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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA BÁC SĨ TẠI BỆNH VIỆN                     
ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI NĂM 2023

Khương Thị Trà My1,, Nguyễn Hữu Thắng1                                                                                   
Nguyễn Văn Hoạt2, Nguyễn Thanh Vân1 

1Trường Đại học Y Hà Nội
2 Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Động lực làm việc của bác sĩ là chủ đề cần được nhấn mạnh trong công tác quản lý nhân sự. Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 115 bác sĩ nhằm mô tả động lực làm việc của bác sĩ đang công tác tại Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội năm 2023. Kết quả cho thấy, tỷ lệ bác sĩ có động lực làm việc tương đối cao 70,43%, điểm 

trung bình động lực làm việc đạt mức có động lực (3,70 ± 0,46). Yếu tố “Sức khỏe” có 33,04% bác sĩ có 

động lực làm việc, thấp nhất trong 07 nhóm yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc. Yếu tố “Tuân thủ giờ 

giấc và sự tham gia” và yếu tố “Sự tận tâm” có tỷ lệ bác sĩ có động lực làm việc cao nhất, đều bằng 82,61%.

Từ khóa: Động lực làm việc, bác sĩ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

Lĩnh vực chăm sóc sức khỏe được biết là 
một trong những môi trường làm việc nhiều 
nguy cơ không chỉ liên quan đến vi khuẩn, hóa 
chất tại nơi làm việc mà còn do đặc tính của 
công việc đòi hỏi sự chính xác và trách nhiệm 
cao khiến nhân viên y tế luôn phải chịu áp lực 
công việc nặng nề.1 Vào năm 2018, theo Tổ 
chức Quan sát Sức khỏe Toàn cầu (GHO) của 
WHO, cần thêm 17 triệu nhân viên y tế lành 
nghề để đáp ứng nhu cầu y tế trên toàn bộ 
quốc gia thế giới.2 Không chỉ vậy, trong đầu 
năm 2023, Tổ chức Y tế thế giới WHO cũng đã 
cảnh báo thêm về tình trạng thiếu hụt nghiêm 
trọng lực lượng nhân viên y tế tại hơn 55 quốc 
gia thuộc nhóm đang phát triển trên thế giới 
liên quan tới đại dịch COVID-19.3 Cho nên việc 
quan tâm đến đời sống cũng như nhu cầu của 
bác sĩ vô cùng quan trọng và động lực làm việc 
là chủ đề cần được nhấn mạnh trong công tác 

quản lý nhân sự. Động lực làm việc (ĐLLV) 
được định nghĩa là sự khao khát và tự nguyện 
của người lao động tăng cường nỗ lực nhằm 
đạt được một mục đích hay một kết quả cụ thể.4 
Đối với nhân viên y tế, động lực bị tác động bởi 
các yếu tố như: chế độ lương thưởng; công tác 
đào tạo, phát triển; môi trường làm việc; quan 
hệ với đồng nghiệp và lãnh đạo…

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội được thành lập 
vào ngày 16/01/2007 theo Quyết định số 137/
QĐ-BYT của Bộ Y tế là bệnh viện hạng I với 
hơn 1000 thầy thuốc tại tất cả các chuyên khoa 
Lâm sàng, Cận lâm sàng, luôn nỗ lực cung 
cấp cho người bệnh các dịch vụ thăm khám và 
điều trị bệnh toàn diện nhất – điều này đi kèm 
với việc bác sĩ phải chịu những áp lực lớn hơn 
để có thể duy trì cho chất lượng dịch vụ khám 
chữa bệnh.5 Chính vì vậy, nhằm đánh giá thực 
trạng động lực làm việc của bác sĩ tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội, từ đó từng bước hỗ trợ cải 
tiến chất lượng nguồn nhân lực, đóng góp cho 
sự phát triển chung của bệnh viện, nghiên cứu 
nhằm mô tả thực trạng động lực làm việc của 
bác sĩ tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2023. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bác sĩ đang làm việc tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội trong thời gian nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Bác sĩ cơ hữu của Bệnh viện Đại học Y Hà 

Nội. Các bác sĩ thuộc khu vực lâm sàng, cận 
lâm sàng tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội bao 
gồm: biên chế, hợp đồng (ngắn hạn, dài hạn) 
và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Bác sĩ kiêm nhiệm của bệnh viện nhưng 

không đồng ý tham gia hoặc không có mặt 
trong thời gian nghiên cứu vì các lý do khác 
nhau: công tác, nghỉ phép, nghỉ sinh sản… 

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học 

Y Hà Nội (Địa chỉ: Số 1 Tôn Thất Tùng, quận 
Đống Đa, thành phố Hà Nội).

Thời gian nghiên cứu: Tháng 11/2022 đến 
tháng 10/2023.

Thời gian thu thập số liệu: Tháng 7/2023 
đến tháng 8/2023.

