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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: 1.Tính giá trị Six Sigma của xét nghiệm 

Bilan lipid trên hệ thống máy Cobas 6000 và Cobas 
8000 bằng dữ liệu nội kiểm tra. 2. Tính tỉ lệ chỉ số mục 
tiêu chất lượng để chỉ ra vấn đề là độ lặp lại hay độ 
đúng của các xét nghiệm có mức sigma thấp. Nguyên 
liệu và phương pháp: Giá trị Six Sigma được xác 
định bởi giá trị biến thiên (CV%) lấy từ kết quả nội 
kiểm tra trong 3 tháng, Bias lấy từ kết quả ngoại kiểm 
tra 3 tháng liên tiếp từ tháng 7/2021 đến tháng 
9/2021 và sai số toàn bộ cho phép (TEa) tham khảo từ 
CLIA. Nếu giá trị Six Sigma ≥ 6, từ 3 đến 6, và < 3 
được đánh giá lần lượt là đẳng cấp thế giới, tốt và 
không thể chấp nhận. Tỉ lệ chỉ số mục tiêu chất lượng 
được tính dựa trên giá trị Six Sigma và CV% của mỗi 
xét nghiệm. Kết quả: Các xét nghiệm có giá trị 
Sigma>=6 gồm Triglycerid, HDL-C ở cả 2 mức nồng 
độ trên máy Cobas 6000. Các xét nghiệm 4=< 
Sigma<5 gồm Cholesterol-TP, LDL-C ở 2 mức nồng độ 
trên máy Cobas 6000 và Triglycerid ở 2 mức nồng độ 
trên máy Cobas 8000. Các xét nghiệm có giá trị 
sigma<3 gồm Cholesterol-TP, HDL-C, LDL-C ở 2 mức 
nồng độ trên máy Cobas 8000. Chỉ số QGI trên máy 
Cobas 8000 nhỏ hơn 0,8 chỉ ra vấn đề rằng ở các xét 
nghiệm Cholesterol-TP, LDL-C là độ lặp lại. Chỉ số QGI 
trên máy Cobas 8000 >=1,2 chỉ ra vấn đề rằng xét 
nghiệm HDL-C ở cả 2 mức nồng độ là độ đúng. Kết 
luận: Có thể sử dụng thang Sigma để thường xuyên 
đánh giá hiệu năng xét nghiệm dựa trên các dữ liệu nội 
kiểm tra và ngoại kiểm tra sẵn có của phòng xét 
nghiệm.Từ đó, giúp phòng xét nghiệm lựa chọn đơn 
giản và trực quan hơn chiến lược kiểm soát chất lượng.  

Từ khóa: QC, TEa, CV, Bias, Six Sigma, QGI 
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QUALITY CONTROL OF BILAN LIPID TEST 

AND CALCULATION OF QUALITY GOAL 
INDEX RATIO 

Objectives: 1. Calculate the Six Sigma values of 
Bilan lipid test on Cobas-6000 and Cobas-8000 
machine systems using Internal Quality Control data. 
2. Quality goal index ratio of analytes performed low 
for sigma for accuracy and precision problem. 
Materials and methods: Six Sigma values were 
determined from coefficient of variation (CV%) taken 
from Internal Quality Control (IQC)  results for 3 
consecutive months, Bias taken from External Quality 
Control (EQC) results for 3 consecutive months from 
July 2021 to September 2021 and Total Allowable 
Error (TEa) refer to CLIA. If the sigma values are ≥ 6, 
between 3 and 6, and <3, they are classified as 
“world-class”, “good” and “unacceptable”, respectively. 
The quality goal index ratio was calculated based on 
the Six Sigma values and CV% values of each test. 
Results: Tests with Sigma>=6 values include 
Triglyceride, and HDL-C at both levels on Cobas 6000 
machine. Tests 4=< Sigma<5 include total Cholesterol 
and LDL-C at both levels on the Cobas 6000 machine 
and Triglyceride at both levels on the Cobas 8000 
machine. Tests with sigma values <3 include total 
Cholesterol, HDL-C, and LDL-C at both levels on the 
Cobas 8000 machine. The QGI on the Cobas 8000 
machine < 0.8 indicates the problem that total 
Cholesterol tests and LDL-C tests are precision. The 
QGI on the Cobas 8000 >=1.2 indicates the problem 
that the HDL-C test at both levels  is accuracy. 
Conclusion: The Sigma metrics regularly evaluate the 
test performance based on the laboratory's available 
Internal Quality Control and External Quality Control 
data. Sigma rules can be used to more simply and 
intuitively choose the quality control strategy. 

