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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng căng thẳng nghề 

nghiệp của bác sĩ và điều dưỡng tại Bệnh viện tỉnh 
Xiêng-Khoảng, Lào, năm 2020. Phương pháp: 
nghiên cứu cắt ngang. Kết quả: Theo mô hình 
Karasek, những người tham gia nghiên cứu làm công 
việc chủ động chiếm tỷ lệ cao nhất với 51,6%, tiếp 
đến là nhóm làm công việc thoải mái chiếm 26,7%, 
nhóm cảm nhận công việc của họ căng thẳng (áp lực 
tâm lý cao và quyền quyết định thấp) chiếm 14,3% và 
nhóm đối tượng nghiên cứu phải làm công việc thụ 
động chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,5%. Kết luận: Tỷ lệ 
căng thẳng nghề nghiệp ở nhân viên y tế là 14,3%. 
Với tỷ lệ căng thẳng trên thì điều cần thiết lúc này là 
Ban lãnh đạo bệnh viện cần có những biện pháp can 
thiệp thích hợp để góp phần cải thiện sức khỏe tâm 
thần cho nhân viên y tế. 

Từ khóa: Căng thẳng nghề nghiệp, JCQ-V 
Danh mục viết tắt: NVYT – Nhân viên y tế 

 

SUMMARY 
OCCUPATIONAL STRESS OF MEDICAL 
STAFF AT XIENG - KHOANG PROVINCE 

HOSPITAL, LAOS, IN 2020 
Objective: Describe the current state of 

occupational stress of doctors and nurses at Xieng-
Khoang province hospital, Laos, in 2020. Method: 
Cross-sectional studies. Result: According to Karasek 
model, the research participants with the most active 
jobs accounted for the highest proportion with 51,6%, 
followed by the group with comfortable work with 
26,7%, the group feeling stressful work (love demand 
for psychology was high and decision-making power) 
was 14,3% and the group of research respondents 
who have to do passive jobs accounts for the lowest 
rate of 7,5%. Conclusion: The rate of occupational 
stress among health workers is 14.3%. With the 
above stress ratio, it is essential at this time that the 
hospital leaders need to have appropriate 
interventions to contribute to improving the mental 
health of medical staff. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Căng thẳng hay stress nghề nghiệp là các 

phản ứng có hại về tâm sinh lý xảy ra khi yêu 
cầu về công việc không phù hợp với năng lực, 
nguồn lực hoặc nhu cầu của người lao động [1]. 
Stress nghề nghiệp có thể dẫn tới tình trạng suy 
giảm sức khỏe, thậm trí gây nên thương tích hay 
tai nạn lao động. Mọi ngành nghề, mọi lứa tuổi 
và giới tính đều tiềm ẩn những nguy cơ stress 
trong công việc, tuy nhiên có những ngành nghề 
có áp lực cao dễ làm cho người lao động stress, 
trong đó có nghề Y.  

Theo nghiên cứu của Shams và El-Masry 
(2013), tỉ lệ căng thẳng nghề nghiệp trên đối 
tượng nhân viên y tế (NVYT) chuyên ngành gây 
mê hồi sức là 69,4% [2]. Tình trạng quá tải và 
việc phải mang trọng trách lớn với các vấn đề 
liên quan đến sinh tử của người bệnh trong quá 
trình làm việc là những nguyên nhân căn bản 
dẫn đến căng thẳng trong công việc của NVYT, 
đặc biệt là những bác sỹ phải trực tiếp đưa ra 
quyết định [3]. Tại Lào hiện nay việc nghiên cứu 
tình trạng căng thẳng nghề nghiệp của NVYT 
còn hạn chế. Do đó chúng tôi tiến hành thực 
hiện nghiên cứu với mục tiêu “Mô tả thực trạng 
căng thẳng nghề nghiệp của bác sĩ và điều 
dưỡng tại Bệnh viện tỉnh Xiêng-Khoảng, Lào, 
năm 2020”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu:  
- NVYT đang làm việc tại bệnh viện tỉnh 

Xiêng-Khoảng, Lào. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: NVYT gồm các bác 

sĩ, điều đưỡng đang làm việc tại các khoa lâm 
sàng và khoa cận lâm sàng, có hợp đồng lao 
động từ 1 năm trở lên tại thời điểm lấy số liệu 
nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: NVYT thuộc các khoa 
chức năng, vắng mặt tại thời điểm thu thập số liệu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
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2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu Chọn toàn bộ 
các bác sĩ và điều dưỡng tại các khoa phòng lâm 
sàng, cận lâm sàng của Bệnh viện tỉnh Xiêng 
Khoảng, Lào trong khoảng thời gian nghiên cứu 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ. Thực tế đã phỏng vấn được 161 bác sĩ, điều 
dưỡng tại các khoa lâm sàng trong tổng số 198 
NVYT của các khoa lâm sàng. 

