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Tóm tắt
Kiệt sức công việc (KSCV) đối với nhân viên y tế, đặc biệt là các điều dưỡng đang 

ngày càng được quan tâm.Bệnh viện Đa khoa khu vực Thủ Đức là bệnh viện hạng 2 
với lưu lượng khám bệnh chữa bệnh cao. Do đó chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu đánh giá KSCV trên điều dưỡng của bệnh viện.

Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu cắt ngang trên toàn thể điều dưỡng có thâm 
niên ít nhất 1 năm tại bệnh viện. Bảng câu hỏi tự điền sử dụng thang điểm MBI-HSS 
là công cụ được công nhận phù hợp nhất để đánh giá KSCV ở điều dưỡng.

Kết quả có 350/352 điều dưỡng tham gia nghiên cứu. Tỉ lệ KSCV chiếm 76,3%. Khía 
cạnh thành tích cá nhân có điểm số cao nhất (36,8 ± 9,6). Tuy nhiên phân tích cho thấy có 
mối liên quan giữa kiệt sức tinh thần với các khía cạnh khác của KSCV (R = 0,823 và p < 
0,001 vs. thái độ tiêu cực; R = 0.106 và p = 0,048 vs. thành tích cá nhân). Do đó cần can 
thiệp ở khía cạnh này, đặc biệt là giải quyết áp lực làm việc quá tải trong một thời gian dài.  

Từ khóa: Kiệt sức tinh thần, thành tích cá nhân, kiệt sức công việc, điều dưỡng, 
nhân viên y tế

Abstract
Work - burnout in nurses at thu duc general Hospital, Ho Chi 
Minh City

Work - burnout for health workers, especially nurses, is concerning more and 
more. Thu Duc General Hospital is a 2nd class hospital, with a large number of in and 
out patients. The examination overload and the shortage of human resources may 
cause the exhaustion for staff and particularly for nurses. That’s why this issue needs 
to be investigated.

We performed a cross - sectional study on all nurses with at least 1 year of seniority 
at the hospital. The self - completed questionnaire composes the MBI-HSS scale, the 
most widely recognized tool for assessing work-burnout in nurses.

As a result, 350 nurses participated in the study. The rate of work-burnout 
accounted for 76.3%. The Depersonalization aspect had the highest score (36.8 ± 
9.6). However, the analysis showed an association between Emotional Exhaustion 
and other aspects of work - burnout (R = 0.823 and p < 0.001 vs. Depersonalization; 
R = 0.106 and p = 0.048 vs. Personal Accomplishment). Therefore, it is necessary to 
intervene in this aspect, especially to reduce the pressure of working overload for a 
long duration. The intervention process should be conducted in a scientific approach 
as a next research step.

Keywords: Emotional exhaustion, personal accomplishment, work - burnout, 
nurse, health workers
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, kiệt sức công việc (KSCV), đang 

dần trở nên phổ biến đối với những người lao 
động có cường độ làm việc cao trong khoảng 
thời gian dài, trong đó không loại trừ đối tượng 
là nhân viên y tế [1]. Do đặc thù nghề nghiệp, 
ngoài yếu tố chuyên môn đòi hỏi sự chính xác 
tuyệt đối, nhân viên y tế đang phải đối mặt với 
nhiều yếu tố rủi ro khác mang tính hệ thống như 
quá tải bệnh viện, thiếu hụt nguồn nhân lực, 
thiếu phương tiện trang thiết bị chăm sóc và 
cả áp lực tâm lý do chưa có hành lang pháp lý 
bảo vệ sự an toàn cho bản thân [2]. Tình trạng 
căng thẳng tại nơi làm việc có thể ảnh hưởng 
đến sức khỏe, hạnh phúc cá nhân và sự hài lòng 
với công việc, trong những trường hợp nghiêm 
trọng có thể dẫn đến sự xuất hiện của trạng thái 
KSCV [3].

Bên cạnh bác sĩ, điều dưỡng là nguồn nhân 
lực quan trọng bậc nhất trong hệ thống y tế, thực 
hiện và chịu trách nhiệm hơn 70% việc chăm 
sóc, điều trị cho người bệnh [4, 5]. Hầu hết các 
chỉ định của bác sĩ điều trị cần phải thông qua 
điều dưỡng để thực hiện trên người bệnh [2]. Do 
đó, nhiều sự cố y khoa đã xảy ra trên nhóm đối 
tượng này. KSCV trên điều dưỡng là một hiểm 
họa nơi làm việc đã được công nhận trong ngành 
chăm sóc sức khỏe, ảnh hưởng trực tiếp đến chất 
lượng chăm sóc người bệnh, đồng thời làm giảm 
hiệu suất và doanh thu cho cơ sở y tế [6]. 

Y văn thế giới đã ghi nhận tỷ lệ điều dưỡng 
có KSCV là rất cao.Ở các nước Châu Âu, tỷ lệ 
này dao động từ 52% đến 84% [7]. Theo H. J. 
Freudenberger, điều dưỡng thường bắt đầu công 
việc với kỳ vọng lớn và sau đó trải qua một giai 
đoạn thích ứng khó khăn và thiếu kỹ năng. Điều 
này dẫn đến cảm giác không đủ năng lực, không 
chắc chắn trong công việc của họ và thường thì 
sau 1 năm làm việc thì các dấu hiệu của KSCV 
bắt đầu xuất hiện [8]. Con số này ở Hoa Kỳ cũng 
đã vượt ngưỡng 50% [9]. Ở Châu Á, nghiên cứu 
tại tỉnh Jinan, Trung Quốc có gần 70% điều 
dưỡng được báo cáo có tình trạng KSCV [10]. 
Có thể thấy KSCV trên điều dưỡng đã là vấn đề 
chung trên toàn thế giới, không loại trừ các quốc 
gia có hệ thống y tế tiên tiến như Hoa Kỳ, Trung 
Quốc hay Châu Âu. Tại Việt Nam, các nghiên 
cứu về sức khỏe tinh thần trên điều dưỡng cũng 
tập trung khai thác yếu tố KSCV. Một nghiên cứu 

