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TÓM TẮT

 Mục tiêu: Mô tả thực trạng năng lực quản lý (mức độ cần thiết và khả năng áp dụng) 
của điều dưỡng trưởng khoa tại Bệnh viện Quốc tế Hoàn Mỹ Vinh – Nghệ An năm 2022. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 139 đối tượng 
bao gồm trưởng khoa, điều dưỡng trưởng khoa và điều dưỡng viên tại Bệnh viện Quốc tế 
Hoàn Mỹ Vinh để đánh giá năng lực quản lý của điều dưỡng trưởng khoa theo bộ công cụ 
Chase có chỉnh sửa. Kết quả: Cả 03 nhóm đối tượng đều cho rằng: kiến thức và hiểu biết 
về môi trường chăm sóc sức khỏe là cần thiết nhất cho năng lực quản lý điều dưỡng (với 
điểm trung bình là 3,36; 3,68; 3,63) và thấp nhất là nhóm năng lực quản lý tài chính (3,06; 
3,32; 3,46); năng lực hiện tại các điều dưỡng trưởng khoa làm tốt nhất là các năng lực về 
quản lý con người (với điểm trung bình lần lượt là 3,38; 3,58; 3,63) và năng lực về quản 
lý tài chính là năng lực yếu nhất (điểm trung bình lần lượt là 3,06, 3,11; 3,48). Kết luận: 
Nhóm năng lực về “Kiến thức và hiểu biết về môi trường chăm sóc sức khỏe” là cần thiết 
nhất cho năng lực quản lý điều dưỡng trưởng khoa và nhóm năng lực được đánh giá làm 
tốt nhất hiện tại của các điều dưỡng trưởng khoa là nhóm năng lực về “quản lý con người”. 
Năng lực về quản lý tài chính là năng lực yếu nhất hiện tại của điều dưỡng trưởng khoa và 
cần được hỗ trợ, hướng dẫn để cải thiện và nâng cao năng lực này.

Từ khóa: Năng lực quản lí, điều dưỡng trưởng khoa, Nghệ An.

THE MANAGEMENT COMPETENCY AMONG HEADNURSES
 AT HOAN MY VINH INTERNATIONAL HOSPITAL IN 2022

ABTRACST

Objective: To describe the managenment competency (necessity and applicability) of the 
headnurses at Hoan My Vinh International Hospital in 2022. Subject and methods: Cross-
sectional study was conducted on 139 participants including head doctors, head nurses, 
nurses at Hoan My Vinh International Hospital according to the modified Chase toolkit. 
Results: All three groups of participants indicated that knowledge and understanding of 
the health care environment is the most necessary for nursing management competency 
(mean: 3.36; 3.68; 3.63); and the lowest group is financial management competency (3.06; 
3.32; 3.46); The current best competency is the human management (mean:3.38; 3.58; 
3.63). Thethe competency of financial management is the weakest (mean: 3.06; 3.11; 3.48). 
Conclusion: The competency group on “Knowledge and understanding of the health care 
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environment” is the most necessary for the management capacity of the head nurse, and the 
currently best evaluated competency group is the capacity on “Human management“. The 
competency of “financial management” is currently the weakest and needs to be supported 
and guided to improve and enhance.

Keywords: Management competency, head nurse, Nghe An.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Năng lực của Điều dưỡng trưởng khoa 

(ĐDTK) đóng vai trò quan trọng trong các 
hoạt động và thành công của các bệnh viện 
(BV) [1]; việc xác định và ưu tiên các năng 
lực quản lý, yêu cầu nâng cao kỹ năng là cần 
thiết để cải thiện chất lượng dịch vụ của BV 
[2]. Điều dưỡng trưởng khoa (ĐDTK) là 
nhân tố trung tâm trong mối tương tác giữa 
người bệnh, điều dưỡng viên (ĐDV), bác 
sỹ và các nhân viên y tế khác, họ có trách 
nhiệm quản lý nguồn nhân lực, tài lực… để 
đảm bảo cung cấp các dịch vụ ĐD có chất 
lượng [3]. Ngoài ra, ĐDTK có trách nhiệm 
đưa ra những thay đổi và tạo ra môi trường 
làm việc trong đó ĐD có thể cung cấp sự 
quan tâm và chất lượng, đồng thời đảm 
bảo việc đạt được các mục tiêu của tổ chức 
theo các tiêu chí bền vững và hiệu quả [4]. 
Năng lực của ĐDTK có ảnh hưởng tới hiệu 
quả hoạt động của công tác ĐD trong khoa 
phòng và BV, ảnh hưởng tới an toàn người 
bệnh và chất lượng dịch vụ [5]. Năng lực 
của ĐDTK cũng làm tăng sự hài lòng trong 
công việc và thời gian phục vụ, gắn bó của 
ĐD viên với khoa phòng [3], [6]. 