Keywords: QC, TEa, CV, Bias, Six Sigma, QGI. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chẩn đoán rối loạn Lipid máu đóng vai trò 

quan trọng trong việc phát hiện bệnh sớm để 
điều trị kịp thời, từ đó giảm thiểu nguy cơ xảy ra 
những biến chứng nguy hiểm như: xơ vữa động 
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mạch, nhồi máu cơ tim, tai biến mạch máu 
não,…. Xét nghiệm Bilan lipid máu bao gồm các 
thông số được khảo sát: Cholesterol toàn phần, 
Triglycerid(TG), LDL-Cholesterol (LDL-C), HDL-
Cholesterol (HDL-C).Việc quản lý chất lượng 
phòng thí nghiệm là rất cần thiết để có các kết 
quả chính xác trong việc chẩn đoán và điều trị 
các rối loạn Lipid máu. Vì vậy, việc cải tiến 
phương pháp xét nghiệm và giảm thiểu các sai 
sót trong quá trình phân tích kết quả luôn là mục 
tiêu được đặt lên hàng đầu của mọi phòng xét 
nghiệm hóa sinh lâm sàng. Do đó, phòng xét 
nghiệm cần có công cụ đánh giá cụ thể nhằm 
duy trì chất lượng phân tích, đảm bảo kết quả 
xét nghiệm luôn đúng. Six sigma là công cụ mới 
nhất ở thời điểm hiện tại cho việc quản lí chất 
lượng toàn bộ. Thang điểm Six Sigma được dùng 
để đo lường chất lượng khách quan bằng số liệu, 
thông qua giá trị sai số toàn bộ cho phép (TEa), 
Bias và CV%. Six Sigma hướng dẫn quản lí và cải 
thiện quá trình phân tích. Giá trị Six Sigma chỉ ra 
bao nhiêu lỗi có thể xảy ra, điểm Six Sigma càng 
cao thì ít lỗi xảy ra hơn. Đó là lí do Six Sigma trở 
thành giải pháp tốt nhất cho vấn đề quản lí chất 
lượng phân tích. Hiểu được tầm quan trọng của 
vấn đề áp dụng thang đo Sigma trong đánh giá 
chất lượng xét nghiệm Bilan lipid có thể giúp 
phòng xét nghiệm đánh giá chính xác chất lượng 
của xét nghiệm hiện tại, tìm ra các điểm yếu, 
hạn chế, nên chúng tôi chọn đề tài “Ứng dụng 
phương pháp Six Sigma trong kiểm soát chất 
lượng của xét nghiệm Bilan lipid máu và tính tỉ lệ 
chỉ số mục tiêu chất lượng”. Kết quả nghiên cứu 
sẽ là cơ sở khoa học cho việc tiến hành các cải 
tiến nhằm giảm tỉ lệ sai xót, giảm lãng phí hóa 
chất, vật tư, nhân lực, thậm chí là lên lịch trình 
chạy QC, nâng cao chất lượng xét nghiệm. 
 

II. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Vật liệu và phương pháp nghiên cứu:  
*Vật liệu: 
- Dữ liệu thu thập bao gồm: giá trị nội kiểm 

tra (IQC), giá trị biến thiên (CV%) và độ lệch 
(Bias) đối với 4 thông số Bilan lipid (Cholesterol-
TP, Triglycerid, HDL-C, LDL-C) được thực hiện tại 
Khoa Xét nghiệm- Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế từ tháng 7/2021 đến tháng 9/2021. 

- Nghiên cứu tiến hành trên máy xét nghiệm 
sinh hoá tự động Cobas 8000 và Cobas 6000 của 

hãng Roche. 
*Phương pháp nghiên cứu: Đây là phương 

pháp nghiên cứu hồi cứu. 
2. Các biến số và chỉ số trong nghiên cứu: 
-Đánh giá độ chụm (precision): của xét 

nghiệm thông qua SD, CV% thu được từ kết quả 
nội kiểm trong vòng 3 tháng từ tháng 7/2021 
đến tháng 9/2021.  

-Đánh giá độ xác thực (accuracy): của 
xét nghiệm thông qua Độ lệch (Bias) từ kết quả 
ngoại kiểm trong 3 tháng từ tháng 7/2021 đến 
tháng 9/2021. 

- Tính toán giá trị Sigma cho các phương 
pháp xét nghiệm dựa trên Sai số toàn bộ cho 
phép TEa (%), CV (%) và Bias (%). 

-Thang đo Six Sigma được tính bằng công 
thức: Sigma= (TEa – Bias%)/ CV%(1,2) 

-Tổng sai số toàn bộ cho phép (TEa): Sự 
biến thiên tối đa có thể chấp nhận được của một 
kết quả xét nghiệm so với giá trị đúng mà không 
làm ảnh hưởng đến ý nghĩa lâm sàng của kết 
quả xét nghiệm. Giá trị TEa được cung cấp bởi 
chương trình (Clinical Laboratory Improvement 
Amendments – CLIA) – quy định sửa đổi cải tiến 
phòng xét nghiệm(3,4). 

-Bias: là sự khác biệt giữa kết quả mong đợi 
và kết quả của phòng xét nghiệm từ kết quả 
ngoại kiểm 3 tháng. 

-CV (hệ số biến thiên) thu thập từ kết quả 
nội kiểm trong 3 tháng, được tính theo công thức: 

CV=SD/Mean x 100 
-Tỉ lệ chỉ số mục tiêu chất lượng (Quality 

goal index - QGI): chỉ số QGI thể hiện một 
cách tương đối độ đúng và độ lặp lại đáp ứng 
cho các mục tiêu chất lượng. Chỉ số được dùng 
để phân tích vấn đề là do độ đúng hay độ lặp lại 
hoặc cả hai. Tỉ lệ QGI được tính theo công thức: 

QGI= Bias%/(1,5 X CV%)(5) 

Thực hiện tính tỉ lệ QGI khi các xét nghiệm được 
đánh giá là không đạt theo thang điểm Six Sigma: 

• QGI<0,8:xét nghiệm có vấn đề về độ lặp lại 
• QGI= 0,8-1,2: xét nghiệm có vấn đề về độ 

lặp lại và độ đúng 
• QGI>1,2: xét nghiệm có vấn đề về độ đúng 
3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này 

thực hiện nhằm mục đích khoa học.Vật liệu sử 
dụng trong nghiên cứu gồm các mẫu nội kiểm và 
mẫu ngoại kiểm, không dùng các mẫu bệnh phẩm.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Độ chụm của các xét nghiệm hóa sinh trên 2 máy Cobas 6000 và Cobas 8000  

Test 
Độ chính xác tối 
đa cho phép(%) 

CV QC1(%) CV QC2 (%) 
Cobas6000 Cobas8000 Cobas6000 Cobas8000 

Cholesterol-TP 2.98 2 4.9 2.07 4.9 
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Triglycerid 9.95 2 5.4 2.32 4.9 
HDL-C 3.65 1.33 8.3 1.39 7.7 
LDL-C 3.9 4.1 7.9 3.8 8 