cắt ngang thực hiện trên nữ hộ sinh năm 2017 
tại bệnh viện phụ sản Hùng Vương cho kết quả 
28,6% đối tượng bị KSCV [11]. Cùng thời điểm 
đó, nghiên cứu tại bệnh viện Chợ Rẫy cho kết 
quả khá cao với 58,6% điều dưỡng có điểm số 
KSCV cao ở khía cạnh tinh thần và 62,2% điều 
dưỡng có điểm số KSCV cao ở khía cạnh thái độ 
tiêu cực [12]. Các nghiên cứu trên cho thấy tình 
trạng phổ biến về KSCV trên nhân viên y tế. Đặc 
biệt trong bối cảnh đại dịch COVID-19, nhân 
viên y tế nói chung và lực lượng điều dưỡng nói 
riêng phải cập nhật và tuân thủ tuyệt đối các quy 
định về điều trị, phòng và chống dịch. Cùng với 
nhiều yếu tố khác về khả năng phơi nhiễm hay 
thay đổi về mặt tổ chức công việc, điều dưỡng 
đang phải gánh thêm các trách nhiệm chưa từng 
có đối với nghề nghiệp của mình.Tất cả sự quan 
tâm về vật chất và tinh thần đều hết sức cấp thiết 
và có ý nghĩa mạnh mẽ trong giai đoạn này.

Bệnh viện Đa khoa khu vực Thủ Đức 
Thành phố Thủ Đức là bệnh viện hạng 2 trực 
thuộc Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh (TP.
HCM) với quy mô trên 700 giường bệnh. Đây 
là bệnh viện cửa ngõ với lưu lượng khám bệnh 
ngoại trú là trên 2000 lượt mỗi ngày. Tỷ số 
điều dưỡng/giường bệnh là 372/700 = 0,53 
thấp hơn đáng kể so với thống kê trung bình 
từ niên giám thống kê thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2019 là khoảng 0,79. Điều này cho thấy 
áp lực công việc của điều dưỡng tại bệnh viện 
Đa khoa Khu vực Thủ Đức cao hơn so với mặt 
bằng chung của TP.HCM. Tần suất khám chữa 
bệnh rất cao, thiếu hụt nhân lực, áp lực công 
việc cao là các yếu tố có thể dẫn đến KSCV 
trên điều dưỡng nói riêng và làm giảm hiệu 
quả công việc, gia tăng nghỉ việc. Tỷ lệ nghỉ 
việc ở bệnh viện Đa khoa Khu vực Thủ Đức 
thường xuyên đạt mức cao khoảng 10%/năm 
trong giai đoạn từ 2016 - 2020. KSCV có thể 
là một trong những nguyên nhân dẫn đến tính 
trạng này. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Kiệt sức công việc trên điều dưỡng tại 
bệnh viện Đa khoa Khu vực Thủ Đức, thành 
phố Hồ Chí Minh và các yếu tố liên quan” với 
kỳ vọng phản ánh đúng thực trạng KSCV của 
lực lượng điều dưỡng nói chung, qua đó là dữ 
liệu quan trọng gợi ý cho các nhà lãnh đạo xây 
dựng kế hoạch phát triển nhân lực hiệu quả tại 
cơ quan trong thời gian tới.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu
Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu cắt ngang 

tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Thủ Đức với 
thời gian thu thập dữ liệu: 3/2022 - 4/2022.

Dân số nghiên cứu là điều dưỡng đang công 
tác tại bệnh viện Đa khoa khu vực Thủ Đức 
trong thời gian nghiên cứu. Thực tế tại bệnh 
viện Đa khoa Khu vực Thủ Đức hiện có 372 
điều dưỡng.

Tiêu chí chọn vào
- Điều dưỡng và có thời gian làm việc ít nhất 

1 năm tại bệnh viện. (theo H. J. Freudenberger, 
điều dưỡng thường bắt đầu công việc với kỳ 
vọng lớn và sau đó trải qua một giai đoạn thích 
ứng khó khăn và thiếu kỹ năng. Điều này dẫn 
đến cảm giác không đủ năng lực, không chắc 
chắn trong công việc của họ và thường thì sau 
1 năm làm việc thì các dấu hiệu của KSCV bắt 
đầu xuất hiện [12]).

- Điều dưỡng đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Điều dưỡng chưa tham gia nghiên cứu thử.
Tiêu chí loại ra
- Điều dưỡng vắng mặt tại buổi giao ban và 

không thể gặp mặt sau 2 lần liên hệ. 
- Điều dưỡng không trả lời đầy đủ nội dung 

phần khảo sát KSCV (bộ câu hỏi MBI-HSS).
Cỡ mẫu
Cỡ mẫu tối thiểu ước tính theo công thức 

ước lượng một tỉ lệ với: α = 0,05; d = 0,05; p = 
80% (Tỉ lệ KSCV ước tính dựa trên nghiên cứu 
thử). Từ đó tính được cỡ mẫu tối thiểu cần cho 
nghiên cứu kết quả là 246 điều dưỡng. Thực tế 
tại bệnh viện Đa khoa Khu vực Thủ Đức hiện có 
372 điều dưỡng. Thực tế số lượng điều dưỡng 
tại bệnh viện không quá lớn so với cỡ mẫu tối 
thiểu. Do đó, chúng tôi đã chọn mẫu toàn bộ. 

