 

Rõ ràng, động lực chính của các nhân viên y tế tại Bệnh viện Thái Thụy 

làm họ hài lòng, gắn kết với công việc cũng nhƣ bệnh viện là “Công việc, cơ 

hội đào tạo, thăng tiến”. Đây cũng là điều đáng suy ngẫm đối với các nhà 

quản lý của Bệnh viện, Ngành Y tế cũng nhƣ của Chính quyền các cấp 

(UBND tỉnh, huyện…) bởi các nhân tố khác nhƣ điều kiện làm việc, lƣơng 

thƣởng, chế độ đãi ngộ hay quan hệ đồng nghiệp, phong cách lãnh đạo… hầu 

nhƣ không có tác động tích cực tới tính gắn kết và hiệu quả công việc của 

nhân viên y tế tại Bệnh viện Thái Thụy. 

Phân tích những yếu tố cá nhân hay vị trí việc làm cũng đƣa ra kết quả 

tƣơng đồng, ngoại trừ biến số tuổi tác và thâm niên công tác khi phân theo 

nhóm. Tuy nhiên, việc phân tổ thống kê theo nhóm tuổi, nhóm thâm niên… 

có thể làm sai lệch hƣớng tác động (do đồng hóa ý kiến của những cá nhân 

trong cùng một nhóm tuổi). Chính vì vậy, khi đƣa biến số độ tuổi (ở dạng 

biến liên tục) vào mô hình SEM sẽ phản ánh chính xác hơn tác động của tuổi 

tác đối với “sự hài lòng, gắn kết” của nhân viên. 

Nghiên cứu này là một trong những phân tích với mục tiêu khám phá 

sự hài lòng, gắn kết và một số yếu tố tác động cũng nhƣ liên quan của nhân 

viên y tế đang làm việc tại một cơ sở y tế Việt Nam, cụ thể là bệnh viện Đa 

khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình. Nghiên cứu đƣợc tiến hành với nhóm nhân 

viên y tế có độ tuổi chủ yếu nằm trong khoảng 31 đến 50 tuổi. Đây là nhóm 

nhân viên y tế có độ tuổi tƣơng đối trẻ, song độ tuổi trung bình này khá tƣơng 

đồng với độ tuổi của đối tƣợng nghiên cứu trong nghiên cứu về sự hài lòng 

của nhân viên y tế thôn bản của Trần Xuân Bách và cộng sự năm 2013 là 38,6 

tuổi và nghiên cứu đa tầng năm 2020 về sự hài lòng trong nhóm cán bộ y tế 

tại Việt Nam là 37,73 tuổi.Bên cạnh đó, tỷ lệ nữ nhân viên y tế trong nghiên 
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cứu chiếm đa số (52,6%), tƣơng tự nghiên cứu đánh giá sự hài lòng của cán 

bộ y tế tại Việt Nam.(Bui Q, Vu L, Minh H, 2020) Tuy nhiên tỷ lệ này lại 

ngƣợc lại so với nghiên cứu về sự hài lòng của nhân viên y tế và một số yếu 

tố liên quan tại Tây Etiopia năm 2017 và nghiên cứu tại Ấn Độ năm 2016 khi 

nam nhân viên y tế chiếm tỷ lệ cao hơn (Deriba BK, 2017; Joseph B, 2016). 

Trong nghiên cứu này, nhân viên y tế có chuyên môn điều dƣỡng, hộ sinh 

chiếm tỷ lệ cao nhất (52,6%) trong khi dƣợc sỹ có tỷ lệ thấp nhất (4,5%). Tỷ 

lệ cao nhân viên y tế có chuyên môn điều dƣỡng, hộ sinh cao tƣơng tự nhƣ kết 

quả của nghiên cứu của Bùi Thị Tú Quyên và các cộng sự năm 2020, cũng 

nhƣ nghiên cứu của Hoàng Thị Hải Vân năm 2018, tuy nhiên có sự khác biệt 

về tỷ lệ dƣợc sỹ. Kết quả nghiên cứu tại Lào cũng cho thấy nhân viên y tế có 

chuyên môn điều dƣỡng, hộ sinh chiếm tỷ lệ cao nhất (64,6%), tuy nhiên tỷ lệ 

nhân viên y tế tham gia nghiên cứu có chuyên môn bác sỹ lại chiếm tỷ lệ thấp 

nhất (3,7%) (Ali Jadoo, 2015). Kết quả nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ nhân viên y tế 

có biên chế tƣơng đối cao (85,3%) song vẫn thấp hơn so với kết quả nghiên 

cứu của Bùi Thị Tú Quyên và các cộng sự năm 2020, trong đó chỉ ra 90,28% 

đối tƣợng nghiên cứu có biên chế, nhƣng cao hơn nghiên cứu của Hoàng Thị 

Hải Vân và cộng sự năm 2018 là 65,12%. 

Mức độ hài lòng có khác nhau giữa các khía cạnh đƣợc khảo sát, điểm 

trung bình thấp nhất là 3,89 (Môi trƣờng làm việc) và cao nhất là 4,35 điểm 

(Lãnh đạo trực tiếp và đồng nghiệp). Điểm trung bình này cao hơn một 

nghiên cứu tại Bệnh viện Quận Thủ Đức, với điểm trung bình cao nhất là 3,89 

(sự hài lòng chung về bệnh viện), và thấp nhất là 3,63 (môi trƣờng làm 

việc).Tuy vậy, cũng có thể thấy điểm tƣơng tự khi mức độ hài lòng về môi 

trƣờng làm việc đều là thấp nhất ở cả hai cơ sở y tế công lập. 

Đối với tiêu chí Môi trƣờng làm việc, tiểu mục Trang thiết bị văn 

phòng, bàn ghế làm việc... đầy đủ, các thiết bị cũ, lạc hậu được thay thế kịp 
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thời nhận đƣợc nhiều ý kiến  hông đồng ý nhất. Đây cũng là tiểu mục có số ý 

kiến không hài lòng cao nhất trong toàn bộ các tiêu chí đánh giá. Môi trƣờng 

làm việc cũng là yếu tố vô cùng quan trọng ảnh hƣởng đến sự hài lòng của 

ngƣời lao động, đặc biệt đối với đặc thù ngành y, môi trƣờng làm việc phải 

liên tục tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ đến sức khỏe, sinh mạng con ngƣời. 

Khi làm việc trong điều kiện thiết bị không đầy đủ, đảm bảo, điều đó sẽ hạn 

chế cán bộ nhân viên thể hiện khả năng của bản thân cũng nhƣ phát huy sở 

trƣờng, khó lòng hoàn thành trọn vẹn công việc đƣợc giao. Tuy vậy, trong 

điều kiện là một cơ sở y tế công lập, việc thay thế các thiết bị kịp thời, nhanh 

chóng cũng không hề dễ dàng, với nguồn kinh phí hạn chế và quy trình đấu 

thầu, mua bán phức tạp. 

Ngoài ra, tiểu mục Phân chia thời gian trực, làm việc ngoài giờ hành 

chính hợp lý cũng nhận đƣợc một số ý kiến  hông đồng ý, thậm chí có cả ý 

kiến Rất không đồng ý. Tƣơng tự, trong nhóm tiêu chí về Công việc, cơ hội 

học tập và thăng tiến, tiểu mục Khối lượng công việc được giao phù hợpcũng 

nhận đƣợc nhiều ý kiến Rất không đồng ý. Những nhân viên y tế kiêm nhiệm 

công việc đều ít hài lòng về công việc hơn so với những nhân viên y tế không 

phải kiêm nhiệm thêm công việc nào. Số buổi trực trong một tháng càng 

nhiều, điểm hài lòng với công việc của nhân viên y tế càng thấp. Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng khối lƣợng công việc là một yếu tố liên qua tới việc 

không hài lòng với công việc, khối lƣợng công việc càng lớn thì sự hài lòng 

với công việc càng giảm (Bodur S, 2010). Nghiên cứu tại Malaysia tại các 

bệnh viện tƣ nhân cho thấy các bác sĩ chăm sóc chính cho rằng công việc của 

họ đang bị quá tải với những nhiệm vụ hành chính không cần thiết (Ab 

Rahman, 2019). Áp lực công việc từ thói quen làm việc hàng ngày của bác sĩ 

chăm sóc chính bao gồm nhiều nhiệm vụ khác nhau có thể nằm ngoài vai trò 

chuyên môn của họ và có thể đƣợc coi là không hợp lý hoặc không cần thiết 
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dẫn đến sự hài lòng với công việc sẽ thấp hơn so với nhóm không có kiêm 

nhiệm nhiều hoạt động. 

