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một thách thức trong công tác quản lý sức khoẻ 
cộng đồng. Trong nghiên cứu chỉ có 12,5% 
người dân có trình độ từ trung học cơ sở trở lên 
nên khả năng tiếp cận thông tin đại chúng và 
thực hành phòng chống tăng huyết áp còn hạn 
chế cũng là nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ tăng 
huyết áp cao. Mặt khác, xã Phú Thuận B, huyện 
Hồng Ngự, tình Đồng Tháp là một xã cù lao nhỏ, 
tuyến y tế địa phương chưa thực sự phát triển 
nên việc tầm soát sức khoẻ định kỳ và tuyên 
truyền các biện pháp phòng chống bệnh tăng 
huyết áp đến người dân địa phương gặp nhiều 
khó khăn. 

Đa số đối tượng mắc tăng huyết áp độ 1 với 
tỷ lệ là 57,7%, khá tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Hoàng Văn Hùng là 
62,7% và tác giả Phạm Thế Xuân là 65% [2], 
[6]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy trong nhóm đối tượng dưới 60 
tuổi, gần 38% đối tượng mắc tăng huyết áp độ 2 
phù hợp với xu hướng trẻ hoá bệnh tăng huyết 
áp hiện nay. Đây là một thách thức lớn trong 
việc quản lý sức khoẻ cộng đồng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ chấm mặn, nêm thêm gia vị, ăn các 

thực phẩm chế biến sẵn có chứa nhiều muối, hút 
thuốc mỗi ngày và sử dụng đồ uống có cồn lần 
lượt là 53,1%, 49,4%, 43,7%, 13,8% và 13,8%. 
Tỷ lệ ăn trái cây và rau từ 4 ngày/tuần trở lên và 
hoạt động thể lực trung bình trở lên lần lượt là 
35,6%, 78,7% và 83,8%. Tỷ lệ tăng huyết áp ở 
người trưởng thành tại xã Phú Thuận B, huyện 

Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp là 69,4% (Trong đó 
tăng huyết áp độ 1 là 57,7%; độ 2 là 33,3% và 
độ 3 là 9%). 
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Đặt vấn đề: Trong môi trường bệnh viện, Điều 

dưỡng (ĐD) đóng vai trò then chốt trong công tác 
chăm sóc, quản lí bệnh nhân (BN). Tuy nhiên chất 
lượng cuộc sống công việc (CLCSCV) của điều dưỡng 
còn thấp chưa được quan tâm đúng mức. Mục tiêu: 
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Khảo sát CLCSCV của điều dưỡng lâm sàng tại bệnh 
viên Chợ Rẫy. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả trên 306 điều dưỡng đang công 
tác tại các khoa lâm sàng bệnh viện Chợ Rẫy, năm 
2022. Sử dụng bộ câu hỏi Brooks để khảo sát CLCSCV 
của ĐD. Thống kê mô tả được sử dụng để phân tích 
số liệu. Kết quả: Điểm trung bình CLCSCV của ĐD 
lâm sàng BV Chợ Rẫy là 161.42±12.06, đạt mức trung 
bình, điểm lĩnh vực cuộc sống gia đình và công việc là 
27,62±2,90; lĩnh vực đặc thù công việc là 36,8±4,23; 
môi trường làm việc và cơ hội phát triển nghề nghiệp 
là 78,21±7,09; quan niệm xã hội về nghề nghiêp là 
18,8±1,92. Kết luận: CLCSCV của ĐD lâm sàng BV 
Chợ Rẫy ở mức trung bình. Các giải pháp hiệu quả 
nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống công việc của 
điều dưỡng là cần thiết nhằm nâng cao chất lượng 
chăm sóc người bệnh và nâng cao chất lượng cuộc 
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sống của điều dưỡng. 
Từ khóa: Chất lượng cuộc sống công việc, điều 

dưỡng, bệnh viện Chợ Rẫy. 
 