Phương pháp thu thập số liệu
Chúng tôi áp dụng phương pháp khảo sát 

tự điền sử dụng bộ câu hỏi soạn sẵn. Các bảng 
câu hỏi ẩn danh được phát và thu lại theo từng 
khoa và theo từng ca làm việc. Trước khi tiến 
hành thu thập số liệu, chúng tôi đã nhiều lần 
giới thiệu, giải thích lý do tiến hành nghiên cứu, 
hướng dẫn và giải đáp những thắc mắc của đối 
tượng tại các buổi giao ban. Nghiên cứu viên 
cũng trực tiếp đến khoa giải thích, phát phiếu 
khảo sát.

Công cụ nghiên cứu chính là thang đo MBI-
HSS (The Maslach Burnout Inventory - Human 
Services Survey) [13] gồm 22 câu hỏi tương ứng 
với 3 khía cạnh của KSCV: “Kiệt sức tinh thần” 
gồm 7 câu, “Thái độ tiêu cực” gồm 7 câu và 
“Thành tích cá nhân” gồm 8 câu. Mức độ KSCV 
chung được phân loại dựa trên mức độ kiệt sức 
các khía cạnh. KSCV nặng: khi được đánh giá 
KS nặng ở cả 3 khía cạnh, KSCV nhẹ: khi được 
đánh giá KS nhẹ ở cả 3 khía cạnh; những trường 
hợp còn lại được đánh giá là KSCV vừa.

MBI-HSS được áp dụng rộng rãi trên nhân 
viên y tế [11, 14]; có độ tin cậy nội bộ cao được 
kiểm chứng bằng các hệ số Cronbach’s Alpha 
từ 0,71 đến 0,90, được xem là phù hợp cho nhân 
viên y tế [13]. Tại Phần Lan, Outi Kanste và 
cộng sự đã chứng minh MBI-HSS, là công cụ 
phù hợp nhất để đánh giá KSCV ở điều dưỡng 
[15]. Tại Việt Nam, thang đo đã được sử dụng 
trong nghiên cứu của Hồ Thị Kim Duy tại bệnh 
viện Chợ Rẫy năm 2017 với hệ số Cronbach’s 
Alpha cả ba khía cạnh đều lớn hơn 0,70 [11].

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm 

Stata 13.0.
Kiểm định Chi bình phương được sử dụng để 

xác định mối liên quan giữa KSCV với các yếu 
tố liên quan là biến số nhị giá. Kiểm định chính 
xác Fisher được dùng khi giá trị vọng trị < 5. 
Mô hình hồi quy Logistic xác định mối liên quan 
giữa KSCV với các yếu tố liên quan độc lập.

Vấn đề y đức
Nghiên cứu được thực hiện với sự chấp 

thuận của hội đồng đạo đức Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. (Số 569 TĐHYKPNT-
HĐĐĐ). Nghiên cứu được lãnh đạo Bệnh viện 
chấp thuận cho tiến hành. Đối tượng nghiên cứu 
đã được giải thích rõ ràng về mục tiêu nghiên 
cứu và nội dung nghiên cứu trước khi tiến hành 
phát vấn và chỉ tiến hành khi có sự đồng ý tham 
gia của đối tượng nghiên cứu. 	

3. KẾT QUẢ
Nghiên cứu đã được triển khai tại BVĐKKV 

Thủ Đức từ tháng 3 đến tháng 4 năm 2022. 
Trong tổng số 372 điều dưỡng của bệnh viện, 
trừ 20 người đã tham gia khảo sát thử, nghiên 
cứu đã tiếp cận và thu thập số liệu thành công 
trên 350 điều dưỡng. 
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Đặc điểm dân số học mẫu nghiên cứu
Kết quả phân tích cho thấy độ tuổi trung bình 

của điều dưỡng là 36. Trong đó khoảng 16,3% 
điều dưỡng ở độ tuổi trẻ dưới 30 và 24,1% ở độ 
tuổi trên 40. Hầu hết điều dưỡng là nữ giới, chỉ 
có 16,3% nam giới. Đa phần điều dưỡng đã kết 
hôn, chi 19,1% còn độc thân và số ít đã ly hôn 
hoặc góa. 

Bảng 1. Thâm niên công tác

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ lệ 
%

Thời gian làm điều dưỡng

Từ 1 đến 5 năm 63 18,1

Trên 5 đến 10 năm 81 23,2

Trên 10 đến 15 năm 116 33,2

Trên 15 năm 89 25,5

Thời gian làm tại bệnh viện

Từ 1 đến 5 năm 84 24,1

Trên 5 đến 10 năm 79 22,6

Trên 10 đến 15 năm 109 31,2

Trên 15 năm 77 22,1

Thời gian làm tại khoa

Từ 1 đến 5 năm 126 36,1

Trên 5 đến 10 năm 94 26,9

Trên 10 đến 15 năm 88 25,2

Trên 15 năm 41 11,8

Tỷ lệ điều dưỡng cao đẳng và đại học cao 
chiếm lần lượt là 42,3% và 33,7%; còn lại 
23,1% điều dưỡng trung cấp và chỉ gần 1% 
điều dưỡng có trình độ sau đại học. Tỉ lệ điều 
dưỡng trưởng chiếm 6,3% ứng với 22 người. 

