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cứu do tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn khoa học của người hướng dẫn 
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quyền tác giả, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật và các quy định 

của Học viện. 
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LỜI CẢM ƠN 

Trong quá trình học tập, nghiên cứu và hoàn thành luận án, tôi đã nhận được 

sự quan tâm, giúp đỡ và động viên quý báu từ nhiều tập thể và cá nhân.Tôi xin bày 

tỏ lòng biết ơn chân thành tới tất cả những người đã đồng hành và hỗ trợ tôi. 
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Tôi xin chân thành cảm ơn Ban Giám đốc, quý thầy cô Học viện Khoa học 

Xã hội đã truyền đạt kiến thức, tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình học tập và 

nghiên cứu. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn Ban Giám đốc, lãnh đạo các đơn vị và cán bộ, 
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Xin cảm ơn các nhà khoa học, chuyên gia, đồng nghiệp và bạn bè đã chia sẻ 
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quý thầy cô và đồng nghiệp để công trình được hoàn thiện hơn. 
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MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết của đề tài  

Trong tiến trình cải cách khu vực công và đổi mới hệ thống y tế tại Việt 

Nam, cơ chế tự chủ tài chính (TCTC) được triển khai tại các bệnh viện công lập 

(BVCL) nhằm tăng cường quyền chủ động trong quản lý nguồn lực, nâng cao hiệu 

quả hoạt động và từng bước giảm mức độ phụ thuộc vào ngân sách nhà nước. Quá 

trình đổi mới cơ chế hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập được định hình từ 

Nghị định số 16/2015/NĐ-CP và tiếp tục được hoàn thiện thông qua Nghị định số 

60/2021/NĐ-CP của Chính phủ. Các quy định này tạo cơ sở pháp lý cho việc đổi 

mới phương thức quản trị, phân bổ và sử dụng nguồn lực tại các đơn vị sự nghiệp 

công lập, trong đó có các BVCL. Trong quá trình chuyển đổi, yêu cầu nâng cao tính 

chủ động và trách nhiệm của bệnh viện đồng thời đặt ra những yêu cầu mới đối với 

quản trị nguồn nhân lực, bởi nhân viên y tế (NVYT) là lực lượng trực tiếp thực hiện 

hoạt động chuyên môn và cung ứng dịch vụ khám, chữa bệnh. Động lực làm việc 

của đội ngũ này vì vậy có ý nghĩa quan trọng đối với việc duy trì chất lượng thực 

hiện công việc, hiệu quả hoạt động của tổ chức và chất lượng cung ứng dịch vụ y tế 

(Franco et al., 2002; World Health Organization, 2016; Armstrong & Taylor, 2020). 

Tuy nhiên, thực hiện TCTC trong BVCL không chỉ là sự thay đổi về cơ chế 

tài chính mà còn gắn với những điều chỉnh trong phương thức quản trị, phân bổ 

nguồn lực, tổ chức công việc, chính sách thu nhập và trách nhiệm của bệnh viện. 

Trong khi đó, BVCL đồng thời phải thực hiện chức năng cung ứng dịch vụ công và 

đáp ứng yêu cầu về hiệu quả sử dụng nguồn lực. Sự đan xen giữa mục tiêu bảo đảm 

khả năng tiếp cận dịch vụ y tế, duy trì chất lượng chuyên môn và nâng cao hiệu quả 

hoạt động tạo ra những yêu cầu mới đối với quản trị nguồn nhân lực. Vì vậy, vấn đề 

đặt ra không chỉ là bệnh viện được trao mức độ tự chủ như thế nào, mà còn là 

những thay đổi trong quá trình thực hiện cơ chế này được NVYT nhận biết và đánh 

giá ra sao, cũng như những nhận thức đó có liên quan như thế nào đến động lực làm 

việc của họ. 

Hà Nội là địa bàn có hệ thống cơ sở y tế công lập quy mô lớn, đảm nhận nhu 

cầu khám, chữa bệnh đa dạng của người dân và đồng thời chịu tác động của quá 
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trình đổi mới quản trị bệnh viện. Các BVCL trên địa bàn thành phố hoạt động trong 

điều kiện yêu cầu về chất lượng chuyên môn, hiệu quả sử dụng nguồn lực và khả 

năng đáp ứng nhu cầu người bệnh ngày càng cao. Bên cạnh đó, sự phát triển của 

khu vực y tế ngoài công lập tạo thêm sức ép cạnh tranh về thu hút và duy trì nguồn 

nhân lực. Trong bối cảnh đó, những thay đổi liên quan đến TCTC có thể được 

NVYT tiếp nhận và đánh giá khác nhau tùy thuộc vào trải nghiệm công việc, điều 

kiện làm việc, chính sách quản trị và lợi ích mà họ cảm nhận được. Điều này làm 

cho Hà Nội trở thành một địa bàn phù hợp để nghiên cứu mối quan hệ giữa bối cảnh 

thực hiện TCTC, nhận thức của người lao động và động lực làm việc. 

Ở cấp độ người lao động, NVYT tại các BVCL phải thực hiện công việc 

trong điều kiện yêu cầu chuyên môn cao, khối lượng công việc lớn, áp lực về thời 

gian, trách nhiệm nghề nghiệp và rủi ro nghề nghiệp. Đồng thời, quá trình đổi mới 

phương thức quản trị bệnh viện có thể làm thay đổi cách thức tổ chức công việc, 

phân bổ nguồn lực, đánh giá kết quả thực hiện nhiệm vụ và thực hiện chính sách đối 

với người lao động. Những thay đổi này không nhất thiết tạo ra cùng một phản ứng 

ở tất cả NVYT. Khi người lao động nhận thấy tổ chức cung cấp đầy đủ nguồn lực, 

thực hiện chính sách công bằng, tạo điều kiện phát triển và ghi nhận những đóng 

góp của họ, những nhận thức tích cực này có thể củng cố thái độ và động lực làm 

việc. Ngược lại, nếu các thay đổi trong quản trị được cảm nhận là thiếu minh bạch, 

thiếu công bằng hoặc không đáp ứng được nhu cầu công việc, động lực làm việc có 

thể bị ảnh hưởng. Lập luận này phù hợp với Thuyết Trao đổi xã hội (SET), theo đó 

chất lượng quan hệ trao đổi giữa người lao động và tổ chức, bao gồm sự hỗ trợ, 

công bằng và những lợi ích mà người lao động nhận được, có ý nghĩa đối với thái 

độ và hành vi của họ (Blau, 1964). 

Từ cách tiếp cận trên, luận án phân biệt rõ cơ chế TCTC với nhận thức của 

NVYT về tác động của cơ chế này. TCTC được xác định là một đặc điểm của bối 

cảnh thể chế và phương thức quản trị mà các BVCL đang thực hiện, không được đo 

lường trong mô hình như một biến chính sách khách quan ở cấp độ tổ chức. Trong 

khi đó, biến AUT trong mô hình nghiên cứu phản ánh nhận thức của NVYT về 

những thay đổi mà quá trình thực hiện cơ chế TCTC tạo ra đối với công việc, môi 
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trường làm việc, mức độ chủ động của bệnh viện và thu nhập, đãi ngộ. Như vậy, đối 

tượng được kiểm định trong mô hình không phải là “mức độ TCTC khách quan” 

của bệnh viện, mà là mối quan hệ giữa cách NVYT nhận biết và đánh giá những tác 

động của quá trình thực hiện cơ chế TCTC với động lực làm việc. Sự phân biệt này 

có ý nghĩa quan trọng trong việc bảo đảm sự thống nhất giữa bối cảnh nghiên cứu, 

khái niệm, thang đo và cách diễn giải kết quả thực nghiệm. 

Về phương diện khoa học, động lực làm việc của NVYT là một hiện tượng 

phức hợp, được hình thành dưới sự tác động đồng thời của yêu cầu công việc, 

nguồn lực công việc, quan hệ tổ chức và đặc điểm của môi trường thể chế (Bakker 

& Demerouti, 2007; Boxall & Purcell, 2016). Các nghiên cứu trước đây đã cung cấp 

nhiều bằng chứng về vai trò của tiền lương, môi trường làm việc, lãnh đạo, đào tạo 

và phát triển, quan hệ đồng nghiệp, công bằng tổ chức và các yếu tố quản trị khác 

đối với động lực làm việc. Tuy nhiên, các nghiên cứu thường tập trung vào một 

nhóm yếu tố hoặc một khung lý thuyết riêng biệt; trong khi đó, sự kết nối giữa các 

yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, đặc điểm tổ chức và bối cảnh 

thể chế trong cùng một mô hình vẫn chưa được làm rõ đầy đủ, đặc biệt trong điều 

kiện các BVCL Việt Nam thực hiện cơ chế TCTC. Các nghiên cứu về TCTC cũng 

thường tiếp cận cơ chế này ở cấp độ chính sách, tài chính hoặc tổ chức, trong khi 

cách NVYT nhận biết và đánh giá những thay đổi phát sinh từ quá trình thực hiện 

TCTC còn ít được xem xét như một khía cạnh thuộc cấp độ cá nhân. 

Khoảng trống này đặc biệt đáng chú ý bởi cùng một cơ chế quản trị, những 

người lao động khác nhau có thể hình thành những nhận thức khác nhau tùy thuộc 

vào vị trí công việc, trải nghiệm tổ chức và lợi ích mà họ cảm nhận được. Do đó, 

việc chỉ xem xét TCTC như một đặc điểm khách quan của bệnh viện chưa đủ để 

giải thích đầy đủ phản ứng của người lao động. Cần tiếp cận thêm cấp độ nhận thức 

của NVYT để làm rõ quá trình từ những thay đổi trong bối cảnh quản trị đến thái độ 

và động lực làm việc. Đây cũng là cơ sở để luận án lựa chọn cách tiếp cận tích hợp 

các nền tảng lý thuyết, trong đó JD-R được sử dụng để giải thích vai trò của yêu cầu 

và nguồn lực công việc; SDT làm rõ các nhu cầu tâm lý và động lực nội tại; SET lý 
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giải quan hệ trao đổi giữa NVYT và tổ chức; PSM bổ sung khía cạnh động lực 

phụng sự công trong bối cảnh khu vực y tế công. 

Từ góc độ quản trị kinh doanh, nghiên cứu vấn đề này còn có ý nghĩa thực 

tiễn đối với quản trị nguồn nhân lực tại các BVCL. Khi cơ chế TCTC làm thay đổi 

cách thức quản lý nguồn lực và tổ chức hoạt động, hiệu quả của quá trình chuyển 

đổi không chỉ phụ thuộc vào các chỉ tiêu tài chính hoặc mức độ tự chủ được giao 

mà còn phụ thuộc vào cách người lao động tiếp nhận và thích ứng với những thay 

đổi đó. Việc nhận diện các yếu tố có liên quan đến động lực làm việc, đồng thời làm 

rõ vai trò của nhận thức của NVYT về những tác động của TCTC, có thể cung cấp 

cơ sở cho các nhà quản lý bệnh viện xây dựng chính sách nhân sự phù hợp hơn, 

tăng cường tính minh bạch trong quản trị, cải thiện môi trường làm việc và phát huy 

hiệu quả của các nguồn lực tổ chức. 

Xuất phát từ yêu cầu thực tiễn, khoảng trống nghiên cứu và sự cần thiết phải 

kết nối giữa bối cảnh thể chế với nhận thức của người lao động, luận án lựa chọn đề 

tài “Động lực làm việc của NVYT tại các BVCL TCTC trên địa bàn thành phố Hà 

Nội”. Nghiên cứu tập trung đánh giá thực trạng động lực làm việc của NVYT; phân 

tích và kiểm định mối quan hệ giữa các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực 

công việc, đặc điểm tổ chức và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC 

với động lực làm việc. Trên cơ sở kết quả thực nghiệm, luận án đề xuất các hàm ý 

quản trị và khuyến nghị chính sách phù hợp nhằm hỗ trợ các BVCL nâng cao động 

lực làm việc của NVYT, cải thiện hiệu quả quản trị nguồn nhân lực và đáp ứng yêu 

cầu đổi mới quản trị bệnh viện trong bối cảnh thực hiện cơ chế TCTC. 

2. Mục tiêu, nhiệm vụ và câu hỏi nghiên cứu 

2.1. Mục tiêu nghiên cứu 

2.1.1. Mục tiêu tổng quát 

Đánh giá thực trạng động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ 

chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội; phân tích và kiểm định mức độ ảnh 

hưởng của các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận thức 

của NVYT về tác động của cơ chế TCTC đến động lực làm việc; trên cơ sở đó đề 
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xuất các hàm ý quản trị và khuyến nghị chính sách nhằm nâng cao động lực làm 

việc của NVYT, góp phần nâng cao hiệu quả hoạt động của các BVCL. 

2.1.2. Mục tiêu cụ thể 

Để đạt được mục tiêu nghiên cứu tổng quát, luận án tập trung thực hiện các 

mục tiêu cụ thể sau: 

(1) Hệ thống hóa và luận giải cơ sở lý luận về động lực làm việc của NVYT 

tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC; trên cơ sở đó xác lập khung phân tích, xây 

dựng mô hình nghiên cứu và đề xuất các giả thuyết phù hợp với bối cảnh nghiên 

cứu. 

(2) Khảo sát, mô tả và phân tích thực trạng động lực làm việc của NVYT, 

đồng thời đánh giá mức độ biểu hiện của các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn 

lực công việc và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC tại các BVCL 

trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

(3) Kiểm định mô hình và các giả thuyết nghiên cứu nhằm xác định chiều 

hướng và mức độ của các mối quan hệ giữa các yếu tố nghiên cứu với động lực làm 

việc của NVYT, trong đó làm rõ vai trò của nhận thức của NVYT về tác động của 

cơ chế TCTC trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

(4) Phân tích sự khác biệt về động lực làm việc của NVYT theo giới tính, 

tuyến bệnh viện, chức danh, thâm niên, qua đó nhận diện những khác biệt về mức 

độ động lực làm việc giữa các nhóm đối tượng nghiên cứu. 

(5) Trên cơ sở kết quả nghiên cứu, đề xuất các hàm ý quản trị đối với các 

BVCL và kiến nghị đối với cơ quan quản lý nhà nước nhằm góp phần nâng cao 

động lực làm việc của NVYT, đồng thời hỗ trợ quá trình thực hiện cơ chế TCTC 

theo hướng phù hợp với điều kiện quản trị và đặc điểm nguồn nhân lực y tế. 

2.2. Nhiệm vụ nghiên cứu 

Để đạt được mục tiêu nghiên cứu đã xác định, luận án tập trung thực hiện các 

nhiệm vụ sau: 

Thứ nhất, rà soát và phân tích các công trình nghiên cứu trong và ngoài nước 

liên quan đến động lực làm việc của NVYT nhằm nhận diện những vấn đề đã được 
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nghiên cứu, những hạn chế còn tồn tại và khoảng trống cần tiếp tục làm rõ. 

Thứ hai, luận giải cơ sở lý luận về động lực làm việc và các yếu tố tác động 

trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC; đồng thời lựa chọn và tích hợp các lý 

thuyết nền tảng như mô hình JD-R, Thuyết trao đổi xã hội (SET), Thuyết tự quyết 

(SDT) và Động lực phụng sự công (PSM) để xây dựng khung nghiên cứu. 

Thứ ba, phát triển mô hình nghiên cứu và hệ thống giả thuyết phản ánh mối 

quan hệ giữa các yếu tố nghiên cứu với động lực làm việc của NVYT tại các BVCL 

thực hiện cơ chế TCTC. 

Thứ tư, xây dựng quy trình nghiên cứu phù hợp, thiết kế thang đo, thu thập dữ 

liệu và tiến hành kiểm định mô hình nghiên cứu trên cơ sở dữ liệu khảo sát thực tế. 

Thứ năm, phân tích và diễn giải các kết quả nghiên cứu nhằm làm rõ mức độ 

tác động của từng yếu tố cũng như sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm 

NVYT. 

Thứ sáu, đề xuất các hàm ý quản trị đối với các BVCL và kiến nghị chính 

sách đối với cơ quan quản lý nhà nước nhằm nâng cao động lực làm việc của 

NVYT trong điều kiện thực hiện cơ chế TCTC. 

2.3. Câu hỏi nghiên cứu 

Xuất phát từ mục tiêu nghiên cứu, khoảng trống nghiên cứu và khung phân 

tích được xây dựng, luận án tập trung trả lời các câu hỏi nghiên cứu sau: 

(1) Những yếu tố nào có mối quan hệ với động lực làm việc của NVYT tại 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội? 

(2) Các yếu tố thuộc yêu cầu công việc và nguồn lực công việc có mối quan 

hệ với động lực làm việc của NVYT theo chiều hướng và mức độ như thế nào? 

(3) Nhận thức của NVYT về những tác động của cơ chế TCTC có mối quan 

hệ như thế nào với động lực làm việc tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa 

bàn thành phố Hà Nội? 

(4) Mô hình nghiên cứu đề xuất có mức độ phù hợp như thế nào trong việc 

giải thích sự biến thiên của động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện 

cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội? 
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(5) Động lực làm việc của NVYT có sự khác biệt giữa các nhóm đối tượng 

theo một số đặc điểm cá nhân và nghề nghiệp hay không? 

(6) Từ kết quả nghiên cứu, các BVCL và cơ quan quản lý nhà nước cần ưu 

tiên những hàm ý quản trị và khuyến nghị nào nhằm góp phần nâng cao và duy trì 

động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh thực hiện cơ chế TCTC? 

3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu của luận án 

3.1. Đối tượng nghiên cứu 

Luận án tập trung nghiên cứu mối quan hệ giữa các yếu tố thuộc yêu cầu 

công việc, nguồn lực công việc và nhận thức về cơ chế TCTC với động lực làm việc 

của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội 

dưới góc độ quản trị nguồn nhân lực. 

Đối tượng khảo sát của luận án là NVYT đang công tác tại các BVCL thực hiện 

cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội, bao gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ 

thuật viên, dược sĩ cùng các viên chức và người lao động trực tiếp tham gia hoạt động 

khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe theo quy định của pháp luật. 

3.2. Phạm vi nghiên cứu 

3.2.1. Phạm vi về không gian 

Nghiên cứu được thực hiện tại ba BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn 

thành phố Hà Nội, bao gồm: Bệnh viện E (đại diện tuyến Trung ương), Bệnh viện 

Đa khoa Hà Đông (đại diện tuyến thành phố) và Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai (đại 

diện tuyến quận/huyện). Việc lựa chọn ba bệnh viện này nhằm bảo đảm tính đại 

diện tương đối về tuyến chuyên môn kỹ thuật, quy mô hoạt động, mức độ TCTC và 

đặc điểm tổ chức, quản trị của các BVCL trên địa bàn thành phố Hà Nội. Qua đó, 

kết quả nghiên cứu có thể phản ánh tương đối toàn diện đặc điểm động lực làm việc 

của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

3.2.2. Phạm vi về thời gian 

Quá trình thu thập dữ liệu sơ cấp được tiến hành thông qua khảo sát bằng 

bảng hỏi và phỏng vấn trong thời gian từ năm 2024 đến năm 2025. Các dữ liệu thứ 

cấp bao gồm văn bản quy phạm pháp luật, báo cáo của cơ quan quản lý nhà nước, 

báo cáo hoạt động của các bệnh viện, các công trình nghiên cứu trong và ngoài 
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nước được lựa chọn chủ yếu trong giai đoạn từ năm 2015 đến năm 2025 nhằm bảo 

đảm tính cập nhật, phản ánh đầy đủ quá trình đổi mới cơ chế TCTC và quản trị 

BVCL tại Việt Nam. 

3.2.3. Phạm vi về nội dung 

Về nội dung nghiên cứu, luận án tập trung làm rõ cơ chế tác động của các 

yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận thức về cơ chế TCTC 

đối với động lực làm việc của NVYT tại các BVCL trên địa bàn thành phố Hà Nội 

dưới góc độ quản trị nguồn nhân lực. Nghiên cứu tập trung kiểm định tác động của 

tám yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc, gồm: Áp lực công việc, đãi ngộ, công 

bằng tổ chức, lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp, môi trường làm việc, đào tạo và phát 

triển, và nhận thức của nhân viên y tế về TCTC. Đồng thời, uận án phân tích sự 

khác biệt về động lực làm việc theo giới tính, chức danh nghề nghiệp, thâm niên 

công tác và tuyến bệnh viện nhằm bổ sung cơ sở thực tiễn cho việc đề xuất các hàm 

ý quản trị và khuyến nghị chính sách. 

4. Phương pháp luận và phương pháp nghiên cứu của luận án 

4.1. Phương pháp luận nghiên cứu 

Luận án được triển khai trên cơ sở phương pháp luận của chủ nghĩa duy vật 

biện chứng và chủ nghĩa duy vật lịch sử, làm nền tảng định hướng cho việc xây 

dựng khung nghiên cứu, phân tích và lý giải các vấn đề đặt ra. Trong luận án, động 

lực làm việc của NVYT được tiếp cận dưới góc độ quản trị nguồn nhân lực, trong 

mối quan hệ với các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận 

thức về cơ chế TCTC. Cách tiếp cận này cho phép xem xét hiện tượng nghiên cứu 

một cách toàn diện, làm rõ sự tác động qua lại giữa các yếu tố trong bối cảnh các 

BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Trên cơ sở đó, động lực làm việc được tiếp cận dưới góc độ quản trị nguồn 

nhân lực như một cấu trúc đa chiều, phản ánh sự tương tác giữa yêu cầu công việc, 

nguồn lực công việc và yếu tố thể chế trong các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Cách tiếp cận này không chỉ cho phép nhận diện các yếu tố ảnh hưởng mà còn làm 

rõ cơ chế và chiều hướng tác động giữa các biến trong mô hình nghiên cứu, phù hợp 

với định hướng phân tích bằng mô hình SEM. 
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4.2. Phương pháp nghiên cứu 

Luận án áp dụng thiết kế nghiên cứu hỗn hợp theo trình tự kế tiếp, trong đó 

nghiên cứu định tính và nghiên cứu định lượng được triển khai theo hai giai đoạn 

liên hoàn. Giai đoạn định tính tập trung xem xét cơ sở lý thuyết, đánh giá sự phù 

hợp của mô hình đề xuất, đồng thời hoàn thiện hệ thống thang đo và công cụ khảo 

sát. Trên cơ sở kết quả này, nghiên cứu định lượng được tiến hành nhằm kiểm định 

chất lượng các thang đo, đánh giá mức độ phù hợp của mô hình nghiên cứu, kiểm 

chứng các giả thuyết và xác định mức độ tác động giữa các biến trong mô hình. 

Cụ thể, nghiên cứu định tính được thực hiện thông qua phỏng vấn sâu bán 

cấu trúc với các chuyên gia trong lĩnh vực y tế và quản trị nhằm đánh giá, hiệu 

chỉnh mô hình nghiên cứu và hệ thống thang đo, bảo đảm tính phù hợp với bối cảnh 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Trên cơ sở kết quả định tính, nghiên cứu định lượng được triển khai thông 

qua khảo sát bảng hỏi với thang đo Likert 5 mức độ đối với NVYT tại các BVCL 

trên địa bàn thành phố Hà Nội. Dữ liệu thu thập được mã hóa, làm sạch và xử lý 

bằng các phần mềm SPSS và AMOS. Quá trình phân tích được thực hiện theo một 

quy trình thống nhất, bao gồm mô tả đặc điểm dữ liệu, đánh giá chất lượng thang 

đo, kiểm định mô hình đo lường và mô hình cấu trúc, qua đó xác định mức độ phù 

hợp của mô hình nghiên cứu, kiểm chứng các giả thuyết và lượng hóa mối quan hệ 

giữa các biến nghiên cứu. 

