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ĐẶT VẤN ĐỀ 

  

Tại các cơ sở y tế, bác sĩ và điều dưỡng là những nhân tố không thể thiếu, ảnh 

hưởng trực tiếp đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh. Muốn đạt được thương hiệu, 

các cơ sở y tế cần phải có đội ngũ bác sĩ và điều dưỡng làm việc có hiệu quả, nghiêm 

túc, tận tụy với nghề nghiệp và muốn đạt được điều đó, trước hết họ phải có động lực 

làm việc [36]. Động lực làm việc là sự khát khao và tự nguyện của người lao động để 

tăng cường nỗ lực nhằm hướng tới việc đạt mục tiêu của tổ chức; là sự thôi thúc, sự 

kiên định và bền bỉ trong quá trình làm việc [68]. Tạo động lực cho người lao động 

sẽ giúp thúc đẩy người lao động an tâm làm việc và cống hiến lâu dài, đó là yếu tố 

quyết định sự phát triển bền vững của một đơn vị [14]. 

Cơ quan Phát triển Quốc tế Australia đã nhận định sự thiếu hụt trầm trọng 

nhân viên y tế ở các nước Thái Bình Dương và châu Á là một vấn đề quan trọng cần 

được giải quyết thông qua chính sách - chẳng hạn như các biện pháp khuyến khích - 

để giữ chân và động viên nhân viên y tế. Kết quả nghiên cứu từ khu vực Châu Á - 

Thái Bình Dương chỉ ra rằng tiền lương và phúc lợi, điều kiện làm việc, sự giám sát 

và quản lý cũng như các cơ hội giáo dục và đào tạo là rất quan trọng. Theo khuyến 

cáo của Cơ quan này cần xác định các lý do cơ bản dẫn đến tình trạng thiếu nhân lực, 

điều gì thúc đẩy họ tiếp tục làm việc trong ngành y để duy trì lực lượng lao động y tế 

có năng lực và sáng tạo [62]. 

Việt Nam đang đối mặt với vấn đề dịch chuyển nhân viên y tế có trình độ cao, 

chuyên môn sâu và nhiều kinh nghiệm từ các cơ sở y tế công lập sang các cơ sở y tế 

tư nhân [23]. Theo báo cáo của Bộ Y tế từ ngày 01/01/2021 - 30/6/2022 cả nước có 

9.680 nhân viên y tế xin thôi việc, bỏ việc (gồm 3.094 bác sĩ, 2.874 điều dưỡng, 551 

kỹ thuật y, 276 hộ sinh, 593 dược sĩ, 2.292 viên chức khác). Một trong những lý do 

là vì áp lực công việc cao, cường độ làm việc rất lớn, trong đại dịch COVID-19 vừa 

qua hầu như họ không có ngày nghỉ, làm việc với cường độ cao trong thời gian dài. 

Mặt khác, do phải làm việc trong môi trường nguy hiểm, có nguy cơ mắc bệnh cao, 

thậm chí có thể ảnh hưởng tính mạng đã ảnh hưởng sâu sắc đến tâm lý, động lực làm 
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việc của viên chức ngành y tế [5]. 

Tại Bình Định, báo cáo của Ngành Y tế về “Tình hình thực hiện nhiệm vụ năm 

2023, nhiệm vụ công tác năm 2024” cho thấy một trong những khó khăn về nhân lực 

là tình trạng thiếu bác sĩ tại các cơ sở y tế, nhất là tại tuyến huyện, tuyến xã. Tổng 

nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh: 7.650, đạt 50,8/ vạn dân; số bác sĩ: 1.466, đạt 9,7/ vạn 

dân (mặt bằng chung cả nước là 12,5/vạn dân); số điều dưỡng và hộ sinh: 3.255, đạt 

21,6/ vạn dân. Số nhân lực tại các cơ sở y tế công lập thuộc tỉnh quản lý: 5.566 người, 

đạt 37,0/vạn dân; số bác sĩ: 1.028, đạt 6,8/vạn dân; số điều dưỡng và hộ sinh: 2.522, 

đạt 16,8/vạn dân (trong đó có 2.096 điều dưỡng viên và 47 y sĩ làm điều dưỡng) [30], 

[6]. Bên cạnh đó, tình trạng nhân viên y tế thôi việc, bỏ việc vẫn đang xảy ra (năm 

2020: 33 người, trong đó có 17 bác sĩ; năm 2021: 32 người, trong đó có 7 bác sĩ; 

năm 2022: 45 người, trong đó có 21 bác sĩ; năm 2023: 25 người, trong đó có 13 bác 

sĩ) đã làm ảnh hưởng đến việc cung cấp dịch vụ y tế và triển khai các nhiệm vụ chuyên 

môn kỹ thuật.  

Việc thu hút và giữ chân nhân viên y tế, nhất là các bác sĩ và điều dưỡng giàu 

kinh nghiệm, có năng lực chuyên môn về công tác và gắn bó lâu dài với các cơ sở y 

tế công lập, nhất là tuyến huyện, tuyến xã là nhiệm vụ cấp bách, thường xuyên và lâu 

dài. Do đó nghiên cứu động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng đang công tác tại 

tuyến y tế cơ sở của Bình Định hiện nay là rất cấp thiết. Chúng tôi tiến hành đề tài 

"Nghiên cứu động lực làm việc và một số yếu tố liên quan của bác sĩ và điều dưỡng 

tại các trung tâm y tế cấp huyện của tỉnh Bình Định năm 2024” với hai mục tiêu: 

1. Mô tả động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng tại một số trung tâm y tế 

cấp huyện của tỉnh Bình Định năm 2024. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến động lực làm việc của đối tượng nghiên 

cứu. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. KHÁI NIỆM VỀ ĐỘNG LỰC VÀ ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC  

1.1.1. Khái niệm về động lực 

Động lực có thể được hiểu là sự thúc đẩy từ bên trong chủ thể (người lao động) 

hoặc do sự tác động từ bên ngoài tới chủ thể khiến họ tự nguyện nỗ lực, phấn đấu vì 

mục tiêu hoàn thành công việc được giao với kết quả tốt nhất, qua đó góp phần nâng 

cao năng suất, hiệu quả, sự thành công của tổ chức [17]. Động lực là một quá trình 

tâm lý phát sinh từ sự tương tác giữa cá nhân và môi trường. Động lực là lý do giúp 

nhân viên thực hiện công việc, duy trì và đóng góp hăng hái cho tổ chức của mình 

[13].  

Động lực có vai trò, ý nghĩa đặc biệt quan trọng đối với mỗi cá nhân và tổ 

chức, đối với tổ chức trong nhiều trường hợp, chính ĐLLV là yếu tố tác động trực 

tiếp hoặc gián tiếp quyết định sự thành công, bởi lẽ chỉ khi mỗi người trong tổ chức 

có động lực, có sự tự nguyện từ bên trong bản thân, tạo ra động cơ khuyến khích 

người lao động làm việc, thúc đẩy sự sáng tạo, tăng năng suất lao động, hướng tới 

mục tiêu cần đạt được cho bản thân và tổ chức [17]. 

Có hai loại động lực khác nhau là động lực nội tại và động lực bên ngoài. Động 

lực nội tại là một nội lực dẫn dắt người lao động đáp ứng các mục tiêu cá nhân và tổ 

chức. Động lực nội tại phát sinh từ niềm vui của bản thân trong công việc hoặc lợi 

ích cá nhân và không chịu áp lực của người khác. Động lực nội tại có thể được định 

nghĩa là sự tự hài lòng và niềm vui trong việc thực hiện trách nhiệm thay vì làm việc 

cho các phần thưởng bên ngoài [14]. Động lực bên ngoài là một lực lượng bên ngoài 

dẫn dắt người lao động đáp ứng các mục tiêu cá nhân và tổ chức [53]. Động lực bên 

ngoài hướng mọi người thực hiện trách nhiệm bằng cách sử dụng sự ép buộc hoặc 

hướng dẫn để nhận lại phần thưởng. Phần thưởng bên ngoài bao gồm các giải thưởng, 

tiền thưởng, trả tiền và lợi ích [64]. Nó cũng có thể ở dạng quan hệ tốt giữa người lao 

động, cơ sở vật chất tốt hơn, điều kiện làm việc tốt và chất lượng quản trị viên cao 

hơn tại khu vực làm việc [61]. 
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1.1.2. Khái niệm về động lực làm việc 

Động lực làm việc (ĐLLV) là vấn đề rất đáng quan tâm đối với hoạt động quản 

trị nguồn nhân lực của tất cả các tổ chức. Việc tạo ĐLLV đóng một vai trò vô cùng 

quan trọng trong việc nâng cao hiệu quả hoạt động của tổ chức [45]. 

ĐLLV được thể hiện thông qua những công việc cụ thể mà mỗi người lao động 

đang đảm nhiệm và trong thái độ của họ đối với tổ chức. Mỗi người lao động đảm 

nhiệm những công việc khác nhau có thể có những động lực khác nhau để làm việc 

tích cực hơn. ĐLLV được gắn liền với một công việc, một tổ chức với môi trường 

làm việc cụ thể. ĐLLV mang tính tự nguyện phụ thuộc chính vào bản thân người lao 

động, người lao động thường chủ động làm việc hăng say khi họ không cảm thấy có 

một sức ép hay áp lực nào trong công việc. Khi được làm việc một cách chủ động tự 

nguyện thì họ có thể đạt được năng suất lao động tốt nhất. Để có được động lực cho 

người lao động làm việc thì phải tìm cách tạo ra được động lực đó. Theo Nguyễn Thị 

Phương Lan tạo ĐLLV chính là quá trình sử dụng tổng hợp cách thức, biện pháp 

nhằm khuyến khích, động viên, khơi dậy niềm khát khao, tính tự giác, tự nguyện của 

người lao động để họ nỗ lực, phấn đấu cho mục tiêu hoàn thành công việc được giao 

với kết quả tốt nhất, qua đó góp phần nâng cao năng suất, hiệu quả, sự thành công 

của tổ chức [17]. 

1.1.3. Khái niệm về động lực làm việc của nhân viên y tế 

Công việc của Ngành Y tế là công việc của đam mê và cam kết để đáp ứng 

như cầu của mọi người và tìm đến những kết quả tích cực [25]. Vì đặc điểm, tính chất 

nghề nghiệp nên cả bác sĩ (BS) và điều dưỡng (ĐD) đều phải làm việc vất vả hơn rất 

nhiều so với người bình thường. Họ phải làm việc trong môi trường độc hại dễ phơi 

nhiễm, thường xuyên trực đêm và làm việc với ca dài. Họ phải liên tục tự học, tự 

nghiên cứu, tự tìm tòi, học hỏi, cập nhật kịp thời những kiến thức y khoa và kiến thức 

chăm sóc người bệnh hiện đại để sớm tiếp cận những cách điều trị, chăm sóc tân tiến 

của thế giới [61]. Theo Nguyễn Thị Kim Ngọc (2018) thì động lực bên trong của BS, 

ĐD chính là niềm đam mê, sự yêu nghề, ước mơ được chăm sóc, điều trị và giữ gìn 

sức khỏe cho người khác. Đây là điều mà họ đã chọn khi bước vào Ngành Y. Nghiên 

cứu của Lambrou cũng cho thấy ĐLLV chính của các BS là thành tích (ý nghĩa công 
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việc, sự tôn trọng và mối quan hệ giữa các cá nhân), tiếp theo là thù lao, sự hợp tác 

và đặc tính công việc [66]. Tuy nhiên nếu họ đi làm chỉ có động lực bên trong mà 

thiếu đi động lực bên ngoài thì lâu dần động lực bên trong cũng giảm. Để giữ chân 

BS hay ĐD chính là môi trường làm việc của bệnh viện, là mức thu nhập, là sự động 

viên, khuyến khích và hỗ trợ, quan tâm từ người lãnh đạo. Để duy trì sự đam mê và 

thúc đẩy ĐLLV của BS và ĐD thì cần xây dựng môi trường làm việc tốt, BS và ĐD 

luôn được động viên cũng như ghi nhận những đóng góp của mỗi cá nhân từ nhà quản 

lý bệnh viện [25]. 

 

Hình 1.1. Động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng [25] 

1.2. MỘT SỐ HỌC THUYẾT ĐIỂN HÌNH VỀ ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC 

1.2.1. Học thuyết cấp bậc nhu cầu của Maslow 

Thuyết phân cấp nhu cầu do Abraham Maslow xây dựng, chủ yếu quan tâm 

tới ý nghĩa và tầm quan trọng trong công việc của con người. Theo Maslow, nhu cầu 

của con người có thể được phân thành những cấp độ nhu cầu khác biệt cơ bản và tăng 

dần về tầm quan trọng như hình bên dưới [68], [1]. 
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Hình 1.2. Các bậc thang nhu cầu của Maslow [1] 

1.2.2. Học thuyết kỳ vọng của Vroom 

Thuyết kỳ vọng của của giáo sư, tiến sĩ khoa học trường Đại học Michigan 

(Hoa Kỳ) Victor Vrom không tập trung nhiều vào nghiên cứu nhu cầu mà chủ yếu 

tập trung vào nghiên cứu kết quả. Thuyết kỳ vọng của V. Vroom được xây dựng theo 

công thức: Hấp lực + Mong đợi + Phương tiện = Sự động viên 

  Thành quả của ba yếu tố này là sự động viên - nguồn sức mạnh mà nhà lãnh 

đạo có thể sử dụng để giúp tổ chức mình hoàn thành mục tiêu đã đề ra. 

Sự kết hợp hai thành phần chính đặc biệt quan trọng là tính hấp dẫn của phần 

thưởng và sự kỳ vọng sẽ tạo ra kết quả là ĐLLV của người lao động, chính xác là 

“thúc đẩy một người thực hiện hành động”. Tính hấp dẫn của phần thưởng càng mạnh 

thì kỳ vọng và nỗ lực của người thực hiện hành động càng thành công và mang lại 

phần thưởng càng lớn, theo đó động lực thực hiện hành vi càng lớn [80], [17]. 

1.2.3. Học thuyết công bằng của Stacy Adams 

Thuyết công bằng do John Stacy Adams - nhà tâm lý học hành vi và quản 

trị đưa ra vào năm 1963. Theo học thuyết này thì ĐLLV của con người bị ảnh hưởng 

rất lớn bởi sự nhìn nhận của người lao động về mức độ công bằng trong tổ chức. Ai 

cũng muốn được đối xử công bằng, do đó họ luôn có khuynh hướng so sánh quyền 

lợi và sự đóng góp của mình với quyền lợi và sự đóng góp của người khác. Và một 

khi cảm thấy bị thiệt thòi họ sẽ nảy sinh những trạng thái tiêu cực như có thái độ lười 

biếng, chống đối. Vì vậy, nhà quản lí cần phải duy trì sự công bằng trong tổ chức 

mình cũng như giáo dục người lao động về sự công bằng. Nhà quản lý nên giải thích 
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cho người lao động về sự công bằng để tránh mâu thuẫn và khi đưa ra quy chế phân 

phối công bằng, cần có sự tham gia đóng góp ý kiến của người lao động. Nhà quản 

lý cần phải định hướng sự cảm nhận đó một cách có hiệu quả [11], [17], [1]. 

 

Hình 1.3. So sánh tính công bằng tác động tới quan hệ giữa quyền lợi, sự thỏa 

mãn và thực hiện công việc [1] 

1.2.4. Học thuyết tăng cường tích cực của B.F.Skinner 

Theo Burrhus Frederic Skinner, một nhà tâm lý học nỗi tiếng người Mỹ, nhà 

quản lý có thể có những tác động tích cực làm thay đổi hành vi của người lao động. 

Học thuyết đã chỉ ra mối quan hệ giữa lợi ích và ĐLLV. Nếu lợi ích mà người lao 

động nhận được càng lớn thì họ làm việc càng tích cực, càng có nhiều hành vi tốt. 

Ngược lại nếu họ bị phạt tức là lợi ích của họ bị giảm thì cũng hạn chế được những 

hành vi tiêu cực. Theo Skinner, có những hành vi của cá nhân nên được thúc đẩy, có 

những hành vi nên bị hạn chế bằng các công cụ là phần thưởng, hình phạt hoặc làm 

lơ. Theo đó, có thể tác động tích cực làm thay đổi hành vi của người lao động, làm 

cho họ có ĐLLV [64], [11], [17]. 

1.2.5. Học thuyết hai nhân tố của Frederic Herzberg 

Năm 1966, Herzberg đã phát triển một danh sách các nhân tố được dựa trên 

tháp nhu cầu của Maslow nhưng các quan điểm, giải thích của ông có liên quan mật 

thiết và tập trung chủ yếu đến môi trường làm việc. Herzberg phân ra hai loại yếu tố: 

Yếu tố 1: Các yếu tố thúc đẩy (hay còn gọi là các yếu tố động viên) là những 

yếu tố gắn liền với những cảm xúc tích cực - có tác dụng tạo ra sự hài lòng, thoả mãn 

trong công việc. Các yếu tố thúc đẩy là các yếu tố thuộc bên trong công việc, tạo nên 

sự thỏa mãn, bao gồm: những thành tích cá nhân, địa vị, sự thừa nhận, bản thân công 

việc, trách nhiệm, sự thăng tiến. Đây chính là 5 nhu cầu cơ bản của người lao động 

khi tham gia làm việc. Đặc điểm của nhóm này là nếu không được thỏa mãn thì dẫn 

đến bất mãn, nếu được thỏa mãn thì sẽ có tác dụng tạo ĐLLV. 

Yếu tố 2: Các yếu tố duy trì (hay còn gọi là các yếu tố vệ tinh) là những yếu tố 
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thuộc bên ngoài công việc - không có tác dụng động viên nhưng nếu không đáp ứng 

được sẽ gây nên sự thất vọng. Các nhân tố duy trì thuộc về môi trường làm việc của 

người lao động, bao gồm: lương thưởng, các chính sách và quy định quản lý của đơn 

vị, những mối quan hệ cá nhân với cá nhân, chất lượng của việc giám sát, công việc 

ổn định, điều kiện làm việc, sự cân bằng cuộc sống và công việc. Các nhân tố này khi 

được tổ chức tốt sẽ có tác dụng ngăn ngừa sự không thỏa mãn đối với công việc của 

người lao động [11], [17], [56], [1]. 

1.2.6. Học thuyết Quyền tự quyết của Ryan và Deci 

Thuyết Quyền tự quyết lần đầu tiên được nhắc đến trong công trình nghiên 

cứu của hai nhà tâm lý học Edward Deci và Richard Ryan. Hai nhà tâm lý học đã 

phát triển một lý thuyết về ĐLLV cho thấy mọi người có xu hướng bị thúc đẩy bởi 

nhu cầu phát triển và đạt được sự hoàn hảo [53]. Ba thành phần của Quyền tự quyết, 

đó là (1) Quyền tự chủ: Mọi người cần cảm thấy kiểm soát được hành vi và mục tiêu 

của chính mình. Cảm giác có thể thực hiện một hành động trực tiếp dẫn đến một thay 

đổi nào đó là một cảm giác quan trọng trong việc giúp mọi người cảm thấy tự quyết 

định. (2) Năng lực: Mọi người cần phải thông thạo các nhiệm vụ và học các kỹ năng 

khác nhau. Khi mọi người cảm thấy rằng họ có các kỹ năng cần thiết để thành công, 

họ có nhiều khả năng thực hiện các hành động giúp họ đạt được mục tiêu của mình. 

(3) Kết nối hoặc gắn kết: Mọi người cần trải nghiệm cảm giác thân thuộc và gắn bó 

với người khác [76]. 

1.3. MỘT SỐ YẾU TỐ TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG 

1.3.1.  Yếu tố tài chính 

1.3.1.1. Tiền lương 

Theo quan điểm chỉ đạo tại Hội nghị lần thứ 7 Ban chấp hành Trung ương Đảng 

khoá XII đã nêu Chính sách tiền lương là một chính sách đặc biệt quan trọng của hệ 

thống chính sách kinh tế, xã hội. Tiền lương phải thực sự là nguồn thu nhập chính 

bảo đảm đời sống người lao động và gia đình người hưởng lương; trả lương đúng là 

đầu tư cho phát triển nguồn nhân lực, tạo động lực nâng cao năng suất lao động, hiệu 

quả làm việc của người lao động, góp phần quan trọng thực hiện tiến bộ và công bằng 

xã hội, bảo đảm ổn định chính trị, xã hội; thúc đẩy, nâng cao chất lượng tăng trưởng 
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và phát triển bền vững [3]. 

Tiền lương là một trong những bộ phận quan trọng để tạo ĐLLV cho người lao 

động, nó đóng vai trò kích thích người lao động hoàn thành công việc có hiệu quả 

cao. Đối với người lao động, mức lương nhận được càng cao thì sự hài lòng về công 

việc càng được tăng cường, giảm lãng phí giờ công, ngày công. Họ sẽ càng gắn bó 

với tổ chức, tăng năng suất lao động cá nhân; và tăng chất lượng, hiệu quả hoạt động 

sản xuất kinh doanh của tổ chức [11], [17]. 

Tiền lương phải có tính hiệu quả. Khi việc chi trả tiền lương hiệu quả sẽ tạo 

động lực khuyến khích người lao động sáng tạo làm việc. Tính hiệu quả liên quan 

đến việc trả thù lao theo kết quả thực hiện công việc căn cứ vào mức độ hoàn thành 

công việc của người lao động, làm nhiều chất lượng cao thì hưởng lương cao và làm 

ít, chất lượng thấp thì hưởng mức lương thấp hoặc theo chức danh công việc dựa trên 

giá trị công việc mà người lao động đó nhận được hay dựa theo kết quả đánh giá năng 

lực hiện tại của nhân viên [11], [38]. 

