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ABSTRACT
Objective: Describe the necessary professional competencies of social workers at 3 major  
hospitals in Hanoi in 2024: K Hospital, Bach Mai Hospital, and National Pediatric Hospital.

Research methods: The cross-sectional descriptive data was collected from 116 medical staffs. 

Results: Social workers have average competency levels (59.5%), while 22.4% have good 
competency, and 18.1% have fair competency. Team-based care (61.2%), psychoeducation 
(64.2%), and case management (54.3%), using the PHQ9 and GAD7 questionnaires (58.6%), 
and cultural competence (52.6%) are social work skills implemented. However, a warm  
handoff (71.6%), alcohol and other drug assessment and brief intervention (71.6%), behavioral 
activation (69.0%), problem-solving treatment (69.8%), and brief cognitive-behavioral therapy 
(69.8%) are not fully implemented. 

Conclusions: The study emphasizes the importance of in-depth training and skill enhancement 
for the social work team to improve healthcare services, and proposes training programs and 
competency evaluation standards for Vietnamese hospitals.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả năng lực chuyên môn cần thiết của nhân viên công tác xã hội tại 3 bệnh viện 
lớn ở Hà Nội năm 2024: Bệnh viện K, Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện Nhi Trung ương.
Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt ngang được sử dụng qua thu thập thông tin 
từ 116 nhân viên y tế.
Kết quả: Nhân viên công tác xã hội có năng lực ở mức trung bình (59,5%), trong khi 22,4% có 
năng lực tốt, 18,1% có năng lực khá. Các kỹ năng công tác xã hội đã được thực hiện bao gồm 
chăm sóc theo nhóm (61,2%), giáo dục tâm lý (64,2%) và quản lý trường hợp (54,3%), sử dụng 
bảng hỏi PHQ9 và GAD7 (58,6%), năng lực văn hóa (52,6%). Tuy nhiên, nhiều kỹ năng như cái 
bắt tay nồng ấm (71,6%), đánh giá và can thiệp về rượu và ma túy (71,6%), kích hoạt hành vi 
(69,0%), điều trị giải quyết vấn đề (69,8%), và liệu pháp nhận thức - hành vi ngắn gọn (69,8%) 
vẫn chưa được thực hiện đầy đủ. 
Kết luận: Nghiên cứu nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đào tạo chuyên sâu và nâng cao kỹ 
năng cho đội ngũ công tác xã hội nhằm cải thiện chất lượng dịch vụ y tế, đồng thời đề xuất phát 
triển chương trình đào tạo và xây dựng tiêu chuẩn đánh giá năng lực phù hợp với môi trường 
bệnh viện tại Việt Nam.
Từ khóa: Nhân viên y tế, bệnh viện, Hà Nội, công tác xã hội, năng lực chuyên môn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Elizabeth Horevitz và Peter Manoleas đã tập trung  
nghiên cứu vai trò và năng lực của nhân viên công tác 
xã hội (CTXH) trong các cơ sở y tế dựa trên chăm sóc 
sức khỏe hành vi tích hợp (integrated behavior Health - 
IBH). Các năng lực cốt lõi đã được xác định, bao gồm: 
Kiến thức về thuốc tâm thần, hệ thống gia đình, năng 
lực văn hóa, làm việc nhóm và các phương pháp can 
thiệp ngắn như liệu pháp hành vi nhận thức [12]. Cuốn 
sách của Pamela Trevithick cung cấp hướng dẫn chi tiết 
về các kỹ năng thực hành CTXH, bao gồm giao tiếp, 
phỏng vấn, lắng nghe và đánh giá, với mô tả về 50 kỹ 
năng cốt lõi và vai trò của chúng trong việc nâng cao 
kết quả công việc của CTXH [13].
Tuy nhiên, ở Việt Nam, vai trò và năng lực của nhân 
viên CTXH trong bệnh viện vẫn chưa được đánh giá 
đầy đủ. Nghiên cứu của nhân viên y tế tại Bệnh viện 
Phạm Ngọc Thạch (2022) cho thấy kiến thức về CTXH 
trong lĩnh vực y tế còn rất hạn chế, với chỉ 4,89% nhân 
viên có kiến thức tốt, trong khi phần lớn (74,13%) chỉ 
đạt mức kiến thức thấp [11]. Điều này cho thấy, mặc dù 
vai trò của CTXH trong bệnh viện ngày càng được nhìn 