Cỡ mẫu và chọn mẫu: 
Cỡ mẫu thuận tiện: 85 bác sĩ. Các bác sĩ 

cơ hữu thuộc khu vực lâm sàng và cận lâm 
sàng của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội đạt tiêu 
chuẩn lựa chọn, đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Trên thực tế có 115 đối tượng đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Biến số, chỉ số nghiên cứu: Đặc điểm nhân 
khẩu học (giới tính, tuổi, trình độ học vấn…), 07 
nhóm yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc 
(yếu tố động lực chung, sức khỏe, mức độ hài 
lòng với công việc và đồng nghiệp...).

Bộ công cụ: Bộ công cụ được xây dựng 
dựa trên cơ sở tham khảo nghiên cứu của 
Patrik M Mbindyo và cộng sự (2009).6 Với giá 
trị độ tin cậy Cronbach’s alpha = 0,75. Bộ công 

cụ được thiết kế câu trả lời theo thang đo Likert 
được nhập dưới dạng điểm từ 1 đến 5. Bộ câu 
hỏi gồm 23 tiểu mục chia làm 07 nhóm yếu tố. 
Kết quả cho thấy 07 nhóm yếu tố ảnh hưởng 
đến động lực làm việc của nhân viên y tế6: Yếu 
tố động lực chung (3 tiểu mục); Yếu tố sức khỏe 
(2 tiểu mục); Sự hài lòng với công việc và đồng 
nghiệp (3 tiểu mục); Hài lòng với khả năng bản 
thân và giá trị công việc (3 tiểu mục); Sự cam 
kết với bệnh viện (5 tiểu mục); Sự tận tâm với 
bệnh viện (4 tiểu mục); Yếu tố tuân thủ giờ giấc 
và sự tham gia (3 tiểu mục).

Phương pháp thu thập số liệu
Nghiên cứu viên chính sẽ liên hệ trước với 

lãnh đạo bệnh viện, các phòng chức năng nói 
rõ mục đích của nghiên cứu và hẹn thời gian 
thu thập số liệu. Sau đó, nghiên cứu viên đến 
gặp các bác sĩ tại khoa, phòng trình bày, giải 
thích và mời bác sĩ tham gia nghiên cứu. Bác sĩ 
sau khi đồng ý và ký phiếu đồng thuận tham gia 
sẽ được nghiên cứu viên gửi đường link bộ câu 
hỏi online đã được xây dựng trên phần mềm 
Kobo Toolbox và hướng dẫn tự điền. Các bác sĩ 
tự trả lời và nộp bộ câu hỏi online dưới sự giám 
sát của nghiên cứu viên.

Xử lý và phân tích số liệu
Thông tin được làm sạch, nhập liệu bằng 

phần mềm EpiData 3.1 và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Các biến định lượng được 
mô tả dưới dạng trung bình (± độ lệch chuẩn). 
Các biến định tính được mô tả dưới dạng tần 
suất, tỷ lệ phần trăm.

Sử dụng thang điểm Likert 5 cấp độ từ 1 
đến 5. Với 07 nhóm yếu tố (23 tiểu mục) ta sẽ 
có tối đa là 115 điểm và tối thiểu là 23 điểm. Do 
đó một yếu tố có n tiểu mục thì điểm trung bình 
của yếu tố sẽ là 3n = [(5n + 1n)/2] điểm. Nhóm 
nghiên cứu chọn điểm cắt là 3,5n do mức 3n là 
“Bình thường” tương ứng với không có động 
lực. Như vậy điểm trung bình ≥ 3,5n thì xem 
là “có động lực” làm việc và < 3,5n thì xem là 
“chưa có động lực” làm việc với yếu tố đó.7 
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3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng đề cương Thạc 

sĩ thông qua và lãnh đạo tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội đồng ý. Đối tượng nghiên cứu được 
giải thích, hoàn toàn tự nguyện và được bảo 
mật thông tin cá nhân, chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. Nghiên cứu không ảnh hưởng 
đến quá trình cung cấp dịch vụ y tế của bệnh 
viện.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Nghiên cứu được triển khai trên 115 bác sĩ 

đang làm việc tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
với tỷ lệ giới tính tương đương nhau (54,78% 
bác sĩ nam và 45,22% bác sĩ nữ). Độ tuổi chủ 
yếu là từ 30 - 40 tuổi chiếm 65,22%. Tỷ lệ đối 
tượng nghiên cứu có vợ/chồng cao gấp 6 lần 
đối tượng nghiên cứu độc thân. Bác sĩ công 
tác tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trên 5 năm 
chiếm 40% và dưới 5 năm chiếm 60%. Phần 
lớn đối tượng (74,78%) là người thu nhập chính 
trong gia đình và 52,17% bác sĩ có thu nhập lớn 
hơn 30 triệu đồng/tháng.  

