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chưa sinh đẻ, trong nghiên cứu của chúng tôi có 
1 bệnh nhân chiếm 3,2%. Buồng tử cung sâu 
trên 9 cm nhưng < 13 cm chúng tôi gặp 3 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 9,6%, không thuận lợi cho sử 
dụng DCTC Mirena. Nhiều nghiên cứu cũng đã 
nhận định buồng tử cung sâu trên 13 cm không 
nên điều trị bảo tồn QSNMTC mà nên điều trị 
ngoại khoa: cắt tử cung và 2 phần phụ, vì trong 
những trường hợp đó điều trị nội khoa khó đem 
lại kết quả tốt bởi thường có phối hợp một 
nguyên nhân thực thể như UXTC dưới niêm mạc, 
polyp buồng tử cung, KNMTC....5  
 

V. KẾT LUẬN 
Tất cả bệnh nhân quá sản niêm mạc tử cung 

điều trị mirena trong nghiên cứu này đều có triệu 
chứng rong, kinh rong huyết trong đó chủ yếu là 
rong kinh chiếm 67,7%. Niêm mạc tử cung dày 
trên 9 mm chiếm 89,3%., kích thước tử cung chủ 
yếu dưới 9 cm chiếm 90,4%.  
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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: kiệt sức nghề nghiệp rất thường gặp, 

gây tác động tiêu cực ở cả cấp độ cá nhân và tổ chức 
cho hệ thống Y tế. Nghiên cứu này được tiến hành 
nhằm tìm hiểu tình trạng Kiệt sức nghề nghiệp ở nhân 
viên khối Điều dưỡng (Điều dưỡng viên, Kỹ thuật viên, 
Hộ sinh viên) ở một số bệnh viện ngoài công lập khu 
vực phía Bắc. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 141 đối tượng, 
được thực hiện từ tháng 1 đến tháng 3 năm 2022 tại 
02 bệnh viện ngoài công lập. Mức độ Kiệt sức nghề 
nghiệp được đánh giá bằng bộ câu hỏi Oldenburg 
Burnout Inventory. Kết quả: tỷ lệ nhân viên có Kiệt 
sức nghề nghiệp là 36,9% và 34,0% đối tượng không 
có biểu hiện nào của Kiệt sức nghề nghiệp. Có mối 
quan hệ có ý nghĩa thống kê giữa mức độ Kiệt sức 
nghề nghiệp với tuổi (r = -0,19, p < 0,01) và mức độ 
hài lòng với công việc (r = -0,50, p < 0,01). Không tìm 
thấy sự khác biệt nào về điểm Kiệt sức nghề nghiệp 
giữa các nhóm giới tính (df = 139, t = 0,45, p > 0,05), 
khoa phòng đang công tác (nội, ngoại, sản, nhi…) (df 
= 7, F = 1,01, p > 0,05), tính chất công việc (chăm 
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sóc người bệnh trực tiếp, không chăm sóc người bệnh 
trực tiếp) (df = 139, t = 1,53, p < 0,05). Kết luận: tỷ 
lệ nhân viên có Kiệt sức nghề nghiệp ở mức độ trung 
bình. Các đối tượng cần được quan tâm nhiều hơn khi 
can thiệp cải thiện Kiệt sức nghề nghiệp là nhân viên 
trẻ và có mức độ hài lòng nghề nghiệp thấp. 

Từ khóa: Kiệt sức nghề nghiệp, Điều dưỡng viên, 
Nhân viên khối điều dưỡng 
 

SUMMARY 
BURNOUT AMONG NURSING STAFF AT 

SELECTED PRIVATE HOSPITALS IN THE 

NORTH OF VIETNAM 
Background: Burnout among healthcare staff is 

common and leads to various negative outcomes to 
both individual and institutional levels. This study was 
conducted to survey burnout among nursing staff 
(nurses, technicians, and midwives) at selected private 
hospitals in the North of Vietnam. Methods: This 
cross-sectional study was implemented from January 
to March 2022 on 141 participants from two hospitals. 
Burnout was assessed by the Oldenburg Burnout 
Inventory. Results: The prevalence of burnout among 
respondents was 36.9%. Thirty-four percent of the 
subjects reported no signs and symptoms of burnout. 
There were significant associations between burnout 
and age (r = -0.19, p < 0.01), and job satisfaction (r 
= -0.50, p < 0.01). No differences in burnout scores 
among various group of gender (df = 139, t = 0,45, p 
> 0,05), departments (medical, surgical, maternal, 
and pediatrics departments) (df = 7, F = 1,01, p > 
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0,05), working types (direct-care, and non-direct care) 
(df = 139, t = 1,53, p < 0,05). Conclusions: The 
percentage of nursing staff with burnout was modest. 
Burnout intervention should pay attention on the staff 
who are young and have low job satisfaction. 

