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đoán khả năng đáp ứng với hóa trị cũng như liệu 
pháp miễn dịch. 
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TÓM TẮT10 
Nhân viên y tế đóng một vai trò quan trọng trong 

việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe trên toàn thế 
giới. Mục đích của phân tích này nhằm khám phá tác 
động của sựgắn kết với tổ chức của nhân viên y tế, có 
kiểm soát các biến số nhân khẩu học, tới mức độ hoàn 
thành công việc, đặc biệt trong bối cảnh ngành y tế 
vừa trải qua giai đoạn căng thẳng trong phòng, chống 
đại dịch Covid-19. Nghiên cứu này sử dụng bộ công cụ 
đánh giá bệnh viện do Bộ Y tế Việt Nam ban hành, 
khảo sát 156 nhân viên y tế trực tiếp cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy, 
tỉnh Thái Bình. Kết quả phân tích bằng mô hình 
phương trình cấu trúc PLS-SEM chỉ ra rằng, khi sự gắn 
kết của nhân viên y tế được cải thiện sẽ dẫn đến mức 
độ hoàn thành công việc cao hơn. Bên cạnh đó, việc 
nhân viên y tế phải kiêm nhiệm thêm công việc khác 
sẽ tác động tiêu cực tới mức độ hoàn thành công việc. 
Điều này ngụ ý rằng, mức độ hoàn thành công việc 
của nhân viên y tế có thể phụ thuộc rất lớn vào sự 
gắn kết với tổ chứcvà đơn nhiệm của nhân viên y tế. 

Từ khóa:  Sự gắn kết, Nhân viên y tế, Kiêm 
nhiệm, Hiệu quả công việc, Bệnh viện đa khoa Thái 
Thụy 
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SUMMARY 
THE IMPACT OF ENGAGEMENT ON JOB 

COMPLETION’S LEVEL OF MEDICAL STAFF: 
A CASE AT THAI THUY GENERAL HOSPITAL, 

THAI BINH 
Healthcare workers play an important role in the 

delivery of healthcare around the world. The purpose 
of this analysis was to explore the impact of 
healthcare workers' organizational commitment, 
controlling for demographic variables, on job 
satisfaction, particularly in the context of the mid-
career health sector. going through a stressful period 
in the fight against the Covid-19 pandemic. This study 
used a hospital assessment toolkit issued by the 
Vietnamese Ministry of Health, surveying 156 medical 
staff directly providing health care services at Thai 
Thuy General Hospital, Thai Binh province. The 
analysis results by the PLS-SEM structural equation 
model show that, when the cohesion of medical staff 
is improved, it will lead to a higher level of job 
completion. Besides, the medical staff must 
concurrently take on other jobs, which will negatively 
affect the level of job completion. This implies that the 
level of the job performance of healthcare workers can 
depend to a large extent on the organizational 
commitment and the medical staff's single duty. 

Keywords: Cohesion, Medical staff, Part-time, 
Work efficiency, Thai Thuy General Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 đã gây ra sự xáo trộn liên 

tục và nghiêm trọng tới các hệ thống chăm sóc 
sức khỏe trên toàn thế giới cũng như ở Việt 
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Nam, bởi sự gia tăng nhu cầu đối với tất cả các 
loại hình chăm sóc y tế. Các vấn đề liên quan 
đến việc phân bổ các nguồn lực chăm sóc sức 
khỏe vốn đã thiếu hụt, nay lại càng trở nên khan 
hiếm hơn. Các nhân viên y tế không chỉ phải vật 
lộn để phòng chống đại dịch mà còn phải đảm 
bảo công tác điều trị, chăm sóc cho tất cả các 
bệnh nhân khác, đặc biệt ở tuyến y tế cơ sở.  