Đối với quy chế nội bộ, tiền lƣơng và phúc lợi, tiểu mục Mức lương 

tương xứng so với năng lực và cống hiến và Có phong trào thể thao, văn nghệ 

tích cực cũng là những tiểu mục nhận đƣợc nhiều phản hồi Không hài lòng. 

Đối với các cán bộ nhân viên, mức lƣơng có ý nghĩa đặc biệt quan trọng. Có 

nhiều lý do cho vấn đề này. Đầu tiên, mục tiêu cơ bản nhất của ngƣời lao 

động khi đi làm chính là để có thu nhập trang trải chi tiêu, sinh hoạt và các chi 

phí cần thiết liên quan khác. Ngoài ra, mức lƣơng tƣơng xứng với năng lực và 

cống hiến cũng tạo động lực để cán bộ nhân viên nỗ lực hơn trong công việc, 

nâng cao giá trị của bản thân trong cơ quan. Tuy vậy, trên thực tế, hệ thống 

lƣơng thƣởng, phụ cấp của bệnh viện vẫn dựa trên quy định Nhà nƣớc, mức 

lƣơng cơ sở làm căn cứ tính lƣơng còn thấp so với khu vực tƣ nhân nên không 

dễ để giữ chân đội ngũ y, bác sĩ chất lƣợng cao. 

Ngoài giờ làm việc, việc tổ chức các hoạt động tập thể, văn nghệ, thể thao 

cho phép ngƣời lao động giải tỏa phần nào những căng thẳng, mệt mỏi, đồng 

thời, tăng cƣờng sự giao lƣu, gắn kết với đồng nghiệp trong cùng cơ quan. 

Một điểm nữa cũng cần đƣợc quan tâm, trong tiêu chí về Công việc, cơ 

hội học tập và thăng tiến, là hai tiểu mục Bệnh viện tạo điều kiện cho nhân 

viên y tế nâng cao trình độ chuyên môn và Có cơ hội thăng tiến khi nỗ lực 

làm việc. Vấn đề đào tạo là một trong những nhân tố quan trọng ảnh hƣởng 

tới sự hài lòng của cán bộ nhân viên. Việc đào tạo, nâng cao trình độ chuyên 

môn cho nhân viên sẽ góp phần tạo ra môi trƣờng làm việc hợp tác. Ngoài ra, 

nhân viên y tế cũng cần đƣợc đào tạo, tập huấn nâng cao tay nghề để ngày 

càng đáp ứng đƣợc các yêu cầu giải quyết khối lƣợng công việc ngày càng 

lớn, Tuy vậy, công tác đào tạo, nâng cao chất lƣợng đội ngũ y, bác sĩ còn 

nhiều bất cập, hạn chế. Công tác đào tạo nâng cao trình độ chủ yếu dựa trên 
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cơ chế tự cán bộ nhân viên đề xuất, Ban Giám đốc duyệt mà chƣa xây dựng 

đƣợc các tiêu chuẩn để cử các y bác sĩ đi học dài hạn, chƣa có quy chế quản 

lý, đánh giá kết quả sau các khóa đào tạo dài hạn. Chƣa kể đến, sau khi đƣợc 

đào tạo nâng cao trình độ, việc chuyển ngạch, nâng lƣơng còn gặp nhiều khó 

khăn do chƣa có hƣớng dẫn từ cấp trên, do đó gây nên tâm lý không tốt cho 

những nhân viên đã đƣợc đào tạo, cũng nhƣ không tạo động lực cho những 

nhân viên chƣa đƣợc đào tạo tiếp tục cố gắng. Cơ hội thăng tiến của cán bộ 

đôi khi bị ảnh hƣởng bởi nhiều yếu tố nhƣ tiêu chuẩn về chính trị, tuổi đời, 

khiến cho việc sử dụng nhân tài bị hạn chế. 

Đối với các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng của nhân viên y tế, yếu tố 

tuổi và số năm công tác có ảnh hƣởng lớn đến mức độ hài lòng với công việc. 

Kết quả này tƣơng tự với một số nghiên cứu trên thế giới cho thấy tuổi càng 

tăng thì mức độ hài lòng với công việc càng tăng(Ab Rahman, 2019). Một 

nghiên cứu khác tại Ethiopia cũng cho thấy mối liên quan tƣơng tự giữa tuổi 

và sự hài lòng trong công việc của nhân viên y tế (Temesgen K, 2018). Các 

bác sĩ lớn tuổi thƣờng có nhiều kinh nghiệm hơn và do đó có xu hƣớng thoải 

mái hơn hoặc quen với điều kiện công việc hiện tại nên có thể dẫn đến tỷ lệ 

hài lòng cao hơn. Ngƣợc lại, các bác sĩ trẻ sẽ có nhiều mong muốn đƣợc phát 

triển sự nghiệp, hƣớng đến những vị trí và thu nhập cao hơn nên có tỷ lệ hài 

lòng thấp hơn. 
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CHƢƠNG 3: ĐỊNH HƢỚNG PHÁT TRIỂN VÀ GIẢI PHÁP 

TĂNG CƢỜNG SỰ HÀI LÒNG ĐỐI VỚI CÔNG VIỆC CỦA 

NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA THÁI THỤY, 

TỈNH THÁI BÌNH 

 

3.1. Định hƣớng phát triển của Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái 

Bình đến năm 2025 

Trong những năm qua, Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy luôn hoàn thành 

xuất sắc nhiệm vụ đƣợc giao. Tháng 6 năm 2017, bệnh viện vinh dự đƣợc 

nâng lên bệnh viện hạng II với 17 khoa, phòng (4 phòng chức năng, 9 khoa 

lâm sàng và 2 khoa cận lâm sàng). Từ khi chính sách thông tuyến khám-chữa 

bệnh BHYT đƣợc thực hiện (năm 2016), số lƣợng bệnh nhân đến khám và 

điều trị tại Bệnh viện ngày một tăng, trung bình tiếp nhận và khám cho 700-

750 lƣợt bệnh nhân/ngày, điều trị nội trú trung bình 250 bệnh nhân/ngày. 

Giám đốc Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy cho biết: “Giƣờng kế hoạch 

của Bệnh viện đƣợc giao là 270 giƣờng bệnh, nhƣng để đáp ứng nhu cầu điều 

trị của nhân dân, hạn chế ngƣời dân phải nằm ghép chúng tôi đã phải thực kê 

lên 310 giƣờng. Để thu hút đƣợc số lƣợng bệnh nhân tới khám và chữa bệnh, 

chúng tôi phải nâng cao chất lƣợng khám và điều trị, chú trọng cải cách thủ 

tục hành chính, giảm thời gian chờ đợi của bệnh nhân. Đào tạo cán bộ, đầu tƣ 

trang thiết bị, phát triển kỹ thuật mới, sửa chữa cơ sở vật chất… với mục tiêu 

mang lại cho bệnh nhân sự an tâm, thân thiện khi đến với Bệnh viện”. 

Bên cạnh đó, công tác phát triển kỹ thuật mới, nâng cao hiệu quả điều 

trị, giảm thiểu bệnh nhân chuyển tuyến, đƣợc Bệnh viện đặc biệt chú trọng. 

Nhiều cán bộ đã đƣợc cử đi đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn, nhiều 

trang thiết bị đƣợc đầu tƣ với nhiều kỹ thuật mới nhƣ: Siêu âm đầu dò, nội soi 
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tiêu hóa, điện não đồ, lƣu huyết não, nội soi cổ tử cung, đốt điện cổ tử cung, 

phẫu thuật rò luân nhĩ, phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn, nâng xƣơng chính 

mũi sau chấn thƣơng, phẫu thuật phaco… 

Hình ảnh mà Bệnh viện đang xây dựng trong mắt của bệnh nhân, cũng 

nhƣ bất cứ ai đặt chân tới là một không gian “xanh-sạch-đẹp”, môi trƣờng làm 

việc chuyên nghiệp, môi trƣờng khám-chữa bệnh chất lƣợng cao, tiện nghi…, 

từ hệ thống trông giữ xe thông minh ngay từ cổng Bệnh viện cho đến nơi đón 

tiếp bệnh nhân, quầy thu viện phí, khu xét nghiệm, cho đến các khoa 

phòng…, nơi điều trị nội trú bệnh nhân. 