SUMMARY 
QUALITY OF NURSING WORK LIFE AT  

CHO RAY HOSPITAL 
Background: In a hospital environment, nurses 

play a key role in patient care and management. 
However, the quality of nursing work life is still low 
and has not been paid enough attention. Purposes: 
Survey on quality of clinical nursing work life at Cho 
Ray hospital. Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted with 306 nurses working in 
clinical departments of Cho Ray Hospital, 2022. Using 
Brooks questionnaire to survey nursing staff's quality 
of life. Descriptive statistics were used to analyze the 
data. Results: The mean score of quality of nursing 
work life at Cho Ray Hospital is 161,42±12,06, 
reaching the average level, the score in family and 
work life is 27,62 ± 2,90; specific field of work is 36,8 
± 4,23; working environment and career development 
opportunities are 78,21 ± 7,09; the social concept of 
profession is 18,8 ± 1,92. Conclusion: The quality of 
nursing work life at Cho Ray hospital is average. 
Effective solutions to improve the quality of work life 
of nurses are necessary to improve the quality of 
patient care and improve the quality of life of nurses. 

Keywords: Quality of work life, Nursing, Cho Ray 
Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
CLCSCV liên quan mật thiết đến chất lượng 

công việc, sự gắn kết với tổ chức, sự thỏa mãn 
trong công việc, động lực làm việc của nhân 
viên. ĐD có vai trò vô cùng quan trọng trong hệ 
thống y tế, là người trực tiếp chăm sóc và quản 
lý người bệnh. Do đó, CLCSCV của ĐD ảnh 
hưởng đến hiệu quả công việc, sự hài lòng trong 
công việc, chất lượng chăm sóc và sự phát triển 
của BV, có vai trò nhất định trong việc thúc đẩy 
giảm tỷ lệ thay đổi ĐD và ổn định đội ngũ điều 
dưỡng viên(3),(5). Nhiều nghiên cứu trong và 
ngoài nước cho thấy nhìn chung CLCSCV của ĐD 
chủ yếu ở mức trung bình. Nghiên cứu của Al- 
MaskariJonas và cộng sự (2020) trên 345 ĐD có 
kết quả CLCSCV đạt mức trung bình (điểm trung 
bình: 179,99 ± 24,17)(2), nghiên cứu của Khaled 
Suleiman và cộng sự (2019) trên 186 người tham 
gia nghiên cứu báo cáo điểm trung bình CLCSCV 
của điều dưỡng là 140,15 ± 28,34 (thang điểm 
Brooks) cho thấy CLCSCV ở mức trung bình(7) 

Bệnh viện Chợ Rẫy là BV đa khoa hoàn 
chỉnh, xếp hạng đặc biệt, tuyến kỹ thuật sau 
cùng của 37 tỉnh, thành phố phía Nam trực thuộc 
Bộ Y tế Việt Nam, môi trường làm việc phức tạp 
và cường độ cao, chính vì vậy quan tâm xây 

dựng môi trường làm việc thu hút sự gắn bó với 
tổ chức của người lao động hay nói một cách khác 
là gia tăng CLCSCV của ĐD để giữ họ lại với đơn vị, 
tận tâm với nghề là việc cần được chú trọng. 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát điểm chất 
lượng cuộc sống công việc bằng thang điểm 
Brooks ở ĐD lâm sàng BV Chợ Rẫy. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả, được thực hiện từ tháng 02 đến 
tháng 06 năm 2022. 

Đối tượng và địa điểm nghiên cứu: 306 ĐD 
đang công tác tại các khoa lâm sàng BV Chợ Rẫy 

Tiêu chí lựa chọn: Điều dưỡng đồng ý tham 
gia nghiên cứu, có thâm niên công tác từ 12 
tháng trở lên. Tiêu chí loại trừ: ĐD trưởng khoa, 
ĐD vắng mặt tại thời điểm khảo sát: đang nghỉ 
thai sản, không tiếp cận được với bộ câu hỏi. 

Cỡ mẫu của nghiên cứu được tính theo 
công thức: 

 
Trong đó: n: Kích thước mẫu cần xác định N: 

Quy mô của tổng thể 
e: sai số cho phép (e = ±0.05) 
Sau khi loại bỏ những mẫu nghiên cứu 

không hợp lệ, nghiên cứu thu được 306 mẫu đạt 
101% số mẫu cần. 

Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu phân tầng 
thuận tiện. 