1.3.1.2. Tiền thưởng 

Tiền thưởng là một dạng khuyến khích tài chính, được chi trả để thù lao cho sự 

thực hiện công việc của người lao động. Tiền thưởng giúp người lao động cố gắng, 

nỗ lực hết mình trong khi thực hiện công việc; thúc đẩy nâng cao năng suất lao động, 

kích thích người lao động thực hiện công việc tốt hơn [45], [81]. 

Thiết lập tiêu chí khen thưởng và công nhận thành tích phải rõ ràng, nhất quán 

và minh bạch là nguồn tạo ĐLLV cho mọi người [45]. Các chỉ tiêu thưởng phải rõ 

ràng, có thể định lượng, được đa số chấp nhận. Đơn vị nên trả thưởng linh hoạt và 

thực hiện thưởng ngay cả khi khó khăn, nên duy trì việc trả thưởng vì nó là nhân tố 

tạo ĐLLV cho sự phục hồi và phát triển của đơn vị. Việc trả thưởng phải công khai, 

minh bạch, trong quy trình xét thưởng phải có sự tham gia của tập thể lao động hoặc 

người đại diện để người lao động cảm thấy mình là một phần quan trọng của tổ chức 

và việc trả thưởng phải dựa trên thành tích từ đó cá nhân, tập thể sẽ cùng nhau phát 

triển để đạt được mục tiêu [11], [45]. 

Để có thể phát huy và tăng cường hiệu quả của tiền thưởng với vấn đề tạo 

ĐLLV, cần xác định đúng đắn và hợp lý các vấn đề chi trả; điều kiện thưởng và mức 
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thưởng; các hình thức thưởng. 

1.3.1.3. Các khoản phúc lợi 

Phúc lợi là phần thù lao gián tiếp, được trả dưới dạng hỗ trợ về cuộc sống cho 

người lao động. Có hai loại phúc lợi cho người lao động đó là: 

Phúc lợi bắt buộc: là các khoản phúc lợi tối thiểu mà các tổ chức phải đưa ra 

theo yêu cầu của pháp luật. Nó có thể là các loại bảo đảm, bảo hiểm xã hội, trợ cấp 

thất nghiệp, bảo hiểm y tế. 

Phúc lợi tự nguyện: là các phúc lợi mà tổ chức đưa ra tùy thuộc vào khả năng 

kinh tế của họ và sự quan tâm của người lãnh đạo ở đó. Việc cung cấp các loại phúc 

lợi có ý nghĩa: phúc lợi đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo cuộc sống cho 

người lao động như hỗ trợ tiền mua nhà, mua xe, tiền khám chữa bệnh… phúc lợi 

làm tăng uy tín của cơ quan, làm cho người lao động cảm thấy phấn chấn; từ đó giúp 

tuyển mộ, tuyển chọn và giữ gìn một lực lượng lao động có trình độ cao. Góp phần 

nâng cao đời sống vật chất, tinh thần của người lao động, sẽ thúc đẩy và nâng cao 

năng suất lao động. Đặc biệt còn giúp giảm bớt gánh nặng của xã hội trong việc chăm 

lo cho người lao động (bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế) [38], [81], [37]. 

1.3.2. Yếu tố phi tài chính 

1.3.2.1. Bản thân công việc 

Công việc có thể xem như là một đơn vị mang tính tổ chức nhỏ nhất trong một 

cơ quan và giữ những chức năng khá quan trọng. Thực hiện công việc chính là phương 

tiện để người lao động có thể góp sức mình vào việc thực hiện các mục tiêu của tổ 

chức. Đồng thời, công việc là cơ sở để một tổ chức thực hiện các hoạt động quản lý 

nhân lực đối với người lao động như: bố trí công việc, đánh giá thực hiện công việc, 

đào tạo và phát triển… Mặt khác, công việc có nhiều tác động rất quan trọng tới cá 

nhân người lao động như: ảnh hưởng tới vai trò, cương vị của họ trong tổ chức; cũng 

như tiền lương, sự thỏa mãn và thái độ của họ trong lao động [78], [56], [38]. 

1.3.2.2. Văn hóa tổ chức 

Văn hóa cơ quan ảnh hưởng rất lớn đến hành vi cá nhân trong công việc, nó chỉ 

cho mỗi người thấy rằng bằng cách nào để thỏa mãn các nhu cầu cá nhân. Muốn các 

thành viên trong tổ chức hết lòng vì mục tiêu chung tức là có ĐLLV, thì cơ quan cần 
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thiếp lập được một văn hóa lành mạnh. Để làm được điều này cần phải làm rõ một số 

khía cạnh: nhiệm vụ chính là gì; mục tiêu cần đạt được là gì; làm thế nào để đạt được 

mục tiêu đó... Với việc làm rõ các vấn đề trên, người lao động thấy rõ trách nhiệm 

cần phải góp công sức vào việc đạt được các mục tiêu đó [13]. 

Hơn nữa, khi các thành viên gắn kết, cùng hòa đồng trong môi trường công việc 

chung và hiểu được ai là người cần thiết phải hợp tác, thì nhiệm vụ của nhóm mới 

được hoàn thành và lợi ích của từng thành viên được đảm bảo [13]. 

Bên cạnh đó, mối quan hệ cấp trên-cấp dưới được thắt chặt thì việc phản hồi 

thông tin sẽ được thông suốt, khuyến khích cấp dưới phát huy tính sáng tạo và đóng 

góp ý kiến cho việc ra quyết định quản lý và tạo được sự nhất trí cao giữa các thành 

viên, tăng sự hợp tác, sự trung thành và cam kết của các thành viên với tổ chức [59]. 

Việc tạo dựng được một nền văn hóa lành mạnh trong tổ chức sẽ giúp người lao 

động cảm thấy hưng phấn hơn trong công việc, giảm sự lưu chuyển lao động. Kết quả 

là cơ quan luôn hoàn thành các mục tiêu công việc đã được xác lập, đồng thời nâng 

cao khả năng thích ứng với sự biến đổi của môi trường kinh doanh để tồn tại và phát 

triển [47], [48], [44], [49]. 

1.4. MỘT SỐ BỘ CÔNG CỤ ĐÁNH GIÁ ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC  

1.4.1. Trên thế giới 

1.4.1.1. Bộ công cụ của Patrick Mbindyio  

Lần đầu tiên được phát triển vào năm 2009 bởi Mbindyio và cộng sự, với mong 

muốn phát triển một bộ công cụ đánh giá ĐLLV cho nhân viên y tế (NVYT) tại Kenya 

thuộc Châu Phi có giá trị và độ tin cậy cao. Nhóm nghiên cứu đã phát triển thành 

công một bộ công cụ gồm 23 câu hỏi với 07 yếu tố bao gồm: (1) Động lực chung gồm 

03 câu hỏi, (2) Sức khỏe với 2 câu hỏi, (3) Hài lòng với công việc và đồng nghiệp với 

3 câu hỏi, (4) Hài lòng về khả năng bản thân và giá trị công việc với 3 câu hỏi, (5) 

Cam kết của tổ chức với 5 câu hỏi, (6) Sự tận tâm với 4 câu hỏi, (7) Tuân thủ giờ giấc 

và sự chuyên cần gồm 3 câu hỏi. Bộ câu hỏi định lượng này đã được sử dụng để đánh 

giá ĐLLV của 684 NVYT làm việc tại 8 huyện của Kennya. Song song đó, nhóm 

nghiên cứu đã tiến hành một nghiên cứu định tính để đánh giá mức độ phù hợp của 

các câu hỏi được chọn và tính hợp lệ của bộ công cụ. Sau khi phân tích độ tin cậy và 
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phân tích các nhân tố, nhóm nghiên cứu đã lồng ghép các mục vào cùng nhóm yếu tố 

để phát triển một bộ công cụ đo lường ĐLLV của NVYT đơn giản gồm 10 câu hỏi 

với 03 nhóm yếu tố đó là (Yếu tố 1) Sự cam kết của tổ chức với 4 câu hỏi, (Yếu tố 2) 

Sự hài lòng trong công việc với 3 câu hỏi, (Yếu tố 3) Sự tận tâm với 3 câu hỏi, đã 

được kiểm định bằng thang đo Cronbach’s alpha với hệ số lớn hơn 0,5. Kết quả của 

quá trình nghiên cứu Mbindyio và cộng sự đã phát triển được bộ công cụ đánh giá 

nhanh về ĐLLV của NVYT gồm 10 câu hỏi, đơn giản dễ thực hiện [69]. 

1.4.1.2. Bộ công cụ của Persefoni Lambrou 

Năm 2010 Lambrou và cộng sự đã phát triển bộ công cụ đo lường ĐLLV cho 

BS và ĐD bệnh viện Nicosia Cộng hòa Sip thuộc Châu Âu. Dựa trên học thuyết của 

Maslow và Herzberg, nhóm tác giả đã phát triển bộ công cụ gồm 19 câu hỏi với 4 

nhóm yếu tố bao gồm: (1) Đặc tính công việc; (2) Tiền lương; (3) Quan hệ đồng 

nghiệp và (4) Ghi nhận thành tích. Bộ công cụ đã dùng để đo lường ĐLLV của 67 

BS, trong đó có 8 nha sĩ cùng với 219 ĐD tại [66]. 

1.4.1.3. Bộ công cụ của Keovathanak Khim 

Năm 2016, trước tình trạng thiếu NVYT ở khu vực nông thôn tại Campuchia, 

Keovathanak Khim đã phát triển bộ công cụ thang đo ĐLLV, đây là nghiên cứu định 

lượng đầu tiên tại đất nước này. Từ bộ công cụ đo lường ĐLLV của NVYT đã sử 

dụng tại Kenya của tác giả Patrick Mbindyo, nhóm nghiên cứu của Keovathanak 

Khim đã xây dựng thành bộ câu hỏi gồm 20 nội dung được điều chỉnh cho phù hợp 

với điều kiện thực tế của đất nước Campuchia. Bộ công cụ gồm 6 nhóm yếu tố: (1) 

Lợi ích công việc; (2) Cam kết tổ chức; (3) Mức độ hài lòng với công việc; (4) Quan 

hệ công việc; (5) Tính chất công việc và (6) Năng lực thực hiện công việc. Kết quả 

chỉ số động lực 20 mục thuộc 6 nhóm yếu tố có hệ số Cronbach's alpha là 0,78, cho 

thấy các mục này có liên quan chặt chẽ trong việc đo lường ĐLLV [65]. 

1.4.1.4. Bộ công cụ của Lohmann 

Năm 2017 Lohmann và cộng sự đã phát triển bộ công cụ dựa vào Học thuyết 

Quyền tự quyết của Ryan và Deci để đo lường ĐLLV của NVYT ở các nước thu nhập 

thấp và trung bình. Nhóm nghiên cứu đã phát triển bộ công cụ gồm 26 câu hỏi để 

khảo sát trên 1.142 ĐD tại 522 cơ sở y tế công lập tại 24 quận của Burkina Faso thuộc 
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Tây Phi. Nhưng khi phân tích đánh giá về giá trị của thang đo, bộ câu hỏi được loại 

bớt và giảm xuống còn 15 câu và đã sử dụng hệ số Cronbach’s Alpha để kiểm định 

với kết quả hệ số lớn hơn 0,5. Qua đó đã chứng minh được tính hợp lệ của thang đo 

dựa trên Học thuyết Quyền tự quyết để đo lường ĐLLV của NVYT, đóng góp vào 

kho công cụ đánh giá ĐLLV của NVYT ở các nước thu nhập thấp và trung bình. Bộ 

công cụ gồm 04  nhóm yếu tố, cụ thể về (1) Động lực nội tại (3 câu), (2) Nhận thức 

về giá trị công việc (4 câu), (3) Động lực xã hội (4 câu) và (4) Động lực tài chính (4 

câu) [67]. 

1.4.2. Tại Việt Nam 

1.4.2.1. Bộ công cụ của Nguyễn Thị Hoài Thu  

Năm 2015 Nguyễn Thị Hoài Thu và cộng sự đã sử dụng bảng câu hỏi bao gồm 

thang đo ĐLLV đã được phát triển bởi Mbindyo dựa trên bối cảnh y tế của Kenya, từ 

bản tiếng Anh dịch sang tiếng Việt, được chuyển đổi cho phù hợp với ngôn ngữ và 

văn hóa Việt Nam. Bảng câu hỏi được dùng để khảo sát ĐLLV của NVYT tại 5 huyện 

thuộc 2 tỉnh của Việt Nam, có 240/252 NVYT đã tham gia trả lời (95%). Bộ công cụ 

của Nguyễn Thị Hoài Thu gồm 23 câu hỏi thuộc 07 yếu tố bao gồm: (1) Động lực 

chung gồm 03 câu hỏi, (2) Sức khỏe với 2 câu hỏi, (3) Hài lòng với công việc và đồng 

nghiệp với 3 câu hỏi, (4) Hài lòng về khả năng bản thân và giá trị công việc với 3 câu 

hỏi, (5) Cam kết của tổ chức với 5 câu hỏi, (6) Sự tận tâm với 4 câu hỏi, (7) Tuân thủ 

giờ giấc và sự chuyên cần gồm 3 câu hỏi. Bộ công cụ đo lường ĐLLV này đã được 

tác giả Nguyễn Thị Hoài Thu kiểm định tính giá trị và độ tin cậy trên 252 NVYT cơ 

sở ở Việt Nam  [78]. 

Cùng năm 2015 từ tháng 01 đến tháng 8/2015 Nguyễn Thị Hoài Thu và cộng 

sự đã tiếp tục phát triển bộ công cụ đo lường ĐLLV cho NVYT thuộc bênh viện tư 

nhân. Nhóm nghiên cứu đã khảo sát trên 145 NVYT thuộc Bệnh viện đa khoa Hoàn 

Mỹ Minh Hải Cà Mau bằng bộ công cụ đã xây dựng dựa trên cơ sở học thuyết hai 

yếu tố của F. Herzberg [63], có tham khảo bộ công cụ của Patrick Mbindyo [69], của 

Mischa Willis - Shattuck [81] và của Nguyễn Đình Toàn [42] với 51 tiểu mục thuộc 

10 yếu tố, phân thành hai nhóm là nhóm các yếu tố động viên và nhóm các yếu tố 

duy trì. Nhóm các yếu tố động viên có 4 yếu tố và 20 tiểu mục: (1) Sự thành đạt (5 
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tiểu mục); (2) Cơ hội đào tạo phát triển (5 tiểu mục); (3) Bản chất công việc (5 tiểu 

mục); (4) Sự ghi nhận thành tích (5 tiểu mục). Nhóm các yếu tố duy trì có 6 yếu tố 

và 31 tiểu mục gồm: (1) Lương và các khoản thu nhập (5 tiểu mục); (2) Quản trị điều 

hành của tổ chức (6 tiểu mục); (3) Điều kiện làm việc (3 tiểu mục); (4) Mối quan hệ 

đồng nghiệp (6 tiểu mục); (5) Người quản lý trực tiếp (8 tiểu mục); (6) Sự ổn định an 

toàn công việc (3 tiểu mục). Kết quả sau khi phân tích nhân số đã loại bỏ 4 biến còn 

lại 10 yếu tố (với 47 biến), kết quả của toàn bộ thang đo là 0.94 nên chấp nhận tốt. 

Kết quả cho thấy thang đo này có giá trị và độ tin cậy, có thể sử dụng đo lường ĐLLV 

của NVYT không chỉ bệnh viện Hoàn Mỹ mà nhiều bệnh viện khác nữa [37].  

1.4.2.2. Bộ công cụ của Nguyễn Đình Hoàng 

Tại tỉnh Bình Định năm 2017 Nguyễn Đình Hoàng và cộng sự đã sử dụng Bộ 

công cụ thang đo ĐLLV của Nguyễn Thị Hoài Thu đã được phát triển dựa trên bối 

cảnh y tế của Kenya của nhóm tác giả Mbindyo, đã được Việt hóa phù hợp với ngôn 

ngữ và văn hóa Việt Nam nhằm khảo sát ĐLLV của NVYT của Trung tâm Y tế Phù 

Mỹ. Bộ công cụ gồm 23 câu hỏi thuộc 07 yếu tố bao gồm: (1) Động lực chung, (2) 

Sức khỏe, (3) Hài lòng với công việc và đồng nghiệp, (4) Hài lòng về khả năng bản 

thân và giá trị công việc, (5) Cam kết của tổ chức, (6) Sự tận tâm và (7) Tuân thủ giờ 

giấc và sự chuyên cần sử dụng phát vấn 295 NVYT của Trung tâm Y tế huyện Phù 

Mỹ để đánh giá ĐLLV và phân tích một số yếu tố liên quan đến ĐLLV của NVYT 

tại đây [10]. 

1.4.2.3. Bộ công cụ của Lê Ngọc Nhung 

Năm 2018 Lê Ngọc Nhung đã phát triển bộ công cụ dựa trên cơ sở lý thuyết 2 

yếu tố (Học thuyết Frederick Herzberg) và tham khảo nghiên cứu của Patrick 

Mbindyo [69] và Keovathanak Khim [65] có bổ sung theo đặc thù thực tế của địa 

phương tại thành phố Vũng Tàu. Nhóm nghiên cứu đã sử dụng khảo sát ĐLLV của 

111 y, BS (Y sĩ 83 và BS 19) của Trung tâm y tế. Bộ công cụ gồm 4 nhóm yếu tố: (1) 

Lợi ích công việc, (2) Cam kết với tổ chức, (3) Quan hệ trong công việc và (4) Bản 

chất công việc [28]. 

1.4.2.4. Bộ công cụ của Đoàn Phương Linh 

Năm 2023 Đoàn Phương Linh và cộng sự đã phát triển thang đo ĐLLV của 
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NVYT gồm 15 câu hỏi được điều chỉnh từ thang đo ĐLLV do Lohmann phát triển 

[67]. Bộ công cụ gồm 04 nhóm yếu tố, cụ thể về (1) Động lực nội tại (ba mục), (2) 

Nhận thức về giá trị công việc (4 mục), (3) Động lực xã hội (4 mục) và (4) Động lực 

tài chính (4 mục). Đối với mỗi mục, sử dụng thang đo Likert 11 điểm (từ 0=hoàn toàn 

không quan trọng đến 10=hoàn toàn quan trọng) để đánh giá. Kiểm định thang đo 

bằng Hệ số Cronbach’s alpha của 4 lĩnh vực và tổng thang điểm là 0,91, 0,86, 0,85 

và 0,87 (>0,5). Kết quả cho thấy thang đo này có giá trị và độ tin cậy, có thể sử dụng 

đo lường ĐLLV của NVYT [57]. 

Tạo ĐLLV cho người lao động là cả một quá trình lâu dài và mang một ý nghĩa 

rất lớn. Công tác tạo ĐLLV cho người lao động thực hiện tốt sẽ góp phần giúp người 

lao động hăng say làm việc, cố gắng phấn đấu học tập nâng cao chuyên môn, nghiệp 

vụ để nâng cao kết quả làm việc gắn bó hơn với tổ chức. 

1.5. MỘT SỐ CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU VỀ ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA 

BÁC SĨ VÀ ĐIỀU DƯỠNG 

1.5.1. Thực trạng động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng 

1.6.1.1. Trên thế giới 

 Nghiên cứu của Weldegebriel và các cộng sự (2016) cho thấy điểm ĐLLV 

chung của BS, ĐD là 58,6%, 71,0% cho thang đo tận tâm, 52,8% cho thang đo cam 

kết tổ chức, 58,3% cho thang đo động lực nội tại và 64,0% cho thang đo động lực nội 

tại. Nhóm nghiên cứu kết luận động lực mạnh nhất của tất cả các khía cạnh động lực 

được cho là các công cụ quản lý nguồn nhân lực phi tài chính, vì vậy các nhà hoạch 

định chính sách nên tập trung vào những công cụ này [6]. Nghiên cứu của Dagne cho 

thấy ĐLLV chung của các BS, ĐD là 63,63%, mức độ ĐLLV khác nhau giữa các 

bệnh viện [54]. Nghiên cứu của Karaferis cho thấy mức độ đánh giá các yếu tố thúc 

đẩy ĐLLV thì các yếu tố động lực bên ngoài có điểm trung bình cao hơn (8,3) so với 

động lực bên trong (7,81). Vai trò của các yếu tố như tiền lương (9,31), chính sách tổ 

chức (8,91), tăng trưởng (8,89) và an ninh việc làm (8,86) tác động đến ĐLLV rất 

đáng kể. Các BS của Hy Lạp xếp hạng các yếu tố thúc đẩy ĐLLV như sau: mức trả 

công thỏa đáng (9,28), đào tạo (9,09), cơ hội tiếp thu kiến thức-kỹ năng mới (9,08), 

khả năng tham gia vào các quyết định tiếp nhận (8,59), nhiệm kỳ và an toàn công việc 
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(8,5), cơ hội phát triển-thăng tiến (8,09), cơ hội phát huy sáng kiến và năng lực (7,97), 

giám sát và hỗ trợ tốt từ các giám đốc điều hành cấp cao (7,83), được đánh giá cao và 

có danh tiếng (7,74), ghi nhận sự đóng góp và tiến bộ bản thân (7,50), khuyến khích 

nỗ lực và năng suất cao hơn (6,88) và giờ làm việc linh hoạt (6,61) [64]. Các ĐD của 

Hy Lạp xếp hạng các yếu tố thúc đẩy ĐLLV có khác so với các BS, thứ tự như sau: 

mức trả công thỏa đáng (9,36), thời gian là việc lâu dài và công việc an toàn (8,97), 

đào tạo (8,96), cơ hội trau dồi kiến thức-kỹ năng mới (8,95), cơ hội phát triển-thăng 

tiến (8,09) , được đánh giá cao và có danh tiếng tốt (8,03), khả năng tham gia vào các 

quyết định tiếp nhận (7,94), giám sát và hỗ trợ tốt từ các giám đốc điều hành cấp cao 

(7,70), ghi nhận sự đóng góp và tiến bộ (7,64), cơ hội phát triển sáng kiến và năng 

lực (7.42) , giờ làm việc linh hoạt (7,35), khuyến khích nỗ lực và năng suất cao hơn 

(6,98) [64]. 