*Độ không chính xác tối đa cho phép được trích dẫn từ http://westgard.com/biodatabase1.htm(6) 
Nhận xét: Trên máy xét nghiệm Cobas 6000 cả 3 xét nghiệm Cholesterol-TP, Triglycerid, HDL-C ở 

cả 2 mức nồng độ và LDL-C ở mức nồng độ QC2 có hệ số biến thiên nhỏ hơn độ không chính xác tối 
đa cho phép. Tuy nhiên, ở xét nghiệm LDL-C ở mức nồng độ QC1 có hệ số biến thiên lớn hơn độ 
không chính xác tối đa cho phép. Các xét nghiệm trên máy Cobas 8000 có hệ số biến thiên ở cả 2 
mức nồng độ lớn hơn độ không chính xác cho phép trừ xét nghiệm Triglycerid có hệ số biến thiên ở 
cả 2 mức nồng độ nhỏ hơn độ không chính xác cho phép.  

Bảng 2: Độ lệch của các xét nghiệm hóa sinh trên hai máy Cobas 6000 và Cobas 8000 

Test Độ lệch cho phép- Bias(%) 
Độ lệch(%) 

Cobas6000 Cobas8000 
Cholesterol-TP 4.1 0.4 0.6 

Triglycerid 9.57 0.5 0.3 
HDL-C 5.61 10.4 14.9 
LDL-C 5.46 1.5 1.5 

*Độ lệch cho phép được trích dẫn từ http://westgard.com/biodatabase1.htm(6) 
** Độ lệch được tính toán từ dữ liệu ngoại kiểm 3 tháng 
Nhận xét: Trên 2 máy có độ lệch của Cholesterol-TP, Triglycerid và LDL-C đều nhỏ hơn độ lệch 

cho phép trừ xét nghiệm HDL-C có độ lệch lớn hơn độ lệch cho phép. 
Bảng 3: Giá trị Sigma của các xét nghiệm hóa sinh trên 2 máy Cobas 6000 và Cobas 8000 

Test TEa(CLIA) 
Sigma của QC1 Sigma của QC2 

Cobas6000 Cobas8000 Cobas6000 Cobas8000 
Cholesterol-TP 10 4.8 1.9 4.6 1.9 

Triglycerid 25 12.2 4.6 10.5 5 
HDL-C 30 14.7 1.8 14.1 2 
LDL-C 20 4.5 2.3 4.9 2.2 

*Sai số toàn bộ cho phép được trích dẫn từ http://westgard.com/biodatabase1.htm(6) 
Nhận xét: Trên máy Cobas 6000 có xét nghiệm Triglycerid và HDL-C ở cả 2 mức nồng độ có giá 

trị sigma lớn hơn 6, xét nghiệm Cholesterol-TP và LDL-C ở 2 mức nồng độ có giá trị sigma nằm trong 
khoảng 4 đến 5. Trên máy Cobas 8000 có xét nghiệm Cholesterol-TP, HDL-C và LDL-C ở cả 2 mức 
nồng độ có giá trị sigma nhỏ hơn 3, xét nghiệm Triglycerid ở cả 2 mức nồng độ giá trị sigma trong 
khoảng 4 đến 5. 

Bảng 4: Ứng dụng Quy luật Westgard tương ứng với thang điểm Six Sigma 

Thang điểm 
Six Sigma 

Cobas 6000 Cobas 8000 
Tần  

suất QC 
Quy tắc 

 Westgard 
Mức  

nồng độ 1 
Mức nồng 

 độ 2 
Mức nồng 

 độ 1 
Mức nồng 

độ 2 
6 Triglycerid, HDL-C  1 lần/ngày 13s 
5   2 lần/ngày 13s, 22s, R4s 
4 Cholesterol-TP, LDL-C Triglycerid 2 lần/ngày 13s, 22s, R4s, 41s 
3   2 lần/ngày 13s, 22s, R4s, 41s, 8x 