Bệnh viện Chợ Rẫy với 1232 điều dưỡng 
phân bổ ở 34 khoa lâm sàng. Các khoa lâm sàng 
được chia thành 4 nhóm khoa: nhóm khoa nội, 
nhóm khoa ngoại, nhóm khoa hồi sức-cấp cứu, 
nhóm khoa dịch vụ. Khi đó cỡ mẫu cho từng 
khoa được tính theo công thức: 

 
Trong đó: 
ni: cỡ mẫu của nhóm khoa i 
n: cỡ mẫu của nghiên cứu 
Ni: tổng số điều dưỡng lâm sàng của nhóm 

khoa i; N: tổng số điều dưỡng lâm sàng của 
bệnh viện Chợ Rẫy 

Công cụ thu thập số liệu: Câu hỏi sử dụng 
cho nghiên cứu này có hai phần: Phần 1: đặc 
điểm của người tham gia nghiên cứu 

Phần 2: Bộ câu hỏi Khảo sát CLCSCV của 
Beth A Brooks (2004) đã được sử dụng để đo 
lường mức độ CLCSCV của điều dưỡng. Đây là 
bộ công cụ được xây dựng dành riêng cho đối 
tượng điều dưỡng gồm 42 câu hỏi xoay quanh 4 
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lĩnh vực: cuộc sống gia đình và công việc, đặc 
thù công việc, môi trường làm việc và cơ hội 
phát triển nghề nghiệp, quan niệm xã hội về 
nghề nghiệp. Mỗi câu được cho điểm dựa trên 

thang điểm Likert 6 mức độ (1→6) từ rất không 
đồng ý đến rất đồng ý. Cộng điểm các câu tương 
ứng với từng khía cạnh, kết quả thu được là 
điểm số CLCSCV của ĐD từng khía cạnh(4). 

 
Bảng 1. Điểm CLCSCV của thang đo (tác giả Brooks cung cấp) 

Mức độ Tổng điểm 
Cuộc sống gia 
đình và công 

việc 

Đặc thù 
công việc 

Môi trường làm 
việc và cơ hội 

phát triển nghề 
nghiệp 

Quan niệm xã 
hội về nghề 

nghiệp 

Phạm vi 42 – 252 7 – 42 10 – 60 20 -120 5 – 30 
Thấp 42 - 112 7 – 18 10 – 26 20 – 38 5 – 12 

Trung bình 113 - 182 19 – 29 27 – 44 39 – 77 13 – 20 
Cao 183 - 252 30 – 42 45 – 60 78 – 120 20 – 30 

 
Phương pháp thu thập số liệu. Đề tài sau 

khi được thông qua Hội đồng y đức Đại học Y 
dược thành phố Hồ Chí Minh (quyết định số 
678/HĐĐĐ-ĐHYD), được sự cho phép của lãnh 
đạo Bệnh viện Chợ Rẫy. Nghiên cứu viên (NCV) 
hẹn và gặp gỡ đối tượng nghiên cứu sau giờ làm 
tại phòng giao ban, mời đối tượng tham gia vào 
nghiên cứu. Tiến hành trình bày giải thích về đề 
tài nghiên cứu và bộ câu hỏi. ĐD đồng ý tham 
gia nghiên cứu kí giấy đồng thuận và được phát 
bộ câu hỏi, đối tượng nghiên cứu hoàn thành bộ 
câu hỏi tại chỗ hoặc sau đó trong khoản 30 phút. 
NCV hẹn thời gian và thu lại phiếu trả lời. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
Số liệu được làm sạch và nhập vào máy tính 
bằng phần mềm MS Excel 2010 và phân tích 
bằng phần mềm SPSS phiên bản 16.0 cho các 
thống kê mô tả. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 2. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung 
Tần số 

(N=306) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 77 25,2 
Nữ 229 74,8 