Ngay từ đầu thập niên 80 của thế kỷ trước, 
Tổ chức Y tế Thế giới đã bắt đầu chú trọng 
nghiên cứu nhu cầu đánh giá hiệu quả công việc 
của nhân viên y tế [9], bởi đây là một trụ cột 
quan trọng của xã hội, hơn nữa, các tiêu chuẩn 
sức khỏe và cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
phụ thuộc rất nhiều vào nhân viên y tế. Kết quả 
công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân liên quan 
trực tiếp đến sự gắn kết với tổ chức của nhân 
viên y tế, do đó, điều này rất cần thiết đối với sự 
an toàn của bệnh nhân.  

Tại Việt Nam, Bộ Y tế cũng đã ban hành Bộ 
công cụ đánh giá Bệnh viện(2016 [2], 2019 [1]), 
được áp dụng trên toàn quốc, nhằm nắm bắt, 
thúc đẩy sự gắn kết của nhân viên ngành Y với 
mục đích nâng cao chất lượng khám chữa bệnh 
từ tuyến cơ sở đến trung ương. 

Trong bối cảnh xảy ra đại dịch Covid-19, các 
nhân viên của những tổ chức y tế cơ sở đều nỗ 
lực chung tay góp phần đẩy lùi đại dịch. Đơn cử 
như, tính đến 3/2022, Bệnh viện đa khoa Thái 
Thụy tiếp nhận hơn 400 bệnh nhân mắc Covid-
19 vào điều trị, trong đó trên 300 người đã khỏi 
và xuất viện. Một số trường hợp nặng, nguy kịch 
cũng được cấp cứu, điều trị kịp thời. Hơn nữa, 
mặc dù chỉ là cơ sở y tế tuyến dưới với lượng 
nhân lực hạn chế, nhưng ngay từ thời điểm tình 
hình dịch bệnh căng thẳng, vào đầu tháng 
7/2021 Bệnh viện Đa khoa huyện Thái Thụy đã 
cử 06 bác sỹ, điều dưỡng tham gia hỗ trợ công 
tác điều trị và chăm sóc bệnh nhân mắc Covid-
19 tại tâm dịch Thành Phố Hồ Chí Minh. Đây là 
đội ngũ y, bác sỹ trẻ của Bệnh viện có trình độ 
chuyên môn, kinh nghiệm thực tế trong điều trị, 
lấy mẫu xét nghiệm, các hoạt động phòng, 
chống dịch. 

Việc nghiên cứu tác động của yếu tốgắn kết 
của nhân viên tới hiệu quả công việc trong 
ngành y đang trở nên cấp thiết hơn bao giờ hết, 

khi các nhân viên y tế, đặc biệt ở tuyến cơ sở, là 
lực lượng đi đầu và chịu nhiều áp lực trong công 
tác phòng, chống đại dịch Covid-19. Kết quả 
phân tích góp phần giúp các nhà quản lý có cái 
nhìn sâu sắc và khoa học về vấn đề này ngay từ 
tuyến y tế cơ sở và có những định hướng phù 
hợp trong tương lai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Công cụ nghiên cứu. Nghiên cứu này 

sử dụng bộ công cụ đánh giá sự hài lòng của 
nhân viên y tế do Bộ Y tếViệt Nam (2016 [2], 
2019 [1]) ban hành, trong đó “sự gắn kết với 
bệnh viện” có năm tiểu mục và một chỉ báo thể 
hiện mức độ hoàn thành công việc. Mỗi tiểu mục 
cũng được đánh giá bằng thang đo Likert 5 
điểm. Bộ công cụ này do Bộ Y tế ban hành được 
đánh giá là có mức độ phù hợp hơn so với Bộ 
công cụ đánh giá sự hài lòng của người lao động 
(JSS của Spector) (Lê Tấn Phùng, 2018) [3], hơn 
nữa hiện nó đang được sử dụng trong các bệnh 
viện trên toàn quốc. 