Tại Việt Nam, ĐDTK là một mắt xích 
trong chuỗi điều dưỡng quản lý của hệ 
thống khám- chữa bệnh bao gồm: Điều 
dưỡng trưởng Bộ Y tế (BYT), ĐD trưởng 
Sở Y tế, ĐD trưởng bệnh viện và ĐDTK; 
trong đó vai trò của ĐDTK được xem là một 
trong những vai trò khó và phức tạp nhất 
với 03 nhiệm vụ chính: Quản lý chăm sóc 
người bệnh; Quản lý nhân viên và quản lý 
khoa phòng. Hiện tại, Bộ Y tế có đưa ra các 
nhiệm vụ chính cũng như các phẩm chất 

cần phải có của Điều dưỡng trưởng khoa 
như: có tầm nhìn, đổi mới, tự tin…[7], [8]. 
Một số nghiên cứu cũng đã được thực hiện, 
nhưng phần lớn đang dừng ở việc đánh giá 
việc hoàn thành nhiệm vụ của Điều dưỡng 
trưởng như nghiên cứu của Lương Văn 
Minh và công sự (2013) thực hiện trên 35 
ĐDTK của BV Nhân dân Gia Định (TP 
Hồ Chí Minh) ghi nhận có 78, 26% ĐDTK 
được đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ 
quản lý ở mức độ khá và tốt và bị đánh giá 
yếu ở công tác đào tạo và nghiên cứu khoa 
học; tuy nhiên nghiên cứu này đang dừng ở 
việc đánh giá mức độ hoàn thành các nhiệm 
vụ quản lý mà chưa đánh giá được năng lực 
quản lý ở mỗi cá nhân ĐDTK. Hoặc nghiên 
cứu của Dương Thị Thanh Huyền (2019) 
khi đánh giá kết quả hoạt động quản lý của 
điều dưỡng trưởng tại các cơ sở y tế huyện 
tỉnh Nam Định năm 2019 ghi nhận: phần lớn 
ĐDT đạt mức độ hoàn thành nhiệm vụ với 
tỉ lệ 73%. Một số nghiên cứu có đánh giá về 
năng lực của Điều dưỡng trưởng, tuy nhiên 
chưa có sự thống nhất về khung năng lực 
chung cần phải có của Điều dưỡng trưởng 
khoa tại tất cả các bệnh viện [9], [10], [11].

Với mong muốn tìm hiểu các năng lực 
quản lý mà ĐDTK cần thiết phải có và khả 
năng áp dụng hiện tại của các năng lực quản 
lý đó của khối ĐDTK tại bệnh viện Quốc 
tế Hoàn Mỹ Vinh đang ở mức độ nào (dưới 
góc nhìn từ nhiều phía gồm Trưởng khoa, 
chính bản thân ĐDTK, và từ các ĐD viên), 
tôi tiến hành thực hiện đề tài với mục tiêu: 
Mô tả năng lực quản lý của các ĐDTK tại 
bệnh viện Quốc tế Hoàn Mỹ Vinh – Nghệ An 
năm 2022.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trưởng 

khoa, ĐDTK, các ĐD tại các khoa tại BV 
Quốc tế Vinh

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Trưởng khoa, ĐDTK, ĐD đồng ý tham 

gia nghiên cứu và có mặt trong thời gian 
nghiên cứu.

ĐD có kinh nghiệm làm việc từ 3 năm 
trở lên.

- Tiêu chuẩn loại trừ: các đối tượng có 
bệnh nặng về thể chất và tâm thần.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian: Tháng 3- 6/2022 tại Bệnh 

viện Quốc tế Hoàn Mỹ Vinh (bao gồm 14 
khoa lâm sàng và cận lâm sàng).

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
theo phương pháp mô tả cắt ngang.

Thiết kế nghiên cứu định lượng: đánh 
giá năng lực quản lý của điều dưỡng trưởng 
khoa theo bộ công cụ thiết kế sẵn và lấy 
đánh giá trên 03 đối tượng: Bản thân các 
ĐDTK và các đối tượng quản lý và chịu sự 
quản lý trực tiếp của ĐDTK (trưởng khoa 
và ĐDV).

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu nghiên cứu là toàn bộ Trưởng 

khoa, ĐDTK, ĐD của BV Quốc tế Hoàn 
Mỹ Vinh thỏa mãn điều kiện nghiên cứu 
trong thời gian nghiên cứu từ tháng 3- tháng 
6/2022. Nghiên cứu đã có 139 đối tượng 
tham gia bao gồm:

- 11 Trưởng khoa 
- 14 ĐDTK
- 114 Điều dưỡng viên
2.5. Công cụ nghiên cứu
- Công cụ nghiên cứu định lượng
Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ năng 

lực điều dưỡng quản lý Chase [12] (có điều 
chỉnh) để đánh giá năng lực của ĐDTK. 

Tại Việt Nam, bộ công cụ này đã được 
phiên dịch và sử dụng ở một số nghiên cứu 
trước của đồng nghiệp [13]. Nghiên cứu 
viên đã gửi email xin phép tác giả và được 
sự đồng ý của tác giả để được sử dụng bộ 
công cụ này và chỉnh sửa phù hợp với mục 
tiêu nghiên cứu. 

Bộ câu hỏi khảo sát gồm 2 phần:
Phần 1: Thông tin chung gồm 08 câu 

hỏi bao gồm các nội dung liên quan đến 
đối tượng nghiên cứu: giới, tuổi, chức vụ 
quản lý, dân tộc, kinh nghiệm công tác, kinh 
nghiệm quản lý, trình độ chuyên môn trong 
ngành Y tế, quá trình đào tạo về quản lý.

