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nhập viện theo nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn kết quả nghiên cứu trước đây. 

Phân bố tình trạng tử vong 24 giờ theo 
chương bệnh chúng tôi ghi nhận tỷ lệ cao nhất ở 
chương IX (Bệnh hệ tuần hoàn) với 35,5%, 
chương XVIII (Các triệu chứng và bất thường về 
lâm sàng, cận lâm sàng không phân loại nơi 
khác) là 22,4%, chương XVI (Một số bệnh lý khởi 
phát trong thời kỳ chu sinh) là 17,8%, chương X 
(Bệnh hô hấp) là 12,1% và các chương khác có 
tỷ lệ thấp hơn. Trong nghiên cứu của tác giả 
Trang Giang Sang và Bùi Quốc Thắng ghi nhận 
các bệnh lý có tỷ lệ tử vong 24 giờ cao nhất là 
các bệnh lý sơ sinh chiếm 45,6%, bệnh lý về hô 
hấp là 19,3%, bệnh lý thần kinh là 15,8%, bệnh 
lý nhiễm trùng là 12,3%, bệnh tim mạch là 1,8% 
và các bệnh lý khác là 5,2% [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trẻ khám chữa bệnh ngoại trú thuộc 

chương X (bệnh hô hấp) là cao nhất chiếm 
48,9%, chương XI (bệnh hệ tiêu hóa) chiếm 
14,6% và chương I (bệnh nhiễm trùng và ký sinh 
trùng) là 9,0%. Tỷ lệ trẻ khám chữa bệnh nội trú 
thuộc chương X (bệnh hô hấp) là cao nhất chiếm 
33,8%, chương I (bệnh nhiễm trùng và ký sinh 
trùng) là 28,6% và chương XVI (một số bệnh lý 
khởi phát trong thời kỳ chu sinh) là 15,4%. 

Tỷ lệ tử vong ở trẻ thuộc chương IX (bệnh 
hệ tuần hoàn) và XVI (một số bệnh lý khởi phát 
trong thời kỳ chu sinh) là cao nhất cùng chiếm 
23,0%, tiếp đến là chương X (bệnh hô hấp) 
chiếm 18,4% và chương XVIII là 17,2%. 

Tỷ lệ trẻ tử vong trước 24 giờ chiếm 61,5%. 
Tỷ lệ trẻ tử vong trước 24 giờ chương IX cao 
nhất chiếm 35,5%, chương XVIII là  22,4%, 

chương XVI là 17,8% và các chương X, XIX và I 
có tỷ lệ thấp hơn. 
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tỉnh Quảng Bình năm 2022. Kết quả: Tỷ lệ NVYT hài 
lòng với công việc cao đạt 77,3%. NVYT hài lòng cao 
nhất về lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp (88,2%), hài 
lòng chung về trung tâm (84,6%). Hài lòng về quy chế 
nội bộ, tiền lương, phúc lợi có tỷ lệ thấp nhất (66,6%). 
NVYT chưa hài lòng với một số yếu tố về môi trường 
làm việc, tiền lương, phúc lợi, phân công công việc, cơ 
hội thăng tiến, thành công cá nhân. Trung tâm cần có 
giải pháp tăng nguồn thu nhập ABC, cải thiện môi 
trường làm việc, bố trí phòng trực, phân bổ thời gian 
trực hợp lý. Tăng cường quản lý nguồn nhân lực, phân 
công công việc phù hợp với chuyên môn, công bằng 
trong đánh giá xếp loại và ghi nhận đóng góp của 
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NVYT. Tổ chức các hoạt động nghỉ dưỡng, văn nghệ, 
thể thao cải thiện đời sống tinh thần cho NVYT.  

Từ khóa: Sự hài lòng với công việc, trung tâm 
kiểm soát bệnh tật. 
 

