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ABSTRACT

Objective:� 7KLV� VWXG\�ZDV� FDUULHG� RXW� WR� GHVFULEH� WKH� FXUUHQW� VLWXDWLRQ� RI� RFFXSDWLRQDO� EXUQRXW�
DPRQJ�PHGLFDO�VWDII�DW�WKH�'HSDUWPHQW�RI�6XUJHU\�$QHVWKHVLRORJ\�DQG�5HVXVFLWDWLRQ��6$5���+XQJ�
9XRQJ�+RVSLWDO�LQ�������

Methods:�7KLV�ZDV�D�FURVV�VHFWLRQDO�GHVLJQ�VWXG\��7KH�VDPSOH�VL]H�IRU�TXDQWLWDWLYH�UHVHDUFK�LV�DOO�
����PHGLFDO�VWDIIV�FXUUHQWO\�ZRUNLQJ�DW�WKH�'HSDUWPHQW�RI�6$5��'DWD�ZHUH�FROOHFWHG�XVLQJ�0DVODFK�V�
VFDOH��0%,�+66����TXHVWLRQV��

Results:�7KH�RYHUDOO�UDWH�RI�PHGLFDO�VWDII�ZLWK�VLJQV�RI�RFFXSDWLRQDO�EXUQRXW�ZDV��������KLJK�OHYHO�
ZDV��������DYHUDJH�OHYHO�ZDV���������2FFXSDWLRQDO�EXUQRXW�ZDV�PRVW�FRPPRQ� LQ�WKH�DVSHFW�RI�
HPRWLRQDO�H[KDXVWLRQ����������SHUVRQDO�DFKLHYHPHQW����������DQG�ODVWO\��GHSHUVRQDOL]DWLRQ����������
The�rate�of�high�levels�of�burnout�was�more�common�in�men,�work�experience�<10�years,�on�duty�>6�
times/month,�working�time�>48�hours/week�and�overtime�(p<0.05).

Conclusion:�7KHUH� LV�D�QHHG� WR� LQFUHDVH�DZDUHQHVV�RI� WKH� UROH�RI�PHQWDO�KHDOWK�DPRQJ�PHGLFDO�
VWDII�DQG�ZD\V�WR�KDQGOH�DQG�RYHUFRPH�VWUHVV��6HW�XS�UHVW�DUHDV��DUUDQJH�ZRUN�DSSURSULDWHO\�DQG�
LQFUHDVH�H[WUDFXUULFXODU�DFWLYLWLHV�IRU�PHGLFDO�VWDII�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Nghiên�cứu�này�được�thực�hiện�nhằm�mô�tả�thực�trạng�kiệt�sức�nghề�nghiệp�(KSNN)�ở�
nhân�viên�y�tế�(NVYT)�tại�khoa�Phẫu�thuật-Gây�mê�hồi�sức�(PTGMHS),�Bệnh�viện�Hùng�Vương�năm�
�����

Phương�pháp:�Nghiên�cứu�có�thiết�kế�nghiên�cứu�cắt�ngang.�Thực�hiện�khảo�sát�toàn�bộ�155�NVYT�
hiện�đang�công�tác�tại�Khoa.�Số�liệu�được�thu�thập�thông�qua�phát�vấn�theo�thang�đo�của�Maslach�
(MBI-HSS�22�câu�hỏi).

Kết�quả:�Tỷ�lệ�NVYT�có�biểu�hiện�KSNN�chung�là�62,5%�(mức�độ�cao�là�33,5%,�mức�độ�trung�bình�
là�29,0%).�Theo�từng�khía�cạnh,�KSNN�phổ�biến�nhất�ở�khía�cạnh�suy�kiệt�cảm�xúc�với�62,6%,�tiếp�
đến�là�hiệu�suất�công�việc�56,1%�và�cảm�giác�sai�lệch�về�bản�thân�41,3%.�Tỷ�lệ�mức�độ�kiệt�sức�cao�
phổ�biến�hơn�ở�nam�giới,�thâm�niên�công�tác�<10�năm,�trực�>�6�lần/tháng,�thời�gian�làm�việc�>48�giờ/
tuần�và�làm�thêm�ngoài�giờ�(p<0,05).

