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ABSTRACT

Background: Work motivation is an internal factor that stimulates people to work hard in conditions 
that allow to create high-quality and effective productivity [9]. Health human resources are a very 
important component of the health system. ensuring the efficiency and quality of health services, 
directly affecting people’s satisfaction. Good management and administration of health human 
resources not only helps improve the quality of health services but also enhances equity in health 
care and improves the efficiency of human resource use [7].

Objective: Describe the working motivation of medical staff at X Traditional Medicine Hospital and 
analyze some related factors.

Methods: Cross-sectional description, with analysis, tools using self-completed questionnaires.

Results: An analysis of 401 medical staff at X Traditional Medicine Hospital showed that the work 
motivation of medical staff achieved an overall average score of 3.73/5 points with the rate reaching 
the level of motivation. motivation is 74.6% and the percentage of medical staff with high motivation 
is 47.4%, low motivation is 52.6%.

Factors related to high motivation of health workers include: leadership group (OR=2.23; 95%CI:1.01-
4.93) and health workers with 20 years of service experience or more (OR=7 .85; 95%CI: 1.65-37.40)

Conclusion:The rate of highly motivated employees is 47.4%, the rate of employees with low 
motivation is 52.6%, Factors related to work motivation: age group, type of labor, intensification. 
Working years, the group is satisfied with the working conditions, the group is satisfied with the 
relationship conditions of superiors and colleagues, and is satisfied with the management regime and 
policies.

Keywords: Work motivation, medical staff, related factors.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Động lực làm việc là nhân tố bên trong kích thích con người nỗ lực làm việc trong điều 
kiện cho phép tạo ra năng suất chất lượng, hiệu quả cao [9]. Nhân lực y tế là thành phần rất quan 
trọng của hệ thống y tế, bảo đảm hiệu quả và chất lượng dịch vụ y tế, tác động trực tiếp đến sự hài 
lòng của người dân. Quản lý và điều hành tốt nguồn nhân lực y tế không những giúp nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế mà còn tăng cường công bằng trong chăm sóc sức khỏe và nâng cao hiệu quả sử 
dụng nguồn nhân lực [7].

Mục tiêu: Mô tả động lực làm việc của nhân viên y tế (NVYT) tại Bệnh viên Y học cổ truyền X 
(BVYHCT X)và phân tích một số yếu tố liên quan. 

Phương pháp: Mô tả cắt ngang, có phân tích, công cụ sử dụng bộ câu hỏi tự điền.

Kết quả: Phân tích 401 NVYT tai BVYHCT X cho kết quả: động lực làm việc (ĐLLV) của NVYT 
đạt điểm trung bình chung là 3,73/5 điểm với tỷ lệ đạt mức có động lực là 74,6% và tỷ lệ NVYT có 
động lực cao là 47,4%, động lực thấp 52,6%.

Các yếu tố liên quan động lực cao của NVYT gồm: nhóm lãnh đạo (OR=2,23; 95%CI:1,01-4,93)và 
NVYT có thâm niên công tác từ 20 năm trở lên (OR=7,85; 95%CI: 1,65-37,40)

Kết luận: Tỷ lệ nhân viên có động lực cao 47,4%, tỷ lệ nhân viên có động lực thấp là 52,6%, Các 
yếu tố liên quan đến động lực làm việc: nhóm tuổi, loại hình lao động, thâm niên công tác, nhóm hài 
lòng với điều kiện làm việc, nhóm hài lòng về điều kiện quan hệ cấp trên và đồng nghiệp, hài lòng 
chế độ quản trị và chính sách.