nhận và đánh giá cao, nhưng vẫn còn thiếu hụt trong 
việc đào tạo và nâng cao năng lực cho đội ngũ này. 
Ngoài ra, các nghiên cứu về kỹ năng thực hành CTXH 
tại Việt Nam còn hạn chế và chưa được hệ thống hóa. 
Trong khi các nghiên cứu quốc tế chú trọng việc đào tạo 
kỹ năng qua các tình huống thực hành cụ thể, thì tại Việt 
Nam, hầu hết các nghiên cứu mới chỉ tập trung vào lý 
thuyết, thiếu các công cụ đánh giá và chương trình đào 
tạo hiệu quả [1], [9], [13]. Điều này gây khó khăn trong 
việc thiết lập các tiêu chí rõ ràng để đánh giá năng lực 
thực hành của nhân viên CTXH trong bệnh viện.
Xuất phát từ những hạn chế đó, nghiên cứu “Năng lực 
chuyên môn của nhân viên công tác xã hội tại một số 
bệnh viện ở Hà Nội năm 2024” nhằm đánh giá khách 
quan năng lực của đội ngũ nhân viên CTXH, từ đó đề 
ra các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ và 
đáp ứng nhu cầu của hệ thống y tế. Đồng thời, nó cũng 
sẽ góp phần phát triển hệ thống CTXH trong y tế Việt 
Nam, hướng tới xây dựng một nền an sinh xã hội tiên 
tiến.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nhân viên y tế đang công tác tại Bệnh viện Bạch Mai, 
Bệnh viện K và Bệnh viện Nhi Trung ương. 

- Tiêu chí lựa chọn: Nhân viên y tế đồng ý tham gia  
nghiên cứu, có thâm niên công tác tại bệnh viện ít nhất 
6 tháng hoặc 1 năm và đang làm việc tại bệnh viện trong 
thời gian nghiên cứu.

- Tiêu chí loại trừ: Nhân viên y tế đang nghỉ thai sản, 
nghỉ phép dài hạn, nghỉ không lương, đi học dài hạn.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ tháng 10/2023 đến tháng 10/2024. 

- Địa điểm: Tại các phòng/khoa của 3 bệnh viện trên 
được lựa chọn nghiên cứu.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức tính toán cỡ mẫu cho 
1 tỷ lệ:

n = 
Z2

1-α/2 × p(1 - p)

d2

Trong đó:  

n là cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu.

Z1-α/2 là hệ số tin cậy ứng với mức tin cậy 95%, với giá 
trị là 1,96.

p = 0,5 là tỷ lệ ước lượng (để cỡ mẫu lớn nhất, nên chọn 
p = 0,5).

d là khoảng sai lệch cho phép giữa tỷ lệ của mẫu nghiên 
cứu và tỷ lệ thực hiện (d = 0,1). 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu trên, mẫu cơ bản cần 
cho nghiên cứu là n = 97. Để bảo đảm dự phòng trường 
hợp mất mẫu 10%, số mẫu được nâng lên và làm tròn 
thành 116 người.

Cách chọn mẫu:

- Chọn mục tiêu tại 3 bệnh viện có phòng CTXH đang 
hoạt động: Bệnh viện K, Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh 
viện Nhi Trung ương.

- Chọn ngẫu nhiên 3 khoa tại mỗi bệnh viện, ưu tiên các 
khoa có tỷ lệ nhân viên y tế cao nhất. Tổng số 116 mẫu 
sẽ được phân bổ theo tỷ lệ số lượng nhân viên y tế tại 
mỗi bệnh viện, với bệnh viện có số lượng nhân viên y 
tế lớn hơn sẽ có số lượng mẫu cao hơn.

2.4. Công cụ và phương pháp đánh giá 

- Bộ công cụ được xây dựng dựa trên Thông tư số 
43/2015/TT-BYT ngày 26/11/2015 của Bộ trưởng Bộ 
Y tế quy định về nhiệm vụ và hình thức tổ chức thực 

hiện nhiệm vụ công tác xã hội của bệnh viện;

- Quyết định số 32/2010/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính 
phủ phê duyệt “Đề án phát triển nghề công tác xã hội 
tại Việt Nam, giai đoạn 2010-2020” [8], [10].