Kết�luận:�Cần�tăng�cường�nhận�thức�về�vai�trò�của�sức�khỏe�tâm�thần�đối�với�NVYT�cùng�các�cách�
xử�lý�và�vượt�qua�căng�thẳng.�Thiết�lập�các�khu�vực�nghỉ�ngơi,�bố�trí�công�việc�một�cách�phù�hợp�và�
tăng�cường�hoạt�động�ngoại�khóa�cho�NVYT.

Từ�khóa:�Kiệt�sức�nghề�ngiệp,�nhân�viên�y�tế,�phẫu�thuật�-�gây�mê�hồi�sức.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Hội� chứng� KSNN� là� tình� trạng� có� ý� nghĩa� lâm� sàng,�
được�đánh�giá� thông�qua�ba�khía�cạnh:�suy�kiệt�cảm�
xúc,�cảm�giác�sai�lệch�về�bản�thân�và�giảm�hiệu�suất�
công�việc.�Tình�trạng�kiệt�sức�phổ�biến�hơn�ở�NVYT�so�
với�dân�số�nói�chung� [1].�KSNN�có�mối� liên�hệ�phức�
tạp�với�việc�giảm�chất�lượng�cuộc�sống,�sức�khỏe�của�
NVYT�và� tình� trạng�này�dẫn�đến�hiệu�quả�công�việc,�
giảm�chất�lượng�chăm�sóc�bệnh�nhân�thấp�hơn�và�kết�
quả�kém�hơn�[2].�Các�nghiên�cứu�cho�thấy�NVYT�làm�
việc�tại�các�khoa�PTGMHS�hoặc�chăm�sóc�tích�cực�có�
nguy�cơ�cao�bị�kiệt�sức� [3,�4]�do� thường�đối�diện�với�
tình�trạng�khẩn�cấp,�sự�đe�dọa�tính�mạng�người�bệnh.�
Trách�nhiệm�khiến�những�NVYT�trong�lĩnh�vực�này�dễ�bị�
căng�thẳng�hơn�do�liên�quan�đến�cường�độ�của�công�
việc�[4].�

Bệnh�viện�(BV)�Hùng�Vương�là�BV�tuyến�cuối�về�sản�phụ�
khoa�của� thành�phố�Hồ�Chí�Minh,�với�155� nhân�viên,�
quy�mô�16�phòng�mổ�và�55�giường�hồi�sức.�Nhân�viên�
Khoa�PTGMHS� làm�việc� theo�ca� kíp,�mỗi� ngày�phẫu�
thuật�chương�trình�với�số�lượng�khoảng�hơn�50�trường�
hợp,�bệnh�nhân�phẫu�thuật�cấp�cứu�25�-�35�trường�hợp.�
Nhằm�nâng�cao�hiểu�biết�về�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�cụ�
thể�đến� tình� trạng� kiệt� sức�ở�NVYT� làm�việc� tại� khoa�
PTGMHS,�nghiên�cứu�này�được�thực�hiện�với�mục�tiêu�
mô�tả�thực�trạng�KSNN�ở�NVYT�tại�khoa�PTGMHS,�BV�
Hùng�Vương�năm�2023.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

NVYT� đang� công� tác� tại� Khoa� PTGMHS,� BV� Hùng�
Vương,� ngoại� trừ� NVYT� đang� trong� chế� độ� nghỉ� thai�
sản,�nghỉ�không�lương,�nghỉ�đi�học�ngắn�và�dài�hạn.

2.2.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�cắt�ngang�mô�tả.

2.3.�Cỡ�mẫu�và�kỹ�thuật�chọn�mẫu

Nghiên� cứu� khảo� sát� toàn� bộ� 155� NVYT� tại� khoa�
37*0+6�

2.4.�Công�cụ�thu�thập�số�liệu

Nghiên� cứu� đã� sử� dụng� thang� đo� đánh� giá� mức� độ�
KSNN�Maslach�(MBI-HSS)�đã�được�chuẩn�hóa�tại�Việt�
Nam�(5).�Bộ�công�cụ�gồm�22�câu�hỏi�với�3�khía�cạnh:�
suy�kiệt�cảm�xúc�(EE)�với�9�câu�hỏi,�khía�cạnh�cảm�giác�
sai� lệch�về�bản� thân� (DP)�với�5�câu�hỏi� và�khía�cạnh�
cảm�giác�về�hiệu�suất�công�việc�của�bản�thân�(AP)�với�
��F¼X��

2.5.�Kỹ�thuật�thu�thập�số�liệu

Thu� thập� số� liệu� định� lượng� theo� phương� pháp� phát�
vấn.�Một�phiếu�khảo�sát�được�gửi�đến�NVYT�đã�được�
lựa�chọn�tại�các�khoa/phòng�để�họ�tự�trả�lời�các�câu�hỏi�

trong�phiếu�khảo�sát.�Thời�gian�để�NVYT�trả� lời�phiếu�
khảo�sát�trong�vòng�24�giờ,�điều�tra�viên�hẹn�NVYT�gửi�
lại�phiếu�khảo�sát�mà�họ�đã�điền�vào�cuối�ngày�làm�việc�
tại�đơn�vị.�

2.6.�Tiêu�chuẩn�đánh�giá�kiệt�sức�nghề�nghiệp

Điểm�kiệt�sức�của�từng�tiểu�mục�tính�theo�thang�điểm�
Likert�7�tương�ứng�1-7�điểm.�Đối�với�các�câu�hỏi�âm�tính�
thì�điểm�đánh�giá�ngược� lại.�Suy�kiệt�cảm�xúc� (EE)�=�
tổng�điểm�các�câu�B1,�B2,�B3,�B6,�B8,�B13,�B14,�B16,�
B20.�Điểm�EE�càng� cao� thì�mức�độ�KSNN�càng� lớn.�
Cảm�giác�sai� lệch�về�bản�thân�(DP)�=�tổng�điểm�các�
câu�B5,�B10,�B11,�B15,�B22.�Điểm�DP�càng�cao�thì�mức�
độ�KSNN�càng�lớn.�Giảm�kiệu�suất�công�việc�(AP):�dựa�
trên�các�câu�hỏi�B4,�B7,�B9,�B12,�B17,�B18,�B19,�B21.�
Tuy�nhiên,�đây�là�các�câu�hỏi�âm�tính,�do�đó�trước�khi�
tính�tổng�điểm�thì�điểm�của�mỗi�câu�hỏi�trên�được�mã�
hóa�ngược.�

Tổng�điểm�KSNN�=�EE�+�DP�+�AP,� tổng�điểm�chung�
càng�lớn�thì�mức�độ�KSNN�càng�cao�và�ngược�lại.�Theo�
tác�giả�Maslach,�các�điểm�giới�hạn�để�phân�loại�mức�
độ�KSNN�như�sau:

Khía�cạnh�KSNN
Mức�độ�KSNN

Không�
KSNN

7UXQJ�
bình

KSNN�
&DR

Suy�kiệt�cảm�xúc�(EE)�(9�
F¼X�

≤��� ������� ≥���

Cảm�giác�sai�lệch�về�bản�
WK¼Q��'3�����F¼X�

≤�� ������ ≥���

Giảm�hiệu�suất�công�việc�
�$3�����F¼X�

≤��� ����� ≥���

.611�FKXQJ ≤��� ������� ≥���

2.7.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Nhập� liệu�bằng�phần�mềm�Epidata� 3.1� và�phân� tích�
bằng�phần�mềm�Stata�15.0.�Mô�tả�tỷ�lệ�%�về�một�số�đặc�
điểm�của�NVYT:�như�tuổi,�giới,�chuyên�môn.�Mô�tả�điểm�
số�trung�bình�(±�độ�lệch�chuẩn)�và�tỷ�lệ�%�các�mức�độ�
KSNN�của�NVYT.�So�sánh�tỷ�lệ�các�mức�độ�KSNN�với�
một�số�đặc�điểm�của�NVYT�bằng�kiểm�định�Chi�bình�
phương�với�ngưỡng�xác�suất�thống�kê�là�α� ������

2.8.�Vấn�đề�đạo�đức�của�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�Hội�đồng�đạo�đức�trường�Đại�học�Y�
tế�công�cộng�thông�qua�theo�Quyết�định�số�291/2023�
YTCC-�HD3�ngày�30�tháng�5�năm�2023.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Một�số�đặc�điểm�của�nhân�viên�y�tế