Phần 2: Bộ công cụ đánh giá năng lực 
điều dưỡng quản lý Chase gồm 53 câu hỏi 
thuộc 5 lĩnh vực: 

(1): Kiến thức về môi trường chăm sóc 
sức khỏe (Kỹ thuật Chase): 11 câu hỏi.

(2): Truyền thông và quản lý mối quan 
hệ (con người Chase): 13 câu hỏi.

(3): Chuyên nghiệp (khái niệm Chase): 
08 câu hỏi.

(4): Lãnh đạo (Lãnh đạo Chase): 14 câu 
hỏi.

(5): Kỹ năng và nguyên tắc kinh doanh 
(Quản lý tài chính Chase): 07 câu hỏi.

 Mỗi câu hỏi cần trả lời về kiến thức và 
hiểu biết, khả năng thực hiện ở hiện tại bao 
gồm 4 lựa chọn theo thang Likert: 

Đối với kiến thức và hiểu biết: 4 = “Cần 
thiết cho năng lực quản lý điều dưỡng”, 3 = 
“Đóng góp đáng kể vào năng lực quản lý”, 
2 = “Đóng góp vừa phải cho năng lực quản 
lý”, 1= “Đóng góp tối thiểu cho năng lực 
quản lý điều dưỡng”. 

Đối với khả năng thực hiện/ sử dụng các 
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năng lực: 4= “Rất tốt”, 3= “Tốt”, 2= “Trung 
bình”, 1= “Yếu”. Xếp loại năng lực dựa vào 
thang điểm trung bình (ĐTB) các năng lực 
thuộc nhóm đó:  ĐTB < 3= “Chưa đạt”, 3 ≤ 
ĐTB = “Đạt”.

Các đối tượng sẽ đánh giá năng lực 
quản lý của ĐDTK theo 2 khía cạnh: Mức 
độ cần thiết hay mong muốn của kiến thức/ 
hiểu biết về các nhóm năng lực quản lý của 
ĐDTK và khả năng thực hiện/áp dụng các 
năng lực đó trong công việc quản lý hiện tại 
của các ĐDTK.

2.6. Phương pháp thu thập số liệu
Nghiên cứu viên tiếp cận từng đối tượng 

nghiên cứu; giải thích rõ mục đích và nội 
dung nghiên cứu; xác nhận sự đồng thuận 
tham gia nghiên cứu và tiến hành phát phiếu 
tự điền cho các đối tượng nghiên cứu. Sau 
khi các đối tượng hoàn thành các nội dung 

của các phiếu khảo sát, nghiên cứu viên gửi 
lời cảm ơn đến  các trưởng khoa và ĐDTK, 
ĐD đã tham gia nghiên cứu.

Bộ công cụ được kiểm định độ tin cậy 
với hệ số Cronbach’s alpha > 0,9.

2.7. Phương pháp phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để làm 

sạch và xử lí số liệu.
Tần số, tỷ lệ (%) đối với biến số định 

tính; Trung bình, độ lệch chuẩn đối với biến 
số định lượng.

2.8. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh học trường 
Đại học Điều dưỡng Nam Định quyết định 
số 468/GCN-HĐĐĐ ngày 03 tháng 3 năm 
2022.

3.KẾT QUẢ 
3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu (n=139)

Đặc điểm

Đối tượng

TK
(n = 11)

ĐDTK 
(n = 14)

ĐDV 
(n = 114)

Chung 
(n = 139)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Giới

Nữ 3 (27,3) 13 (92,9) 96 (84,2) 112 (80,6)

Nam 8 (72,7) 1 (7,1) 18 (15,8) 27 (19,4)

Tuổi

Mean ± SD 41 31,3 30,1 31,1

Kinh nghiệm công tác

3 – 5 năm 3 (27,3) 1 (7,1) 46 (40,4) 50 (36)

6 – 10 năm 1 (9,1) 12 (85,7) 53 (46,5) 66 (47,5)

11 – 15 năm 2 (18,2) 1 (7,1) 13 (11,4) 16 (11,5)

>15 năm 5 (45,5) 0 2 (1,8) 7 (5)
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Đặc điểm

Đối tượng

TK
(n = 11)

ĐDTK 
(n = 14)

ĐDV 
(n = 114)

Chung 
(n = 139)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Kinh nghiệm quản lý

Dưới 1 năm 1 (9,1) 2 (14,3) 5 (4,4) 8 (6)

1-2 năm 2 (18,2) 6 (42,9) 3 (2,6) 11 (8)

3-4  năm   1(7,1) 3 (2,6) 4 (3)

5-9 năm 4 (36,4) 5 (35,7) 0 9 (6,4)

>10 năm 4 (36,4)   0 4 (3)

Trình độ chuyên môn

Trung cấp 0 0 3 (2,6) 3 (2,2)

Cao đẳng 0 3 (21,4) 49 (43) 52 (37,4)

Đại học 1 (9,1) 11 (78,6) 62 (54,4) 74 (53,2)