Ở Bệnh viện, nhiều bữa ăn từ thiện cho bệnh nhân điều trị nội trú đƣợc 

duy trì đều đặn hàng tuần. Hệ thống lọc nƣớc hiện đại, có đủ nƣớc uống nóng, 

lạnh, đƣợc bệnh viện phục vụ cho bệnh nhân miễn phí, đảm bảo an toàn khi sử 

dụng; khu nội trú của bệnh nhân tại các khoa đều đƣợc cải tạo và lắp đặt hệ 

thống điều hòa; khu vệ sinh, nhà tắm công cộng phục vụ bệnh nhân tại Khoa Sản 

đƣợc khép kín; hệ thống camera giám sát đƣợc lắp đặt ở tất cả các khoa khám 

bệnh, phòng trực và một số phòng thủ thuật để đảm bảo tốt hơn về an ninh… 

Phản hồi của ngƣời bệnh tại khoa Sản cho hay: “Chất lƣợng phục vụ ở 

đây rất tốt, đƣợc dùng điều hòa và nƣớc uống miễn phí, buồng vệ sinh, nhà 

tắm sạch sẽ. Thái độ phục vụ của các y, bác sỹ nhiệt tình, thƣờng xuyên thăm 

hỏi bệnh nhân. Điều trị ở đây tôi hoàn toàn yên tâm”. 

“Tận tâm, tận tụy, hết lòng vì sức khỏe ngƣời bệnh”, “Đổi mới phong 

cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hƣớng tới sự hài lòng của ngƣời bệnh” 

đã thể hiện y đức, khẳng định chất lƣợng, “thƣơng hiệu” và là phƣơng châm 

xuyên suốt của Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy. “Thời gian tới, Bệnh viện sẽ 

tiếp tục cử cán bộ đi đào tạo, đầu tƣ trang thiết bị để phát triển thêm một số kỹ 

thuật chuyên sâu nhƣ: Phẫu thuật nội soi ngoại-sản, X quang kỹ thuật số, phẫu 
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thuật cắt Amydal gây mê, siêu âm điều trị, Laser nội mạch… để đáp ứng lòng 

mong đợi của nhân dân.” 

3.2. Một số giải pháp tăng cƣờng sự hài lòng đối với công việc của 

nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình 

Nghiên cứu chỉ ra rằng sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế 

là một nội dung quan trọng và cần sự xem xét nghiêm túc từ phía Bệnh viện 

đa khoa Thái Thụy, Thái Bình. Vì vậy, cần chú ý đến các nhân tố tác động 

đến sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế. Đó là “Môi trƣờng bệnh 

viện”, “Tiền lƣơng và phúc lợi”, “Công việc, cơ hội học tập và thăng tiến”. 

Dựa trên kết quả phân tích ở trên, tác giả đề xuất một số giải pháp 

nhằm tăng cƣờng sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tại Bệnh 

viện đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình nhƣ sau: 

3.2.1. Phát triển hạ tầng cơ sở và trang thiết bị: 

Đề xuất cân nhắc tăng ngân sách dành cho việc mua mới các trang thiết 

bị y tế đã xuống cấp. Bệnh viện cần đầu tƣ hơn nữa về cơ sở vật chất, trang 

thiết bị, công tác tổ chức nơi làm việc để tạo điều kiện thuận lợi nhất cho đội 

ngũ y, bác sỹ trong thực hiện nhiệm vụ: thao tác làm việc thuận lợi, trang bị 

nơi làm việc đầy đủ, phù hợp với công việc. 

Cần tăng cƣờng ứng dụng công nghệ thông tin giúp đội ngũ y, bác sỹ 

có cơ hội tiếp cận công nghệ mới và sử dụng đƣợc những kiến thức của bản 

thân một cách có hiệu quả. Tích cực ứng dụng công tác cải cách hành chính 

vào hoạt động của các bệnh viện góp phần giảm các bƣớc, các giấy tờ, thủ tục 

rƣờm rà, giảm thời gian chờ đợi của bệnh nhân và khách đến giao dịch; Xây 

dựng bộ quy trình các hoạt động sự nghiệp tại các đơn vị để thống nhất và 

chuẩn hóa theo đề án cải cách thủ tục hành chính của tỉnh, của ngành ở tất cả 

các khâu nhƣ hành chính, kế toán, kế hoạch tổng hợp v.v…; Đầu tƣ các thiết 

bị phần cứng cho hệ thống công nghệ thông tin của Bệnh viện, trong đó đặc 
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biệt là máy chủ và hệ thống mạng nội bộ đủ dung lƣợng , đảm bảo duy trì 

hoạt động 24/7. Đầu tƣ cải tiến hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện với các 

tiện ích thông minh, phục vụ công tác quản lý điều hành và chuyên môn của 

tất cả bệnh viện. Triển khai dịch vụ đăng ký khám bệnh từ xa, bệnh án điện 

tử, hội chẩn từ xa để nâng cao chất lƣợng dịch vụ và tiện ích cho ngƣời bệnh; 

phần mềm quản lý các tiêu chí chất lƣợng bệnh viện (QHSE). 

Cải thiện điều kiện làm việc nhằm giảm nhẹ sự nặng nhọc, độc hại của 

công việc giữ gìn và tăng cƣờng sức khoẻ cho ngƣời lao động, tạo ra những 

điều kiện làm việc tốt và thuận lợi để cán bộ y tế phát huy đƣợc khả năng, góp 

phần vào công tác khám chữa bệnh của Bệnh viện. Thực hiện tốt các quy 

định, quy trình về trang bị các phƣơng tiện bảo hộ cho cán bộ y tế nhƣ: quần 

áo blu, mũ, găng tay…Thực hiện đúng quy trình các thủ thuật để không xảy 

ra hiện tƣợng lây chuyền, lây chéo trong bệnh viện; Ngăn ngừa tai nạn đáng 

tiếc xảy ra đồng thời cũng nhƣ phòng ngừa bệnh nghề nghiệp cho cán bộ nhân 

viên y tế. Tăng cƣờng công tác huấn luyện quy trình đạt chuẩn cho cán bộ y tế 

theo đúng quy định của Bộ Y tế. Phổ biến rộng rãi các nội quy, quy trình an 

toàn cho cán bộ y tế và ngƣời bệnh biết để thực hiện. 

Tuyên truyền giáo dục nâng cao ý thức, nhận thức của cán bộ nhân viên 

y tế về an toàn vệ sinh lao động, trang bị các phƣơng tiện cá nhân nhƣ quần 

áo blu, mũ, khẩu trang, tổ chức khám sức khoẻ định kỳ cho cán bộ nhân viên 

y tế. 

3.2.2. Xây dựng chế độ thời gian làm việc và thời giờ nghỉ ngơi hợp lý 

hơn: 

Do là ngành đặc thù nên các y, bác sỹ phải tham gia trực với mật 

độ khá dày. Số lần trực trong tuần phụ thuộc vào công việc của từng giai đoạn 

và đặc thù công việc của mỗi khoa. Việc phải trực nhiều lần trong tháng ảnh 

hƣởng không chỉ đến tâm lý mà cả thể chất của nhân viên y tế. Do đó, phải bố 
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trí lịch trực hợp lý, tránh tình trạng trong một khoảng thời gian một ngƣời 

phải trực quá nhiều sẽ gây nên tình trạng quá tải, bức xúc. 

Bệnh viện phải tích cực chủ động cải thiện điều kiện làm việc bằng 

cách: Xây dựng thời gian làm việc và nghỉ ngơi hợp lý, đặc biệt tổ chức các 

hoạt động thể thao ngoài giờ để cán bộ nâng cao thể lực, giảm áp lực trong 

công việc. 

Bố trí khối lƣợng công việc hợp lý, thời gian làm việc phù hợp nhằm 

giúp nhân viên y tế có thể cân bằng đƣợc công việc, gia đình. Đƣa ra các sáng 

kiến giúp nhân viên y tế cân bằng đƣợc công việc và đời sống cá nhân của họ 

nhƣ ứng dụng mạnh mẽ hơn nữa công nghệ thông tin vào việc thực hiện 

nhiệm vụ chuyên môn, nhằm giải phóng sức lao động, giảm tải áp lực cho 

nhân viên y tế trong bối cảnh khối lƣợng công việc ngày càng nhiều. 

3.2.3. Xây dựng chế độ phụ cấp lương, thưởng phù hợp 

Trƣớc mắt, Bệnh viện có thể cân đối thu chi để đảm bảo nguồn chi trả 

trợ cấp, đảm bảo cho đội ngũ y, bác sỹ nhận đƣợc chế độ tƣơng xứng với 

công sức mà họ bỏ ra, tránh gây tâm lý chán nản, thiếu trách nhiệm trong 

công việc. Ngoài ra, đảm bảo chính xác thời gian thanh toán, vì chậm trễ 

trong chi trả chế độ có thể làm giảm đi tác dụng kích thích làm việc, học tập. 