Từ khóa: Động lực làm việc, nhân viên y tế, yếu tố liên quan.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngành Y tế là một ngành đặc biệt và nguồn NLYT được 
coi là một trong những thành phần cơ bản và quan trọng 
nhất của hệ thống y tế. Nguồn nhân lực có mối liên hệ 
rất chặt chẽ và không thể thiếu đối với các thành phần 
khác của hệ thống y tế. Quản lý và điều hành tốt nguồn 
nhân lực y tế không những giúp nâng cao chất lượng y 
tế mà còn tăng cường công bằng trong chăm sóc sức 
khỏe và nâng cao hiệu quả sử dụng nguồn nhân lực. 
Chính vì vậy nghiên cứu về ĐLLV của NVYT sẽ giúp 
nhà quản lý huy động tốt nguồn nhân lực để đạt được 
mục tiêu của đơn vị nói riêng, hệ thống y tế nói chung 
[12]. Lực lương y tế là thành phần rất quan trọng của hệ 
thống y tế, bảo đảm hiệu quả,chất lượng dịch vu y tế.

BVYHCT- X thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe 
cho nhân dân trên địa bàn Hà Nội và vùng lân cận, quy 
mô 450 giường bệnh nôi trú và tổng số cán bộ của bệnh 
viện trên 700 người với đội ngũ nhân viên có chuyên 
môn cao, đầy đủ trang thiết bị hiện đại phương pháp 
điều trị kế hợp y học hiện đại, y học cổ truyền.

Bệnh viện đã và đang hướng tới cải thiện chất lượng 
dịch vụ chăm sóc y tế. Vậy câu hỏi đặt ra các NVYT 
tại BVYHCT-  X có động lực cao như nào? Yếu tố nào 
liên quan ĐLLV của NVYT? Nhằm tìm hiểu vấn đề 
này và giúp các nhà quản lý có thêm thông tin để duy trì 
và nâng cao động lực cho đội ngũ NVYT, gắn kết nhân 
viên với đơn vị, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Động 
lực làm việc của nhân viên y tế và một số yếu tố liên 
quan tại Bệnh viện Y học Cổ truyền X năm 2023” 
nhằm 2 mục tiêu sau:

1.  Mô tả động lực làm việc của nhân viên y tế tại Bệnh 
viện Y học Cổ truyền X năm 2023.

2.  Phân tích một số yếu tố liên quan đến động lực làm 
việc của đối tượng nêu trên

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- ĐLLV của NVYT hiện đang làm việc tại BVYHCT -X

Tiêu chuẩn lựa chọn: NVYT có thời gian làm việc từ 
trên 1 năm; đối tượng đủ sức khoẻ, tinh thần tham gia 
phỏng vấn; tự nguyện tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Không tham gia nghiên cứu vắng 
mặt, đang đi học, đang nghỉ chế độ (nghỉ phép, ốm, 
thai sản).

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3/2023- 9/2023

- Địa điểm nghiên cứu: BVYHCT -X 

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó:

- n: Là cỡ mẫu tối thiểu

- Z: Là độ tin cậy lấy ở ngưỡng xác suất α=0,05, thì 
Z1-α/2=1,96.

- d: Là mức độ sai số chấp nhận được, trong nghiên cứu 
này là 5%.

- p: Là tỷ lệ nhân viên có động lực tốt và hài lòng cao 
(do chưa có tỷ lệ tương ứng ở 1 BVYHCT 450 giường 
nên để có cỡ mẫu tối thiểu lớn nhất chúng tôi chọn p 
=q=0,5).

Thay giá trị vào công thức trên được n= 384; dự phòng 
NVYT của Bệnh viện vắng mặt, ốm... chúng tôi làm 
tròn thành 400 người. Trong thực tế khảo sát được 401 
người.

- Phương pháp chọn mẫu theo tỷ lệ tại các khoa, 
phòng (PPS).

- Trong nghiên cứu này chúng tôi chọn mẫu theo kỹ 
thuật PPS cho từng khoa, phòng.