Thâm niên trong ngành điều dưỡng cũng 
như tại bệnh viện và khoa phân bố đồng đều, 
khoảng hơn 50% điều dưỡng đã làm tại bệnh 
viện trên 10 năm. 

Đặc điểm công việc 
Bảng 2. Đặc điểm công việc trực đêm, thời 

gian làm việc, lượng bệnh

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ lệ 
%

Trực đêm (n = 349)

Có 287 82,7

Không 60 17,3

Số ca trực trong tháng (n = 287)

Từ 1 đến 4 ca 34 11,9

Từ 5 đến 8 ca 168 58,5

Trên 8 ca 85 29,6

Thời gian làm việc trung bình mỗi tuần 
(n = 279)

Từ dưới 40 giờ 141 50,5

Trên 40 giờ 138 49,5

Số bệnh nhân trung bình ngày (n = 264)

Dưới 5 bệnh nhân 64 24,2

6 đến 10 bệnh nhân 42 15,9

11 đến 15 bệnh nhân 52 19,7

> 15 bệnh nhân 106 40,2

Hầu hết điều dưỡng có trực đêm, trong đó 
phổ biến trực từ trên 5 ca mỗi tháng.Thời gian 
làm việc trung bình trên 40 giờ mỗi tuần chiếm 
gần một nửa số điều dưỡng.
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Kiệt sức công việc
Kiệt sức công việc khía cạnh tinh thần

Bảng 3. Đánh giá kiệt sức công việc khía cạnh tinh thần 

 Nội dung
Điểm đánh giá*

 TB  
ĐLC0 1 2 3 4 5 6

B1. Cảm thấy kiệt sức vì công 
việc 15,1 23,7 5,7 24,3 8,9 14,9 7,4 2,62 1,89

B2. Làm việc với nhiều người 
trong ngày dài đòi hỏi quá 
nhiều nỗ lực

14,0 16,3 11,7 12,3 6,3 10,3 29,1 3,28 2,25

B3. Cảm thấy suy sụp tinh 
thần bản thân 27,7 26,6 9,7 16,3 4,6 10,3 4,9 1,94 1,85

B4. Cảm thấy nản với công 
việc hiện tại 27,7 32,0 8,0 14,0 4,6 9,1 4,6 1,81 1,81

B5. Cảm nhận mình đã làm 
quá nhiều việc 27,7 25,7 11,1 16,3 4,3 10,0 4,9 1,93 1,84

B6. Cảm thấy rất áp lực khi 
giao tiếp mọi người 46,0 20,9 8,6 10,6 4,3 7,4 2,3 1,38 1,73

B7. Cảm giác đang bị dồn vào 
chân tường. 54,9 18,6 8,0 6,9 3,4 6,9 1,4 1,12 1,63

* Trình bày tỉ lệ %
Đánh giá kiệt sức công việc khía cạnh kiệt sức tinh thần cho thấy điều dưỡng tự cảm nhận tình 

trạng kiệt sức vì công việc (B1) và phải nỗ lực quá mức để làm việc với nhiều người (B2) Các biểu 
hiện khác cũng được ghi nhận là suy sụp tinh thần (B3), chán nản công việc (B4), và cảm thấy đã 
phải làm quá nhiều (B5).

Kiệt sức công việc khía cạnh thái độ tiêu cực
Bảng 4. Đánh giá kiệt sức công việc khía cạnh thái độ tiêu cực 

 Nội dung
Điểm đánh giá*

 TB  
ĐLC0 1 2 3 4 5 6

B8. Cảm thấy vô cảm, hờ hững 
khi làm việc 60,6 18,6 4,6 5,7 3,7 4,9 2,0 0,96 1,58

B9. Cảm thấy mệt mỏi khi 
phải thức dậy 30,0 27,1 10,6 11,4 7,7 6,9 6,3 1,85 1,87

B10. Cảm giác bệnh nhân luôn 
bắt mình phải chịu trách nhiệm 27,4 28,6 10,0 10,0 7,1 8,6 8,3 2,00 1,97

B11. Vào cuối ngày làm việc, 
cảm thấy mình đi đến giới hạn 
của sự kiên nhẫn

37,1 27,4 8,6 7,1 7,4 7,1 5,1 1,62 1,86

B12. Không quan tâm những 
gì xảy ra tới những bệnh nhân 73,1 10,9 4,6 2,3 2,3 4,3 2,6 0,73 1,53

B13. Đã trở nên vô cảm với 
mọi người khi làm việc. 69,7 13,7 3,1 4,0 2,9 5,1 1,4 0,78 1,51

B14. Công việc này đang làm 
cho tôi trở nên thờ ơ, lãnh cảm 61,7 18,0 4,0 4,3 3,7 5,4 2,9 0,98 1,66



Trần Đức Sĩ. Tạp chí Y Dược học Phạm Ngọc Thạch. 2023; 4(2): 93-103

98

* Trình bày tỉ lệ %
Xét khía cạnh thái độ tiêu cực, các biểu hiện đáng chú ý nhất gồm cảm giác bệnh nhân bắt điều 

dưỡng chịu trách nhiệm (B10), cảm thấy mệt mỏi khi phải thức dậy (B9), cảm thấy không còn kiên 
nhẫn (B11). 