Sau đại học 10 (90,9) 0 0 10 (7,2)

Quá trình đào tạo về quản lý

Đã học khóa quản lý bệnh viện 7 (63,6) 0 0 7 (5)

Đã học khóa quản lý điều dưỡng 1 (9,1) 9 (64,3) 7 (6,1) 17 (12,2)

Đã từng giảng dạy điều dưỡng 3 (27,2) 4 (28,6) 2 (1,8) 9 (6,5)

Khác (chưa học)   1 (7,1) 103  

Người tham gia nghiên cứu đang ở độ tuổi khá trẻ, trung bình là 31,1 ± 5,01; trong đó 
đối tượng ĐDV là trẻ nhất (30,1 ± 3,2), đối tượng trưởng khoa là nhiều nhất (41 ± 10,2).

Có sự chênh lệch về giới tính của các đối tượng tham gia nghiên cứu với nữ có 112 
người (80,6%) và nam chiếm 19,4%.  

Đa số các đối tượng nghiên cứu có kinh nghiệm làm việc từ 6 - 10 năm (47,5%); kinh 
nghiệm làm việc từ 3 - 5 năm chiếm 36%; kinh nghiệm làm việc từ 11-15 năm chiếm 11,5% 
và kinh nghiệm làm việc trên 15 năm chỉ chiếm 5% trong nghiên cứu này.

Các ĐDTK đa số có kinh nghiệm quản lý còn ít; 1 - 2 năm chiếm phần lớn với 42,9%; 
kinh nghiệm quản lý từ 5 - 9 năm chiếm 35,7%; và có 2 ĐDTK (14,4%) mới được bổ nhiệm 
có kinh nghiệm quản lý dưới 1 năm. Đa số ĐDTK có trình độ đại học với 78, 6%; Trưởng 
khoa chủ yếu là trình độ sau đại học (90, 9%). Điều dưỡng viên với 54,4% có trình độ đại 
học; 43% có trình độ cao đẳng và chỉ có 2 người có trình độ trung học (chiếm 2,6%).

Hiện chỉ có 64, 3% ĐDTK đã được đào tạo bài bản về quản lý điều dưỡng; vẫn có 01 
ĐDTK chưa tham gia khóa đào tạo về quản lý điều dưỡng; 63,6% Trưởng khoa đã được 
tham gia đào tạo về quản lý bệnh viện. 
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3.2. Thực trạng năng lực quản lý của ĐDTK
3.2.1. Đánh giá năng lực quản lý ĐDTK của Trưởng khoa

Bảng 2. Đánh giá năng lực quản lý ĐDTK của trưởng khoa (n = 11)

Nội dung Min Max ĐTB ĐLC

Môi trường chăm sóc 
sức khỏe

Kiến thức và hiểu biết 2,64 4,00 3,36 0,48

Khả năng thực hiện 2,64 4,00 3,26 0,49

Con người
Kiến thức và hiểu biết 2,15 4,00 3,24 0,58

Khả năng thực hiện 2,23 4,00 3,38 0,54

Khái niệm
Kiến thức và hiểu biết 2,63 4,00 3,35 0,56

Khả năng thực hiện 2,63 4,00 3.23 0,51

Lãnh đạo
Kiến thức và hiểu biết 2,36 4,00 3,29 0,58

Khả năng thực hiện 2,36 4,00 3,18 0,60

Quản lý tài chính
Kiến thức và hiểu biết 2,29 4,00 3,06 0,69

Khả năng thực hiện 2,29 4,00 2,87 0,73

      Với quan điểm của các TK, kiến thức và hiểu biết của nhóm năng lực chuyên môn (môi 
trường chăm sóc sức khỏe) là cần thiết nhất cho năng lực quản lý điều dưỡng với điểm trung 
bình là 3,36; tiếp theo là vai trò của các nhóm năng lực: con người, khái niệm (năng lực tư 
duy) và lãnh đạo; thấp nhất là quản lý tài chính với điểm trung bình là 3,06 ± 0,69. 

Đánh giá về khả năng thực hiện của các ĐDTK hiện tại, các TK đánh giá cao nhất nhóm 
năng lực về quản lý con người với điểm trung bình là 3,38 ± 0,54; tiếp theo là khả năng 
thực hiện tốt các năng lực thuộc về kỹ thuật chuyên môn, tư duy (khái niệm) và lãnh đạo 
với điểm trung bình > 3 điểm. Riêng khả năng thực hiện thuộc nhóm năng lực về quản lý 
tài chính của ĐDTK ở mức độ trên trung bình với điểm số trung bình là 2,87.