2.2. Mẫu khảo sát và thu thập dữ liệu. 
Dữ liệu được thu thập bằng cách gửi bảng hỏi tự 
điền tới các nhân viên vào đầu năm 2022 hiện 
đang làm việc tại Bệnh viện đa khoa Thái Thụy. 
Tổng số 156 phiếu hỏi được gửi tới toàn bộ 156 
cán bộ nhân viên y tế trực tiếp đảm nhiệm công 
tác khám chữa bệnh và điều trị cho bệnh nhân 
(lâm sàng, cận lâm sàng và dược), trong tổng số 
210 cán bộ, công nhân viên của bệnh viện. Quy 
mô mẫu của khảo sát này đạt yêu cầu (tổi thiểu 
từ 150 quan sát)để phân tích mô hình có số cấu 
trúc nhỏ hơn 7 (Hair và cộng sự, 2019) [7] và 
cũng đáp ứng yêu cầu gấp 5 lần số biến quan 
sát (Bollen, 1989) [5].  

2.3 Phương pháp phân tích dữ liệu. Phân 
tích dựa trênMô hình phương trình cấu trúc (SEM 
- PLSStructural Equation Modeling using Partial 
Least Squares) 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin nhân khẩu học của đối 

tượng nghiên cứu. Trong số những nhân viên y 
tế được khảo sát, nữ chiếm tỷ lệ 52,6%, cao hơn 
so với nam giới. Nhóm tuổi của đối tượng khảo sát 
chủ yếu từ 31-49 tuổi (chiếm 54,4%). (Bảng 1). 

 
Bảng 1: Cơ cấu mẫu khảo sát 

Tiêu chí 
Số lượng 
(người) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tiêu chí 
Số lượng 
(người) 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 74 47,4 Số năm công 

tác tại bệnh 
viện 

≤ 2 năm 16 10,2 
Nữ 82 52,6 3-5 năm 34 21,8 

Nhóm Dưới 30 54 34,6 6-8 năm 31 19,9 
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 tuổi Từ 31-49 85 54,5 > 8 năm 75 48,1 
50 trở lên 17 10,9 

Vị trí 

Trưởng khoa/phòng 7 4,5 

Trình độ 
Chuyên 
môn kỹ 
thuật 

Trung cấp 3 1,9 Phó khoa/phòng 11 7,1 

Cao đẳng 23 14,7 
Nhân viên biên chế/ 
hợp đồng dài hạn 

133 85,3 

Đại học 123 78,8 Hợp đồng ngắn hạn 5 3,2 
ThS/CK 1 7 4,5 

Kiêm nhiệm 
Không kiêm 139 89,1 

Số năm 
công tác 

trong 
ngành Y 

≤ 2 năm 17 10, Kiêm 2 việc 17 10,9 
3-5 năm 33 21,2 Kiêm hơn 2 0 0,0 
6-8 năm 30 19,2 Phạm vi hoạt 

động chuyên 
môn 

Cận lâm sàng 55 35,3 
> 8 năm 76 48,7 Lâm sàng 93 59,6 

    Dược 8 5,1 
Tổng 156 100,0 Tổng 156 100,0 

 
Nguồn: Kết quả khảo sát nghiên cứu, 2022 
Số liệu cho thấy, đại đa số đối tượng được 

khảo sát có trình độ đại học và trên đại học 
(83,5%). Số nhân viên có trình độ trung cấp rất 
thấp (3 người), chỉ chiếm tỷ lệ 1,9% trong mẫu 
khảo sát. Gần 60% cán bộ, nhân viên Y tế đảm 
nhiệm hoạt động thuộc phạm vi khám chữa bệnh 
lâm sàng. Đa số nhân viên không phải kiêm 
nhiệm các công việc khác (89.1%). Tỷ lệ nhân 
viên hiện đang làm hợp đồng ngắn hạn cũng rất 
thấp, chỉ chiếm 3,2%. 