Bộ công cụ gồm phần mô tả nghề và bảng khảo sát ý 
kiến; và được xây dựng dựa trên một số nghiên cứu trên 
thế giới về kỹ năng CTXH chuyên nghiệp theo Thang 
đo năng lực công tác xã hội (Social Work Competency 
Scales, Horevitz và Manoleas, 2013) [12].

2.5. Nội dung nghiên cứu, các biến số và chỉ số trong 
nghiên cứu

- Thông tin của đối tượng nghiên cứu: Giới, nơi công 
tác, tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thời gian thăm 
khám trực tiếp, số lượng bệnh nhân một ngày, số năm 
công tác, số năm công tác trong lĩnh vực công tác xã 
hội, khoa/phòng/tổ, nhân viên y tế, nhân viên CTXH, 
nhân viên lâm sàng, nhân viên cận lâm sàng.

- Biến số cho mục tiêu:

+ Mô tả một số kỹ năng chính của nhân viên CTXH 
trong thực hành tại một số bệnh viện ở Hà Nội năm 
2023 bao gồm: Đánh giá chức năng, bắt tay nồng ấm, 
kích hoạt hành vi, phỏng vấn tạo động lực, điều trị giải 
quyết vấn đề, liệu pháp nhận thức - hành vi ngắn gọn, 
huấn luyện thư giãn, chăm sóc theo nhóm, đánh giá và 
can thiệp về rượu và ma túy, giáo dục tâm lý, tư vấn với 
nhà cung cấp dịch vụ y tế, chăm sóc hành vi sức khỏe 
từng bước, hiểu biết về hệ thống gia đình và sức khỏe, 
quản lý trường hợp, năng lực văn hóa, sử dụng bảng hỏi 
PHQ9 và GAD7, lấy bệnh nhân làm trung tâm.

+ Xác định tỷ lệ nhân viên CTXH có năng lực tốt trong 
thực hành tại một số bệnh viện: Tỷ lệ % thực hiện được 
được 8 kỹ năng trở xuống (50%) tương đương với mức 
độ kỹ năng trung bình; < 13 kỹ năng (< 80%) tương 
đương với mức độ kỹ năng khá; ≥13 kỹ năng (≥ 80%) 
tương đương với mức độ kỹ năng tốt [13], [14].

2.6. Phân tích và xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm Excel 
với các thống kê mô tả.

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu chỉ dừng ở mức quan sát và phỏng vấn, 
không can thiệp trực tiếp vào công việc của nhân viên y 
tế. Những người tham gia có thể hoàn thành bộ câu hỏi 
tự điền thông qua phiếu Google Form, đồng thời nhận 
được giải đáp khi cần thiết. Kết quả nghiên cứu sẽ được 
phản hồi tới Ban Giám đốc bệnh viện/khoa/phòng sau 
khi nghiên cứu kết thúc.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu thu hút sự tham gia của 116 nhân viên y 
tế, trong đó số lượng nhân viên y tế tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương là 44 người (37,9%), Bệnh viện Bạch Mai là 
38 người (32,8%) và Bệnh viện K là 34 người (29,3%).
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Bảng 1. Một số đặc điểm của  
đối tượng tham gia nghiên cứu (n = 116)

Đặc điểm Số nhân 
viên y tế

Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam 29 25,0
Nữ 87 75,0

Thời gian 
công tác

Dưới 1 năm 14 12,1
1-2 năm 10 8,6
2-5 năm 19 16,4
5-10 năm 29 25,0

Trên 10 năm 44 37,9

Ví trí công 
tác hiện tại

Bác sỹ 37 31,9
Điều dưỡng 38 32,8

Y tế công cộng 1 0,9
Dinh dưỡng 5 4,3
Nhân viên 

CTXH 31 26,7

Khác 4 3,4

Thời gian 
tiếp xúc 
với bệnh 

nhân

5-15 phút 39 33,6
15-30 phút 50 43,1
30-50 phút 13 11,2
> 50 phút 8 6,9

Không tiếp xúc 
bệnh nhân 1 0,9

Nhận xét: Trong 116 đối tượng tham gia khảo sát, nữ 
giới chiếm tỷ lệ 75%, nam giới 25%. Vị trí công tác chủ 
yếu là điều dưỡng (32,8%), bác sỹ (31,9%) và nhân viên 
CTXH (26,7%). Thời gian tiếp xúc bệnh nhân từ 15-30 
phút chiếm tỷ lệ cao nhất (43,1%).