3.2.2. Tự đánh giá năng lực quản lý của ĐDTK
Bảng 3. Tự đánh giá chung về năng lực quản lý của ĐDTK (n = 14)

Nội dung Min Max ĐTB ĐLC

Môi trường chăm sóc 
sức khỏe

Kiến thức và hiểu biết 2,55 4,00 3,68 0,48

Khả năng thực hiện 2,45 4,00 3,42 0,49

Con người
Kiến thức và hiểu biết 2,15 4,00 3,26 0,58

Khả năng thực hiện 2,23 4,00 3,58 0,54

Khái niệm 
(năng  lực tư duy)

Kiến thức và hiểu biết 2,25 4,00 3,53 0,56

Khả năng thực hiện 2,13 4,00 3,22 0,51
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Nội dung Min Max ĐTB ĐLC

Lãnh đạo
Kiến thức và hiểu biết 2,14 4,00 3,52 0,58

Khả năng thực hiện 1,71 4,00 3,19 0,60

Quản lý tài chính
Kiến thức và hiểu biết 2,14 4,00 3,32 0,69

Khả năng thực hiện 1,29 4,00 3,11 0,73

Với quan điểm của chính các ĐDTK, kiến thức và hiểu biết của nhóm năng lực chuyên 
môn (môi trường chăm sóc sức khỏe) là cần thiết nhất cho năng lực quản lý điều dưỡng với 
điểm trung bình là 3,68; tiếp theo là vai trò của các nhóm năng lực: con người, khái niệm 
(năng lực tư duy) và lãnh đạo (với ĐTB lần lượt là: 3,58, 3,53, 3,52); ĐTB thấp nhất là 
nhóm năng lực về tài chính (ĐTB 3,32).

Đánh giá về khả năng thực hiện và áp dụng các năng lực này, các ĐDTK tự đánh giá 
làm tốt nhất nhóm năng lực về con người với số điểm trung bình 3,58; tiếp theo là khả năng 
thực hiện tốt các năng lực thuộc về kỹ thuật, tư duy (khái niệm) và lãnh đạo với điểm trung 
bình lần lượt là: 3,42, 3,22, 3,19 điểm. Nhóm năng lực mà ĐDTK cảm thấy khả năng thực 
hiện chưa tốt nhất thuộc nhóm năng lực về quản lý tài chính với điểm số trung bình là 3,11.

3.2.3 Đánh giá về năng lực quản lý của ĐDTK dưới góc nhìn của Điều dưỡng
Bảng 4. Đánh giá chung về năng lực quản lý của ĐDTK 

dưới góc nhìn của ĐDV (n = 114)

Nội dung Min Max ĐTB ĐLC

Kỹ thuật 
(Năng lực chuyên môn)

Kiến thức và hiểu biết 2,73 4,00 3,63 0,33

Khả năng thực hiện 2,55 4,00 3,56 0,38

Con người
Kiến thức và hiểu biết 2,85 4,00 3,59 0,35

Khả năng thực hiện 2,85 4,00 3,63 0,32

Khái niệm 
(năng  lực tư duy)

Kiến thức và hiểu biết 2,63 4,00 3,56 0,37

Khả năng thực hiện 2,88 4,00 3,51 0,37

Lãnh đạo
Kiến thức và hiểu biết 2,57 4,00 3,59 0,37

Khả năng thực hiện 2,57 4,00 3,54 0,39

Quản lý tài chính
Kiến thức và hiểu biết 2,29 4,00 3,46 0,48

Khả năng thực hiện 2,00 7,57 3,48 0,62

Dưới góc nhìn của ĐDV - đối tượng chịu sự quản lý trực tiếp của ĐDTK, kiến thức và 
hiểu biết cần thiết nhất cho năng lực quản lý của ĐDTK là nhóm năng lực chuyên môn (môi 
trường chăm sóc sức khỏe) với điểm trung bình là 3,63; tiếp theo là vai trò của các nhóm 
năng lực: con người, lãnh đạo, khái niệm (năng lực tư duy) với điểm trung bình lần lượt 
là: 3,59, 3,56; điểm trung bình thấp nhất là nhóm năng lực về tài chính (điểm trung bình là 
3,46).
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Đánh giá về khả năng thực hiện và áp dụng các năng lực này, các ĐDV cho rằng: các 
ĐDTK làm tốt nhất nhóm năng lực về quản lý con người với số điểm trung bình 3,63; tiếp 
theo là khả năng thực hiện tốt các năng lực thuộc về kỹ thuật (năng lực chuyên môn), lãnh 
đạo và khái niệm (năng lực tư duy) với điểm trung bình lần lượt là: 3,56, 3,54, 3,51 điểm. 
Nhóm năng lực mà ĐDV cảm thấy khả năng thực hiện chưa tốt nhất của các ĐDTK thuộc 
nhóm năng lực về quản lý tài chính với điểm số trung bình là 3,48.

Bảng 5.  Đánh giá chung về năng lực quản lí hiện tại ĐDTK của 
các nhóm đối tượng (n=139)

Nhóm năng lực

Đối tượng

TK (n=11) ĐDTK (n=14) ĐDV (n=114)

Đạt 
(n/%)

Không đạt 
(n/%)

Đạt 
(n/%)

Không đạt 
(n/%)

Đạt 
(n/%)

Không đạt 
(n/%)

Môi trường chăm 
sóc sức khỏe

10 
(90,9)

1 
(9,1)

11
(79)

3 
(21)

110 
(96,5)

4 
(3,5)

Con người 10 
(90,9)

1 
(9,1)

12 
(86)

2 
(14)

113 
(99,1)

1 
(0,9)

Sự chuyên nghiệp 9 
(81,8)

2 
(18,2)

11 
(79)

3 
(21)

110 
(96,5)

4 
(3,5)

Lãnh đạo 10 
(90,9)

1
(9,1)

11
(79)

3 
(21)

107 
(93,9)

7 
(6,1)

Quản lí tài chính 4 
(36,4)

7 
(63,6)

9 
(64)

4 
(36)

102 
(89)

12 
(11)

Với nhóm năng lực về môi trường chăm sóc sức khỏe (năng lực kỹ thuật chuyên môn), 
90,9% TK và 96,5% ĐDV cho rằng các DDTK đã làm tốt năng lực này; tuy nhiên chỉ có 
79% ĐDTK tự đánh giá mình làm tốt năng lực này.