1.6.1.2. Tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu ĐLLV của các NVYT đã chỉ ra rằng tỉ lệ ĐLLV 

chung khoảng 75,9%-90,8%, hài lòng với công việc vào khoảng 78,2%-89,8%, cam 

kết tổ chức có tỉ lệ khoảng 78,2%-90,8% [22],[35], [46]. Nghiên cứu của Trần Trúc 

Mai cho thấy ĐLLV của ĐD đạt mức trung bình, 3,14 ± 0,32 điểm [43]. Nghiên cứu 

của Dương Ngọc Phương Trang cho thấy 72,1% ĐD có ĐLLV, điểm trung bình 

ĐLLV đạt mức 3,9/5 [44]. Nghiên cứu của Nguyễn Trung Thành tìm thấy ĐLLV 

chung của ĐD là 90,8% [35]. Trần Thị Lý và cộng sự (2023) cho thấy, tỷ lệ BS có 

ĐLLV từ 42,1% đến 81,8% (tùy từng yếu tố) [19]. Nghiên cứu của Lê Hồng Tiến tìm 

thấy ĐLLV chung của NVYT là 3,79/ 5 điểm; ĐLLV của khối lâm sàng cao hơn khối 

cận lâm sàng - hành chính (63,5%; 23%) [40], trái ngược với nghiên cứu của Nguyễn 

Đình Hoàng bộ phận lâm sàng và cận lâm sàng có ĐLLV thấp hơn bộ phận dự phòng 

và hành chính (47,7% so với 61,4%) [10]. Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Nam thì 

86,7% NVYT có ĐLLV tốt [24]. Nghiên cứu của Phạm Mạnh Tiến cho thấy Tỉ lệ 

NVYT có ĐLLV chung là 80,8%, trong đó sự hài lòng đối với công việc là 82,3%; 

Sự tận tâm với công việc là 93,5%; ĐLLV từ sự cam kết với tổ chức là 86% [41]. Tại 

Bình Định nghiên cứu của Nguyễn Đình Hoàng (2017) tại TTYT Phù Mỹ cho thấy 

tỷ lệ NVYT có ĐLLV là 57,5%. ĐLLV của NVYT tại TTYT thấp hơn TYT (54,9% 
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so với 60,2%), ĐLLV cao nhất là nhóm cán bộ quản lý (60,8%), NVYT làm chuyên 

môn đơn thuần thấp nhất 54,2% [10]. Nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (2020) tại Bệnh 

viện đa khoa tỉnh Bình Định cho thấy ĐLLV chung của BS và ĐD là 57,2%; ĐD có 

ĐLLV cao hơn BS (58,5% và 54,2%) [36].  

1.5.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của bác sĩ, điều dưỡng       

1.5.2.1. Yếu tố cá nhân 

a) Tuổi : Tuổi tác được xem như là một yếu tố ảnh hưởng tới ĐLLV chung của 

NVYT. Nghiên cứu của 2 tác giả Lê Ngọc Nhung (2018) và của Hồ Thị Thu Hằng 

(2015) cho thấy yếu tố tuổi có ảnh hưởng đến ĐLLV [28], [7]. Tương tự nghiên cứu 

của tác giả Dagne T, Beyene W, Berhanu N năm 2015 về động lực của các chuyên 

gia chăm sóc sức khỏe tại ba bệnh viện ở Ethiopia đã tìm thấy có mối tương quan 

đáng kể giữa tuổi và ĐLLV [54]. Nghiên cứu của Negussie cũng tìm thấy ĐLLV có 

liên quan mật thiết đến tuổi [71]. Nghiên cứu của Mutale cho thấy NVYT từ 40 tuổi 

trở lên có ĐLLV cao hơn so với những người dưới 40 tuổi [70]. Nghiên cứu của Khim 

tại Campuchia và của Heidarian tại miền bắc Iran cho thấy tuổi có liên quan chặt chẽ 

đến ĐLLV [65], [61]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS trên 40 tuổi 

có ĐLLV cao hơn những BS khác [19]. 

b) Giới tính: Giới tính được tìm thấy trong tài liệu là yếu tố ảnh hưởng đến ĐLLV 

của bác sĩ (BS) và điều dưỡng (ĐD). Một số nghiên cứu cho rằng các ĐD nam có 

động lực nhiều hơn bởi các phần thưởng, tinh thần, sự công nhận, giám sát và quản 

lý và giao tiếp trong khi các nữ ĐD có động lực nhiều hơn bởi các phần thưởng phi 

tài chính [52]. Nghiên cứu của Mutale cho thấy những ĐD nữ có động lực làm việc 

cao hơn so với ĐD là nam giới [70]. 

c) Trình độ chuyên môn: Có sự khác biệt đáng kể trong ĐLLV và trình độ chuyên 

môn của điều dưỡng [71]. Một nghiên cứu được thực hiện ở Ethiopia đã chứng minh 

rằng các BS có điểm ĐLLV trung bình cao nhất [65]. Tương tự như vậy, có một sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về ĐLLV đối với trình độ học vấn trong nghiên cứu 

của tác giả Heidarian và cộng sự [61]. Nghiên cứu của Nguyễn Viết Tuân và cộng sự 

cho thấy ĐLLV có liên quan đến trình độ chuyên môn, ĐD đại học hoặc trên đại học 

có ĐLLV cao hơn [49]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS có trình độ 

sau đại học có ĐLLV cao hơn BS khác [19], [20]. 
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d) Thâm niên công tác: Theo tác giả Mutale và các cộng sự số năm trong nghề hiện 

tại gắn liền với ĐLLV, Mutale tìm thấy các BS, ĐD có thời gian phục vụ lâu hơn, có 

kinh nghiệm có ĐLLV cao hơn [70]. Một số nghiên cứu chứng minh rằng có sự khác 

biệt đáng kể về ĐLLV liên quan đến nhiều năm kinh nghiệm [74], [71]. Nghiên cứu 

của Pinar và cộng sự tìm thấy các nhân viên có kinh nghiệm làm việc dưới 10 năm 

coi trọng phát triển nghề nghiệp, nội dung công việc và tôn trọng xã hội (p 

<0,05) [74]. Nghiên cứu của Nguyễn Viết Tuân và cộng sự cho thấy thâm niên công 

tác và ĐLLV có liên quan, người làm việc trên 10 năm có ĐLLV cao hơn [49]. Nghiên 

cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS thâm niên công tác trên 5 năm có ĐLLV cao 

hơn những BS khác [19]. 

1.5.2.2. Yếu tố môi trường 

a) Tính chất công việc: Tại Tanzania, nghiên cứu của Sato M và các cộng sự đã 

chứng minh rằng một bản mô tả công việc rõ ràng là một yếu tố thúc đẩy quan trọng 

trong cả khía cạnh quản lý và hiệu suất [77]. Phân công trách nhiệm rõ ràng cũng như 

sự phù hợp cho NVYT là yếu tố quan trọng thúc đẩy tăng ĐLLV trong tổ chức chăm 

sóc sức khỏe [77]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS giữ chức vụ quản 

lý có ĐLLV cao hơn những BS khác [19]. Cải thiện ĐLLV không phải lúc nào cũng 

đòi hỏi phải đầu tư tiền bạc mà còn liên quan đến việc thúc đẩy ý thức phục vụ cộng 

đồng, đồng thời tạo cơ hội đào tạo và phát triển chuyên môn [65]. 

b) Mối quan hệ với đồng nghiệp trong công việc: Mối quan hệ hỗ trợ tại nơi làm 

việc và sự thân thiện của đồng nghiệp có liên quan đến sự gia tăng ĐLLV [73]. Ở 

Iran, một nghiên cứu báo cáo rằng sự tôn trọng xã hội và các mối quan hệ làm việc 

được nêu bật là yếu tố tổ chức ảnh hưởng đến ĐLLV [55]. Nghiên cứu của Gaki, của 

Ayyash và cộng sự cho thấy mối quan hệ giữa các cá nhân và sự tôn trọng trong công 

việc làm tăng ĐLLV [60], [52]. Nghiên cứu của Adzei tại Iran cho thấy ĐLLV bị ảnh 

hưởng bởi mối quan hệ đồng nghiệp [51].  

c) Điều kiện làm việc: Lao động của NVYT là dạng lao động đặc thù, mỗi chuyên 

ngành có một đặc điểm riêng biệt về điều kiện lao động. Các NVYT phải tiếp xúc với 

các yếu tố nguy cơ trong môi trường lao động như: hóa chất, phóng xạ, máu, bệnh 

phẩm... nguy cơ lây nhiễm cao và gặp các vấn đề về sức khỏe liên quan đến công việc 

[28]. Nghiên cứu của Gaki, của Ayyash và cộng sự cho thấy mối liên quan chặt chẽ 
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giữa điều kiện làm việc và ĐLLV [60], [51]. Nghiên cứu của Adzei FA và các cộng 

sự tìm thấy nguồn lực và cơ sở hạ tầng sẵn có là yếu tố dự báo khả năng duy trì và 

tạo ĐLLV [51]. Nghiên cứu của Nguyễn Minh Hoài (2021) tìm thấy điều kiện làm 

việc có tác động đến ĐLLV [9]. Nghiên cứu của Dương Thị Ngọc Liên và cộng sự 

tìm thấy ĐLLV có liên quan đến sự linh hoạt trong thời gian làm việc [18]. Sự công 

nhận đóng góp, cơ hội làm việc độc lập, khả năng áp dụng ý tưởng đã thôi thúc BS 

làm việc tại khu vực tư [58]. 

1.5.2.3. Yếu tố quản lý, chế độ chính sách và lương thưởng 

a) Thu nhập hàng tháng: Thu nhập hàng tháng là một trong những bộ phận quan 

trọng để tạo động lực cho người lao động, nó đóng vai trò kích thích người lao động 

hoàn thành công việc có hiệu quả. Đối với người lao động, thu nhập hàng tháng nhận 

được càng cao thì sự hài lòng về công việc càng được tăng cường. Họ sẽ gắng bó với 

tổ chức, tăng năng suất lao động cá nhân, tăng chất lượng, hiệu quả hoạt động sản 

xuất kinh doanh của tổ chức. Để đảm bảo hiệu quả của thu nhập hàng tháng trong 

công tác tạo động lực, nhà quản lý phải biết được tầm quan trọng và có các biện pháp 

tăng cường mối quan hệ này [13]. Nghiên cứu của Khimo và Dagna đều cho thấy thu 

nhập ảnh hưởng đáng kể đến ĐLLV, thu nhập thấp là nguyên nhân dẫn đến hoạt động 

kém của các BS, ĐD [65], [54]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS có 

mức thu nhập/tháng trên 10 triệu đồng có ĐLLV việc cao hơn những BS khác [19]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Đình Toàn cho thấy yếu tố tài chính, thu nhập hàng tháng, 

tiền thưởng phúc lợi có liên quan chặt chẽ đến ĐLLV của BS, ĐD [42]. Nghiên cứu 

của Trần Khánh Ngọc tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Bình Định tìm thấy thu nhập 

hàng tháng có liên quan đến ĐLLV của NVYT [26]. 

b) Tiền lương và các lợi ích tài chính: Nhu cầu vật chất là nhu cầu hàng đầu, đảm 

bảo cho người lao động có thể sống để tạo ra của cải vật chất. Khuyến khích vật chất 

là dùng những lợi ích vật chất để thoả mãn những nhu cầu vật chất đó, trong đó tiền 

lương đóng vai trò quan trọng trong việc khuyến khích vật chất với người lao động. 

Thông qua tiền lương, những tác động tích cực của quá trình tái sản xuất sức lao động 

được thực hiện. Tiền thưởng cũng là một trong những hình thức kích thích đối với 

người lao động. Tiền thưởng làm cho người lao động làm việc tích cực hơn để có thể 

hoàn thành công việc một cách nhanh nhất, những vẫn đảm bảo chất lượng công việc. 
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Phúc lợi có ý nghĩa rất quan trọng trong việc giúp người lao động đảm bảo đời sống 

ở mức tối thiểu, yên tâm làm việc, nâng cao khả năng lao động. Đồng thời, phúc lợi 

là một công cụ quan trọng giúp cơ sở giữ được lao động của mình và thu hút được 

lao động có trình độ chuyên môn cao từ bên ngoài [17], [1]. 

Một nghiên cứu định lượng tại Ghana cho thấy các ưu đãi tài chính như tiền 

lương, thù lao tương xứng, lương thưởng ảnh hưởng đáng kể đến ĐLLV cũng như 

giữ chân các ĐD, hộ sinh tiếp tục làm việc tại các bệnh viện huyện xa [51]. Khoảng 

cách thu nhập giữa khu vực công và tư nhân là yếu tố chính thúc đẩy các BS rời khỏi 

khu vực công hoặc làm thêm ở khu vực tư nhân [58]. Khuyến khích tài chính đã được 

nhấn mạnh trong các tài liệu như một yếu tố thúc đẩy thúc đẩy ĐLLV của ĐD. Một 

mối liên quan tích cực đã được tìm thấy giữa ĐLLV và thang lương [77]. Nghiên cứu 

của Nguyễn Viết Tuân và cộng sự cho thấy có mối liên quan tỷ lệ thuận giữa tiền 

lương và ĐLLV [49]. Trợ cấp thu nhập và tài chính được cho là động lực quan trọng 

có thể đáp ứng các nhu cầu cá nhân khác nhau. Số tiền thanh toán và phụ cấp không 

đủ sẽ dẫn đến ĐLLV ở mức độ thấp [55], [61]. Nghiên cứu của Nguyễn Giác Trí cho 

thấy yếu tố ảnh hưởng lớn nhất đến ĐLLV của viên chức là lương, thưởng và phúc 

lợi [45]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy ĐLLV thấp có liên quan đến thu nhập 

trung bình hàng tháng [20]. 

c) Chính sách và chế độ: Chính sách tạo ĐLLV là công cụ rất quan trọng cho việc 

duy trì và thúc đẩy công chức làm việc hiệu quả. Nhóm chính sách không trực tiếp 

tạo ra ĐLLV nhưng nhóm chính sách này hướng đến việc loại bỏ sự bất mãn, chán 

nản của công chức trong quá trình thực thi công vụ. Các chính sách phù hợp sẽ thúc 

đẩy, khuyến khích, động viên công chức hăng say, nỗ lực làm việc để thực hiện tốt 

chức năng, thẩm quyền được giao [1]. Nguyên nhân thúc đẩy sự dịch chuyển BS từ 

khu vực công sang khu vực tư nhân bao gồm: thiếu cơ hội phát triển nghề nghiệp 

trong khu vực công, cơ sở hạ tầng kém ở các cơ sở công và quyền tự chủ cao hơn 

trong khu vực tư nhân. Có rất ít bằng chứng về các chính sách và cơ chế quản lý nhằm 

giữ chân BS trong khu vực công [58]. 

Nghiên cứu của Oladeji cho thấy cơ hội học tập liên tục được xếp thứ nhất, 

tiếp theo là thăng tiến nghề nghiệp/cơ hội thăng tiến sau đó là hỗ trợ việc quản lý 

công việc. Tác động đến các yếu tố duy trì là cơ hội học tập sau 3 năm và có thể tiếp 
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cận các tiện nghi (nước sinh hoạt, điện, internet) [72]. Nghiên cứu Toode K cho thấy 

việc đảm bảo điều kiện làm việc tốt, sự quan tâm của tổ chức, linh hoạt trong giờ làm 

việc, chia sẻ công việc, chế độ nghỉ phép, tiếp cận dịch vụ vận chuyển thuận lợi, chính 

sách và quy trình vận hành, quản lý năng lực hiệu quả, chế độ thù lao và phụ cấp có 

liên quan đến ĐLLV [79]. Nghiên cứu của Prust tìm thấy việc cải thiện về nhà ở, ưu 

tiên về giáo dục và cơ sở vật chất có thể giảm thiểu tình trạng thiếu BS, ĐD và hộ 

sinh ở nông thôn [75]. 

d) Khả năng quản lý, giám sát: Nghiên cứu của Daneshkohan và cộng sự tìm thấy 

các yếu tố tạo ĐLLV cho NVYT là khả năng quản lý tốt, sự hỗ trợ của người giám 

sát và quản lý tốt cũng như mối quan hệ làm việc tốt với đồng nghiệp. Ngược lại sự 

đối xử không công bằng, quản lý kém và thiếu sự đánh giá cao là những yếu tố chính 

làm giảm ĐLLV của BS, ĐD [55]. Nghiên cứu của Lyn N Hendersen và Jim Tulloch 

(2008) cho thấy yếu tố quản lý có liên quan đến ĐLLV [62]. 

đ) Sự thừa nhận thành tích: Từ năm 2010 Lambrou và cộng sự đã tìm thấy yếu tố 

thành tích chính là ĐLLV chính ở cả nhóm BS và ĐD tại bệnh viện Nicosia thuộc 

Cộng hòa Sip [66]. Tương tự tại Việt Nam nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức 

Trường và cộng sự cũng đã cho thấy sự thừa nhận thành tích góp phần quan trọng 

trong tạo ĐLLV [47]. Nghiên cứu của Hoàng Hồng Hạnh (2011) tim thấy thừa nhận 

thành tích có liên quan đến ĐLLV của BS [8]. Nghiên cứu của Nguyễn Minh Hoài 

(2021) cũng tìm thấy công nhận thành tích có ảnh hưởng đến ĐLLV [9].  

e) Sự thăng tiến và cơ hội học tập: Phát triển nghề nghiệp cũng là một trong những 

động lực chính để BS làm việc trong khu vực tư nhân [58]. Nghiên cứu của Adzei FA 

tìm thấy yếu tố thăng tiến được cho là yếu tố dự báo mạnh mẽ về làm tăng ĐLLV 

[51]. Nghiên cứu của Sato M cho thấy có một sự liên quan giữa ĐLLV và cơ hội giáo 

dục [77]. Trong một nghiên cứu được thực hiện ở Zambia, các nhân viên y tế được 

đào tạo, học tập liên quan đến công việc của họ trong năm trước sẽ có ĐLLV cao 

hơn [52]. Nghiên cứu của Koussa cho thấy việc phát triển chuyên môn là những yếu 

tố cốt lõi ảnh hưởng đến sự lựa chọn nơi làm việc của BS [58]. Một nghiên cứu tại 

Việt chỉ ra rằng việc được tiếp cận đào tạo các công việc liên quan và khả năng thực 

hiện nhiệm vụ chính là những yếu tố chính ảnh hưởng đến ĐLLV [78]. Nghiên cứu 

sâu của Daneshkohan chỉ ra rằng giáo dục thường xuyên có tác động trong việc thúc 
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đẩy ĐLLV [55]. Nghiên cứu của Hoàng Hồng Hạnh (2011) cho thấy việc thăng tiến 

có liên quan đến ĐLLV của BS [8]. Nguyễn Minh Hoài và cộng sự (2021) đã tìm 

thấy cơ hội học tập và thăng tiến có tác động đến ĐLLV của BS, ĐD [9]. 

f) Sự thành đạt: Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Trường, Phạm 

Văn Tác, Bùi Thị Thu Hà (2016) và cộng sự đã cho thấy sự thành đạt góp phần quan 

trọng trong tạo ĐLLV cho NVYT tại Viện Pháp y Tâm thần Trung ương [48]. Tương 

tự nghiên cứu của Hoàng Hồng Hạnh (2011) cho thấy việc thăng tiến có liên quan 

đến tạo ĐLLV của BS[8].  

1.6. Đặc điểm địa bàn nghiên cứu 

Bình Định là một tỉnh duyên hải Nam Trung Bộ, có diện tích tự nhiên là 6.039 

km2, dân số 1.506.300 người, có 01 thành phố trực thuộc tỉnh (thành phố Quy Nhơn), 

02 thị xã (thị xã An Nhơn, thị xã Hoài Nhơn) và 08 huyện (03 huyện đồng bằng: Tuy 

Phước, Phù Cát, Phù Mỹ; 02 huyện trung du: Tây Sơn, Hoài Ân; 03 huyện miền núi: 

Vân Canh, Vĩnh Thạnh, An Lão). Toàn tỉnh có 159 xã, phường, thị trấn. 

Sở Y tế Bình Định có: 06 phòng chức năng: phòng Tổ chức - Cán bộ, Kế hoạch 

- Tài chính, Nghiệp vụ Y, Nghiệp vụ Dược, Thanh tra Sở và Văn phòng Sở; 02 đơn 

vị trực thuộc: Chi cục Dân số; Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm; 21 đơn vị sự 

nghiệp công lập trực thuộc: Tuyến tỉnh có: 02 bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh (Bệnh 

viện đa khoa tỉnh Bình Định, Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn), 04 bệnh viện 

chuyên khoa (Bệnh viện Mắt Bình Định, Bệnh viện Y học cổ truyền và phục hồi chức 

năng, Bệnh viên Tâm thần, Bệnh viện Lao và bệnh phổi), 04 trung tâm chuyên ngành 

(Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, Trung tâm Pháp y, Trung tâm Giám định y khoa, 

Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc, mỹ phẩm, thực phẩm tỉnh); Tuyến huyện, thị xã, thành 

phố có 11 Trung tâm Y tế vừa thực hiện chức năng y tế dự phòng, vừa thực hiện chức 

năng khám bệnh, chữa bệnh. 