Nhóm tuổi 

≤ 30 tuổi 94 30,7 
30 tuổi - < 40 

tuổi 
171 55,9 

≥ 40 tuổi 41 13,4 

Trình độ học 
vấn 

Trung cấp 10 3,3 
Cao đẳng 46 15,0 
Đại học 248 81,0 

Sau đại học 2 0,7 

Thâm niên 
công tác 

≤ 5 năm 55 17 
5- < 10 năm 95 31 

10 - < 15 năm 114 37,5 
15 - < 20 năm 38 12,4 

≥ 20 năm 7 2,3 
Tình trạng hôn 

nhân 
Độc thân 91 29,7 

Đã kết hôn 204 66,7 

Ly hôn, ly thân 11 3,6 

Số lượng con 

Chưa có con 131 42,8 
1 con 68 22,2 
2 con 104 34,0 

≥ 3 con 3 1,0 
Chịu trách 

nhiệm chăm 
sóc cha mẹ già/ 
người thân lớn 

tuổi 

Có 162 52,9 

Không 144 47,1 

Tình trạng nhà 
ở 

Nhà thuê 101 33,0 
Nhà riêng 162 52,9 

Ở nhà người 
thân 

43 14,1 

Trong số 306 ĐD tham gia nghiên cứa có 
229 là nữ chiếm 74.8%. Tuổi trung bình của ĐD 
tham gia nghiên cứu là 33,2 (SD = ± 5,4), trong 
đó tuổi thấp nhất là 23 tuổi và cao nhất là 48 
tuổi. Nhóm tuổi từ 31 – < 40 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (55,9%), tiếp đến là nhóm tuổi < 30 chiếm 
30,7%, 13,4% thuộc nhóm ≥ 40 tuổi. Tại các 
khoa lâm sàng, đa phần điều dưỡng tham gia 
nghiên cứu có trình độ học vấn là đại học trở lên 
chiếm 81,7%, còn lại là cao đẳng và trung cấp, 
trong đó 15% có trình độ cao đẳng. Thâm niên 
công tác trung bình của điều dưỡng là 9,8 năm 
(SD = ± 4,7), trong đó nhóm 5 - <10 năm và 
nhóm 10 - < 15 năm và chiếm tỉ lệ cao lần lượt 
là 31,0% và 37,3%, nhóm điều dưỡng có thâm 
niêm < 5 năm chiếm 17%. 

Nhóm ĐD có gia đình chiếm tỷ lệ cao nhất 
(66,7%), nhóm ĐD độc thân chiếm tỷ lệ 29,7%, 
còn lại là nhóm ly hôn, ly thân (chiếm tỷ lệ 
0,36%). Về số lượng con cái, 131 ĐD chưa có 
con chiếm tỉ lệ 42,8%, 22,2% có 1 con và 34% 
có 2 con. 52,9% ĐD có trách nhiệm chăm sóc 
cha mẹ già/người thân lớn tuổi. Điều dưỡng ở 
nhà riêng chiếm tỉ lệ cao (52,9%), 33% ở nhà 
thuê và 14,1% đang sống tại nhà người thân. 
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Bảng 3. Chất lượng cuộc sống công việc điều dưỡng 

Nội dung 
Trung bình ± 
Độ lệch chuẩn 

Giá trị nhỏ nhất – 
lớn nhất 

Mức độ 

Cuộc sống gia đình và công việc 27,62 ± 2,90 16 – 37 Trung bình 
Đặc thù công việc 36,8 ± 4,23 24 – 52 Trung bình 

Môi trường làm việc và cơ hội phát triển 
nghề nghiệp 

78,21 ± 7,09 56 – 99 Cao 

Quan niệm xã hội về nghề nghiệp 18,8 ± 1,92 12 – 23 Trung bình 
CLCSCV điều dưỡng 161,42 ± 12,06 120 – 202 Trung bình 

 
CLCSCV của ĐD lâm sàng BV Chợ Rẫy đạt 

161,42 ± 12,06 điểm thuộc mức trung bình 
(Brooks, 2004). ĐD có điểm CLCSCV thấp nhất, 
cao nhất lần lượt là 120 và 202 điểm. Trong đó 
5,2% ĐD có điểm CLCSCV > 182, thuộc mức 
CLCSCV cao. 

Lĩnh vực môi trường làm việc và cơ hội phát 
triển nghề nghiệp có điểm trong giới hạn thuộc 
mức cao, điểm trung bình 78,21 ± 7,09. 3 lĩnh 
vực cuộc sống gia đình và công việc, quan niệm 
xã hội về nghiệp và đặc thù công việc điểm 
thuộc mức trung bình có điểm trung bình lần 
lượt là 27,62 ± 2,90, 18,8 ± 1,92, 36,8 ± 4,23. 