2.2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 04 năm 

2020 đến tháng 05 năm 2021 trong đó thời gian 
thu thập số liệu tại thực địa là từ tháng 10 đến 
tháng 12 năm 2020. 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Xiêng-
Khoảng, Cộng hòa dân chủ nhân dân Lào. 

2.2.5. Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu 

- Công cụ thu thập số liệu: sử dụng bộ câu 
hỏi JCQ-V để đánh giá tình trạng căng thẳng 
nghề nghiệp của NLĐ theo mô hình Karasek. 
Gồm 22 câu hỏi và đánh giá trên 3 khía cạnh: áp 
lực tâm lý, quyền quyết định và sự ủng hộ trong 
công việc.  

- Phương pháp thu thập số liệu: số liệu được 
thu thập theo phương pháp tự điền vào phiếu 
câu hỏi dưới sự hướng dẫn và giám sát của điều 
tra viên.   

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập, xử lý 
và phân tích bằng phần mềm Excel 2016 và 
MedCalc để xác định tỷ lệ căng thẳng nghề 
nghiệp và một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
căng thẳng. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ 
được thực hiện sau khi được hội đồng chấm đề 
cương của Trường Đại học Y Hà Nội chấp thuận 
thông qua vào tháng 07 năm 2020. Mọi thông 
tin cá nhân của đối tượng đều được giữ bí mật. 
Toàn bộ thông tin thu thập trung thực, vì mục 
đích nghiên cứu, góp phần chẩn đoán, điều trị, 

vì lợi ích sức khỏe bệnh nhân, hoàn toàn không 
phục vụ cho mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm cá nhân của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm cá nhân 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
tính 

Nam 31 19,3 
Nữ 130 80,7 

Nhóm 
tuổi 

< 40 tuổi 115 71,4 
≥ 40 tuổi 46 28,6 

Tuổi trung bình 
37,50 ± 7,54  

(Min=27;Max=60) 
Tôn 
giáo 

Phật giáo 137 85,1 
Ma 24 14,9 

Tình 
trạng 
hôn 
nhân 

Độc thân 9 5,6 
Đã kết hôn 149 92,5 
Ly hôn/Ly 
thân/Góa 

3 1,9 

Trình 
độ học 

vấn 

Trung học cơ sở 1 0,6 
Trung học phổ 

thông 
22 13,7 

Trung cấp/Cao 
đẳng/Đại học 

114 70,8 

Sau đại học 24 14,9 
Tổng 161 100,0 

Trong 161 đối tượng nghiên cứu, số nhân 
viên nữ gấp khoảng 4 lần số nam (130 nữ so với 
31 nam). Tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 37,5 tuổi, thấp nhất là 27 tuổi, cao nhất là 
60 tuổi. Nhóm tuổi của đối tượng nghiên cứu 
chủ yếu là dưới 40 tuổi (71,4%). Về tôn giáo, tất 
cả các đối tượng đều theo tôn giáo, trong đó 
Phật giáo chiếm tỉ lệ lớn nhất (85,1%). Về tình 
trạng hôn nhân, phần lớn đối tượng đã kết hôn, 
chiếm 92,5%. Về trình độ học vấn, phần lớn đối 
tượng có trình độ trung cấp, cao đẳng hoặc đại 
học (70,8%). Có 14,9% đối tượng có trình độ 
sau đại học. 

Bảng 2: Quyền quyết định của bác sĩ và điều dưỡng trong công việc 

Quyền quyết định 
Bác sĩ Điều dưỡng Tổng 

p 
n % n % n % 

Cao 40 88,9 98 84,5 138 85,7 
0,48 Thấp 5 11,1 18 15,5 23 14,3 

Tổng 45 100,0 116 100,0 161 100,0 
Về quyền quyết định (tự đưa ra quyết định, được sáng tạo trong công việc, nâng cao kỹ năng), 

88,9% nhóm bác sĩ có quyền quyết định cao trong công việc, tỉ lệ này ở nhóm điều dưỡng là 84,5%. 
Sự khác biệt về tỷ lệ này giữa bác sĩ và điều dưỡng chưa có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3: Thực trạng về yêu cầu tâm lý trong công việc của bác sĩ và điều dưỡng 
Yêu cầu tâm lý 
trong công việc 

Bác sĩ Điều dưỡng Tổng 
p 

N % n % n % 
Cao 33 73,3 73 62,9 106 65,8 

0,21 Thấp 12 26,7 43 37,1 55 34,2 
Tổng 45 100,0 116 100,0 161 100,0 
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Về yêu cầu tâm lý trong công việc, 73,3% nhóm bác sĩ thấy các yêu cầu tâm lý mà công việc của 
mình đặt ra là cao (yêu cầu làm việc nhanh, khối lượng công việc nhiều), cao hơn tỉ lệ này ở nhóm 
điều dưỡng là 62,9%. Tuy nhiên sự khác biệt về tỷ lệ này giữa bác sĩ và điều dưỡng chưa có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 