Với nhóm năng lực về quản lí con người, 90,9%TK và 99,1% ĐDV thực hiện tốt năng 
lực này và 85% ĐDTK tự đánh giá mình tốt.

Với nhóm năng lực về sự chuyên nghiệp (khái niệm), 81,8% TK và 96,5% ĐDV đánh 
giá các ĐDTK đạt; tuy nhiên chỉ có 79% ĐDTK tự đánh giá đạt.

Tương tự ở nhóm năng lực về lãnh đạo cũng vậy, TK và ĐDV đều đánh giá mức độ đạt 
của năng lực cao hơn tự đánh giá của ĐDTK.

Ở nhóm năng lực về quản lí tài chính thì có sự khác biệt; có 89% ĐDV đánh giá tốt năng 
lực này của ĐDTK và có 64% ĐDTK cũng tự đánh giá mình đạt; tuy nhiên chỉ có 36,4% 
TK được hỏi đánh giá DDTK đạt ở nhóm năng lực này.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu với sự tham gia của 139 đối 

tượng bao gồm các Trưởng khoa phòng, 

ĐDTK, ĐDV đang làm việc tại bệnh viện 
Quốc tế Hoàn Mỹ Vinh nhằm mô tả thực 
trạng năng lực quản lý của ĐDTK (bao gồm 
mong muốn và thực tại).
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4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, tỉ lệ điều dưỡng 
nữ cao hơn nhiều so với nam (ở đối tượng 
ĐDV, nữ chiếm 84,2% trong đó nam 15,8%; 
ở đối tượng ĐDTK thì nữ chiếm 92,9% và 
nam chỉ chiếm 7,1%). Trong nghiên cứu của 
Dương Thanh Huyền thì ĐD nữ chiếm 88%, 
nam 12% [14]; nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Uy là 81,9% [15]. Điều này cũng khá 
phù hợp với tình trạng chung và so với các 
nghiên cứu khác, vì đa số cho rằng nghề 
ĐD phù hợp với nữ giới hơn vì cần sự nhẹ 
nhàng, tỉ mỉ và chu đáo.

Đa số các đối tượng nghiên cứu có kinh 
nghiệm làm việc từ 6 - 10 năm (47,5%); 
kinh nghiệm làm việc từ 3 - 5 năm chiếm 
36%; kinh nghiệm làm việc từ 11 - 15 năm 
chiếm 11,5% và kinh nghiệm làm việc trên 
15 năm chỉ chiếm 5% trong nghiên cứu này. 
Điều này khá phù hợp với tình hình phát 
triển của BV. Vì BV mới được thành lập 7 
năm, nguồn nhân sự chủ yếu trẻ, 1 phần thu 
hút từ các bệnh viện công lập về, còn lại đa 
số là đội ngũ trẻ mới ra trường, tiếp nhận và 
gửi đi đào tạo tại các BV lớn theo chuyên 
khoa sau đó trở về BV làm việc. Lực lượng 
có kinh nghiệm làm việc trên 10 năm chủ 
yếu là các bác sĩ TK và một vài vị trí quản 
lý thu hút từ các BV công lập. ĐDTK cũng 
vậy; đa số cũng được bổ nhiệm sau khi về 
làm việc tại BV. Đặc biệt, là BV tư nhân 
nên nguồn nhân sự biến động khá thường 
xuyên, sự thay thế các vị trí, kể cả vị trí quản 
lý cũng thường gặp. Đó là nguyên nhân của 
việc một số TK và ĐDTK kinh nghiệm quản 
lý còn ít, có thể mới đc bổ nhiệm 1 - 2 năm. 
Điều này lại có sự khác biệt so nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Dừa khi đa số các nhà 
quản lí (TK, ĐDTK) đều có kinh nghiệm 
quản lí trên 10 năm [16]. Có thể do BV tư 
nhân trong nghiên cứu đó đã thành lập và 
hoạt động lâu năm hoặc cũng có thể, ở các 

môi trường lớn như TP Hồ Chí Minh, thì 
việc thu hút lực lượng có kinh nghiệm từ 
các môi trường công lập ra dễ dàng hơn so 
với địa bàn trong nghiên cứu; khi mà ở đây, 
rất ít nguồn nhân lực lựa chọn rời bỏ môi 
trường công lập sang tư nhân sau khi đã làm 
việc một thời gian.