Xây dựng chính sách thƣởng đối với từng đối tƣợng. Ngoài việc thƣởng 

thƣờng xuyên theo quy định, cần lựa chọn các hình thức thƣởng và đƣa các 

mức thƣởng hợp lý nhƣ: thƣởng sáng kiến mang lại hiệu quả cao, thiết thực; 

thƣởng hoàn thành vƣợt mức chỉ tiêu đƣợc giao; thƣởng do tiết kiệm thời gian 

và chi phí; thƣởng chấp hành tốt kỷ luật và đảm bảo ngày công, giờ công; 

thƣởng tinh thần hợp tác và có thái độ giao tiếp chuẩn mực...  hi đã xây dựng 

đƣợc các quy định rõ ràng về các mức thƣởng, cần thông báo và giải thích cho 

các y, bác sỹ hiểu rõ để làm nâng cao kỳ vọng về mối liên hệ kết quả-phần 

thƣởng. 
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Việc thực hiện thƣởng có thể dƣới dạng bằng tiền hay hiện vật, nhƣng 

cần tạo đƣợc ấn tƣợng tốt cho ngƣời đƣợc thƣởng về thứ họ nhận đƣợc. Với 

những y, bác sỹ thực hiện công việc liên tục xuất sắc nên áp dụng hình thức 

tăng lƣơng tƣơng xứng, tăng lƣơng trƣớc thời hạn để kích thích sự nỗ lực 

trong công việc. Quyết định nên đƣợc đƣa ra nhanh chóng nhằm ghi nhận kịp 

thời những thành tích xuất sắc, cần phải có những lời khen ngợi ngay chứ 

không nhất thiết phải đợi đến khi có khoản thƣởng về vật chất. 

Song hành với thi đua là khen thƣởng, việc bình xét các danh hiệu thi 

đua và đề nghị các hình thức khen thƣởng phải luôn bảo đảm nguyên tắc 

“Công khai, công bằng, dân chủ và kịp thời” từ đó thực sự trở thành động lực 

đối với nhân viên y tế. Nếu sự cố gắng, nỗ lực của bản thân đƣợc đánh giá 

đúng, động viên, khích lệ kịp thời sẽ có tác dụng tích cực, làm cho ngƣời 

đƣợc biểu dƣơng có tâm trạng phấn khởi hơn và kết quả công việc sẽ tốt hơn. 

Và chắc chắn, trong một tập thể có nhiều ngƣời nhƣ thế sẽ tạo sự đoàn kết, 

thống nhất, hỗ trợ nhau để hoàn thành tốt nhiệm vụ. Thƣởng phải đảm bảo 

công bằng với tất cả mọi ngƣời và phải dựa trên mức độ hoàn thành công việc 

của cá nhân chứ không phải là vị trí của họ trong Bệnh viện. 

Nhiều tập thể, cá nhân điển hình tiên tiến, gƣơng ngƣời tốt, việc tốt với 

những mô hình mới, sáng kiến, giải pháp hay sẽ mang lại hiệu quả cao, giúp 

Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, Thái Bình hoàn thành tốt các chỉ tiêu, nhiệm 

vụ đƣợc giao. Tất cả những điều này tạo nên một phong trào thi đua hiệu quả, 

thiết thực, có chiều sâu, đặc biệt là thể hiện đƣợc ý chí và khát khao cống 

hiến, nỗ lực làm việc của đội ngũ nhân viên y tế. 

Đồng thời, quyết định thƣởng nên công khai trƣớc toàn thể cơ quan để 

tăng niềm tự hào của cá nhân và nêu gƣơng sáng cho cá nhân khác học tập, 

với hy vọng có cơ hội đƣợc khẳng định bản thân trƣớc tập thể. Tuy nhiên, cần 

lƣu ý tránh tình trạng thƣởng trở thành nguồn thu nhập chính khi đó sẽ làm 
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mất vai trò của tiền lƣơng. Tiêu chí xét thƣởng nên đƣợc xây dựng công khai, 

rõ ràng, công bằng, không có sự thiên vị hay trù dập để tránh mất tác dụng 

kích thích của tiền thƣởng. 

Thực hiện chiến lƣợc khen thƣởng nhân viên y tế kết hợp theo các hình 

thức (Armstrong, 2007): 

- Ghi nhận liên tục (hàng ngày): Nhà quản lý cần thúc đẩy và khuyến 

khích nhân viên y tế thực hiện tốt trên cơ sở hàng ngày chứ không chỉ theo 

định kỳ; 

- Ghi nhận chính thức: thƣờng ở dạng phần thƣởng cho sự phục vụ, 

đóng góp và thành tích. Các hình thức ghi nhận này cũng bao gồm các sự kiện 

đƣợc tổ chức cho lễ kỷ niệm thành tích. Tuy nhiên, hình thức ghi nhận này 

thƣờng phải tuân thủ một số yêu cầu pháp lý và chính sách (của cơ quan, đơn 

vị, tổ chức cũng nhƣ trong khuôn khổ luật pháp). Hơn nữa, việc ghi nhận 

thành tích của nhân viên y tế một cách chính thức (tiền thƣởng hoặc danh 

hiệu) cần phải dành nguồn lực và  thƣờng đƣợc trao vào một dịp theo chu kỳ 

thời gian. Các chƣơng trình này cần phải đƣợc lên kế hoạch và thiết kế cẩn 

trọng, chi tiết và hoàn hảo nhằm đem lại hiệu quả tối ƣu; 

- Ghi nhận phi chính thức: Là hình thức ghi nhận bao gồm các cử chỉ 

khuyến khích và đánh giá cao thành tích của nhân viên y tế nhƣ một một lời 

khen ngợi trƣớc tập thể. Đây có thể nói là hình thức khá linh hoạt và tƣơng 

đối hiệu quả. 

3.2.4. Hoàn thiện kế hoạch sử dụng nhân sự 

Trên thực tế, lực lƣợng lao động trẻ đƣợc đào tạo bài bản lại không 

muốn làm trong môi trƣờng Nhà nƣớc. Lý do chủ yếu dẫn đến thực tế trên là 

do thu nhập, điều kiện làm việc… còn hạn chế nhiều so với khu vực ngoài 

nhà nƣớc. Do đó, bệnh viện cần chú trọng quan tâm những cán bộ trẻ đƣợc 

đào tạo có hệ thống, ngoài việc nắm vững công việc chuyên môn còn phải có 
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kỹ năng quản lý, có tƣ duy tổng hợp, năng động, sáng tạo, dám nghĩ, dám 

làm, dám chịu trách nhiệm và tận tâm, trung thành với sự nghiệp của ngành. 

Trong sử dụng cần giao nhiệm vụ mang tính thách thức và khích lệ, 

động viên, giúp đỡ họ hoàn thành công việc. Do đặc điểm ngành Y là ngành 

đặc thù, trong quá trình công tác cần đƣợc giám sát kỹ càng để kịp thời can 

thiệp trong tình huống cần thiết. Trao quyền, mở rộng dần quyền hạn nếu các 

y, bác sỹ thực hiện tốt các công việc đƣợc giao… 

Đối với những y, bác sỹ có chuyên môn tốt, có tiềm năng làm lãnh đạo, 

Bệnh viện nên có kế hoạch dài hạn đƣa đi đào tạo để tạo nguồn quy hoạch 

phong phú cho bệnh viện, từ đó có điều kiện để chọn lựa ra những ứng viên 

tốt nhất phục vụ cho công tác bổ nhiệm cán bộ. 

Bệnh viện cũng nên ký hợp đồng với những cán bộ về hƣu có tay nghề 

cao để tận dụng nguồn lực chất lƣợng cao trong trƣờng hợp sức khỏe của họ 

cho phép, do với thâm niên công tác lâu năm, họ có sự gắn kết với Bệnh viện 

cao, đồng thời, hiểu rõ điều kiện, hoàn cảnh của bệnh viện, giúp cho chất 

lƣợng công việc đƣợc đảm bảo 

3.2.5. Tạo điều kiện cho nhân viên y tế nâng cao trình độ chuyên môn 

Đào tạo thúc đẩy nhân viên y tế làm việc hiệu quả và sáng tạo hơn.  

Đƣợc trang bị các kỹ năng chuyên nghiệp thiết yếu sẽ kích thích nhân viên y 

tế thực hiện công việc tốt hơn, tạo ra nhiều thành tích hơn, mong muốn đƣợc 

giao nhiều nhiệm vụ thử thách hơn với nhiều cơ hội thăng tiến hơn. Trong 

thời đại kỹ thuật số, nhân viên y tế thƣờng tìm kiếm cơ hội đƣợc học tập và 

phát triển sự nghiệp. Nếu bệnh viện không đáp ứng nhu cầu của họ, sớm hay 

muộn, vấn đề là thời gian, những nhân viên y tế có năng lực sẽ rời bỏ bệnh 

viện, tìm kiếm môi trƣờng khác phù hợp hơn. Muốn vậy, Bệnh viện đa khoa 

Thái Thụy, Thái Bình có thể tổ chức các khóa đào tạo, bồi dƣỡng nâng cao 
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các kỹ năng chuyên môn; tạo điều kiện để họ có thể tham gia các khóa đào 

tạo ở bên ngoài nhƣ hỗ trợ kinh phí, thời gian làm việc linh hoạt... 