- Xác định số lượng NVYT được khảo sát của mỗi 
khoa, phòng:

N.N. Khanh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 4 (2023) 173-181

400
x Tổng số NVYT của từng khoa/phòng  = 55% ∑NVYT của khoa phòng

Tổng số NVYT=724 
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2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

2.5.1. Công cụ thu thập số liệu

Bộ công cụ trong đề tài được áp dụng từ bộ công cụ 
của nghiên cứu liên quan đến ĐLLV của nhân viên đã 
được Việt hóa, khẳng định tính giá trị, độ tin cậy trong 
nghiên cứu của Mbindyo và cộng sự (2008) [34] và tại 
các nghiên cứu ở Việt Nam. Thực trạng nguồn nhân 
lực và một số yếu tố liên quan đến ĐLLV của NVYT 
tại BV Lạng Giang (2013) của Nguyễn Đình Toàn [5].

- Phiếu gồm 03 phần chính: Phần 1: Thông tin chung 
về ĐTNC, phần 2: ĐLLV; phần 3: Một số yếu tố ảnh 
hưởng đến ĐLLV.

2.5.2. Phương pháp thu thập số liệu

Thực hiện thu thập số liệu theo phiếu đã thiết kế trên 

google from drive

2.6. Xử lý, phân tích số liệu

Số liệu được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
Excel 2016 và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 
20.0 với sử dụng thang điểm Likert từ 1- 5 tương ứng 
với từ rất không đồng ý đến rất đồng ý. Với mỗi đối 
tượng chọn đáp án theo từng tiểu mục, đối tượng chọn 
mức ≥ 4 điểm trở lên được tính là động lực cao, còn lại 
là động lực thấp.

Đạo đức trong nghiên cứu: Thực hiện theo đúng quy 
định đạo đức trong nghiên cứu y sinh học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu và ĐLLV

Bảng 3.1. Một số thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (n=401)

Thông tin chung Số lượng Tỷ lệ %

Giới tính
Nam 289 72,1

Nữ 112 27,9

Hôn nhân

Độc thân 31 7,7

Có gia đình 356 88,8

Ly hôn 14 3,5

Thu nhập chính trong gia đình
Có 333 83

Không 68 17

Tự đánh giá mức thu nhập so với 
mặt bằng chung bệnh viện

Cao 4 1,0

Trung bình 258 64,3

Thấp 139 34,7

Nhận xét: Tỷ lệ nam là 72,1% và nữ là 27,9%. Đa 
số đều có gia đình 88,8% và độc thân 7,7%, ly hôn là 
3,5%. Mặt khác, có 83% đối tượng là thu nhập chính 
trong gia đình, khi tự đánh giá mức thu nhâp so với mặt 

bằng chung Bệnh viện tỷ lệ người đánh giá ở mức trung 
bình chiếm tỷ lệ cao nhất với 64,3%, chỉ có 1,0% đối 
tượng nghiên cứu đánh giá có thu nhập cao.
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Biểu đồ 3.1. Phân bố công tác theo các khối trong bệnh viện (n=401)

Biểu đồ 3.2. Điểm trung bình các yếu tố ĐLLV

Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ động lực cao, thấp chung của NVYT (n=401)

Nhận xét: Tỷ lệ NVYT phân bố ở các khối trong Bệnh 
viện dao động từ 14,21% đến 47,13%, trong đó tỷ lệ 

NVYT khối cận lâm sàng là thấp nhất (14,21%) và 
nhân viên thuộc khối lâm sàng cao nhất (47,13).

Nhận xét: Điểm ĐLLV trung bình chung của NVYT là 
3,73 điểm đạt mức 74,6% có ĐLLV.Trong đó, các yếu 
tố động lực thúc đẩy cho thấy “Trách nhiệm công việc” 

được đánh giá cao nhất là 3,96 điểm và về “Sự thừa 
nhận thành tích” thấp nhất là 3,48 điểm (tối đa 5 điểm).