Key words: Burnout, nursing staff, nurses 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kiệt sức nghề nghiệp là hội chứng tâm lý xảy 

ra khi người lao động phải làm việc trong môi 
trường căng thẳng, với đòi hỏi công việc lớn và 
thiếu thốn nguồn lực [1]. Theo Demerouti [1], 
kiệt sức nghề nghiệp gồm hai thành tố là sự Kiệt 
sức (exhaustion) và Sự thờ ơ (với công việc) 
(disengagement). Kiệt sức (exhaustion) là hậu 
quả của các căng thẳng về thể chất, tâm lý, trí 
tuệ xảy ra trong một thời gian dài do yêu cầu 
của công việc. Sự thờ ơ (disengagement) được 
hiểu là khoảng cách hay sự không gắn bó giữa 
người lao động với công việc. Người lao động có 
thể thấy công việc không còn hấp dẫn, không 
còn thách thức, không muốn tiếp tục công việc. 
Nhân viên thờ ơ với công việc thậm chí có thể có 
cái nhìn tiêu cực về công việc và khách hàng. 

Nhân viên y tế là nhóm đối tượng thường có 
kiệt sức nghề nghiệp, với tỷ lệ trung bình ước 
tính là khoảng 67% [2]. Trong đó, tỷ lệ kiệt sức 
nghề nghiệp ghi nhận được của điều dưỡng viên 
thường cao hơn của các đối tượng khác [3, 4]. 
Tình trạng kiệt sức nghề nghiệp là nguyên nhân 
chính dẫn tới điều dưỡng muốn bỏ việc [5]. Đó 
cũng là yếu tố ảnh hưởng lớn tới sức khỏe cá 
nhân, chất lượng công việc hàng ngày của điều 
dưỡng viên, cũng như là nguy cơ dẫn tới mất an 
toàn trong chăm sóc người bệnh [4]. 

Một số nghiên cứu công bố trong nước gần 
đây cho thấy tỷ lệ điều dưỡng có kiệt sức nghề 
nghiệp rất khác nhau ở từng báo cáo. Ví dụ, 
Nguyễn Tiến Hoàng và Biện Huỳnh San Đan [6] 
sử dụng bộ công cụ Maslach Burnout Inventory 
để khảo sát tại bệnh viện đa khoa khu vực Củ 
Chi. Kết quả cho thấy tỷ lệ điều dưỡng viên có 
kiệt sức nghề nghiệp là 13,0%. Cùng sử dụng bộ 
công cụ này nhưng khảo sát trên nhóm điều 
dưỡng ở một bệnh viện đa khoa hạng 1, Nguyễn 
Ngọc Bích và Vũ Thái Sơn [4] lại cho thấy tỷ lệ 
điều dưỡng viên có kiệt sức nghề nghiệp là 
75,6%. Điều này cho thấy, mỗi cơ sở y tế có thể 
có các đặc điểm khác nhau, dẫn tới tỷ lệ kiệt sức 
nghề nghiệp khác nhau ở từng địa điểm nghiên 
cứu. Khác với các bệnh viện công lập, các bệnh 
viện ngoài công lập có đặc điểm riêng về nhân 
sự, tổ chức cũng như vận hành. Do đó, việc 
nghiên cứu tỷ lệ kiệt sức nghề nghiệp của nhóm 
đối tượng này rất cần được lưu tâm. Nghiên cứu 

này được tiến hành nhằm khảo sát thực trạng 
kiệt sức nghề nghiệp của Điều dưỡng viên tại 
một số bệnh viện ngoài công lập khu vực phía Bắc. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, được tiến hành từ tháng 1 đến tháng 3 
năm 2022. 

Đối tượng nghiên cứu: đối tượng nghiên 
cứu là tất cả các nhân viên khối điều dưỡng 
(điều dưỡng viên, kỹ thuật viên, hộ sinh viên) 
đang làm việc tại 2 bệnh viện đa khoa ngoài 
công lập ở khu vực phía bắc. 

Cỡ mẫu nghiên cứu: nghiên cứu sử dụng 
phương pháp chọn mẫu toàn bộ. Tất cả nhân 
viên khối điều dưỡng (202 người) được mời tham 
gia khảo sát. Kết quả có 141 người đồng ý trả 
lời, chiếm 69,8% số người được mời. 