Tổng nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh: 7.650, đạt 50,8/ vạn dân; số bác sĩ: 1.466, 

đạt 9,7/ vạn dân (mặt bằng chung cả nước là 12,5/vạn dân); số dược sĩ đại học: 182, 

đạt 1,2/ vạn dân; số điều dưỡng và hộ sinh: 3.255, đạt 21,6/ vạn dân. Số nhân lực tại 

các cơ sở y tế công lập thuộc tỉnh quản lý: 5.566 người, đạt 37,0/vạn dân; số bác sĩ: 

1.028, đạt 6,8/vạn dân; số dược sĩ đại học: 125, đạt 0,8/vạn dân; số điều dưỡng và hộ 

sinh: 2.522, đạt 16,8/vạn dân (trong đó có 2.096 điều dưỡng viên và 47 y sĩ làm điều 
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dưỡng) [30], [6]. Tính đến 31/8/2023, tổng nhân lực của 11 Trung tâm Y tế huyện, 

thị xã, thành phố (không tính trạm y tế và các phòng khám đa khoa khu vực trực 

thuộc) là 2.043 người, trong đó có 397 bác sĩ và 787 điều dưỡng.  

Nhằm giải quyết tình trạng thiếu hụt NVYT tại các cơ sở y tế công lập trên địa 

bàn tỉnh, từ năm 2015, UBND tỉnh đã ban hành Quyết định số 34/2015/QĐ-UBND 

ngày 01/10/2015 quy định về chính sách thu hút và ưu đãi đối với bác sĩ, dược sĩ giai 

đoạn 2016 – 2021 và Quyết định số 18/2022/QĐ-UBND ngày 15/4/2022 của UBND 

tỉnh Bình Định về việc kéo dài thời gian thực hiện Quyết định số 34/2015/QĐ-UBND 

ngày 01/10/2015, nhờ đó ngành y tế của tỉnh đã thu hút tuyển dụng được nhiều bác 

sĩ, dược sĩ về công tác tại các đơn vị trực thuộc Sở Y tế, tuy nhiên vẫn chưa giải quyết 

được tình trạng thiếu bác sĩ nhất là ở tuyến huyện, tuyến xã. Bên cạnh đó, tình trạng 

NVYT thôi việc, bỏ việc vẫn đang xảy ra tại các trung tâm y tế (năm 2020: 17 người, 

trong đó có 8 BS; năm 2021: 20 người, trong đó có 5 BS; năm 2022: 23 người, trong 

đó có 10 BS; năm 2023: 09 người, trong đó có 04 BS) làm ảnh hưởng đến việc cung 

cấp dịch vụ y tế và triển khai các nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật.  
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. ĐỐI TƯỢNG, THỜI GIAN VÀ ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu: BS và ĐD đang công tác tại các trung tâm y tế (TTYT) 

của tỉnh Bình Định. 

2.1.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: BS và ĐD có thời gian làm việc tại TTYT từ 6 tháng 

trở lên. 

2.1.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  

- BS và ĐD đang trong thời gian nghỉ dài hạn (≥ 6 tháng), đi học dài hạn; 

- BS và ĐD sắp nghỉ hưu, thời gian làm việc còn lại dưới 6 tháng; 

- BS và ĐD là việc tại các trạm y tế, phòng khám khu vực thuộc TTYT; 

- BS và ĐD không đồng ý, tự nguyện tham gia nghiên cứu hoặc không điền đầy đủ 

thông tin khảo sát trong phiếu điều tra. 

2.1.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4/2024 đến tháng 11/2024.  

2.1.3. Địa điểm nghiên cứu: Tại 05 TTYT huyện, thị xã, thành phố của tỉnh Bình 

Định. 

2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu  

Chọn 5/11 TTYT đại diện, dự kiến có 691 BS và ĐD được chọn tham gia nghiên cứu; 

kết quả có 667 đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) được chọn, chiếm tỷ lệ 96,5%. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu nghiên cứu 

Chọn mẫu theo phương pháp phân tầng. 

Bước 1: Chọn thành phố/thị xã/huyện. Bốc thăm chọn ngẫu nhiên 05 trên 11 

thành phố/thị xã/huyện đại diện cho 05 địa bàn: thành phố, thị xã, đồng bằng, trung 
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du, miền núi của tỉnh Bình Định. Mỗi địa bàn chọn 01 đại diện. Kết quả 05 địa phương 

được chọn làm địa bàn nghiên cứu gồm: thành phố (Quy Nhơn), thị xã (An Nhơn), 

đồng bằng (Phù Mỹ), trung du (Tây Sơn), miền núi (An Lão). 

Địa điểm nghiên cứu được thể hiện ở bảng bên dưới. 

Bảng 2.1. Địa điểm nghiên cứu 
 

Địa bàn Cách thức chọn Địa điểm được chọn 

01 thành phố (Quy Nhơn) Chọn đích danh Thành phố Quy Nhơn 

02 thị xã (An Nhơn, Hoài Nhơn) Bốc thăm chọn 01 Thị xã An Nhơn 

02 huyện đồng bằng (Phù Cát, Phù Mỹ) Bốc thăm chọn 01 Huyện Phù Mỹ 

02 huyện trung du (Tây Sơn, Hoài Ân) Bốc thăm chọn 01 Huyện Tây Sơn 

03 huyện miền núi (Vân Canh, Vĩnh 

Thạnh, An Lão) 
Bốc thăm chọn 01 Huyện An Lão 

Bước 2: Chọn BS, ĐD tham gia nghiên cứu. Cỡ mẫu toàn bộ nên tất cả các BS 

và ĐD thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ sẽ được mời tham gia, cỡ 

mẫu dự kiến thu thập cho từng địa bàn được thể hiện ở bảng sau đây. 

Bảng 2.2. Tổng hợp cỡ mẫu dự kiến thu thập 
 

STT Địa bàn Số BS Số ĐD Tổng 

1 Quy Nhơn 89 133 222 

2 An Nhơn 54 107 161 

3 Phù Mỹ 37 77 114 

4 Tây Sơn 40 114 154 

5 An Lão 16 24 40 

TỔNG 236 455 691 

2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu 

Nhóm điều tra gồm 06 người: Chủ nhiệm đề tài và 05 viên chức thuộc Phòng 

Kế hoạch nghiệp vụ của 05 TTYT được chọn hỗ trợ thu thập số liệu sau khi đã được 

tập huấn. 

Nghiên cứu viên làm việc với Lãnh đạo của 05 TTYT nói rõ mục đích của 
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nghiên cứu, kế hoạch khảo sát, quá trình tiến hành thu thập số liệu và xin phép được 

tiến hành thu thập số liệu tại TTYT. 

Vào ngày thu thập số liệu, nghiên cứu viên thông báo cụ thể với ĐTNC về mục 

đích nghiên cứu, việc bảo mật các thông tin do ĐTNC cung cấp. Nếu ĐTNC đồng ý 

tham gia nghiên cứu thì thực hiện thu thập số liệu bằng cách phát phiếu khảo sát cho 

ĐTNC tự điền tại Hội trường của TTYT (Mỗi TTYT chia tất cả các BS, ĐD có mặt 

trong ngày khảo sát làm 02 đợt, tập trung về Hội trường TTYT trong cùng buổi, mỗi 

đợt khảo sát mất 45 phút, 02 đợt cách nhau 10 phút). 

Tại hội trường TTYT, sau khi nghiên cứu viên giải thích về ý nghĩa, mục đích, 

nội dung của nghiên cứu, nếu ĐTNC nào đồng ý tham gia nghiên cứu thì sẽ điền 

thông tin và ký tên vào Phiếu cam kết. Tiếp theo nghiên cứu viên hướng dẫn cho các 

BS và ĐD tự điền thông tin vào Phiếu khảo sát theo bộ câu hỏi đã soạn sẳn, không 

cần ghi tên, không cần ký tên vào phiếu khảo sát. Trong quá trình phát vấn nghiên 

cứu viên có mặt tại hội trường để hỗ trợ giải thích các thắc mắc của ĐTNC (nếu có). 

Sau khi ĐTNC nộp phiếu điều tra, điều tra viên sẽ tổng hợp phiếu giao cho 

nghiên cứu viên. 

Nhóm nghiên cứu sẽ quay trở lại các TTYT sau khoảng 2 tuần để thu thập thêm 

số liệu của một số BS, ĐD đã vắng mặt tạm thời trong lần đầu nghiên cứu của TTYT. 

2.2.5. Công cụ nghiên cứu 

Chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi định lượng có cấu trúc soạn sẵn thông qua hình 

thức tự điền. Để đánh giá ĐLLV của BS, ĐD chúng tôi sử dụng thang đo của tác giả 

Nguyễn Thị Hoài Thu, đã được kiểm định tính giá trị và độ tin cậy, đã sử dụng để 

điều tra trên 240 NVYT tại Việt Nam [64] và cũng được áp dụng trong nghiên cứu 

của Mai Huy Trúc tại BVĐK Trung tâm Tiền Giang năm 2021 [1]. 

2.3. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Động lực làm việc của BS và ĐD  

- Yếu tố về động lực chung 



27 

 

 

 

- Yếu tố về sức khoẻ 

- Yếu tố về hài lòng với công việc và đồng nghiệp 

- Yếu tố về hài lòng bản thân và giá trị công việc 

- Yếu tố về cam kết với tổ chức 

- Yếu tố về sự tận tâm với công việc 

- Yếu tố về tuân thủ giờ giấc và sự tham gia 

2.3.2. Một số yếu tố liên quan đến động lực làm việc của BS và ĐD 

- Liên quan giữa ĐLLV chung với đặc điểm cá nhân (tuổi, giới, tình trạng hôn 

nhân, trình độ chuyên môn, thu nhập ngoài TTYT, thâm niên, vị trí công tác, loại hợp 

đồng). 

- Liên quan giữa ĐLLV chung với đặc thù nghề nghiệp (Nghề nghiệp, lĩnh vực 

công tác, vị trí công tác, làm tư, công việc phù hợp chuyên môn, địa bàn làm việc). 

- Liên quan giữa yếu tố công việc và đặc điểm của BS/ ĐD (loại hợp đồng, 

chuyên môn, chức vụ quản lý). 

- Liên quan giữa yếu tố chính sách và đặc điểm của BS/ ĐD (độ tuổi, tình trạng 

hôn nhân, thâm niên, thu nhập, phân loại công việc). 

2.4. BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU VÀ CÁCH ĐÁNH GIÁ 

2.4.1. Thông tin chung 

- Quê quán: Phân thành 02 nhóm: Bình Định; tỉnh khác. 

- Giới tính: Phân thành 02 nhóm: nam; nữ. 

- Tuổi: Tính theo năm dương lịch. Phân thành 04 nhóm tuổi: ≤ 29; 30 – 39; 40 

– 49; ≥ 50. 

- Tình trạng hôn nhân: Tình trạng hôn nhân hiện tại của ĐTNC. Phân thành 04 

nhóm: độc thân; đã kết hôn; ly thân/ly hôn; góa bụa. 

- Hoàn cảnh gia đình: ĐTNC có/hay không có người phụ thuộc phải nuôi dưỡng. 
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Phân thành 02 nhóm: có; không. 

- Số người phụ thuộc: Số người phụ thuộc mà ĐTNC phải trực tiếp nuôi dưỡng. 

Phân thành 03 nhóm: 01 người; 02 người; ≥ 03 người. 

- Trình độ chuyên môn: là trình độ chuyên môn cao nhất của ĐTNC tính đến 

thời điểm khảo sát. Phân thành 07 nhóm: trung cấp; cao đẳng; đại học; thạc sĩ; CK1; 

CK2; tiến sĩ. 

- Văn bằng chuyên môn: là bằng cấp chuyên môn ĐTNC đang sử dụng để làm 

việc TTYT. Phân thành 02 nhóm: bác sĩ; điều dưỡng. 

- Địa bàn công tác: là địa bàn nơi ĐTNC đang làm việc. Phân thành 05 nhóm: 

thành phố; thị xã; đồng bằng; trung du; miền núi. 

- Thâm niên công tác: là thời gian từ lúc ĐTNC bắt đầu làm việc tại TTYT đến 

nay (tính bằng năm, lấy tháng điều tra của năm 2024 trừ tháng năm được nhận vào 

đơn vị công tác, đối với các tháng lẻ nếu ≥ 06 tháng thì tính 01 năm, nếu < 06 tháng 

thì không tính). Phân thành 03 nhóm: ≤ 05 năm; 06 – 10 năm; ≥ 11 năm. 

- Dạng hợp đồng: là loại hợp đồng lao động ĐTNC ký với TTYT. Phân thành 

03 nhóm: viên chức; hợp đồng không xác định thời hạn; hợp đồng có thời hạn. 

- Lĩnh vực công tác: là lĩnh vực công việc ĐTNC đang làm (thuộc hệ điều trị; 

hệ dự phòng; khác: cận lâm sàng, hành chính,…). Phân thành 03 nhóm: hệ điều trị; 

hệ dự phòng; khác. 

- Vị trí công tác: Vị trí công tác hiện tại của ĐTNC (Quản lý: lãnh đạo TTYT, 

Trưởng/phó các khoa/phòng/đội, Điều dưỡng trưởng; Chuyên môn; Kiêm nhiệm 

quản lý và chuyên môn). Phân thành 03 nhóm: quản lý; chuyên môn; kiêm nhiệm 

quản lý và chuyên môn. 

- Công việc phù hợp với trình độ chuyên môn được đào đạo: Công việc hiện tại 

ở TTYT có phù hợp với văn bằng chuyên môn mà ĐTNC đã được đào tạo hay không. 

Phân thành 02 nhóm: có; không. 

- Thu nhập trung bình hàng tháng tại TTYT: Thu nhập trung bình trong một 
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tháng của ĐTNC nhờ làm việc tại TTYT. Phân thành 03 nhóm: < 5 triệu; 5 – 10 triệu; 

> 10 triệu. 

- Có thu nhập làm thêm bên ngoài TTYT: ĐTNC có thu nhập làm thêm bên 

ngoài TTYT hay không. Phân thành 02 nhóm: có; không. 

- Thu nhập trung bình hàng tháng nhờ làm thêm ở bên ngoài TTYT: Thu nhập 

trung bình trong một tháng của ĐTNC nhờ làm thêm ở bên ngoài TTYT. Phân thành 

03 nhóm: < 5 triệu; 5 – 10 triệu; > 10 triệu.  

- Công việc làm thêm phù hợp với trình độ chuyên môn được đào tạo: Công 

việc làm thêm bên ngoài TTYT có phù hợp với văn bằng chuyên môn mà ĐTNC đã 

được đào tạo hay không. Phân thành 02 nhóm: có; không. 

2.4.2. Sự hài lòng về khía cạnh công việc 

Có 10 biến số, mỗi biến số được phân thành 05 nhóm: 1 điểm; 2 điểm; 3 điểm; 

4 điểm; 5 điểm. 

- Hài lòng với tiền lương và tiền thưởng: ĐTNC cảm thấy hài lòng về mức tiền 

lương và tiền thưởng mình được nhận tại TTYT. 

- Được ghi nhận và trả công xứng đáng: ĐTNC cảm thấy những nỗ lực của bản 

thân được lãnh đạo TTYT ghi nhận và trả công xứng đáng.  

- Phân công công việc một cách rõ ràng: ĐTNC được TTYT,  khoa/phòng/đội 

phân công công việc, nhiệm vụ một cách rõ ràng.  

- Được tạo điều kiện tham dự tập huấn/hội nghị để nâng cao trình độ chuyên 

môn, nghiệp vụ: ĐTNC được TTYT,  khoa/phòng/đội tạo điều kiện tham dự các lớp 

tập huấn/hội nghị để nâng cao trình độ chuyên môn/nghiệp vụ.  

- Hài lòng với việc nghỉ phép, nghỉ lễ: ĐTNC cảm thấy hài lòng về việc nghỉ 

phép, nghỉ lễ của bản thân tại TTYT.  

- Tham gia các hoạt động vui chơi, giải trí: TTYT, khoa/phòng/đội thường 

xuyên tổ chức và tạo điều kiện cho ĐTNC tham gia các hoạt động vui chơi, giải trí 

để cũng cố tình đoàn kết trong đơn vị. 
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- Hài lòng về sự an toàn của môi trường làm việc: ĐTNC cảm thấy hài lòng về 

mức độ an toàn của môi trường làm việc tại TTYT (tiếp xúc hóa chất, máu, bệnh 

phẩm, chất phóng xạ, phản ứng của người bệnh, người nhà người bệnh…).  

- Được trang bị đầy đủ và kịp thời các thiết bị, dụng cụ cần thiết để phục vụ 

công tác chuyên môn: Đánh giá của ĐTNC về việc TTYT đã trang bị đầy đủ và kịp 

thời các thiết bị, dụng cụ để phục vụ công tác chuyên môn.  

- Ghi nhận của gia đình, xã hội và người bệnh: Cảm nhận của ĐTNC về đánh 

giá của gia đình, xã hội và người bệnh về công việc của mình.  

- Cơ hội thăng tiến và phát triển bản thân: Đánh giá của ĐTNC về cơ hội thăng 

tiến và phát triển của bản thân khi làm việc tại TTYT. 

2.4.3. Động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng tại một số trung tâm y tế của 

tỉnh Bình Định 

Có 23 biến số, mỗi biến số được phân thành 05 nhóm: 1 điểm; 2 điểm; 3 điểm; 

4 điểm; 5 điểm. 

Yếu tố về động lực chung: có 03 biến số 

- Có động lực để làm việc chăm chỉ: ĐTNC cảm thấy có động lực để làm việc 

một cách chăm chỉ.  

- Làm việc để được lãnh lương vào cuối tháng: ĐTNC cho rằng mình đi làm chỉ 

để cuối tháng có lương, không có mục đích gì lớn khác (câu phản động lực). 

- Làm việc để đảm bảo cuộc sống lâu dài: NVYT cho rằng công việc mình làm 

với mục đích để đảm bảo cuộc sống lâu dài, trong tương lai.  

Yếu tố về sức khoẻ: có 02 biến số 

- Cảm thấy mệt mỏi vào cuối mỗi ngày làm việc: Mức độ mệt mỏi mà ĐTNC 

cảm nhận do công việc gây ra vào cuối mỗi ngày làm việc (câu phản động lực). 

- Buổi sáng thức dậy cảm thấy uể oải với công việc: ĐTNC cảm thấy mệt mỏi, 

uể oải vào buổi sáng khi nghĩ đến công việc trong ngày (câu phản động lực). 

Yếu tố về hài lòng với công việc và đồng nghiệp: có 03 biến số 
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- Nhìn chung rất hài lòng với công việc: Mức độ hài lòng của ĐTNC đối với 

công việc hiện tại.  

- Không hài lòng với các đồng nghiệp: Mức độ không hài lòng của ĐTNC đối 

với các đồng nghiệp làm cùng đơn vị (câu phản động lực). 

- Hài lòng với người quản lý: Mức độ hài lòng của ĐTNC đối với người quản 

lý.  

Yếu tố về hài lòng với khả năng bản thân và giá trị công việc: có 03 biến số 

- Hài lòng với cơ hội được sử dụng khả năng của bản thân trong công việc: Mức 

độ hài lòng của ĐTNC về cơ hội được phát huy khả năng của bản thân trong công 

việc.  

- Hài lòng với giá trị công việc mình đang làm: Mức độ hài lòng của ĐTNC với 

giá trị/kết quả công việc của mình đang làm.  

- Cảm thấy công việc ở TTYT là có giá trị: ĐTNC cảm thấy công việc đang làm 

tại TTYT có giá trị với bản thân, tổ chức và người dân.  

Yếu tố về cam kết với tổ chức: có 05 biến số 

- Tự hào khi được làm việc cho TTYT này: ĐTNC cảm thấy tự hào, hãnh diện 

khi làm việc cho TTYT (nơi đang công tác).  

- Nhận thấy giá trị của bản thân và giá trị của TTYT là tương đồng: ĐTNC nhận 

thấy bản thân và TTYT có chung mục tiêu, có cùng giá trị, quan điểm.  

- Vui vì làm việc ở TTYT này hơn là làm ở những cơ sở khác: là niềm vui, hạnh 

phúc của ĐTNC khi được làm việc tại TTYT so với nếu làm việc ở các cơ sở khác 

(các TTYT khác trong tỉnh).  

- Cảm thấy bản thân có sự cam kết cao với TTYT: là nhận định của đối ĐTNC 

về sự cam kết gắn bó lâu dài của bản thân với TTYT.  

- TTYT đã truyền cảm hứng để tôi làm tốt công việc của mình: Môi trường làm 

việc, lãnh đạo và đồng nghiệp tại TTYT đã truyền cảm hứng để ĐTNC làm tốt công 

việc của mình.  
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Yếu tố về sự tận tâm với công việc:  có 04 biến số 

- Có thể tin tưởng và dựa vào đồng nghiệp: ĐTNC cảm nhận có thể tin tưởng 

vào đồng nghiệp làm cùng và có thể nhờ sự hỗ trợ/giúp đỡ từ các đồng nghiệp làm 

cùng.  

- Hoàn thành nhiệm vụ của mình hiệu quả và chính xác: là đánh giá của ĐTNC 

về mức độ hoàn thành nhiệm vụ của bản thân.  

- Là một nhân viên chăm chỉ: ĐTNC nhận thấy mình là nhân viên làm việc chăm 

chỉ, cần cù.  

- Làm những việc thấy cần phải làm mà không cần ai nhắc nhở: ĐTNC luôn tự 

giác làm các công việc cần phải làm theo nhiệm vụ được phân công mà không cần ai 

nhắc nhở.  

Yếu tố về tuân thủ giờ giấc và sự tham gia: có 03 biến số 

- Đi làm việc luôn đúng giờ: ĐTNC luôn đi làm đúng giờ, chấp hành nghiêm 

giờ giấc theo quy định của TTYT.  