Nhận xét: Tỷ lệ NVYT có động lực cao chung là 190 tương đương 47,4 %, động lực thấp là 211 tương đương 52,6%.
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3.2. Một số yếu tố liên quan đến ĐLLV của NVYT

Bảng 3.2. Một số yếu tố nhân khẩu học đến liên quan ĐLLV (n=401)

Yếu tố nhân khẩu học
Động lực làm việc OR

(95% CI) p
Cao Thấp

Giới tính
Nam 54(48,2%) 58(51,8%)

1,04(0,67- 1,62) 0,83
Nữ 136(47,1%) 153(52,9%)

Tuổi
<40 154(45,3%) 186(54,7%)

0,57(0,33-1,00) 0,05
≥40 36(59.0%) 25(41.0%)

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 14(45.2%) 17(54,8%) 1

Có gia đình 169(47,5%) 187(52,5%) 1,09(0,52-2,29) 0,80

Ly hôn 7(50.0%) 7(50.0%) 1,21(0,34-4,29) 0,76

Thu nhập chính 
trong gia đình

Có 161(48,3%) 172(51,7%)
1,25(0,74- 2,13) 0,39

Không 29(42,6%) 39(57,4%)

Bằng cấp
chuyên môn

Trung cấp 9(45,0%) 11(55,0%) 1

Cao đẳng 50(46,3%) 58(53,7%) 1,05(0,40-2,74) 0,91

Đại học 94(48,0%) 102(52,0%) 1,12(0,44-2,83) 0,80

Sau đại học 37(48,1%) 40(51,9%) 1,13(0,42-3,03) 0,80

Bảng 3.3. Liên quan giữa vị trí và thâm niên công tác với ĐLLV (n=401)

Nội dung
Động lực làm việc OR

(95% CI) p
Cao Thấp

Chức vụ
Lãnh đạo 19(65,5%) 10(34,5%)

Nhân viên 171(46,0%) 201(54,0%) 2,23(1,01-4,93) 0,04

Thâm niên công tác

0-5 năm 3(21,4%) 11(78,6%) 1

6-9 năm 52(46,8%) 59(53,2%) 3,23(0,85-12,21) 0,07

10- 19 năm 120(47,2%) 134(52,8%) 3,28(0,89-12,05) 0,05

>= 20 năm 15(68,2%) 7(31,8%) 7,85(1,65-37,40) 0,00

Nhận xét: Nhóm có ý nghĩa thống kê: Nhóm lãnh đạo 
có ĐLLV cao, cao hơn nhóm nhân viên là 2,23 lần, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05), nhóm >= 20 
năm có động lực cao gấp 7,85 lần so với nhóm có thâm 

niên công tác 0-5 năm có ý nghĩa thống kê p< 0,05.

Nhóm không có ý nghĩa thống kê: Nhóm có thâm niên 
công tác  6-9 năm có đông lực cao gấp 3,23 lần so với 
nhóm có thâm niên công tác 0-5 năm, nhóm có thâm 

Nhận xét: Kết quả trên cho thấy, không có yếu tố nhân khẩu học nào có liên quan đến ĐLLV của NVYT trong 
nghiên cứu này (p>0,05).
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niên công tác 10-19 năm có động lực cao gấp 3,23 lần 
so với nhóm có thâm niên công tác 0-5 năm, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê p≥ 0,05.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Mẫu nghiên 
cứu có 401 đối tượng là NVYT hiện đang làm việc tại 
Bệnh viện, trong đó tỷ lệ nam là 72,1% và nữ là 27,9%. 
Đa số đã có gia đình (88,8%) và độc thân là 7,7%, ly 
hôn là 3,5%, thu nhập chính trong gia đình là 83%. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đức Trường, NVYT nữ chiếm 
tỷ lệ 58,3%; có 95,8% đã lập gia đình và 71,8% là đối 
tượng thu nhập chính của gia đình [6]. Nghiên cứu của 
Hoàng Thị Hiền, nam là 68,1% và nữ là 31,9% [2]. So 
với nghiên cứu trên thì trong nghiên cứu của chúng tôi 
có điểm tương đồng, có điểm cao hơn. Điều này cho 
thấy, đây cũng là đặc điểm nhân sự chung ở các cơ sở y 
tế ở khu vực cũng như cả nước. Thu nhập là mối quan 
tâm hàng đầu và là ĐLLV của người lao động trong bất 
cứ tổ chức có sử dụng lao động nào. 