3.2. Mô tả một số kỹ năng chính của nhân viên 
CTXH trong thực hành tại bệnh viện

Bảng 2. Tầm quan trọng một số kỹ năng chính của 
nhân viên CTXH thực hành tại bệnh viện (n = 116)

Kỹ năng chính của 
nhân viên CTXH

Không  
cần 
thiết

Phân 
vân

Cần 
thiết

Có khả năng nghiên 
cứu và xây dựng 

chính sách trong lĩnh 
vực CTXH

7 
(6,0%)

9 
(7,8%)

100 
(86,2%)

Thực hiện kỹ năng 
CTXH cá nhân, 

nhóm để hỗ trợ, giúp 
cá nhân và gia đình 
tự giải quyết vấn đề

9 
(7,8%)

4 
(3,4%)

103 
(88,8%)

Đánh giá, phát hiện 
vấn đề cộng đồng, huy 

động nguồn lực và 
tham gia quản lý dự án 
phát triển cộng đồng

8 
(6,9%)

5 
(4,3%)

103 
(88,8%)

Kỹ năng chính của 
nhân viên CTXH

Không  
cần 
thiết

Phân 
vân

Cần 
thiết

Vận động và tham 
gia xây dựng chính 

sách xã hội liên quan
8 

(6,9%)
7 

(6,0%)
101 

(87,1%)

Nghiên cứu, đánh 
giá chính sách và mô 

hình, áp dụng các 
phương pháp dựa trên 
bằng chứng để phát 
triển nghề nghiệp 

8 
(6,9%)

5 
(4,3%)

103 
(88,8%)

Nhận xét: Gần 3/4 đối tượng khảo sát cho rằng nhân 
viên CTXH tại bệnh viện là cần thiết. 86,2% đánh giá 
cao khả năng triển khai nghiên cứu và 88,8 % đánh 
giá cao thực hiện kỹ năng CTXH cá nhân, nhóm. Kỹ 
năng đánh giá các vấn đề cộng đồng và phát triển dự 
án cộng đồng được đánh giá cần thiết 88,8%. Kỹ năng  
nghiên cứu, đánh giá chính sách và mô hình, áp dụng 
các phương pháp dựa trên bằng chứng để phát triển 
nghề nghiệp được đánh giá cần thiết 88,8%.

 

Biểu đồ 1. Đánh giá về  
sự hiểu biết thang đo năng lực CTXH

Nhận xét: Đa số đối tượng đã nghe nói về các thang 
đo năng lực CTXH như chăm sóc theo nhóm (69,8%) 
và giáo dục tâm lý (71,6%), đánh giá chức năng tương 
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đương lấy bệnh nhân làm trung tâm (63,8%), 59,5% đã 
nghe nói về quản lý trường hợp và 56,9% đã nghe nói 
năng lực văn hóa. Tuy nhiên, với một số kỹ năng nhân 
viên y tế chưa được nghe nói tới như kỹ năng đánh giá 
và can thiệp về rượu và ma túy (69%), kỹ năng bắt tay 
nồng ấm (64,7%) và liệu pháp nhận thức - hành vi ngắn 
gọn (63,8%). 

Bảng 3. Tỷ lệ có thực hiện các kỹ năng đánh giá 
năng lực CTXH trong bệnh viện (n = 116)

Kỹ năng đánh giá  
năng lực CTXH

Thực hiện

Có Không

Đánh giá chức năng 61 
(52,6%)

55 
(47,4%)

Bắt tay nồng ấm 33 
(28,4%)

83 
(71,6%)

Kích hoạt hành vi 36 
(31,0%)

80 
(69,0%)

Phỏng vấn tạo động lực 46 
(39,7%)

70 
(60,3%)

Điều trị giải quyết vấn đề 35 
(30,2%)

81 
(69,8%)

Liệu pháp nhận thức - hành 
vi ngắn gọn

35 
(30,2%)

81 
(69,8%)

Huấn luyện thư giãn 43 
(37,1%)

73 
(62,9%)

Chăm sóc theo nhóm 71 
(61,2%)

45 
(38,8%)

Đánh giá và can thiệp  
về rượu và ma túy

33 
(28,4%)

83 
(71,6%)

Giáo dục tâm lý 75 
(64,7%)

41 
(35,3%)