2. Động lực làm việc của bác sĩ Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội
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Biểu đồ 1. Điểm động lực làm việc chung của bác sĩ (n = 115)

Điểm trung bình động lực làm việc chung 
của bác sĩ đạt mức có động lực, với điểm là 
3,70 ± 0,46 (≥ 3,5 điểm). Có 06 yếu tố nghiên 
cứu đạt mức có động lực làm việc, trong đó cao 
nhất là yếu tố tuân thủ giờ giấc và sự tham gia 
(4,11 ± 0,7). Có 01 yếu tố không đạt mức có 
động lực làm việc (< 3,5 điểm) là yếu tố sức 
khỏe (2,9 ± 0,83) (Biểu đồ 1).

Đa số các yếu tố các bác sĩ có động lực làm 
việc. Trong đó có 2 yếu tố: “Tuân thủ giờ giấc 
và sự tham gia” và “Sự tận tâm” có động lực 
làm việc cao nhất đều có 82,61% số bác sĩ có 
động lực làm việc. Yếu tố thấp nhất là yếu tố 
“Sức khỏe” chỉ có 33,04% bác sĩ có động lực 
làm việc. Các yếu tố khác các bác sĩ có động 
lực làm việc khá cao với yếu tố: “Cam kết với 
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ bác sĩ có động lực làm việc theo từng nhóm yếu tố (n = 115)
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tổ chức” (78,26%); “Hài lòng khả năng bản thân 
và giá trị công việc” (69,57%); “Động lực chung” 

(66,09%); “Mức độ hài lòng với công việc và 
đồng nghiệp” (52,17%) (Biểu đồ 2).

Biểu đồ 3. Phân bố tỷ lệ bác sĩ có động lực làm việc (n = 115) 

34, 29,57%

81, 70,43%

Không có động lực Có động lực

Có 81/115 bác sĩ có động lực làm việc, đạt 
70,43%. 20,57% số bác sĩ còn lại chưa có động 
lực làm việc.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 115 bác 

sĩ đang làm việc tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Kết quả cho thấy, điểm trung bình động 
lực của bác sĩ tại đây đạt mức có động lực làm 
việc 3,70 ± 0,46 (≥ 3,5 điểm) với 81/115 bác sĩ 
(tương ứng 70,43%) có động lực làm việc. Tỷ 
lệ này của chúng tôi thấp hơn so với nghiên 

cứu tại Viện Y dược học Dân tộc Thành phố Hồ 
Chí Minh năm 2020 với 81,8% bác sĩ có động 
lực làm việc.8 Sự khác biệt này có thể do cỡ 
mẫu nghiên cứu của họ nhỏ hơn và phạm vi 
nghiên cứu hẹp hơn, tập trung vào bác sĩ thuộc 
các khoa lâm sàng. Tuy vậy, kết quả này cũng 
chứng tỏ sự cần thiết phải quan tâm sát sao 
hơn những vấn đề của bác sĩ để duy trì cũng 
như nâng cao động lực làm việc của đối tượng, 
đặc biệt là nhóm bác sĩ chưa có động lực làm 
việc (29,57%) từ ban lãnh đạo của bệnh viện.

Đối với 07 nhóm yếu tố ảnh hưởng đến 
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động lực làm việc, từ kết quả chúng tôi thu 
được, 6/7 nhóm yếu tố có điểm trung bình đạt 
mức có động lực làm việc (≥ 3,5 điểm), yếu tố 
“Sức khỏe” là yếu tố duy nhất không đạt mức 
có động lực làm việc với 2,9 ± 0,83 (< 3,5) và 
chỉ có 33,04% bác sĩ có động lực làm việc. Kết 
quả này thấp hơn đáng kể so với nghiên cứu 
tại Bệnh viện Phổi tỉnh Sơn La khi điểm trung 
bình của yếu tố đạt mức 3,61 ± 0,78 và đây 
cũng là yếu tố đạt điểm thấp nhất trong nghiên 
cứu của họ.9 Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 
bệnh viện hạng I được cộng đồng người dân 
tin tưởng đến khám và điều trị với hơn 5000 
lượt khám hàng ngày chưa kể đến những bệnh 
nhân điều trị nội trú kèm với bối cảnh sau dịch 
bệnh COVID-19, môi trường làm việc vốn tiềm 
ẩn nhiều rủi ro ngày càng diễn biến phức tạp 
hơn khiến cho các bác sĩ sẽ cảm thấy mệt mỏi 
vào những ngày làm việc bận rộn. Để cải thiện 
tình trạng này, ban quản lý của bệnh viện cần 
có những biện pháp sắp xếp, phân công công 
việc hợp lý, tạo điều kiện thuận lợi để người 
bác sĩ làm việc tốt, cải thiện sức khỏe hơn.