SUMMARY 
JOB SATISFACTION AMONG MEDICAL 

STAFF WORKING AT QUANG BINH CENTER 
FOR DISEASE CONTROL IN 2022 

A cross-sectional descriptive study, interviewing 
151 health workers to describe the job satisfaction of 
medical staff at the Quang Binh Center for Disease 
Control in 2022. Results: The rate of health workers 
satisfied with their work is high at 77,3%. Health 
workers are highest satisfied with direct leadership, 
colleagues (88,2%), overall satisfaction with the 
center (84,6%). Satisfaction with internal regulations, 
salary, benefits has the lowest rate (66,6%). Health 
workers are not satisfied with factors related to the 
working environment, salary, benefits, job assignment, 
promotion opportunities, personal success. The center 
needs to have solutions to  increase the ABC income, 
improve the working environment, arrange the on-call 
room and allocate time on duty appropriately. 
Strengthen human resource management, assign work 
in accordance with expertise, be fair in assessing, 
classifying and recognizing health workers' 
contributions. Organize convalescence, cultural and 
sports activities to improve the spiritual life of health 
workers. Keywords: Job satisfaction, Center for 
Disease Control  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhân lực luôn được xem là một trong những 

yếu tố tạo nên sự thành công của mọi tổ chức. 
Trong lĩnh vực y tế, nhân lực có vai trò quan 
trọng, quyết định đến hiệu quả của công tác 
chăm sóc sức khỏe cộng đồng. Nhân viên y tế 
(NVYT) có trình độ cao, có động lực làm việc là 
điều cần thiết để đạt được các mục tiêu y tế ở 
tầm quốc gia và trên toàn thế giới.1  

Ngành Y tế đang phải đối mặt với sự thiếu 
hụt nghiêm trọng nguồn nhân lực y tế. Theo báo 
cáo của Công đoàn Y tế Việt Nam, từ đầu năm 
2021 đến 6 tháng đầu năm 2022 có 9.397 viên 
chức xin thôi việc, bỏ việc.2 Cùng với sự thiếu 
hụt về nhân lực, áp lực công việc đối với NVYT 
tăng lên do tác động của bệnh, dịch mới như đại 
dịch COVID-19. Vấn đề của ngành y tế, các cơ sở 
y tế là làm thế nào để duy trì chất lượng và giữ 
chân NVYT. Kết quả của nhiều nghiên cứu cho 
thấy sự hài lòng với công việc là yếu tố quan 
trọng trong việc thu hút và duy trì nguồn nhân 
lực y tế. Sự hài lòng với công việc của NVYT ảnh 
hưởng đến chất lượng chăm sóc, sự hài lòng của 
người bệnh và doanh thu của các cơ sở y tế.3  Ở 
Việt Nam, một số nghiên cứu tại các cơ sở khám 
chữa bệnh cho thấy ≥ 50% NVYT hài lòng với 
công việc. NVYT hài lòng cao với lãnh đạo, đồng 

nghiệp, cơ hội học tập, thăng tiến, tuy nhiên hài 
lòng với tiền lương, phúc lợi, cơ chế quản lý, cơ 
sở vật chất và sự ghi nhận khá thấp.4-7 Trung 
tâm kiểm soát bệnh tật (TTKSBT) là một phần 
quan trọng trong hệ thống chăm sóc sức khỏe, 
tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu về sự hài 
lòng với công việc của NVYT. 

Nhận thấy tầm quan trọng của sự hài lòng 
trong công việc đối với hiệu quả làm việc của 
NVYT và kết quả nghiên cứu cung cấp bằng 
chứng cho các nhà quản lý có thể điều chỉnh, bổ 
sung chính sách, cải thiện môi trường làm việc. 
Điều này rất cần thiết ở một trung tâm đang hoàn 
thiện và phát triển như TTKSBT tỉnh Quảng Bình. 
Nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả sự hài lòng với 
công việc của nhân viên y tế tại Trung tâm kiểm 
soát bệnh tật tỉnh Quảng Bình năm 2022. 
 

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

Quảng Bình 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: NVYT có thời gian 

công tác từ 6 tháng trở lên 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Ban giám đốc; Đối 

tượng nghỉ thai sản, đi học, đi công tác. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm kiểm soát 

bệnh tật tỉnh Quảng Bình 
- Thời gian thu thập số liệu: tháng 8/2022 
2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang 
2.4. Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu 

nghiên cứu. Chọn mẫu toàn bộ, thu thập được 
151/169 NVYT. 