Bảng 4: Thực trạng về sự hỗ trợ từ người hướng dẫn và đồng nghiệp trong công việc 
của bác sĩ và điều dưỡng 

Sự hỗ trợ 
Bác sĩ Điều dưỡng Tổng 

P 
n % n % N % 

Cao 45 100,0 111 95,7 156 96,9 
0,16 Thấp 0 0,0 5 4,3 5 3,1 

Tổng 45 100,0 116 100,0 161 100,0 
Về sự hỗ trợ từ người hướng dẫn và đồng nghiệp, 100% nhóm bác sĩ có sự hỗ trợ cao, còn ở 

nhóm điều dưỡng là 95,7%. Sự khác biệt giữa hai nhóm về tỷ lệ này chưa có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. 
 

 
Biểu đồ 1: Tình trạng căng thẳng trong 

công việc theo mô hình Karasek 
Dựa vào thang đo JCQ, phân loại được 4 tình 

trạng căng thẳng công việc ở 161 đối tượng 
tham gia, bao gồm: công việc áp lực cao 
(ngưỡng xác định có căng thẳng nghề nghiệp), 
công việc thụ động, công việc chủ động, công 
việc thoải mái. Trong đó tỉ lệ có căng thẳng nghề 
nghiệp chiếm 14,3%, đa phần đối tượng có tình 
trạng công việc chủ động (51,6%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sau khi tiến hành điều tra 161 đối tượng 

bằng bộ công cụ có sử dụng thang đo JCQ, dựa 
trên mô hình căng thẳng nghề nghiệp của 
Karasek bằng cách cộng tổng điểm của từng 
thang đo trong 22 câu hỏi của bộ câu hỏi,  
chúng tôi đã phân loại được 4 tình trạng căng 
thẳng công việc bao gồm: công việc áp lực cao 
(ngưỡng xác định có căng thẳng nghề nghiệp), 
công việc thụ động, công việc chủ động, công 
việc thoải mái. Trong đó tỉ lệ có căng thẳng nghề 
nghiệp chiếm 14,3% (áp lực tâm lý cao và quyền 
quyết định thấp), đa phần đối tượng có tình 
trạng công việc chủ động (áp lực tâm lý cao, 
quyền quyết định cao, chiếm 51,6%), công việc 
thoải mái (quyền quyết định cao, áp lực tâm lý 
thấp, 26,7%) và 7,5% là công việc thụ động (áp 
lực tâm lý thấp, quyền quyết định thấp). Điều 
này có thể được lí giải do đặc thù của ngành, đòi 

hỏi mức độ chủ động cao, có tính quyết định cao 
về chuyên môn trong các hoạt động nghề nghiệp 
của NVYT, đồng thời công việc ít nhàm chán và 
đơn điệu hơn nên công việc cũng sẽ chủ động và 
thoải mái hơn. So sánh với kết quả nghiên cứu 
khác, có đến 60,2% đối tượng được làm công 
việc chủ động; 31,6% đối tượng được làm công 
việc thoải mái; 6,4% đối tượng cảm nhận là 
công việc áp lực cao và chỉ 1,8% cảm nhận công 
việc thụ động [4]. Sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê, có thể giải thích là do đặc trưng vùng 
miền, quốc gia. 

Như vậy, kết quả trong nghiên cứu cho thấy 
tỉ lệ có căng thẳng nghề nghiệp là 14,3%, tỉ lệ 
này cao hơn so với nghiên cứu của Phạm Minh 
Khuê và Hoàng Thị Giang năm 2011 tại Hải 
Phòng cũng sử dụng thang đo JCQ (6,39%)[5]. 
Tỉ lệ này thấp hơn của Nguyễn Văn Tuyên năm 
2015 tại Bệnh viện đa khoa Bình Định (18%) [6], 
thấp hơn của Đặng Kim Oanh năm 2017 tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội [7]. Sự khác biệt này có 
thể là do đối tượng nghiên cứu khác nhau. 
Nghiên cứu của chúng tôi chọn toàn bộ đối 
tượng bác sĩ, điều dưỡng lâm sàng trong bệnh 
viện, trong khi đó nghiên cứu Nguyễn Văn 
Tuyên, Đặng Kim Oanh chỉ chọn đối tượng là 
điều dưỡng mà bỏ qua các đối tượng còn lại, cỡ 
mẫu lớn (483). Do tính chất công việc, điều 
dưỡng có thể có nguy cơ mắc căng thẳng nghề 
nghiệp cao hơn các đối tượng khác.  