- Thường nghỉ việc: ĐTNC hay xin nghỉ, làm việc không thường xuyên (câu 

phản động lực). 

- Thỉnh thoảng tôi đi làm muộn cũng không sao: ĐTNC cho rằng, việc mình 

thỉnh thoảng đi làm muộn không ảnh hưởng đến bản thân, tổ chức cũng như công 

việc (câu phản động lực). 

2.4.4. Tiêu chí đánh giá động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng  

Để đánh giá ĐLLV sử dụng thang đo có 23 tiểu mục với 7 nhóm yếu tố. Mỗi tiểu 

mục sẽ đánh giá bằng thang Likert 5 mức độ từ 1 = rất không đồng ý cho đến 5 – rất 

đồng ý. Những câu mang tính không tích cực (B2, C1, C2, D2, H2 và H3) sẽ cho 

điểm theo chiều ngược lại. 

Bảng 2.3. Quy đổi điểm đánh giá động lực làm việc  

Tiểu mục 
Rất 

không 
Không Bình Đồng ý Rất 
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đồng ý đồng ý thường đồng ý 

B1,  B3,  D1, D3, E1, E2, 

E3,   F1,  F2,  F3,  F4,  F5, 

G1, G2, G3, G4, H1. 

1 điểm 2 điểm 3 điểm 4 điểm 5 điểm 

B2, C1, C2, D2, H2, H3 5 điểm 4 điểm 3 điểm 2 điểm 1 điểm 

 

Cách đánh giá như sau [14]: 

- Điểm của từng nhóm yếu tố được tính bằng tổng điểm các tiểu mục có trong yếu tố đó. 

Giả sử một nhóm yếu tố có n tiểu mục, như vậy, điểm tối thiểu của yếu tố đó là 1n, điểm tối đa 

là 5n. ĐLLV của BS, ĐD đối với mỗi nhóm yếu tố được chia thành 02 nhóm: 

+ Tổng điểm ≥ 4n: Có động lực 

+ Tổng điểm < 4n: Chưa có động lực 

- Đối với ĐLLV chung: ĐLLV sẽ được đo dựa trên tổng điểm của 07 nhóm yếu tố. Với 

điểm cắt là 92 (23*4), ĐLLV chung được chia thành 02 nhóm như sau: 

+ ≥ 92 điểm: Có động lực 

+ < 92 điểm: Chưa có động lực 

Bảng 2.4. Phân loại ĐLLV theo điểm quy đổi 

TT Tên nhóm yếu tố 
Số 

tiểu mục 

Có 

ĐLLV 

Chưa có 

ĐLLV 

1 Động lực chung 3 ≥ 12 < 12 

2 Sức khỏe chung trong công việc 2 ≥ 8 < 8 

3 Hài lòng chung trong công việc, đồng nghiệp 3 ≥ 12 < 12 

4 Hài lòng chung với bản thân trong công việc 3 ≥ 12 < 12 

5 Động lực chung về cam kết với tổ chức 5 ≥ 20 < 20 

6 Động lực chung về sự tận tâm trong công việc 4 ≥ 16 < 16 

7 Động lực chung về giờ giấc tham gia công việc 3 ≥ 12 < 12 

 Tổng 23 ≥ 92 <  92 



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.1. Khung lý thuyết nghiên cứu 

2.5. SAI SỐ VÀ CÁC BIỆN PHÁP KHỐNG CHẾ SAI SỐ 

- Bộ công cụ được thiết kế rõ ràng, dễ hiểu, thống nhất. 

- Phiếu khảo sát được điều tra thử trên 15 BS và 15 ĐD tại TTYT Tuy Phước 

(không thuộc 05 TTYT được chọn). 

- Tập huấn cho điều tra viên: Điều tra viên được tập huấn các nội dung về mục 

đích nghiên cứu, kỹ năng làm việc nhóm, kỹ năng chọn mẫu nhằm đảm bảo độ chính 

xác về số lượng ĐTNC được chọn để thu thập. 

- Các BS, ĐD được mời tập trung về Hội trường để phát vấn giúp tránh tình 

trạng điền phiếu thay. 

- Nghiên cứu viên luôn có mặt tại Hội trường trong khi phát vấn để hỗ trợ giải 

đáp cho các BS, ĐD khi có thắc mắc về bộ câu hỏi để làm rõ vấn đề, tránh hiểu nhầm, 

điền sai, sót thông tin. 

- Thành viên nhóm nghiên cứu khi thu thập phiếu khảo sát từ các ĐTNC đều 

kiểm tra đảm bảo các thông tin được điền đầy đủ không bỏ sót trước khi bàn giao 

ĐỘNG LỰC 

LÀM VIỆC 

YẾU TỐ 

CÁ NHÂN 

YẾU TỐ 

MÔI 

TRƯỜNG 

YẾU TỐ 

QUẢN LÝ 
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phiếu cho nghiên cứu viên. 

2.6. XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH SỐ LIỆU 

Số liệu thu thập được mã hóa, làm sạch, nhập liệu và xử lý bằng phần mềm 

SPSS 20.0.  

- Các biến số về các đặc tính của mẫu: mô tả tần số và tính tỉ lệ phần trăm với 

các biến định tính; giá trị trung bình, độ lệch chuẩn với các biến định lượng. 

- ĐLLV: mô tả tỉ lệ ĐLLV chung, ĐLLV theo 07 yếu tố và ĐLLV theo từng 

tiểu mục. 

- Xét mối liên quan giữa các biến số và ĐLLV chung bằng kết quả của phép 

kiểm χ2 hoặc Fisher exact test và giá trị p. Ý nghĩa thống kê được xác định ở trị số p 

< 0,05. Sau khi phân tích đơn biến sẽ kiểm định yếu tố liên quan bằng phân tích hồi 

qui đa biến logistic. 

2.7. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng KH&KT Ngành Y tế xét duyệt đồng ý 

cho phép triển khai thực hiện; Được sự chấp thuận của Lãnh đạo 05 TTYT (Quy 

Nhơn, An Nhơn, Phù Mỹ, Tây Sơn, An Lão) và Sở Y tế tỉnh Bình Định.  

Các thông tin do ĐTNC cung cấp được cam kết giữ bí mật và chỉ sử dụng cho 

mục đích của nghiên cứu; 

Việc khảo sát chỉ được thực hiện khi các ĐTNC tự nguyện, không ép buộc; 

Các số liệu đều được mã hóa để đảm bảo tính bí mật của thông tin. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung của bác sĩ và điều dưỡng  

Bảng 3.1. Phân bố đặc điểm nhân khẩu học (n = 667) 

Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Giới tính 

Nam 

Nữ 

 

197 

470 

 

29,5 

70,5 

Tuổi 

≤ 30  

31-50  

> 50  

 

150 

383 

145 

 

22,5 

57,4 

21,7 

Trình độ chuyên môn 

Trung cấp/ Cao đẳng 

Đại học 

Sau đại học 

 

263 

304 

100 

 

39,4 

45,6 

15,0 

Nghề nghiệp 

BS 

ĐD 

 

206 

461 

 

30,9 

69,1 

Địa bàn công tác 

Thành phố 

Thị xã 

Đồng bằng 

Trung du 

Miền núi 

 

201 

171 

98 

151 

46 

 

30,1 

25,6 

14,7 

22,6 

7,0 

 

 Phần lớn ĐTNC là nữ (70,5%), phản ánh sự chiếm ưu thế của ĐD nữ 

trong ngành y tế. Nhóm tuổi 31-50 chiếm tỷ lệ cao nhất (57,4%), cho thấy nhân 

lực y tế tại các TTYT chủ yếu nằm trong độ tuổi lao động tích cực. Tỷ lệ người 

có trình độ đại học (45,6%) và sau đại học (15%) nhấn mạnh nhu cầu nâng cao 

chất lượng đào tạo của BS và ĐD. 
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Bảng 3.2. Phân bố đặc điểm công việc và thu nhập (n = 667) 

 

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ % 

Thâm niên công tác 

≤ 5 năm 

6-10 năm 

≥ 11 năm 

 

147 

98 

422 

 

22,0 

14,7 

63,3 

Dạng hợp đồng công tác  

Hợp đồng không xác định thời hạn 

Hợp đồng có thời hạn 

 

605 

62 

 

90,7 

9,3 

Lĩnh vực chuyên môn 

Điều trị 

Dự phòng/ hành chính 

 

605 

62 

 

90,7 

9,3 

Công việc đảm nhiệm 

Quản lý 

Chuyên môn đơn thuần 

Kiêm nhiệm quản lý và chuyên môn 

 

31 

541 

95 

 

4,7 

81,1 

14,2 

Công việc làm thêm bên ngoài đơn vị phù hợp với 

trình độ chuyên môn anh/chị được đào tạo (n=87) 

Có 

Không 

 

 

83 

04 

 

 

95,4 

4,6 

Thu nhập từ đơn vị 

2,9-5 triệu đồng /tháng 

>5-10 triệu đồng/tháng 

> 10 triệu đồng/tháng 

 

84 

436 

147 

 

12,6 

65,4 

22,0 

Có thu nhập thêm do làm ngoài giờ (n=87) 

Bs 

ĐD 

 

75 

12 

 

86,2 

13,8 
 

63,3% ĐTNC có thâm niên công tác trên 10 năm, cho thấy sự ổn định 

trong nhân sự. Tuy nhiên, mức thu nhập chủ yếu dao động từ 5-10 triệu 

đồng/tháng (65,4%), điều này chỉ đáp ứng nhu cầu cơ bản và có thể làm hạn 

chế ĐLLV, đặc biệt ở các Bs có kỳ vọng thu nhập cao hơn. 
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3.2. Động lực làm việc của của bác sĩ và điều dưỡng  

3.2.1. Yếu tố về động lực chung 

Bảng 3.3 Phân bố động lực làm việc dưới góc độ động lực chung (n=667) 

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) 
Điểm 

TB ±ĐLC 

X ± SD 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Tạm 

đồng ý 

Đồng 

ý 

Rất đồng 

ý 

Có động 

lực để làm 

việc chăm 

chỉ 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

7 

3,4 

42 

20,4 

111 

53,9 

45 

21,8 
3,93±0,78 

ĐD 

(n=461) 

0 

0 

8 

1,7 

65 

14,1 

293 

63,6 

95 

20,6 
4,03±0,65 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

15 

2,2 

107 

16,0 

404 

60,6 

140 

21,0 
4,00±0,69 

*Nghỉ làm 

việc  để 

được 

lãnh lương 

vào cuối 

tháng.  

BS 

(n=206) 

45 

21,8 

74 

35,9 

47 

22,8 

34 

16,5 

6 

2,9 
3,57±1,09 

ĐD 

(n=461) 

96 

20,8 

163 

35,3 

98 

21,3 

89 

19,3 

15 

3,3 
3,51±1,12 

Chung 

(n=667) 

141 

21,2 

237 

35,5 

145 

21,7 

123 

18,4 

21 

3,2 
3,53±1,11 

Làm việc 

để đảm 

bảo cuộc 

sống lâu dài 

BS 

(n=206) 

3 

1,5 

15 

7,3 

50 

24,2 

104 

50,5 

34 

16,5 
3,73±0,87 

ĐD 

(n=461) 

6 

1,3 

23 

5,0 

53 

11,5 

281 

61,0 

98 

21,2 
3,96±0,80 

Chung 

(n=667) 

9 

1,3 

38 

5,7 

103 

15,5 

385 

57,7 

132 

19,8 
3,89±0,83 

 

 Điểm trung bình của tiểu mục "Có động lực để làm việc chăm chỉ" là 

4,00 ± 0,69, cao hơn so với các yếu tố khác, cho thấy tinh thần làm việc của Bs 

và ĐD tích cực. Tuy nhiên, ĐLLV để đảm bảo thu nhập (3,53 ± 1,11) lại thấp 

hơn đáng kể, đặc biệt ở nhóm Bs, nhấn mạnh sự cần thiết của việc cải thiện 

chính sách lương, thưởng. 
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3.2.2. Yếu tố về sức khỏe 

Bảng 3.4 Phân bố động lực làm việc dưới góc độ sức khỏe (n=667) 

 

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) 

Điểm 

X ± SD 
Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

*Cảm thấy 

mệt mỏi 

vào cuối 

mỗi ngày  

BS 

(n=206) 

36 

17,5 

77 

37,4 

48 

23,3 

42 

20,4 

3 

1,5 
3,49±1,05 

ĐD 

(n=461) 

86 

18,7 

155 

33,6 

108 

23,4 

99 

21,5 

13 

2,8 
3,44±1,11 

Chung 

(n=667) 

122 

18,3 

232 

34,8 

156 

23,4 

141 

21,1 

16 

2,4 
3,45±1,09 

*Buổi sáng 

thức dậy cảm 

thấy uể oải 

với công 

việc 
 

BS 

(n=206) 

44 

21,4 

100 

48,5 

44 

21,4 

16 

7,8 

2 

1,0 
3,82±0,89 

ĐD 

(n=461) 

109 

23,6 

229 

49,7 

73 

15,8 

45 

9,8 

5 

1,1 
3,85±0,93 

Chung 

(n=667) 

153 

22,9 

329 

49,3 

117 

17,5 

61 

9,1 

7 

1,0 
3,84±0,92 

 

Đa số ĐTNC cảm thấy mệt mỏi vào cuối ngày làm việc (3,45 ± 1,09), và 

tỷ lệ cảm thấy uể oải vào buổi sáng cũng khá cao (3,84 ± 0,92). Những kết quả 

này nhấn mạnh tác động tiêu cực của áp lực công việc và môi trường làm việc 

đối với sức khỏe tinh thần của nhân viên y tế. 
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3.2.3.. Yếu tố về hài lòng với công việc và đồng nghiệp 

Bảng 3.5 Phân bố động lực làm việc dưới góc độ hài lòng chung với công việc , 

đồng nghiệp 

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) Điểm 

TB ±ĐLC 

X ± SD 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

Nhìn chung 

rất hài lòng 

với công 

việc  

BS 

(n=206) 

2 

1,0 

9 

4,4 

51 

24,8 

106 

51,5 

38 

18,4 
3,82±0,82 

ĐD 

(n=461) 

2 

0,4 

8 

1,7 

56 

12,1 

310 

67,2 

85 

18,4 
4,02±0,64 

Chung 

(n=667) 

4 

0,6 

17 

2,5 

107 

16,0 

416 

62,4 

123 

18,4 
3,96±0,71 

Không hài 

lòng với các 

đồng nghiệp 

BS 

(n=206) 

62 

30,1 

117 

56,8 

19 

9,2 

7 

3,4 

1 

0,5 
4,13±0,75 

ĐD 

(n=461) 

164 

35,6 

226 

49,0 

36 

7,8 

30 

6,5 

5 

1,1 
4,11±0,88 

Chung 

(n=667) 

226 

33,9 

343 

51,4 

55 

8,2 

37 

5,5 

6 

0,9 
4,12±0,84 

Hài lòng với 

người quản 

lý 

BS 

(n=206) 

2 

1,0 

1 

0,5 

35 

17,0 

104 

50,5 

64 

31,1 
4,10±0,76 

ĐD 

(n=461) 

1 

0,2 

1 

0,2 

31 

6,7 

290 

62,9 

138 

29,9 
4,22±0,59 

Chung 

(n=667) 

3 

0,4 

2 

0,3 

66 

9,9 

394 

59,1 

202 

30,3 
4,18±0,65 

 

 

 Điểm trung bình của tiểu mục "Hài lòng với công việc đang làm" là 3,96 

± 0,71, với 80,8% đồng ý hoặc rất đồng ý. Điều này phản ánh mức độ hài lòng 

tương đối cao. Tuy nhiên, yếu tố về sự không hài lòng với đồng nghiệp (4,12 

± 0,84) và sự hài lòng với người quản lý (4,18 ± 0,65) chỉ ra vai trò quan trọng 

của văn hóa tổ chức và sự hỗ trợ từ lãnh đạo 
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3.2.4. Yếu tố về hài lòng với khả năng bản thân và giá trị công việc 

Bảng 3.6. Phân bố động lực làm việc dưới góc độ khả  năng  bản  thân   

và  giá trị công việc 

 

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) 
Điểm 

TB ±ĐLC 

X ± SD 

Rất 

không 

đồng 

ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 
Đồng ý 

Rất 

đồng ý 

Hài lòng 

với cơ hội 

sử dụng 

khả năng 

của bản 

thân 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

5 

2,4 

30 

14,6 

118 

57,3 

52 

25,2 
4,04±0,74 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

2 

0,4 

40 

8,7 

326 

70,7 

93 

20,2 
4,11±0,54 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

7 

1,0 

70 

10,5 

444 

66,7 

145 

21,7 
4,09±0,61 

Hài lòng 

với giá trị 

công việc 

mình làm 

BS 

(n=206) 

5 

2,4 

25 

12,1 

0 

0,0 

118 

57,3 

58 

28,2 
4,11±0,70 

ĐD 

(n=461) 

2 

0,4 

26 

5,6 

0 

0,0 

327 

70,9 

106 

23,1 
4,16±0,53 

Chung 

(n=667) 

7 

1,0 

51 

7,6 

0 

0,0 

445 

66,7 

164 

24,7 
4,15±0,59 

Cảm thấy 

công việc 

ở TTYT 

có giá trị 

BS 

(n=206) 

2 

1,0 

18 

8,7 

0 

0,0 

117 

56,8 

69 

33,5 
4,23±0,64 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

28 

6,1 

0 

0,0 

324 

70,3 

109 

23,6 
4,18±0,52 

Chung 

(n=667) 

2 

0,3 

46 

6,9 

0 

0,0 

441 

66,1 

178 

26,7 
4,19±0,56 

 

91,4% ĐTNC đồng ý hoặc rất đồng ý với quan điểm công việc họ làm 

có giá trị (4,15 ± 0,59). Điều này cho thấy nhận thức tích cực về ý nghĩa công 

việc. Tuy nhiên, cần cải thiện cơ hội để nhân viên phát triển năng lực bản thân 

một cách hiệu quả hơn. 
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2.5. Yếu tố về cam kết với tổ chức 

Bảng 3.7. Phân bố động lực làm việc dưới góc độ cam kết với  tổ chức 

   

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) 
Điểm 

TB ±ĐLC 

X ± SD 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

Tự hào khi 

được làm 

việc cho 

TTYT  

BS 

(n=206) 

2 

1,0 

38 

18,4 

0 

0,0 

112 

54,4 

54 

26,2 
4,06±0,70 

ĐD 

(n=461) 

3 

0,7 

39 

8,5 

0 

0,0 

288 

62,5 

131 

28,4 
4,19±0,60 

Chung 

(n=667) 

5 

0,7 

77 

11,5 

0 

0,0 

400 

60,0 

185 

27,7 
4,15±0,63 

Nhận thấy 

giá  trị của 

bản thân và 

giá trị của 

TTYT là 

tương đồng 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

8 

3,9 

31 

15,0 

126 

61,2 

40 

19,4 
3,95±0,74 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

5 

1,1 

49 

10,6 

336 

72,9 

71 

15,4 
4,03±0,55 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

13 

1,9 

80 

12,0 

462 

69,3 

111 

16,6 
4,00±0,62 

Vui vì làm 

việc ở 

TTYT này 

hơn là làm 

ở những cơ 

sở khác 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

6 

2,9 

42 

20,4 

117 

56,8 

40 

19,4 
3,92±0,74 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

4 

0,9 

39 

8,5 

311 

67,5 

107 

23,1 
4,13±0,58 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

10 

1,5 

81 

12,1 

428 

64,2 

147 

22,0 
4,06±0,64 

Cảm thấy 

bản thân có 

sự cam kết 

cao với 

TTYT 
 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

4 

1,9 

31 

15,0 

119 

57,8 

51 

24,8 
4,04±0,72 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

1 

0,2 

33 

7,2 

322 

69,8 

105 

22,8 
4,15±0,53 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

5 

0,7 

64 

9,6 

441 

66,1 

156 

23,4 
4,12±0,60 

TTYT đã 

truyền cảm 

hứng để tôi 

làm tốt 

công việc 

của mình 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

7 

3,4 

44 

21,4 

113 

54,9 

41 

19,9 
3,90±0,77 

ĐD 

(n=461) 

1 

0,2 

5 

1,1 

71 

15,4 

296 

64,2 

88 

19,1 
4,01±0,64 

Chung 

(n=667) 

2 

0,3 

12 

1,8 

115 

17,2 

409 

61,4 

129 

19,3 
3,98±0,68 

. 
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Các yếu tố cam kết như "Tự hào làm việc tại TTYT" và "Vui vì làm việc 

tại đơn vị" đều có điểm trung bình cao (trên 4,0). Điều này nhấn mạnh sự gắn 

kết với tổ chức của nhân viên. Tuy nhiên, những cải tiến về môi trường làm 

việc và chế độ đãi ngộ có thể gia tăng cam kết này. 