Cách tiếp cận nghiên cứu hỗn hợp không chỉ góp phần nâng cao độ tin cậy 

và giá trị đo lường của thang đo mà còn bảo đảm tính vững chắc trong kiểm định 

mô hình, qua đó tăng cường khả năng giải thích và tính khái quát của kết quả 

nghiên cứu. Nội dung về thiết kế nghiên cứu, quy trình triển khai, phương pháp thu 

thập dữ liệu và các kỹ thuật phân tích được trình bày tại Chương 3 nhằm làm rõ cơ 

sở phương pháp luận cũng như quy trình kiểm định mô hình nghiên cứu. 

5. Đóng góp mới về khoa học của luận án 

5.1. Về mặt lý luận 

Thứ nhất, luận án xây dựng mô hình nghiên cứu nhằm phân tích động lực làm 

việc của NVYT trong điều kiện các BVCL triển khai cơ chế TCTC trên cơ sở kế thừa 
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và tích hợp bốn nền tảng lý thuyết gồm Mô hình Nhu cầu công việc - Nguồn lực công 

việc (JD-R), Thuyết Tự quyết (SDT), Thuyết Trao đổi xã hội (SET) và Thuyết Động 

lực phụng sự công (PSM). Khác với nhiều nghiên cứu trước đây chỉ tập trung vào các 

yếu tố thuộc cá nhân hoặc môi trường làm việc, mô hình đề xuất xem xét đồng thời vai 

trò của nguồn lực công việc, đặc điểm tổ chức và yếu tố thể chế trong việc hình thành 

động lực làm việc của NVYT. Cách tiếp cận này góp phần mở rộng cơ sở lý luận về 

động lực làm việc trong các BVCL khi thực hiện cơ chế TCTC. 

Thứ hai, luận án đưa nhân tố nhận thức về cơ chế TCTC vào mô hình nghiên 

cứu và đánh giá ảnh hưởng của nhân tố này đối với động lực làm việc của NVYT. Kết 

quả thực nghiệm cho thấy nhận thức về cơ chế TCTC không chỉ phản ánh bối cảnh quản 

trị của BVCL mà còn có ảnh hưởng trực tiếp đến động lực làm việc thông qua những 

thay đổi trong cơ chế quản lý, phương thức phân bổ nguồn lực và chính sách quản trị 

nhân sự. Kết quả này cung cấp thêm bằng chứng thực nghiệm về vai trò của yếu tố thể 

chế đối với động lực làm việc, đồng thời bổ sung góc nhìn còn ít được đề cập trong các 

nghiên cứu trước vốn chủ yếu nhấn mạnh các yếu tố ở cấp độ cá nhân và tổ chức. 

Thứ ba, luận án cung cấp bằng chứng thực nghiệm về mức độ và thứ tự ảnh 

hưởng của các nhân tố đến động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ 

chế TCTC ở thành phố Hà Nội. Kết quả nghiên cứu làm rõ vai trò và mức độ tác động 

của từng nhân tố trong mô hình nghiên cứu, góp phần bổ sung bằng chứng thực 

nghiệm cho lĩnh vực quản trị nguồn nhân lực trong khu vực công. 

5.2. Về mặt thực tiễn 

Thứ nhất, luận án xây dựng được cơ sở thực nghiệm để xác định các nhân tố 

ảnh hưởng và mức độ tác động của từng nhân tố đến động lực làm việc của NVYT 

trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Kết quả nghiên cứu góp phần bổ 

sung nguồn dữ liệu thực nghiệm về quản trị nguồn nhân lực trong các đơn vị sự 

nghiệp công lập tại Việt Nam. 

Thứ hai, luận án đề xuất hệ thống giải pháp quản trị được xây dựng trên cơ 

sở kết quả phân tích định lượng và mức độ ảnh hưởng của các nhân tố trong mô 

hình nghiên cứu. Điểm mới của các giải pháp là được ưu tiên theo mức độ tác động 

của từng nhân tố thay vì tiếp cận theo hướng đề xuất các giải pháp mang tính tổng 

quát, qua đó nâng cao tính phù hợp và khả năng áp dụng trong quản trị nguồn nhân 



 

 11 

lực tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Thứ ba, luận án xây dựng được cơ sở khoa học cho việc hoạch định các 

chính sách quản trị nguồn nhân lực trong các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên cơ 

sở lượng hóa mức độ tác động của từng nhân tố đến động lực làm việc của NVYT. 

Đây là cơ sở để các nhà quản lý xác định thứ tự ưu tiên trong phân bổ nguồn lực và 

triển khai các giải pháp quản trị phù hợp với điều kiện thực tiễn của từng bệnh viện. 

6. Ý nghĩa lý luận và thực tiễn của luận án 

6.1. Ý nghĩa lý luận 

Kết quả nghiên cứu góp phần bổ sung nguồn tài liệu tham khảo về động lực 

làm việc của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, đồng thời 

cung cấp cơ sở khoa học phục vụ nghiên cứu, giảng dạy và học tập trong lĩnh vực 

quản trị nguồn nhân lực, quản trị bệnh viện và quản trị khu vực công. 

Đồng thời, kết quả nghiên cứu có thể được sử dụng làm tài liệu tham khảo để 

phát triển các nghiên cứu tiếp theo về động lực làm việc của NVYT và nguồn nhân 

lực trong các đơn vị sự nghiệp công lập; là cơ sở cho việc kiểm định, so sánh và mở 

rộng các nghiên cứu trong những bối cảnh tổ chức và địa phương khác. 

6.2. Ý nghĩa thực tiễn 

Kết quả nghiên cứu là căn cứ khoa học giúp các nhà quản lý BVCL xác định 

các yếu tố ưu tiên trong quản trị nguồn nhân lực nhằm nâng cao động lực làm việc 

của NVYT phù hợp với điều kiện thực hiện cơ chế TCTC. Trên cơ sở mức độ tác 

động của từng nhân tố, các bệnh viện có thể ưu tiên phân bổ nguồn lực và triển khai 

các giải pháp quản trị phù hợp, góp phần nâng cao hiệu quả sử dụng nguồn nhân lực 

và chất lượng cung ứng dịch vụ y tế. 

Đối với cơ quan quản lý nhà nước, kết quả nghiên cứu cung cấp cơ sở tham 

khảo trong quá trình rà soát, điều chỉnh và hoàn thiện các chính sách về cơ chế 

TCTC gắn với quản trị nguồn nhân lực tại các BVCL, đồng thời hỗ trợ việc xây 

dựng chính sách phát triển, sử dụng và duy trì đội ngũ NVYT đáp ứng yêu cầu đổi 

mới quản trị các đơn vị sự nghiệp công lập. 

Kết quả nghiên cứu cũng là tài liệu tham khảo hữu ích cho các đơn vị sự 

nghiệp công lập trong quá trình hoàn thiện cơ chế tự chủ gắn với quản trị nguồn 

nhân lực và nâng cao hiệu quả hoạt động của tổ chức. 
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7. Cấu trúc của luận án 

Ngoài phần mở đầu, kết luận và phụ lục, nội dung luận án kết cấu gồm 5 chương: 

Chương 1: Tổng quan nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT tại BVCL 

TCTC. 

Chương 2: Cơ sở lý luận và mô hình nghiên cứu 

Chương 3: Phương pháp nghiên cứu 

Chương 4: Bối cảnh và kết quả nghiên cứu  

Chương 5: Thảo luận kết quả nghiên cứu và hàm ý quản trị, chính sách 
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Chương 1 

TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU VỀ ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA 

NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI BỆNH VIỆN CÔNG LẬP TỰ CHỦ TÀI CHÍNH 
 

 

1.1. Tổng quan nghiên cứu về động lực làm việc theo tiếp cận lý thuyết 

tích hợp  

1.1.1. Các cách tiếp cận lý thuyết về động lực làm việc 

Theo Robbins và Judge (2017), động lực làm việc thể hiện trạng thái thúc 

đẩy cá nhân hướng tới việc thực hiện các mục tiêu của tổ chức thông qua sự nỗ lực, 

định hướng hành động và khả năng duy trì sự kiên trì trong quá trình thực hiện công 

việc. Đây là một trong những yếu tố quan trọng chi phối hành vi làm việc của người 

lao động trong tổ chức (Robbins & Judge, 2017). Trải qua quá trình phát triển, các 

cách tiếp cận lý thuyết về động lực làm việc đã có sự chuyển dịch từ các mô hình 

dựa trên nhu cầu sang các mô hình nhận thức và các cách tiếp cận hiện đại mang 

tính tích hợp, kết hợp giữa yếu tố tâm lý, giá trị và bối cảnh tổ chức. 

Trong giai đoạn đầu, các lý thuyết động lực chủ yếu dựa trên cách tiếp cận 

nhu cầu. Tiêu biểu là thuyết nhu cầu của Maslow, được phát triển dựa trên nền tảng 

tâm lý học nhân văn thông qua phân tích lý thuyết. Theo Maslow (1943, 1954), 

hành vi con người được thúc đẩy bởi hệ thống nhu cầu phân cấp từ nhu cầu sinh lý 

đến nhu cầu tự hoàn thiện, trong đó các nhu cầu chưa được thỏa mãn đóng vai trò là 

động lực chi phối hành vi. Tuy nhiên, cách tiếp cận này mang tính chuẩn tắc, chưa 

được kiểm định rộng rãi bằng dữ liệu thực nghiệm trong bối cảnh tổ chức, nơi các 

nhu cầu có thể tồn tại đồng thời và chịu ảnh hưởng của môi trường làm việc. 

Tiếp cận theo hướng nội dung, Thuyết Hai nhân tố của Herzberg và cộng sự 

(1959), được phát triển thêm trong các công trình sau đó của Herzberg (1966), đã 

đưa ra cách phân biệt giữa các yếu tố duy trì và các yếu tố tạo động lực trong môi 

trường làm việc. Cách tiếp cận này có ý nghĩa quan trọng trong việc nhận diện sự 

khác biệt về chức năng của các yếu tố liên quan đến công việc đối với thái độ và 

động lực của người lao động. Tuy nhiên, việc vận dụng Thuyết Hai nhân tố trong 

các bối cảnh tổ chức khác nhau cần được xem xét thận trọng, bởi vai trò của từng 
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yếu tố có thể thay đổi theo đặc điểm nghề nghiệp, môi trường tổ chức và điều kiện 

thể chế. Bên cạnh đó, phương pháp thu thập dữ liệu dựa trên hồi tưởng và nhận thức 

của người tham gia trong nghiên cứu nền tảng của Herzberg cũng đặt ra những lưu 

ý nhất định về khả năng hạn chế thiên lệch nhận thức và khả năng suy luận về quan 

hệ nhân quả. Vì vậy, trong nghiên cứu hiện tại, Thuyết Hai nhân tố được xem là 

một cách tiếp cận kinh điển có giá trị tham chiếu trong quá trình tổng quan lý 

thuyết, nhưng không được sử dụng như nền tảng lý thuyết trực tiếp để xây dựng 

toàn bộ mô hình nghiên cứu. Các mối quan hệ giữa các biến trong mô hình được 

xác lập trên cơ sở những lý thuyết có khả năng giải thích trực tiếp hơn đối với từng 

cơ chế tác động, kết hợp với bằng chứng thực nghiệm từ các nghiên cứu trước. 

Chuyển sang hướng tiếp cận nhận thức, Vroom (1964) phát triển thuyết kỳ 

vọng trên cơ sở mô hình hóa hành vi ra quyết định trong tổ chức. Theo Vroom, 

động lực làm việc được hình thành từ sự kết hợp của ba thành phần cơ bản, bao 

gồm kỳ vọng, tính công cụ và giá trị của kết quả mà người lao động mong muốn đạt 

được. Cách tiếp cận này cho phép giải thích hành vi làm việc như một quá trình lựa 

chọn có tính toán của cá nhân. Tuy nhiên, việc đo lường các thành phần nhận thức 

này trong nghiên cứu thực nghiệm phụ thuộc nhiều vào đánh giá chủ quan của 

người lao động và bối cảnh nghiên cứu. 

Trong các lý thuyết hiện đại, thuyết tự quyết - SDT được phát triển và hoàn 

thiện dựa trên nhiều nghiên cứu thực nghiệm trong các bối cảnh giáo dục và tổ 

chức. Ryan và Deci (2017) cho rằng động lực nội tại của cá nhân được thúc đẩy khi 

ba nhu cầu tâm lý cơ bản, gồm nhu cầu về tự chủ, năng lực và sự gắn kết với người 

khác, được đáp ứng đầy đủ. Các nghiên cứu thực nghiệm sử dụng các phương pháp 

phân tích định lượng như hồi quy và mô hình SEM đã cung cấp bằng chứng nhất 

quán về vai trò của các nhu cầu tâm lý trong việc thúc đẩy động lực làm việc. Cách 

tiếp cận này lý giải động lực làm việc từ các quá trình tâm lý bên trong của cá nhân, 

đồng thời khẳng định vai trò của động lực nội tại trong việc định hướng hành vi và 

duy trì sự gắn kết của người lao động trong tổ chức. 
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Trong khu vực công, Perry và Wise (1990) phát triển khái niệm động lực 

phục vụ công - PSM thông qua phân tích lý thuyết, nhấn mạnh vai trò của các giá trị 

hướng tới lợi ích công trong việc định hướng hành vi làm việc. Trên cơ sở đó, Perry 

(1996) xây dựng và kiểm định thang đo PSM bằng phương pháp nghiên cứu định 

lượng trên mẫu công chức liên bang Hoa Kỳ, sử dụng phân tích nhân tố để đánh giá 

cấu trúc và độ tin cậy của thang đo. Kết quả cho thấy PSM là một cấu trúc đa chiều, 

bao gồm các thành phần như cam kết đối với chính sách công, lòng trắc ẩn, sự hấp 

dẫn đối với hoạt động công vụ và nghĩa vụ công dân. Các nghiên cứu tiếp theo tiếp 

tục sử dụng dữ liệu khảo sát và các phương pháp phân tích định lượng để kiểm định 

mối quan hệ giữa PSM và các kết quả làm việc, qua đó khẳng định vai trò tích cực 

của PSM đối với thái độ và hành vi của người lao động trong khu vực công (Perry 

et al., 2010). 

Ở góc độ đặc điểm công việc, mô hình yêu cầu - nguồn lực công việc - JD-R 

do Bakker và Demerouti (2007) phát triển dựa trên việc tổng hợp lý thuyết và bằng 

chứng thực nghiệm từ nhiều bối cảnh nghề nghiệp khác nhau. Mô hình JD-R cho 

rằng các đặc điểm của công việc có thể được lý giải thông qua hai nhóm yếu tố là 

yêu cầu công việc và nguồn lực công việc. Trên nền tảng đó, mô hình giải thích hai 

cơ chế vận hành chủ yếu: một mặt, yêu cầu công việc quá cao có thể làm tiêu hao 

nguồn lực của người lao động và dẫn đến trạng thái kiệt sức; mặt khác, nguồn lực 

công việc tạo điều kiện thúc đẩy động lực làm việc, qua đó tăng cường sự gắn kết 

của người lao động với công việc. Các nghiên cứu thực nghiệm sau đó sử dụng dữ 

liệu khảo sát và các kỹ thuật phân tích như hồi quy và SEM đã cung cấp bằng chứng 

ủng hộ mạnh mẽ mô hình JD-R, qua đó khẳng định vai trò của nguồn lực công việc 

trong việc thúc đẩy động lực và hiệu quả làm việc. 

Ở góc độ quan hệ xã hội, Blau (1964) phát triển lý thuyết trao đổi xã hội - 

SET, xem hành vi của cá nhân trong tổ chức là kết quả của các quá trình trao đổi 

dựa trên nguyên tắc có đi có lại. Các nghiên cứu thực nghiệm trong lĩnh vực quản 

trị nguồn nhân lực cho thấy khi người lao động cảm nhận được sự hỗ trợ và đối xử 

công bằng từ tổ chức, họ có xu hướng đáp lại bằng thái độ tích cực, sự gắn kết và 

mức độ nỗ lực cao hơn trong công việc. Theo Thuyết trao đổi xã hội, động lực làm 
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việc được giải thích trên cơ sở nguyên tắc trao đổi có đi có lại giữa người lao động 

và tổ chức. Khi người lao động cảm nhận được sự quan tâm, hỗ trợ và đối xử công 

bằng từ tổ chức, họ có xu hướng gia tăng mức độ cam kết, nỗ lực và đóng góp cho 

việc thực hiện các mục tiêu chung. 

Như vậy, các cách tiếp cận lý thuyết về động lực làm việc phản ánh nhiều 

góc nhìn khác nhau, từ nhu cầu, nhận thức, tâm lý, giá trị đến đặc điểm công việc và 

quan hệ tổ chức. Sự đa dạng này cho thấy động lực làm việc là một hiện tượng đa 

chiều, chịu sự chi phối đồng thời của nhiều yếu tố và cần được nghiên cứu theo 

hướng tích hợp để phản ánh đầy đủ bản chất trong bối cảnh tổ chức hiện đại. 

1.1.2. Tiếp cận tích hợp lý thuyết trong nghiên cứu động lực làm việc 

Trên cơ sở những hạn chế nội tại của từng lý thuyết đơn lẻ, các nghiên cứu 

gần đây có xu hướng chuyển sang cách tiếp cận tích hợp, trong đó động lực làm 

việc được xem là kết quả của sự tương tác giữa nhiều nhóm yếu tố ở các cấp độ 

khác nhau, bao gồm yếu tố cá nhân, đặc điểm công việc và môi trường tổ chức 

(Bakker & Demerouti, 2007; Ryan & Deci, 2017). 

Các nghiên cứu theo hướng tiếp cận tích hợp chủ yếu sử dụng thiết kế định 

lượng, với các kỹ thuật phân tích như hồi quy đa biến, mô SEM hoặc PLS-SEM 

trong các bối cảnh tổ chức cụ thể như khu vực công, y tế và giáo dục. Cách tiếp cận 

phổ biến là xây dựng mô hình đa biến, trong đó các yếu tố được kế thừa từ nhiều 

khung lý thuyết khác nhau được đưa vào đồng thời nhằm kiểm định các mối quan 

hệ trực tiếp và gián tiếp giữa các biến. 

Trong hướng tiếp cận tích hợp giữa đặc điểm công việc và cơ chế tâm lý, các 

nghiên cứu dựa trên mô hình JD-R cho thấy các nguồn lực công việc không chỉ có 

tác động trực tiếp đến động lực làm việc mà còn ảnh hưởng gián tiếp thông qua việc 

thỏa mãn các nhu cầu tâm lý cơ bản của người lao động (Bakker & Demerouti, 

2007). Điều này phù hợp với lập luận của SDT, theo đó các yếu tố môi trường làm 

việc có thể thúc đẩy hoặc cản trở động lực nội tại thông qua mức độ thỏa mãn các 

nhu cầu về tự chủ, năng lực và sự gắn kết (Ryan & Deci, 2017). 

Bên cạnh đó, các nghiên cứu tổng hợp và thực nghiệm trong lĩnh vực hành vi 

tổ chức cũng chỉ ra rằng các yếu tố tổ chức như thiết kế công việc, phong cách lãnh 
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đạo và môi trường làm việc có thể ảnh hưởng đến động lực làm việc thông qua các 

cơ chế trung gian như sự gắn kết công việc, sự hài lòng và cam kết tổ chức. Các kết 

quả này cho thấy vai trò quan trọng của quá trình nội tại hóa trong việc chuyển hóa 

các yếu tố bên ngoài thành động lực nội tại của người lao động (Bakker & 

Demerouti, 2007; Ryan & Deci, 2017). 

Trong khu vực công, Wright và Pandey (2008) sử dụng dữ liệu khảo sát và 

phân tích hồi quy để xem xét mối quan hệ giữa động lực phục vụ công và các yếu tố 

tổ chức. Nhiều nghiên cứu thực nghiệm chỉ ra rằng động lực phụng sự công (PSM) 

không chỉ chịu tác động từ đặc điểm cá nhân mà còn chịu ảnh hưởng bởi bối cảnh tổ 

chức. Trong đó, cơ cấu tổ chức và mức độ hỗ trợ mà người lao động cảm nhận được 

được xem là những yếu tố có vai trò quan trọng đối với sự phát triển và biểu hiện 

của PSM. Điều này hàm ý rằng động lực dựa trên giá trị không tồn tại độc lập mà 

chịu sự tác động của bối cảnh tổ chức. 

Tương tự, Kim và Vandenabeele (2010) thông qua nghiên cứu định lượng 

trên dữ liệu đa quốc gia đã chỉ ra rằng PSM chịu ảnh hưởng đồng thời của các yếu 

tố cá nhân và tổ chức, trong đó các yếu tố như lãnh đạo, văn hóa tổ chức và môi 

trường làm việc có thể góp phần củng cố hoặc định hình động lực phục vụ công. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy động lực làm việc không chỉ chịu ảnh hưởng từ hệ giá 

trị của cá nhân mà còn phụ thuộc vào điều kiện của môi trường tổ chức. Sự tương 

thích giữa các giá trị cá nhân với bối cảnh tổ chức được xem là một cơ sở quan 

trọng thúc đẩy và duy trì động lực làm việc. 

Ngoài ra, theo tiếp cận của lý thuyết SET, các mối quan hệ trong tổ chức, đặc 

biệt là sự hỗ trợ và công bằng tổ chức, có thể tác động đến động lực làm việc thông 

qua các cơ chế trung gian như sự hài lòng, niềm tin và sự gắn kết (Blau, 1964). 

Theo Thuyết trao đổi xã hội, việc người lao động cảm nhận được sự hỗ trợ và ghi 

nhận từ tổ chức sẽ thúc đẩy cơ chế trao đổi có đi có lại, qua đó gia tăng sự cam kết, 

tinh thần hợp tác và mức độ nỗ lực trong thực hiện công việc. 

Tổng hợp các kết quả kiểm định cho thấy một số điểm nhất quán. Thứ nhất, 

nguồn lực công việc được xem là một trong những điều kiện quan trọng giúp người 

lao động thỏa mãn các nhu cầu tâm lý cơ bản, từ đó tạo nền tảng cho sự hình thành 
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và duy trì động lực làm việc. Thứ hai, động lực dựa trên giá trị, đặc biệt là động lực 

phục vụ công, có thể được củng cố hoặc suy giảm tùy thuộc vào môi trường tổ 

chức. Thứ ba, các yếu tố quan hệ như hỗ trợ và công bằng tổ chức có thể tác động 

gián tiếp đến động lực làm việc thông qua các biến trung gian liên quan đến thái độ 

và trạng thái tâm lý của người lao động. 

Tuy nhiên, việc tích hợp nhiều lý thuyết trong cùng một mô hình cũng đặt ra 

những yêu cầu nhất định về mặt phương pháp luận. Cụ thể, cần xác định rõ ranh 

giới khái niệm giữa các biến nghiên cứu, do các khái niệm như “nguồn lực công 

việc”, “hỗ trợ tổ chức” và “công bằng tổ chức” có thể có sự giao thoa về nội hàm. 

Đồng thời, các mô hình tích hợp thường sử dụng các phương pháp phân tích định 

lượng như SEM, do đó đòi hỏi cỡ mẫu đủ lớn và thiết kế nghiên cứu phù hợp để bảo 

đảm độ tin cậy và giá trị của kết quả nghiên cứu. 

Trên cơ sở đó, động lực làm việc có thể được tiếp cận như một cấu trúc đa 

chiều, được hình thành thông qua sự tương tác giữa các yếu tố cá nhân, đặc điểm 

công việc và môi trường tổ chức. Cách tiếp cận tích hợp này ngày càng được sử 

dụng phổ biến trong các nghiên cứu thực nghiệm nhằm phân tích toàn diện các mối 

quan hệ giữa các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc trong bối cảnh tổ chức 

hiện đại. 

1.2. Tổng quan nghiên cứu nước ngoài về động lực làm việc của nhân 

viên y tế trong bệnh viện công lập tự chủ tài chính 

1.2.1. Nghiên cứu về động lực làm việc trong khu vực công 

Các nghiên cứu về động lực làm việc trong khu vực công phát triển mạnh 

trong bối cảnh cải cách quản trị công theo hướng Quản trị công mới (New Public 

Management - NPM), nhấn mạnh hiệu quả hoạt động, trách nhiệm giải trình và việc 

vận dụng các cơ chế thị trường vào khu vực công. Trong dòng nghiên cứu này, 

động lực làm việc được tiếp cận từ nhiều góc độ khác nhau, bao gồm giá trị cá 

nhân, đặc điểm công việc và bối cảnh tổ chức (Perry & Wise, 1990; Bakker & 

Demerouti, 2007). 