Công cụ nghiên cứu: bộ công cụ Oldenburg 
Burnout Inventory [1] được sử dụng đánh giá 
tình trạng kiệt sức nghề nghiệp của nhóm đối 
tượng nghiên cứu. Bộ công cụ được phát triển 
bởi Demerouti [1] và cộng sự, gồm 16 câu hỏi, 
được chia thành hai thang đo thành phần. Thang 
đo thứ nhất gồm 8 câu hỏi, đánh giá tình trạng 
Kiệt sức. Thang đo thứ hai cũng gồm 8 câu hỏi, 
đánh giá tình trạng Thờ ơ. Với mỗi câu hỏi, đối 
tượng trả lời theo thang điểm 4, từ 1 (rất đồng 
ý), tới 4 (rất không đồng ý). Điểm Kiệt sức là 
điểm tổng của 8 câu hỏi tương ứng, chia cho 
tổng số câu hỏi (8) để quy về thang điểm 4. 
Tương tự, điểm Thờ ơ cũng là điểm tổng của 8 
câu hỏi tương ứng, chia cho tám. Theo Peterson 
và Demerouti [7], điểm cắt thể hiện tình trạng 
Kiệt sức là 2,25 và điểm cắt thể hiện tình trạng 
Thờ ơ là 2,10. Đối tượng nghiên cứu được coi là 
có Kiệt sức nghề nghiệp khi có cả hai điểm thành 
phần của tình trạng Kiệt sức và Thờ ơ vượt qua 
mức điểm cắt tối thiểu nêu trên. 

Xử lý số liệu: thống kê mô tả được sử dụng 
để mô tả đặc điểm đối tượng nghiên cứu và tình 
trạng kiệt sức nghề nghiệp. T-test, ANOVA và hệ 
số Pearson được sử dụng để tìm hiểu mối liên 
quan của tình trạng kiệt sức nghề nghiệp với một 
số yếu tố được chọn. Mức ý nghĩa thống kê được 
sử dụng là 0,05. 

Đạo đức nghiên cứu: đề cương nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học của bệnh viện đa khoa 
quốc tế Vinmec theo quyết định số 65/2021/QĐ-
VMEC ngày 5/3/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
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(n = 141) 

 
Tần  
suất 

Tỷ lệ phần 
trăm 

GTTB 
± ĐLC 

Tuổi: 32,63 ± 6,39 
 Giới:     Nam 28 19,9  

Nữ 113 80,1  
 Khoa:  Nội 28 19,9  

 Ngoại 19 13,5  
Sản 26 18,4  
Nhi 22 15,6  

Cấp cứu, hồi sức, 
phòng mổ 

25 17,7  

Các khoa khác 21 14,9  
Vị trí công tác 

ĐD Viên 96 68,1  
HSV 14 9,9  
KTV 28 19,9  

ĐD/HSV trưởng nhóm 3 2,1  

Tính chất công việc 
Chăm sóc người 
bệnh trực tiếp 

114 80,9  

Không chăm sóc 
người bệnh trực tiếp 

27 19,1  

Mức độ hài lòng với công việc 
 (theo thang điểm 5): 3,98 ± 0,76 

*GTTB: giá trị trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn 
Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của đối 

tượng nghiên cứu là 32,63 ± 6,39 tuổi. Đa phần 
đối tượng nghiên cứu là nữ (80,1%), công tác 
chủ yếu ở các khoa Nội, Sản và Cấp cứu, hồi sức, 
phòng mổ. Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là điều 
dưỡng viên (68,1%) và làm công tác chăm sóc 
người bệnh trực tiếp (80,9%). Điểm trung bình 
mức độ hài lòng với công việc là 3,98 ± 0,76 
(trên thang điểm 5). 

 
 

Bảng 2. Tình trạng kiệt sức nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu (n = 141) 
 GTTB ± ĐLC Tần suất Tỷ lệ phần trăm 

Thờ ơ 2,20 ± 0,40   
Không Thờ ơ  41 29,1% 

Có Thờ ơ  100 70,9% 
Kiệt sức 2,24 ± 0,37   

Không Kiệt sức  89 63,1% 
Có Kiệt sức  52 36,9% 

Kiệt sức nghề nghiệp 2,22 ± 0,37   
Không có kiệt sức nghề nghiệp  41 29,1% 

Có một trong hai biểu hiện kiệt sức nghề nghiệp  48 34,0% 
Có cả hai biểu hiện kiệt sức nghề nghiệp  52 36,9% 

 
Bảng 2 cho thấy tỷ lệ nhân viên có Kiệt sức 

nghề nghiệp (với đủ hai biểu hiện) là 36,9%; 
34% đối tượng không có biểu hiện nào của Kiệt 
sức nghề nghiệp. Tỷ lệ nhân viên có biểu hiện 
Thờ ơ và Kiệt sức lần lượt là 70,9% và 36,9. 