2.5. Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi gồm 
2 phần: 

 Phần A: gồm 12 câu về thông tin của 
NVYT: tuổi, giới, bằng cấp, chuyên môn, thời 
gian công tác, vị trí công tác, khoa/phòng 
chuyên môn, kiêm nhiệm công việc, trực ngoài 
giờ, thu nhập trung bình, tham gia phòng chống 
dịch COVID-19. 

 Phần B: sự hài lòng của NVYT gồm 44 câu: 
môi trường làm việc (09 biến); lãnh đạo trực 
tiếp, đồng nghiệp (09 biến); quy chế nội bộ, tiền 
lương, phúc lợi (12 biến); hài lòng chung với 
Trung tâm (07 biến). 

- Thang đo Likert 5 mức độ áp dụng với 
từng tiểu mục: 1 điểm-Rất không hài lòng; 2 
điểm-Không hài lòng; 3 điểm-Bình thường/Không 
rõ; 4 điểm-Hài lòng; 5 điểm-Rất hài lòng. 

2.6. Cách tính điểm hài lòng 
- Điểm hài lòng của NVYT = Tổng số điểm 



vietnam medical journal n01 - SEPTEMBER - 2023 

 

122 
 

của tất cả các câu hỏi / Tổng số câu hỏi. 
- Điểm trung bình ≥ 4: hài lòng, < 4: chưa 

hài lòng. 
2.7. Phân tích số liệu. Số liệu được quản lý 

bằng phần mềm thống kê Excel, phân tích bằng 
các thuật toán thống kê mô tả trên phần mềm 
Stata 14.0. Kết quả nghiên cứu được trình bày 
dưới dạng điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 
(ĐTB±ĐLC); tần suất và tỷ lệ (%). 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được Hội đồng Khoa học- Trường Đại học Y Hà 
Nội phê duyệt. Đối tượng tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Thông tin được bảo mật, chỉ dùng 
cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu (n=151) 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 48 31,8 
Nữ 103 68,2 

Nhóm 
tuổi 

<30 21 13,9 
30 – 39 79 52,3 
40 – 49 41 27,2 

≥50 10 6,6 

Chuyên 
môn 

Bác sĩ 26 17,2 
Dược sĩ 8 5,3 

Điều dưỡng, hộ sinh 32 21,2 
Kỹ thuật viên 16 10,6 

Khác 69 45,7 

Trình độ 
học vấn 

Trung cấp 17 11,4 
Cao đẳng 22 14,5 
Đại học 90 59,6 

Sau đại học 22 14,5 
Thời gian 
công tác 

< 10 năm 54 35,8 
≥ 10 năm 97 64,2 

Nhóm tuổi từ 30-39 chiếm tỷ lệ lớn nhất với 
52,3%, NVYT là nữ (68,2%) cao hơn nam. Nhóm 
NVYT có trình độ đại học chiếm đa số với tỷ lệ 
59,6%. Chuyên môn của NVYT bao gồm: Bác sĩ 
(17,2%); Dược sĩ (5,3%); Điều dưỡng, hộ sinh 
(21,2%); Kỹ thuật viên (10,6%); chuyên môn 
khác (45,7%). NVYT có thâm niên công tác trong 
ngành y ≥ 10 năm chiếm tỷ lệ cao (64,2%). 

Bảng 2. Sự hài lòng về môi trường làm 
việc (n=151) 

TT Nội dung 
ĐTB 

±ĐLC 
Tỷ lệ 
(%) 