Bên cạnh các lý thuyết động lực truyền thống, động cơ phụng sự công 

(Public Service Motivation - PSM) được sử dụng để giải thích hành vi làm việc của 



 

 19 

người lao động trong khu vực công. Perry và Wise (1990) cho rằng cá nhân làm 

việc trong khu vực này không chỉ hướng tới lợi ích cá nhân mà còn chịu sự chi phối 

của các giá trị công, thể hiện qua trách nhiệm xã hội, cam kết phục vụ cộng đồng và 

sự quan tâm đến lợi ích chung. Trên cơ sở đó, PSM được xác định là một cấu trúc 

động lực phản ánh những đặc trưng riêng của khu vực công. 

Để kiểm chứng cơ sở thực nghiệm của khái niệm động cơ phụng sự công, 

Perry (1996) thực hiện nghiên cứu định lượng trên mẫu công chức liên bang tại Hoa 

Kỳ. Kết quả phân tích nhân tố được sử dụng nhằm xác định cấu trúc của thang đo 

và đánh giá mức độ phù hợp của các tiêu chí về độ tin cậy và giá trị đo lường. Kết 

quả xác nhận PSM là một cấu trúc đa chiều bao gồm các thành phần như cam kết 

đối với chính sách công, lòng trắc ẩn, sự hấp dẫn đối với hoạt động công vụ và 

nghĩa vụ công dân. 

Trên cơ sở các nghiên cứu nền tảng, nhiều công trình tiếp theo đã tập trung 

kiểm chứng giá trị giải thích của động cơ phụng sự công đối với hành vi và thái độ 

làm việc của người lao động trong các bối cảnh tổ chức và thể chế khác nhau, qua 

đó mở rộng cơ sở thực nghiệm của hướng tiếp cận này. Perry et al. (2010) thông 

qua tổng quan lý thuyết và phân tích thực nghiệm đã chỉ ra rằng PSM có mối quan 

hệ tích cực với hiệu suất làm việc, cam kết tổ chức và các thái độ nghề nghiệp. 

Tương tự, Ritz et al. (2016) sử dụng phương pháp tổng quan hệ thống cho thấy 

PSM chịu ảnh hưởng đồng thời của các yếu tố cá nhân và tổ chức, trong đó các yếu 

tố như lãnh đạo, văn hóa tổ chức và mức độ phù hợp giữa cá nhân và tổ chức đóng 

vai trò quan trọng trong việc hình thành và duy trì động lực. 

Ở góc độ tổ chức, nhiều nghiên cứu đã tập trung phân tích vai trò của các đặc 

điểm tổ chức và thực hành quản trị đối với động lực làm việc trong khu vực công. 

Moynihan và Pandey (2007), thông qua phân tích hồi quy trên dữ liệu khảo sát công 

chức Hoa Kỳ, cho thấy các yếu tố như mức độ phân cấp, tính chính thức hóa và 

quyền tự chủ trong công việc có ảnh hưởng đáng kể đến động lực làm việc. Cụ thể, 

môi trường làm việc linh hoạt và có tính trao quyền cao có xu hướng gia tăng động 

lực, trong khi cấu trúc quan liêu có thể làm suy giảm động lực của người lao động. 
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Tương tự, Wright (2007) chỉ ra rằng nhận thức về sứ mệnh tổ chức đóng vai 

trò trung gian quan trọng trong mối quan hệ giữa các yếu tố quản trị như lãnh đạo, 

thiết kế công việc và động lực làm việc của công chức. Kết quả này nhấn mạnh rằng 

động lực không chỉ chịu ảnh hưởng trực tiếp từ các yếu tố quản trị mà còn thông 

qua cách thức người lao động nhận thức và diễn giải các yếu tố đó. 

Bên cạnh hướng tiếp cận dựa trên giá trị, nhiều nghiên cứu quốc tế đã áp 

dụng các lý thuyết quản trị nguồn nhân lực hiện đại để giải thích động lực làm việc 

trong khu vực công. Theo mô hình JD-R, yêu cầu công việc và nguồn lực công việc 

là hai nhóm yếu tố có ảnh hưởng trực tiếp đến trạng thái tâm lý và hành vi làm việc 

của người lao động (Bakker & Demerouti, 2007). Trong khi áp lực và khối lượng 

công việc lớn có thể làm tiêu hao nguồn lực cá nhân, các nguồn lực như sự hỗ trợ từ 

tổ chức, quyền tự chủ và cơ hội phát triển lại góp phần duy trì động lực làm việc và 

tăng cường sự gắn kết với công việc. 

Theo Thuyết tự quyết (SDT), động lực nội tại của người lao động được củng 

cố thông qua việc đáp ứng ba nhu cầu tâm lý cơ bản, bao gồm tự chủ, năng lực và 

sự gắn kết; khi các nhu cầu này được thỏa mãn, cá nhân có xu hướng duy trì mức độ 

nỗ lực và sự chủ động trong công việc (Ryan & Deci, 2017). Trong khi đó, theo lý 

thuyết trao đổi xã hội (Social Exchange Theory - SET), các mối quan hệ trong tổ 

chức, đặc biệt là sự hỗ trợ và công bằng tổ chức, có thể thúc đẩy động lực làm việc 

thông qua cơ chế đáp trả tích cực của người lao động (Blau, 1964). 

Trong lĩnh vực y tế công lập, Franco et al. (2002) sử dụng phương pháp 

nghiên cứu tình huống kết hợp khảo sát tại các quốc gia đang phát triển để phân tích 

động lực làm việc của NVYT. Các nghiên cứu trước đây đều ghi nhận rằng động 

lực làm việc được lý giải bởi nhiều yếu tố thuộc môi trường làm việc, trong đó điều 

kiện làm việc, sự ghi nhận của tổ chức và cơ hội phát triển nghề nghiệp là những 

nhân tố có vai trò đáng kể. Bên cạnh đó, Dieleman và Harnmeijer (2006), thông qua 

tổng quan tài liệu về nguồn nhân lực y tế, đã chỉ ra rằng động lực của NVYT là kết 

quả của sự tương tác giữa các yếu tố cá nhân, tổ chức và bối cảnh hệ thống y tế. 
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Có thể thấy, các nghiên cứu nước ngoài đã cung cấp nhiều bằng chứng quan 

trọng về động lực làm việc trong khu vực công, đặc biệt nhấn mạnh vai trò của giá 

trị cá nhân, đặc điểm công việc và môi trường tổ chức. Dù vậy, phần lớn các công 

trình vẫn có xu hướng tiếp cận theo từng khung lý thuyết riêng lẻ hoặc tập trung vào 

một nhóm yếu tố nhất định, trong khi sự tương tác giữa các yếu tố này chưa được 

phân tích một cách hệ thống trong cùng một mô hình nghiên cứu. 

Đồng thời, các nghiên cứu trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC còn 

tương đối hạn chế, đặc biệt là các nghiên cứu tích hợp nhằm làm rõ cơ chế tác động, 

vai trò trung gian và điều tiết của các yếu tố tổ chức đối với động lực làm việc của 

NVYT. Từ những khoảng trống này, luận án tập trung xây dựng và kiểm định mô 

hình nghiên cứu tích hợp nhằm làm rõ mối quan hệ giữa các yếu tố ảnh hưởng đến 

động lực làm việc của NVYT trong điều kiện các BVCL thực hiện cơ chế TCTC tại 

Việt Nam. 

1.2.2. Nghiên cứu về động lực làm việc trong lĩnh vực y tế 

Trong lĩnh vực y tế, các nghiên cứu về động lực làm việc được triển khai 

trong bối cảnh hệ thống y tế toàn cầu đang phải đối mặt với áp lực ngày càng gia 

tăng về nâng cao chất lượng dịch vụ, tối ưu hóa nguồn lực và duy trì đội ngũ nhân 

lực trong điều kiện làm việc có cường độ cao và rủi ro nghề nghiệp lớn. Do đặc thù 

của ngành, động lực làm việc của NVYT thường được tiếp cận theo hướng đa 

chiều, phản ánh sự tương tác giữa yếu tố cá nhân, yếu tố tổ chức và bối cảnh hệ 

thống y tế (Franco et al., 2002; World Health Organization, 2021). 

Theo hướng tiếp cận tổng hợp và khái niệm, Franco et al. (2002) xây dựng 

khung phân tích động lực làm việc của NVYT dựa trên việc tổng hợp tài liệu và 

bằng chứng thực nghiệm từ nhiều quốc gia đang phát triển trong bối cảnh cải cách 

hệ thống y tế. Nghiên cứu sử dụng dữ liệu thứ cấp kết hợp với phân tích các trường 

hợp điển hình nhằm nhận diện các nhóm yếu tố ảnh hưởng đến động lực. Kết quả 

cho thấy động lực làm việc của NVYT chịu tác động bởi ba nhóm yếu tố chính, đó 

là yếu tố cá nhân (giá trị, kỳ vọng), yếu tố tổ chức (điều kiện làm việc, quản lý) và 

yếu tố hệ thống (chính sách, nguồn lực). Tuy nhiên, do chủ yếu dựa trên tổng hợp 
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tài liệu và phân tích định tính, nghiên cứu chưa kiểm định được mối quan hệ nhân 

quả giữa các yếu tố và còn hạn chế trong việc lượng hóa mức độ tác động. 

Ở góc độ hệ thống, các báo cáo của World Health Organization (2021) sử 

dụng dữ liệu tổng hợp đa quốc gia kết hợp với các phương pháp thống kê mô tả và 

phân tích so sánh nhằm đánh giá thực trạng nguồn nhân lực y tế toàn cầu. Các bằng 

chứng từ những nghiên cứu trước cho thấy động lực và kết quả làm việc của NVYT 

chịu sự chi phối của cả yếu tố tài chính và phi tài chính. Trong đó, khối lượng công 

việc, điều kiện làm việc, chính sách đãi ngộ và môi trường nghề nghiệp được xác 

định là những yếu tố quan trọng đối với sự hài lòng, mức độ gắn bó và hiệu quả 

công việc. Đồng thời, sự ghi nhận từ tổ chức, cơ hội phát triển nghề nghiệp và ý 

nghĩa của công việc cũng góp phần củng cố động lực làm việc theo hướng bền 

vững. Mặc dù tiếp cận từ góc độ vĩ mô giúp phản ánh bức tranh tổng thể, nghiên 

cứu vẫn chưa làm sáng tỏ cơ chế tác động của các yếu tố ở cấp độ cá nhân cũng như 

những khác biệt về đặc điểm tổ chức có thể ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu. 

Tiếp cận từ góc độ tâm lý nghề nghiệp, Shanafelt et al. (2015) thực hiện khảo 

sát quy mô lớn đối với bác sĩ tại Hoa Kỳ, sử dụng các mô hình hồi quy để phân tích 

mối quan hệ giữa đặc điểm công việc và tình trạng kiệt sức nghề nghiệp. Kết quả 

cho thấy tỷ lệ kiệt sức ở mức cao và có xu hướng gia tăng trong bối cảnh áp lực 

công việc lớn và thời gian làm việc kéo dài, đồng thời gắn với mức độ hài lòng thấp 

về cân bằng công việc - cuộc sống. Nghiên cứu hàm ý rằng khi các yêu cầu công 

việc vượt quá nguồn lực cá nhân trong thời gian dài, trạng thái kiệt sức có thể làm 

suy giảm động lực và hiệu suất làm việc của NVYT. Tuy nhiên, do thiết kế nghiên 

cứu cắt ngang, kết quả chưa phản ánh được sự thay đổi động lực theo thời gian. 

Ở góc độ hành vi tổ chức, Bonenberger et al. (2014) sử dụng dữ liệu khảo sát 

NVYT tại Ghana và phân tích bằng hồi quy logic để xem xét các yếu tố ảnh hưởng 

đến sự hài lòng công việc và ý định rời bỏ tổ chức. Kết quả cho thấy các yếu tố như 

thu nhập, điều kiện làm việc và sự hỗ trợ từ tổ chức có ảnh hưởng đáng kể đến sự 

hài lòng công việc, đồng thời làm giảm ý định rời bỏ tổ chức của NVYT. Nghiên 

cứu tiếp cận động lực làm việc theo hướng gián tiếp thông qua các biến kết quả 
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hành vi. Tuy nhiên, việc sử dụng các biến thay thế có thể chưa phản ánh đầy đủ bản 

chất đa chiều của động lực làm việc. 

Xét chung, động lực làm việc của NVYT chịu ảnh hưởng đồng thời của 

nhiều nhóm yếu tố, trong đó các yếu tố tổ chức và điều kiện làm việc đóng vai trò 

đặc biệt quan trọng. Tuy nhiên, đa số các công trình có xu hướng tập trung vào từng 

nhóm yếu tố riêng lẻ như tài chính, điều kiện làm việc hoặc yếu tố tâm lý - xã hội; 

các mối quan hệ giữa các yếu tố thường được xem xét theo hướng tác động trực 

tiếp, trong khi các cơ chế trung gian và sự tương tác giữa các yếu tố trong môi 

trường làm việc phức hợp chưa được phân tích đầy đủ. Bên cạnh đó, số lượng 

nghiên cứu trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC còn tương đối hạn chế, 

nhất là các nghiên cứu tiếp cận theo hướng tích hợp nhằm làm rõ vai trò trung gian 

của các yếu tố quản trị nguồn nhân lực và cơ chế điều tiết của bối cảnh thể chế đối 

với động lực làm việc của NVYT. Đây là cơ sở để luận án xây dựng và kiểm định 

mô hình nghiên cứu nhằm bổ sung bằng chứng thực nghiệm cho bối cảnh các 

BVCL thực hiện cơ chế TCTC tại Việt Nam. 

1.2.3. Động lực làm việc trong bối cảnh bệnh viện công lập tự chủ tài chính 

Trong bối cảnh cải cách hệ thống y tế theo hướng tăng cường tự chủ và áp 

dụng các nguyên tắc thị trường, cơ chế TCTC được triển khai nhằm nâng cao hiệu 

quả hoạt động của BVCL, đồng thời làm thay đổi cấu trúc tổ chức, cơ chế quản trị 

và điều kiện làm việc của NVYT. Trong bối cảnh này, động lực làm việc không chỉ 

chịu tác động của các yếu tố nội tại mà còn bị chi phối bởi các thay đổi mang tính 

thể chế và tổ chức. 

Tiếp cận từ góc độ thể chế, Le Grand (2003) sử dụng phương pháp phân tích 

lý thuyết để xem xét hành vi của các tổ chức công trong điều kiện áp dụng cơ chế 

thị trường. Nghiên cứu chỉ ra rằng các tổ chức công, bao gồm BVCL, có xu hướng 

vận hành theo mô hình “lai ghép”, trong đó đồng thời tồn tại hai logic: Logic công 

vụ (phục vụ lợi ích xã hội) và logic thị trường (tối ưu hóa hiệu quả tài chính). Sự 

đồng tồn tại này tạo ra những thay đổi trong động cơ làm việc của NVYT, khi họ 

phải cân bằng giữa giá trị nghề nghiệp và áp lực hiệu quả tài chính. Tuy nhiên, do 
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mang tính lý thuyết, nghiên cứu chưa cung cấp bằng chứng thực nghiệm về mức độ 

tác động cụ thể của các yếu tố này đến động lực làm việc. 

Ở cấp độ hệ thống y tế, Kuhlmann và Burau (2008) sử dụng phương pháp so 

sánh quốc tế giữa các quốc gia châu Âu, dựa trên phân tích chính sách và dữ liệu 

thứ cấp. Kết quả cho thấy việc tăng cường TCTC giúp cải thiện hiệu quả sử dụng 

nguồn lực và tạo điều kiện linh hoạt hơn trong quản lý tài chính, qua đó mở rộng 

khả năng cải thiện thu nhập và điều kiện làm việc cho NVYT. Tuy nhiên, tác động 

đến động lực làm việc phụ thuộc đáng kể vào bối cảnh thể chế và mức độ phát triển 

của từng hệ thống y tế, do đó khó khái quát hóa cho các quốc gia đang phát triển. 

Ở góc độ quản trị nguồn nhân lực, Dussault và Dubois (2003) sử dụng 

phương pháp nghiên cứu trường hợp tại các quốc gia đang phát triển, kết hợp phân 

tích chính sách và phỏng vấn chuyên gia. Kết quả cho thấy tác động của cơ chế 

TCTC đến động lực làm việc phụ thuộc lớn vào cách thức triển khai các thực hành 

quản trị nhân lực, đặc biệt là hệ thống đánh giá hiệu suất, cơ chế phân bổ thu nhập 

và mức độ minh bạch trong quản lý. Nghiên cứu nhấn mạnh rằng TCTC không tự 

động tạo ra động lực mà cần được hỗ trợ bởi các chính sách quản trị phù hợp. Tuy 

nhiên, việc tiếp cận từ một trường hợp nghiên cứu cụ thể mới chỉ cung cấp góc nhìn 

chuyên sâu về hiện tượng nghiên cứu, trong khi mức độ phù hợp của các phát hiện 

đối với các tổ chức và bối cảnh khác vẫn cần được tiếp tục kiểm chứng. 

Ở cấp độ tổ chức, McPake và cộng sự (2011) đã vận dụng thiết kế nghiên 

cứu hỗn hợp, kết hợp phân tích định lượng với nghiên cứu trường hợp tại các bệnh 

viện công ở châu Phi để xem xét các yếu tố thuộc bối cảnh tổ chức và tác động của 

chúng đến hoạt động quản trị nguồn nhân lực y tế. Kết quả cho thấy các yếu tố như 

minh bạch tài chính, cảm nhận công bằng trong phân phối thu nhập và mức độ tự 

chủ chuyên môn có ảnh hưởng đáng kể đến động lực làm việc của NVYT trong 

điều kiện áp lực tài chính gia tăng. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng khi các cơ chế phân 

bổ nguồn lực không rõ ràng hoặc thiếu công bằng, động lực làm việc có xu hướng 

suy giảm. Tuy nhiên, bối cảnh nghiên cứu chủ yếu tại các quốc gia có thu nhập thấp 

nên còn hạn chế khi áp dụng cho các hệ thống y tế có mức độ phát triển cao hơn. 
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Nhìn chung, các bằng chứng cho thấy nhận thức của NVYT về tác động của 

TCTC có mối quan hệ với động lực làm việc thông qua nhiều kênh khác nhau, bao 

gồm thay đổi về thu nhập, điều kiện làm việc, mức độ tự chủ và các thực hành quản 

trị nguồn nhân lực. Song, phần lớn các nghiên cứu hiện nay chủ yếu xem xét TCTC 

như một yếu tố bối cảnh hoặc chính sách ở cấp độ vĩ mô, trong khi quá trình chuyển 

hóa từ áp lực tài chính sang động lực làm việc chưa được phân tích đầy đủ thông 

qua các cơ chế trung gian ở cấp độ tổ chức, như công bằng tổ chức, hỗ trợ tổ chức 

hoặc các thực hành quản trị nguồn nhân lực. 

Ngoài ra, các nghiên cứu tích hợp kết hợp giữa yếu tố thể chế - TCTC, yếu tố 

tổ chức và yếu tố tâm lý trong cùng một mô hình nghiên cứu còn hạn chế, đặc biệt 

trong bối cảnh các BVCL tại các quốc gia đang chuyển đổi như Việt Nam. Đây là 

khoảng trống nghiên cứu quan trọng, đòi hỏi hướng tiếp cận tích hợp nhằm làm rõ 

cơ chế tác động và vai trò trung gian của các yếu tố quản trị trong mối quan hệ giữa 

TCTC và động lực làm việc của NVYT. 

1.3. Tổng quan nghiên cứu trong nước về động lực làm việc của nhân 

viên y tế tại bệnh viện công lập tự chủ tài chính 

1.3.1. Nghiên cứu về động lực làm việc trong khu vực công tại Việt Nam 

Các nghiên cứu về động lực làm việc trong khu vực công tại Việt Nam được 

triển khai trong bối cảnh cải cách hành chính, đổi mới quản trị công và chuyển đổi 

sang cơ chế tự chủ tại các đơn vị sự nghiệp công lập. Trong bối cảnh cải cách khu 

vực công và thay đổi phương thức quản trị tổ chức, động lực làm việc của đội ngũ 

công chức, viên chức trở thành vấn đề có ý nghĩa cả về lý luận và thực tiễn, bởi yếu 

tố này không chỉ chi phối mức độ nỗ lực, sự gắn kết của người lao động mà còn tác 

động đến chất lượng cung ứng dịch vụ công. Phần lớn các nghiên cứu tiếp cận theo 

hướng định lượng nhằm xác định các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc, với 

trọng tâm là các yếu tố tài chính, môi trường làm việc và thực hành quản trị nguồn 

nhân lực. 

Nguyễn Ngọc Quân và Nguyễn Văn Điềm (2018) đã triển khai nghiên cứu 

thực nghiệm theo hướng định lượng, sử dụng dữ liệu khảo sát cắt ngang thu thập từ 
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đội ngũ viên chức tại các cơ quan hành chính và đơn vị sự nghiệp công lập. Trên cơ 

sở dữ liệu thu được từ bảng hỏi cấu trúc, nghiên cứu áp dụng phân tích hồi quy đa 

biến nhằm làm rõ mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến vấn đề nghiên cứu. Kết quả 

cho thấy thu nhập và phúc lợi có tác động trực tiếp đến động lực làm việc, trong khi 

các yếu tố phi tài chính như môi trường làm việc và cơ hội phát triển nghề nghiệp 

có ảnh hưởng ổn định hơn trong việc duy trì động lực dài hạn. Tuy nhiên, nghiên 

cứu chủ yếu xem xét các yếu tố theo hướng tác động trực tiếp, chưa phân tích các 

cơ chế trung gian trong mối quan hệ giữa các yếu tố này và động lực làm việc. 

Trần Kim Dung (2019) triển khai khảo sát trên người lao động trong cả khu 

vực công và khu vực doanh nghiệp tại Việt Nam, sử dụng các phương pháp phân 

tích như Cronbach’s Alpha, phân tích EFA và hồi quy tuyến tính. Nghiên cứu tiếp 

cận động lực làm việc thông qua lăng kính công bằng tổ chức. Kết quả cho thấy 

công bằng phân phối và công bằng thủ tục có tác động đáng kể đến động lực làm 

việc, trong khi phong cách lãnh đạo hỗ trợ góp phần nâng cao sự gắn kết và thái độ 

làm việc tích cực. Tuy nhiên, do nghiên cứu được thực hiện trên mẫu hỗn hợp giữa 

khu vực công và tư, kết quả chưa phản ánh đầy đủ đặc thù của khu vực công. 

Lê Quân và cộng sự (2020) tiến hành nghiên cứu định lượng đối với đội ngũ 

công chức hành chính trong điều kiện áp dụng cơ chế quản lý dựa trên kết quả thực 

hiện công việc. Trên cơ sở dữ liệu khảo sát, nghiên cứu sử dụng phương pháp hồi 

quy tuyến tính để đánh giá mối quan hệ giữa các thực hành quản trị hiệu suất và 

động lực làm việc. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng việc xác lập mục tiêu cụ thể, 

cùng với cơ chế đánh giá công bằng và minh bạch, có khả năng thúc đẩy động lực 

làm việc thông qua việc định hướng hành vi và củng cố nhận thức về kỳ vọng của 

công chức. Tuy nhiên, cách tiếp cận của nghiên cứu chủ yếu tập trung vào các yếu 

tố thuộc hệ thống quản trị, trong khi các khía cạnh liên quan đến đặc điểm tâm lý cá 

nhân và hệ giá trị của người lao động chưa được phân tích một cách chuyên sâu. 

Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hương (2020), phương pháp hỗn hợp 

được lựa chọn thông qua việc kết hợp phỏng vấn chuyên sâu với điều tra bằng bảng 

hỏi nhằm đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc trong khu vực hành 
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chính công. Kết quả cho thấy quyền tự chủ trong công việc có mối quan hệ cùng 

chiều với động lực làm việc, chủ yếu thông qua việc nâng cao cảm nhận về trách 

nhiệm và ý nghĩa của công việc. Tuy nhiên, ảnh hưởng này chỉ thực sự rõ nét khi tổ 

chức xây dựng được cơ chế giám sát và trách nhiệm giải trình phù hợp. Tác giả 

cũng chỉ ra rằng phạm vi khảo sát còn tương đối hẹp và mô hình nghiên cứu chưa 

đánh giá đồng thời các mối quan hệ giữa các biến tiềm ẩn. 

Bên cạnh đó, các nghiên cứu gần đây trong bối cảnh các đơn vị sự nghiệp 

công lập thực hiện cơ chế TCTC đã bước đầu xem xét động lực làm việc dưới góc 

độ tích hợp hơn. Nguyễn Thị Phương Thùy (2025a) đã cung cấp bằng chứng thực 

nghiệm về mối quan hệ giữa các yếu tố tổ chức và động lực làm việc thông qua 

nghiên cứu định lượng kết hợp EFA, CFA và SEM trên mẫu nhân viên thuộc các 

đơn vị sự nghiệp công lập. Kết quả cho thấy môi trường làm việc, sự hỗ trợ từ tổ chức và 

cơ hội phát triển nghề nghiệp là những nhân tố có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm 

việc, với sự hài lòng và gắn kết công việc đóng vai trò trung gian trong mối quan hệ này. 

Mặc dù có những đóng góp nhất định, nghiên cứu vẫn chưa làm rõ sự tác động của 

những thay đổi trong cơ chế quản lý và điều kiện thể chế đối với quá trình duy trì, phát 

triển động lực làm việc của người lao động trong khu vực công. 

Trong một nghiên cứu khác, Nguyễn Thị Phương Thùy (2025b) tiếp cận 

động lực làm việc trong bối cảnh chuyển đổi số và đổi mới quản trị tại khu vực 

công, sử dụng phương pháp định lượng với dữ liệu khảo sát và phân tích hồi quy. 

Các bằng chứng thực nghiệm cho thấy động lực làm việc của người lao động chịu 

sự tác động đáng kể từ nhận thức về mức độ hỗ trợ của tổ chức, sự công bằng trong 

môi trường làm việc và khả năng tiếp cận các cơ hội phát triển. Bên cạnh đó, nghiên 

cứu cũng khẳng định vai trò của các chính sách và thực hành quản trị nguồn nhân 

lực trong việc định hướng hành vi, củng cố sự gắn kết và duy trì động lực làm việc 

trong bối cảnh tổ chức có sự biến đổi. Tuy nhiên, nghiên cứu chủ yếu xem xét các 

mối quan hệ trực tiếp và chưa tích hợp đầy đủ các yếu tố thuộc bối cảnh thể chế như 

cơ chế TCTC. 

Điểm lại các công trình trên cho thấy, động lực làm việc trong khu vực công 

tại Việt Nam chịu ảnh hưởng của nhiều nhóm yếu tố, bao gồm yếu tố tài chính, yếu 
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tố tổ chức và các thực hành quản trị nguồn nhân lực. Dù vậy, phần lớn các nghiên 

cứu vẫn có xu hướng tiếp cận theo hướng phân tích từng nhóm yếu tố riêng lẻ hoặc 

kiểm định các mối quan hệ trực tiếp, trong khi các cơ chế trung gian và sự tương tác 

giữa các yếu tố chưa được làm rõ một cách hệ thống. 

Đặc biệt, các nghiên cứu trong bối cảnh các đơn vị sự nghiệp công lập thực 

hiện cơ chế TCTC còn hạn chế, nhất là các nghiên cứu tích hợp nhằm làm rõ vai trò 

trung gian của các yếu tố quản trị nguồn nhân lực và cơ chế điều tiết của bối cảnh 

thể chế đối với động lực làm việc. Kế thừa các kết quả nghiên cứu trước và khắc 

phục những điểm còn hạn chế về mặt lý luận, luận án phát triển mô hình nghiên cứu 

tích hợp nhằm phân tích các yếu tố tác động đến động lực làm việc của NVYT tại 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

1.3.2. Nghiên cứu về động lực làm việc của nhân viên y tế trong bệnh viện 

công lập 

Các nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT trong BVCL tại Việt Nam 

được triển khai trong bối cảnh hệ thống y tế đang chịu áp lực ngày càng gia tăng về 

quá tải, yêu cầu nâng cao chất lượng dịch vụ và từng bước chuyển sang cơ chế tự 

chủ. Trong bối cảnh này, NVYT phải làm việc với cường độ cao, đối mặt với rủi ro 

nghề nghiệp và áp lực từ cả chuyên môn lẫn tổ chức, do đó động lực làm việc được 

xem là yếu tố then chốt ảnh hưởng đến hiệu quả hoạt động của bệnh viện. 

Nguyễn Thị Minh và cộng sự (2018) nghiên cứu động lực làm việc của 

NVYT tại các BVCL tuyến tỉnh bằng phương pháp định lượng với dữ liệu khảo sát 

cắt ngang và phân tích hồi quy đa biến. Kết quả cho thấy các yếu tố thuộc chính 

sách thu nhập, điều kiện làm việc và cơ hội đào tạo có mối quan hệ tích cực với 

động lực làm việc, trong đó môi trường làm việc giữ vai trò nổi bật. Nghiên cứu góp 

phần khẳng định tầm quan trọng của các yếu tố tổ chức trong việc thúc đẩy động 

lực của NVYT. Tuy vậy, cách tiếp cận của nghiên cứu chủ yếu dừng ở việc kiểm 

định ảnh hưởng trực tiếp, chưa đi sâu lý giải các quá trình hoặc cơ chế thông qua đó 

các yếu tố này tác động đến động lực làm việc. 

Phạm Thị Thu Hà (2020) đã cung cấp bằng chứng thực nghiệm về các yếu tố 

ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT tại các BVCL khu vực miền Bắc 
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thông qua phương pháp nghiên cứu định lượng, kết hợp phân tích EFA và hồi quy 

tuyến tính. Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố thuộc môi trường xã hội nghề 

nghiệp như điều kiện làm việc, quan hệ đồng nghiệp và sự ghi nhận nghề nghiệp có 

vai trò thúc đẩy động lực, trong khi áp lực công việc tạo ra ảnh hưởng theo chiều 

hướng ngược lại. Mặc dù có những đóng góp nhất định, nghiên cứu vẫn chủ yếu 

tiếp cận theo hướng đánh giá tác động trực tiếp, chưa giải thích đầy đủ sự kết hợp 

giữa các yếu tố tổ chức và cá nhân trong quá trình hình thành động lực làm việc. 

Nguyễn Văn Tùng (2021) đã phân tích mối quan hệ giữa chính sách đãi ngộ 

và động lực làm việc của NVYT tại các bệnh viện tuyến trung ương bằng phương 

pháp định lượng với mô hình hồi quy. Kết quả cho thấy thu nhập có vai trò thúc đẩy 

động lực trong ngắn hạn, trong khi các yếu tố phi tài chính như môi trường làm 

việc, cơ hội phát triển và sự ghi nhận nghề nghiệp có ý nghĩa trong việc duy trì 

động lực lâu dài. Mặc dù cung cấp những bằng chứng có giá trị về vai trò của chính 

sách đãi ngộ, nghiên cứu vẫn chủ yếu tiếp cận từ góc độ các yếu tố bên ngoài người 

lao động, chưa lý giải sâu quá trình hình thành động lực dưới tác động của các yếu 

tố nhận thức, tâm lý và giá trị cá nhân. 

Bùi Diệu Linh và cộng sự (2025) đã cung cấp bằng chứng thực nghiệm về các yếu 

tố chi phối động lực làm việc của NVYT thông qua cách tiếp cận hỗn hợp, kết hợp phân 

tích dữ liệu định lượng và khai thác thông tin định tính từ phỏng vấn chuyên sâu. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy các yếu tố liên quan đến điều kiện làm việc, thu nhập và phúc lợi có 

ảnh hưởng đáng kể đến mức độ động lực, trong khi các yếu tố mang tính tổ chức như văn 

hóa nghề nghiệp và sự ghi nhận có ý nghĩa trong việc hình thành và duy trì trạng thái động 

lực ổn định. Mặc dù có đóng góp trong việc kết hợp hai nguồn bằng chứng nghiên cứu, 

phạm vi dữ liệu của nghiên cứu vẫn chưa phản ánh đầy đủ sự đa dạng về đặc điểm tổ chức 

và điều kiện hoạt động của các BVCL khác nhau. 

Ngô Viết Lộc và cộng sự (2025) thực hiện nghiên cứu định lượng cắt ngang 

trên NVYT, sử dụng hồi quy logistic đa biến để phân tích khả năng duy trì động lực 

làm việc. Nghiên cứu tiếp cận động lực như một trạng thái nhị phân (có/không). Kết 

quả cho thấy môi trường làm việc và cơ hội phát triển nghề nghiệp có mối liên hệ 

chặt chẽ với khả năng duy trì động lực, đặc biệt ở nhóm nhân viên có thâm niên 
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cao. Mặc dù cung cấp những luận giải có giá trị về động lực làm việc, cách tiếp cận 

này vẫn cần được mở rộng theo hướng xem xét động lực như một quá trình năng 

động, chịu ảnh hưởng tương tác giữa đặc điểm cá nhân, yêu cầu công việc, nguồn 

lực tổ chức và bối cảnh quản trị. 

Bên cạnh đó, các nghiên cứu gần đây bắt đầu tiếp cận động lực làm việc của 

NVYT theo hướng tích hợp hơn trong bối cảnh đổi mới quản trị bệnh viện. Nguyễn 

Thị Phương Thùy (2025a) đã vận dụng mô hình SEM để kiểm định mối quan hệ 

giữa các yếu tố tổ chức và động lực làm việc của NVYT, qua đó cung cấp thêm 

bằng chứng thực nghiệm về vai trò của môi trường quản trị trong quá trình hình 

thành động lực của người lao động trong lĩnh vực y tế. Kết quả cho thấy môi trường 

làm việc, sự hỗ trợ tổ chức và cơ hội phát triển nghề nghiệp có tác động gián tiếp 

đến động lực thông qua các biến trung gian như sự hài lòng và gắn kết công việc. 

Trong một nghiên cứu khác, Nguyễn Thị Phương Thùy (2025b) chỉ ra rằng các thực 

hành quản trị nguồn nhân lực, đặc biệt là công bằng tổ chức và hỗ trợ từ lãnh đạo, 

đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì động lực làm việc trong bối cảnh thay đổi 

tổ chức. Tuy nhiên, các nghiên cứu này chưa tích hợp đầy đủ yếu tố bối cảnh thể 

chế như cơ chế TCTC vào mô hình phân tích. 

Điểm qua các công trình nêu trên, động lực làm việc của NVYT trong BVCL 

tại Việt Nam chịu ảnh hưởng bởi nhiều nhóm yếu tố, bao gồm yếu tố tài chính, điều 

kiện làm việc, môi trường tổ chức và các thực hành quản trị nguồn nhân lực. Tuy 

nhiên, đa số các nghiên cứu vẫn tiếp cận theo hướng phân tích các yếu tố riêng lẻ 

hoặc kiểm định các mối quan hệ trực tiếp, trong khi các cơ chế trung gian và sự 

tương tác giữa các yếu tố chưa được làm rõ một cách hệ thống. 

Đáng chú ý, các nghiên cứu trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC 

còn hạn chế, nhất là các nghiên cứu tiếp cận theo hướng tích hợp nhằm làm rõ vai 

trò của các yếu tố quản trị nguồn nhân lực như một cơ chế trung gian trong mối 

quan hệ giữa bối cảnh thể chế và động lực làm việc. Tổng hợp các kết quả nghiên 

cứu trước và nhận diện những vấn đề cần tiếp tục làm rõ, luận án xây dựng mô hình 

nghiên cứu tích hợp nhằm kiểm định các yếu tố tác động đến động lực làm việc của 

NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 
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1.3.3. Nghiên cứu về tự chủ tài chính tại bệnh viện công lập 

Các nghiên cứu về cơ chế TCTC tại BVCL ở Việt Nam được triển khai trong 

bối cảnh cải cách hệ thống y tế theo hướng tăng cường phân cấp, nâng cao hiệu quả 

hoạt động và giảm gánh nặng ngân sách nhà nước. Phần lớn các nghiên cứu tiếp cận 

TCTC từ góc độ chính sách công và quản trị hệ thống, tập trung vào việc đánh giá 

tác động của cơ chế này đối với hiệu quả hoạt động, năng lực tài chính và chất 

lượng dịch vụ của bệnh viện. 

Bộ Y tế (2019, 2020) sử dụng phương pháp tổng hợp báo cáo ngành kết hợp với 

phân tích thực tiễn trên phạm vi toàn quốc. Dữ liệu thứ cấp phục vụ nghiên cứu được thu 

thập từ các báo cáo quản trị, báo cáo hoạt động chuyên môn và nguồn thông tin lưu trữ 

chính thức của các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Kết quả cho thấy việc triển khai cơ 

chế TCTC góp phần nâng cao hiệu quả sử dụng nguồn lực, tăng tính chủ động trong 

quản lý tài chính và cải thiện thu nhập của NVYT. Đồng thời, cơ chế này tạo điều kiện 

để các bệnh viện linh hoạt hơn trong việc đầu tư cơ sở vật chất và phát triển dịch vụ. Tuy 

nhiên, các báo cáo chủ yếu mang tính mô tả, chưa phân tích sâu các cơ chế tác động và 

chưa xem xét đầy đủ sự khác biệt giữa các loại hình bệnh viện. 

Phạm Đức Chính (2022) thực hiện nghiên cứu phân tích chính sách dựa trên 

hệ thống văn bản pháp lý và dữ liệu thứ cấp, tiếp cận TCTC từ góc độ phân cấp 

quản lý. Kết quả cho thấy việc phân cấp tài chính giúp các BVCL tăng tính linh 

hoạt trong phân bổ ngân sách, chủ động hơn trong đầu tư và nâng cao năng lực cung 

ứng dịch vụ. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ ra rằng hiệu quả của cơ chế này phụ 

thuộc lớn vào năng lực quản trị của từng bệnh viện và mức độ hoàn thiện của khung 

pháp lý. Hạn chế của nghiên cứu là chưa xem xét tác động của TCTC đến hành vi 

và động lực làm việc của NVYT ở cấp độ vi mô. 

Ở góc độ tổ chức, Vũ Hoàng Ngân (2021) sử dụng phương pháp nghiên cứu 

định tính thông qua các nghiên cứu trường hợp tại một số BVCL, kết hợp phỏng 

vấn sâu và phân tích tài liệu. Kết quả cho thấy cơ chế TCTC làm gia tăng áp lực tài 

chính đối với bệnh viện, đặc biệt trong bối cảnh cạnh tranh và yêu cầu tự cân đối 

thu chi. Đồng thời, nghiên cứu chỉ ra sự chênh lệch về nguồn lực giữa các tuyến 

bệnh viện, trong đó các bệnh viện tuyến trung ương có nhiều lợi thế hơn so với 



 

 32 

tuyến địa phương. Tuy nhiên, những phát hiện của nghiên cứu mới được kiểm 

chứng trong một phạm vi tổ chức và bối cảnh nhất định, do đó cần có thêm các 

nghiên cứu mở rộng để đánh giá tính ổn định và khả năng áp dụng của kết quả trên 

quy mô rộng hơn. 

Theo hướng tiếp cận tích hợp, Nguyễn Thị Phương Thùy (2025c) thực hiện 

tổng quan hệ thống các nghiên cứu liên quan đến cơ chế TCTC trong lĩnh vực y tế, 

kết hợp phân tích và tổng hợp bằng chứng từ nhiều bối cảnh khác nhau. Kết quả cho 

thấy hiệu quả của cơ chế TCTC không chỉ phụ thuộc vào yếu tố tài chính mà còn 

chịu tác động mạnh mẽ bởi các yếu tố tổ chức, đặc biệt là cơ chế phân phối thu 

nhập, hệ thống đánh giá hiệu suất và mức độ trao quyền chuyên môn. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy các yếu tố thuộc quản trị tổ chức có thể xem là những thành 

phần kết nối giữa quá trình thực hiện cơ chế TCTC và kết quả hoạt động của bệnh 

viện. Tuy nhiên, nghiên cứu mới dừng ở việc phân tích theo hướng khái quát, chưa 

làm rõ bằng các kiểm định thực nghiệm về cấu trúc quan hệ và mức độ tác động 

giữa các yếu tố trong cùng một mô hình phân tích.  

Từ các công trình đã phân tích, cơ chế TCTC có tác động đa chiều đến hoạt 

động của BVCL, bao gồm cải thiện hiệu quả sử dụng nguồn lực, tăng tính linh hoạt 

trong quản lý và tạo động lực tài chính cho tổ chức. Tuy vậy, phần lớn các nghiên 

cứu hiện nay chủ yếu tiếp cận TCTC ở cấp độ vĩ mô hoặc tổ chức, trong khi tác 

động của cơ chế này đến hành vi và động lực làm việc của NVYT ở cấp độ vi mô 

chưa được phân tích đầy đủ. 

Hơn nữa, các nghiên cứu còn thiếu cách tiếp cận tích hợp nhằm làm rõ cơ 

chế tác động của TCTC thông qua các yếu tố trung gian như thực hành quản trị 

nguồn nhân lực, công bằng tổ chức hoặc hỗ trợ tổ chức. Dù đã có nhiều nghiên cứu 

đề cập đến các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc, tác động của bối cảnh 

TCTC với vai trò là điều kiện thể chế định hình mối quan hệ giữa các yếu tố tổ chức 

và động lực của NVYT vẫn chưa được làm sáng tỏ trên cơ sở các mô hình kiểm 

định thực nghiệm. Trên tinh thần đó, luận án kế thừa các kết quả nghiên cứu trước 

để xây dựng khung phân tích phù hợp với bối cảnh BVCL TCTC tại Việt Nam. 
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1.3.4. Nghiên cứu về động lực làm việc trong bối cảnh bệnh viện công lập 

tự chủ tài chính 

Các nghiên cứu kết hợp giữa động lực làm việc và cơ chế TCTC tại Việt 

Nam được triển khai trong bối cảnh các BVCL chuyển sang cơ chế tự chủ, gia tăng 

áp lực về hiệu quả tài chính và cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế. Trong bối 

cảnh này, động lực làm việc của NVYT không chỉ chịu tác động của các yếu tố 

truyền thống mà còn gắn chặt với các cơ chế phân bổ nguồn lực và quản trị tài 

chính trong tổ chức. Phần lớn các nghiên cứu ban đầu tiếp cận theo hướng kinh tế tổ 

chức, tập trung vào vai trò của thu nhập và cơ chế phân phối thu nhập. 

Nguyễn Thị Hồng Nhung (2018) đã phân tích ảnh hưởng của yếu tố thu nhập 

đến động lực làm việc của NVYT tại các BVCL trong bối cảnh thực hiện cơ chế 

TCTC bằng phương pháp nghiên cứu định lượng. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

chính sách thu nhập và mức độ công bằng trong phân phối thu nhập có vai trò nhất 

định trong việc thúc đẩy động lực làm việc. Tuy nhiên, nghiên cứu mới tiếp cận 

động lực chủ yếu từ phương diện lợi ích kinh tế, chưa mở rộng phân tích sự tác 

động đồng thời của các yếu tố thuộc môi trường làm việc, nguồn lực tổ chức và đặc 

điểm cá nhân của NVYT. 

Nguyễn Văn Phan (2019) sử dụng dữ liệu khảo sát và phân tích bằng hồi quy 

đa biến nhằm đánh giá tác động của cơ chế phân phối thu nhập trong bối cảnh 

TCTC. Kết quả cho thấy khi cơ chế phân phối đảm bảo tính minh bạch và công 

bằng, động lực làm việc của NVYT được cải thiện rõ rệt. Kết quả thực nghiệm xác 

nhận cảm nhận về công bằng giữ vai trò là biến giải thích trung gian, góp phần làm 

rõ cơ chế tác động của chính sách thu nhập đến sự hình thành động lực làm việc. 

Tuy nhiên, nghiên cứu chưa tích hợp các yếu tố như môi trường làm việc hoặc hỗ 

trợ tổ chức vào mô hình phân tích. 

Theo định hướng tiếp cận đa chiều, Nguyễn Thị Phương Thùy (2025b) thực 

hiện nghiên cứu tổng quan hệ thống nhằm phân tích các hướng tiếp cận về động lực 

làm việc của NVYT trong điều kiện các BVCL triển khai cơ chế TCTC. Kết quả 

tổng hợp cho thấy động lực làm việc không chỉ chịu ảnh hưởng từ các lợi ích vật 
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chất mà còn được định hình bởi sự tương tác giữa các điều kiện quản trị, đặc điểm 

môi trường làm việc và các chính sách liên quan đến quản lý nhân sự trong tổ chức. 

Trên cơ sở các phát hiện này, Nguyễn Thị Phương Thùy (2025c) tiếp tục đề xuất 

khung lý thuyết tích hợp, kết nối các nhóm yếu tố thuộc nguồn lực tài chính, môi 

trường tổ chức và phương diện tâm lý cá nhân nhằm giải thích quá trình hình thành 

động lực làm việc của NVYT. Tuy nhiên, các nghiên cứu trên mới tập trung xây 

dựng cơ sở lý luận và định hướng mô hình phân tích, trong khi mức độ phù hợp của 

khung lý thuyết này trong từng bối cảnh BVCL TCTC vẫn cần được kiểm chứng 

thông qua các nghiên cứu thực nghiệm. 

Trần Văn Hải và cộng sự (2025) thực hiện nghiên cứu định lượng trong khu 

vực tư nhân, sử dụng mô hình PLS - SEM để kiểm định đồng thời các mối quan hệ 

giữa các yếu tố tổ chức, sự hài lòng công việc và động lực làm việc của người lao 

động. Kết quả phân tích xác nhận sự hài lòng công việc là biến trung gian trong mô 

hình nghiên cứu, góp phần làm rõ quá trình chuyển hóa tác động của các yếu tố tổ 

chức thành động lực làm việc của người lao động. Mặc dù nghiên cứu không thực 

hiện trong bối cảnh BVCL, nhưng cung cấp bằng chứng thực nghiệm về cơ chế tác 

động gián tiếp, có giá trị tham chiếu trong việc xây dựng mô hình nghiên cứu cho 

khu vực công. Tuy nhiên, sự khác biệt về bối cảnh thể chế có thể hạn chế khả năng 

áp dụng trực tiếp kết quả này. 

Khái quát lại, trong bối cảnh TCTC, động lực làm việc của NVYT chịu ảnh 

hưởng không chỉ từ yếu tố tài chính mà còn từ các yếu tố tổ chức và tâm lý, trong 

đó cơ chế phân phối thu nhập và cảm nhận công bằng đóng vai trò quan trọng. Dù 

vậy, phần lớn các nghiên cứu vẫn tập trung vào từng nhóm yếu tố riêng lẻ hoặc xem 

xét các mối quan hệ trực tiếp, trong khi các cơ chế trung gian và sự tương tác giữa 

các yếu tố chưa được phân tích một cách hệ thống. 

Mặc dù các nghiên cứu trước đã cung cấp những luận giải nhất định về các 

yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT, cách tiếp cận xem xét đồng 

thời ảnh hưởng của bối cảnh thể chế TCTC, các đặc điểm quản trị tổ chức và các 

yếu tố thuộc nhận thức, tâm lý cá nhân vẫn chưa được phát triển đầy đủ trong một 
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mô hình phân tích thống nhất, đặc biệt tại các BVCL ở Việt Nam. Cơ chế thông qua 

đó các yếu tố tổ chức tác động đến động lực làm việc - bao gồm vai trò của các 

trạng thái tâm lý như sự hài lòng công việc, sự gắn kết với công việc, cũng như ảnh 

hưởng của điều kiện TCTC trong việc định hình các mối quan hệ này - vì vậy cần 

tiếp tục được nghiên cứu bằng các bằng chứng thực nghiệm. Kế thừa các kết quả 

nghiên cứu trước, luận án xây dựng mô hình phân tích nhằm làm rõ cơ chế hình 

thành động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế 

TCTC. 