 
Bảng 4. Tỉ lệ mức độ đồng ý đối với các lĩnh vực của CLCSCV 

Nội dung 

Rất 
không 
đồng ý 

Không 
đồng ý 

1 phần 
không 
đồng ý 

1 phần 
đồng ý 

Đồng ý 
Rất 

đồng ý TB ± ĐLC 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Cuộc sống gia đình và công việc 

Năng lượng sau giờ làm 
việc. 

0 
(0,0) 

3 
(1,0) 

74 
(24,2) 

99 
(32,4) 

130 
(42,5) 

0 
(0,0) 

4,16 ± 
0,83 

Đặc thù công việc 
Khối lượng công việc 

quá nhiều. 
1 

(0,3) 
4 

(1,3) 
43 

(14,1) 
74 

(24,2) 
174 

(56,9) 
10 

(3,3) 
2,54± 
0,85* 

Làm nhiều nhiệm vụ 
không phải của mình. 

1 
(0,3) 

74 
(24,2) 

149 
(48,7) 

54 
(17,6) 

27 
(8,8) 

1 
(0,3) 

3,89± 
0,90* 

Gián đoạn trong công 
việc. 

1 
(0,3) 

75 
(24,5) 

150 
(49,0) 

52 
(17,0) 

28 
(9,2) 

0 
(0,0) 

3,90± 
0,89* 

Đủ thời gian để làm tốt 
công việc. 

3 
(1,0) 

52 
(17,0) 

119 
(38,9) 

96 
(31,4) 

36 
(11,8) 

0 
(0,0) 

3,36 ± 
0,93 

Môi trường làm việc và cơ hội phát triển nghề nghiệp 
Được tôn trọng từ lãnh 

đạo. 
0 

(0,0) 
23 

(7,5) 
70 

(22,9) 
134 

(43,8) 
78 

(25,5) 
1 

(0,3) 
3,88 ± 
0,89 

Cơ hội phát triển nghề 
nghiệp. 

0 
(0,0) 

14 
(4,6) 

69 
(22,5) 

151 
(49,3) 

72 
(23,5) 

0 
(0,0) 

3,92 ± 
0,80 

Quan niệm xã hội về nghề nghiệp 

Mực lương tương đối. 
0 

(0,0) 
6 

(2,0) 
60 

(19,6) 
133 

(43,5) 
107 

(35,0) 
0 

(0,0) 
4,11 ± 
0,78 

Góc nhìn đúng đắn của 
xã hội về nghề nghiệp. 

3 
(1,0) 

39 
(12,7) 

140 
(45,8) 

111 
(36,3) 

13 
(4,2) 

0 
(0,0) 

3.30 ± 
0,78 

*: điểm sau khi mã hóa do câu hỏi mang nghĩa phủ định 
 

74,9% ĐD đồng ý (được hiểu là từ 1 phần 
đồng ý đến rất đồng ý) cho vấn đề “tôi vẫn còn 
năng lượng sau giờ làm việc, điểm trung bình 
4,16 ± 0,8. Bên cạnh đó, 84,4% điều dưỡng 
đồng ý cho rằng “ khối lượng công việc của tôi 
quá nhiều”. 26,7% ĐD đồng ý với việc phải làm 
nhiều công việc không phải nhiệm vụ của ĐD, 
26,2% ĐD gặp gián đoạn trong công việc và 
56,9% ĐD từ 1 phần không đồng ý đến 