1 Phòng làm việc 4,2±0,7 82,1 
2 Trang thiết bị văn phòng 4,1±0,8 74,2 
3 Bố trí phòng trực 3,8±0,8 61,6 

4 
Thời gian trực, làm việc ngoài 

giờ 
3,9±0,7 72,2 

5 Trang bị bảo hộ 4,0±0,8 76,8 

6 Môi trường học tập 3,7±0,8 55,6 
7 Môi trường làm việc an toàn 4,1±0,7 79,5 
8 Bảo đảm an ninh, trật tự 4,2±0,7 87,4 

9 
Người bệnh, người nhà tôn 

trọng, hợp tác 
4,0±0,3 76,2 

Hài lòng chung 4,0±0,6 74,0 
Điểm trung bình của các yếu tố đạt từ 3,7 

đến 4,2. Các yếu tố được đánh giá hài lòng: 
Phòng làm việc khang trang; Trang thiết bị đầy 
đủ; Trang bị bảo hộ đầy đủ; Môi trường làm việc 
an toàn; Trung tâm an ninh, trật tự; Người bệnh, 
người nhà tôn trọng. Yếu tố có tỷ lệ hài lòng cao 
nhất là trung tâm an ninh trật tự với 87,4%, thấp 
nhất là môi trường học tập cập nhật kiến thức 
với 55,6%. NVYT hài lòng về môi trường làm việc 
đạt 74,0%. 

Bảng 3. Sự hài lòng về lãnh đạo trực 
tiếp, đồng nghiệp (n=151) 

TT Nội dung 
ĐTB 

±ĐLC 
Tỷ lệ 
(%) 

1 Lãnh đạo có năng lực 4,5±0,6 92,7 
2 Phân công công việc phù hợp 4,4±0,7 91,4 

3 
Lãnh đạo quan tâm, tôn trọng, 

đối xử bình đẳng 
4,4±0,7 90,7 

4 
Lãnh đạo lắng nghe, tiếp thu ý 

kiến 
4,4±0,7 92,1 

5 
Lãnh đạo động viên, khích lệ 

nhân viên 
4,5±0,6 92,1 

6 Đồng nghiệp hợp tác 4,2±0,7 82,1 
7 Môi trường làm việc đoàn kết 4,2±0,7 83,4 

8 
Đồng nghiệp chia sẻ, giúp đỡ 

trong công việc 
4,2±0,7 84,8 

9 
Đồng nghiệp quan tâm, giúp 

đỡ trong cuộc sống 
4,2±0,7 84,8 

Hài lòng chung 4,3±0,5 88,2 
Điểm trung bình của các yếu tố đạt từ 4,2 

đến 4,5, tất cả các yếu tố đều được đánh giá hài 
lòng. Yếu tố có tỷ lệ hài lòng cao nhất là lãnh 
đạo có năng lực xử lý, điều hành, giải quyết 
công việc hiệu quả (92,7%), thấp nhất là đồng 
nghiệp có ý thức hợp tác để hoàn thành nhiệm 
vụ chung (82,1%). NVYT hài lòng về lãnh đạo 
trực tiếp, đồng nghiệp đạt 88,2%. 

Bảng 4. Sự hài lòng về quy chế nội bộ, 
tiền lương, phúc lợi (n=151) 

TT Nội dung 
ĐTB 

±ĐLC 
Tỷ lệ 
(%) 

1 Quy định, quy chế làm việc 4,2±0,7 83,4 

2 
Môi trường làm việc tại 
khoa/phòng/trung tâm 

4,2±0,7 82,8 

3 Quy chế chi tiêu nội bộ 4,1±0,7 78,8 
4 Phân phối quỹ phúc lợi 4,1±0,8 77,5 
5 Mức lương 3,7±1,0 54,3 
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6 Chế độ phụ cấp nghề, độc hại 3,7±1,0 54,3 

7 
Thưởng, thu nhập tăng thêm 

ABC 
3,5±1,0 45,0 

8 Phân chia thu nhập tăng thêm 3,7±0,9 54,3 

9 
BHXH, BHYT, khám sức khỏe 

định kỳ, hỗ trợ ốm đau, thai sản 
4,3±0,7 84,1 

10 Tham quan, nghỉ dưỡng 3,6±0,9 50,9 
11 Phong trào thể thao, văn nghệ 3,9±0,8 60,9 
12 Công đoàn 3,9±0,8 67,6 

Hài lòng chung 3,9±0,7 66,6 
Điểm trung bình của các yếu tố đạt từ 3,5 

đến 4,3. 5/12 yếu tố có điểm đánh giá hài lòng: 
Quy chế làm việc rõ ràng, công khai; Môi trường 
làm việc dân chủ; Quy chế chi tiêu nội bộ công 
bằng; Phân phối quỹ phúc lợi công bằng; BHXH, 
BHYT đầy đủ. Yếu tố có tỷ lệ hài lòng cao nhất là 
BHXH, BHYT đầy đủ với 84,1%, thấp nhất là 
thưởng và ABC xứng đáng với 45,0%. NVYT hài 
lòng về quy chế nội bộ, tiền lương, phúc lợi đạt 
66,6%. 