1.4. Đánh giá tổng quan nghiên cứu 

1.4.1. Những kết quả đạt được từ tổng quan nghiên cứu 

Tổng quan các nghiên cứu trong nước và nước ngoài cho thấy động lực làm 

việc là chủ đề được quan tâm rộng rãi trong lĩnh vực quản trị nguồn nhân lực và 

hành vi tổ chức. Các công trình đã xác định tương đối thống nhất bốn nhóm yếu tố 

ảnh hưởng: yếu tố cá nhân, yếu tố công việc, yếu tố tổ chức và yếu tố tài chính; 

đồng thời khẳng định vai trò đặc thù của áp lực công việc, rủi ro nghề nghiệp và ý 

nghĩa xã hội đối với động lực làm việc của NVYT (Franco et al., 2002; World 

Health Organization, 2020). Trong bối cảnh TCTC, các nghiên cứu cho thấy cơ chế 

này có tác động hai mặt: vừa cải thiện thu nhập và hiệu quả sử dụng nguồn lực, vừa 

gia tăng áp lực tài chính và yêu cầu hiệu suất (Dussault & Dubois, 2003; McPake et 

al., 2011). Diễn biến cụ thể về xu hướng lý thuyết, phương pháp và chủ đề nghiên 

cứu qua các giai đoạn được phân tích chi tiết tại mục 1.5. 

1.4.2. Những hạn chế của các nghiên cứu trước 

Trên cơ sở tổng hợp và phân tích các công trình nghiên cứu trong và ngoài 

nước, có thể nhận thấy rằng mặc dù động lực làm việc đã được tiếp cận từ nhiều góc 

độ lý thuyết và phương pháp khác nhau, một số vấn đề vẫn chưa được giải thích đầy 

đủ, đặc biệt là sự kết hợp giữa các yếu tố thuộc công việc, tổ chức và bối cảnh thể 

chế trong quá trình hình thành và duy trì động lực làm việc của NVYT tại các 

BVCL. 
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Thứ nhất, về phương diện lý thuyết, phần lớn các nghiên cứu tiếp cận động 

lực làm việc dựa trên một khung lý thuyết riêng biệt hoặc tập trung vào một nhóm 

yếu tố nhất định. Một số nghiên cứu có xu hướng tích hợp nhiều lý thuyết, song 

việc tích hợp thường được thể hiện thông qua sự kết hợp các biến nghiên cứu hơn là 

phân định rõ chức năng giải thích của từng nền tảng lý thuyết đối với từng mối quan 

hệ trong mô hình. Vì vậy, mối liên hệ giữa yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, 

đặc điểm tổ chức và các yếu tố thuộc bối cảnh thể chế chưa được lý giải một cách 

thống nhất. Hạn chế này cho thấy cần tiếp cận động lực làm việc như một hiện 

tượng đa chiều, trong đó các yếu tố ở những cấp độ khác nhau có thể đồng thời 

tham gia vào quá trình hình thành thái độ và động lực của người lao động. 

Thứ hai, về phương diện phương pháp, nhiều nghiên cứu sử dụng dữ liệu thu 

thập tại một thời điểm và chủ yếu tập trung vào việc xác định mối liên hệ giữa các 

biến. Thiết kế nghiên cứu này có giá trị trong việc nhận diện các yếu tố liên quan 

đến động lực làm việc, nhưng hạn chế khả năng theo dõi sự thay đổi của động lực 

theo thời gian và không đủ cơ sở để khẳng định quan hệ nhân quả. Bên cạnh đó, 

một số nghiên cứu trong nước chưa khai thác đầy đủ các phương pháp phân tích mô 

hình cấu trúc để đồng thời xem xét nhiều mối quan hệ trong cùng một khung phân 

tích. Do đó, vẫn cần có thêm những nghiên cứu thực nghiệm được thiết kế chặt chẽ 

nhằm đánh giá đồng thời mức độ và chiều hướng của các mối quan hệ giữa các 

nhóm yếu tố với động lực làm việc. 

Thứ ba, về nội dung nghiên cứu, các nghiên cứu trước chủ yếu tập trung 

kiểm định ảnh hưởng trực tiếp của các yếu tố như thu nhập, môi trường làm việc, 

lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp, đào tạo và phát triển hoặc công bằng tổ chức đến 

động lực làm việc. Trong khi đó, cách thức người lao động tiếp nhận và đánh giá 

những thay đổi trong môi trường quản trị chưa được quan tâm tương xứng. Đặc 

biệt, các nhận thức của người lao động về những thay đổi liên quan đến cơ chế quản 

trị và tổ chức công việc có thể là một khía cạnh quan trọng để giải thích sự khác biệt 

về động lực làm việc giữa các cá nhân, nhưng vẫn chưa được xem xét đầy đủ trong 

nhiều nghiên cứu. 
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Thứ tư, trong lĩnh vực y tế, các nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT 

thường tập trung vào những vấn đề như thu nhập, điều kiện làm việc, áp lực công 

việc, sự hài lòng, kiệt sức nghề nghiệp, lãnh đạo hoặc cơ hội phát triển nghề nghiệp. 

Cách tiếp cận theo từng nhóm yếu tố giúp làm rõ vai trò của từng nhân tố, nhưng 

chưa phản ánh đầy đủ tính phức hợp của môi trường bệnh viện, nơi NVYT đồng 

thời chịu tác động của yêu cầu chuyên môn, nguồn lực tổ chức, quan hệ xã hội và 

phương thức quản trị. Đặc biệt, mối liên hệ giữa những thay đổi trong quản trị bệnh 

viện và nhận thức của NVYT về những thay đổi đó đối với động lực làm việc vẫn 

cần được tiếp tục nghiên cứu. 

Thứ năm, trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, các nghiên cứu 

hiện có còn tương đối hạn chế và thường tập trung vào những khía cạnh như nguồn 

thu, thu nhập, cơ chế phân phối hoặc hiệu quả tài chính của bệnh viện. Cách tiếp 

cận này chưa phản ánh đầy đủ khía cạnh người lao động, đặc biệt là cách NVYT 

trải nghiệm và đánh giá những thay đổi phát sinh trong quá trình thực hiện cơ chế 

TCTC. Các vấn đề liên quan đến quyền chủ động trong công việc, môi trường làm 

việc, chính sách quản trị, thu nhập và các điều kiện thực hiện công việc có thể được 

NVYT nhận thức theo những cách khác nhau và từ đó có liên quan đến động lực 

làm việc. Vì vậy, cần có cách tiếp cận đặt người lao động ở vị trí trung tâm của quá 

trình phân tích thay vì chỉ xem xét TCTC ở cấp độ chính sách hoặc tổ chức. 

Từ những hạn chế trên, có thể xác định một khoảng trống quan trọng của 

nghiên cứu là chưa có nhiều bằng chứng thực nghiệm làm rõ mối quan hệ giữa các 

yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, đặc điểm tổ chức và nhận thức 

của NVYT về những thay đổi phát sinh từ quá trình thực hiện cơ chế TCTC với 

động lực làm việc trong các BVCL tại Việt Nam. Khoảng trống này đặc biệt có ý 

nghĩa trong bối cảnh Hà Nội, nơi hệ thống BVCL có quy mô lớn và đang chịu đồng 

thời yêu cầu nâng cao chất lượng chuyên môn, hiệu quả sử dụng nguồn lực và chất 

lượng cung ứng dịch vụ. 

Vấn đề phân định giữa cơ chế TCTC ở cấp độ thể chế và nhận thức của 

NVYT ở cấp độ cá nhân - cơ sở để luận án xác lập biến AUT trong mô hình nghiên 
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cứu - được trình bày cụ thể tại mục 1.6.1. 

Trên cơ sở phân biệt này, luận án không xem cơ chế TCTC là một biến độc 

lập khách quan được đo lường trực tiếp ở cấp độ chính sách hoặc cấp độ bệnh viện. 

TCTC được xác định là bối cảnh thể chế của nghiên cứu, trong đó các BVCL được 

tổ chức và vận hành theo những yêu cầu của cơ chế tự chủ. Thay vào đó, luận án sử 

dụng biến “Nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC” (AUT) để phản 

ánh cách NVYT nhận biết và đánh giá những thay đổi mà quá trình thực hiện cơ chế 

này tạo ra đối với các khía cạnh liên quan đến công việc, môi trường làm việc, 

quyền chủ động và thu nhập, đãi ngộ. Vì vậy, mối quan hệ được kiểm định trong 

mô hình là mối quan hệ giữa nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC và 

động lực làm việc, chứ không phải tác động trực tiếp của cơ chế TCTC khách quan 

đến động lực làm việc. 

Cách phân định trên đồng thời tạo cơ sở để bảo đảm sự thống nhất giữa cấp 

độ khái niệm, cách thức đo lường và cách diễn giải kết quả nghiên cứu. Theo đó, 

khi trình bày kết quả thực nghiệm, luận án sử dụng các diễn đạt như “nhận thức của 

NVYT về tác động của cơ chế TCTC có mối quan hệ thuận chiều với động lực làm 

việc” thay cho cách diễn đạt “cơ chế TCTC tác động đến động lực làm việc”. Sự 

phân biệt này cũng giúp tránh đồng nhất kết quả khảo sát ở cấp độ cá nhân với việc 

đánh giá hiệu quả hoặc tác động khách quan của một chính sách ở cấp độ thể chế. 

Nguyên tắc lựa chọn nền tảng lý thuyết theo khả năng giải thích phù hợp với 

từng mối quan hệ nghiên cứu (thay vì dùng một lý thuyết đơn lẻ) đã được trình bày 

tại mục 1.1.1. 

Như vậy, khoảng trống nghiên cứu không chỉ nằm ở việc thiếu bằng chứng 

về các yếu tố liên quan đến động lực làm việc của NVYT trong BVCL thực hiện 

TCTC, mà còn ở sự thiếu hụt cách tiếp cận kết nối giữa bối cảnh thể chế, nhận thức 

của người lao động và các yếu tố công việc, tổ chức trong cùng một khung phân 

tích. Đây là cơ sở để luận án xây dựng mô hình nghiên cứu và kiểm định thực 

nghiệm các mối quan hệ giữa các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công 

việc, đặc điểm tổ chức và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC với 

động lực làm việc tại các BVCL trên địa bàn thành phố Hà Nội. 
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1.5. Xu hướng nghiên cứu về động lực làm việc của nhân viên y tế 

1.5.1. Xu hướng nghiên cứu theo thời gian 

Tổng quan các nghiên cứu trong nước và quốc tế cho thấy, động lực làm việc 

của NVYT là chủ đề được quan tâm ngày càng nhiều trong lĩnh vực quản trị nguồn 

nhân lực và quản trị bệnh viện, đặc biệt trong khoảng một thập kỷ trở lại đây. Sự 

phát triển của các nghiên cứu không chỉ thể hiện ở số lượng công trình ngày càng 

gia tăng mà còn ở sự chuyển dịch về cách tiếp cận lý thuyết, nội dung nghiên cứu và 

phương pháp phân tích nhằm giải thích toàn diện hơn các yếu tố ảnh hưởng đến 

động lực làm việc của NVYT. 

Trước năm 2015, các nghiên cứu chủ yếu dựa trên các học thuyết động lực 

truyền thống như Maslow, Herzberg và Vroom, tập trung phân tích tác động của 

tiền lương, thu nhập, điều kiện làm việc và chính sách đãi ngộ đến động lực làm 

việc. Giai đoạn này, các yếu tố ảnh hưởng thường được xem xét riêng lẻ và chưa 

phản ánh đầy đủ mối quan hệ giữa yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và môi 

trường tổ chức. 

Từ năm 2015 đến nay, xu hướng nghiên cứu chuyển mạnh sang các cách tiếp 

cận tích hợp, với việc vận dụng các nền tảng lý thuyết hiện đại như mô hình JD-R, 

lý thuyết SDT, SET và PSM. Các nghiên cứu không chỉ xem xét các yếu tố kinh tế 

mà còn mở rộng sang các yếu tố thuộc môi trường làm việc, lãnh đạo, công bằng tổ 

chức, quan hệ đồng nghiệp, đào tạo và phát triển, cũng như các yếu tố tâm lý và giá 

trị nghề nghiệp. Đồng thời, phương pháp nghiên cứu cũng chuyển từ các kỹ thuật 

thống kê truyền thống sang áp dụng EFA, CFA và mô hình cấu trúc SEM, góp phần 

nâng cao độ tin cậy trong kiểm định các mô hình lý thuyết. 

Sau đại dịch COVID-19, nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT tiếp 

tục được mở rộng trong bối cảnh hệ thống y tế phải đối mặt với nhiều thách thức về 

nguồn nhân lực. Các công trình gần đây chú trọng hơn đến việc duy trì động lực 

làm việc thông qua việc cân bằng giữa yêu cầu công việc và nguồn lực hỗ trợ, đồng 

thời nhấn mạnh vai trò của các yếu tố quản trị và môi trường tổ chức đối với hiệu 

quả hoạt động của các cơ sở y tế. 

Mặc dù đã đạt được nhiều kết quả quan trọng, các nghiên cứu hiện nay vẫn 
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chủ yếu xem xét riêng lẻ các nhóm yếu tố ảnh hưởng hoặc tập trung vào bối cảnh 

của từng quốc gia. Các nghiên cứu tích hợp đồng thời các yếu tố thuộc yêu cầu công 

việc, nguồn lực công việc và nhận thức về TCTC nhằm giải thích động lực làm việc 

của NVYT tại các BVCL ở Việt Nam còn tương đối hạn chế. Trên cơ sở tổng hợp 

và đánh giá các kết quả nghiên cứu trước, luận án kế thừa những giá trị lý luận đã 

có, đồng thời xác lập hướng tiếp cận nghiên cứu nhằm hoàn thiện mô hình phân tích 

về động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

1.5.2. Xu hướng nghiên cứu theo bối cảnh quốc gia 

Tổng quan các nghiên cứu cho thấy động lực làm việc của NVYT được tiếp 

cận khác nhau tùy thuộc vào bối cảnh phát triển của hệ thống y tế và cơ chế quản trị 

tại mỗi quốc gia. Mặc dù cùng hướng đến mục tiêu nâng cao chất lượng nguồn nhân 

lực y tế, trọng tâm nghiên cứu có sự khác biệt giữa các quốc gia phát triển và các 

quốc gia đang phát triển. 

Tại các quốc gia phát triển như Hoa Kỳ, Vương quốc Anh, Canada và Úc, 

các nghiên cứu chủ yếu tập trung phân tích động lực làm việc dưới góc độ quản trị 

nguồn nhân lực hiện đại, nhấn mạnh vai trò của các yếu tố như lãnh đạo, môi trường 

làm việc, công bằng tổ chức, quyền tự chủ trong công việc, cơ hội phát triển nghề 

nghiệp và các yếu tố tâm lý của người lao động. Xu hướng nghiên cứu hiện nay cho 

thấy việc kết hợp giữa các nền tảng lý thuyết khác nhau và các công cụ phân tích định 

lượng ngày càng được chú trọng, qua đó cho phép đánh giá toàn diện hơn các mối liên 

hệ giữa các nhân tố và động lực làm việc trong những bối cảnh tổ chức cụ thể. 

Trong khi đó, tại nhiều quốc gia đang phát triển, đặc biệt ở khu vực châu Á, 

nghiên cứu chủ yếu tập trung vào việc cải thiện hiệu quả hoạt động của hệ thống y 

tế thông qua các yếu tố như điều kiện làm việc, chế độ đãi ngộ, áp lực nghề nghiệp, 

đào tạo và phát triển nguồn nhân lực trong bối cảnh cải cách hệ thống y tế và nâng 

cao chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT đã được quan 

tâm nhiều hơn trong những năm gần đây, tuy nhiên phần lớn được thực hiện tại 

từng bệnh viện hoặc từng nhóm đối tượng cụ thể và chủ yếu xem xét tác động của 

các yếu tố truyền thống như tiền lương, điều kiện làm việc, lãnh đạo hoặc đào tạo. 
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Các nghiên cứu tích hợp đồng thời các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực 

công việc và nhận thức về TCTC trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC 

còn tương đối hạn chế. 

Nhìn chung, xu hướng nghiên cứu trên thế giới đang chuyển từ cách tiếp cận 

đơn lẻ sang tiếp cận tích hợp, kết hợp các yếu tố thuộc cá nhân, công việc và tổ 

chức để giải thích động lực làm việc. Từ những vấn đề chưa được giải thích đầy đủ 

trong các công trình trước, việc phát triển một khung nghiên cứu phù hợp với điều 

kiện vận hành của BVCL TCTC tại Việt Nam là cần thiết. Kết quả kiểm định mô 

hình sẽ góp phần bổ sung bằng chứng thực nghiệm, đồng thời hỗ trợ việc xây dựng 

các hàm ý quản trị và khuyến nghị chính sách liên quan đến quản trị nguồn nhân lực 

trong khu vực y tế công lập. 

1.5.3. Xu hướng nghiên cứu theo chủ đề 

Tổng quan các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy, chủ đề nghiên cứu 

về động lực làm việc của NVYT ngày càng được mở rộng và tiếp cận theo hướng 

đa chiều. Trên cơ sở phân tích các công trình đã công bố, có thể khái quát năm 

nhóm chủ đề nghiên cứu chủ yếu, gồm: Mối quan hệ giữa động lực làm việc và kết 

quả công việc; tác động của môi trường làm việc, yêu cầu công việc và nguồn lực 

công việc; vai trò của lãnh đạo và công bằng tổ chức; ảnh hưởng của áp lực công 

việc, kiệt sức nghề nghiệp và sức khỏe tinh thần; và động lực phụng sự công trong 

khu vực y tế công lập (Bảng 1.1). 

Bảng 1.1. Tổng hợp các nhóm chủ đề nghiên cứu về động lực làm việc của 

nhân viên y tế 

Nhóm chủ đề Nội dung nghiên cứu chủ yếu Khoảng trống nghiên cứu 

Động lực làm việc 

và kết quả công việc 

Mối quan hệ giữa động lực và 

hiệu quả công việc, chất lượng 

dịch vụ, sự gắn bó 

Chưa làm rõ cơ chế hình thành 

động lực 

Môi trường làm việc 

và nguồn lực công 

việc 

Điều kiện làm việc, đào tạo, 

nguồn lực, áp lực công việc 

Thiếu mô hình tích hợp giữa yêu 

cầu và nguồn lực công việc 

Lãnh đạo và công 

bằng tổ chức 

Lãnh đạo, công bằng, hỗ trợ tổ 

chức 

Chưa xem xét đồng thời với các 

yếu tố tổ chức khác 
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Kiệt sức nghề 

nghiệp và sức khỏe 

tinh thần 

Áp lực, căng thẳng, kiệt sức, 

sức khỏe tâm lý 

Ít nghiên cứu vai trò bù đắp của 

nguồn lực công việc 

Động lực phụng sự 

công 

Giá trị nghề nghiệp, trách 

nhiệm xã hội 

Chưa tích hợp với nhận thức về 

TCTC và các yếu tố quản trị 
 

Nguồn: Tác giả tổng hợp. 

Qua các nhóm chủ đề trên có thể nhận thấy xu hướng nghiên cứu đã chuyển 

từ việc tập trung vào các yếu tố kinh tế và điều kiện làm việc sang tiếp cận toàn diện 

hơn, kết hợp các yếu tố thuộc cá nhân, công việc và tổ chức để giải thích động lực 

làm việc của NVYT. Đồng thời, các nghiên cứu ngày càng quan tâm đến vai trò của 

lãnh đạo, môi trường làm việc, công bằng tổ chức, đào tạo và phát triển, cũng như 

các yếu tố tâm lý và giá trị nghề nghiệp trong việc duy trì động lực làm việc và nâng 

cao hiệu quả hoạt động của các cơ sở y tế. 

Mặc dù các chủ đề nghiên cứu ngày càng đa dạng, phần lớn các công trình 

vẫn xem xét từng nhóm yếu tố riêng biệt hoặc tập trung vào một số khía cạnh cụ thể 

của động lực làm việc. Các nghiên cứu tích hợp đồng thời các yếu tố thuộc yêu cầu 

công việc, nguồn lực công việc và nhận thức về TCTC trong cùng một mô hình 

nghiên cứu, đặc biệt trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC ở Việt Nam, 

còn tương đối hạn chế. Đây là khoảng trống nghiên cứu mà luận án hướng tới bổ 

sung thông qua việc xây dựng mô hình nghiên cứu tích hợp trên cơ sở các lý thuyết 

JD-R, SDT, SET và PSM. 

1.5.4. Xu hướng phương pháp nghiên cứu và định hướng nghiên cứu 

Qua tổng quan các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy, phương pháp 

nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT có xu hướng chuyển từ các kỹ thuật 

thống kê truyền thống sang các phương pháp phân tích hiện đại nhằm nâng cao độ 

tin cậy và khả năng kiểm định mô hình nghiên cứu. Về phương pháp nghiên cứu, 

nhiều nghiên cứu trước tiếp cận vấn đề thông qua dữ liệu khảo sát định lượng và áp 

dụng các kỹ thuật phân tích như đánh giá độ tin cậy thang đo, phân tích tương quan 

và mô hình hồi quy nhằm nhận diện các nhân tố có ảnh hưởng đến động lực làm 

việc của người lao động. Những phương pháp này phù hợp với nghiên cứu khám 
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phá nhưng còn hạn chế trong việc kiểm định các khái niệm tiềm ẩn và mối quan hệ 

đa chiều giữa các biến. 

Trong bối cảnh các nghiên cứu về hành vi tổ chức ngày càng được tiếp cận 

theo hướng đa chiều, các phương pháp phân tích định lượng chuyên sâu đã được sử 

dụng nhằm nâng cao khả năng kiểm chứng và giải thích các mô hình lý thuyết. Các 

kỹ thuật như đánh giá độ tin cậy thang đo, phân tích nhân tố khám phá, phân tích 

nhân tố khẳng định và mô hình cấu trúc tuyến tính được vận dụng để xem xét đồng 

thời mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên cứu và mức độ phù hợp của mô hình lý 

thuyết với dữ liệu thực nghiệm. Bên cạnh đó, cách tiếp cận nghiên cứu hỗn hợp 

ngày càng được quan tâm, trong đó dữ liệu định tính được khai thác nhằm hoàn 

thiện công cụ đo lường và khám phá đặc điểm của bối cảnh nghiên cứu, còn dữ liệu 

định lượng được sử dụng để kiểm định các giả thuyết và đánh giá mức độ tác động 

giữa các biến. Sự kết hợp này góp phần tăng cường tính chặt chẽ về phương pháp 

luận và nâng cao giá trị giải thích của các kết quả nghiên cứu. 

Tại Việt Nam, phần lớn các nghiên cứu vẫn chủ yếu sử dụng phương pháp 

định lượng với Cronbach’s Alpha, EFA và hồi quy tuyến tính; số lượng nghiên cứu 

áp dụng CFA, SEM và nghiên cứu hỗn hợp còn hạn chế, đặc biệt trong bối cảnh các 

BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Đồng thời, các nghiên cứu tích hợp các yếu tố thuộc 

yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận thức về TCTC trong cùng một mô 

hình nghiên cứu chưa nhiều. 