3.2.6. Nâng cao đời sống tinh thần của cán bộ nhân viên: 

Phát động phong trào văn nghệ, thể dục thể thao, tổ chức các chƣơng 

trình giao lƣu văn nghệ, thể dục thể thao trong nội bộ Bệnh viện và với các cơ 

quan ngoài để tăng tình đoàn kết. 

Bệnh viện nên tổ chức những buổi giao lƣu toàn bộ nhân viên trong 

Bệnh viện để họ có cơ hội hiểu nhau hơn, thông cảm cho nhau hơn từ đó dẫn 

đến tâm lý thoải mái trong hoạt động chuyên môn. Các khoa/phòng cũng nên 

có quỹ khoa/phòng để tổ chức những buổi liên hoan, hội họp, du lịch chung 

với thành phần cả gia đình để thêm gần gũi, hiểu nhau. 

Lãnh đạo các cấp cần gần gũi đội ngũ y, bác sỹ trực tiếp hoạt động 

khám, chữa bệnh hơn nữa để nắm bắt tâm tƣ, nguyện vọng, hoàn cảnh gia 

đình và chí hƣớng phấn đấu để từ đó có những điều chỉnh trong cách quản lý 

sao cho phù hợp với từng nhóm. Không những thế, những buổi họp giữa tập 

thể khoa/phòng, toàn Bệnh viện cần có những ý kiến thẳng thắn, nhìn thẳng 

vào vấn đề, không quá nặng về hình thức, lãnh đạo cần trấn an tâm lý nhân 

viên đƣa ra những ý kiến đóng góp thiết thực, tránh tâm lý e dè, sợ trù dập từ 

đó giúp tập thể khoa/phòng cũng nhƣ cá nhân cán bộ, viên chức, ngƣời lao 

động có tinh thần làm việc thoải mái hơn, cảm thấy đƣợc tôn trọng hơn. 

3.3. Khuyến nghị đối với Bộ Y tế về nâng phụ cấp ƣu đãi nghề đối với 

nhân viên y tế 

- Nâng hệ số lương khởi điểm của bác sĩ từ 2,34 lên 2,67, tức tăng 1 

bậc vì theo quy định hiện tại bác sĩ phải mất 6 năm để học tập, sau khi tốt 

nghiệp tiếp tục thực hành 18 tháng thì mới đƣợc hƣởng hệ số lƣơng bậc 1 là 

2,34; 
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- Về chính sách thâm niên nghề đối với nhân viên y tế: Lao động 

trong ngành Y làm việc trong môi trƣờng độc hại, nhƣng lao động ngành Y 

không đƣợc hƣởng chế độ thâm niên nghề. Đề nghị quan tâm đến chế độ đƣợc 

hƣởng chế độ thâm niên nghề y; 

- Về Phụ cấp ưu đãi nghề: Theo Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 

04/7/2011 của Chính Phủ, cán bộ y tế đƣợc hƣởng mức độ từ 20 tới 70% chế 

độ phụ cấp ƣu đãi nghề. Rất nhiều nhân viên y tế làm việc trong điều kiện môi 

trƣờng bệnh viện độc hại, vẫn phải tiếp xúc với ngƣời bệnh, mầm bệnh nhƣng 

lại không đƣợc hƣởng Phụ cấp này. Đề nghị quan tâm nâng phụ cấp ƣu đãi 

nghề lên 100% và mở rộng một số đối tƣợng ngƣời lao động trong ngành Y tế 

cùng đƣợc hƣởng Phụ cấp ƣu đãi nghề. 
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KẾT LUẬN 

 

Đề tài nghiên cứu “Các yếu tố ảnh hƣởng đến sự hài lòng đối với công 

việc của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, tỉnh Thái Bình” 

nhằm tìm hiểu mức độ hài lòng với công việc, cũng nhƣ các yếu tố ảnh hƣởng 

đến mức độ hài lòng của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, từ 

đó đƣa ra các khuyến nghị phù hợp nhằm duy trì và nâng cao sự hài lòng 

trong công việc, giúp nâng cao chất lƣợng dịch vụ y tế, cũng nhƣ nâng cao sự 

gắn bó của cán bộ nhân viên với bệnh viện. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 

nhìn chung, cán bộ nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa Thái Thụy hài lòng 

với công việc, trong đó Lãnh đạo trực tiếp và đồng nghiệp có mức độ hài 

lòng cao nhất, và Môi trường làm việc có mức độ hài lòng thấp nhất. Nghiên 

cứu cũng chỉ ra nhóm tuổi cũng nhƣ nhóm thâm nhiên công tác trong ngành 

có tƣơng quan với sự hài lòng của nhân viên y tế. Dựa trên kết quả thu đƣợc, 

nghiên cứu cũng đề xuất một số biện pháp nhằm cải thiện sự hài lòng đối với 

công việc của nhân viên y tế tại bệnh viện Đa khoa Thái Thụy, đồng thời cung 

cấp dữ liệu nền tảng để bệnh viện theo dõi, so sánh sự thay đổi về mức độ hài 

lòng với công việc của nhân viên y tế theo thời gian để có những biện pháp 

điều chỉnh một phần. 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành theo quy trình nghiêm túc và đã áp dụng 

các phƣơng pháp phân tích định lƣợng thống kê ƣu việt, đặc biệt là thông qua 

việc sử dụng mô hình phƣơng trình cấu trúc (SEM) nhằm đƣa ra một kết quả 

chính xác nhất. 

Dựa vào việc thu thập dữ liệu và phân tích từ 156 nhân viên y tế tại 

Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, một lần nữa, kết quả nghiên cứu là bằng chứng 

khẳng định tính nhất quán và phù hợp của khung lý thuyết về sự hài lòng, gắn 

kết của nhân viên trong tổ chức. 
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Mặc dù điểm số đánh giá của các nhân viên y tế đối với các khía cạnh 

trong môi trƣờng công việc cũng nhƣ sự hài lòng, gắn kết chung của họ đối 

với công việc và bệnh viện đều ở mức khá (3,89 điểm trở lên), tuy nhiên, việc 

xác định các nhân tố tác động đến sự hài lòng, gắn kết của nhân viên không 

hề đơn giản mà cần xem xét cẩn trọng từ nhận định của từng cá nhân cụ thể. 

Để xác định mức độ đáp ứng của mô hình đề xuất theo khung lý thuyết 

cũng nhƣ chất lƣợngcác thang đo theo các tiêu chuẩnđã đề ra, nghiên cứu sử 

dụng phƣơng pháp phân tích nhân tố khẳng định (CFA). 

Thông qua việc áp dụng mô hình phƣơng trình cấu trúc (SEM), hai giả 

thuyết nghiên cứu: H8, H9 đƣợc ủng hộ. Nói một cách khác, nhân tố “Công 

việc, cơ hội đào tạo, thăng tiến” có tác động tích cực tới “Sự hài lòng, gắn 

kết” của nhân viên y tế. Tiếp đến, nhân tố “Sự hài lòng, gắn kết” cũng có tác 

động thuận chiều (dƣơng) tới “Mức độ hoàn thành công việc” của nhân viên y 

tế tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy. 

Thật đáng quan ngại khi các nhân tố còn lại liên quan tới “Điều kiện 

làm việc” (phản ánh qua hai khía cạnh cơ sở vật chất và an toàn, hợp lý), 

“Quy chế của Bệnh viện”, “Lƣơng và chế độ phúc lợi” cũng nhƣ các “Hoạt 

động Phúc lợi”, “Phong cách lãnh đạo”, “Quan hệ đồng nghiệp” … đều không 

có tác động tích cực tới “Sự hài lòng, gắn kết” của nhân viên. Các tác động 

này đều không có ý nghĩa thống kê (với mức ý nghĩa P-value >0,05). 