Bảng 5. Sự hài lòng về công việc, cơ hội 
học tập, thăng tiến (n=151) 

TT Nội dung 
ĐTB ± 
ĐLC 

Tỷ lệ 
(%) 

1 Công việc phù hợp 3,9±0,7 69,5 
2 Công việc đáp ứng nguyện vọng 3,9±0,8 71,5 
3 Cơ hội nâng cao trình độ 4,2±0,7 86,8 
4 Cơ hội học tiếp cao hơn 4,2±0,7 84,8 

5 
Công khai tiêu chuẩn chức 

danh lãnh đạo 
4,3±0,7 82,8 

6 Bổ nhiệm chức danh lãnh đạo 4,2±0,7 84,8 
7 Cơ hội thăng tiến 3,9±0,8 71,5 

Hài lòng chung 4,1±0,6 78,8 
Điểm trung bình của các yếu tố đạt từ 3,9 

đến 4,3. NVYT hài lòng với 4/7 yếu tố: Trung 
tâm tạo điều kiện nâng cao trình độ; Trung tâm 
tạo điều kiện cho NVYT học tiếp bậc cao hơn; 
Công khai tiêu chuẩn chức danh lãnh đạo; Bổ 
nhiệm chức danh lãnh đạo công bằng. Yếu tố có 
tỷ lệ hài lòng cao nhất là Trung tâm tạo điều 
kiện cho NVYT nâng cao trình độ với 86,8%, 
thấp nhất là khối lượng công việc phù hợp với 
69,5%. NVYT hài lòng về công việc, cơ hội học 
tập, thăng tiến đạt 78,8%. 

Bảng 6. Sự hài lòng chung về Trung 
tâm (n=151) 

TT Nội dung 
ĐTB ± 
ĐLC 

Tỷ lệ 
(%) 

1 Tự hào về trung tâm 4,2 ±0,7 84,8 
2 Đạt được thành công 3,9 ±0,8 69,5 

3 
Tin tưởng sự phát triển 

của trung tâm 
4,3 ±0,7 87,4 

4 Gắn bó với khoa, phòng 4,2 ±0,8 83,4 

5 Gắn bó với trung tâm 4,3 ±0,7 86,1 
6 Hài lòng về lãnh đạo 4,5 ±0,7 90,7 
7 Hoàn thành công việc 4,3 ±0,7 90,1 

Hài lòng chung 4,3±0,6 84,6 
Điểm trung bình của các yếu tố đạt từ 3,9 

đến 4,5, duy nhất 1 yếu tố NVYT không hài lòng 
là: Đạt được thành công cá nhân khi làm việc tại 
trung tâm. Hài lòng chung về lãnh đạo cao nhất 
(90,7%), thấp nhất là đạt được thành công cá 
nhân (69,5%). NVYT hài lòng về trung tâm đạt 
84,6%. 

 
Biểu đồ 1. Hài lòng của NVYT theo từng 

nhóm yếu tố (n=151) 
NVYT hài lòng chung với công việc đạt 

77,3%, hài lòng với 4/5 nhóm yếu tố. NVYT hài 
lòng cao nhất về lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp 

với 88,2%, hài lòng chung về trung tâm 
(84,6%), thấp nhất là quy chế nội bộ, tiền lương, 

phúc lợi với 66,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
NVYT hài lòng với công việc tại TTKSBT tỉnh 