Trên cơ sở những luận giải từ tổng quan nghiên cứu, luận án tiếp cận vấn đề 

theo thiết kế nghiên cứu hỗn hợp với trình tự khám phá - kiểm định. Giai đoạn 

nghiên cứu định tính được triển khai nhằm nhận diện, điều chỉnh và bổ sung các 

khái niệm nghiên cứu cho phù hợp với đặc điểm của bối cảnh BVCL thực hiện cơ 

chế TCTC tại Việt Nam. Tiếp theo, nghiên cứu định lượng được thực hiện để đánh 

giá chất lượng của thang đo và kiểm chứng mô hình lý thuyết thông qua các kỹ 

thuật phân tích phù hợp, bao gồm đánh giá độ tin cậy, phân tích cấu trúc nhân tố và 

mô hình cấu trúc tuyến tính. Cách tiếp cận này cho phép kết hợp giữa sự am hiểu về 

bối cảnh nghiên cứu và bằng chứng thực nghiệm, qua đó góp phần làm rõ cơ chế 

hình thành động lực làm việc của NVYT trong điều kiện TCTC tại các BVCL. 
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1.6. Khoảng trống nghiên cứu và định hướng nghiên cứu của luận án 

1.6.1. Khoảng trống nghiên cứu 

Trên cơ sở tổng hợp, phân tích và đối chiếu các nghiên cứu trong và ngoài 

nước về động lực làm việc của NVYT, luận án nhận thấy mặc dù chủ đề này đã 

được quan tâm khá rộng rãi, một số vấn đề vẫn chưa được giải thích đầy đủ. Những 

khoảng trống này tập trung chủ yếu ở phương diện lý thuyết, mô hình nghiên cứu, 

bối cảnh nghiên cứu và cách tiếp cận đối với nhận thức của người lao động trong 

quá trình thực hiện cơ chế TCTC. 

Thứ nhất, về phương diện lý thuyết, các nghiên cứu trước thường vận dụng 

một lý thuyết hoặc một nhóm lý thuyết để giải thích từng khía cạnh của động lực 

làm việc. Một số nghiên cứu đã kết hợp nhiều nền tảng lý thuyết, nhưng sự phân 

định vai trò giải thích của từng lý thuyết đối với các nhóm yếu tố và các mối quan 

hệ cụ thể trong mô hình chưa phải lúc nào cũng được thể hiện rõ. Trong khi đó, 

động lực làm việc của NVYT là hiện tượng chịu sự chi phối đồng thời của yêu cầu 

công việc, nguồn lực công việc, đặc điểm quan hệ tổ chức và những đặc điểm của 

môi trường thể chế. Do đó, vẫn cần một cách tiếp cận tích hợp, trong đó mỗi nền 

tảng lý thuyết được lựa chọn trên cơ sở khả năng giải thích phù hợp đối với từng 

nhóm biến và từng mối quan hệ nghiên cứu, thay vì sử dụng một lý thuyết đơn lẻ để 

giải thích toàn bộ hiện tượng. 

Thứ hai, về mô hình nghiên cứu, nhiều công trình tập trung vào một hoặc 

một số nhóm yếu tố như thu nhập, môi trường làm việc, lãnh đạo, quan hệ đồng 

nghiệp, đào tạo và phát triển, áp lực công việc hoặc công bằng tổ chức. Số lượng 

nghiên cứu xem xét đồng thời các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công 

việc, đặc điểm tổ chức và nhận thức của NVYT về những thay đổi trong quá trình 

thực hiện cơ chế TCTC còn hạn chế. Việc đặt các nhóm yếu tố này trong cùng một 

khung phân tích có thể giúp nhận diện tương đối đầy đủ hơn các yếu tố có mối quan 

hệ với động lực làm việc của NVYT trong môi trường BVCL. 

Thứ ba, về vai trò của bối cảnh TCTC và cấp độ nhận thức của người lao 

động, đây là khoảng trống có ý nghĩa trực tiếp đối với nghiên cứu. Các nghiên cứu 

về TCTC tại các đơn vị sự nghiệp công lập nói chung và BVCL nói riêng thường 
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tiếp cận cơ chế này chủ yếu từ góc độ chính sách, tài chính, mức độ tự chủ hoặc 

phương thức quản trị tổ chức. Trong khi đó, cách NVYT trực tiếp tiếp nhận, trải 

nghiệm và đánh giá những thay đổi phát sinh trong quá trình thực hiện cơ chế 

TCTC đối với công việc, môi trường làm việc, quyền chủ động và thu nhập chưa 

được phản ánh đầy đủ trong các mô hình giải thích động lực làm việc. Khoảng trống 

này cho thấy cần phân biệt rõ TCTC ở cấp độ thể chế với nhận thức của NVYT về 

những tác động của cơ chế TCTC ở cấp độ cá nhân. 

Trên cơ sở đó, luận án xác định cơ chế TCTC là bối cảnh thể chế của nghiên 

cứu, phản ánh phương thức quản trị và vận hành mà các BVCL đang thực hiện. 

Luận án không xem TCTC là một biến độc lập khách quan được đo lường trực tiếp 

để kiểm định tác động của chính sách đến động lực làm việc. Thay vào đó, luận án 

đưa biến “Nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC” (AUT) vào mô 

hình nghiên cứu nhằm phản ánh cách NVYT nhận biết và đánh giá những thay đổi 

mà quá trình thực hiện cơ chế này tạo ra đối với các khía cạnh liên quan đến công 

việc và điều kiện làm việc. Vì vậy, mối quan hệ được kiểm định là mối quan hệ 

giữa nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC và động lực làm việc, chứ 

không phải tác động khách quan của bản thân cơ chế TCTC đến động lực làm việc. 

Thứ tư, về bối cảnh nghiên cứu, các nghiên cứu về động lực làm việc của 

NVYT tại Việt Nam thường được thực hiện trong phạm vi một bệnh viện, một 

nhóm nghề nghiệp hoặc một địa bàn cụ thể. Trong khi đó, bằng chứng thực nghiệm 

về động lực làm việc của NVYT trong nhóm các BVCL thực hiện cơ chế TCTC 

trên địa bàn Hà Nội còn chưa được khai thác đầy đủ. Hà Nội có hệ thống BVCL 

quy mô lớn, với sự đa dạng về chức năng, quy mô hoạt động và đặc điểm nguồn 

nhân lực, đồng thời chịu yêu cầu ngày càng cao về chất lượng dịch vụ và hiệu quả 

quản trị. Vì vậy, nghiên cứu trong bối cảnh này có thể bổ sung bằng chứng thực 

nghiệm cho việc nhận diện các yếu tố liên quan đến động lực làm việc của NVYT 

trong điều kiện thực hiện TCTC. 

Thứ năm, về phương diện phương pháp nghiên cứu, các công trình trước đây 

chủ yếu sử dụng khảo sát định lượng và các kỹ thuật hồi quy để xác định mối quan 

hệ giữa các yếu tố với động lực làm việc. Một số nghiên cứu đã sử dụng các phương 
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pháp phân tích cấu trúc, nhưng việc kết hợp dữ liệu định tính với khảo sát định 

lượng và kiểm định đồng thời mô hình đo lường, mô hình cấu trúc trong nghiên cứu 

động lực làm việc của NVYT tại BVCL thực hiện TCTC vẫn còn hạn chế. Điều này 

cho thấy cần tiếp tục khai thác cách tiếp cận hỗn hợp và các kỹ thuật phân tích phù 

hợp nhằm nâng cao độ chặt chẽ trong quá trình xây dựng thang đo, kiểm định mô 

hình và đánh giá các mối quan hệ giữa các biến nghiên cứu. 

Từ các khoảng trống trên, luận án tập trung giải quyết bốn khoảng trống 

chính. Một là, khoảng trống về cách tích hợp và phân định vai trò của các nền tảng 

lý thuyết trong giải thích động lực làm việc của NVYT. Hai là, khoảng trống về 

việc xem xét đồng thời các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, 

đặc điểm tổ chức và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC trong cùng 

một khung phân tích. Ba là, khoảng trống về bằng chứng thực nghiệm đối với 

NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. Bốn 

là, khoảng trống trong việc tiếp cận nhận thức của người lao động như một cấp độ 

phân tích riêng, thay vì đồng nhất nhận thức của NVYT với bản thân cơ chế TCTC 

ở cấp độ thể chế. 

Để đáp ứng các khoảng trống trên, luận án xây dựng khung nghiên cứu tích 

hợp dựa trên bốn nền tảng lý thuyết gồm Mô hình Nhu cầu công việc - Nguồn lực 

công việc (JD-R), Thuyết Tự quyết (SDT), Thuyết Trao đổi xã hội (SET) và Thuyết 

Động lực phụng sự công (PSM). Trên cơ sở đó, luận án đề xuất mô hình nghiên cứu 

gồm các nhóm yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, đặc điểm tổ 

chức và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC, nhằm kiểm định mối 

quan hệ của các yếu tố này với động lực làm việc của NVYT tại các BVCL trên địa 

bàn thành phố Hà Nội. Việc sử dụng phương pháp nghiên cứu hỗn hợp, kết hợp 

phân tích định tính và định lượng, cùng với các kỹ thuật kiểm định thang đo và mô 

hình cấu trúc, được thực hiện nhằm cung cấp bằng chứng thực nghiệm phù hợp với 

câu hỏi và mục tiêu nghiên cứu. 

Như vậy, điểm khác biệt của luận án không nằm ở việc xem cơ chế TCTC 

như một biến chính sách trực tiếp tạo ra động lực làm việc, mà ở việc đưa nhận thức 

của NVYT về những tác động của cơ chế TCTC vào cùng một khung phân tích với 
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các yếu tố thuộc công việc và tổ chức. Cách tiếp cận này cho phép phân biệt rõ cấp 

độ thể chế của TCTC với cấp độ nhận thức của người lao động, đồng thời tạo sự 

thống nhất giữa bối cảnh nghiên cứu, khái niệm, thang đo, mô hình kiểm định và 

cách diễn giải kết quả thực nghiệm. 

1.6.2. Định hướng nghiên cứu của luận án 

Xuất phát từ các khoảng trống nghiên cứu đã xác định, luận án được thực hiện 

theo hướng tiếp cận tích hợp nhằm làm rõ các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc 

của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. Trên 

cơ sở kế thừa các lý thuyết JD-R, SDT, SET và PSM, luận án xây dựng mô hình nghiên 

cứu phản ánh đồng thời tác động của các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công 

việc và nhận thức về TCTC đến động lực làm việc của NVYT. 

Nhằm đánh giá mức độ phù hợp của mô hình lý thuyết và kiểm chứng các 

giả thuyết nghiên cứu, luận án được triển khai theo hướng tiếp cận phương pháp 

hỗn hợp. Trong đó, giai đoạn nghiên cứu định tính tập trung khai thác thông tin thực 

tiễn để điều chỉnh các khái niệm, bổ sung nội dung đo lường và hoàn thiện khung 

nghiên cứu phù hợp với bối cảnh khảo sát. Trên cơ sở kết quả của giai đoạn này, 

nghiên cứu định lượng được tiến hành nhằm đánh giá chất lượng thang đo, kiểm 

định cấu trúc mô hình và xác định mức độ tác động giữa các biến nghiên cứu thông 

qua các kỹ thuật phân tích thống kê thích hợp. 

Thông qua định hướng nghiên cứu này, luận án kỳ vọng bổ sung cơ sở lý 

luận và bằng chứng thực nghiệm về các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc 

của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, đồng thời cung cấp 

luận cứ khoa học cho việc đề xuất các hàm ý quản trị và khuyến nghị chính sách 

nhằm nâng cao hiệu quả quản trị nguồn nhân lực trong các BVCL ở Việt Nam. 
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Tiểu kết chương 1 

Chương 1 đã thực hiện tổng quan nghiên cứu về động lực làm việc của 

NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC theo hướng tiếp cận lý thuyết tích 

hợp. Trên cơ sở hệ thống hóa các cách tiếp cận lý thuyết về động lực làm việc - từ 

các lý thuyết kinh điển dựa trên nhu cầu và nhận thức (Maslow, Herzberg, Vroom) 

đến các lý thuyết hiện đại (JD-R, SDT, SET, PSM) - luận án xác định cách tiếp cận 

tích hợp là hướng phù hợp nhất để giải thích bản chất đa chiều của động lực làm 

việc trong bối cảnh tổ chức hiện đại. 

Kết quả tổng quan các công trình nghiên cứu nước ngoài và trong nước cho 

thấy động lực làm việc của NVYT chịu ảnh hưởng đồng thời của nhiều nhóm yếu tố 

thuộc cá nhân, công việc, tổ chức và bối cảnh thể chế. Tuy nhiên, phần lớn các 

nghiên cứu trước vẫn tiếp cận theo từng khung lý thuyết hoặc nhóm yếu tố riêng lẻ, 

chưa phân tích một cách hệ thống sự tương tác giữa các yếu tố trong cùng một mô 

hình tích hợp; đồng thời, các nghiên cứu trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế 

TCTC - đặc biệt là các nghiên cứu xem xét đồng thời yêu cầu công việc, nguồn lực 

công việc và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC - còn tương đối 

hạn chế. 

Trên cơ sở phân tích xu hướng nghiên cứu theo thời gian, bối cảnh quốc gia, 

chủ đề và phương pháp, chương đã xác lập bốn khoảng trống nghiên cứu chính: 

khoảng trống về cách tích hợp và phân định vai trò của các nền tảng lý thuyết; 

khoảng trống về mô hình nghiên cứu tích hợp đồng thời các nhóm yếu tố; khoảng 

trống về bằng chứng thực nghiệm tại các BVCL trên địa bàn Hà Nội; và khoảng 

trống trong việc tiếp cận nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC như 

một cấp độ phân tích độc lập, tách biệt với bản thân cơ chế TCTC ở cấp độ thể chế. 

Từ các khoảng trống này, luận án xác lập định hướng nghiên cứu theo 

phương pháp hỗn hợp tuần tự khám phá, kết hợp nghiên cứu định tính và định 

lượng, trên nền tảng tích hợp bốn lý thuyết JD-R, SDT, SET và PSM. Đây là cơ sở 

khoa học cho việc xây dựng khung phân tích, mô hình nghiên cứu và hệ thống giả 

thuyết được trình bày cụ thể tại Chương 2. 
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Chương 2 

CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ MÔ HÌNH NGHIÊN CỨU 
 

2.1. Cơ sở lý luận về động lực làm việc 

2.1.1. Khái niệm và bản chất động lực làm việc của người lao động 

2.1.1.1. Khái niệm động lực  

Động lực là một trong những khái niệm trung tâm trong nghiên cứu hành vi 

tổ chức và quản trị nguồn nhân lực, được sử dụng nhằm giải thích lý do và cách 

thức cá nhân lựa chọn, duy trì và điều chỉnh hành vi để đạt được mục tiêu. Robbins 

và Judge (2017) tiếp cận động lực làm việc như một quá trình chi phối hành vi của 

cá nhân, trong đó mức độ cố gắng, hướng tập trung của hành động và sự bền bỉ 

trong thực hiện nhiệm vụ là những biểu hiện quan trọng phản ánh động lực hướng 

tới việc hoàn thành mục tiêu.  

Cách tiếp cận này nhấn mạnh động lực là một quá trình tâm lý mang tính 

động, bao gồm ba thành tố cơ bản: Cường độ, định hướng và sự kiên trì. Pinder 

(2014) cho rằng động lực làm việc không chỉ xuất phát từ những trạng thái tâm lý 

bên trong cá nhân mà còn chịu ảnh hưởng của các tác động từ môi trường bên 

ngoài; sự kết hợp của các nguồn lực này tạo nên xu hướng hành động, mức độ nỗ 

lực và khả năng duy trì hành vi hướng tới mục tiêu công việc. 

Trong lĩnh vực quản trị, động lực làm việc được nhìn nhận như một cơ chế 

liên kết giữa mong muốn, lợi ích của cá nhân với định hướng phát triển của tổ chức, 

từ đó thúc đẩy người lao động điều chỉnh hành vi và nỗ lực nhằm đạt được các mục 

tiêu công việc. Khi lợi ích của cá nhân phù hợp với mục tiêu của tổ chức, cá nhân sẽ 

có xu hướng nỗ lực nhiều hơn và hợp tác hiệu quả hơn trong quá trình làm việc (Lê 

Mạnh Hùng, 2022). Điều này cho thấy động lực không chỉ xuất phát từ yếu tố nội 

tại mà còn chịu ảnh hưởng mạnh mẽ từ cơ chế phân phối lợi ích và mục tiêu chung 

của tổ chức. 

2.1.1.2. Khái niệm động lực làm việc của người lao động  

Trên cơ sở khái niệm động lực nói chung, động lực làm việc được hiểu là 

biểu hiện cụ thể của động lực trong bối cảnh tổ chức. Armstrong và Taylor (2020) 
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cho rằng động lực làm việc thể hiện sự kết hợp giữa thái độ sẵn sàng, mức độ gắn 

bó và nỗ lực của người lao động trong quá trình thực hiện công việc. Động lực này 

được hình thành từ sự tương tác giữa mục tiêu của tổ chức và những nhu cầu, kỳ 

vọng mà cá nhân mong muốn đạt được thông qua hoạt động nghề nghiệp. 

Dưới góc độ quản trị, động lực làm việc không chỉ là trạng thái tâm lý mà 

còn là kết quả của các chính sách và thực tiễn quản trị nguồn nhân lực như hệ thống 

đãi ngộ, đánh giá thành tích, đào tạo - phát triển và môi trường làm việc (Trần Kim 

Dung, 2019). 

Theo Lê Mạnh Hùng (2022), động lực làm việc của người lao động được 

hình thành thông qua việc: Xác lập mục tiêu chung rõ ràng giữa tổ chức và cá nhân; 

đảm bảo phân phối lợi ích công bằng; và  tạo điều kiện để người lao động nhận thấy 

ý nghĩa và lợi ích từ công việc. Khi mục tiêu tổ chức trở thành mục tiêu chung của 

các thành viên, sẽ hình thành sự sẵn sàng hợp tác và gia tăng nỗ lực làm việc. 

Trong bối cảnh các đơn vị sự nghiệp công lập thực hiện cơ chế TCTC, động 

lực làm việc không chỉ gắn với thu nhập mà còn chịu ảnh hưởng của các yếu tố như 

sự công bằng, cơ hội phát triển, mức độ tự chủ và ý nghĩa xã hội của công việc 

(Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025a). Điều này đòi hỏi cách tiếp cận động lực theo 

hướng tích hợp giữa yếu tố cá nhân và tổ chức. 

2.1.1.3. Bản chất tâm lý - hành vi của động lực làm việc  

Về bản chất, động lực làm việc là một cấu trúc tâm lý - hành vi phức hợp, 

phản ánh sự tương tác giữa nhu cầu, động cơ và hành vi của cá nhân. Trong đó, nhu 

cầu là trạng thái thiếu hụt cần được thỏa mãn, động cơ là lực thúc đẩy hành vi, và 

động lực làm việc là biểu hiện cụ thể của các động cơ trong bối cảnh công việc 

(Nguyễn Ngọc Quân & Nguyễn Văn Điềm, 2019). 

Dưới góc nhìn của SDT, động lực làm việc không chỉ phụ thuộc vào các yếu 

tố bên ngoài mà còn được hình thành từ trạng thái tâm lý bên trong của người lao 

động khi các nhu cầu cơ bản về quyền tự chủ, năng lực thực hiện nhiệm vụ và sự 

thuộc về tập thể được đáp ứng (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2017). Sự đáp 

ứng này góp phần nuôi dưỡng động lực nội tại, thúc đẩy cá nhân duy trì nỗ lực, phát 

huy năng lực nghề nghiệp và gắn bó lâu dài với công việc. 
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Bên cạnh đó, theo lý thuyết SET, động lực làm việc chịu ảnh hưởng bởi nhận 

thức về sự công bằng và chất lượng mối quan hệ giữa cá nhân và tổ chức. Khi người 

lao động cảm nhận được sự công bằng trong phân phối lợi ích và sự ghi nhận từ tổ 

chức, họ sẽ gia tăng cam kết và nỗ lực làm việc (Blau, 1964; Cropanzano & 

Mitchell, 2005). Quan điểm này cũng tương đồng với lập luận trong quản trị học 

rằng công bằng trong phân phối lợi ích là điều kiện quan trọng để duy trì động lực 

làm việc (Lê Mạnh Hùng, 2022). 

Ngoài các yếu tố nội tại của người lao động, sự hình thành và duy trì động 

lực làm việc còn phụ thuộc vào các điều kiện bên ngoài gắn với quá trình thực hiện 

nhiệm vụ, bao gồm đặc điểm môi trường làm việc, yêu cầu nghề nghiệp, mức độ áp 

lực công việc và cách thức tổ chức, quản lý trong đơn vị. Do đó, động lực mang tính 

động và có thể thay đổi theo thời gian cũng như bối cảnh tổ chức (Pinder, 2014). 

2.1.1.4. Đặc điểm của động lực làm việc  

Thứ nhất, động lực làm việc là một biến tiềm ẩn. Động lực không thể quan 

sát trực tiếp mà chỉ được suy luận thông qua các biểu hiện hành vi như mức độ nỗ 

lực, thái độ và sự gắn bó với tổ chức (Kanfer, 1990). 

Thứ hai, động lực làm việc mang tính đa chiều. Động lực bao gồm nhiều 

thành phần khác nhau như động lực nội tại, động lực ngoại tại và động lực phục vụ 

công (PSM), phản ánh các nguồn lực thúc đẩy hành vi trong khu vực công (Perry & 

Wise, 1990). 

Thứ ba, động lực làm việc gắn liền với lợi ích và mục tiêu tổ chức. Theo 

quan điểm quản trị học, khi mục tiêu của tổ chức trở thành mục tiêu chung của các 

thành viên và lợi ích được phân phối công bằng, động lực làm việc sẽ được củng cố 

và duy trì bền vững (Lê Mạnh Hùng, 2022). 

Thứ tư, động lực làm việc cần được xem xét như một yếu tố thúc đẩy hành vi chứ 

không phải là sự phản ánh trực tiếp của hiệu quả công việc. Mặc dù động lực có vai trò 

quan trọng trong việc định hướng mức độ nỗ lực và sự kiên trì của người lao động, kết 

quả thực hiện nhiệm vụ còn phụ thuộc vào sự phù hợp giữa năng lực cá nhân, yêu cầu 

công việc và các nguồn lực mà tổ chức cung cấp (Robbins & Judge, 2017). 
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2.1.2. Cấu trúc động lực làm việc của người lao động 

Trên cơ sở tiếp cận động lực làm việc của người lao động như một cấu trúc 

đa chiều, nghiên cứu này cho rằng động lực không phải là một hiện tượng đơn nhất 

mà được hình thành từ nhiều nguồn lực khác nhau, phản ánh sự tương tác giữa yếu 

tố tâm lý nội tại, cơ chế tác động bên ngoài và hệ giá trị xã hội gắn với nghề nghiệp. 

Cách tiếp cận này không chỉ phù hợp với các lý thuyết hiện đại như lý SDT, lý 

thuyết SET và PSM, mà còn đặc biệt thích hợp trong bối cảnh khu vực công và lĩnh 

vực y tế, nơi hành vi làm việc chịu ảnh hưởng đồng thời của cả động cơ cá nhân và 

sứ mệnh xã hội (Deci & Ryan, 2000; Perry & Wise, 1990; Ryan & Deci, 2017). 

Trong nghiên cứu này, động lực làm việc của người lao động được tiếp cận 

như một cấu trúc đa chiều, bao gồm ba phương diện chính: động lực nội tại, động 

lực ngoại tại và động lực phục vụ công. Trong đó, động lực nội tại thể hiện sự thúc 

đẩy xuất phát từ nhận thức, nhu cầu phát triển và sự thỏa mãn tâm lý bên trong của 

cá nhân; động lực ngoại tại phản ánh ảnh hưởng của các chính sách quản trị, cơ chế 

khuyến khích và điều kiện môi trường tổ chức; còn động lực phục vụ công thể hiện 

sự hướng tới các giá trị xã hội, trách nhiệm nghề nghiệp và mong muốn đóng góp 

cho lợi ích chung. 