Trong nghiên cứu này, đa số ĐDTK có 
trình độ đại học với 78,6%; có thể nói, tuy 
là BV tư nhân nhưng rất quan tâm tới chất 
lượng nguồn lao động, tạo điều kiện hỗ trợ 
để ĐDV học tập nâng cao trình độ, phù hợp 
với lộ trình phát triển nhân lực ngành điều 
dưỡng theo TT 26/BYT-BNV [10].

Tuy nhiên, trong nghiên cứu này, chỉ 
64,3% ĐDTK đã được đào tạo bài bản về 
quản lý điều dưỡng, vẫn còn một số ĐDTK 
chưa được tham gia khóa đào tạo bài bản về 
quản lý điều dưỡng. Điều này có thể hiểu 
trong bối cảnh địa bàn nghiên cứu là 01 BV 
tư nhân, nguồn nhân sự biến động thường 
xuyên, có đôi lúc việc bổ nhiệm cấp bậc 
quản lý dựa vào kinh nghiệm chuyên môn 
mà chưa được trải qua các lớp quản lý bệnh 
viện hay quản lý điều dưỡng. Bên cạnh đó, 
công tác điều dưỡng đã được quan tâm, đào 
tạo và cập nhật thường xuyên thông qua các 
lớp đào tạo ngắn hạn, hội thảo chuyên đề 
nên ĐDTK có rất nhiều cơ hội để nâng cao 
năng lực quản lý của mình; không chỉ phụ 
thuộc vào các khóa quản lý điều dưỡng như 
trước.

4.2. Đánh giá của trưởng khoa, điều 
dưỡng trưởng khoa và điều dưỡng viên 
về mức độ quan trọng, cần thiết của các 
năng lực quản lý của ĐDTK 

Có thể thấy, đánh giá của TK, ĐDTK và 
ĐDV gần giống nhau. Cả 03 nhóm đối tượng 
đều cho rằng, kiến thức và hiểu biết về môi 
trường chăm sóc sức khỏe là cần thiết nhất 
cho năng lực quản lý điều dưỡng và thấp 
nhất là nhóm năng lực quản lý tài chính. 
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Kết quả này cũng tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Dừa thực hiện 
năm 2020 trên 02 bệnh viện ở thành phố Hồ 
Chí Minh [16]. Trong nghiên cứu trên 73 
TK và ĐDTK tại 02 bệnh viện đó thì các đối 
tượng nghiên cứu cũng đều cho rằng, tiêu 
chí về môi trường chăm sóc sức khỏe là cần 
thiết nhất và thấp nhất ở nhóm tiêu chí kỹ 
năng quản lý tài chính. Kết quả này so với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Chase 2010 
có sự khác biệt nhiều. Theo nghiên cứu của 
Chase [12] thì nhóm tiêu chí năng lực quản 
lý con người (quản lý giao tiếp và các mối 
quan hệ) là cần thiết nhất và quan trọng nhất 
(điểm trung bình 3,73) với năng lực quản lý 
điều dưỡng và nhóm có điểm số thấp nhất 
là nhóm đánh giá về tiêu chí chuyên nghiệp 
với điểm trung bình 3.3. Theo nghiên cứu 
của tác giả Furukawa và cộng sự tại Brazil 
thì năng lực cần nhất và thường xuyên sử 
dụng nhất của các điều dưỡng trưởng là: khả 
năng lãnh đạo, tập trung vào người bệnh và 
làm việc theo nhóm [18].

Điều này có thể lý giải là do sự khác nhau 
giữa các nền y tế Mỹ - Việt Nam về nhu cầu 
sử dụng năng lực quản lý trong mỗi nền y tế 
là khác nhau. Ở các nền y tế phát triển, vai 
trò của các nhà quản lí đã được phát triển 
cao hơn, tập trung vào phát triển các năng 
lực vể quản lí con người, lãnh đạo, tài chính. 
Không thể phủ nhận hiện tại ở Việt Nam, 
năng lực đầu tiên khi nhắc tới một người 
ĐDTK là năng lực về chuyên môn kỹ thuật

Tác giả Kart cho rằng ở mức độ quản 
lý thấp, năng lực kỹ thuật là cần thiết nhất 
và khi người quản lý điều dưỡng phát triển 
qua giai đoạn thao tác thực tế thì nhu cầu 
về kỹ năng giảm đi. Ở giai đoạn cao nhất, 
kỹ năng về chuyên nghiệp và lãnh đạo là 
quan trọng hàng đầu [19].  Việc đánh giá 
cao năng lực về chuyên môn kỹ thuật của 
quản lý điều dưỡng cũng phần nào phản 

ánh được mức độ phát triển của công việc 
quản lý chưa được cao. Chính vì vậy, để bắt 
kịp và hòa nhập với xu thế của các nền y tế 
phát triển trên thế giới, nên chăng các cấp 
có thẩm quyền cần định hướng và xây dựng 
lại các năng lực quản lý cụ thể của ĐDTK 
trong đó mức độ ưu tiên phát triển các nhóm 
năng lực tương đồng với nhu cầu ngày càng 
cao của xã hội.