4.2. Động lực làm viện của NVYT 

4.2.1. Yếu tố động lực về bản chất của NVYT

Trong nghiên cứu này tỷ lệ NVYT động lực cao về bản 
chất công việc chiếm 72,1%, Kết quả này cao hơn kết 
quả của Hoàng Thị Hiền 65,1%[2]. Nguyễn Văn Khải 
63,5%[10]. càng cho thấy bản chất công việc tốt, càng 
có ý nghĩa mang lại sự hứng thú cho người thực hiện 
công việc đó.

4.2.2. Yếu tố trách nhiệm công việc của NVYT 

 Trong nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện ở những 
NVYT đang công tác tại tất cả các khoa phòng của 
Bệnh viện cho thấy, tỷ lệ NVYT động lực cao về yếu 
tố trách nhiệm công việc là (78,4%), điểm trung binh 
3,96 ±0,67 điểm. NVYT tại Bệnh viện “Cho rằng đây là 
công việc ổn định và an toàn” chiếm tỷ lệ thấp (59,1%, 
3,60 điểm) về yếu tố tuân thủ quy trình kỹ thuật chiếm 
tỷ lệ cao nhất là (86,8%, 4,12 điểm), cũng trong bảng 
này NVYT Bệnh viện có tinh thần trách nhiệm công 
việc chiếm (82,8%, 4,02 điểm).

4.2.3. Yếu tố động lực về sự thừa nhận thành tích 
của NVYT

 Tỷ lệ trung bình sự sự thừa nhận thành tích là (48%, 
3,43 điểm). Nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Tuyền 
là (3,55; 75,2%). Nhân viên cho rằng yếu tố khả năng 

bản thân và giá trị công việc tạo ĐLLV cho họ [12] 
và nội dung “Cách bình xét thi đua - khen thưởng 
của bệnh viện hiện nay là công bằng và hợp lý” được 
93,6%. Nghiên cứu Nguyễn Văn khải (47,9%, 3,76 
điểm) [10]. 

4.2.4. Yếu tố động lực về cơ hội phát triển của NVYT

Tỷ lệ NVYT cho rằng động lực cao về yếu tố cơ hội 
phát triển dao động (42,9%, 3,40 điểm). Tỷ lệ ĐLLV 
chung so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài Thu 
(85,5%) [8], thì kết quả  nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn.

4.2.5. Yếu tố động lực về sự thành đạt trong công 
việc của NVYT

Tỷ lệ NVYT cho là động lực cao chung về sự tiến bộ 
trong công việc là (60,0%, 3,65 điểm), kết quả cho thấy 
ĐLLV của NVYT không cao. Nghiên cứu của Ninh 
Trọng Thái là 81,2% và 80,2% đối tượng cho rằng 
“công việc được gia đình đánh giá cao và tôn trọng” 
[11], thì nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. 

4.2.6. Động lực làm việc chung

Qua nghiên cứu, chúng tôi thấy tỷ lệ NVYT BV YHCT- 
X có ĐLLV chung là 47,4%. Tỷ lệ này thấp hơn kết 
quả nghiên cứu của Weldegebriel. Z tại Đại học y khoa 
Shahid Beheshti năm 2016 là 58,6% [14], nghiên cứu 
của Ngô Xuân Thế tại BVĐK tỉnh Bình Định năm 2019 
là 57,2% [4]. Tuy nhiên thấp hơn so với kết quả nghiên 
cứu của Mai Huy Trúc tại BVĐK TT Tiền Giang năm 
2021 là 88,7% [3]. 