Kiệt sức công việc khía cạnh thành tích cá nhân
Bảng 5. Đánh giá kiệt sức công việc khía cạnh thành tích cá nhân 

 Nội dung
Điểm đánh giá*

 TB  
ĐLC0 1 2 3 4 5 6

B15. Trong công việc hiện tại, 
bản thân làm được nhiều việc 
quan trọng, xứng đáng

7,4 24,3 9,4 13,1 8,3 15,4 22,0 3,25 2,09

B16. Cảm nhận có đầy đủ năng 
lượng để thực hiện công việc 4,6 6,0 7,1 10,6 8,3 26,9 36,6 4,39 1,80

B17. Dễ dàng hiểu được cảm 
giác của bệnh nhân 3,7 1,7 4,9 7,4 9,4 26,0 46,9 4,83 1,57

B18. Tôi chăm sóc/quan tâm 
đến mọi vấn đề của bệnh nhân 
một cách đầy hiệu quả.

2,6 0,9 2,0 7,1 9,4 24,6 53,4 5,07 1,37

B19. Bản thân có thể tự kiểm 
soát những vấn đề liên quan 
đến cảm xúc rất tốt

3,1 2,6 4,3 5,1 10,0 25,4 49,4 4,90 1,54

B20. Cảm nhận sự hiện diện 
của bản thân có ảnh hưởng tích 
cực lên mọi người

6,0 5,4 4,0 11,1 13,4 28,0 32,0 4,33 1,78

B21. Dễ dàng tạo không khí 
thoải mái, vui vẻ khi tiếp xúc 
bệnh nhân, đồng nghiệp

2,3 2,9 2,3 8,3 6,3 27,7 50,2 4,98 1,46

B22. Cảm thấy tươi tỉnh, thoải 
mái khi tiếp xúc với bệnh 
nhân/khách hàng

3,1 2,0 1,7 8,0 7,1 23,1 54,9 5,03 1,49

* Trình bày tỉ lệ %
Khía cạnh thành tích cá nhân cho thấy sự suy giảm các cảm nhận tích cực gồm ít cảm thấy mình 

làm được việc quan trọng, xứng đáng (B15) với điểm đánh giá thấp nhất là 3,25. Kế đến là ít cảm 
nhận năng lượng để thực hiện công việc (B16) và ít cảm nhận sự hiện diện của bản thân ảnh hưởng 
tích cực lên mọi người (B20).

Đánh giá chung thình hình kiệt sức công việc
Về điểm trung bình KSCV chung, ngoại trừ kiệt sức tinh thần biểu hiện ở mức độ thấp (14,1 ± 

10,5), điều dưỡng tại bệnh viện đang biểu hiện kiệt sức mức độ trung bình đối với thái độ tiêu cực 
(8,9 ± 9,8) và thành tích cá nhân (36,8 ± 9,6).

Đánh giá liên quan giữa các khía cạnh kiệt sức công việc, nghiên cứu đã ghi nhận khía cạnh kiệt 
sức tinh thần và thái độ tiêu cực có mối liên quan chặt chẽ với nhau với R=0,823 và p<0,001.  Mối 
liên quan giữa  kiệt sức tinh thần và thành tích cá nhân cũng có ý nghĩa với R=0.106 và p=0,048. 
Giữa thái độ tiêu cực và khía cạnh thành tích cá nhân không có sự liên quan có ý nghĩa với R=0.012 
và p = 0.820
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Bảng 6. Mức độ kiệt sức công việc 
theo các khía cạnh

Nội dung Tần số (Tỉ lệ %)

Kiệt sức tinh thần

Nhẹ 233 (67,6)

Vừa 78 (22,3)

Nặng 39 (11,1)

Thái độ tiêu cực

Nhẹ 180 (51,4)

Vừa 72 (20,6)

Nặng 98 (28,0)

Suy giảm thành tích cá nhân (*)

Nhẹ 166 (47,4)

Vừa 86 (24,6)

Nặng 98 (28,0)

Kiệt sức chung 

Nhẹ 83 (23,7)

Vừa 260 (74,3)

Nặng 7 (2,0)
(*) Yếu tố nghịch biến với tình trạng kiệt sức 

công việc
Tổng tỉ lệ kiệt sức vừa và nặng ứng với các 

khía cạnh kiệt sức tinh thần, thái độ tiêu cực, 
suy giảm thành tích cá nhân lần lượt là 33,4%; 
48,6% và 52,6%. Tỉ lệ kiệt sức chung ghi nhận 
74,3% mức vừa và 2% mức nặng.

Các biểu hiện kiệt sức ở khía cạnh thái độ 
tiêu cực có xu hướng nghiêm trọng hơn so với 
kiệt sức tinh thần với tổng tỉ lệ nặng hơn là 
30,3% so với tổng tỉ lệ nhẹ hơn là 3,5%. Liên 
hệ giữa kiệt sức tinh thần và thái độ tiêu cực có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Các biểu hiện 
kiệt sức ở khía cạnh giảm thành tích cá nhân có 
xu hướng nghiêm trọng hơn kiệt sức tinh thần 
với tổng tỉ lệ nặng hơn là 43,4% so với tổng 
tỉ lệ nhẹ hơn là 21,1%. Liên hệ giữa kiệt sức 
tinh thần và giảm thành tích cá nhân có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. Trong khi đó, các biểu 
hiện kiệt sức ở khía cạnh giảm thành tích cá 
nhân có xu hướng nghiêm trọng hơn thái độ tiêu 
cực với tổng tỉ lệ nặng hơn là 32,8% so với tổng 
tỉ lệ nhẹ hơn là 26,8%. Tuy nhiên, mức chênh 
lệch không đạt ý nghĩa thống kê với p = 0,064.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này sử dụng  MBI-HSS, là bộ 

công cụ đo lường mức độ KSCV trên đối tượng 
là điều dưỡng được kiểm chứng trên thế giới và 
tại Việt Nam. Số lượng mẫu thu thập được là đủ 
so với cỡ mẫu đã tính.