Bên cạnh đó, kết quả phân tích chỉ ra rằng “Sự hài lòng, gắn kết” của 

nhân viên có tác động tích cực tới “Mức độ hoàn thành công việc” của nhân 

viên y tế. Điều này cho thấy, để ngƣời lao động nói chung và đặc biệt trong 

trƣờng hợp này là các nhân viên y tế tại Bệnh viện Thái Thụy đảm nhiệm tốt 

công việc đƣợc giao thì việc nâng cao sự hài lòng, gắn kết của họ với công 

việc, bệnh viện là điều rất quan trọng. 
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Từ kết quả phân tích nhân tố, nghiên cứu cũng đƣa ra một số khuyến 

nghị làm cơ sở để Bệnh viện cũng nhƣ những cơ quan quản lý các cấp cân 

nhắc tập trung nguồn lực điều chỉnh hoặc xây dựng các chính sách về nhân sự 

cho phù hợp, đồng thời, đƣa ra những phƣơng thức kích thích động viên nhân 

viên y tế đúng đắn, kịp thời nhằm giữ chân đƣợc nhân viên giỏi cho Bệnh 

viện Thái Thụy. 

Tuy vậy, nghiên cứu khó tránh khỏi một số sai sót, hạn chế: Nghiên 

cứu mới chỉ tập trung vào nhóm đối tƣợng là cán bộ y tế có tiếp xúc trực tiếp 

với bệnh nhân và ngƣời nhà, với cỡ mẫu khiêm tốn (156 ngƣời). Thêm vào 

đó, do bản chất là nghiên cứu cắt ngang, kết quả nghiên cứu chỉ phản ánh 

đƣợc tác động của các nhân tố tại thời điểm nghiên cứu, có thể chịu ảnh 

hƣởng bởi các yếu tố ngoại cảnh. Trong bối cảnh đại dịch COVID-19, việc 

tiếp cận cán bộ y tế để thu thập dữ liệu gặp khó khăn, đặc biệt là các thông tin 

định tính. Ngoài ra, do sử dụng bộ công cụ khảo sát ý kiến nhân viên y tế đã 

đƣợc Bộ Y tế ban hành năm 2019, nên cán bộ nhân viên trong bệnh viện đã 

biết về bộ công cụ từ trƣớc, do đó có thể ảnh hƣởng đến câu trả lời của đối 

tƣợng nghiên cứu. 

Dù vậy, nhìn chung, đề tài nghiên cứu đã hoàn thành mục đích và 

nhiệm vụ nghiên cứu đặt ra. Tác giả rất mong nhận đƣợc sự nhận xét, đóng 

góp ý kiến của ngƣời đọc để có thể hoàn thiện luận văn tốt hơn. 
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PHỤ LỤC 

 

Phụ lục 1: Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của nhân viên y tế 

Yếu tố 

Sự hài lòng của nhân viên y 

tế 

p OR 

95% 

CI 
Hài lòng 

Không          hài 

lòng 

Giới tính 
Nam 50 24 

0.348 0.717 
0.358-

1.437 Nữ 61 21 

Nhóm tuổi 

≤ 30 33 21 

0.007<

0.05 

1  

31 – 49 62 23 0.556 
0.271-

1.144 

≥ 50 16 1 0.098 
0.012-

0.796 

Chuyên môn 

đào tạo 

Bác sĩ 49 14 

0.284 

1  

Dƣợc sĩ 6 1 0.583 
0.65-

5.258 

Điều dƣỡng, 

hộ sinh 
53 29 1.915 

0.908-

4.041 

 ỹ thuật 

viên 
3 1 1.167 

0.112-

12.109 

Bằng cấp cao 

nhất 

Trung cấp 3 0 

0.228 

1.447 
1.286-

1.629 

Cao đẳng 16 7 1.022 
0.389-

2.688 

Đại học 85 38 1  

Cao học, C  

I 
7 0 0.691 

0.614-

0.778 

Số năm công 

tác tại BV 
≤2 năm 3 13 P<0.05 0.146 

0.034-

0.620 



 

3-5 năm 27 7 2.436 
0.810-

7.330 

6-8 năm 19 12 1  

>8 năm 62 13 0.332 
0.130-

0.848 

Vị trí công 

tác 

Trƣởng 

khoa/ 

phòng/ trung 

tâm 

7 0 

0.056 

1.446 
1.291-

1.619 

Phó 

khoa/phòng 
10 1 4.457 

0.552-

35.970 

Nhân viên 

biên chế/hợp 

đồng dài hạn 

92 41 1  

Hợp đồng 

ngắn hạn 
2 3 3.366 

0.542-

20.912 

Phạm vi hoạt 

động chuyên 

môn 

 hối cận 

lâm sàng 
39 16 

0.573 

1.050 
0.505-

2.182 

 hối lâm 

sàng 
65 28 1  

Dƣợc 7 1 0.332 
0.039-

2.823 

 iêm nhiệm 

công việc 

Không kiêm 

nhiệm 
96 43 

0.1 

0.298 
0.065-

1.359 

 iêm nhiệm 

2 công việc 
15 2 1  

Trung bình số 

lần trực trong 

tháng 

 hông trực 17 13 

0.26 

1  

Từ 1-3 lần 24 14 0.763 
0.287-

2.208 

Từ 4-8 lần 70 18 0.336 
0.138-

1.018 



 

PHỤ LỤC 2 

PHIẾU KHẢO SÁT LẤY Ý KIẾN NHÂN VIÊN Y TẾ 

 

Xin chào anh/chị. 

Tên tôi là ........................... và đang thực hiện một nghiên cứu nhằm tìm 

hiểu mức độ hài lòng của nhân viên y tế đối với công việc tại bệnh viện.Tất cả 

các câu trả lời đều đƣợc mã hóa, bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 

cứu. Các thông tin anh/chị cung cấp rất có ý nghĩa đối với sự thành công của 

nghiên cứu. 

Rất mong anh/chị hỗ trợ để hoàn thành một số câu hỏi dƣới đây. 

I. THÔNG TIN CHUNG CỦA ĐỐI TƢỢNG KHẢO SÁT 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

1 Giới tính: 1. Nam. 

2. Nữ. 

2 Tuổi: ………………. 

3 Chuyên môn đào tạo chính: 1. Bác sĩ. 

2. Dƣợc sĩ. 

3. Điều dƣỡng, hộ sinh. 

4.  ĩ thuật viên. 

5.  hác (ghi rõ): …………… 

4 Bằng cấp cao nhất: 1. Trung cấp. 

2. Cao đẳng. 

3. Đại học. 

4. Cao học, CKI. 

5. Tiến sĩ, C II. 

6.  hác (ghi rõ): …………… 

5 Số năm công tác trong ngành …………… 



 

Y: 

6 Số năm công tác tại bệnh viện 

hiện nay: 

…………… 

7 Vị trí công tác hiện tại: 1. Lãnh đạo bệnh viện. 

2. Trƣởng khoa/phòng/trung tâm. 

3. Phó khoa/phòng. 

4. Nhân viên biên chế/hợp đồng 

dài hạn. 

5. Hợp đồng ngắn hạn. 

6.  hác (ghi rõ): …………… 

8 Phạm vi hoạt động chuyên 

môn: 

1. Khối hành chính 

2. Cận lâm sàng 

3. Lâm sàng 

4. Dƣợc 

5. Dự phòng 

6.  hác (ghi rõ): …………… 

9 Anh/chị có đƣợc phân công 

kiêm nhiệm nhiều công việc 

không? 

1. Không kiêm nhiệm. 

2. Kiêm nhiệm hai công việc. 

3. Kiêm nhiệm từ ba công việc trở 

lên. 

10 Trung bình số lần trực trong 

một tháng? 

………………. lần. 

II. SỰ HÀI LÒNG VỀ BỆNH VIỆN 

Phần tiếp theo là các câu hỏi đánh giá về mức độ hài lòng của anh/chị 

đối với bệnh viện. Anh/chị cho đánh dấu vào ô tƣơng ứng với câu trả lời 

anh/chị thấy phù hợp nhất, dựa trên thang điểm từ (1) đến (5), với (1) tƣơng 

đƣơng với Rất không đồng ý và (5) tƣơng đƣơng với Rất đồng ý. 



 

1. Sự hài lòng về môi trƣờng làm việc 

STT CÂU HỎI 
CÂU TRẢ LỜI 

1 2 3 4 5 

1 Phòng làm việc khang trang, sạch sẽ, 

thoáng mát. 

     

2 Trang thiết bị văn phòng, bàn ghế làm 

việc… đầy đủ, các thiết bị cũ, lạc hậu 

đƣợc thay thế kịp thời. 

     

3 Có bố trí phòng trực cho nhân viên y tế.      

4 Phân chia thời gian trực và làm việc 

ngoài giờ hành chính hợp lý. 

     

5 Các trang bị bảo hộ cho nhân viên y tế 

(quần áo, khẩu trang, gang tay…) đầy 

đủ, không bị cũ, nhàu nát, không bị hạn 

chế sử dụng. 

     

6 Môi trƣờng học tập tạo điều kiện cho 

nhân viên y tế cập nhật kiến thức, nâng 

cao trình độ: thƣ viện, phòng đọc, tra 

cứu thông tin, truy cập Internet. 