Đa�số�NVYT�là�nữ�giới�(72,3%)�và�>30�tuổi�(73,5%),�thu�
nhập�bình� quân� là� 18,93�±� 6,74� triệu� VNĐ/tháng,� về�
tình�trạng�hôn�nhân,�đa�số�đã�kết�hôn�(60,0%),�gần�1/3�
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số�NVYT�chưa�kết�hôn�(31,6%).�Tỷ�lệ�bác�sĩ�là�11,6%,�
điều�dưỡng/nữ�hộ�sinh�47,1%,�kỹ�thuật�viên�29,7%�và�
chuyên�môn�khác� là� 11,6%.�Đa� số�NVYT� có� trình�độ�
đại�học�(70,3%),�cao�đẳng/trung�cấp�(25,8%),�có�3,9%�
NVYT�có�trình�độ�sau�đại�học�(CKI�hoặc�thạc�sĩ).�Trung�
vị�số� lần�trực�đêm/tháng�là�6�lần,�tỷ�lệ�NVYT�trực�đêm�
trong�tháng�≤�6�lần�là�45,2%�và�>�6�lần/tháng�là�54,8%.�
38,9%�có�thâm�niên�công�tác�>10�năm.

3.2.�Thực� trạng�kiệt� sức�nghề�nghiệp�ở�nhân�viên�
y�tế

Bảng�1.�Tỷ�lệ�các�mức�độ�KSNN�chung�của�NVYT

Mức�độ Tần�số�(n) Tỷ�lệ�(%)

Không�bị�KSNN �� ����

KSNN�ở�mức�trung�bình �� ����

KSNN�ở�mức�cao �� ����

Tổng ��� ���

Tỷ�lệ�NVYT�Khoa�PTGMHS�có�biểu�hiện�KSNN�mức�độ�
cao� là� 33,5%,�biểu� hiện�KSNN�mức�độ� trung�bình� là�
29,0%�và�không�có�biểu�hiện�KSNN�là�37,4%.

Bảng�2.�Điểm�đo�lường�về�KSNN�theo�
thang�đo�MBI�của�tất�cả�NVYT�

Khía�cạnh Điểm�
(TB�±�ĐLC) GTNN-GTLN

Khía�cạnh�suy�kiệt�
cảm�xúc

22,95�±�12,71 ��ð���

Khía�cạnh�cảm�
giác�sai�lệch�về�
bản�thân

6,17�±�5,70 ��ð���

Khía�cạnh�cảm�
giác�về�giảm�hiệu�
suất�công�việc

12,85�±�8,59 ��ð���

Điểm�KSNN�tổng�
thể

41,97�±�22,15 ��ð����

TB:�trung�bình,�ĐLC:�độ�lệch�chuẩn,�GTNN:�giá�trị�nhỏ�nhất,�

GTLN:�giá�trị�lớn�nhất

Điểm�KSNN�tổng�thể�là�41,97�±�22,15�điểm,�trong�đó�
khía�cạnh�EE�có�điểm�trung�bình�là�22,95�±�12,71�điểm,�
khía�cạnh�AP�12,85�±�8,59�điểm,�cuối�cùng�là�khía�cạnh�
DP�6,17�±�5,70�điểm.

Biểu�đồ�1.�Tỷ�lệ�các�mức�độ�KSNN�của�NVYT�theo�từng�lĩnh�vực�(n=155)

37.4% 

58.7% 

43.9% 

18.7% 
23.2% 

27.7% 

43.9% 

18.1% 

28.4% 

Suy kiệt cảm xúc (EE)  Cảm giác sai lệch (DP) Giảm hiệu suất công việc (AP)  

Không kiệt sức  Kiệt sức trung bình  Kiệt sức cao 

Sự�suy�kiệt�về�cảm�xúc�ở�mức�độ�cao�chiếm�tỷ�lệ�nhiều�
nhất� (43,9%),� tiếp�đó� là�mức�độ�cao� về�suy�kiệt�cảm�
giác�về�giảm�hiệu�suất�công�việc�(28,4%).�Mức�độ�cao�
của�cảm�giác�sai� lệch�về�bản�thân�có�tỷ� lệ�thấp�nhất�
(18,1%).� 58,7%� NVYT� của� Khoa� PTGMHS� không� có�

cảm�giác�sai�lệch�về�bản�thân�(tỷ� lệ�cao�nhất�trong�3�
khía�cạnh�của�KSNN)�cho�thấy�họ�có�sự�tự�tin�về�bản�
thân�trong�thực�hiện�nhiệm�vụ�tại�Khoa.