3.2. Độ tin cậy, tính xác thực của thang 
đo và mô hình đo lường. Để kết quả nghiên 
cứu phản ánh một cách trung thực, bộ công cụ 
phải là thước đo chính xác, vì vậy cần tiến hành 
kiểm định thang đo của các biến quan sát. Một 
vài chỉ báo hữu ích cho việc xác lập tính xác thực 
và độ tin cậy, theo Hair và cộng sự (2010 [7], 
2019 [6]) phát triển và tổng hợp từ kết quả nghiên 
cứu của các học giả khác, với ngưỡng giá trị:  

Độ tin cậy tổng hợp - Composite Reliability 
(CR) > 0,7); 

Giá trị độ hội tụ - Convergent Validityđược 
phản ánh qua: Phương sai trích trung bình - 
Average Variance Extracted (AVE) > 0,5;  

Giá trị Cronbach’s Alpha ≥ 0.7; 
Hệ số tải ngoài Outer Loading(OL) ≥ 0.7; 
Giá trị độ phân biệt - Discriminant Validity đạt 

được khi Căn bậc 2 của AVE > tương quan 
giữa các biến tiềm ẩn. 

Hình 1. Mô hình đo lường 
Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022. 
Kết quả kiểm định các chỉ số cho thấy dữ liệu 

đáp ứng yêu cầu, phù hợp với thực tiễn và đảm 
bảo cho phép đưa vào phân tích SEM, cụ thể 
(bảng 2): 

 
Bảng 2: Các giá trị kiểm định độ tin cậy và tính xác thực thang đo 

Biến 
Cron 

bach’s 
Alpha 

Tin cậy Giá trị độ hội tụ Tiêu chuẩn Fornell - Larcker 

CR OL (min) AVE GK Gioi HTCV 
Kiem 

Nhiem 
Trinh 
doCM 

TrucBV Tuoi Vitri 

GK 0.986 0.987 0.901 0.936 0.968        

Gioi 1.000 1.000 1.000 1.000 -0.148 1.000       

HTCV 1.000 1.000 1.000 1.000 0.717 -0.159 1.000      

KiemNhiem 1.000 1.000 1.000 1.000 0.001 -0.003 -0.191 1.000     

TrinhdoCM 1.000 1.000 1.000 1.000 -0.004 0.140 -0.056 -0.107 1.000    

TrucBV 1.000 1.000 1.000 1.000 0.230 -0.022 0.111 -0.037 -0.226 1.000   

Tuoi 1.000 1.000 1.000 1.000 0.272 -0.015 0.015 0.372 -0.136 0.132 1.000  

Vitri 1.000 1.000 1.000 1.000 0.220 0.162 0.105 0.033 0.294 -0.083 0.446 1.000 
 

Ghi chú: GK, Gioi, HTCV, Kiem Nhiem, Trinh 
do CMKT, Truc BV, Tuoi, Vitri: Các nhân tố/Biến 
trong mô hình; CR: Độ tin cậy tổng hợp; AVE: 

Phương sai trích trung bình; OL min: Hệ số tải 
ngoài nhỏ nhất; In nghiêng, đậm: Căn bậc hai 
của AVE của các cấu trúc tiềm ẩn. 
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Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022. 
Với sức mạnh của SEM cho phép ước lượng 

đồng thời các phần tử trong mô hình tổng thể, 
mối quan hệ nhân quả giữa các cấu trúc tiềm ẩn 
(Latent Constructs) qua các chỉ số kết hợp cả đo 
lường và cấu trúc của mô hình lý thuyết đề xuất 
được tính toán. 

3.2. Kết quả phân tích mô hình cấu trúc. 
Kết quả phân tích từ mô hình PLS-SEM theo 
khung nghiên cứu đề xuất cho thấy, Hệ số 
đường dẫn chuẩn hóa và giá trị P-value (Hình 2) 
cho phép rút ra một số phát hiện chính như sau: 

 
Hình 2. Mô hình cấu trúc PLS-SEM 

Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022. 
Sự gắn kết với tổ chức (cụ thể trong trường 

hợp này là bệnh viện) của nhân viên y tế có tác 
động tích cực đến mức độ hoàn thành công việc 
của họ. Hệ số Bêta dương và có ý nghĩa thống 
kê (β1> 0 và giá trị P1 ≈ 0,000 < 0,05 - mức ý 
nghĩa 5%) (Bảng 3). Do đó, giả thuyết H1 được 
ủng hộ. Điều này ngụ ý rằng, các nhân viên y tế 
càng có mức độ gắn kết với Bệnh viện cao thì 
kết quả hoàn thành công việc của họ càng cao 