     

7 Môi trƣờng làm việc bảo đảm an toàn 

cho nhân viên y tế. 

     

8 Bệnh viện bảo đảm an ninh, trật tự cho 

nhân viên y tế làm việc. 

     

9 Ngƣời bệnh và ngƣời nhà có thái độ tôn 

trọng, hợp tác với nhân viên y tế trong 

quá trình điều trị. 

     

 



 

2. Sự hài lòng về lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp 

STT CÂU HỎI 
CÂU TRẢ LỜI 

1 2 3 4 5 

1 Lãnh đạo có năng lực xử lý, điều hành, 

giải quyết công việc hiệu quả. 

     

2 Lãnh đạo phân công công việc phù hợp 

hợp với chuyên môn đào tạo của nhân 

viên. 

     

3 Lãnh đạo quan tâm, tôn trọng, đối xử 

bình đẳng với các nhân viên y tế. 

     

4 Lãnh đạo lắng nghe, tiếp thu ý kiến 

đóng góp của nhân viên y tế. 

     

5 Lãnh đạo động viên, khích lệ nhân viên 

khi hoàn thành tốt nhiệm vụ, có tiến bộ 

trong công việc. 

     

6 Đồng nghiệp có ý thức hợp tác để hoàn 

thành nhiệm vụ chung. 

     

7 Môi trƣờng làm việc thân thiện, đoàn 

kết. 

     

8 Đồng nghiệp chia sẻ kinh nghiệm, giúp 

đỡ nhau trong công việc. 

     

9 Đồng nghiệp quan tâm, giúp đỡ nhau 

trong cuộc sống. 

     

 



 

3. Sự hài lòng về quy chế nội bộ, tiền lƣơng, phúc lợi 

STT CÂU HỎI 
CÂU TRẢ LỜI 

1 2 3 4 5 

1 Các quy định, quy chế làm việc nội bộ của 

bệnh viện rõ ràng, thực tế và công khai. 

     

2 Môi trƣờng làm việc tại khoa/phòng và 

bệnh viện dân chủ. 

     

3 Quy chế chi tiêu nội bộ công bằng, hợp lý, 

công khai. 

     

4 Việc phân phối quỹ phúc lợi công bằng, 

công khai. 

     

5 Mức lƣơng tƣơng xứng so với năng lực và 

cống hiến. 

     

6 Chế độ phụ cấp nghề và độc hại xứng đáng 

so với cống hiến. 

     

7 Thƣởng và thu nhập tăng thêm xứng đáng 

so với cống hiến. 

     

8 Cách phân chia thu nhập tăng thêm công 

bằng, khuyến khích nhân viên làm việc tích 

cực. 

     

9 Bảo đảm đóng bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y 

tế, khám sức khỏe định kỳ và các hình thức 

hỗ trợ ốm đau, thai sản đầy đủ. 

     

10 Tổ chức tham quan, nghỉ dƣỡng đầy đủ.      

11 Có phong trào thể thao, văn nghệ tích cực.      

12 Công đoàn bệnh viện hoạt động tích cực.      

 



 

4. Sự hài lòng về công việc, cơ hội học tập và thăng tiến 

STT CÂU HỎI 
CÂU TRẢ LỜI 

1 2 3 4 5 

1 Khối lƣợng công việc đƣợc giao phù 

hợp. 

     

2 Công việc chuyên môn đáp ứng nguyện 

vọng bản thân. 

     

3 Bệnh viện tạo điều kiện cho nhân viên y 

tế nâng cao trình độ chuyên môn. 

     

4 Bệnh viện tạo điều kiện cho nhân viên y 

tế học tiếp các bậc cao hơn. 

     

5 Công khai các tiêu chuẩn cho các chức 

danh lãnh đạo. 

     

6 Bổ nhiệm các chức danh lãnh đạo dân 

chủ, công bằng. 

     

7 Có cơ hội thăng tiến khi nỗ lực làm việc.      

 

 

 



 

5. Sự hài lòng chung về bệnh viện 

STT CÂU HỎI 
CÂU TRẢ LỜI 

1 2 3 4 5 

1 Cảm thấy tự hào khi đƣợc làm việc 

tại bệnh viện. 

     

2 Đạt đƣợc những thành công cá nhân 

khi làm việc tại bệnh viện. 

     

3 Tin tƣởng vào sự phát triển của bệnh 

viện trong tƣơng lai. 

     

4 Sẽ gắn bó làm việc tại khoa, phòng 

hiện tại lâu dài. 

     

5 Sẽ gắn bó làm việc tại bệnh viện lâu 

dài. 

     

6 Mức độ hài lòng nói chung về lãnh 

đạo bệnh viện. 

     

7 Tự đánh giá về mức độ hoàn thành 

công việc tại bệnh viện. 

     

 

III. Ý kiến hoặc đề xuất thêm: 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………................................…………………………………… 



 

PHỤ LỤC 3 

Giá trị kiểm định Cronbach’s Alpha các nhân tố 

1. Môi trƣờng - Cơ sở vật chất 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Varianc

e 

N of 

Items 

Item 

Means 
3.972 3.968 3.974 .006 1.002 .000 3 

 

Item-Total Statistics  

MT_CSVC 

Scale 

Mean 

if Item 

Delete

d 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardize

d Items 

MT_CSVC1 

Phonglamviec 
7.94 2.274 .976 .956 .986 

.990 
MT_CSVC3 phongtruc 7.94 2.261 .984 .969 .980 

MT_CSVC4 

taodieukiencapnhatkienthu

c 

7.95 2.191 .973 .949 .988 

 

2. Môi trƣờng –An toàn, hợp lý 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Varianc

e 

N of 

Items 

Item 

Means 
3.928 3.872 3.962 .090 1.023 .002 4 



 

 

Item-Total Statistics  

MT_AT 

Scale 

Mean 

if Item 

Delete

d 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardize

d Items 

MT_AT1 thoigianhoply 11.84 5.464 .764 .585 .984 

.959 

MT_AT2 trangbibaoho 11.76 5.653 .936 .938 .926 

MT_AT3 

moitruongdambaoantoa

n 

11.78 5.436 .931 .920 .925 

MT_AT4 

dambaoanninhtrattu 
11.75 5.647 .951 .958 .922 

3. Phong cách lãnh đạo 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Varianc

e 

N of 

Items 

Item 

Means 
4.395 4.372 4.423 .051 1.012 .001 3 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items 

LD2 

Lanhdaophancongphuhop 
8.76 .982 .853 .730 .928 

.940 

LD3 Lanhdaoquantam 8.81 .914 .880 .783 .909 



 

LD4 Lanhdaotiepthu 8.79 .990 .894 .802 .898 

 

4. Quan hệ đồng nghiệp 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Varianc

e 

N of 

Items 

Item 

Means 
4.385 4.365 4.397 .032 1.007 .000 3 

 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean 

if Item 

Delete

d 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardize

d Items 

DN1 Dongnghiephoptac 8.76 1.050 .963 .976 .927 

.970 

DN2 

MoiTruongThanThien 
8.79 .955 .883 .784 .993 

DN4 

DongNghiepQuanTamC

S 

8.76 1.060 .953 .974 .934 

 

5. Quy chế bệnh viện 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Variance N of 

Items 

Item 

Means 
4.038 4.000 4.077 .077 1.019 .001 4 



 

 

 

 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean 

if Item 

Delete

d 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardize

d Items 

QC1 QuyCheCongKhai 12.15 5.976 .938 .885 .971 

.978 

QC2 MoiTruongDanChu 12.08 6.136 .962 .926 .965 

QC3 

ChiTieuNoiBoCongBan

g 

12.10 6.222 .943 .897 .970 

QC4 PhucLoiCongBang 12.13 6.009 .928 .875 .974 

 

6. Chế độ lƣơng, thu nhập và Phúc lợi 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Variance N of 

Items 

Item 

Means 
3.953 3.795 4.045 .250 1.066 .013 5 

 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean 

if Item 

Delete

d 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardize

d Items 



 

L_PL1 MucLuongXungDang 15.89 14.020 .958 .947 .978 

.988 

L_PL2 PhuCapXungDang 15.72 16.088 .964 .941 .977 

L_PL3 

ThuongvaThuNhapThemXungDa

ng 

15.74 16.256 .954 .911 .979 

L_PL4 

PhanChiaThuNhapThemCongBan

g 

15.97 13.270 .987 .978 .976 

L_PL5 DamBaoBHXH 15.73 16.069 .956 .926 .978 

 