rất không đồng ý việc có đủ thời gian để làm 
việc 72,8% ĐD đồng ý rằng “có nhiều cơ hội để 
phát triển nghề nghiệp”, điểm trung bình 3,92 ± 
0,8. 59,5% điều dưỡng từ 1 phần không đồng ý 
đến rất không đồng ý với việc “ xã hội có cái 
nhìn đúng đắn về người điều dưỡng”. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu về đặc điểm của đối 
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tượng nghiên cứu đa phần là nữ (78,4%), đây 
cũng là mô hình nhân sự chung thường gặp ở 
các bệnh viện. Số liệu nghiên cứu cũng cho thấy 
ĐD tại các khoa lâm sàng còn rất trẻ, độ tuổi 
trung bình 33,2±5,4 tuổi, 86,8% thuộc nhóm < 
40 tuổi, độ tuổi sinh sản gây nên sự thiếu hụt 
nhân sự khi ĐD nghỉ hậu sản, con ốm,...Tuy 
nhiên, với nguồn nhân lực trẻ này là điều kiện 
thuận lợi cho công tác đào tạo, nâng cao trình 
độ chuyên môn, nghiệp vụ, tiếp cận tốt với khoa 
học kỹ thuật hiện đại nhằm nâng cao chất lượng 
chăm sóc sức khỏe người bệnh. Điều dưỡng có 
thâm niên công tác trung bình 9,8 ± 4,7 năm 
trong đó 83% có thâm niên >5 năm, 49,7% 
thuộc nhóm thâm niên 10 - <20 năm. Có thể 
thấy ĐD lâm sàng BV Chợ Rẫy có thâm niên 
công tác dày dặn, cao hơn so với điều dưỡng BV 
Quân Y 175 (Đinh Thị Hồng Vân, 2020) – 
65,62% điều dưỡng có thâm niên > 5 năm1 

Điểm trung bình CLCSCV của điều dưỡng lâm 
sàng BV Chợ Rẫy là 161,42 ± 12,06, phân mức 
CLCSCV trung bình. Kết quả này thấp hơn so với 
nghiên cứu của Đinh Thị Hồng Vân và cộng sự 
(2020) ở BV Quân Y 175 cho kết quả điểm trung 
bình CLCSCV là 183,02±19,18 phân mức trung 
bình – cao(1). Kết quả của nghiên cứu cũng thấp 
hơn nghiên cứu của Soonthornvinit và cộng sự 
(Thái Lan, 2019)(6) , nghiên cứu của Al – 
MaskariJonas và cộng sự (Oman, 2020)(2). 

 
Biểu đồ 1: So sánh điểm chất lượng cuộc 

sống công việc điều dưỡng 
Sự khác nhau này có thể hiểu rằng điểm 

CLCSCV không liên quan đến tỉnh thành hay 
quốc gia, nó liên quan đến đặc điểm của bệnh 
viện nhiều hơn. Bệnh viên Chợ Rẫy là bệnh viện 
hàng đầu cả nước, là bệnh viện chuyên khoa 
sâu, tuyến sau cùng của 37 tính thành khu vực 
phía Nam do đó lượng bệnh tập trung về đây rất 
đông. Bên cạnh áp lực về số lượng bệnh, vì là 
tuyến y tế sau cùng nên phần lớn các bệnh đều 
từ nặng đến rất nặng đòi hỏi chăm sóc kỹ thuật 

cao tăng thêm áp lực cho điều dưỡng viên đang 
công tác tại đây. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điểm trung bình CLCSCV của ĐD lâm sàng BV 

Chợ Rẫy là 161,42±12,06, đạt mức trung bình. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Để nâng cao CLCSCV của ĐD có thể xem xét 

phương án luân chuyển định kì vị trí cũng như 
khoa phòng công tác giữa các điều dưỡng tránh 
trường hợp không đồng đều khối lượng công 
việc ở các khoa. Tăng cường tổ chức các chương 
trình đào tạo, tập huấn tạo điều kiện để điều 
dưỡng nâng cao kiến thức, trình độ cũng như 
phát triển nghề nghiệp khẳng định vị trí của ĐD. 
Ngoài ra về phía lãnh đạo bệnh viện cần xem xét 
thời gian làm việc, nghỉ ngơi ở những khoa có 
khối lượng công việc nhiều đảm bảo quyền lợi cho 
nhân viên, đồng thời công khai bảng phân công 
nhiệm vụ cụ thể rõ ràng cho từng nhóm nhân 
viên. Điều này có tác dụng rất tích cực trong việc 
nâng cao sự hài lòng trong công việc, giúp huy 
động sự nhiệt tình và chủ động của ĐD viên. 
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