4.3. Năng lực quản lý hiện tại của Điều 
dưỡng trưởng khoa

Nghiên cứu đánh giá năng lực quản lý 
hiện tại của ĐDTK dựa vào sự đánh giá của 
ĐDV, tự đánh giá của ĐDTK và sự đánh giá 
của TK.

Cả 3 nhóm đối tượng: TK, ĐDTK và 
ĐDV đều cho rằng, năng lực hiện tại các 
ĐDTK làm tốt nhất là các năng lực về quản 
lý con người và năng lực yếu nhất hiện tại 
của các ĐDTK, đặc biệt là TK chỉ đánh giá 
khả năng thực hiện năng lực quản lý tài 
chính của ĐDTK chỉ trên mức trung bình 
với điểm 2,87, trong khi ĐDTK và ĐDV 
đánh giá ở mức độ tốt (3,11 và 3,48). Điều 
này dễ hiểu vì ở từng vị trí thì sự đòi hỏi về 
mức độ đáp ứng mỗi năng lực là khác nhau. 
Trong nghiên cứu của Dương Thị Thanh 
Huyền thì các ĐDTK tự đánh giá mình làm 
tốt nhất công tác quản lý nhân lực và quản 
lý tài sản, chưa tự tin ở công tác nghiên cứu 
khoa học [14]. Nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Uy khi đánh giá năng lực điều dưỡng 
trưởng khoa tại Bệnh viện Đa khoa Si Ma 
Cai thì nhận thấy: các ĐDTK còn gặp nhiều 
khó khăn, hạn chế, đặc biệt là trong năng 
lực triển khai kế hoạch, năng lực thực hành 
chuyên môn, quản lý hiệu quả nguồn lực, 
phối hợp với các bên liên quan và năng lực 
tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong quyết 
định và hành động [20]. Trong nghiên cứu 
của Chun Mei-Kan thì các nhà quản lý điều 
dưỡng cũng đều nhận thấy mình còn yếu ở 
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sự nhạy bén về tài chính/ ngân sách và nhạy 
bén về kinh doanh [21]. Như vậy, đa số các 
nghiên cứu đều chỉ ra rằng, nhóm năng lực 
mà ĐDTK yếu nhất hiện tại chính là năng 
lực về “quản lí tài chính và kinh doanh”. 
Điều này cũng có thể dễ dàng hiểu được, 
vì bản thân từ lúc ngồi trên ghế nhà trường, 
nhân viên y tế chưa hề được đào tạo về nhóm 
năng lực này. Sau khi đi làm, việc quản lí tài 
chính hay phát triển kinh doanh là công việc 
gần như hoàn toàn mới đối với mỗi nhân 
viên y tế trong đó có đội ngũ ĐDTK. Chính 
vì vậy, năng lực họ có được chủ yếu góp 
nhặt từ kinh nghiệm làm việc thực tiễn và 
qua một số đào tạo ngắn hạn. Do đó, việc 
ĐDTK còn yếu về mảng này có thể thấy là 
điều đương nhiên và dễ hiểu. Chính vì vậy, 
cần tăng cường hơn nữa công tác đào tạo và 
đào tạo lại để cải thiện năng lực và kỹ năng 
về các nguyên tắc kinh doanh cho các nhà 
quản lí điều dưỡng cấp trung. Vì trong xu 
thế phát triển hiện tại, các bệnh viện công 
lập tự thu tự chi; các bệnh viện tư cạnh tranh 
khốc liệt thì việc giảm thiểu chi phí là điều 
kiện sống còn và tối quan trọng của các BV 
và khoa phòng.  

4.4. Hạn chế
Do giới hạn về thời gian và điều kiện 

nghiên cứu nên khảo sát này chỉ thực hiện 
tại 01 bệnh viện, cỡ mẫu nghiên chỉ đại 
diện cho một phần dân số trong quần thể 
điều dưỡng quản lý, chưa đạt số mẫu mong 
muốn.

Mặc dù nghiên cứu viên tiếp xúc từng 
đối tượng nghiên cứu để thu thập số liệu 
nhưng đây là một khảo sát tự đánh giá. Việc 
đánh giá phụ thuộc vào kinh nghiệm, kiến 
thức và quan điểm chủ quan của các đối 
tượng. Do đó, nghiên cứu viên khó kiểm 
soát được câu trả lời của đối tượng nghiên 
cứu. Người điền phiếu trả lời có thể có xu 
hướng đánh giá tốt hơn hoặc xấu hơn.

5. KẾT LUẬN
Qua kết quả nghiên cứu cho thấy: Năng 

lực về “Kiến thức và hiểu biết về môi trưởng 
chăm sóc sức khỏe” là cần thiết nhất cho 
năng lực quản lý điều dưỡng và thấp nhất là 
nhóm năng lực quản lý tài chính. Hiện tại, 
năng lực các ĐDTK đang làm tốt nhất là các 
năng lực về quản lý con người và năng lực 
yếu nhất là năng lực về quản lý tài chính, 
đặc biệt là TK chỉ đánh giá khả năng thực 
hiện năng lực quản lý tài chính của ĐDTK 
chỉ trên mức trung bình với điểm 2,87, trong 
khi ĐDTK và ĐDV đánh giá ở mức độ tốt 
(3,11 và 3,48). 
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