3.3.�Kiệt�sức�nghề�nghiệp�theo�một�số�đặc�điểm�của�
nhân�viên�y�tế
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Khả� năng� biểu� hiện� KSNN� mức� độ� cao� cao� hơn� ở�
nam� so� nữ� (OR=3,29,� p<0,05);� ở� nhóm� có� thu� nhập�
bình� quân� >GTTB� tại� khoa� so� với� nhóm� ≤� GTTB� tại�
khoa�(OR=2,63,�p<0,05);�ở�những�người�có�thâm�niên�
công�tác�≤10�năm�cao�hơn�nhóm�>10�năm�(OR=2,51,�
p<0,05);�ở�những�người�trực�đêm�ít�nhất�>6�lần/tháng�
cao�hơn�so�với�nhóm�≤�6�lần/tháng�(OR=2,18;�p<0,05);�
ở�nhóm�làm�việc�>48�giờ�mỗi�tuần�cao�hơn�so�với�nhóm�
≤�48�giờ/tuần�(OR=2,08;�p<0,05);�ở�nhóm�không�phải�
làm�thêm�ngoài�giờ�thấp�hơn�so�với�nhóm�phải�làm�thêm�
ngoài�giờ�(OR=0,31;�p<0,05).�

4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Mức�độ�kiệt�sức�nghề�nghiệp�tổng�thể�

Kết� quả� cho� thấy� KSNN� phổ� biến� ở� NVYT� khoa�
PTGMHS,�tỷ� lệ�có�biểu�hiện�KSNN� là�62,5%�trong�đó�
mức�độ�cao� là�33,5%,� trung�bình� là�29,0%.�Điều�này�

khá�phù�hợp�với�bối�cảnh�tại�một�BV�tuyến�cuối�về�sản�
phụ�khoa,�NVYT�đối�diện�với�trạng�thái�căng�thẳng�cao,�
trong�một�cuộc�khảo�sát�gần�đây� trên�gần�470�NVYT�
của�chính�BV�này,�có�hơn�23%�có�biểu�hiện�trầm�cảm,�
trên�40%�có�cảm�giác�lo�âu�và�hơn�17%�bị�căng�thẳng�
[6].�Kết�quả�nghiên�cứu�này�khá�tương�đồng�với�kết�quả�
khảo�sát�tại�BV�quận�Thủ�Đức,�biểu�hiện�KSNN�ở�63,9%�
số�bác�sĩ�khối�PTGMHS�[7].�Nghiên�cứu�tại�Ý�thấy�rằng�
tình�trạng�kiệt�sức�xảy�ra�ở�79,9%�số�bác�sĩ�GMHS�[3],�
hay�nghiên�cứu�tại�Kosovo�cũng�phát�hiện�khoảng�30%�
số�bác�sĩ�và�kỹ�thuật�viên�GMHS�có�biểu�hiện�kiệt�sức�
mức�độ�cao�[8]�hay�nghiên�cứu�tại�Ai�Cập�>60%�bác�
sĩ�GMHS�có�biểu�hiện�KSNN�[9].Với�sự�đòi�hỏi�về�chất�
lượng�dịch�vụ�y�tế�ngày�càng�gia�tăng,�đồng�thời,�tình�
trạng�phân�bổ�nguồn�lực�y�tế�không�đồng�đều�dẫn�đến�
căng�thẳng�công�việc�và�kiệt�sức�của�bác�sĩ�gây�mê�
ngày�càng�tăng�[10],�đây�cũng�là�thực�trạng�chung�tại�
các�cơ�sở�y�tế�tại�Việt�Nam.�

Bảng�3.�Mức�độ�KSNN�cao�theo�đặc�điểm�nhân�khẩu�học�của�NVYT

Đặc�điểm

KSNN�mức�độ�cao

OR�(95%CI) pCó Không

Q % Q %

Giới
Nữ �� ���� �� ���

1DP �� ���� �� ���� ���������������� �����

Nhóm�tuổi
≤�30�tuổi �� ���� �� ���� �

>�30�tuổi �� ���� �� ���� ���������������� �����

Thu�nhập�bình�
TX¼Q

≤�GTTB�tại�khoa �� ���� �� ���

>�GTTB�tại�khoa �� ���� �� ���� ���������������� �����

Hôn�nhân
Độc�thân �� ���� �� ����

Đang�có�vợ/chồng �� ���� �� ���� ���������������� �����

Chuyên�môn

Bác�sĩ � ���� �� ���� �

Điều�dưỡng/nữ�hộ�sinh �� ���� �� ���� ���������������� �����

Kỹ�thuật�viên�gây�mê �� ���� �� ���� ���������������� �����

Khác � ���� �� ���� � ����

Trình�độ�
TC/CĐ �� ���� �� ��

≥�ĐH �� ���� �� ���� ���������������� �����

Thâm�niên�
>10�năm �� ���� �� ����

≤10�năm �� ���� �� ���� ���������������� �����

Số�lần�trực
≤6�lần�trực/tháng �� ���� �� ����

>6�lần�trực/tháng �� ���� �� ���� ���������������� �����

Thời�gian�làm�việc
≤48�giờ/tuần �� ���� �� ����

>48�giờ/tuần �� ���� �� ���� ���������������� �����

Làm�thêm�ngoài�giờ
Có �� ���� �� ����

Không �� ���� �� ���� ���������������� �����

Kiểm�định�Khi�bình�phương,�GTTB:�giá�trị�trung�bình,�TC/CĐ:�trung�cấp/cao�đẳng,�ĐH:�đại�học
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4.2.�Mức�độ�kiệt�sức�nghề�nghiệp�theo�các�khía�cạnh

Trong�nghiên�cứu,�điểm�KSNN�trung�bình�các�khía�cạnh�
EE,�AP�và�DP�lần�lượt� là�22,95�±�12,71�điểm,�12,85�±�
8,59�điểm�và�6,17�±�5,70�điểm,�thấp�hơn�so�với�nghiên�
cứu�tại�BV�thành�phố�Thủ�Đức�điểm�các�khía�cạnh�EE,�
DP�và�AP�lần�lượt�là�30,2�±�12,9�điểm,�11,4�±�7,2�điểm�
và�15,0�±�8,0�điểm�[11].�Có�thể�do�bối�cảnh�đại�dịch�
COVID-19�trong�nghiên�cứu�tại�BV�thành�phố�Thủ�Đức�
giải�thích�cho�sự�khác�biệt�này.�Để�dễ�hình�dung�hơn,�
nghiên�cứu�này�đã�phân�loại�theo�mức�độ�và�thấy�rằng�
biểu�hiện�kiệt�sức�phổ�biến�nhất�với�khía�cạnh�EE�với�
62,6%�(43,9%�mức�độ�kiệt�sức�cao,�18,7%�mức�độ�kiệt�
sức� trung�bình).� Tiếp�đến� là� khía�cạnh�AP� với� 56,1%�
có�biểu�hiện�kiệt�sức�(28,4%�mức�cao,�27,7%�mức�độ�
trung�bình)�và�cuối�cùng�là�khía�cạnh�DP�với�41,3%�có�
biểu�hiện�kiệt�sức�(18,1%�mức�độ�cao,�23,2%�mức�độ�
trung�bình).�Biểu�hiện�KSNN�là�phổ�biến�nhất�đối�với�
khía� cạnh� suy� kiệt� cảm� xúc� trong� nhiều� nghiên� cứu�
trước�ví�dụ�nghiên�cứu�tại�Mỹ,�tỷ�lệ�biểu�hiện�KSNN�ở�3�
khía�cạnh�này�lần�lượt�là�53,3%,�37,2%�và�25,9%�[12],�
nghiên�cứu�tại�BV�thành�phố�Thủ�Đức,�kiệt�sức�phổ�biến�
nhất�ở�khía�cạnh�EE�với�61,8%�[11].�Điều�này�có�thể�do�
đặc� thù�công�việc� việc�đứng� trước� ranh�giới�sự�sống�
và�cái�chết�của�người�bệnh,�việc�phải�chứng�kiến�cơn�
đau�đớn,� những�chấn� thương�nặng�chưa�được�xử� trí,�
ánh�mắt�sợ�hãi�của�người�bệnh,�sợ�những�cái�chết�của�
người�bệnh�thường�làm�cho�NVYT�ám�ảnh,�thay�đổi�suy�
nghĩ�và�cảm�xúc�của�bản� thân.�Ngoài� ra�NVYT� trong�
khoa�không�có�thời�gian�cho�bản�thân,�làm�việc�trong�
phòng�mổ�có� thể� tốn�nhiều� thời�gian� và� năng� lượng,�
dẫn�đến�việc�không�có�đủ�thời�gian�cho�hoạt�động�giải�
trí�và�thư�giãn.