Các phương diện này được xem xét trong mối liên hệ qua lại, cùng tham gia 

định hình xu hướng hành động và mức độ duy trì nỗ lực của người lao động trong 

quá trình thực hiện nhiệm vụ. Việc tiếp cận động lực làm việc theo cấu trúc đa 

thành phần không chỉ góp phần làm rõ bản chất phức hợp của khái niệm này dưới 

góc độ lý thuyết, mà còn tạo nền tảng cho việc xây dựng thang đo và kiểm định mô 

hình nghiên cứu thực nghiệm. Đồng thời, cách tiếp cận này giúp nhận diện vai trò 

riêng biệt của từng nhóm động lực trong việc giải thích hành vi làm việc của người 

lao động trong những bối cảnh tổ chức khác nhau. 

2.1.2.1. Thành phần động lực nội tại  

Động lực nội tại là dạng động lực bắt nguồn từ bên trong cá nhân, phản ánh 

mức độ hứng thú, sự yêu thích và cảm nhận ý nghĩa đối với công việc. Dưới góc 

nhìn của SDT, động lực nội tại không chỉ xuất phát từ bản thân công việc mà còn 
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được nuôi dưỡng thông qua việc cá nhân cảm nhận được sự tự chủ, khả năng phát 

triển năng lực và sự thuộc về trong môi trường xã hội của tổ chức (Deci & Ryan, 

2000). Khi các nhu cầu tâm lý này được đáp ứng, người lao động có xu hướng chủ 

động hơn trong hành động và duy trì sự tham gia tích cực đối với công việc (Deci & 

Ryan, 2000). 

Trong môi trường làm việc, động lực nội tại thể hiện thông qua sự chủ động, sáng 

tạo, tinh thần trách nhiệm và mức độ gắn bó tự nguyện với công việc. Khi cá nhân nhận 

thấy công việc có ý nghĩa và phù hợp với giá trị cá nhân, họ có xu hướng duy trì nỗ lực 

một cách bền vững, ngay cả khi thiếu vắng các phần thưởng bên ngoài. 

Tuy nhiên, theo cách tiếp cận của mô hình JD-R, động lực nội tại không tồn 

tại độc lập mà chịu ảnh hưởng trực tiếp từ các nguồn lực công việc như quyền tự chủ, sự 

hỗ trợ của tổ chức và cơ hội phát triển nghề nghiệp. Khi các nguồn lực này được đảm 

bảo, động lực nội tại được củng cố; ngược lại, nếu yêu cầu công việc vượt quá khả năng 

đáp ứng, động lực nội tại có thể bị suy giảm và dẫn đến trạng thái kiệt sức nghề nghiệp 

(Bakker & Demerouti, 2007; Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025a). 

2.1.2.2. Thành phần động lực ngoại tại 

Động lực ngoại tại là dạng động lực xuất phát từ các yếu tố bên ngoài cá 

nhân, bao gồm hệ thống đãi ngộ, điều kiện làm việc và các cơ chế quản trị do tổ 

chức thiết lập. Theo quan điểm quản trị nguồn nhân lực, các yếu tố như tiền lương, 

thưởng, phúc lợi, cơ hội thăng tiến và sự công nhận đóng vai trò quan trọng trong 

việc định hướng và thúc đẩy hành vi làm việc của người lao động (Armstrong & 

Taylor, 2020). 

Trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC, động lực ngoại tại có xu 

hướng gia tăng vai trò do sự linh hoạt trong thiết kế chính sách thu nhập và phân 

phối nguồn lực. Theo Nguyễn Thị Phương Thùy (2025a), cơ chế tài chính trong 

điều kiện tự chủ giúp tăng cường mối liên hệ giữa nỗ lực, kết quả và phần thưởng, 

qua đó tạo ra động lực kinh tế rõ nét hơn so với mô hình quản lý truyền thống. 

Tuy nhiên, động lực ngoại tại mang tính hai mặt. Theo SDT, nếu các cơ chế 

khuyến khích mang tính kiểm soát quá mức, chúng có thể làm suy giảm động lực 
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nội tại của cá nhân. Đồng thời, theo lý SET, hiệu quả của động lực ngoại tại phụ 

thuộc mạnh mẽ vào mức độ công bằng và minh bạch trong tổ chức (Blau, 1964; 

Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025b). Khi người lao động cảm nhận được sự công 

bằng, động lực được củng cố; ngược lại, sự bất công có thể làm suy giảm sự nỗ lực 

và cam kết. 

2.1.2.3. Thành phần động lực phục vụ công 

Trong bối cảnh khu vực công, động lực phục vụ công phản ánh khuynh 

hướng của cá nhân trong việc đặt các giá trị xã hội và lợi ích cộng đồng vào quá 

trình thực hiện nhiệm vụ nghề nghiệp. Loại động lực này không chỉ thúc đẩy hành 

vi làm việc thông qua nhận thức về trách nhiệm xã hội mà còn góp phần duy trì sự 

cam kết của người lao động đối với sứ mệnh phục vụ cộng đồng của tổ chức công. 

Theo Perry và Wise (1990), động lực phục vụ công thể hiện qua các giá trị như tinh 

thần vị tha, trách nhiệm xã hội và cam kết với lợi ích công. 

Trong lĩnh vực y tế, động lực phục vụ công giữ vai trò nền tảng trong việc 

duy trì hành vi nghề nghiệp. NVYT không chỉ làm việc vì lợi ích vật chất mà còn vì 

sứ mệnh chăm sóc sức khỏe cộng đồng, điều này tạo ra một nguồn động lực mang 

tính bền vững và ổn định (Perry et al., 2010). 

Tuy nhiên, trong bối cảnh TCTC, sự gia tăng của các yếu tố thị trường có thể tạo 

ra xung đột giữa mục tiêu kinh tế và giá trị công vụ. Theo Nguyễn Thị Phương Thùy 

(2025c), nếu không có cơ chế quản trị phù hợp, áp lực tài chính có thể làm suy giảm 

động lực phục vụ công; ngược lại, khi được điều tiết hợp lý, PSM có thể đóng vai trò 

điều hòa, giúp cá nhân cân bằng giữa lợi ích cá nhân và trách nhiệm xã hội. 

Ba thành phần động lực nêu trên tạo thành một cấu trúc tích hợp phản ánh 

bản chất đa chiều của động lực làm việc của người lao động. Các thành phần này có 

mối quan hệ tương tác, trong đó động lực ngoại tại có thể ảnh hưởng đến động lực 

nội tại, còn động lực phục vụ công đóng vai trò định hướng và điều tiết hành vi 

trong bối cảnh khu vực công (Deci & Ryan, 2000; Perry & Wise, 1990). 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu này tiếp cận động lực làm việc phản ánh một cấu 

trúc tiềm ẩn tích hợp cả ba khía cạnh nội tại, ngoại tại và phụng sự công về mặt lý 



 

 55 

luận. Trong phạm vi luận án, động lực làm việc được đo lường thống nhất bằng một 

thang đo đơn hướng nhằm phản ánh mức độ tổng hợp của các khía cạnh nêu trên, 

phù hợp với cách tiếp cận đo lường phổ biến trong các nghiên cứu thực nghiệm về 

động lực làm việc của NVYT (Franco et al., 2002). 

2.2. Nhân viên y tế và đặc điểm nghề nghiệp 

2.2.1. Khái niệm nhân viên y tế 

NVYT là lực lượng lao động cốt lõi trong hệ thống y tế, giữ vai trò trực tiếp 

và gián tiếp trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, từ phòng bệnh, chẩn 

đoán, điều trị đến phục hồi chức năng và nâng cao sức khỏe cộng đồng. Theo Tổ 

chức Y tế Thế giới, NVYT được định nghĩa là tất cả những cá nhân có hoạt động 

chuyên môn hướng đến mục tiêu chính là cải thiện sức khỏe của con người, bao 

gồm cả nhân lực chuyên môn và lực lượng hỗ trợ trong hệ thống y tế (World Health 

Organization, 2006). 

Cách tiếp cận này phản ánh quan điểm hệ thống, theo đó NVYT không chỉ 

bao gồm bác sĩ mà còn mở rộng đến điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên, dược sĩ và 

các nhân sự quản lý, hành chính liên quan. Điều này cho thấy hoạt động y tế mang 

tính liên ngành cao, đòi hỏi sự phối hợp đa chức năng nhằm bảo đảm chất lượng và 

tính liên tục của dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Trong bối cảnh Việt Nam, NVYT tại các BVCL được xác định là đội ngũ 

viên chức và người lao động làm việc trong các cơ sở khám chữa bệnh thuộc khu 

vực công, chịu sự điều chỉnh của hệ thống pháp luật và các quy định chuyên môn 

của Nhà nước (Bộ Y tế, 2020). Đáng chú ý, trong điều kiện các BVCL thực hiện cơ 

chế TCTC, vai trò của NVYT không chỉ giới hạn ở hoạt động chuyên môn mà còn 

gắn với yêu cầu nâng cao hiệu quả hoạt động, tối ưu hóa nguồn lực và thích ứng với 

môi trường cạnh tranh dịch vụ y tế. 

Theo cách tiếp cận quản trị nguồn nhân lực hiện đại, NVYT được xem là 

“nguồn lực chiến lược” của tổ chức y tế, trong đó hành vi làm việc, mức độ gắn kết 

và động lực nghề nghiệp có ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng dịch vụ và hiệu quả 

hoạt động của bệnh viện (Armstrong & Taylor, 2020). Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
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Phương Thùy (2025a, 2025b, 2025c) cũng nhấn mạnh rằng trong bối cảnh TCTC, 

NVYT vừa là chủ thể thực thi chuyên môn, vừa là tác nhân chịu tác động và phản 

ứng trước các cơ chế quản trị mới, đặc biệt là các chính sách phân phối thu nhập, 

đánh giá hiệu suất và trao quyền chuyên môn. 

2.2.2. Phân loại nhân viên y tế 

Trong các cơ sở khám chữa bệnh, NVYT có thể được phân loại theo nhiều 

tiêu chí như trình độ chuyên môn, chức năng công việc hoặc chức danh nghề 

nghiệp. Trong đó, cách phân loại theo chức danh nghề nghiệp được sử dụng phổ 

biến trong các nghiên cứu thực nghiệm, do phù hợp với hệ thống quản lý nhân sự và 

thuận tiện cho việc thu thập và phân tích dữ liệu khảo sát (World Health 

Organization, 2006; Bộ Y tế, 2020). 

Trên cơ sở đặc điểm nghề nghiệp và chức năng chuyên môn, NVYT trong 

BVCL được phân chia thành các nhóm cơ bản như sau: 

Thứ nhất, nhóm bác sĩ được xác định là nhóm nhân lực giữ vai trò nòng cốt 

trong hoạt động chuyên môn khám, chữa bệnh của bệnh viện, bao gồm bác sĩ đa 

khoa, bác sĩ chuyên khoa, bác sĩ y học cổ truyền và bác sĩ răng - hàm - mặt. Đây là 

lực lượng giữ vai trò trung tâm trong hoạt động khám chữa bệnh, chịu trách nhiệm 

chẩn đoán, chỉ định và quyết định điều trị. Công việc của nhóm này đòi hỏi trình độ 

chuyên môn cao, mức độ tự chủ nghề nghiệp lớn và trách nhiệm trực tiếp đối với 

kết quả điều trị, do đó động lực làm việc thường gắn chặt với động lực nội tại và giá 

trị nghề nghiệp. 

Thứ hai, nhóm điều dưỡng và hộ sinh giữ vai trò quan trọng trong hệ thống 

cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế, với nhiệm vụ trọng tâm là theo dõi, chăm sóc người 

bệnh, thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng và phối hợp cùng đội ngũ bác sĩ trong quá 

trình điều trị.. Nhóm này có mức độ tương tác với người bệnh cao, cường độ làm 

việc lớn và chịu áp lực cảm xúc đáng kể, do đó động lực làm việc chịu ảnh hưởng 

mạnh của điều kiện làm việc và môi trường tổ chức. 

Thứ ba, nhóm kỹ thuật viên y tế bao gồm các nhân sự phụ trách những lĩnh 

vực chuyên môn kỹ thuật như xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh và các kỹ thuật y học 
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khác. Đây là nhóm nhân lực có vai trò cung cấp thông tin chuyên môn quan trọng, 

hỗ trợ quá trình chẩn đoán, theo dõi và nâng cao chất lượng điều trị người bệnh tại 

bệnh viện.. Nhóm này cung cấp các thông tin cận lâm sàng phục vụ chẩn đoán và 

điều trị, với yêu cầu cao về độ chính xác và tuân thủ quy trình chuyên môn. 

Thứ tư, nhóm dược sĩ đảm nhận vai trò quản lý và hỗ trợ chuyên môn trong 

lĩnh vực dược bệnh viện, tập trung vào công tác cung ứng, bảo quản, kiểm soát 

thuốc và tư vấn sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả cho người bệnh. Hoạt động của 

nhóm nhân lực này góp phần bảo đảm tính liên tục và chất lượng của quá trình cung 

cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Trong bối cảnh phát triển dược lâm sàng, vai trò 

của nhóm này ngày càng mở rộng, góp phần hỗ trợ quyết định điều trị và nâng cao 

hiệu quả sử dụng thuốc. 

Thứ năm, nhóm nhân viên hành chính và quản lý, bao gồm các vị trí hành 

chính, kế hoạch, tài chính và quản trị bệnh viện. Nhóm này không trực tiếp tham gia 

điều trị nhưng giữ vai trò quan trọng trong việc bảo đảm vận hành hệ thống và hỗ 

trợ hoạt động chuyên môn, đặc biệt trong điều kiện bệnh viện thực hiện cơ chế 

TCTC. 

Mặc dù có sự khác biệt về chức năng và điều kiện làm việc, các nhóm 

NVYT đều hoạt động trong cùng một hệ thống tổ chức và chịu tác động của các cơ 

chế quản trị chung. Theo đó, sự khác biệt về đặc điểm nghề nghiệp có thể dẫn đến 

sự khác biệt về yêu cầu công việc và nguồn lực công việc, từ đó ảnh hưởng đến 

động lực làm việc của từng nhóm. 

2.2.3. Đặc điểm nghề nghiệp của nhân viên y tế và tác động đến động lực 

làm việc 

Áp lực công việc cao và tính chất lao động cường độ lớn:  

Một trong những đặc trưng nổi bật của nghề y là môi trường làm việc có 

cường độ cao và áp lực liên tục cả về thể chất, tinh thần và cảm xúc. NVYT thường 

phải làm việc với thời gian kéo dài, tần suất cao, đồng thời xử lý các tình huống 

khẩn cấp và chịu trách nhiệm trực tiếp đối với sức khỏe, thậm chí là tính mạng của 

người bệnh. Trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC, áp lực này càng gia 
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tăng do yêu cầu nâng cao hiệu quả hoạt động, tối ưu hóa chi phí và gia tăng năng 

suất lao động. 

Theo mô hình JD-R, áp lực công việc được xem là một dạng “yêu cầu công 

việc”, có thể làm tiêu hao nguồn lực cá nhân và dẫn đến trạng thái kiệt sức nếu 

không được cân bằng bởi các “nguồn lực công việc” như sự hỗ trợ tổ chức, quyền 

tự chủ hay cơ hội phát triển (Bakker & Demerouti, 2007). Do đó, trong điều kiện 

thiếu hụt nguồn lực hỗ trợ, áp lực công việc có thể làm suy giảm động lực làm việc, 

đặc biệt là động lực nội tại. Ngược lại, nếu được quản trị hiệu quả, áp lực ở mức 

hợp lý có thể đóng vai trò kích thích, thúc đẩy hiệu suất và sự nỗ lực của NVYT. 

Ý nghĩa công việc và trách nhiệm xã hội cao:  

Đặc thù của nghề y xuất phát từ chức năng xã hội quan trọng trong việc 

chăm sóc, bảo vệ và cải thiện sức khỏe cộng đồng. Giá trị nghề nghiệp này tạo nên 

ý nghĩa đặc biệt của công việc y tế, đồng thời có thể ảnh hưởng đến nhận thức, thái 

độ và động lực cống hiến của đội ngũ NVYT trong quá trình thực hiện nhiệm vụ. 

Chính đặc điểm này tạo ra cảm nhận mạnh mẽ về ý nghĩa công việc và trách nhiệm 

xã hội trong nhận thức của NVYT. 

Theo cách tiếp cận của SDT, khi cá nhân nhận thức công việc mang ý nghĩa 

và phù hợp với giá trị bản thân, họ có xu hướng phát triển động lực nội tại bền vững 

(Deci & Ryan, 2000). Đồng thời, theo lý thuyết PSM, mong muốn đóng góp cho xã 

hội và phục vụ lợi ích công cộng là nguồn động lực đặc thù trong khu vực công 

(Perry & Wise, 1990). Nghiên cứu của Franco et al. (2002) cũng khẳng định rằng ý 

nghĩa công việc là một trong những yếu tố cốt lõi duy trì động lực làm việc của 

NVYT, đặc biệt trong điều kiện nguồn lực hạn chế. 

Trong bối cảnh TCTC, yếu tố ý nghĩa công việc đóng vai trò như một “cơ 

chế cân bằng” giúp NVYT duy trì động lực trước áp lực tài chính và yêu cầu hiệu 

suất ngày càng gia tăng (Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025a). 

Yêu cầu cao về đạo đức nghề nghiệp và chuẩn mực hành vi:  

Nghề y là một trong những lĩnh vực có yêu cầu nghiêm ngặt về đạo đức nghề 

nghiệp, với các nguyên tắc như tận tâm, trung thực, trách nhiệm và tôn trọng người 
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bệnh. Các chuẩn mực này không chỉ mang tính quy phạm mà còn đóng vai trò như 

hệ giá trị định hướng hành vi và quyết định nghề nghiệp của NVYT. 

Từ góc độ hành vi tổ chức, các chuẩn mực đạo đức góp phần củng cố động 

lực nội tại thông qua việc tạo ra sự nhất quán giữa giá trị cá nhân và hành vi công 

việc. Tuy nhiên, trong bối cảnh áp lực tài chính và hiệu suất gia tăng, có thể xuất 

hiện xung đột giữa mục tiêu kinh tế và chuẩn mực nghề nghiệp. Theo cách tiếp cận 

SET, khi cá nhân cảm nhận sự mất cân bằng giữa đóng góp và phần thưởng hoặc 

giữa giá trị nghề nghiệp và yêu cầu tổ chức, động lực làm việc có thể bị suy giảm 

(Cropanzano & Mitchell, 2005). 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Thùy (2025b) cho thấy trong bối cảnh 

bệnh viện TCTC, nếu các chính sách quản trị không bảo đảm tính công bằng và phù 

hợp với chuẩn mực nghề nghiệp, NVYT có xu hướng giảm mức độ gắn kết và động 

lực làm việc. 

Tính phụ thuộc lẫn nhau và yêu cầu làm việc nhóm cao:  

Đặc điểm của hoạt động khám, chữa bệnh là sự kết hợp giữa nhiều lĩnh vực 

chuyên môn trong cùng một quy trình chăm sóc sức khỏe, khiến hiệu quả công việc 

phụ thuộc đáng kể vào sự phối hợp giữa các cá nhân và đơn vị chức năng trong 

bệnh viện. Do đó, NVYT không chỉ cần đáp ứng yêu cầu về năng lực chuyên môn 

mà còn phải có khả năng phối hợp, hỗ trợ lẫn nhau và duy trì quan hệ làm việc hiệu 

quả trong môi trường nghề nghiệp có tính liên kết cao. 

Theo West et al. (2014), môi trường làm việc được xây dựng trên nền tảng 

hợp tác và hỗ trợ có khả năng thúc đẩy sự tham gia tích cực của NVYT trong quá 

trình thực hiện nhiệm vụ. Đặc biệt, sự hỗ trợ từ đồng nghiệp và năng lực lãnh đạo 

trong tổ chức được xem là những nguồn lực quan trọng góp phần cải thiện hiệu quả 

công việc và duy trì động lực nghề nghiệp của đội ngũ y tế. Dưới góc độ mô hình 

JD-R, đây được xem là một dạng “nguồn lực công việc” quan trọng, giúp giảm 

thiểu tác động tiêu cực của áp lực công việc và củng cố động lực nội tại. 

Ngoài ra, theo quan điểm trao đổi xã hội, các mối quan hệ tích cực trong tổ 

chức tạo ra cảm nhận về sự hỗ trợ và công bằng, từ đó thúc đẩy hành vi đáp trả tích 



 

 60 

cực của người lao động thông qua việc gia tăng nỗ lực và cam kết với tổ chức 

(Cropanzano & Mitchell, 2005). 

Trên cơ sở phân tích các đặc trưng của hoạt động nghề nghiệp y tế, có thể 

xác định một số luận điểm lý thuyết quan trọng làm nền tảng cho việc nghiên cứu 

các yếu tố hình thành và duy trì động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh tổ 

chức bệnh viện.  

Thứ nhất, NVYT có xu hướng sở hữu động lực nội tại cao do chịu ảnh 

hưởng mạnh từ ý nghĩa công việc và giá trị nghề nghiệp. Do đó, các chính sách 

quản trị cần tập trung duy trì và củng cố các yếu tố này, thay vì chỉ nhấn mạnh các 

cơ chế khuyến khích vật chất. 

Thứ hai, động lực phục vụ công là nguồn lực đặc thù cần được bảo tồn trong 

bối cảnh gia tăng yếu tố thị trường. Nếu không được quản trị hợp lý, áp lực tài 

chính có thể làm suy giảm PSM và ảnh hưởng đến chất lượng dịch vụ (Perry & 

Wise, 1990; Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025c). 

Thứ ba, NVYT nhạy cảm cao với yếu tố công bằng tổ chức, đặc biệt trong phân 

phối thu nhập và đánh giá hiệu suất. Theo lý thuyết công bằng, khi cảm nhận bất công 

gia tăng, động lực làm việc có xu hướng suy giảm đáng kể (Colquitt et al., 2001). 

Thứ tư, các nguồn lực tổ chức như môi trường làm việc, sự hỗ trợ và cơ hội 

phát triển đóng vai trò điều tiết quan trọng trong việc cân bằng giữa áp lực công 

việc và động lực làm việc. Điều này đặt ra yêu cầu thiết kế hệ thống quản trị nguồn 

nhân lực theo hướng tích hợp và phù hợp với đặc thù nghề nghiệp (Bakker & 

Demerouti, 2007). 

Như vậy, NVYT là nhóm lao động có đặc điểm nghề nghiệp đặc thù, chịu tác 

động đồng thời của áp lực công việc, giá trị xã hội, chuẩn mực đạo đức và môi 

trường làm việc mang tính phối hợp cao. Những đặc điểm này không chỉ định hình 

cấu trúc động lực làm việc theo hướng đa chiều mà còn làm nổi bật vai trò của động 

lực nội tại và động lực phục vụ công, đồng thời nhấn mạnh vai trò của các yếu tố tổ 

chức trong việc duy trì và phát huy động lực làm việc. Các phân tích này cung cấp 

cơ sở lý luận cần thiết để luận án tiếp tục xây dựng khung nghiên cứu, xác định các 
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mối quan hệ giả thuyết và lựa chọn cách tiếp cận kiểm định phù hợp trong các 

chương tiếp theo. 

2.3. Bệnh viện công lập tự chủ tài chính  

2.3.1. Khái niệm bệnh viện công lập 

BVCL là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc hệ thống y tế nhà nước, được 

thành lập và quản lý bởi các cơ quan nhà nước có thẩm quyền nhằm cung cấp dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe cho người dân. Theo quy định của pháp luật Việt Nam, 

BVCL là đơn vị sự nghiệp công lập trong lĩnh vực y tế, hoạt động chủ yếu nhằm 

thực hiện mục tiêu an sinh xã hội, bảo đảm công bằng trong tiếp cận dịch vụ y tế và 

nâng cao sức khỏe cộng đồng (Quốc hội, 2023). 