Quảng Bình đạt 77,3%. Kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu tổng quan về sự hài lòng 
của NVYT tại các cơ sở y tế giai đoạn 2010-
2020.4 NVYT hài lòng với 4/5 nhóm yếu tố khảo 
sát, hài lòng cao nhất về lãnh đạo trực tiếp, 
đồng nghiệp (88,2%), hài lòng về trung tâm 
(84,6%). Kết quả tương tự với nghiên cứu tại 
bệnh viện đa khoa (BVĐK) tỉnh Bình Dương5 và 
TTKSBT tỉnh Bắc Ninh.6 Qua đó cho thấy NVYT 
đang làm việc trong môi trường thân thiện, được 
lãnh đạo và đồng nghiệp quan tâm, chia sẻ, tạo 
điều kiện thực hiện tốt công việc của mình. Hài 
lòng về quy chế chi tiêu nội bộ, tiền lương, phúc 
lợi thấp nhất (66,6%), tương đồng với nghiên 
cứu tại BVĐK khu vực huyện Tiểu Cần, tỉnh Trà 
Vinh7 và trung tâm y tế (TTYT) huyện Nguyên 
Bình, Cao Bằng.8 Tỷ lệ hài lòng thấp có thể do 
NVYT phải làm nhiều hơn trong đại dịch COVID-
19, nhưng mức lương, phụ cấp và các khoản 
phúc lợi nhận được chưa tương xứng.  

Sự hài lòng của NVYT về môi trường làm việc 
đạt 74,0%, cao hơn các nghiên cứu trước.5,6 
TTKSBT tỉnh Quảng Bình đã quan tâm trong việc 
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bố trí phòng làm việc, trang thiết bị, trang bị bảo 
hộ đầy đủ, bảo đảm an ninh trật tự, tạo môi 
trường làm việc an toàn cho NVYT. Tuy nhiên 
NVYT chưa hài lòng với các yếu tố phòng trực, 
thời gian trực, môi trường học tập tạo điều kiện 
nâng cao trình độ. Đại dịch COVID-19 khiến thời 
gian trực của NVYT tăng, công tác mua sắm 
trang thiết bị khó khăn, trung tâm đang phân tán 
nên cơ sở vật chất còn chật hẹp, nhiều hạng 
mục chưa đáp ứng được nhu cầu phát triển. Để 
nâng cao sự hài lòng của NVYT, trung tâm cần 
phân bố lịch làm việc hợp lý, bố trí phòng trực và 
bổ sung trang thiết bị phục vụ nhu cầu học tập, 
nâng cao kiến thức của NVYT. 

Sự hài lòng của NVYT về lãnh đạo trực tiếp, 
đồng nghiệp đạt tỷ lệ cao nhất (88,2%), tất cả 
các yếu tố đều có tỉ lệ hài lòng cao >80%. Kết 
quả này tương đồng với các nghiên cứu 
trước.5,6,8 Mối quan hệ giữa lãnh đạo với nhân 
viên và giữa các NVYT khá tốt, trung tâm hiện 
nay đang làm tốt công tác đào tạo kỹ năng giao 
tiếp, ứng xử cho NVYT. 

Tỷ lệ NVYT hài lòng về quy chế nội bộ, tiền 
lương, phúc lợi thấp nhất (66,6%). Kết quả này 
thấp hơn các nghiên cứu trước.5,6,8Trung tâm đã 
có những chính sách hợp lý, công khai, công 
bằng trong các quy chế, quy định, tạo ra môi 
trường làm việc dân chủ. NVYT hài lòng thấp với 
mức lương, chế độ phụ cấp, phân chia ABC, các 
hoạt động tham quan du lịch, văn nghệ, thể thao 
và hoạt động của Công đoàn không được tổ 
chức đầy đủ. Do các nguồn thu trong đơn vị còn 
thấp, NVYT phải làm việc nhiều hơn trong đại 
dịch COVID-19 mà chưa nhận được mức lương 
xứng đáng. Để tăng sự hài lòng của NVYT, trung 
tâm cần có các giải pháp cải thiện nguồn thu 
nhập ABC hàng tháng, tổ chức nhiều hoạt động 
nghỉ dưỡng, văn nghệ, thể thao để cải thiện đời 
sống tinh thần cho NVYT. 