Kết quả xử lý số liệu cũng cho thấy có mối 
quan hệ có ý nghĩa thống kê giữa mức độ Kiệt 
sức nghề nghiệp với tuổi (r = -0,19, p < 0,01) và 
mức độ hài lòng với công việc (r = -0,50, p < 
0,01). Không tìm thấy sự khác biệt nào về điểm 
Kiệt sức nghề nghiệp giữa các nhóm giới tính (df 
= 139, t = 0,45, p > 0,05), khoa phòng đang 
công tác (nội, ngoại, sản, nhi…) (df = 7, F = 
1,01, p > 0,05), tính chất công việc (chăm sóc 
người bệnh trực tiếp, không chăm sóc người 
bệnh trực tiếp) (df = 139, t = 1,53, p < 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu trên 141 nhân viên khối 

điều dưỡng (điều dưỡng viên, kỹ thuật viên, và 
hộ sinh viên) cho thấy tỷ lệ có Kiệt sức và có Thờ 
ơ lần lượt là 36,9% và 70,9%. Tính chung, tỷ lệ 
nhân viên có Kiệt sức nghề nghiệp (có cả hai 

biểu kiện về Kiệt sức và Thờ ơ) là 36,9%. Tỷ lệ 
Kiệt sức nghề nghiệp này thấp hơn tỷ lệ được 
báo cáo trong nghiên cứu của Nguyễn Tiến 
Hoàng và Biện Huỳnh San Đan [6]. Các tác giả 
khảo sát 203 bác sỹ và điều dưỡng viên tại bệnh 
viện đa khoa khu vực Củ Chi. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỉ lệ cạn kiệt cảm xúc mức cao là 
72,1%, tỉ lệ tính tiêu cực mức cao là 78,8%, và tỉ 
lệ hiệu quả cá nhân mức cao chiếm 67,3%. Khi 
đánh giá tình hình kiệt sức nghề nghiệp chung, tỉ 
lệ này là 75,2%. Sự chênh lệch về tỷ lệ kiệt sức 
nghề nghiệp được ghi nhận giữa hai nghiên cứu 
có thể do nhiều nguyên nhân, từ công cụ nghiên 
cứu được sử dụng tới đối tượng nghiên cứu và 
địa điểm nghiên cứu khác nhau. Tuy nhiên, 
nghiên cứu này ghi nhận cứ 10 điều dưỡng thì có 
khoảng 4 người có Kiệt sức nghề nghiệp. Nghiên 
cứu của Nguyễn Tiến Hoàng cho thấy cứ 10 điều 
dưỡng thì có gần 8 người có tình trạng này. Đây 
là kết quả rất đáng báo động, cho thấy cần có 
biện pháp can thiệp để giúp giảm Kiệt sức nghề 
nghiệp trong nhân viên y tế nói chung và nhân 
viên khối điều dưỡng nói riêng. 
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Đáng chú ý, trong số các khía cạnh khác nhau 
của Kiệt sức nghề nghiệp thì các nghiên cứu cho 
thấy tỷ lệ nhân viên có các vấn đề can kiệt về 
tâm lý cao hơn cạn kiệt về thể chất. Cụ thể, 
trong nghiên cứu này, tỷ lệ điều dưỡng có Thờ ơ, 
tức là tình trạng không còn cảm thấy gắn bó với 
công việc, là 70,9%. Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Tiến Hoàng, tỷ lệ điều dưỡng có Cạn kiệt 
cảm xúc ở mức cao là 72,1% và có Tính tiêu cực 
ở mức cao là 78,8% [6]. Trong thực tế, rất khó 
để có thể xác định can kiệt về tâm lý hay cạn 
kiệt về thể chất xảy ra trước và tình trạng nào là 
nguyên nhân của tình trạng nào. Tuy nhiên, nếu 
tình trạng cạn kiệt tâm lý xảy ra nghiêm trọng, 
nó sẽ tác động mạnh mẽ tới nhân viên y tế, 
khiến họ khó khăn hơn trong việc vượt qua tình 
trạng mệt mỏi về thể chất. Kết quả nghiên cứu 
này cho thấy, các chương trình can thiệp giúp cải 
thiện tình trạng Kiệt sức nghề nghiệp của nhân 
viên khối điều dưỡng nên quan tâm thích đáng 
tới hỗ trợ, tạo các hiệu ứng tâm lý tích cực về 
nghề nghiệp trong đối tượng này. 