Tư vấn bên lề với nhà cung 
cấp dịch vụ y tế

48 
(41,4%)

68 
(58,6%)

Chăm sóc sức khỏe  
hành vi từng bước

54 
(46,6%)

62 
(53,4%)

Hiểu biết về hệ thống  
gia đình và sức khỏe

58 
(50,0%)

58 
(50,0%)

Quản lý trường hợp 63 
(54,3%)

53 
(45,7%)

Năng lực văn hóa 61 
(52,6%)

55 
(47,4%)

Sử dụng bảng hỏi  
PHQ 9 và GAD-7

68 
(58,6%)

48 
(41,4%)

Lấy bệnh nhân làm trung tâm 55 
(47,4%)

61 
(52,6%)

Nhận xét: 5 kỹ năng có tỷ lệ thực hiện cao hơn là: Chăm 
sóc theo nhóm với 71 lượt có thực hiện (61,2%), giáo 
dục tâm lý với 75 lượt có thực hiện (64,7%), sử dụng 
bảng hỏi PHQ 9 và GAD7 với 68 lượt có thực hiện 
(58,6%), quản lý trường hợp với 63 lượt có thực hiện 
(54,3%), năng lực văn hóa với 61 lượt có thực hiện 
(52,6%).

5 kỹ năng có tỷ lệ không thực hiện cao lần lượt tương 
ứng là bắt tay nồng ấm (71,6%), đánh giá và can thiệp 
về rượu và ma túy (71,6%), kích hoạt hành vi (69%), 
điều trị giải quyết vấn đề (69,8%), liệu pháp nhận thức 
- hành vi ngắn gọn (69,8%).

3.3. Xác định tỷ lệ nhân viên CTXH có năng lực tốt 
trong thực hành tại bệnh viện 

Bảng 4. Đánh giá chung năng lực thực hành  
CTXH tại bệnh viện của nhân viên  y tế (n = 116)

Đánh giá mức độ  
năng lực

Số nhân 
viên y tế Tỷ lệ (%)

Năng lực kém 0 0

Năng lực trung bình 69 59,5

Năng lực khá 21 18,1

Năng lực tốt 26 22,4

Nhận xét: Nhân viên y tế có năng lực trung bình chiếm 
tỷ lệ cao nhất (59,5%), sau đó là năng lực tốt (22,4%) 
và năng lực khá (18,1%). Qua khảo sát không thấy nhân 
viên CTXH nào có năng lực kém.

 

Biểu đồ 2. Đánh giá nguồn xây dựng năng lực  
cho nhân viên CTXH tại bệnh viện

Nhận xét: Tổng số kỹ năng mà nhân viên CTXH sử 
dụng hàng ngày được biết và thực hiện do học hỏi từ 
trong công việc (56%), tự học (23,3%) và từ chương 
trình sau đại học (10,3%).
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4. BÀN LUẬN

4.1. Mô tả thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Trong 116 đối tượng nghiên cứu, có 29 nam (25%) và 
87 nữ (75%), độ tuổi trung bình là 35,2 tuổi. Sự chênh 
lệch giới tính có liên quan đến quan niệm giới cho rằng 
công việc liên quan đến chăm sóc, điều dưỡng, phục vụ 
nhóm yếu thế của đối tượng là nữ giới đối với người 
cao tuổi hoặc trẻ em vì nữ giới nắm bắt tâm lý khá tốt 
[1]. Ngành CTXH tại bệnh viện hiện nay là một ngành 
khá mới tại nhiều nơi, vì vậy còn nhiều khó khăn và 
vất vả đối với nhân viên y tế. Nhân viên CTXH đóng 
vai trò quan trọng trong việc kết nối giữa cán bộ y tế và 
người bệnh, hỗ trợ đắc lực trong công tác khám và chữa 
bệnh. Đối với người bệnh, nhân viên CTXH không chỉ 
là người giúp đỡ về vật chất mà còn là người ủng hộ 
tinh thần, giúp họ hồi phục nhanh chóng và sớm được 
ra viện [2]. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra tỷ lệ tiếp 
xúc bệnh nhân trên 50 người cao nhất 25%, thời gian 
tiếp xúc từ 15-30 phút chiếm tỷ lệ 43,1%. Tuy nhiên, 
theo nghiên cứu của Horevitz và Manoleas, 37% người 
được hỏi báo cáo rằng họ đã gặp 3-5 bệnh nhân trong 
các lần khám trực tiếp mỗi ngày và 26% gặp 6-8 bệnh 
nhân mỗi ngày trong các lần thăm khám trực tiếp. Hầu 
như 1/2 số người (45%) được hỏi báo cáo rằng họ đã 
gặp từng bệnh nhân trong một khoảng thời gian 30-50 
phút. Sự khác biệt được giải thích rằng bối cảnh làm 
việc của 116 nhân viên y tế của chúng tôi ở bệnh viện 
công tại Hà Nội khác với với dịch vụ chăm sóc y tế ban 
đầu hoặc cơ sở y tế tích hợp dịch vụ sức khỏe tâm thần 
ở California, Mỹ [12].