Đặc tính tuổi, giới và hôn nhân
Điều dưỡng làm việc tại bệnh viện Đa khoa 

khu vực Thủ Đức có tuổi trung bình là 36,1 tuổi 
(từ 23 tuổi - 58 tuổi). Độ tuổi trung bình tương 
đồng với độ tuổi điều dưỡng tham gia nghiên 
cứu tại một số bệnh viện ngoài công lập khu 
vực phía Bắc [15], bệnh viện Việt Tiệp - Hải 
Phòng [16], bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi 
[17], điều dưỡng tại cộng hòa Síp [18], bệnh 
viện Hùng Vương - TP.HCM [10]. Trong một 
số nghiên cứu khác, điều dưỡng có độ tuổi trẻ 
hơn (TB 29 tuổi) so với nghiên cứu của chúng 
tôi [19, 20], có thể do đặc tính dân số tại mỗi 
nước khác nhau. Điều dưỡng trong nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu đều nằm trong nhóm tuổi 
từ 30 - 40 tuổi (59,6%), và kết quả này cũng 
tương đồng với một số bệnh viện tại TP.HCM 
như BVĐKKV Củ Chi [21], bệnh viện Chấn 
Thương Chỉnh Hình 22, bệnh viện hùng Vương 
[10]. Riêng bệnh viện Chợ Rẫy điều dưỡng 
nằm trong nhóm tuổi dưới 30 tuổi chiếm ưu 
thế (67,63%), sự khác nhau này do cơ cấu nhân 
lực tại bệnh viện Chợ Rẫy (năm 2015) có đến 
70,1% tỉ lệ điều dưỡng nằm trong nhóm tuổi ≤ 
35 tuổi [11]. 

Về giới tính, phần lớn điều dưỡng trong 
nghiên cứu này là nữ giới (83,7%) tương tự 
như các nghiên cứu về KSCV trong nước và 
ngoài nước đều có điều dưỡng nữ nhiều hơn 
điều dưỡng nam [23, 24]. Các bệnh viện tại 
TP.HCM cũng ghi nhận nữ điều dưỡng nhiều 
hơn so với nam điều dưỡng cụ thể tại bệnh viện 
Chợ Rẫy [6], BVĐKKV Củ Chi [21], bệnh viện 
Chấn thương Chỉnh hình [22] và điều này phù 
hợp với thống kê của WHO khi nữ giới chiếm 
một phần đáng kể trong nghề điều dưỡng [25]. 

Về tình trạng hôn nhân đa phần các điều 
dưỡng đều đã kết hôn (78,9%). Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu tại cộng hòa Síp 
(73,6%). Và cũng tương ứng với nhóm của đối 
tượng nghiên cứu khi đa phần đối tượng nghiên 
cứu đều dưới 40 tuổi. Nghiên cứu của tác giả 
Rola H. Mudallal có số lượng điều dưỡng kết 
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hôn thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi 
(53.07%) [29]. Một số nghiên cứu tại Việt Nam 
ở bệnh viện đa khoa tỉnh Đắk Lắk, Khánh Hòa, 
Quảng Ngãi, bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp - 
Hải Phòng, phần lớn các điều dưỡng đều đã kết 
hôn [16, 17, 23, 24]. 

Đặc điểm bằng cấp, thâm niên
Về bằng cấp, trong nghiên cứu này hơn ¾ 

các điều dưỡng có trình độ từ cao đẳng trở lên, 
điều này thể hiện bệnh viện chú trọng về nhân 
lực trong chăm sóc và nâng cao chất lượng phục 
vụ người bệnh. Kết quả có nét tương đồng với 
bệnh viện Chấn Thương Chỉnh Hình TPHCM 
[22], bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi [17]. 
Tại bệnh viện đa khoa tỉnh Đắk Lắk, Khánh 
Hòa, và BVĐKKV Củ Chi có trình độ học vấn 
phần lớn thuộc trung cấp [21, 23, 24]. 

Hơn một nửa điều dưỡng đã làm việc tại 
bệnh viện trên 10 năm, kết quả tương đồng với 
nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng 
Ngãi [17]. Điều này cho thấy điều dưỡng ít luân 
chuyển công tác và có thời gian gắn bó với bệnh 
viện, khoa lâu dài. Nghiên cứu tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Đắk Lắk, Khánh Hòa và bệnh viện 
Chợ Rẫy, bệnh viện Chấn Thương Chỉnh Hình 
tại TP.HCM điều dưỡng công tác tại bệnh viện 
phần lớn là dưới 10 năm [11, 21, 23, 24].  

Đặc điểm công việc trực đêm, thời gian 
làm việc, lượng bệnh

Hầu hết các điều dưỡng trong nghiên cứu 
này đều trực đêm (82,7%). Hơn một nửa điều 
dưỡng trực từ 5 - 8 ca/tháng, kết quả này gần 
tương đồng với nghiên cứu tại bệnh viện Chấn 
Thương Chỉnh Hình (58,5%) [22] và thấp hơn 
so với nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa tỉnh 
Khánh Hòa (86,4%) [24]. Tuy nhiên, điều 
dưỡng trực trên 8 ca/tháng trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu tại 
bệnh viện Chấn Thương Chỉnh Hình và bệnh 
viện đa khoa tỉnh Khánh Hòa (29,6% so với 
8,1 và 4,8%) [24] điều này có nghĩa là trong 1 
tuần làm việc có khoảng 30% điều dưỡng trong 
nghiên cứu này trực trên 3 lần/tuần, như vậy tần 
suất ca trực trong nhóm điều dưỡng tại bệnh 
viện khá dày. Có thể điều này góp phần làm 
mức độ kiệt sức công việc ở bệnh viện Đa khoa 
Khu vực Thủ Đức cao hơn ở các nơi trên. 