Sự hài lòng của NVYT về công việc, cơ hội 
học tập, thăng tiến đạt 78,8%. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trước,5,6 cao hơn 
kết quả nghiên cứu tại Cao Bằng và Trà Vinh.7,8 
NVYT hài lòng cao về cơ hội học tập, công khai, 
bổ nhiệm các chức danh lãnh đạo. Trung tâm đã 
làm tốt công tác đào tạo, nâng cao trình độ 
chuyên môn cho NVYT, thực hiện tốt việc quy 
hoạch, bổ nhiệm chức vụ lãnh đạo. NVYT chưa hài 
lòng về khối lượng công việc, công việc đáp ứng 
chuyên môn và cơ hội thăng tiến. Trung tâm vừa 
sát nhập nên công tác sắp xếp vị trí việc làm chưa 
được hoàn thiện,cần xây dựng đề án vị trí việc làm 
và sắp xếp công việc phù hợp với chuyên môn, 
nghiệp vụ, lĩnh vực đào tạo của NVYT.  

NVYT hài lòng chung về Trung tâm đạt 
84,6%, chỉ có yếu tố đạt được thành công cá 
nhân khi làm việc có mức hài lòng thấp. Kết quả 
này tương đồng với các nghiên cứu trước.5,6,8 Sự 
hài lòng ở mỗi cơ quan là khác nhau do vậy 
Trung tâm cần có cơ chế khuyến khích, động 
viên, khen thưởng kịp thời để NVYT thấy rằng 
những đóng góp của họ được ghi nhận. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ NVYT hài lòng với công việc cao đạt 

77,3%. Trong đó NVYT hài lòng cao nhất về lãnh 
đạo trực tiếp, đồng nghiệp (88,2%), hài lòng 
chung về trung tâm (84,6%). Hài lòng về quy 
chế nội bộ, tiền lương, phúc lợi có tỷ lệ thấp nhất 
(66,6%). NVYT chưa hài lòng với một số yếu tố 
về môi trường làm việc, tiền lương, phúc lợi, 
phân công công việc, cơ hội thăng tiến và thành 
công cá nhân. Trung tâm cần có các giải pháp 
tăng nguồn thu nhập ABC hàng tháng, cải thiện 
môi trường làm việc, môi trường cập nhật kiến 
thức, bố trí phòng trực, phân bổ thời gian trực 
hợp lý. Tăng cường quản lý nguồn nhân lực, 
phân công công việc phù hợp với chuyên môn 
đào tạo, công bằng trong việc đánh giá xếp loại 
và ghi nhận đóng góp của NVYT. Tổ chức các 
hoạt động nghỉ dưỡng, văn nghệ, thể thao cải 
thiện đời sống tinh thần cho NVYT.  
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KHẢO SÁT ĐỘC TÍNH CỦA BERBERIN CLORID 
SỬ DỤNG MÔ HÌNH CÁ NGỰA VẰN (DANIO RERIO) 

 

Vũ Thị Hồng Hạnh1
 

 

TÓM TẮT30 
Berberin là một alkaloid tự nhiên đã được sử dụng 

rộng rãi để điều trị các bệnh đường tiêu hóa như đau 
bụng, tiêu chảy. Hiện nay, berberin được nghiên cứu 
nhiều tác dụng dược lý tiềm năng để điều trị các bệnh 
tiểu đường, suy tim, ung thư, rối loạn thần kinh. Như 
vậy, việc nghiên cứu một mô hình động vật phù hợp 
để khảo sát tác dụng dược lý của berberin là rất cần 
thiết. Trong nghiên cứu này, mô hình cá ngựa vằn 
(Danio rerio) từ 1 đến 120 giờ tuổi được sử dụng để 
nghiên cứu độc tính của berberin clorid (nguồn gốc 
Việt Nam) với nồng độ từ 1 đến 100 µg/mL. Kết quả 
cho thấy rằng, với nồng độ từ 70 µg/mL berberin 
clorid gây ảnh hưởng có hại cho cá ngựa vằn làm giảm 
khả năng phát triển của cá ngựa vằn, giảm nhịp tim và 
giảm tỷ lệ sống sót của cá ngựa vằn. LD50 của 
berberin đối với cá ngựa vằn là 90,40 µg/mL.  