<3  Cholesterol-TP, 
HDL-C, LDL-C 

3 lần/ngày 
6 quy tắc: 13s, 22s, R4s, 

41s, 8x, 10x 
Nhận xét: Từ bảng 4 cho thấy ứng dụng 

công cụ Six sigma vào chương trình nội kiểm tra 
chất lượng, các xét nghiệm Bilan lipid có mức 
Sigma cao ứng dụng ít quy tắc Westgard hơn so 
với xét nghiệm có mức Sigma thấp hơn trong 
chương trình kiểm soát chất lượng.(3) 

- Theo bảng 3 và bảng 4 các xét nghiệm có 
giá trị Sigma>=6 gồm Triglycerid, HDL-C ở cả 2 
mức nồng độ trên máy Cobas 6000 nên áp dụng 
quy tắc Westgard 13s với tần suất 1 lần/ngày. 

Các xét nghiệm 4<= Sigma<5 gồm Cholesterol-
TP, LDL-C ở 2 mức nồng độ trên máy Cobas 
6000 và Triglycerid ở 2 mức nồng độ trên máy 
Cobas 8000 nên áp dụng các quy tắc Westgard: 
13s, 22s, R4s, 41s với tần suất 2 lần/ngày. Các xét 
nghiệm có giá trị sigma<3 gồm Cholesterol-TP, 
HDL-C, LDL-C ở 2 mức nồng độ trên máy Cobas 
8000 nên áp dụng 6 quy tắc Westgard: 13s, 22s, 
R4s, 41s, 8x, 10x với tần suất 3 lần/ngày. 
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Bảng 5: Tỉ lệ chỉ số mục tiêu chất lượng (QGI)  

Test 
Chỉ số QGI QC1 Chỉ số QGI QC2 

Cobas6000 Cobas8000 Cobas6000 Cobas8000 
Cholesterol-TP a 0.08 a 0.08 

Triglycerid a a a a 

HDL-C a 1.2 a 1.28 
LDL-C a 0.13 a 0.12 

* a Không áp dụng; **Tiêu chí cho tỉ lệ chỉ số 
mục tiêu chất lượng (QGI): (3) 

QGI Vấn đề 
<0.8 Độ lặp lại 

0.8-1.2 Độ lặp lại và độ đúng 
>1.2 Độ đúng 

*QGI= Quality Goal Index ratio 
Nhận xét: Trên máy xét nghiệm hóa sinh 

Cobas 8000 các xét nghiệm Bilan lipid ở cả 2 
mức nồng độ gồm Cholesterol-TP, LDL-C có tỉ lệ 
chỉ số mục tiêu chất lượng bé hơn 0.8, xét 
nghiệm HDL-C ở 2 mức nồng độ có tỉ lệ chỉ số 
mục tiêu chất lượng lớn hơn 1.2. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các xét nghiệm Bilan lipid là cần thiết để chẩn 

đoán, theo dõi và điều trị các trường hợp liên 
quan rối loạn Lipid máu, mà Six Sigma là một 
công cụ mà ngày nay được dùng một cách rộng 
rãi để đánh giá chất lượng của phương pháp, cải 
tiến, xử lý cũng như tối ưu hóa quy trình QC. Vì 
vậy, chúng tôi đã thu thập dữ liệu về các giá trị 
nội kiểm và ngoại kiểm tra các thông số của 
Bilan lipid từ tháng 7/2021 đến tháng 9/2021 để 
tính toán giá trị Sigma và chỉ số mục tiêu chất 
lượng (QGI) trên cả hai máy xét nghiệm sinh hóa 
Cobas 6000 và Cobas 8000 tại Khoa xét nghiệm 
– Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế. 