Theo khảo sát của chúng tôi trên 116 đối tượng tại 3 
bệnh viện tuyến trung ương (Bệnh viện K, Bệnh viện 
Nhi Trung ương và Bệnh viện Bạch Mai) có 85,3% đối 
tượng cho rằng chuyên ngành CTXH có thể tham gia 
là tổ/phòng CTXH, tuy nhiên theo kết quả khảo sát của 
Trường Đại học Y tế Công cộng và Vụ Tổ chức cán bộ, 
Bộ Y tế thực hiện trên 500 bệnh viện trong cả nước năm 
2019 cho thấy 100% các bệnh viện ở tuyến trung ương 
đều đã thành lập Phòng/Tổ CTXH, do vậy cần phổ cập 
thêm kiến thức cho nhân viên y tế về CTXH trong môi 
trường bệnh viện [3]. 

4.2. Mô tả một số kỹ năng chính của nhân viên 
CTXH trong thực hành tại một số bệnh viện ở Hà 
Nội năm 2024

Về năng lực cần thiết của cử nhân CTXH, gần 3/4 đối 
tượng khảo sát cho rằng các kỹ năng chính của nhân 
viên CTXH trong môi trường bệnh viện là cần thiết. 
Cụ thể, có 63,8% đối tượng đánh giá cao hai kỹ năng: 
“Khả năng triển khai nghiên cứu trong lĩnh vực CTXH 
và tham gia xây dựng chính sách” và “Thực hiện kỹ 
năng CTXH cá nhân, nhóm để cung cấp dịch vụ trợ 
giúp các cá nhân, gia đình nhằm tăng cường khả năng tự 
giải quyết vấn đề và đáp ứng nhu cầu”. Ngoài ra, các kỹ 
năng “Đánh giá, phát hiện các vấn đề trong cộng đồng, 
huy động nguồn lực phát triển cộng đồng, tham gia 
quản lý và thực hiện các dự án phát triển cộng đồng”, 

“Vận động và tham gia xây dựng chính sách xã hội” và 
“Nghiên cứu, đánh giá chính sách, mô hình giúp đỡ và 
áp dụng mô hình dựa trên bằng chứng” được đánh giá 
cần thiết lần lượt là: 67,2%; 66,4% và 65,5%, trong đó 
21,5%; 20,7% và 23,3% cho rằng các kỹ năng này là 
rất cần thiết. Theo Kiều Văn Tu, các kỹ năng thực hành 
đào tạo sinh viên tại Trường Đại học Đồng Tháp có 
25,33% sinh viên CTXH có kỹ năng giao tiếp, 16,67% 
có kỹ năng làm việc nhóm, 14% làm kế hoạch [4]. Đây 
cũng là những kỹ năng mà các bệnh viện cần phải đào 
tạo một cách chuyên môn, bài bản. Tại Úc, các kỹ năng 
của CTXH cũng là một điều quan trọng trong bệnh viện, 
họ có quyền được chăm sóc bệnh nhân thông qua việc 
tư vấn các vấn đề xã hội liên quan cho bệnh nhân và 
cho gia đình của bệnh nhân; cùng với đó, các kỹ năng 
của CTXH còn giúp kết nối các dịch vụ hỗ trợ cho bệnh 
nhân, người nhà và nhân viên y tế [5]. Để nâng cao các 
kỹ năng về CTXH, các chương trình đào tạo bậc đại học 
phải có mạng lưới thực hành/thực tập CTXH hết sức đa 
dạng tại các bệnh viện có quy mô lớn; các tài liệu/giáo 
trình về CTXH trong bệnh viện đã được biên soạn để 
phục vụ cho việc giảng dạy trong chương trình dạy học 
[6]. Trong nghiên cứu tại 3 bệnh viện tuyến Trung ương 
(Bệnh viện K, Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện 
Bạch Mai), đa số đối tượng đã nghe nói về các thang 
đo năng lực CTXH như chăm sóc theo nhóm 69,8% và 
giáo dục tâm lý 71,6%, với 59,5% đã nghe nói về quản 
lý trường hợp và năng lực văn hóa 56,9%. Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu của Horevitz và Manoleas ít hơn một 
nửa đã nghe nói đến chăm sóc từng bước (44%) hoặc 
kích hoạt hành vi (48%) [12]. Điều này có thể lý giải do 
số lượng mẫu và tỷ lệ trả lời phỏng vấn của nghiên cứu 
trong môi trường bệnh viện lớn hơn tỷ lệ trả lời phỏng 
vấn ở môi trường sức khỏe hành vi tích hợp (74%).