Một lí giải nữa là sự khác nhau về công cụ. 
Công cụ đo lường căng thẳng của hai tác giả này 
là DASS21. Công cụ DASS21 sử dụng 7 câu hỏi, 
tập trung định hướng sàng lọc để tìm ra các 
trường hợp bị căng thẳng về tâm lý nói chung, 
có thể liên quan đến công việc hoặc không. Còn 
công cụ JCQ là công cụ khai thác sâu vào đặc 
tính, tính chất công việc (áp lực tâm lý, quyền 
quyết đinh, sự ủng hộ tại nơi làm việc), sử dụng 
nhiều câu hỏi hơn (22 câu) nhằm đánh giá tình 
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trạng căng thẳng tại nơi làm việc, mô hình đánh 
giá đưa ra kết quả về tình trạng căng thẳng sẽ 
chặt chẽ hơn và có thể đưa ra tỉ lệ thấp hơn. Do 
đó sự khác biệt về kết quả được mong đợi trước. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ NLĐ làm việc chủ động là 51,6%, tiếp 

đến là nhóm làm công việc thoải mái chiếm 
26,7%, nhóm cảm nhận công việc của họ căng 
thẳng (áp lực tâm lý cao và quyền quyết định 
thấp) chiếm 14,3%, nhóm NLĐ làm công việc thụ 
động chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,5%. Tỷ lệ căng 
thẳng nghề nghiệp của NVYT tại bệnh viện tỉnh 
Xiêng – Khoảng, Lào là 14,3%. Thực tế này đòi 
hỏi Ban lãnh đạo bệnh viện cần có những biện 
pháp tiến hành sàng lọc, phát hiện sớm những 
NVYT có biểu hiện của cẳng thẳng để điều trị sớm 
và giảm gánh nặng cho gia đình và xã hội.  
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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ và tác nhân 

thường gây ngộ độc cấp ở trẻ em tại Trung tâm chống 
độc bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và phương 
pháp: nghiên cứu cắt ngang trên 200 bệnh nhân ngộ 
độc cấp dưới 18 tuổi điều trị tại Trung tâm chống độc 
bệnh viện Bạch Mai từ 7/2014 đến 6/2015. Kết quả: 
tuổi trung bình là 14,4±3,94 tuổi, gặp nhiều nhất là 
nhóm tuổi vị thành niên (63,5%). Tỉ lệ nam/nữ là 1,1. 
Ngộ độc do không cố ý là 52,5% (chủ yếu do tai nạn, 
ngộ độc thực phẩm); Ngộ độc do cố ý là 47% (chủ 
yếu tự tử), bị đầu độc 0,5%. Ngộ độc do cố ý ở trẻ nữ 
nhiều hơn nam (p<0,05). Đường ngộ độc chủ yếu là 
qua đường tiêu hóa (71%); đến viện sớm trong vòng 
6 giờ sau khi bị ngộ độc (63,5%). Tác nhân chính gây 
ngộ độc cấp là: hóa chất (40%, chủ yếu là hóa chất 
bảo vệ thực vật); động vật cắn (27%); thực phầm 
(16,5%); thuốc (12,5%); chất gây nghiện (4%). Kết 
luận: Hoàn cảnh và các tác nhân gây ngộ độc cấp ở 
trẻ em rất đa dạng và phức tạp. Cần tăng cường các 
biện pháp tuyên truyền, giáo dục về nguy cơ, tác 
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nhân và cách phòng tránh ngộ độc ở trẻ em. 
Từ khóa: ngộ độc cấp, trẻ em, trung tâm chống độc 

 

SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS 

AND COMMON CAUSES OF ACUTE 
POISONING IN CHILDREN AT THE POISON 

CONTROL CENTER BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: to describe the epidemiological 

characteristics and the common causes of acute 
poisoning in children at the Poison Control Center, 
Bach Mai Hospital. Methods: A cross-sectional study 
on 200 patients <18 years old diagnosed with acute 
poisoning at the Poison Control Center, Bach Mai 
hospital from July 2014 to June 2015. Results: The 
mean age was 14.4±3.94 years, most commonly the 
adolescent group (63.5%). The male/female ratio was 
1.1. The rate of unintentional poisoning was 52.5% 
(mainly accident, food poisoning). The rate of 
poisoning intentionally was 47% (mainly suicide), 
poisoned accounts for 0.5%. The rate of intentional 
poisoning in female were statistically higher than 
those in male (p<0.05). Poisoning were mainly from 
the gastrointestinal tract (71%). Most of the pediatric 
patients were admitted to the hospital early, within 6 
hours after being poisoned, accounting for 63.5%. 
The main causes of common acute poisoning are: 
chemicals (40% - of which are mainly plant protection 
chemicals); animal bites (27%); food (16.5%); 
medicine (12.5%); addictive substances (4%). 
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