Quy trình quản lý Six Sigma để đảm bảo và 
cải tiến chất lượng gồm 5 bước phổ biến bao 
gồm xác định, đo lường, phân tích, cải tiến và 
kiểm soát quá trình. Six Sigma tập trung vào việc 
điều chỉnh một quy trình thành 6SD, tương ứng 
với 3,4 lỗi (hay sai sót) trên mỗi một triệu khả 
năng gây lỗi (DMP) nói cách khác phải hoàn hảo 
đến mức 99,99966%.(7) Đạt mức 3 sigma là mức 
chất lượng tối thiểu có thể chấp nhận được cho 
một phương pháp xét nghiệm và đạt mức 6 
sigma được xem là tiêu chuẩn vàng trong việc 
xác định thước đo chất lượng đẳng cấp thế giới 
và mỗi phòng xét nghiệm nên xây dựng quy 
trình và kế hoạch kiểm soát chất lượng bằng 
cách sử dụng thang đo sigma.(1) 

Giá trị sigma được tính toán với tổng sai số 
cho phép đã biết (TEa), độ đúng (Bias) và độ lặp 
lại (CV%). Giá trị Bias và CV% càng nhỏ thì kết 
quả càng gần giá trị thực, độ lặp lại và độ đúng 

càng cao.(1,2) Trong thực nghiệm đánh giá độ 
chụm, các kết quả xét nghiệm Bilan lipid trên 
máy Cobas 6000 và máy Cobas 8000 ở 2 mức 
nồng độ có hệ số biến thiên nhỏ hơn độ biến 
thiên cho phép (CV<5%), trừ xét nghiệm HDL-C, 
LDL-C ở 2 mức nồng độ và Triglycerid ở mức 
nồng độ 1 trên máy Cobas 8000. Trong thực 
nghiệm đánh giá độ đúng, trên cả 2 máy Cobas 
6000 và Cobas 8000 đều có độ lệch nhỏ hơn độ 
lệch cho phép trừ xét nghiệm HDL-C.  

Từ bảng 3 và bảng 4 các xét nghiệm có giá trị 
Sigma>=6 gồm Triglycerid, HDL-C ở cả 2 mức 
nồng độ trên máy Cobas 6000 nên áp dụng các 
quy tắc Westgard 13s với tần suất 1 lần/ngày. 
Các xét nghiệm 4<= Sigma<5 gồm Cholesterol-
TP, LDL-C ở 2 mức nồng độ trên máy Cobas 
6000 và Triglycerid ở 2 mức nồng độ trên máy 
Cobas 8000 nên áp dụng các quy tắc Westgard: 
13s, 22s, R4s, 41s với tần suất 2 lần/ngày. Các xét 
nghiệm có giá trị Sigma<3 gồm Cholesterol-TP, 
HDL-C, LDL-C ở 2 mức nồng độ trên máy Cobas 
8000 nên áp dụng 6 quy tắc Westgard: 13s, 22s, 
R4s, 41s, 8x, 10x với tần suất 3 lần/ngày. Tần suất 
QC càng cao thì càng dễ dàng phát hiện các lỗi 
và ngăn ngừa các nguy cơ sức khỏe cho bệnh 
nhân, nhưng tần suất càng cao thì gánh nặng 
kinh tế càng lớn. Do đó, việc ứng dụng một cách 
có chọn lọc các quy tắc Westgard với tần suất 
QC thích hợp giúp cho phòng xét nghiệm tiết 
kiệm được hóa chất sinh phẩm, vật tự,  nguồn 
nhân lực,... và phát hiện kịp thời các lỗi. Với các 
nghiệm có chỉ số Sigma < 3 thì nên kết hợp với 
chỉ số QGI để phân tích vấn đề là do độ đúng 
hay độ lặp lại hoặc cả hai. Theo kết quả từ bảng 
4, cho thấy chỉ số QGI trên máy Cobas 8000 nhỏ 
hơn 0,8 chỉ ra vấn đề rằng ở các xét nghiệm 
Cholesterol-TP, LDL-C ở 2 mức nồng độ là độ lặp 
lại. Chỉ số QGI trên máy Cobas 8000 >=1,2 chỉ 
ra vấn đề rằng xét nghiệm HDL-C ở cả 2 mức 
nồng độ là độ đúng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trên máy Cobas 6000 giá trị Sigma của 4 