Thời gian làm việc trung bình mỗi tuần 
trên 40 giờ chiếm gần 1 nửa (49,5%), thấp hơn 

so với điều dưỡng tại bệnh viện đa khoa tỉnh 
Khánh Hòa (54%) [24] và thấp hơn nhiều so với 
các bệnh viện khác như bệnh viện đa khoa tỉnh 
Quảng Ngãi [17]. Trong khi đó tại TP.HCM, 
bệnh viện Chợ Rẫy, bệnh viện Hùng Vương 
điều dưỡng làm việc trên 40 giờ/tuần chiếm hơn 
90% [10, 11].  

Số lượng bệnh nhân thực tế phải chăm sóc 
mỗi ngày nhiều hơn 15 người chiếm 40,2%, kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Khánh Hòa [24], bệnh viện 
đa khoa tỉnh Quảng Ngãi [17]. Riêng bệnh 
viện Chợ Rẫy, lượng bệnh nhân điều dưỡng ở 
đây chăm sóc lên đến khoảng 634 bệnh nhân/
tuần [11]. Điều dưỡng tại Jordan phải chăm sóc 
trung bình khoảng 20 bệnh nhân/ngày [19].

Kiệt sức công việc
Kết quả nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ KSCV 

chung trong nghiên cứu của chúng tôi theo 
mức độ nặng, vừa, nhẹ lần lượt là 2%, 74,3%, 
23,7%. Tỉ lệ KSCV trên điều dưỡng tại Việt 
Nam thông qua các y văn trước đó dao động 
chung trong khoảng từ 22,5% đến 80,3% [10, 
11, 15, 17, 21, 23, 24, 26]. Tại Châu Âu, từ 52% 
- 84% [7], tỉnh Jinan - Trung Quốc gần 70% 
[9]. Tỉ lệ KSCV trên điều dưỡng trong nghiên 
cứu này cũng không ngoại lệ, có thể nhận thấy 
tỉ lệ KSCV trong nghiên cứu này là phổ biến và 
nằm trong xu hướng KSCV chung của cả trong 
và ngoài nước. 

Xét về tỉ lệ mức độ KSCV chung, 76,3% 
điều dưỡng trong nghiên cứu này có KSCV, tỉ lệ 
này cao hơn so với mặt bằng chung các nghiên 
cứu được tìm thấy tại Việt Nam. Cụ thể, nghiên 
cứu thực hiện tại 2 bệnh viện ngoài công lập 
khu vực phía Bắc (36,9%) [15], bệnh viện đa 
khoa tỉnh Khánh Hòa (52,8%) [24], các bệnh 
viện thuộc khu vực TP.HCM như bệnh viện 
Chợ Rẫy (28,6%) [11], bệnh viện Phụ sản Hùng 
Vương (22,5%) [10], bệnh viện Chấn Thương 
Chỉnh Hình (chỉ có mức độ vừa 41,0%) [21]. 

Tùy thuộc vào thời gian nghiên cứu, dân số 
chọn mẫu, công cụ thu thập mà mỗi nghiên cứu 
có sự khác nhau về KSCV. So với nghiên cứu 
tại 2 bệnh viện ngoài công lập khu vực phía Bắc 
tỉ lệ KSCV trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
gấp 2 lần, sự chênh lệch này xảy ra do tác giả 
chỉ quan tâm đến 2 khía cạnh là kiệt sức và thờ 
ơ trong công việc theo bộ công cụ Oldenburg 
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Burnout Inventory để đo lường KSCV, hơn 
nữa trong nghiên cứu này tỉ lệ mất mẫu khoảng 
30% dẫn đến khả năng sai lệch chọn lựa cao. 
Nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa tỉnh Khánh 
Hòa có đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
khá tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi 
tuy nhiên có sự chênh lệch nhiều về tỉ lệ, có thể 
lý giải sự khác nhau về tỉ lệ do bối cảnh nghiên 
cứu, nghiên cứu của tác giả thực hiện trước khi 
xuất hiện đại dịch COVID-19, mà những ảnh 
hưởng về tâm lý và tinh thần vẫn hiện diện trên 
các điều dưỡng sau khi tham gia chống dịch 
vì phải đối mặt thường xuyên với bệnh nhân 
và thậm chí là đối mặt với nhiều bệnh nhân tử 
vong trong cùng một thời điểm [27]. Ngoài ra 
tỷ lệ điều dưỡng phải trực trên 8 ca/tháng trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nhiều so với 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh Khánh Hòa (29,6% 
so với 4,8%). Như vậy mật độ trực quá dày 
cũng có thể là góp phần đưa đến sự khác biệt về 
mức độ KSCV của điều dưỡng giữa 2 nơi.

Dù kết quả có cao hơn số liệu từ các bệnh 
viện khác, nhưng kết quả nghiên cứu này lại 
gần như bằng với số liệu nghiên cứu chung của 
các bệnh viện quận huyện tại thành phố Hồ 
Chí Minh [26]. Nguyên nhân có thể là do có sự 
tương đồng về điều kiện làm việc của các bệnh 
viện cùng cấp. Số liệu không tăng, thậm chí hơi 
thấp so với trước dịch có thể do các điều dưỡng 
đã hồi phục hoàn toàn sau giai đoạn chống dịch. 
Một nghiên cứu tại bệnh viện dã chiến Bình 
Dương cho thấy phần lớn nhân viên y tế hồi 
phục stress và  sự kiệt sức sau 2 tuần cách ly và 
nghỉ ngơi. [27]

Xét riêng từng khía cạnh của KSCV, điều 
dưỡng trong nghiên cứu này có xu hướng 
KSCV về thành tích cá nhân (53,6%) và thái độ 
tiêu cực (48,6%) từ mức độ trung bình đến cao. 
Điều này nằm trong xu hướng chung của các 
nghiên cứu trong nước, trong đó khía cạnh tinh 
thần có điểm thấp hơn các khía cạnh khác. [10, 
11, 15, 17, 21, 23, 24, 26].