Bên cạnh đó, việc các nhân viên y tế phải 
kiêm nhiệm nhiều công việc có tác động tiêu cực 
đến mức độ hoàn thành công việc của họ. Hệ số 
Bêta âm (β2< 0 và giá trị P1 ≈ 0,006 < 0,05 - 
mức ý nghĩa 5%) (Bảng 3). Do đó, giả thuyết H2 
cũng được ủng hộ.  

Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trước trong lĩnh vực lao động việc làm nói chung 
cũng như trong khối ngành chăm sóc sức khỏe 
nói riêng, như đã được nêu ở phần tổng quan. 

Bảng 3. Kết quả kiểm định các giả 
thuyết nghiên cứu 

Giả thuyết 
Hệ số 

hồi quy 
P-

value 
Kết 
quả 

H1: Sự gắn kết có tác 0,761 *** Ủng 

động tích cực đến mức 
độ hoàn thành công việc 

của nhân viên y tế; 

hộ 

H2: Kiêm nhiệm có tác 
động tiêu cực đến mức 

độ hoàn thành công việc 
của nhân viên y tế; 

-0,147 ** 
Ủng 
hộ 

Ghi chú: **mức ý nghĩa 1%,  
            ***mức ý nghĩa 1‰. 
Nguồn: Xử lý kết quả khảo sát năm 2022 

 
IV. BÀN LUẬN 

Đáng lưu ý, yếu tố tuổi tác có tác động tiêu 
cực tới mức độ hoàn thành công việc và nó có ý 
nghĩa thống kê (Beta = - 0,168 với P-value = 
0,015 < 0,05) (Hình 3). Điều này có thể lý giải 
bởi các nhân viên y tế trẻ tuổi có sức khỏe, dẻo 
dai hơn, có khả năng chịu nhiều áp lực hơn trong 
bối cảnh dịch bệnh, vì vậy họ có thể hoàn thành 
công việc tốt hơn người lớn tuổi.  

Những yếu tố khác: giới tính, bằng cấp cao 
nhất, vị trí công tác hay trung bình số lần trực 
trong tháng đều cho kết quả có sự chênh lệch về 
mức độ hoàn thành công việc, tuy nhiên các giá 
trị này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Nói 
một cách khác, kết quả phân tích sơ bộ cho thấy, 
chưa có bằng chứng đủ tin cậy để phát biểu rằng 
những yếu tố này có tác động tới mức độ hoàn 
thành công việc của nhân viên y tế tại bệnh viện 
Thái Thụy. 

Số liệu cho thấy Độ phù hợp của mô hình: Giá 
trị R2 (chuẩn hóa) của mô hình là 0,563, tức 
56,3% tổng biến thiên của mức độ hoàn thành 
công việc có thể được giải thích bởi cấu trúc 
ngoại sinh.  

Một thước đo tương đối phổ biến, nhưng rất 
giàu thông tin, được chuẩn hóa về quy mô ảnh 
hưởng cục bộ là f 2 của Cohen (1988) [5], cho 
phép đo lường sức mạnh của mỗi biến dự báo 
trong việc giải thích biến nội sinh (phụ thuộc). 
Theo đó, kết quả từ mô hình PLS-SEM cho thấy, 
giá trị  f 2 của nhân tố Gắn kết, Kiêm nhiệm và 
Tuổi tương ứng là 1,156; 0,042 và 0,039, nói lên 
rằng, nhân tố gắn kết có tác động rất mạnh, còn 
2 nhân tố Kiêm nhiệm và Tuổi chỉ có tác động 
trung bình, tới Mức độ hoàn thành công việc. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ  
5.1 Kết luận. Nghiên cứu được tiến hành 

theo quy trình nghiêm túc, áp dụng phương 
pháp phân tích thống kê ưu việt thông qua việc 
sử dụng mô hình phương trình cấu trúc (SEM) 
nhằm đưa ra kết quả sát thựcnhất.   