7. Hoạt động phúc lợi 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Varianc

e 

N of 

Items 

Item 

Means 
4.041 3.904 4.147 .244 1.062 .016 3 

 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardize

d Items 

PL1 

ToChucNghiDuong 
8.05 3.675 .948 .899 .950 

.977 PL2 

CoPTTheThaoVanNghe 
8.22 2.713 .954 .909 .964 

PL3 CongDoanTichCuc 7.97 3.651 .950 .902 .948 

 



 

8. Công việc, cơ hội đào tạo, thăng tiến 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Varianc

e 

N of 

Items 

Item 

Means 
4.041 3.936 4.147 .212 1.054 .008 5 

 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean 

if Item 

Delete

d 

Scale 

Varianc

e if 

Item 

Deleted 

Corrected 

Item-

Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha 

Based on 

Standardize

d Items 

CV_CH1 KhoiLuongCVPhuHop 16.27 11.643 .927 .873 .978 

.983 

CV_CH2 

CongViecDapUngNguyenVong 
16.06 13.448 .949 .907 .971 

CV_CH3 

TaoDieuKienNangCaoNangLuc 
16.23 12.114 .948 .909 .971 

CV_CH4 

TaoKieuKienHocBacCaoHon 
16.17 13.856 .946 .901 .973 

CV_CH5 

CongKhaiTieuChuanChucDanhLanh

Dao 

16.10 13.326 .976 .953 .968 

 

9. Hài lòng, gắn kết 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimu

m 

Maximu

m 

Range Maximum / 

Minimum 

Variance N of 

Items 

Item 

Means 
4.019 3.949 4.103 .154 1.039 .005 5 



 

 

 

 

 

Item-Total Statistics  

 

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items 

HL_GK1 CamThayTuHao 16.10 14.106 .916 .844 .984 

.986 

HL_GK2 DatDuocThanhCong 16.01 13.019 .971 .961 .974 

HL_GK3 TinTuongBV 15.99 13.335 .982 .973 .974 

HL_GK4 

SeGanBoLauDaiTaiKhoaPhong 
16.15 11.610 .964 .933 .978 

HL_GK5 

SeGanBoLauDaiTaiBV 
16.13 11.880 .962 .935 .976 



 

PHỤ LỤC 4 

Kết quả ƣớc lƣợng mô hình tác động 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

HL_GK <--- MT_CSVC -.825 4.332 -.190 .849  

HL_GK <--- MT_AT .966 4.406 .219 .826  

HL_GK <--- LD -.033 .902 -.037 .971  

HL_GK <--- DN -.108 .583 -.186 .853  

HL_GK <--- QC .425 1.112 .382 .702  

HL_GK <--- L_PL -.739 1.841 -.401 .688  

HL_GK <--- PL -.007 1.481 -.005 .996  

HL_GK <--- CV_CH 1.873 .834 2.244 .025  

HL_GK <--- Tuoi_m .001 .003 .216 .829  

HL_GK <--- Vitri_m -.004 .116 -.034 .973  

HL_GK <--- Gioitinh_Dummy -.032 .043 -.729 .466  

HL_GK <--- Bangcap_m -.008 .055 -.142 .887  

HL_GK <--- Kiemnhiem_Dummy .047 .155 .301 .763  

HL_GK <--- trungbinhtruc1thang .004 .017 .248 .804  

MT_CSVC4 <--- MT_CSVC 1.000     

MT_CSVC3 <--- MT_CSVC .971 .020 49.472 ***  

MT_CSVC1 <--- MT_CSVC .968 .020 47.584 ***  

MT_AT4 <--- MT_AT 1.000     

MT_AT3 <--- MT_AT 1.054 .028 37.799 ***  

MT_AT2 <--- MT_AT 1.008 .021 47.573 ***  

MT_AT1 <--- MT_AT .961 .065 14.786 ***  

LD4 <--- LD 1.000     

LD3 <--- LD .983 .044 22.567 ***  

LD2 <--- LD .891 .047 19.014 ***  



 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

DN4 <--- DN 1.000     

DN2 <--- DN 1.054 .046 22.957 ***  

DN1 <--- DN .986 .014 70.483 ***  

QC4 <--- QC 1.000     

QC3 <--- QC .941 .037 25.383 ***  

QC2 <--- QC .983 .032 31.122 ***  

QC1 <--- QC 1.009 .039 25.961 ***  

L_PL4 <--- L_PL 1.000     

L_PL3 <--- L_PL .671 .017 39.347 ***  

L_PL2 <--- L_PL .690 .015 45.159 ***  

L_PL1 <--- L_PL .914 .019 47.343 ***  

HL_GK5 <--- HL_GK 1.000     

HL_GK4 <--- HL_GK 1.038 .027 38.701 ***  

HL_GK3 <--- HL_GK .813 .020 41.429 ***  

HL_GK2 <--- HL_GK .854 .023 36.863 ***  

CV_CH5 <--- CV_CH 1.024 .028 36.233 ***  

CV_CH4 <--- CV_CH .933 .032 29.493 ***  

PL3 <--- PL 1.000     

PL2 <--- PL 1.325 .038 34.595 ***  

PL1 <--- PL .990 .031 31.797 ***  

HL_GK1 <--- HL_GK .698 .028 24.887 ***  

CV_CH3 <--- CV_CH 1.236 .040 30.747 ***  

CV_CH2 <--- CV_CH 1.000     

CV_CH1 <--- CV_CH 1.305 .050 26.281 ***  

L_PL5 <--- L_PL .691 .017 41.022 ***  

HT_CV <--- HL_GK .335 .031 10.928 ***  

 



 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default 

model) 

   Estimate 

HL_GK <--- MT_CSVC -.623 

HL_GK <--- MT_AT .729 

HL_GK <--- LD -.016 

HL_GK <--- DN -.053 

HL_GK <--- QC .348 

HL_GK <--- L_PL -.896 

HL_GK <--- PL -.006 

HL_GK <--- CV_CH 1.504 

HL_GK <--- Tuoi_m .006 

HL_GK <--- Vitri_m -.002 

HL_GK <--- Gioitinh_Dummy -.016 

HL_GK <--- Bangcap_m -.004 

HL_GK <--- Kiemnhiem_Dummy .015 

HL_GK <--- trungbinhtruc1thang .007 

MT_CSVC4 <--- MT_CSVC .980 

MT_CSVC3 <--- MT_CSVC .989 

MT_CSVC1 <--- MT_CSVC .987 

MT_AT4 <--- MT_AT .984 

MT_AT3 <--- MT_AT .964 

MT_AT2 <--- MT_AT .982 

MT_AT1 <--- MT_AT .773 

LD4 <--- LD .987 

LD3 <--- LD .886 

LD2 <--- LD .846 

DN4 <--- DN 1.001 

DN2 <--- DN .908 



 

   Estimate 

DN1 <--- DN .984 

QC4 <--- QC .944 

QC3 <--- QC .947 

QC2 <--- QC .983 

QC1 <--- QC .952 

L_PL4 <--- L_PL .996 

L_PL3 <--- L_PL .957 

L_PL2 <--- L_PL .968 

L_PL1 <--- L_PL .971 

HL_GK5 <--- HL_GK .962 

HL_GK4 <--- HL_GK .963 

HL_GK3 <--- HL_GK .995 

HL_GK2 <--- HL_GK .984 

CV_CH5 <--- CV_CH .985 

CV_CH4 <--- CV_CH .957 

PL3 <--- PL .966 

PL2 <--- PL .973 

PL1 <--- PL .962 

HL_GK1 <--- HL_GK .925 

CV_CH3 <--- CV_CH .964 

CV_CH2 <--- CV_CH .959 

CV_CH1 <--- CV_CH .938 

L_PL5 <--- L_PL .961 

HT_CV <--- HL_GK .672 

 



 

Mức độ phù hợp của mô hình tác động 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 185 1406.224 718 .000 1.959 

Saturated model 903 .000 0   

Independence model 42 14819.305 861 .000 17.212 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .059 .713 .639 .567 

Saturated model .000 1.000   

Independence model .648 .045 -.002 .043 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .905 .886 .951 .941 .951 

Saturated model 1.000  1.000  1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .834 .755 .793 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

 

 

 



 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 688.224 585.620 798.600 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 13958.305 13566.904 14356.112 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 9.072 4.440 3.778 5.152 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 95.608 90.054 87.528 92.620 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .079 .073 .085 .000 

Independence model .323 .319 .328 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 1776.224 1918.277 2340.447 2525.447 

Saturated model 1806.000 2499.375 4560.020 5463.020 

Independence model 14903.305 14935.555 15031.399 15073.399 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 11.460 10.798 12.172 12.376 

Saturated model 11.652 11.652 11.652 16.125 

Independence model 96.150 93.625 98.717 96.358 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 87 90 

ndependence model 10 11 
 