4.3. Yếu tố liên quan đến Động lực làm việc

4.3.1. Thái độ của NVYT đối với điều kiện làm việc 
của NVYT

Qua nghiên cứu chúng tôi thấy, tỷ lệ NVYT có nhận xét 
cao chung là (57,36%; 3,60 điểm). Tỷ lệ này thấp hơn 
so với Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài Thu là 79,3% 
[8] và nghiên cứu của Hoàng Mạnh Toàn tại BVGTVT 
TW năm 2013 là 87,7% [1], nghiên cứu của Trần Quy 
và cộng sự tại 12 tỉnh (35,6% so với 51%). 

4.3.2. Thái độ của NVYT đối với quan hệ với lãnh 
đạo, đồng nghiệp

Các yếu tố trong cấu phần mối quan hệ với lãnh đạo, 
đồng nghiệp trong nghiên cứu này tỷ lệ động lực tốt 
chung đạt (56,8%). Tỷ lệ động lực chung thấp hơn so 
với Nghiên cứu của Ninh Trọng Thái (76,2%) [11]; 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài Thu (96,6%) [8], cho 
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thấy mối quan hệ Lãnh đạo, đồng nghiệp của NVYT ở 
mức độ tương đối. 

4.3.3. Nhận thức của NVYT đối với chính sách, chế 
độ quản trị

Tỷ lệ NVYT nhận xét cao với  “Chế độ trợ cấp ốm đau, 
thai sản, hiếu, hỉ được BV được thực hiện tốt”(70,3%, 
3,80 điểm) tiếp theo “Bệnh viện thực hiện đầy đủ chế 
độ tham quan, nghỉ dưỡng cho cán bộ và nhân viên” 
(69,3%, 3,79 điểm). So với các nghiên cứu trước đây 
thì nghiên cứu của chúng tôi có tính tương đồng và thấp 
hơn nghiên cứu Nguyễn Văn Khải, điều này cũng là 
tình trạng chung của hệ thống y tế do chế độ chính sách 
của Ngành y tế thấp hơn so với các ngành khác.

4.3.4. Hài lòng của NVYT với tiền lương, phụ cấp

 Tỷ lệ NVYT thái độ cao về yếu tố tiền lương, phụ 
cấp là (31,6%, 3,16 điểm) so với nghiên cứu của Ninh 
Trọng Thái, chỉ có (37,6%, 3,04 điểm) [11].

5. KẾT LUẬN

Tại BVYHCT- X động lực làm việc của NVYT đạt 
điểm trung bình chung là 3,73/5 điểm với tỷ lệ 47,4% 
tỷ lệ NVYT có động lực cao và 52,6% động lực thấp. 
Các yếu tố liên quan động lực cao của NVYT gồm: 
nhóm lãnh đạo (OR=2,23; 95%CI:1,01-4,93), NVYT 
có thâm niên công tác từ 20 năm trở lên (OR=7,85; 
95%CI: 1,65-37,40).

KHUYẾN NGHỊ

Về phía BV YHCT X: Ưu tiên tăng thu nhập cho 
NVYT, cải thiện môi trường làm việc và cơ sở vật chất, 
tạo cơ hội thăng tiến và học tập. Về phía lãnh đạo và 
quản lý: Các chế độ động viên, khen thưởng cần phải 
kịp thời. Phải tạo được sự nhìn nhận một cách công 
bằng về việc ghi nhận thành tích cũng như cơ hội thăng 
tiến cho mọi nhân viên. Đồng thời tham mưu các cấp 
có thẩm quyền để xây dựng các cơ chế, chính sách để 
ghi nhận xứng đáng với cống hiến của nhân viên. Về 
phía NVYT: Cần có trách nhiệm cao hơn với công việc 
được giao.
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