3.2.6. Yếu tố về sự tận tâm với công việc 

Bảng 3.8. Phân bố động lực làm việc dưới góc độ sự tận tâm 

 

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) 
Điểm 

TB ±ĐLC 

X ± SD 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

Tin tưởng 

và dựa vào 

đồng nghiệp 

BS 

(n=206) 

2 

1,0 

4 

1,9 

32 

15,5 

128 

62,1 

40 

19,4 
3,97±0,72 

ĐD 

(n=461) 

1 

0,2 

7 

1,5 

59 

12,8 

321 

69,6 

73 

15,8 
3,99±0,61 

Chung 

(n=667) 

3 

0,4 

11 

1,6 

91 

13,6 

449 

67,3 

113 

16,9 
3,99±0,64 

Luôn hoàn 

thành công 

việc hiệu 

quả và 

chính xác 

BS 

(n=206) 

3 

1,5 

26 

12,6 

0 

0,0 

138 

67,0 

39 

18,9 
4,03±0,61 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

34 

7,4 

0 

0,0 

326 

70,7 

101 

21,9 
4,15±0,52 

Chung 

(n=667) 

3 

0,4 

60 

9,0 

0 

0,0 

464 

69,6 

140 

21,0 
4,11±0,55 

Là một 

nhân viên 

chăm chỉ 
 

BS 

(n=206) 

1 

0,5 

14 

6,8 

0 

0,0 

138 

67,0 

53 

25,7 
4,18±0,56 

ĐD 

(n=461) 

0 

0,0 

23 

5,0 

0 

0,0 

321 

69,6 

117 

25,4 
4,20±0,51 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

37 

5,5 

0 

0,0 

459 

68,8 

170 

25,5 
4,20±0,53 

Làm những 

việc thấy 

cần phải 

làm mà 

không cần  

ai  nhắc nhở 

BS 

(n=206) 

0 

0,0 

0 

0,0 

11 

5,3 

135 

65,5 

60 

29,1 
4,24±0,54 

ĐD 

(n=461) 

1 

0,2 

2 

0,4 

15 

3,3 

315 

68,3 

128 

27,8 
4,23±0,54 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

2 

0,3 

26 

3,9 

450 

67,5 

188 

28,2 
4,23±0,54 
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Các tiểu mục về sự tận tâm như " Luôn hoàn thành công việc hiệu quả và chính 

xác " và " Làm những việc thấy cần phải làm mà không cần ai nhắc nhở" và 

“Là một nhân viên chăm chỉ” đều có điểm trung bình cao (trên 4,0). Tuy nhiên 

tiểu mục “Tin tưởng và dưạ vào đồng nghiệp” (3,99 ± 0,64) chỉ ra vai trò, tầm 

quan trọng của việc tạo dựng môi trường, niềm tin, quan hệ giữa các cá nhân 

trong TTYT. 
 

3.2.7. Yếu tố về tuân thủ giờ giấc và sự tham gia 

 Bảng 3.9 Phân bố động lực làm việc dưới góc độ về giờ giấc  

và sự tham gia công việc 

 

Nội dung 

Mức độ đồng ý n (%) 
Điểm 

TB ±ĐLC 

X ± SD 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

Đi làm việc 

luôn đúng 

giờ 

BS 

(n=206) 

0 

0,0 

0 

0,0 

20 

9,7 

129 

62,6 

57 

27,7 
4,18±0,59 

ĐD 

(n=461) 

1 

0,2 

1 

0,2 

17 

3,7 

299 

64,9 

143 

31,0 
4,26±0,55 

Chung 

(n=667) 

1 

0,1 

1 

0,1 

37 

5,5 

428 

64,2 

200 

30,0 
4,24±0,57 

*Thường 

nghỉ việc 

 

BS 

(n=206) 

113 

54,8 

90 

43,7 

1 

0,5 

0 

0,0 

2 

1,0 
4,51±0,62 

ĐD 

(n=461) 

276 

59,9 

179 

38,8 

5 

1,1 

1 

0,2 

0 

0,0 
4,58±0,53 

Chung 

(n=667) 

389 

58,4 

269 

40,3 

6 

0,9 

1 

0,1 

2 

0,3 
4,56±0,56 

*Thỉnh 

thoảng tôi đi 

làm muộn 

cũng không 

sao cả 

BS 

(n=206) 

93 

45,1 

96 

46,6 

9 

4,4 

8 

3,9 

0 

0,0 
4,33±0,74 

ĐD 

(n=461) 

239 

51,8 

212 

46,0 

8 

1,7 

2 

0,4 

0 

0,0 
4,49±0,56 

Chung 

(n=667) 

332 

49,8 

308 

46,2 

17 

2,5 

10 

1,5 

0 

0,0 
4,44±0,62 
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 Hơn 94% đối tượng làm việc đúng giờ và không ủng hộ việc nghỉ việc 

không có lý do (4,56 ± 0,56). Đây là chỉ số tích cực về sự tuân thủ kỷ luật. Tuy 

nhiên, áp lực duy trì giờ giấc cần được cân nhắc để tránh tạo căng thẳng. 

3.2.8. Thực trạng động lực làm việc của Bs và ĐD 

 

Biểu đồ 3.1 Động lực của BS và ĐD phân theo 7 nhóm yếu tố 

 Kết quả cho thấy nhóm yếu tố "Tuân thủ giờ giấc và sự tham gia" đạt tỷ 

lệ động lực cao nhất (93,4%), thể hiện tính chuyên nghiệp và trách nhiệm cao 

của Bs và ĐD trong công việc. Tuy nhiên, hai nhóm yếu tố có động lực thấp 

nhất là "Động lực chung" (45,9%) và "Sức khỏe" (52,2%), phản ánh sự thiếu 

hụt các điều kiện hỗ trợ động lực nội tại và các yếu tố duy trì sức khỏe tinh 

thần, thể chất. Điều này gợi ý cần tập trung cải thiện các yếu tố môi trường làm 

việc và chăm sóc sức khỏe nhân viên. 
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Biểu đồ 3.2 Thực trạng động lực làm việc của BS và ĐD  

 ĐLLV chung của BS và ĐD đạt 85,8%, cho thấy phần lớn nhân viên y 

tế tại các TTYT tuyến huyện có ĐLLV tốt. Tuy nhiên, vẫn còn khoảng 14,2% 

chưa có ĐLLV, chủ yếu ở nhóm BS và nhân viên làm việc tại khu vực khó 

khăn. Việc cải thiện các chính sách hỗ trợ và tạo điều kiện làm việc tốt hơn là 

cần thiết để nâng cao tỷ lệ động lực này. 

 

Biểu đồ 3.3 Thực trạng sự hài lòng về công việc của BS và ĐD theo từng yếu tố 

 Các tiểu mục hài lòng cao nhất bao gồm "Tham gia vui chơi giải trí" 

(95,1%) và "Sự an toàn trong môi trường làm việc" (91,7%), cho thấy các đơn 
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vị đã có những nỗ lực trong xây dựng môi trường làm việc an toàn và các hoạt 

động vui chơi. Tuy nhiên, yếu tố hài lòng thấp nhất là "Tiền lương và tiền 

thưởng" (64,5%), nhấn mạnh vấn đề cải cách lương thưởng vẫn là ưu tiên quan 

trọng để cải thiện sự hài lòng. 

 

Biểu đồ 3.4 Thực trạng sự hài lòng về công việc của BS và ĐD  

 Sự hài lòng về công việc chỉ đạt 58,8%, thấp hơn nhiều so với tỷ lệ 

ĐLLV. Điều này cho thấy mặc dù BS và ĐD vẫn có ĐLLV, nhưng mức độ hài 

lòng chưa cao, phản ánh những hạn chế về chính sách đãi ngộ, cơ hội thăng 

tiến, và sự công nhận từ tổ chức. Điều này cũng gợi ý cần thực hiện các khảo 

sát định kỳ về sự hài lòng để có biện pháp can thiệp kịp thời. 

3.3. Các yếu tố liên quan đến động lực làm việc của của bác sĩ và điều dưỡng 

3.3.1 Liên quan giữa giữa động lực làm việc và các yếu tố nhân khẩu học  

Bảng 3.10. Liên quan giữa ĐLLV và giới tính của ĐTNC 
 

Giới tính  
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p 
Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Nam  39 (19,8%) 158 (80,2%) 
OR = 1,8 

1,166 – 2,856 

 

0,008 
Nữ 56 (11,9%) 414 (88,1%) 

  

 Có liên quan giữa ĐLLV và giới tính của ĐTNC; nữ giới có ĐLLV cao hơn 

1,8 lần so với nam giới, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Bảng 3.11. Liên quan giữa ĐLLV và nhóm tuổi của ĐTNC 

Nhóm tuổi  
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Từ 30 tuổi trở xuống  12 (8,0%) 138 (92,0%) OR = 2,2 

1,166 – 4,150 

 

0,013 
Trên 30 tuổi 83 (16,1%) 434 (83,9%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và nhóm tuổi của ĐTNC; Bs và ĐD từ 30 tuổi trở 

xuống có ĐLLV cao hơn 1,7 lần so với nhóm trên 30 tuổi, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.12. Liên quan giữa ĐLLV và nghề nghiệp của ĐTNC 

Nghề nghiệp  
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Bác sĩ  46 (22,3%) 160 (77,7%) OR = 2,4 

1,554 – 3,760 

 

0,000 
Điều dưỡng 49 (10,6%) 412 (89,4%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và nghề nghiệp của ĐTNC; ĐD có ĐLLV cao hơn 

2,4 lần so với Bs, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.13. Liên quan giữa ĐLLV và tiền lương của ĐTNC 

Tiền lương  
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Từ 5 triệu trở xuống  3 (3,6%) 81 (96,4%) OR = 5,1 

1,564 – 16,360 

 

0,003 
Trên 5 triệu 92 (15,8%) 491 (84,2%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và tiền lương của ĐTNC; Những Bs và ĐD có lương 

từ 5 triệu trở xuống có ĐLLV cao hơn 5,1 lần so với nhóm luông trên 5 triệu, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Bảng 3.14. Liên quan giữa ĐLLV và thâm niên công tác của ĐTNC 

Thâm niên công tác 
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Từ 5 năm trở xuống  9 (6,1%) 138 (93,9%) OR = 3,0 

1,490 – 6,198 

 

0,001 
Trên 5 năm 86 (16,5%) 434 (83,5%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và thâm niên công tác của ĐTNC; Những Bs và ĐD 

có thâm niên công tác từ 5 năm trở xuống có ĐLLV cao hơn 3 lần so với nhóm thâm 

niên công tác trên 5 năm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.15. Liên quan giữa ĐLLV và trình độ chuyên môn của ĐTNC 

Trình độ chuyên môn 
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Từ đại học trở xuống  70 (12,3%) 497 (87,7%) OR = 2,4 

1,411 – 3,970 

 

0,001 
Trên đại học 25 (25,0%) 75 (75,0%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và trình độ chuyên môn của ĐTNC; Những Bs và 

ĐD có trình độ chuyên môn từ đại học trở xuống có ĐLLV cao hơn 2,4 lần so với 

nhóm sau đại học, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.16. Liên quan giữa ĐLLV và lĩnh vực công tác của ĐTNC 

Lĩnh vực công tác 
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Hệ điều trị  76 (12,3%) 518 (87,2%) OR = 2,4 

1,349 – 4,264 

 

0,002 
Khác 19 (26,0%) 54 (74,0%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và lĩnh vực công tác của ĐTNC; Những Bs và ĐD 

làm điều trị có ĐLLV cao hơn 2,4 lần so với làm dự phòng hoặc hành chính, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Bảng 3.17. Liên quan giữa ĐLLV và vị trí công tác của ĐTNC 

Vị trí công tác 
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Chuyên môn  68 (12,6%) 473 (87,4%) OR = 1,9 

1,156 – 3,114 

 

0,010 
Khác 27 (21,4%) 99 (78,6%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và vị trí công tác của ĐTNC; Những Bs và ĐD làm 

chuyên môn có ĐLLV cao hơn 1,9 lần so với làm quản lý hoặc chuyên môn kiêm 

nhiệm quản lý, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.18. Liên quan giữa ĐLLV và địa bàn công tác của ĐTNC 

Địa bàn công tác 
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Thành phố/ thị xã  18 (4,8%) 354 (95,2%) OR = 6,9 

4,047 – 11,922 

 

0,000 
Khác 77 (26,1%) 218 (73,9%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và địa bàn công tác của ĐTNC; Những Bs và ĐD 

làm việc tại thành phố/ thị xã có ĐLLV cao hơn 6,9 lần so với các Bs/ ĐD làm việc 

tại đồng bằng/ trung du/ miền núi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.19. Liên quan giữa ĐLLV và dạng hợp đồng công tác của ĐTNC 

Hợp đồng công tác 
Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Có thời hạn 3 (4,8%) 59 (95,2%) OR = 3,5 

1,083 – 11,490 

 

0,026 
Không thời hạn 92 (15,2%) 513 (84,8%) 

 Có liên quan giữa ĐLLV và dạng hợp đồng công tác của ĐTNC; Những Bs 

và ĐD hợp đồng làm việc có thời hạn có ĐLLV cao hơn 3,5 lần so với các Bs/ ĐD là 

viên chức/hợp đồng không xác định thời hạn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. 
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3.3.2 Liên quan giữa động lực làm việc và sự hài lòng trong công việc 

Bảng 3.20 Liên quan giữa giữa động lực làm việc và sự hài lòng trong công việc 

Sự hài lòng trong 

công việc 

Động lực làm việc OR 

95% CI 

 

p 
Chưa có ĐLLV Có ĐLLV 

Chưa hài lòng 91 (33,1%) 184 (66,9%) OR = 47,97 

17,359 – 132,579 

 

 

0,000 
Hài lòng 4 (1,0%) 388 (99,0%) 

 Có liên quan giữa sự hài lòng trong công việc và ĐLLV của BS và ĐD. Những 

BS và ĐD hài lòng trong công việc có ĐLLV cao gấp 47 lần so với những BS và ĐD 

chưa hài lòng trong công việc. 

3.3.3 Phân tích đa biến hồi qui logistic mối liên quan giữa động lực làm việc của 

Bs và ĐD với một số yếu tố nhân khẩu học và sự hài lòng trong công việc 

Bảng 3.21. Liên quan giữa ĐLLV của ĐTNC với một số yếu tố nhân khẩu học 

và sự hài lòng công việc 

Đặc điểm OR 95% CI Giá trị p 

Giới tính 
Nam 

1,0 0,491-2,090 0,973 
Nữ 

Tuổi 
≤ 30 

0,8 0,258-2,693 0,760 
> 30 

Nghề nghiệp 
Bs 

4,5 1,945-10,426 0,000 
ĐD 

Tiền lương ≤ 5 triệu 
3,7 0,834-16,405 0,085 

> 5 triệu 

Thâm niên  

công tác 

≤ 5 năm 
2,0 0,486-7,958 0,343 

> 5 năm 

Trình độ  

chuyên môn 

≤ đại học 
1,0 0,352-2,655 0,948 

Trên đại học 

Lĩnh vực  

công tác 

Hệ điều trị 
1,8 0,888-3,790 0,101 

Khác 

Vị trí  

công tác 

Chuyên môn 
1,2 0,540-2,545 0,688 

Khác 

Địa bàn 

 công tác 

Thành phố/ thị xã 
4,7 2,388-9,213 0,000 

Khác 

Hợp đồng  

công tác 

Không thời hạn 
1,2 0,230-5,918 0,852 

Có thời hạn 

Sự hài lòng  

trong công việc 

Không hài lòng 
42,5 14,796-122,190 0,000 

Có hài lòng 
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 Sau khi đưa 1 số yếu tố vào phương trình hồi quy đa biến, kết quả nghiên cứu 

cho thấy có mối liên quan giữa ĐLLV và yếu tố nghề nghiệp, địa bàn công tác và sự 

hài lòng trong công việc. ĐD có ĐLLV cao hơn 4,5 lần so với Bs; ĐTNC làm việc 

tại thành phố/ thị xã có ĐLLV cao hơn 4,7 lần so với nơi khác; ĐTNC mà hài lòng 

trong công việc có ĐLLV cao gấp 42,5 lần so với những BS và ĐD chưa hài lòng 

trong công việc, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.22. Liên quan giữa động lực làm việc của Bs với một số yếu tố nhân 

khẩu học và sự hài lòng công việc 
 

Đặc điểm OR 95% CI Giá trị p 

Giới tính 
Nam 

0,6 0,193-2,082 0,453 
Nữ 

Tuổi 
≤ 30 

5,5 0,614-49,197 0,128 
> 30 

Tiền lương ≤ 5 triệu 
21,1 1,288-344,651 0,033 

> 5 triệu 

Thâm niên  

công tác 

≤ 5 năm 
0,2 0,015-2,168 0,177 

> 5 năm 

Trình độ  

chuyên môn 

≤ đại học 
0,9 0,239-3,104 0,820 

Trên đại học 

Lĩnh vực  

công tác 

Hệ điều trị 
1,1 0,275-4,477 0,883 

Khác 

Vị trí  

công tác 

Chuyên môn 
2,1 0,570-7,810 0,263 

Khác 

Địa bàn 

 công tác 

Thành phố/ thị xã 
7,2 2,549-20,257 0,000 

Khác 

Hợp đồng  

công tác 

Không thời hạn 
1,4 0,147-13,415 0,767 

Có thời hạn 

Sự hài lòng  

trong công việc 

Không hài lòng 
78,3 16,298-376,139 0,000 

Có hài lòng 
  

 Sau khi đưa 1 số yếu tố vào phương trình hồi quy đa biến, kết quả nghiên cứu 

cho thấy có mối liên quan giữa ĐLLV của Bs và yếu tố tiền lương, địa bàn công tác 

và sự hài lòng trong công việc. Bs lương từ 5 triệu trở xuống có ĐLLV cao hơn 21,1 

lần so với Bs lương cao; Bs làm việc tại thành phố/ thị xã có ĐLLV cao hơn 7,2 lần 

so với nơi khác; Bs mà hài lòng trong công việc có ĐLLV cao gấp 78,3 lần so với 

những BS chưa hài lòng trong công việc, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  
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Bảng 3.24. Liên quan giữa động lực làm việc của Bs và ĐD với một số yếu tố 

hài lòng trong công việc 

 

TT Các yếu tố về hài lòng OR 95% CI p 

1 Tiền lương và tiền thưởng 1,0 0,457-2,372 0,923 

2 Ghi nhận nỗ lực và trả công xứng đáng* 2,8 1,229-6,325 0,014 

3 Phân công công việc đảm nhiệm rõ ràng 2,4 0,936-5,992 0,069 

4 Tạo điều kiện nâng cao chuyên môn 0,7 0,305-1,767 0,491 

5 Giải quyết chế độ nghỉ phép - nghỉ lễ* 2,7 1,248-5,719 0,011 

6 Tạo điều kiện tham gia vui chơi, giải trí 1,7 0,627-4,630 0,296 

7 Sự an toàn của môi trường làm việc 1,1 0,555-2,266 0,749 

8 Trang bị trang thiết bị dụng cụ* 2,0 1,004-4,050 0,049 

9 
Được gia đình, xã hội đánh giá cao công 

việc 

1,5 0,761-2,907 0,246 

10 Cơ hội thăng tiến, phát triển* 8,1 4,085-15,900 0,000 

 

 Sau khi đưa 1 số yếu tố vào phương trình hồi quy đa biến, kết quả nghiên cứu 

cho thấy có mối liên quan giữa ĐLLV của ĐTNC và yếu tố: ghi nhận nỗ lực và trả 

công xứng đáng, giải quyết chế độ nghỉ phép - nghỉ lễ hàng năm, trang bị trang thiết 

bị dụng cụ và cơ hội thăng tiến và phát triển. ĐTNC hài lòng về ghi nhận nỗ lực và 

trả công xứng đáng có ĐLLV cao hơn 2,8 lần so với ĐTNC khác; ĐTNC hài lòng 

với việc giải quyết chế độ nghỉ phép - nghỉ lễ hàng năm có ĐLLV cao hơn 2,7 lần so 

với so với ĐTNC khác; ĐTNC hài lòng với việc được trang bị trang thiết bị dụng cụ 

làm việc đầy đủ có ĐLLV cao hơn 2 lần so với ĐTNC khác; ĐTNC hài lòng với cơ 

hội thăng tiến và phát triển có ĐLLV cao hơn 8,1 lần so với những ĐTNC chưa hài 

lòng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

4.1.1. Về giới tính 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới, nữ giới 

chiếm 70,5%, kết quả này tương đương nghiên cứu của tác giả tác giả Phan Trần Trúc 

Mai và cộng sự (2021) là 70,6% [43]. Cao hơn nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (68,6%) 

[36], của Trần Khánh Ngọc là 61,2% [26], của Nguyễn Đình Hoàng (67,1%) [10], của 

Lê Ngọc Nhung, Lã Ngọc Quang (57,0%) [28]. Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nữ 

giới thấp hơn nghiên cứu của Lambrou, tại bệnh viện đa khoa vùng Nicosia 78,5% 

NVYT là nữ giới [66]. Cũng thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Lý, Nguyễn Duy Tài 

và Nguyễn Công Toản (2023) là 74,6% [21], của Nguyễn Thanh Nam và cộng sự 

(2023) là 73,5% [24], của Dương Ngọc Phương Trang, Bùi Thị Mỹ Anh và Nguyễn 

Đức Thành (2020) là 81,7% [44]. Nghiên cứu của chúng tôi khác nghiên cứu Nguyễn 

Văn Khải, Trần Quang Huy, Trương Việt Dũng thì nam giới chiếm tỷ lệ gần tương 

đương nữ giới, nữ giới chiếm 47,9% và 52,1% là nam giới [66]. Ngược lại nghiên cứu 

của chúng tôi, thì nghiên cứu của Nguyễn Đức Thành (2020) nữ giới chiếm tỷ lệ thấp 

hơn nam giới, nữ giới chiếm 35,1% [33], nghiên cứu của Phạm Quỳnh Anh và các 

cộng sự (2017) là 37,9% [2]. Theo nhóm nghiên cứu tỷ lệ nam, nữ có sự chêch lệch 

giữa các nghiên cứu là do ĐTNC là khác nhau, nếu quần thể nghiên cứu chỉ tiến hành 

trên ĐD hoặc trên Bs thì có tỷ lệ khác nhiều so với trên quần thể nghiên cứu là cả Bs 

và ĐD. 

4.1.2. Về nhóm tuổi 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn Bs và ĐD ở độ tuổi trên 30 tuổi chiếm 

tỷ lệ 77,5%. Nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Phạm Quỳnh Anh và 

các cộng sự (2017) là 65,9% [2], của Nguyễn Đức Thành (2020) là 73,7% [33], của 

Lê Ngọc Nhung, Lã Ngọc Quang (72,1%) [28] và của Ngô Xuân Thế (66,2%) [36]. 

Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ Bs và ĐD ở độ tuổi trên 30 tuổi thấp hơn 
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nghiên cứu của Phạm Mạnh Tiến, Phạm Đình Nguyên và Hà Thị Minh Nguyệt (2023) 

là 78,2% [41]. Và cũng thấp hơn nghiên cứu của Trần Khánh Ngọc là 89,2% [26], 

của Phan Quốc Tấn và Doãn Huy Hiếu (2019) là 90,9% [31], của Dương Ngọc 

Phương Trang, Bùi Thị Mỹ Anh và Nguyễn Đức Thành (2020) là 84,6% [44], của 

Trần Thị Lý, Nguyễn Duy Tài và Nguyễn Công Toản (2023) là 81,6% [21]. Theo 

nhóm nghiên cứu có sự chêch lệch về độ tuổi giữa các nghiên cứu là do ĐTNC của 

các nghiên cứu là khác nhau. 

4.1.3. Về thâm niên công tác 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số ĐTNC có thâm niên công tác trên 10 

năm 63,3%, tương đương nghiên cứu của Trần Khánh Ngọc (64,7%) [26]. Kết quả 

này cao hơn so với nghiên cứu của các tác giả khác. Nghiên cứu của Nguyễn Đình 

Hoàng (2017) là 13,2% [10], nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (2020) là 42% [36], của 

Nguyễn Trung Thành và Nguyễn Đức Thành (2021) là 37,8% [35].  Theo nhóm 

nghiên cứu ĐTNC có thâm niên công tác trên 10 năm chiếm tỷ lệ cao là yếu tố thuận 

lợi trong việc trả lời phỏng vấn vì họ có nhiều năm công tác tại BV/ TTYT nên tích 

lũy nhiều kinh nghiệm trong việc nhận định về ĐLLV của họ tại đơn vị. 

4.1.4. Về trình độ chuyên môn 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ ĐTNC có trình độ học vấn sau đại học 

chiếm tỷ lệ 15%, tương đồng nghiên cứu của Trần Khánh Ngọc (15,1%) [26]. Nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Trần Thị Lý, Nguyễn Duy Tài và Nguyễn 

Công Toản (2023) là 0,9% [21], của Dương Ngọc Phương Trang, Bùi Thị Mỹ Anh 

và Nguyễn Đức Thành (2020) là 2,8% [44]. Nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 

nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (2020) là 18,4% [36]. Cũng thấp hơn nghiên cứu của 

Nguyễn Đức Thành, Nguyễn Xuân Lương và Phùng Thanh Hùng (2020) là 29,8% [33]. 

Theo nhóm nghiên cứu sự chênh lệch tỷ lệ này giữa các nghiên cứu có thể là do khác 

nhau về địa điểm nghiên cứu, khác nhau về ĐTNC, sự ưu ái trong chọn đối tượng đi học 

của các BV/TTYT và chế độ chính sách của các địa phương không giống nhau. Hầu hết 

các nghiên cứu tiến hành trên đối tượng là Bs thì tỷ lệ Bs có trình độ sau đại học đều cao. 

4.1.5. Tỷ lệ bác sĩ và điều dưỡng 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi có 667 đối tượng tham gia nghiên cứu trong đó có 

206 Bs (30,9%) và 461 ĐD (69,1%) tỷ lệ này cũng tương đương với nghiên cứu của tác 

giả Ngô Xuân Thế (2020) tiến hành tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định là 29,7% Bs 

và 70,3% ĐD [36]; Nghiên cứu Nguyễn Văn Khải, Trần Quang Huy, Trương Việt Dũng 

34,4% là Bs và 65,6% là ĐD [15]. Tại Việt Nam số nghiên cứu tiến hành trên cả 2 đối 

tượng BS và ĐD còn rất ít phần lớn là tiến hành trên Bs hoặc trên ĐD hoặc trên NVYT. 

Theo nhóm nghiên cứu các tỷ lệ này gần tương đương nhau có thể là do tất cả các BV/ 

TTYT trên toàn quốc đều cố gắng cân đối tỷ lệ Bs và ĐD để đảm bảo tối thiểu nhu cầu 

khám chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế Việt Nam về tỷ lệ Bs và ĐD tại Bộ tiêu chí 

Kiểm tra bệnh viện. 

4.1.6. Về công việc đảm nhiệm 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 81,1% ĐTNC làm chuyên môn không tham 

gia công tác quản lý hoặc kiêm nhiệm. Nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Biên, Lã Ngọc Quang và Nguyễn Xuân Bái (2024) là 70,2% [4] 

nhưng thấp hơn nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (2020) là 84,4% [36], của Trần Thị Lý, 

Nguyễn Duy Tài và Nguyễn Công Toản (2023) là 86,8% [21], của Nguyễn Văn Thuận 

và Nguyễn Phương Toại (2024) là 90,1% [39]. 

Theo nhóm nghiên cứu tỷ lệ này phản ảnh đúng hiện trạng nhân lực tại các 

BV/TTYT vì đây là lực lượng nòng cốt tham gia công tác khám chữa bệnh tại các đơn 

vị. Tỷ lệ này cao sẽ thuận lợi cho việc nắm bắt suy nghĩ, chính kiến của họ từ đó gợi ý 

cho lãnh đạo các BV/TTYT trong việc cải tiến công tác quản lý. 

4.1.7. Tiền lương, thu nhập 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 87% ĐTNC chỉ thu nhập từ lương tại 

BV/TTYT, không làm thêm, không thu nhập bất cứ khoảng gì ngoài lương. ĐTNC 

có thu nhập từ 11 triệu đồng/tháng trở lên chiếm 22%, nghiên cứu của chúng tôi thấp 

hơn nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (41,6%) [36]. Cũng thấp hơn nhiều so với nghiên 

cứu của Dương Ngọc Phương Trang, Bùi Thị Mỹ Anh và Nguyễn Đức Thành (2020) 

là 66,3% [44]. Theo nhóm nghiên cứu sự chênh lệch tỷ lệ này giữa 02 nghiên cứu có thể 

là do khác nhau về địa điểm nghiên cứu. 
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Thu nhập từ tiền lương đối với người lao động là khoản thu nhập chính và chủ 

yếu ảnh hưởng trực tiếp đến đời sống của họ, nó còn là một phần để tích lũy và tái 

sản xuất sức lao động, vì thế người lao động luôn phải phấn đấu để nâng cao tiền 

lương của mình. Tiền lương phản ánh sự đóng góp vào xã hội của người lao động, 

nên người lao động nhận được càng nhiều lương thì càng thể hiện sự đóng góp nhiều 

vào xã hội và càng thể hiện giá trị xã hội của họ. Ngoài ra, tiền lương còn thể hiện 

trách nhiệm đối với cuộc sống của chính bản thân người lao động, đảm bảo đời sống 

cho chính mình và cho gia đình mình. Tìm nguồn thu để gia tăng thu nhập cho NVYT 

làm việc tại các BV/TTYT để họ có ĐLLV là mối quan tâm hàng đầu của mọi bệnh 

viện ở nước ta trong hoàn cảnh hiện tại. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 13% Bs và ĐD có thu nhập do làm thêm 

ngoài giờ. Nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (12,1%) 

[36]. Tham gia khám chữa bệnh ngoài giờ giải quyết một phần thu nhập và cải thiện 

một cách chính đáng và hợp lý về đời sống cho cán bộ ngành y tế thuộc hệ chữa bệnh 

và các dịch vụ y tế khác. Việc khám chữa bệnh ngoài giờ của nhân viên y tế, đã đáp 

ứng phần nào nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân, giảm bớt số bệnh nhân nằm 

viện, mở rộng việc chữa bệnh ngoại trú, giảm số bệnh nhân phải chờ đợi ở phòng 

khám, những người có khả năng có thể mua thuốc theo đơn thầy thuốc và tự trả tiền. 

4.2. ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

4.2.1. Động lực làm việc của bác sĩ và điều dưỡng 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy Bs và ĐD tại các TTYT của tỉnh 

Bình Định có ĐLLV chiếm 85,8% cao hơn so với nhiều nghiên cứu của các tác giả 

khác trong và ngoài nước. Nghiên cứu của Weldegebriel và các cộng sự (2016) là 

58,6% [6] và nghiên cứu của Dagne (2015) là 63,63% [54]. Cao hơn nghiên cứu của 

Ngô Xuân Thế (2020) là 57,2% [36], của Phạm Ngọc Hùng, Phan Thị Thúy Chinh 

và Nguyễn Thúy Quỳnh (2023) là 54,5% [12]. Nghiên cứu của Lê Hồng Tiến (2016) 

là 63,5% [40]. Nghiên cứu của Nguyễn Đình Hoàng (2017) là 57,5% [10]. Nghiên 

cứu của Nguyễn Văn Khải, Trần Quang Huy và Trương Việt Dũng (2022) là 72,9% 

[15]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Thuận và Nguyễn Phương Toại (2024) là 51,6% 

[39]. Nghiên cứu của Danh Thái Lan (2023) là 82,5% [16]. Nghiên cứu của Nguyễn 
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Văn Biên, Lã Ngọc Quang và Nguyễn Xuân Bái (2024) là 71,8% [4]. Tuy nhiên kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thanh Nam là 86,7% 

[24]. 

Theo nhóm nghiên cứu có sự chênh lệch về tỷ lệ ĐLLV giữa các tác giả có thể là 

do khác nhau về ĐTNC. Trong nghiên cứu của chúng tôi ĐTNC là Bs và ĐD còn phần 

lớn ĐTNC của các tác giả khác là trên NVYT bao gồm cả dược, kỹ thuật viên, hộ 

sinh, hành chính… 

4.2.2. Động lực làm việc của điều dưỡng 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy ĐD tại các TTYT của tỉnh Bình 

Định có ĐLLV chiếm 89,4% tương đồng Nghiên cứu của Nguyễn Đức Thành và Chu 

Huyền Xiêm (2020) là 88,7% [34]. Nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của 

Trần Thị Lý, Nguyễn Duy Tài và Nguyễn Công Toản (2023) là 78,9% [21], của 

Nguyễn Viết Tuân và Phạm Trí Dũng (2018) là 79,9% [49], của Dương Ngọc Phương 

Trang (2020) là 72,1% [44]. Cao hơn nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (2020) là 58,5% 

[36]. Và cũng cao hơn nghiên cứu của Võ Tuấn Ngọc và Nguyễn Duy Tiến (2024) là 

57,6% [27]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Trung 

Thành (2021) là 90,8% [35]. 

4.2.3. Động lực làm việc của bác sĩ 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy Bs tại các TTYT của tỉnh Bình 

Định có ĐLLV chiếm 77,7%. Kết quả này cao hơn so với một số nghiên cứu tại Việt 

Nam của Ngô Xuân Thế (2020) là 54,2% [36]. Cao hơn nghiên cứu của Phạm Xuân 

Anh Đào và cộng sự (2018) là 62,8% [29]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Đức Thành, Nguyễn Xuân Lương và Phùng 

Thanh Hùng (2020) tại Viện Y Dược học Dân tộc Thành phố Hồ Chí Minh là 81,8% 

[33]. Nghiên cứu của Mai Huy Trúc và Lê Bảo Châu (2021) là 88,7% [46]. Nghiên 

cứu của Lê Ngọc Đức Việt, Nguyễn Đức Thành và Phạm Thị Huyền Chang (2024) 

là 96,1% [50]. 

Theo nhóm nghiên cứu có sự chênh lệch về ĐLLV của BS và ĐD giữa các tác giả 

trong nước có thể là do khác nhau về địa điểm nghiên cứu và thời gian tiến hành nghiên 
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cứu, mặc khác là tác động của một số can thiệp, chế độ chính sách trong việc cải thiện 

ĐLLV của các Bs và ĐD tại một số BV/TTYT. 

Mặc dù khi so sánh kết quả ĐLLV của Bs và ĐD tại các TTYT huyện của tỉnh 

Bình Định có phần cao hơn tại một số địa điểm của các nghiên cứu khác, tuy nhiên 

vẫn còn một phần không nhỏ 95/667 (14,2%) số NVYT chưa có ĐLLV. Theo nhóm 

nghiên cứu đây là điểm gợi ý cho các TTYT trong tỉnh cần chú trọng hơn nữa trong 

việc can thiệp nhằm nâng cao ĐLLV cho những Bs và ĐD chưa có ĐLLV này, song 

song với đó là duy trì trong tương lai ĐLLV của nhóm Bs và ĐD đã có ĐLLV. Cần 

có những kế hoạch, chỉ đạo cụ thể nhằm khuyến khích và hỗ trợ Bs và ĐD tạo ĐLLV 

cho họ. 

Khi xém xét đến điểm trung bình của từng yếu tố, tất cả 07 yếu tố đạt điểm có 

ĐLLV. Tuy nhiên, yếu tố sức khỏe được thấy thấp hơn đáng kể so với những yếu tố 

còn lại. Theo Tổ chức Y tế thế giới, sức khỏe là một trạng thái thoải mái toàn diện về 

thể chất, tinh thần và xã hội chứ không chỉ là không có bệnh hay thương tật. Do vậy, 

sức khỏe không tốt có thể gây ảnh hưởng không nhỏ tới sức lao động của NVYT. Tại 

nghiên cứu của chúng tôi, điểm của yếu tố này xếp thứ 7/7 trong các yếu tố nghiên 

cứu, chỉ 52,2% số Bs và ĐD có ĐLLV. Chi tiết vào 02 tiểu mục của yếu tố sức khỏe, 

kết quả cho thấy tiểu mục “Buổi sáng thức dậy cảm thấy uể oải với công việc” có 

68/667 (10,2%) Bs và ĐD đồng tình. Kết quả này cũng được tìm thấy trong nghiên 

cứu của Danh Thái Lan (2023) tỷ lệ này là 47,5% [16]. Tiểu mục “Cảm thấy mệt mỏi 

vào cuối mỗi ngày” số Bs và ĐD đồng tình là 157/667 chiếm tỷ lệ 23,5%. Kết quả 

này cũng được tìm thấy trong nghiên cứu của Danh Thái Lan (2023) tỷ lệ này là 35% 

[16]. 

Tại Hội thảo chính sách "Đánh giá tác động của đại dịch COVID-19 đến sức 

khỏe và các điều kiện kinh tế - xã hội - việc làm của cán bộ y tế Việt Nam". PGS.TS 

Trần Xuân Bách, Phó chủ tịch Hội Thầy thuốc trẻ Việt Nam, Chuyên gia Kinh tế Y 

tế, Trưởng nhóm nghiên cứu cho biết đại dịch COVID-19 không chỉ làm thay đổi các 

yêu cầu với công việc mà còn ảnh hưởng sâu sắc tới cuộc sống cũng như sức khỏe 

thể chất và tinh thần của các NVYT. Khoảng 40% trong số NVYT cho biết họ gặp 

phải những khó chịu và suy giảm về sức khỏe thể chất và 70% bị lo lắng và trầm cảm, 
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dẫn đến 25% giảm mức độ hài lòng với công việc của họ [32]. Theo nhóm nghiên cứu 

các TTYT cần đặc biệt chú trọng cải thiện ĐLLV của NVYT về yếu tố sức khỏe trong 

tương lai. 

4.3. CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC  

4.3.1. Yếu tố cá nhân 

4.3.1.1. Về tuổi 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy yếu tố tuổi có liên quan đến ĐLLV 

chung của Bs và ĐD. Một số nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước cũng 

tìm thấy điều này. Nghiên cứu của Lê Ngọc Nhung (2018) và của Hồ Thị Thu Hằng 

(2015) cho thấy yếu tố tuổi có ảnh hưởng đến ĐLLV [28], [7]. Tương tự nghiên cứu 

của tác giả Dagne T, Beyene W, Berhanu N (2015) đã tìm thấy có mối tương quan 

đáng kể giữa tuổi và ĐLLV [54]. Nghiên cứu của Negussie cũng tìm thấy ĐLLV có 

liên quan mật thiết đến tuổi [71]. Nghiên cứu của Khim tại Campuchia và của 

Heidarian tại miền bắc Iran cho thấy tuổi có liên quan chặt chẽ đến ĐLLV [65], [61].  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy Bs và ĐD từ 30 tuổi trở xuống có 

ĐLLV cao hơn 2,2 lần so với nhóm trên 30 tuổi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05 (OR=2,2; CI: 1,166 – 4,150). Khác với nghiên cứu của Mutale cho thấy 

NVYT từ 40 tuổi trở lên có ĐLLV cao hơn so với những người dưới 40 tuổi [70]. 

Nghiên cứu của Trần Thị Lý những BS trên 40 tuổi có ĐLLV cao hơn những BS khác 

[19]. Tương tự nghiên cứu của Dương Ngọc Phương Trang, Bùi Thị Mỹ Anh và 

Nguyễn Đức Thành (2020) cũng tìm thấy ĐD từ 30 tuổi trở lên có ĐLLV cao hơn so 

với những người dưới 30 tuổi [44] . 

 Theo nhóm nghiên cứu có thể là do điểm cắt của ĐLLV giữa các nghiên cứu 

là khác nhau và bộ công cụ dùng để đánh giá ĐLLV không giống nhau. 

4.3.1.2. Về giới tính 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy giới tính có liên quan đến ĐLLV, 

Bs và ĐD là nữ giới có ĐLLV cao hơn 1,8 lần so với nam giới, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (OR=1,8; CI: 1,166 – 2,856). Tương tự nghiên cứu của Mutale cũng 

tìm thấy ĐD nữ có ĐLLV cao hơn so với ĐD là nam giới [70], nghiên cứu của 

Heidarian và cộng sự (2015) cũng tìm thấy có mối liên quan giữa giới tính và ĐLLV 
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[61]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Thuận và Nguyễn Phương Toại (2024) cũng tìm 

thấy nữ giới có ĐLLV cao hơn so với nam giới [39].  

4.3.1.3. Về nghề nghiệp 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy nghề nghiệp có liên quan đến 

ĐLLV, ĐD có ĐLLV cao hơn 2,4 lần so với Bs, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05 (OR=2,4; CI: 1,554 – 3,760). Tương tự nghiên cứu của Ngô Xuân Thế (2020) 

cũng tìm thấy có mối liên quan giữa nghề nghiệp và ĐLLV, ĐD có ĐLLV cao hơn 

1,8 lần so với Bs [36], nhưng Nguyễn Văn Thuận và Nguyễn Phương Toại (2024) 

tìm thấy Bs có ĐLLV cao hơn so với các NVYT khác [39]. 

4.3.1.4. Về trình độ chuyên môn 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trình độ chuyên môn có liên quan 

đến ĐLLV. Những Bs và ĐD có trình độ chuyên môn từ đại học trở xuống có ĐLLV 

cao hơn 2,4 lần so với các đối tượng khác, khác biệt có ý nghĩa thống kê (OR=2,4; 

CI: 1,411 – 3,970). Nghiên cứu của Negussie và cộng sự (2012) tìm thấy có mối liên 

quan giữa trình độ chuyên môn và ĐLLV của điều dưỡng [71]. Tương tự nghiên cứu 

của Heidarian và cộng sự (2015) cũng tìm thấy có mối liên quan giữa trình độ chuyên 

môn và ĐLLV [61]. Nghiên cứu của Nguyễn Viết Tuân và cộng sự cho thấy ĐLLV 

có liên quan đến trình độ chuyên môn, ĐD đại học hoặc trên đại học có ĐLLV cao 

hơn [49]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS có trình độ sau đại học có 

ĐLLV cao hơn BS khác [19], [20]. 

4.3.1.5. Về thâm niên công tác 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có liên quan giữa ĐLLV và thâm 

niên công tác của ĐTNC; Những Bs và ĐD có thâm niên công tác từ 5 năm trở xuống 

có ĐLLV cao hơn 3 lần so với nhóm thâm niên trên 5 năm, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05 (OR=3; CI: 1,490 – 6,198). Nghiên cứu của Dương Ngọc Phương 

Trang, Bùi Thị Mỹ Anh và Nguyễn Đức Thành (2020) tìm thấy nhóm ĐD có thâm 

niên công tác trên 5 năm có ĐLLV cao hơn 6,1 lần so với nhóm ĐD thâm niên công 

tác từ 5 năm trở xuống trên [44]. Mutale và cộng sự (2013) tìm thấy các BS, ĐD có 

thâm niên dài hơn có ĐLLV cao hơn [70]. Nghiên cứu của Negussie (2012) và Oladeji 

(2022) cũng chứng minh có sự khác biệt đáng kể về ĐLLV và số năm kinh nghiệm 
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[74], [71]. Nghiên cứu của Nguyễn Viết Tuân và cộng sự cho thấy người làm việc 

trên 10 năm có ĐLLV cao hơn [49]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy những BS 

thâm niên công tác trên 5 năm có ĐLLV cao hơn những BS khác [19]. 

4.3.2. Yếu tố tài chính và phi tài chính 

4.3.2.1. Yếu tố tiền lương, thu nhập hàng tháng 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có liên quan giữa ĐLLV và tiền 

lương, những Bs và ĐD có lương từ 5 triệu trở xuống có ĐLLV cao hơn 5,1 lần so 

với nhóm lương trên 5 triệu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (OR=5,1; 

CI: 1,564 – 16,360). Khác với nghiên cứu của chúng tôi nghiên cứu của Nguyễn Viết 

Tuân và cộng sự cho thấy có mối liên quan tỷ lệ thuận giữa tiền lương và ĐLLV [49]. 