4.3. Đánh giá về CTXH năng lực tốt trong thực hành 
tại một số bệnh viện năm 2024

Các chỉ số trong bảng 3 cho thấy sự phân hóa rõ ràng 
giữa những năng lực đã được thực hiện và những năng 
lực chưa được thực hiện. Những mục có tỷ lệ “có thực 
hiện” cao hơn hẳn là: Chăm sóc theo nhóm với tỷ lệ có 
thực hiện 61,2%, giáo dục tâm lý với tỷ lệ có thực hiện 
64,7%, sử dụng bảng hỏi PHQ9 và GAD7 với tỷ lệ có 
thực hiện 58,6%, quản lý trường hợp với với tỷ lệ có thực 
hiện 54,3%. Các mục có tỷ lệ “không thực hiện” cao lần 
lượt tương ứng là: Bắt tay nồng ấm (71,6%), đánh giá 
và can thiệp về rượu và ma túy (71,6%), kích hoạt hành 
vi (69,0%), điều trị giải quyết vấn đề (69,8%), liệu pháp 
nhận thức - hành vi ngắn gọn (69,8%). So sánh với ng-
hiên cứu của Horevitz và Manoleaz, các lĩnh vực năng 
lực được xác nhận phổ biến nhất là được sử dụng trong 
công việc là: Kiến thức về thuốc hướng thần (91%), tiếp 
theo là năng lực văn hóa (88%), kiến thức về hệ thống 
gia đình (87%), giáo dục tâm lý (83%), phỏng vấn động 
lực (82%), huấn luyện thư giãn (82%) và chăm sóc theo 
nhóm (81%). Dưới 50% báo cáo sử dụng đánh giá chức 
năng, điều trị giải quyết vấn đề hoặc đánh giá/can thiệp 
về rượu và ma túy trong công việc. Điều này có thể 
lý giải do vị trí công tác chủ yếu của đối tượng phỏng 
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vấn là điều dưỡng (32,8%), bác sỹ (31,9%) nhân viên 
CTXH (26,7%) so với 100% đối tượng nghiên cứu là 
nhân viên CTXH [12].