4.3.�Kiệt�sức�nghề�nghiệp�theo�một�số�đặc�điểm�của�
nhân�viên�y�tế

Giới:�Phân�tích�thấy�rằng�tỷ�lệ�nam�có�biểu�hiện�kiệt�sức�
mức�độ�cao�cao�hơn�nhiều�so�với�ở�nữ.�Phụ�nữ�thường�
được�xem�là�phái�yếu,�xét�khía�cạnh�tâm�lý,�phụ�nữ�dễ�
bộc�lộ�cảm�xúc,�dễ�giải�tỏa�tâm�trạng�bằng�nhiều�cách�
trong�khi�nam�giới�lại�có�xu�hướng�ít�bộc�lộ�cảm�xúc�dẫn�
đến�căng�thẳng�nhiều�hơn.

Thu�nhập�bình�quân:�Kiệt�sức�mức�độ�cao�phổ�biến�hơn�
ở�nhóm�có�thu�nhập�bình�quân�cao.�Có�thể�do�NVYT�có�
thu�nhập�cao� thường�có�chuyên�môn�cao,� chịu� trách�
nhiệm�chính� trong�các�cuộc�mổ,� cùng�với�đó� là� khối�
lượng�công�việc�nhiều�hơn,�điều�này�làm�gia�tăng�tình�
trạng�căng�thẳng�trong�công�việc�và�thực�tế�họ�cũng�ít�
khi�được�nghỉ�ngơi�đầy�đủ.�

Nghiên�cứu�này�cũng�phát�hiện�mức�độ�cao�phổ�biến�
hơn�ở�những�người�có�thâm�niên�công�tác�<10�năm�so�
với�thâm�niên�làm�việc�>10�năm�và�kiệt�sức�mức�độ�cao�
ở�những�người�trực�ít�hơn�hoặc�bằng�4�lần/tháng�thấp�
hơn�những�người�trực�>4� lần/tháng.�Các�yếu�tố�về�ca�
trực,� thường� xuyên� trực�đêm�và�phải� nhận�điện� thoại�
liên�hệ�ngoài�giờ�làm�việc�là�các�yếu�tố�nguy�cơ�trong�

việc�gia�tăng�tỉ�lệ�kiệt�sức�ở�đội�ngũ�NVYT�[13].�Tại�BV�
Hùng�Vương,�nhất�là�tại�các�khoa�cấp�cứu�và�PTGMHS,�
ngoài� chế�độ� làm� việc�3� ca� -� 4� kíp,� nhiều� nhân� viên�
phải�làm�thêm�giờ�hơn�so�với�quy�định�do�các�cuộc�mổ�
kéo�dài� hoặc�để� hoàn� thành�được�các�công�việc�đã�
được�giao,�điều�này�cũng�thường�gặp�tại�nhiều�cơ�sở�y�
tế�khác,�mặc�dù�không�có�báo�cáo�chính�thức�về�tình�
trạng�này.�Các�ca� trực,�đặc�biệt� là� trực�đêm,� thường�
đòi�hỏi�NVYT�phải� làm�việc� trong� thời�gian�mà�cơ� thể�
thiếu�ngủ�và�ngoài�giờ�hành�chính.�Do�vậy,�những�người�
quản�lý�khoa�cần�quản�lý� lịch�làm�việc�tốt�hơn�và�bảo�
đảm�rằng�nhân�viên�có�đủ�thời�gian�để�nghỉ�ngơi,�thư�
giãn�và�phục�hồi�sau�ca�trực,�là�quan�trọng.

5.�KẾT�LUẬN

Biểu�hiện�KSNN�là�phổ�biến�ở�NVYT�khoa�PTGMHS�với�
tỷ� lệ� là� 62,5%.�Theo� từng� khía�cạnh,�KSNN�phổ�biến�
nhất�ở�khía�cạnh�suy�kiệt�cảm�xúc.�Tỷ� lệ�mức�độ�kiệt�
sức�cao�phổ�biến�hơn�ở�nam�giới,�thâm�niên�công�tác�
<10�năm,�trực�>�6�lần/tháng,�thời�gian�làm�việc�>48�giờ/
tuần�và�làm�thêm�ngoài�giờ�(p<0,05).�Cần�tăng�cường�
các�hoạt�động�nhằm�cải� thiện�sức�khỏe� tâm�thần�đối�
với�NVYT,�nâng�cao�kiến�thức�về�các�cách�xử�lý�và�vượt�
qua�căng�thẳng�cho�NVYT,�thiết�lập�các�khu�vực�nghỉ�
ngơi,�bố�trí�công�việc�một�cách�phù�hợp�và�tăng�cường�
hoạt�động�ngoại�khóa�cho�NVYT.
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