Từ những y văn trước đây nhóm nghiên cứu 
nhận thấy xu hướng kiệt sức của mỗi bệnh viện 
là khác nhau. Sự khác nhau này có thể do mỗi 
bệnh viện có mỗi đặc tính về chuyên môn, phân 
hạng khác nhau, càng ở tuyến cao thì áp lực 
và chuyên môn cao hơn. Trong nghiên cứu tại 
bệnh viện Chợ Rẫy [11] và nghiên cứu trên điều 

dưỡng khoa Hồi sức cấp cứu tại một số bệnh 
viện tuyến quận/huyện TP.HCM [26] các điều 
dưỡng này có xu hướng kiệt sức về thái độ tiêu 
cực và kiệt sức tinh thần, điều này là dễ hiểu khi 
bệnh viện Chợ Rẫy là bệnh viện đa khoa tuyến 
cuối, và khoa Hồi sức cấp cứu tại các bệnh viện 
quận/huyện là nơi tập trung nhiều ca bệnh nặng 
đòi hỏi phải xử trí gấp rút và kịp thời, áp lực 
công việc cao và phải đối mặt với nhiều tình 
huống nghiêm trọng, khi những vấn đề này lặp 
đi lặp lại và không được giải quyết thì những 
yếu tố này có thể làm cho người điều dưỡng 
cảm thấy hết kiên nhẫn và không quan tâm đến 
bệnh nhân dẫn đến điều dưỡng có thái độ tiêu 
cực cao. Khác với nghiên cứu trên, nghiên cứu 
tại BVĐKKV Củ Chi [21] và bệnh viện Chấn 
Thương Chỉnh Hình có xu hướng kiệt sức về 
thành tích cá nhân và kiệt sức tinh thần [22]. 
Như vậy, tùy thuộc vào mỗi đặc điểm riêng 
của bệnh viện kết quả sẽ khác nhau, do đó để 
xác định chính xác tình trạng kiệt sức của điều 
dưỡng các bệnh viện cần tiến hành thực hiện để 
sàng lọc KSCV nhằm đánh giá đúng để có biện 
pháp, giải pháp can thiệp kịp thời, phù hợp cho 
từng đơn vị cụ thể. 

Trong nghiên cứu này nhóm nghiên cứu 
phân tích về mối tương quan giữa các khía cạnh 
kiệt sức đây là một trong những điểm khác biệt 
so với các nghiên cứu trước. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy khả năng điều dưỡng sẽ đồng 
mắc kiệt sức tinh thần và thái độ tiêu cực (R 
= 0,823, p < 0,001). Mối liên quan giữa kiệt 
sức tinh thần và thành tích cá nhân cũng có ý 
nghĩa. Y văn ghi nhận, một người mắc KSCV 
thông thường sẽ lần lượt trải qua ba giai đoạn: 
kiệt sức tinh thần, thái độ tiêu cực và suy giảm 
thành tích cá nhân [28], Như vậy, khi đánh giá 
KSCV cần đánh giá đầy đủ cả 3 khía cạnh, để 
phản ánh đầy đủ tình trạng KSCV. Bên cạnh đó 
cần chú trọng đến khía cạnh tinh thần của người 
điều dưỡng từ sớm. 

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Điểm KSCV theo các khía cạnh cho thấy 

khía cạnh thành tích cá nhân có điểm số cao 
nhất, kể cả về mức độ (tỉ lệ  nặng 28,0%), kế 
đến mới đến khía cạnh thái độ tiêu cực. Tuy 
nhiên phân tích cho thấy có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê rất mạnh giữa kiệt sức tinh thần 
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và 2 khía cạnh còn lại Nghiên cứu cho thấy vấn 
đề KSCV tại BV Đa khoa Khu vực Thủ Đức rất 
đáng được quan tâm, cải thiện. Chúng tôi cho 
rằng để giải quyết vấn đề KSCV cần tiếp cận từ 
khía cạnh kiệt sức tinh thần trước. 

Điểm nổi trội trong cơ sở dữ liệu thu được là 
tiêu chí “Làm việc với nhiều người trong ngày 
dài đòi hỏi quá nhiều nỗ lực” (thuộc nhóm khía 
cạnh kiệt sức tinh thần). Do đó cần phải có các 
giải pháp giảm tải và/hoặc luân chuyển công 
việc cho điều dưỡng để giảm bớt áp lực tinh 
thần cho người điều dưỡng.

Kết quả nghiên cứu cung cấp cho BV Đa 
khoa Khu vực Thủ Đức cái nhìn toàn diện, 
khách quan và đặc biệt là mối liên quan 
những khía cạnh khác nhau của kiệt sức công 
việc. Kết quả sẽ góp phần vào việc xây dựng 
và hoạch định chính sách cho điều dưỡng. 
Trong lĩnh vực nghiên cứu, chúng tôi kỳ 
vọng kết quả sẽ tạo tiền đề để những nghiên 
cứu khác đi sâu hơn.
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