thông số Bilan lipid đều lớn hơn 3. Còn trên máy 
Cobas 8000 có giá trị Sigma nhỏ hơn 3 trừ thông 
số Triglycerid. Có thể sử dụng thang Sigma để 
thường xuyên đánh giá hiệu năng xét nghiệm 
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dựa trên các dữ liệu nội kiểm tra và ngoại kiểm 
tra sẵn có của phòng xét nghiệm. Từ đó, giúp 
phòng xét nghiệm lựa chọn đơn giản và trực 
quan hơn chiến lược kiểm soát chất lượng. 
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TÓM TẮT48 
Đặt vấn đề: Hiệu quả hoạt động của một đơn vị 

phụ thuộc vào nhiều yếu tố, trong đó nguồn nhân lực 
là yếu tố vô cùng quan trọng. Đối với các cơ sở y tế, 
động lực làm việc của nhân viên y tế ảnh hưởng đến 
chất lượng cung cấp các dịch vụ y tế. Mục tiêu: Mô tả 
động lực làm việc và phân tích một số yếu tố liên quan 
đến động lực làm việc của nhân y tế tại Trung tâm Y 
tế huyện An Minh, tỉnh Kiên Giang, năm 2020-2021. 
Phương pháp: Điều tra cắt ngang, nghiên cứu định 
lượng kết hợp định tính. Kết quả: Nghiên cứu thu 
thập thông tin định lượng từ 270 NVYT tại TTYT An 
Minh thông qua phiếu phát vấn, thu thập thông tin 
định tính qua phỏng vấn sâu 08 NVYT. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ NVYT tại TTYT An Minh có động lực 
làm việc chưa cao. Kết luận: Tỷ lệ NVYT có động lực 
làm việc chung (53,7%), yếu tố có động lực cao nhất 
là bản thân công việc (79,3%), yếu tố có động lực 
thấp nhất là điều kiện làm việc (35,6%). Một số yếu tố 
liên quan đến động lực làm việc: trình độ chuyên môn, 
loại hình lao động và thu nhập trung bình hàng tháng 
(p<0,05). Từ khóa: Động lực làm việc, nhân viên y 
tế, yếu tố liên quan 
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SUMMARY 
HEALTH STAFF'S WORKING MOTIVATION 

AND SOME RELATED FACTORS AT AN MINH 
DISTRICT HEALTH CENTER, KIEN GIANG 

PROVINCE IN 2020-2021 
Background: The performance of an organization 

depends on many factors, human resources are an 
extremely important factor. For medical facilities, the 
working motivation of medical staff affects the quality 
of medical service delivery. Objective: Describe 
working motivation and analyze some factors related 
to working motivation of health workers in Health 
Center of An Minh district, Kien Giang province, in 
2020-2021. Methods: Cross-sectional study, 
quantitative combined qualitative research. Results: 
The study collected quantitative information from 270 
health workers at An Minh Health Center through 
questionnaires, and collected qualitative information 
through in-depth interviews with 08 health workers. 
The research results show that working motivation of 
health workers at An Minh health center is not high. 
Conclusion: Active teaching methods are used by 
most of the trainers. The form of course evaluation is 
diverse, suitable for many types of trainees. The 
results of trainees at the end of the course are quite 
high (51.6%). The percentage of trainees who apply 
their trained knowledge/skills in practice is over 90%. 

 Keywords:  The general working motivation of 
health workers (53.7%), the highest motivating factor 
is the work (79.3%), the lowest motivating factor is 
working conditions (35. 6%). Some factors related to 
working motivation: professional qualifications, type of 
labor and average monthly income (p<0.05). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiệu quả hoạt động của một đơn vị phụ thuộc 