Các nghiên cứu trên thế giới đã xác định 
được một số yếu tố liên quan với tình trạng Kiệt 
sức nghề nghiệp của Điều dưỡng viên, bao gồm 
các cả yếu tố mang tính hậu quả và yếu tố mang 
tính nguyên nhân. Cụ thể, một số hậu quả của 
Kiệt sức nghề nghiệp bao gồm giảm hiệu suất 
công việc, giảm chất lượng chăm sóc, giảm an 
toàn người bệnh, sai sót/tai nạn chuyên môn, 
trải nghiệm tiêu cực của người bệnh, tỷ lệ ngã 
của người bệnh tăng, ý định nghỉ việc tăng. Một 
số yếu tố mang tính nguyên nhân được chỉ ra 
bao gồm tình trạng thiếu năng lực/thiếu số lượng 
nhân viên, ca làm việc kéo dài (ngoài 12 giờ), kế 
hoạch phân công công việc thiếu linh hoạt, áp 
lực về thời gian, công việc đòi hỏi cao về chuyên 
môn và tâm lý, công việc nhàm chán, mâu thuẫn 
về vai trò, thiếu tính tự chủ trong công việc, mối 
quan hệ không tốt với bác sỹ, hỗ trợ không tốt 
từ điều dưỡng trưởng/cấp trên, mối quan hệ với 
các đồng nghiệp trong nhóm không tốt, công 
việc thiếu ổn định/thiếu đảm bảo trong tương lai 
[3]. Trong nghiên cứu này, tình trạng Kiệt sức có 
liên quan với tuổi (r = -0,19, p < 0,01) và mức 
độ hài lòng với công việc (r = -0,50, p < 0,01). 
Đáng chú ý, cả hai mối liên quan đều là nghịch 
biến. Đối tượng nghiên cứu càng trẻ tuổi thì càng 
có mức độ Kiệt sức nghề nghiệp cao. Điều này 
rất đáng lo ngại vì tình trạng Kiệt sức nghề 
nghiệp xuất hiện sớm tức là nhân viên sẽ chịu 
Kiệt sức trong một khoảng thời gian dài, đồng 
thời đặt người bệnh và hệ thống y tế vào nhiều 
nguy cơ hơn. Bên cạnh đó, hệ số tương quan 

cũng cho thấy mức độ hài lòng với công việc 
càng cao thì mức độ Kiệt sức nghề nghiệp càng 
thấp. Có thể nhìn nhận rằng mức độ hài lòng với 
công việc là kết quả của tình trạng Kiệt sức nghề 
nghiệp. Tuy nhiên, cũng có thể nhìn nhận ở góc 
độ ngược lại là tình trạng Kiệt sức nghề nghiệp 
sẽ trở lên nghiêm trọng hơn nếu được cộng 
hưởng với mức độ hài lòng công việc thấp. Cần 
có nghiên cứu sâu hơn, với nền tảng lý thuyết tốt 
hơn để xác định chính xác bản chất mối quan hệ 
giữa mức độ hài lòng với công việc và tình trạng 
Kiệt sức nghề nghiệp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 141 nhân viên khối Điều 

dưỡng (Điều dưỡng viên, Kỹ thuật viên, Hộ sinh 
viên) cho thấy có tỷ lệ nhân viên được phân loại 
là có Kiệt sức nghề nghiệp (với đủ hai biểu hiện) 
là 36,9%; 34% đối tượng không có biểu hiện 
nào của Kiệt sức nghề nghiệp. Tỷ lệ nhân viên 
chỉ có biểu hiện Thờ ơ và Kiệt sức lần lượt là 
70,9% và 36,9. Có mối quan hệ có ý nghĩa thống 
kê giữa mức độ Kiệt sức với tuổi (r = -0,19, p < 
0,01) và mức độ hài lòng với công việc (r = -
0,50, p < 0,01). Không tìm thấy sự khác biệt nào 
về điểm Kiệt sức giữa các nhóm giới tính (df = 
139, t = 0,45, p > 0,05), khoa phòng đang công 
tác (nội, ngoại, sản, nhi…) (df = 7, F = 1,01, p > 
0,05), tính chất công việc (chăm sóc người bệnh 
trực tiếp, không chăm sóc người bệnh trực tiếp) 
(df = 139, t = 1,53, p < 0,05). 
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