Thông qua mô hình phương trình cấu trúc 
(SEM) cho thấy cả hai giả thuyết nghiên cứu: H1, 
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H2 được ủng hộ. Điều này hàm ý rằng, trong lĩnh 
vực chăm sóc sức khỏe, cho dù xuất phát từ 
động cơ nào, khi người lao động càng gắn bó với 
tổ chức của mình thì họ càng hoàn thành tốt 
công việc được giao. Đồng thời, việc phải kiêm 
nhiệm nhiều công việc sẽ có tác động tiêu cực 
tới kết quả làm việc của họ. 

Qua đó, kết quả nghiên cứu một lần nữa 
nhấn mạnh vai trò tạo động lực đối với nhân viên 
y tế để họ gắn kết với bệnh viện nơi công tác, 
đặc biệt là ở tuyến cơ sở.  

Đáng lưu tâm, trong bối cảnh dịch bệnh, nhân 
viên y tế trẻ tuổi dường như có khả năng thực hiện 
công việc nhanh hơn so với người lớn tuổi. 

5.2. Khuyến nghị 
Thứ nhất: Các nhà quản lý cũng như các lãnh 

đạo các cấp từ chính quyền và cơ sở chuyên 
môn (Bệnh viện) cần tạo môi trường làm việc 
tích cực để nhân viên cảm thấy họ là một phần 
của bệnh viện;  

Thứ hai: Hạn chế, dần tiến tới xóa bỏ tình 
trạng nhân viên y tế phải kiêm nhiệm nhiều công 
việc, khiến họ phân tâm và hệ quả là làm giảm 
hiệu quả công việc; 

Thứ ba: Có các biện pháp hỗ trợ nhân viên y 
tế, phù hợp với đặc thù vị trí công việc, để họ có 
sự chuẩn bị cả về thể chất và tinh thần nhằm 

ứng phó với những tác động bất định như đại 
dịch vừa qua. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm và tỉ lệ nhiễm 

HBV ở người hiến máu tình nguyện tại bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Phương pháp: nghiên cứu cắt ngang. 
Xác định HBsAg bằng test nhanh sắc ký miễn dịch và 
xét nghiệm miễn dịch tự động dịch hóa phát quang.  
Kết quả và kết luận: tỉ lệ nhiễm HBV bằng test 
nhanh là 2,7% và tỉ lệ tăng thêm 0,4% khi thực hiện 
bằng miễn dịch hóa phát quang. Độ tuổi nhiễm HBV 
có tỉ lệ cao nhất là ở nhóm < 20 tuổi. Tỷ lệ nhiễm HBV 
ở nhóm đối tượng này cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 
75,8%. Ngươi nhiễm HBV theo nhóm máu cho thấy 
chủ yếu là nhóm O chiếm 45,5%, nhóm B chiếm 30,3%.  
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SUMMARY 
THE HEPATITIS B STATUS OF VOLUNTEER 

AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 2021 
Objective: To study the characteristics and 

prevalence of HBV infection in voluntary blood donors 
at Hanoi Medical University hospital. Methods: cross-
sectional study. Determination of HBsAg by rapid 
immunochromatographic test and chemiluminescent 
autoimmunoassay Results and conclusions: the 
rate of HBV infection by rapid test was 2.7% and the 
rate increased by 0.4% when performed by 
chemiluminescence. The age of HBV infection has the 
highest rate. in the group < 20 years old. The rate of 
HBV infection in this group also accounted for the 
highest rate of 75.8%. Patients infected with HBV 
according to blood group showed that group O 
accounted for 45.5%, group B accounted for 30.3% 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu và chế phẩm máu vô cùng cần thiết cho 