Từ khóa: cá ngựa vằn, berberin, độc tính 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION OF THE TOXICITY OF 
BERBERIN CLORID USING ZEBRAFISH 

MODEL (DANIO RERIO) 
Berberin – natural alkaloid compounds - have 

been widely used to treat gastrointestinal diseases 
such as abdominal pain, diarrhea. Nowadays, several 
modern pharmacological properties of berberin have 
been investigated against some pathologicial 
conditions such as diabetes, heart failure, cancer and 
neurodegenerative disorders. Thus, the investigation 
of animal model to examine the pharmacological 
properties of berberin has been necessary. In this 
research, the toxicity of berberin (from 1 to 100 
µg/mL) was explored using the zebrafish model (from 
1hpf to 120 hpf). The result showed that berberin (70 
µg/mL) were toxic to zebrafish by reducing the 
development of zebrafish, reducing the heart beat and 
reducing the survival rate of zebrafish. The lethal 
death 50 of berberin was 90.40 µg/mL. 

Keywords: Zebrafish, berberin, toxicixity 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Berberin là một chất kháng khuẩn và các ký 
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sinh trùng đường ruột như lỵ amip, E. Coli; được 
sử dụng điều trị tại chỗ các bệnh đường tiêu hóa 
như đau bụng, tiêu chảy. Hiện nay, có nhiều 
nghiên cứu cho thấy berberin còn có nhiều tác 
dụng dược lý tiềm năng như giảm đường huyết, 
chống xơ vữa động mạch, bảo vệ gan, chống oxy 
hóa, điều hóa miễn dịch, ức chế tế bào ung thư, 
giảm lipid máu [1]. Để tiếp tục nghiên cứu 
những tác dụng dược lý tiềm năng của berberin, 
cần xây dựng một mô hình động vật phù hợp. 
Đầu tiên mô hình động vật được lựa chọn cần 
phải phù hợp để sử dụng thuốc qua đường tiêu 
hóa, phù hợp để sàng lọc độc tính của thuốc. 
Loại động vật này cần có cấu trúc gen và sự phát 
triển tương tự con người, sinh sản nhanh để có 
thể tăng số lượng động vật tham gia thí nghiệm, 
tăng ý nghĩa thống kê, tiết kiệm chi phí.  

Một số nghiên cứu đã khảo sát độc tính của 
berberin sử dụng mô hình động vật có vú, tuy 
vậy, mô hình động vật có vú có một số hạn chế 
như khó quan sát ảnh hưởng của berberin trên 
cơ thể động vật có vú, chi phí nghiên cứu lớn, 
những yêu cầu nghiêm ngặt về đạo đức nghiên 
cứu, mất nhiều thời gian nghiên cứu do cần thời 
gian cho sự phát triển của động vật. Trong nhiều 
năm gần đây, mô hình cá ngựa vằn nổi lên như 
một mô hình động vật có nhiều ưu điểm trong 
việc thử nghiệm lâm sàng cho các nghiên cứu y 
sinh học. Những ưu điểm nổi bật của cá ngựa 
vằn được kể đến như cá ngựa vằn phát triển 
nhanh so với các động vật khác, trung bình 
khoảng 3 tháng cá ngựa vằn đã trở thành cá thể 
trưởng thành và có thể sinh sản [2], với mỗi lần 
sinh sản được khoảng 200 trứng cá [3]; sự sinh 
sản nhanh của cá ngựa vằn sẽ giúp cung cấp số 
lượng động vật lớn tham gia vào các thí nghiệm 
y sinh học, tiết kiệm chi phí. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi sử dụng cá ngựa vằn là mô hình 
động vật để khảo sát độc tính của berberin. Cá 
ngựa vằn là mô hình động vật phù hợp sử dụng 
cho thuốc qua đường tiêu hóa, vì thuốc chỉ cần 
pha loãng trong môi trường nuôi dưỡng, khi đó 
thuốc có thể qua đường tiêu hóa của cá ngựa 
vằn và hấp thu vào cơ thể. Hơn thế nữa, cá ngựa 