Theo nghiên cứu về mức độ năng lực trong CTXH của 
chúng tôi, hầu hết hơn 1/2 đối tượng chỉ đạt được năng 
lực trung bình do chưa được đào tạo các kỹ năng một 
cách bài bản và chuyên sâu. Có 26 đối tượng có năng 
lực CTXH tốt, tuy số lượng đạt năng lực tốt chưa được 
nhiều nhưng cũng một phần nào xác định dần vị trí của 
CTXH trong bệnh viện hiện nay. Theo một nghiên cứu 
tại 3 bệnh viện tuyến đầu của Bùi Thị Mai Đông về hoạt 
động CTXH tại một số bệnh viện tuyến trung ương trên 
địa bàn thành phố Hà Nội cho thấy rằng tỷ lệ tiếp cận 
với CTXH chiếm tỷ lệ thấp, có hơn 50% người bệnh có 
nhu cầu hỗ trợ nhưng chưa có được sự hỗ trợ do nhân 
lực CTXH còn mỏng và năng lực chưa có nhiều dẫn 
đến việc thiếu hụt vị trí tại các bệnh viện tuyến trung 
ương ngày càng nhiều [7]. Vai trò của CTXH bệnh viện 
ở Việt Nam nói chung và các bệnh viện tuyến đầu nói 
riêng vẫn còn nhiều hạn chế, đa số chỉ tập trung vào 
việc thực hiện các công tác từ thiện, hướng dẫn, chỉ 
dẫn, điều đó dẫn đến năng lực không được phát triển 
so với bệnh viện của các nước phát triển [8]. Ngoài ra, 
việc nhận thức không đầy đủ và không được hướng dẫn, 
cho nên việc nhân viên y tế đã cho rằng các hoạt động 
CTXH với hoạt động từ thiện, từ đó đánh giá thấp vai 
trò của CTXH trong bệnh viện cũng như vai trò của 
các nhân viên CTXH trong bệnh viện, dẫn đến các kỹ 
năng chưa được tốt. Ở Việt Nam về phần khảo sát các 
kỹ năng chuyên môn trong bệnh hiện nay chưa phổ biến 
các nghiên cứu về điều này, đây cũng là một trong các 
hạn chế khi chúng tôi nghiên cứu. Do phạm vi nghiên 
cứu hạn hẹp của đề tài nên việc chọn mẫu nghiên cứu 
tuy rằng lấy ngẫu nhiên nhưng không đủ tính đại diện 
cho các bệnh viện lớn thuộc tuyến trung ương, đây cũng 
là hạn chế của nhóm nghiên cứu sẽ khắc phục nếu như 
được sự quan tâm hơn của các cơ quan ban ngành. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy tổng số kỹ năng mà nhân viên 
sử dụng hàng ngày đã đạt được phần lớn sự chuẩn bị của 
mình từ ngay trong công việc (56%), tự học 23,3% và 
từ chương trình sau đại học (10,3%). Kết quả chúng tôi 
tương tự nghiên cứu của Horevitz và Manoleas (2013) 
để chuẩn bị cho thực hành trong cơ sở chăm sóc hành 
vi tích hợp, 66% đối tượng học năng lực cần thiết trong 
công việc, 10% cho rằng chương trình đào tạo thạc sỹ 
CTXH là nguồn chính của thực hành năng lực [12].

5. KẾT LUẬN

- Nhân viên y tế cho rằng nhân viên CTXH tại bệnh viện 
có năng lực ở mức trung bình là 59,5%; 22,4% cho rằng 
có năng lực tốt, 18,1% cho rằng có năng lực khá.

- Các kỹ năng được thực hiện với tỷ lệ cao bao gồm 
chăm sóc theo nhóm (61,2%), giáo dục tâm lý (64,2%) 
và quản lý trường hợp (54,3%), sử dụng bảng hỏi PHQ9 
và GAD 7 (58,6%), năng lực văn hóa (52,6%). Các kỹ 
năng như cái bắt tay nồng ấm (71,6%), đánh giá và can 

thiệp về rượu và ma túy (71,6%), kích hoạt hành vi 
(69,0%), điều trị giải quyết vấn đề (69,8%) và liệu pháp 
nhận thức - hành vi ngắn gọn (69,8%) vẫn chưa được 
thực hiện đầy đủ.

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị:

- Tăng cường nhận thức về vai trò của CTXH: Cần nâng 
cao nhận thức của các bên liên quan về vai trò và tầm 
quan trọng của CTXH trong việc hỗ trợ bệnh nhân và 
nhân viên y tế, nhằm giúp nhân viên CTXH phát huy tối 
đa vai trò của mình trong môi trường bệnh viện.

- Tăng cường đào tạo chuyên môn: Cần có các chương 
trình đào tạo chuyên sâu hơn cho nhân viên CTXH 
trong các kỹ năng thực hành, đặc biệt là các kỹ năng 
về đánh giá và can thiệp về rượu và ma túy, cái bắt tay 
nồng ấm, kích hoạt hành vi. 

- Phát triển chương trình thực hành: Các chương trình 
đào tạo cần có các khóa thực tập tại các bệnh viện lớn 
để sinh viên ngành CTXH có cơ hội rèn luyện và phát 
triển kỹ năng.

- Xây dựng các tiêu chuẩn đánh giá năng lực: Đề xuất 
các tiêu chuẩn đánh giá năng lực cụ thể cho nhân viên 
CTXH tại bệnh viện, từ đó tạo cơ sở cho việc nâng cao 
chất lượng dịch vụ CTXH trong hệ thống y tế.
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