Ngoài ra, trong 6/7 nhóm yếu tố đạt mức có 
động lực làm việc, yếu tố “Mức độ hài lòng với 
công việc và đồng nghiệp” có điểm trung bình 
thấp hơn đáng kể so với các yếu tố còn lại. Cụ 
thể yếu tố “Mức độ hài lòng với công việc và 
đồng nghiệp” chỉ đạt 3,59 điểm và khoảng 52% 
bác sĩ có động lực làm việc và thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Mai Huy Trúc (3,75 
điểm).10 Từ kết quả này, thấy được sự hài lòng 
của đối tượng với công việc và đồng nghiệp chỉ 
hơn mức trung bình một chút và rất cần sự can 
thiệp của các lãnh đạo để tăng động lực làm 
việc cho nhân viên.

Đối với yếu tố “Động lực làm việc chung” 
bao gồm các tiểu mục “Có động lực để làm việc 
chăm chỉ”; “Nghĩ làm việc để được lĩnh lương 
cuối tháng”; “Làm việc để đảm bảo cuộc sống 
lâu dài”. Điểm trung bình của yếu tố này tương 

đối thấp so với 4 yếu tố còn lại, ở mức 3,66 ± 
0,54 điểm nhưng cao hơn so với nghiên cứu tại 
Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang năm 
2021 (3,15 ± 0,48 điểm).10 Sự khác biệt này có 
thể giải thích do hiện tại hơn nửa (52,17%) bác 
sĩ ở Bệnh viện Đại học Y Hà Nội có thu nhập 
hơn 30 triệu đồng, nhìn chung là cao hơn so với 
bác sĩ ở các bệnh viện công lập cùng hạng. Tuy 
nhiên, chỉ có 66,09% bác sĩ có động lực làm 
việc, 1/3 bác sĩ tham gia nghiên cứu không có 
động lực làm việc ở yếu tố này nên các chính 
sách hỗ trợ, khuyến khích tài chính phù hợp 
vẫn nên được đảm bảo, xem xét kỹ lưỡng.

“Tuân thủ giờ giấc và sự tham gia” là yếu tố 
có điểm trung bình cao nhất trong 07 nhóm yếu 
tố được khảo sát với 4,11 điểm và 82,61% bác 
sĩ có động lực làm việc tương đồng với của kết 
quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hữu Thắng 
(4,12 điểm và 80% bác sĩ có động lực làm việc). 
Đây là kết quả đáng mừng đối với bệnh viện 
khi sự tuân thủ giờ giấc, ý thức trách nhiệm và 
tham gia của bác sĩ tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội là rất cao.9

Với yếu tố sự tân tâm, bác sĩ đạt điểm có 
động lực làm việc là 3,83 điểm và 82,61% bác 
sĩ có động lực làm việc ở yếu tố này. Đây cũng 
là yếu tố có tỷ lệ các bác sĩ có động lực làm việc 
cao nhất trong 07 nhóm yếu tố. Điều này chứng 
tỏ bệnh viện đã xây dựng được môi trường làm 
việc tốt, an toàn cho bác sĩ an tâm công tác và 
đảm bảo dịch vụ khám chữa bệnh cao hơn.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ bác sĩ tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

có động lực làm việc tương đối cao với 70,43%, 
điểm trung bình đạt mức có động lực 3,70 ± 
0,46. Trong 7 nhóm yếu tố của thang đo, yếu 
tố sức khỏe có điểm động lực làm việc thấp 
nhất (2,9 ± 0,83) và chỉ có 33,04% đối tượng có 
động lực với yếu tố này. Các yếu tố “Tuân thủ 
giờ giấc và sự tham gia” và “Sự tận tâm” với 
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82,61% bác sĩ có động lực làm việc ở mức cao 
nhất (4,11 ± 0,7) và (3,83 ± 0,48). Từ kết quả 
nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị cần duy 
trì các yếu tố ảnh hưởng tích cực và khắc phục 
những yếu tố ảnh hưởng không tích cực nhằm 
ngày càng tăng động lực làm việc của các bác 
sĩ tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
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Summary
THE SITUATION OF WORKING MOTIVATION OF MEDICAL 

DOCTORS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL IN 2023
Medical doctors’ work motivation is a crucial aspect of effective human resource management 

that need to be emphasized more. This cross-sectional study was conducted on 115 doctors 
to describe doctors’ working motivation at Hanoi Medical University Hospital in 2023. The 
findings indicated that 70.43% of the doctors demonstrated high work motivation with an 
average score of (3.70 ± 0.46). The “Health” factor has 33.04% of doctors motivated to work, 
the lowest among the 07 factors affected work motivation. “Timeliness and attendance” and 
“Conscientiousness” were the highest in 07 factors with 82.61% of doctors having work motivation.

Keywords: Work motivation, doctors, Hanoi Medical University Hospital.