Nghiên cứu của Khimo và Dagna đều cho thấy thu nhập ảnh hưởng đáng kể đến 

ĐLLV của các BS và ĐD [65], [54]. Nghiên cứu của Nguyễn Đình Toàn cũng cho 

thấy thu nhập hàng tháng, tiền thưởng phúc lợi có liên quan chặt chẽ đến ĐLLV của 

BS, ĐD [42]. Nghiên cứu của Trần Khánh Ngọc cũng tìm thấy có liên quan đến 

ĐLLV của NVYT và thu nhập [26]. Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy ĐLLV có 

liên quan đến thu nhập trung bình hàng tháng [20]. Nghiên cứu của Nguyễn Giác Trí 

cũng cho thấy yếu tố ảnh hưởng lớn nhất đến ĐLLV của viên chức là lương, thưởng 

và phúc lợi [45]. Theo nhóm nghiên cứu các trường hợp có thu nhập thấp đa phần là 

các BS và ĐD mới tuyển dụng. Mặc dầu vậy họ vẫn có ĐLLV cao, điều này cho thấy 

vấn đề tiền lương không phải yếu tố tiên quyết mà chính nhiệt huyết, tuổi trẻ, lòng 

yêu nghề đã tạo cơ hội để học tập, đào tạo và phát triển chuyên môn. 

4.3.2.2. Yếu tố bản chất công việc 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có liên quan giữa ĐLLV và lĩnh 

vực công tác của ĐTNC; Những Bs và ĐD làm việc ở lĩnh vực điều trị có ĐLLV cao 

hơn 2,4 lần so với lĩnh vực dự phòng hoặc hành chính, quản lý và  những người làm 

chuyên môn có ĐLLV cao hơn 1,9 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Nghiên cứu của Nguyễn Văn Biên, Lã Ngọc Quang và Nguyễn Xuân Bái (2024) cũng 

tìm thấy những NVYT làm việc ở lĩnh vực điều trị có ĐLLV cao hơn 3,6 lần so với 

lĩnh vực dự phòng và cao hơn 5,9 lần so với lĩnh vực hành chính [4]. Nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Thuận và Nguyễn Phương Toại (2024) cũng tìm thấy NVYT thuộc các 
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khoa lâm sàng có ĐLLV cao hơn các bộ phận khác là 2,4 lần [39]. Nhóm nghiên cứu 

nhận thấy việc cải thiện ĐLLV không phải lúc nào cũng đòi hỏi phải đầu tư tiền bạc 

mà còn liên quan đến việc phân công nhiệm vụ, bố trí công tác phải phù hợp theo 

chuyên môn mà họ được đào tạo trong nhà trường. 

4.3.2.3. Yếu tố hài lòng trong công việc 

 Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có liên quan giữa sự hài lòng trong công 

việc và ĐLLV của BS và ĐD. Những BS và ĐD hài lòng trong công việc có ĐLLV 

cao gấp 47 lần so với những BS và ĐD chưa hài lòng, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có mối liên quan giữa ĐLLV và 

một số yếu tố như ghi nhận nỗ lực và trả công xứng đáng; giải quyết chế độ nghỉ phép 

- nghỉ lễ hàng năm; trang bị trang thiết bị dụng cụ và cơ hội thăng tiến và phát triển.  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy những BS và ĐD hài lòng về ghi 

nhận nỗ lực và trả công xứng đáng có ĐLLV cao hơn 2,8 lần so với những BS và ĐD 

khác; những BS và ĐD hài lòng với việc giải quyết chế độ nghỉ phép - nghỉ lễ hàng 

năm có ĐLLV cao hơn 2,7 lần so với so với những BS và ĐD khác; những BS và ĐD 

hài lòng với việc được trang bị trang thiết bị dụng cụ làm việc đầy đủ có ĐLLV cao 

hơn 2 lần so với những BS và ĐD khác; những BS và ĐD hài lòng với cơ hội thăng 

tiến và phát triển có ĐLLV cao hơn 8,1 lần so với những những BS và ĐD chưa hài 

lòng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như kết quả của một số tác 

giả trong và ngoài nước. Nghiên cứu của Adzei FA (2012) tìm thấy yếu tố thăng tiến 

là yếu tố dự báo mạnh mẽ giúp làm tăng ĐLLV [51]. Nghiên cứu của Koussa (2016) 

cho thấy việc cơ sở y tế đầu tư phát triển chuyên môn là những yếu tố cốt lõi ảnh 

hưởng đến sự lựa chọn nơi làm việc của BS [58]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 

(2015) chỉ ra rằng việc NVYT được tiếp cận đào tạo các công việc liên quan và khả 

năng thực hiện nhiệm vụ chính hay là được phép cung cấp nhiều dịch vụ y tế cho 

khách hàng là những yếu tố chính ảnh hưởng đến ĐLLV [78]. Nghiên cứu của 

Daneshkohan (2014) chỉ ra rằng đào tạo thường xuyên có tác động trong việc thúc 

đẩy ĐLLV [55]. Nghiên cứu của Hoàng Hồng Hạnh (2011) cho thấy việc thăng tiến 
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có liên quan đến ĐLLV của BS [8]. Nguyễn Minh Hoài và cộng sự (2021) đã tìm 

thấy cơ hội học tập và thăng tiến có tác động đến ĐLLV của BS, ĐD [9]. 

Đào tạo và phát triển là các hoạt động để duy trì và nâng cao chất lượng nguồn 

nhân lực của BV/TTYT là điều kiện quyết định để các tổ chức có thể đứng vững và 

thắng lợi trong môi trường cạnh tranh. Do đó cần tạo điều kiện cho nhân viên được 

học tập nâng cao trình độ, tạo niềm tin được thăng tiến, có những chính sách, sắp xếp, 

điều động phù hợp với công việc và khả năng. Có chế độ khen thưởng, động viên kịp 

thời để thúc đẩy ĐLLV, xây dựng bầu không khí làm việc thân thiện, thoải mái, tạo 

môi trường làm việc tốt hơn nữa cho NVYT. Theo nhóm nghiên cứu Ban lãnh đạo 

TTYT cần nắm bắt tâm tư của NVYT, quan tâm và ghi nhận những đóng góp của họ 

cho đơn vị. Cần có những chế độ khen thưởng đúng lúc, kịp thời, đầy đủ và công 

bằng với những công lao. 

4.4. HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU 

Phạm vi địa lý hạn chế: Nghiên cứu chỉ thực hiện tại các trung tâm y tế cấp 

huyện của tỉnh Bình Định, do đó kết quả có thể chưa đại diện hoàn toàn cho động lực 

làm việc của bác sĩ và điều dưỡng tại các khu vực khác hoặc toàn quốc. 

Thiếu phần nghiên cứu định tính: Nghiên cứu chủ yếu dựa trên dữ liệu định 

lượng từ phiếu khảo sát mà chưa đi sâu vào phỏng vấn hoặc thảo luận nhóm, điều này 

có thể bỏ sót một số thông tin quan trọng liên quan đến cảm nhận hoặc kinh nghiệm 

cá nhân của bác sĩ và điều dưỡng. 

Tác động của yếu tố ngoại cảnh: Nghiên cứu được thực hiện trong thời điểm 

có nhiều thay đổi về chính sách y tế sau đại dịch COVID-19. Những yếu tố này có 

thể ảnh hưởng đến mức độ động lực của đối tượng nghiên cứu, gây khó khăn trong 

việc phân định tác động từ các yếu tố nghiên cứu. 

Tự khai báo: Phương pháp tự điền phiếu khảo sát có thể dẫn đến sai lệch do 

tâm lý xã hội, với một số đối tượng có xu hướng trả lời theo mong muốn xã hội hơn 

là phản ánh chính xác thực tế. 

KẾT LUẬN 

1. ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA BÁC SỸ, ĐIỀU DƯỠNG  

- Động lực làm việc của Bs và ĐD chiếm 85,8%; 
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- Động lực làm việc của Bs và ĐD theo từng nhóm yếu tố, cụ thể: Yếu tố động 

lực chung là 45,9%; Yếu tố về sức khỏe là 52,2%; Yếu tố hài lòng với công việc và 

đồng nghiệp là 74,2%; Yếu tố khả năng bản thân và giá trị công việc là 86,2%; Yếu 

tố cam kết với tổ chức là 75,6%; Yếu tố sự tận tâm là 81,3%; Yếu tố tuân thủ giờ giấc 

và sự tham gia là 93,4%. 

2. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC  

Có 7 yếu tố liên quan đến ĐLLV của Bs, ĐD:  

- Yếu tố nghề nghiệp, địa bàn công tác và sự hài lòng trong công việc. ĐD có 

ĐLLV cao hơn 4,5 lần so với Bs; ĐTNC làm việc tại thành phố/ thị xã có ĐLLV cao 

hơn 4,7 lần so với nơi khác; ĐTNC mà hài lòng trong công việc có ĐLLV cao gấp 

42,5 lần so với những BS và ĐD chưa hài lòng trong công việc, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05; 

- Yếu tố ghi nhận nỗ lực và trả công xứng đáng, giải quyết chế độ nghỉ phép - 

nghỉ lễ hàng năm, trang bị trang thiết bị dụng cụ và cơ hội thăng tiến và phát triển. 

ĐTNC hài lòng về ghi nhận nỗ lực và trả công xứng đáng có ĐLLV cao hơn 2,8 lần 

so với ĐTNC khác; ĐTNC hài lòng với việc giải quyết chế độ nghỉ phép - nghỉ lễ 

hàng năm có ĐLLV cao hơn 2,7 lần so với so với ĐTNC khác; ĐTNC hài lòng với 

việc được trang bị trang thiết bị dụng cụ làm việc đầy đủ có ĐLLV cao hơn 2 lần so 

với ĐTNC khác; ĐTNC hài lòng với cơ hội thăng tiến và phát triển có ĐLLV cao 

hơn 8,1 lần so với những ĐTNC chưa hài lòng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. 
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KIẾN NGHỊ 

Từ những kết quả nghiên cứu về ĐLLV của Bs và ĐD tại các TTYT của tỉnh 

Bình Định, chúng tôi có một số kiến nghị như sau: 

1/ Đối với các Trung tâm y tế 

- Tăng thu nhập và phúc lợi: Cải cách, điều chỉnh mức lương thưởng sao cho 

phù hợp, nhằm công nhận và tưởng thưởng xứng đáng đóng góp của từng cá nhân, 

qua đó thúc đẩy tinh thần làm việc và sự cam kết với tổ chức; bổ sung các phúc lợi 

như hỗ trợ nhà ở, hỗ trợ tài chính cho nhân viên làm việc tại các khu vực khó khăn, 

… 

- Tạo môi trường làm việc thuận lợi: Cần tập trung nâng cấp cơ sở vật chất và 

thiết bị y tế, xây dựng môi trường làm việc sạch sẽ, hiện đại với đầy đủ các công cụ, 

thiết bị y tế cần thiết;  xây dựng không gian làm việc thoải mái, an toàn, với các điều 

kiện vệ sinh và an toàn lao động được đảm bảo nghiêm ngặt; giảm bớt khối lượng 

công việc và áp lực cho nhân viên y tế thông qua việc phân bổ công việc hợp lý, hỗ 

trợ đào tạo, khuyến khích giao tiếp và hợp tác giữa các nhân viên, giúp họ cảm thấy 

được hỗ trợ và tôn trọng.  

- Phát triển cơ hội thăng tiến: Xây dựng định hướng phát triển với lộ trình rõ 

ràng, giúp nhân viên nhận thức được cơ hội thăng tiến trong công việc; tổ chức đào 

tạo chuyên môn định kỳ, cung cấp các khóa học nâng cao kỹ năng và kiến thức cho 

nhân viên, giúp họ phát triển năng lực và sẵn sàng cho các vị trí cao hơn; tạo điều 

kiện, cơ hội cho nhân viên tham gia vào các dự án nghiên cứu, cải tiến quy trình làm 

việc hoặc các chương trình đào tạo chuyên sâu, qua đó giúp họ tích lũy kinh nghiệm 

và phát triển bản thân.  

2/ Đối với chính quyền địa phương 

- Hỗ trợ giữ chân nhân viên y tế: Cải thiện chế độ đãi ngộ; hỗ trợ điều kiện 

sống và công tác; tạo điều kiện để nhân viên y tế được đào tạo và phát triển nghề 

nghiệp. 

- Đầu tư cơ sở y tế tuyến dưới: Hỗ trợ tài chính và phân bổ nguồn lực hợp lý; 

nâng cấp cơ sở vật chất, thiết bị y tế; Tăng cường nhân lực y tế; Tăng cường đào tạo 

và chuyển giao kỹ thuật. 

3/. Đối với nghiên cứu tiếp theo 

- Mở rộng quy mô nghiên cứu đến các khu vực khác để tăng tính khái quát. 

- Kết hợp thêm phương pháp nghiên cứu định tính để tìm nguyên nhân, hiểu rõ 

cảm nhận và nhu cầu của nhân viên y tế. 
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MÃ SỐ NGHIÊN CỨU: ………………… 

 

Nhằm mục tiêu tìm hiểu và nâng cao động lực làm việc của bác sĩ và điều 

dưỡng tại các Trung tâm y tế, Nhóm nghiên cứu đang tiến hành nghiên cứu đề tài: 

“Nghiên cứu động lực làm việc và một số yếu tố liên quan của bác sĩ và điều dưỡng 
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PHIẾU KHẢO SÁT TỰ ĐIỀN 

 “Nghiên cứu động lực làm việc và một số yếu tố liên quan của bác sĩ 

 và điều dưỡng tại các trung tâm y tế cấp huyện của tỉnh Bình Định năm 2024” 
 

MÃ SỐ NGHIÊN CỨU: …………………… 

Anh (chị) vui lòng điền đầy đủ thông tin hoặc khoanh tròn vào chữ số thích hợp 

Phần 1: THÔNG TIN CHUNG 

01. Quê quán: 1.  Tỉnh Bình Định  2.  Tỉnh khác 

02. Giới tính: 1.  Nam              2.  Nữ 

03. Năm sinh: ……………………………. 

04. Tình trạng hôn nhân: 1.  Độc thân 

3.  Ly thân/ly hôn 

2.  Đã kết hôn 

4.  Góa bụa 

05. Hoàn cảnh gia đình: 1.  Có người phụ thuộc (nuôi con nhỏ, ba mẹ già mất 

sức lao động,…) 

2.  Không có người phụ thuộc (bỏ qua câu 06) 

06. Số người phụ thuộc: ……………… người 

07. Trình độ chuyên môn: 1.  Trung cấp 2. Cao đẳng 3. Đại học 

4. Thạc sĩ 5. CK1 6. CK2 

7. Tiến sĩ   

08. Văn bằng chuyên môn: 1.  Bác sỹ 2.  Điều dưỡng 

09. Địa bàn công tác: 1. Thành phố 2.  Thị xã 3.  Đồng bằng 

4. Trung du 5. Miền núi  

10. Thâm niên công tác: ………… năm ……….tháng 

11. Dạng hợp đồng: 1.  Viên chức 

2.  Hợp đồng không xác định thời hạn 

3.  Hợp đồng có thời hạn 

12. Lĩnh vực công tác: 1. Hệ điều trị 2. Hệ dự phòng 



   

 

 

 

 3. Khác (ghi rõ): ………………………………………. 

13. Vị trí công tác: 1.  Quản lý 2.  Chuyên môn 

 3.  Kiêm nhiệm quản lý và chuyên môn 

14. Công việc hiện tại của anh (chị) tại TTYT có phù hợp với trình độ chuyên môn 

anh/chị đã được đào tạo hay không? 

 1.  Có 

2.  Không 

15. Thu nhập trung bình hàng tháng của anh (chị) tại TTYT: …………..……..……. 

triệu đồng 

16. Anh (chị) có thu nhập thêm do làm thêm ở bên ngoài TTYT hay không? 

 1.  Có 

2.  Không (bỏ qua câu 17 và câu 18) 

17. Thu nhập trung bình hàng tháng của anh (chị) nhờ làm thêm ở bên ngoài TTYT: 

…...…………………. triệu đồng 

18. Công việc làm thêm hiện tại của anh (chị) ở bên ngoài TTYT có phù hợp với 

trình độ chuyên môn anh/chị đã được đào tạo hay không? 

 1.  Có 

2.  Không 

 

 

Phần 2: SỰ HÀI LÒNG VỀ KHÍA CẠNH CÔNG VIỆC 
 

Xin anh (chị) cho biết mức độ đồng ý của mình về các phát biểu sau đây bằng cách 

khoanh tròn vào số mà anh/chị cho là phản ánh đúng nhất ý kiến của mình trong các 

câu hỏi, tương ứng theo các mức độ: 

(1) = Rất không đồng ý 

(2) = Không đồng ý 

(3) = Tạm đồng ý 

(4) =  Đồng ý 

(5) = Rất đồng ý 

 



   

 

 

 

Mã Nội dung 
Mức độ đồng ý 

1 2 3 4 5 

19 Anh/chị hài lòng với tiền lương và tiền 

thưởng tại TTYT. 
1 2 3 4 5 

20 Anh/chị cảm thấy những nỗ lực của mình 

được TTYT ghi nhận và trả công xứng 

đáng. 

1 2 3 4 5 

21 Anh/chị được phân công công việc đảm 

nhiệm một cách rõ ràng. 
1 2 3 4 5 

22 Anh/chị được tạo điều kiện tham dự tập 

huấn/hội nghị nâng cao trình độ chuyên 

môn/nghiệp vụ. 

1 2 3 4 5 

23 Anh/chị hài lòng với việc nghỉ phép, 

nghỉ lễ hàng năm tại TTYT. 
1 2 3 4 5 

24 Anh/chị được tạo điều kiện tham gia các 

hoạt động vui chơi, giải trí để cũng cố 

tình đoàn kết của nhân viên. 

1 2 3 4 5 

25 Anh/chị hài lòng về sự an toàn của môi 

trường làm việc tại TTYT (tiếp xúc hóa 

chất, máu, bệnh phẩm, chất phóng xạ, 

phản ứng của người bệnh, người nhà 

người bệnh…) . 

1 2 3 4 5 

26 Anh/chị được trang bị đầy đủ và kịp thời 

các trang thiết bị, dụng cụ để phục vụ 

công tác chuyên môn. 

1 2 3 4 5 

27 Anh/chị cảm thấy công việc của mình 

được gia đình, xã hội và người bệnh 

đánh giá cao. 

1 2 3 4 5 

28 Anh (chị) cảm thấy mình có nhiều cơ hội 

thăng tiến, phát triển khi làm việc tại 

TTYT. 

1 2 3 4 5 

 



   

 

 

 

Phần 3: ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC 

Xin anh (chị) cho biết mức độ đồng ý của mình về các phát biểu sau đây bằng cách 

khoanh tròn vào số mà anh/chị cho là phản ánh đúng nhất ý kiến của mình trong các 

câu hỏi, tương ứng theo các mức độ: 

(1) = Rất không đồng ý 

(2) = Không đồng ý 

(3) = Tạm đồng ý 

(4) =  Đồng ý 

(5) = Rất đồng ý 

 

Mã Nội dung 
Mức độ đồng ý 

1 2 3 4 5 

B1 Anh/chị cảm thấy có động lực để làm 

việc chăm chỉ. 
1 2 3 4 5 

B2 Anh/chị nghĩ, làm việc  chỉ để được 

lãnh lương vào cuối tháng. 
1 2 3 4 5 

B3 Anh/chị cho là làm việc để đảm bảo 

cuộc sống lâu dài. 
1 2 3 4 5 

C1 Anh/chị cảm thấy mệt mỏi vào cuối 

mỗi ngày làm việc. 
1 2 3 4 5 

C2 Buổi sáng thức dậy anh/chị cảm thấy uể oải 

với công việc trong ngày. 
1 2 3 4 5 

D1 Nhìn chung, anh/chị rất hài lòng với 

công việc. 
1 2 3 4 5 

D2 Anh/chị không hài lòng với các đồng 

nghiệp. 
1 2 3 4 5 

D3 Anh/chị hài lòng với người quản lý. 1 2 3 4 5 

E1 Anh/chị hài lòng với cơ hội được sử 

dụng khả năng của bản thân. 
1 2 3 4 5 



 

 

 

 

E2 Anh/chị cảm thấy hài lòng với giá trị 

của công việc mình làm. 
1 2 3 4 5 

E3 Anh/chị thấy công việc  ở TTYT là có 

giá trị. 
1 2 3 4 5 

F1 Anh/chị tự hào khi được làm việc tại 

TTYT này. 
1 2 3 4 5 

F2 Anh/chị cảm nhận giá  trị  của bản thân 

và giá trị của TTYT là tương đồng. 
1 2 3 4 5 

F3 Anh/chị vui vì được làm việc cho TTYT 

này hơn là làm ở những cơ sở khác. 
1 2 3 4 5 

F4 Anh/chị cảm thấy bản thân có sự cam 

kết cao với TTYT. 
1 2 3 4 5 

F5 TTYT đã truyền cảm hứng để anh/ chị 

làm tốt công việc của mình. 
1 2 3 4 5 

G1 Anh/chị có thể tin tưởng và dựa vào 

đồng nghiệp. 
1 2 3 4 5 

G2 Anh/chị cho rằng mình luôn hoàn thành 

công việc của mình hiệu quả và 

chính xác. 

1 2 3 4 5 

G3 Anh/chị cho rằng mình là một nhân 

viên chăm chỉ. 
1 2 3 4 5 

G4 Anh/chị thường làm những việc thấy 

cần phải làm mà không cần  ai  nhắc nhở. 
1 2 3 4 5 

H1 Anh/chị đi làm việc luôn đúng giờ. 1 2 3 4 5 

H2 Anh/chị thường nghỉ việc. 1 2 3 4 5 

H3 Thỉnh thoảng anh/chị đi làm muộn 

cũng không sao cả. 
1 2 3 4 5 

 

Xin cảm ơn sự hợp tác của các anh/chị!  