Dưới góc độ quản trị công, BVCL được xem là tổ chức cung cấp dịch vụ 

công, chịu sự chi phối của Nhà nước về tổ chức, tài chính và chuyên môn, đồng thời 

thực hiện các nhiệm vụ xã hội như phòng chống dịch bệnh, đào tạo nhân lực và 

nghiên cứu khoa học (World Health Organization, 2010). Như vậy, BVCL không 

chỉ cung ứng dịch vụ y tế mà còn là công cụ quan trọng để Nhà nước thực hiện các 

mục tiêu phát triển xã hội trong lĩnh vực y tế. 

2.3.2. Khái niệm bệnh viện công lập tự chủ tài chính 

BVCL TCTC là BVCL được Nhà nước trao quyền chủ động trong quản lý và 

sử dụng nguồn lực tài chính, bao gồm quyền tạo lập nguồn thu, phân bổ chi tiêu và 

xây dựng cơ chế phân phối thu nhập phù hợp với kết quả hoạt động. Việc ban hành 

Nghị định số 16/2015/NĐ-CP và sau đó được thay thế, hoàn thiện bởi Nghị định số 

60/2021/NĐ-CP đã tạo hành lang pháp lý cho quá trình chuyển đổi cơ chế quản lý 

đối với các đơn vị sự nghiệp công lập. Trong lĩnh vực y tế, cơ chế TCTC trao cho 

BVCL quyền chủ động lớn hơn trong huy động, phân bổ và sử dụng các nguồn lực, 

song đồng thời đặt ra yêu cầu về kiểm soát hiệu quả hoạt động, minh bạch tài chính 

và thực hiện trách nhiệm giải trình đối với Nhà nước, người bệnh và xã hội (Chính 

phủ, 2015, 2021). 

Trong điều kiện thực hiện TCTC, BVCL được trao quyền chủ động cao hơn 

trong việc huy động và sử dụng các nguồn lực tài chính. Bên cạnh nguồn kinh phí 
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từ ngân sách nhà nước, bệnh viện có thể gia tăng nguồn lực thông qua hoạt động 

khám, chữa bệnh, nguồn chi trả từ bảo hiểm y tế và các hoạt động dịch vụ được 

pháp luật cho phép, qua đó từng bước nâng cao mức độ tự chủ trong quản lý và tổ 

chức hoạt động. Cơ chế TCTC làm gia tăng tính linh hoạt trong quản trị, đồng thời 

gắn kết chặt chẽ hơn giữa kết quả hoạt động và nguồn lực tài chính, qua đó thúc đẩy 

nâng cao hiệu quả cung ứng dịch vụ y tế (Bộ Y tế, 2020; Preker & Harding, 2003). 

Tuy nhiên, BVCL TCTC vẫn phải thực hiện đồng thời hai mục tiêu: bảo đảm 

chức năng phục vụ cộng đồng và nâng cao hiệu quả tài chính. Sự kết hợp giữa mục 

tiêu xã hội và mục tiêu kinh tế này tạo nên đặc trưng riêng của mô hình BVCL 

TCTC, đồng thời hình thành bối cảnh tổ chức đặc thù có ảnh hưởng đáng kể đến 

hoạt động quản trị và hành vi của đội ngũ NVYT. 

2.4. Khái niệm động lực làm việc của nhân viên y tế tại bệnh viện công 

lập tự chủ tài chính 

Trên cơ sở tổng hợp hệ thống quan điểm lý thuyết về động lực làm việc trong 

hành vi tổ chức và quản trị nguồn nhân lực, kết hợp với cách tiếp cận cấu trúc đa 

chiều của động lực làm việc và đặc thù của đối tượng nghiên cứu là NVYT trong 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, luận án xác định khái niệm động lực làm việc 

theo hướng tich hợp và gắn với bối cảnh thể chế cụ thể. Theo đó, động lực làm việc 

của NVYT tại BVCL TCTC được hiểu là trạng thái tâm lý - hành vi phản ánh mức 

độ sẵn sàng, cam kết và nỗ lực của NVYT trong việc thực hiện nhiệm vụ chuyên 

môn, được hình thành và duy trì thông qua sự tương tác động giữa các yếu tố công 

việc, yếu tố tổ chức và hệ giá trị nghề nghiệp, nhằm đạt được đồng thời mục tiêu cá 

nhân, mục tiêu tổ chức và sứ mệnh phục vụ cộng đồng. 

Khái niệm này kế thừa các tiếp cận kinh điển khi xem động lực làm việc là 

một quá trình tâm lý nội tại có chức năng khởi phát, định hướng và duy trì hành vi 

của cá nhân trong môi trường làm việc (Pinder, 2014; Robbins & Judge, 2017). 

Đồng thời, cách tiếp cận này được mở rộng dưới góc độ quản trị nguồn nhân lực, 

nhấn mạnh vai trò chủ động của tổ chức trong việc thiết kế và vận hành các chính 

sách, thực tiễn quản trị như đãi ngộ, đánh giá hiệu suất, môi trường làm việc và cơ 
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hội phát triển nhằm tạo lập và duy trì động lực của người lao động (Armstrong & 

Taylor, 2020). 

Đặc biệt, khái niệm được xây dựng trên nền tảng tích hợp các khung lý 

thuyết hiện đại nhằm nâng cao năng lực giải thích. Dưới góc nhìn của mô hình JD-

R, động lực làm việc được hình thành thông qua sự cân bằng giữa những đòi hỏi mà 

công việc đặt ra và các nguồn lực mà tổ chức cung cấp cho người lao động. Trong 

đó, các nguồn lực nghề nghiệp như sự hỗ trợ, quyền tự chủ và cơ hội phát triển 

không chỉ giúp giảm thiểu tác động tiêu cực của áp lực công việc mà còn góp phần 

kích thích sự tham gia và duy trì động lực làm việc (Bakker & Demerouti, 2007). 

Bên cạnh đó, lý thuyết SDT cho rằng động lực của cá nhân chịu ảnh hưởng đáng kể 

bởi mức độ đáp ứng các nhu cầu tâm lý nền tảng, bao gồm cảm nhận về sự tự chủ 

trong hành động, năng lực thực hiện nhiệm vụ và sự kết nối xã hội trong môi trường 

làm việc (Deci & Ryan, 2000). Theo SDT, mức độ động lực phụ thuộc vào khả 

năng thỏa mãn các nhu cầu tâm lý cơ bản của cá nhân, bao gồm nhu cầu tự chủ, 

năng lực và gắn kết (Deci & Ryan, 2000). Trong khi đó, PSM nhấn mạnh vai trò 

của các giá trị xã hội và định hướng phục vụ cộng đồng trong việc thúc đẩy hành vi 

làm việc trong khu vực công (Perry & Wise, 1990). Đồng thời, theo SET, động lực 

còn chịu ảnh hưởng bởi nhận thức của cá nhân về sự công bằng, hỗ trợ và các lợi 

ích nhận được từ tổ chức thông qua các mối quan hệ trao đổi (Blau, 1964). 

Trong bối cảnh BVCL TCTC tại Việt Nam, Nguyễn Thị Phương Thùy 

(2025a, 2025b, 2025c) cho rằng động lực làm việc của NVYT cần được nhìn nhận 

như một kết quả của sự tương tác đa chiều giữa áp lực tài chính, hệ thống quản trị 

và giá trị nghề nghiệp. Cơ chế TCTC không chỉ làm thay đổi điều kiện làm việc mà 

còn tái cấu trúc hệ thống khuyến khích, từ đó ảnh hưởng trực tiếp đến cả động lực 

nội tại, động lực ngoại tại và động lực phục vụ công. 

Từ góc độ này, khái niệm động lực làm việc trong nghiên cứu mang ba đặc 

trưng cốt lõi. Thứ nhất, động lực gắn chặt với đặc thù nghề nghiệp y tế, trong đó 

yêu cầu cao về chuyên môn, đạo đức nghề nghiệp và trách nhiệm xã hội làm nổi bật 

vai trò của động lực nội tại và động lực phục vụ công. Thứ hai, động lực chịu tác 
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động của môi trường tổ chức “lai ghép”, nơi tồn tại đồng thời mục tiêu phục vụ 

công và mục tiêu hiệu quả kinh tế, tạo ra các tác động đa chiều, thậm chí mâu thuẫn. 

Thứ ba, động lực không chỉ là thuộc tính cá nhân mà là kết quả của các thực hành 

quản trị nguồn nhân lực, đặc biệt trong điều kiện TCTC làm gia tăng vai trò của các 

cơ chế phân bổ nguồn lực, đánh giá hiệu suất và công bằng tổ chức. 

Trên cơ sở đó, động lực làm việc của NVYT trong luận án được tiếp cận theo 

cấu trúc đa chiều, bao gồm ba thành phần cơ bản: động lực nội tại, động lực ngoại 

tại và động lực phục vụ công. Cách tiếp cận này phù hợp với đặc thù của khu vực y 

tế công lập và cho phép phản ánh đầy đủ các nguồn lực thúc đẩy hành vi làm việc 

của NVYT trong bối cảnh TCTC (Franco et al., 2002). 

Việc xác định khái niệm theo hướng tích hợp và đa chiều không chỉ bảo đảm 

tính nhất quán giữa cơ sở lý luận và mô hình nghiên cứu, mà còn tạo nền tảng quan 

trọng cho việc xây dựng hệ thống thang đo và kiểm định thực nghiệm trong các 

phần tiếp theo của luận án. 

2.5. Các nền tảng lý thuyết của nghiên cứu 

2.5.1. Mô hình Nhu cầu - Nguồn lực công việc (Job Demands - Resources 

Model -JD-R) 

Mô hình JD-R là một trong những khung lý thuyết có ảnh hưởng sâu rộng 

trong nghiên cứu hành vi tổ chức và quản trị nguồn nhân lực, được khởi xướng bởi 

Demerouti và cộng sự (2001) và tiếp tục phát triển bởi Bakker và Demerouti 

(2007). Điểm cốt lõi của mô hình là giả định rằng mọi công việc, bất kể lĩnh vực 

hay đặc thù nghề nghiệp, đều có thể được phân tích thông qua hai nhóm yếu tố cơ 

bản: yêu cầu công việc và nguồn lực công việc. 

Trong mô hình JD-R, yêu cầu công việc được xem là tập hợp các đặc điểm 

hoặc điều kiện của nhiệm vụ lao động khiến cá nhân phải huy động các nguồn lực 

về thể lực, trí tuệ và trạng thái cảm xúc để hoàn thành công việc. Mức độ và cường 

độ của các yêu cầu này có thể ảnh hưởng đến quá trình duy trì năng lượng, khả năng 

thích ứng và trạng thái động lực của người lao động. Các yêu cầu này bao gồm khối 

lượng công việc lớn, áp lực thời gian, cường độ lao động cao hoặc trách nhiệm 
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chuyên môn nặng nề. Khi các yêu cầu công việc kéo dài hoặc vượt quá khả năng 

thích ứng của cá nhân, chúng có thể dẫn đến căng thẳng, kiệt sức và suy giảm năng 

lượng tâm lý (Demerouti et al., 2001). 

Theo mô hình JD-R, nguồn lực công việc bao gồm các yếu tố thuộc về tổ 

chức, quan hệ xã hội và đặc điểm nghề nghiệp có khả năng tạo thuận lợi cho người 

lao động trong quá trình thực hiện nhiệm vụ. Những nguồn lực này không chỉ hỗ trợ 

giảm bớt ảnh hưởng bất lợi từ các yêu cầu công việc mà còn góp phần củng cố động 

lực, sự gắn kết và khả năng phát triển nghề nghiệp của nhân viên. Các nguồn lực 

này có thể tồn tại ở nhiều cấp độ khác nhau, bao gồm cấp độ tổ chức (chính sách đãi 

ngộ, công bằng), cấp độ xã hội (lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp) và cấp độ công việc 

(môi trường làm việc, cơ hội học tập và phát triển). Những nguồn lực này không chỉ 

giúp bù đắp áp lực mà còn đóng vai trò kích hoạt động lực và sự gắn kết trong công 

việc (Bakker & Demerouti, 2007). 

Một đóng góp lý thuyết quan trọng của JD-R là khả năng giải thích hai quá 

trình tâm lý - hành vi diễn ra song song trong tổ chức. Thứ nhất là quá trình suy 

giảm năng lượng, trong đó các yêu cầu công việc cao làm tiêu hao nguồn lực cá 

nhân, dẫn đến căng thẳng và suy giảm động lực. Thứ hai là quá trình tạo động lực, 

trong đó các nguồn lực công việc thúc đẩy sự hứng thú, cam kết và hiệu suất làm 

việc của người lao động. Hai quá trình này tương tác với nhau, phản ánh bản chất 

động và đa chiều của động lực làm việc trong môi trường tổ chức hiện đại. 

Trong bối cảnh nghiên cứu này, mô hình JD-R được vận dụng như một 

khung phân tích nền tảng để cấu trúc hóa các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm 

việc của NVYT. Cụ thể, áp lực công việc được xác định là yếu tố thuộc nhóm yêu 

cầu công việc, có xu hướng làm suy giảm năng lượng và động lực nếu không được 

kiểm soát hiệu quả. Ngược lại, các yếu tố như đãi ngộ, công bằng tổ chức, lãnh đạo, 

quan hệ đồng nghiệp, môi trường làm việc và đào tạo - phát triển được xem là các 

nguồn lực công việc chủ yếu, có khả năng hỗ trợ thực hiện nhiệm vụ, giảm thiểu tác 

động tiêu cực của áp lực và thúc đẩy động lực làm việc của NVYT. 

Đặc biệt, trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, các nguồn lực 

công việc không chỉ đóng vai trò hỗ trợ mà còn trở thành công cụ quản trị quan 
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trọng nhằm tạo lập và điều tiết động lực làm việc. Sự thay đổi trong cơ chế tài chính 

và quản trị làm gia tăng yêu cầu công việc, đồng thời đòi hỏi các tổ chức phải thiết 

kế hệ thống nguồn lực phù hợp để duy trì sự cân bằng giữa áp lực và động lực. Do 

đó, việc vận dụng mô hình JD-R trong nghiên cứu này không chỉ giúp phân loại các 

yếu tố ảnh hưởng mà còn cung cấp cơ sở lý luận để phân tích cơ chế tác động của 

chúng đến động lực làm việc trong một bối cảnh thể chế đặc thù (Nguyễn Thị 

Phương Thùy, 2025a, 2025b, 2025c). 

2.5.2. Lý thuyết trao đổi xã hội (Social Exchange Theory - SET) 

Lý thuyết SET, do Blau (1964) khởi xướng, là một trong những nền tảng lý 

thuyết quan trọng trong nghiên cứu hành vi tổ chức, đặc biệt trong việc lý giải bản 

chất và cơ chế vận hành của mối quan hệ giữa cá nhân và tổ chức. Theo quan điểm 

của SET, các mối quan hệ xã hội không chỉ dựa trên các giao dịch mang tính kinh tế 

thuần túy mà còn được hình thành và duy trì thông qua quá trình trao đổi các giá trị 

vật chất và phi vật chất, dưới sự chi phối của nguyên tắc có đi có lại. 

Trong khuôn khổ này, khi một cá nhân nhận được lợi ích, sự hỗ trợ hoặc đối 

xử tích cực từ phía tổ chức, họ sẽ hình thành nghĩa vụ tâm lý và xu hướng đáp lại 

bằng những hành vi tích cực nhằm duy trì và củng cố mối quan hệ. Các hành vi này 

có thể biểu hiện dưới nhiều hình thức như gia tăng nỗ lực làm việc, nâng cao mức 

độ cam kết, cải thiện hiệu suất hoặc thể hiện động lực làm việc cao hơn. Ngược lại, 

khi cá nhân cảm nhận sự bất công, thiếu minh bạch hoặc không được ghi nhận xứng 

đáng, mối quan hệ trao đổi bị suy giảm, dẫn đến sự suy yếu trong động lực và cam 

kết tổ chức (Cropanzano & Mitchell, 2005). 

Từ góc độ hành vi tổ chức, SET đặc biệt nhấn mạnh vai trò của các yếu tố 

mang tính quan hệ và cảm nhận, chẳng hạn như công bằng tổ chức, sự hỗ trợ từ lãnh 

đạo và các chính sách đãi ngộ. Những yếu tố này không chỉ mang ý nghĩa vật chất 

mà còn truyền tải thông điệp về giá trị và sự tôn trọng mà tổ chức dành cho người 

lao động, từ đó ảnh hưởng đến nhận thức và phản ứng hành vi của họ. Điều này cho 

thấy động lực làm việc không chỉ là kết quả của các yếu tố nội tại mà còn là sản 

phẩm của quá trình tương tác và trao đổi giữa cá nhân và tổ chức. 
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Trong nghiên cứu này, SET được vận dụng như một cơ sở lý thuyết để giải 

thích cơ chế tác động của các yếu tố thuộc môi trường tổ chức đến động lực làm 

việc của NVYT trong các BVCL TCTC. Cụ thể, các yếu tố như đãi ngộ, công bằng tổ 

chức và lãnh đạo được xem là những biểu hiện quan trọng của quá trình trao đổi xã hội 

trong tổ chức. Khi các yếu tố này được thiết kế và thực thi một cách hợp lý, minh bạch 

và công bằng, NVYT có xu hướng hình thành cảm nhận tích cực về tổ chức và “đáp 

lại” thông qua việc gia tăng mức độ nỗ lực, cam kết và động lực làm việc. 

Ngược lại, trong trường hợp các chính sách đãi ngộ không tương xứng, môi 

trường làm việc thiếu công bằng hoặc phong cách lãnh đạo không hỗ trợ, quá trình 

trao đổi xã hội có thể bị gián đoạn, dẫn đến sự suy giảm động lực và hiệu quả làm 

việc. Đặc biệt, trong bối cảnh BVCL thực hiện cơ chế TCTC, khi các yếu tố thị 

trường và hiệu quả kinh tế ngày càng được nhấn mạnh, việc duy trì các mối quan hệ 

trao đổi tích cực giữa tổ chức và nhân viên trở nên quan trọng hơn bao giờ hết trong 

việc bảo đảm động lực làm việc bền vững (Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025a, 

2025b, 2025c). 

2.5.3. Thuyết Tự quyết (Self - Determination Theory - SDT) 

Lý thuyết SDT, được phát triển bởi Deci và Ryan, là một trong những nền 

tảng lý thuyết quan trọng trong nghiên cứu động lực, đặc biệt trong việc giải thích 

cơ chế hình thành và duy trì động lực nội tại của cá nhân trong môi trường làm việc 

(Deci & Ryan, 1985, 2000). Khác với các cách tiếp cận truyền thống nhấn mạnh vai 

trò của các yếu tố bên ngoài, SDT tập trung vào các quá trình tâm lý bên trong, cho 

rằng hành vi của con người được thúc đẩy mạnh mẽ khi các nhu cầu tâm lý cơ bản 

được thỏa mãn. 

Theo lý thuyết SDT, ba nhu cầu tâm lý cốt lõi bao gồm: Nhu cầu về tự chủ - 

mong muốn được tự quyết định và kiểm soát hành vi của bản thân; Nhu cầu về năng 

lực - mong muốn được phát triển, làm chủ kỹ năng và đạt hiệu quả trong công việc; 

và Nhu cầu về quan hệ xã hội - mong muốn được kết nối, được tôn trọng và thuộc 

về một tập thể (Deci & Ryan, 2000). Theo SDT, sự đáp ứng đầy đủ các nhu cầu tâm 

lý nền tảng về tự chủ, năng lực và gắn kết tạo điều kiện hình thành trạng thái động 
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lực nội tại bền vững ở người lao động. Trạng thái này thúc đẩy cá nhân thực hiện 

công việc với mức độ chủ động cao hơn, phát huy khả năng sáng tạo, duy trì sự gắn 

bó nghề nghiệp và nâng cao chất lượng thực hiện nhiệm vụ. 

Ở cấp độ tổ chức, SDT mở rộng cách giải thích động lực cá nhân thông qua 

vai trò của các điều kiện quản trị và môi trường nghề nghiệp. Theo đó, những thực 

hành quản trị phù hợp, sự hỗ trợ từ tổ chức và đặc điểm tích cực của môi trường làm 

việc có thể tạo lập các điều kiện cần thiết để NVYT cảm nhận được sự tự chủ, phát 

triển năng lực chuyên môn và duy trì các mối quan hệ xã hội có ý nghĩa trong quá 

trình thực hiện nhiệm vụ. Các yếu tố như phong cách lãnh đạo hỗ trợ, cơ hội phát 

triển nghề nghiệp, môi trường làm việc tích cực và quan hệ đồng nghiệp hài hòa 

không chỉ đóng vai trò là nguồn lực bên ngoài mà còn góp phần thúc đẩy quá trình 

nội tại hóa động lực, giúp người lao động chuyển từ động lực ngoại tại sang động 

lực nội tại bền vững (Gagné & Deci, 2005). 

Trong nghiên cứu này, SDT được vận dụng để giải thích cơ chế hình thành 

động lực nội tại của NVYT trong các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Cụ thể, yếu tố 

đào tạo và phát triển góp phần nâng cao năng lực chuyên môn, qua đó thỏa mãn nhu 

cầu về năng lực; môi trường làm việc và mức độ trao quyền trong công việc giúp 

gia tăng cảm nhận tự chủ; trong khi lãnh đạo và quan hệ đồng nghiệp đóng vai trò 

quan trọng trong việc thỏa mãn nhu cầu về quan hệ xã hội. Việc đáp ứng đồng thời 

các điều kiện về quyền tự chủ, phát triển năng lực và quan hệ gắn kết trong môi 

trường làm việc tạo nền tảng tâm lý tích cực cho NVYT duy trì động lực nội tại. 

Qua đó, cá nhân có khả năng hình thành thái độ làm việc chủ động hơn, tăng cường 

sự gắn bó với tổ chức và nâng cao chất lượng thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn. 

Bên cạnh đó, trong bối cảnh BVCL TCTC - nơi tồn tại đồng thời áp lực hiệu 

quả và yêu cầu phục vụ công - việc duy trì và phát triển động lực nội tại trở nên đặc 

biệt quan trọng. Các nghiên cứu gần đây tại Việt Nam cũng khẳng định rằng việc 

thỏa mãn các nhu cầu tâm lý cơ bản có tác động tích cực đến động lực làm việc và 

cam kết nghề nghiệp của NVYT (Nguyễn Thị Phương Thùy, 2025a, 2025b, 2025c). 

Như vậy, SDT không chỉ cung cấp cơ sở lý thuyết để giải thích nguồn gốc 

động lực nội tại mà còn làm rõ vai trò của các yếu tố quản trị trong việc thúc đẩy 
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động lực làm việc một cách bền vững, đặc biệt trong môi trường y tế công lập có 

nhiều áp lực và yêu cầu đặc thù. 

2.5.4. Lý thuyết Động lực phục vụ công (Public Service Motivation - PSM) 

Lý thuyết Động lực phục vụ công (PSM) được xây dựng bởi Perry và Wise 

(1990) cung cấp cách tiếp cận đặc thù trong việc lý giải động lực của người lao 

động thuộc khu vực công. Lý thuyết này cho rằng bên cạnh các động cơ kinh tế và 

lợi ích cá nhân, người lao động trong khu vực công còn được thúc đẩy bởi các yếu 

tố mang tính giá trị như ý thức trách nhiệm xã hội, sự cống hiến cho cộng đồng và 

mong muốn tạo ra những đóng góp có ý nghĩa thông qua công việc. Đối với lĩnh 

vực y tế công lập, cách tiếp cận PSM giúp giải thích vai trò của các giá trị phục vụ 

xã hội trong việc hình thành và duy trì động lực nghề nghiệp của NVYT. 

Theo quan điểm này, PSM phản ánh khuynh hướng của cá nhân hướng tới 

các mục tiêu vượt ra ngoài lợi ích cá nhân, bao gồm các thành phần như cam kết đối 

với lợi ích công cộng, lòng trắc ẩn, tinh thần vị tha và ý thức trách nhiệm xã hội 

(Perry & Wise, 1990; Perry et al., 2010). Những yếu tố này tạo ra một nguồn động 

lực mang tính nội sinh đặc thù, giúp người lao động duy trì sự tận tâm, nâng cao 

mức độ cam kết và hướng tới các giá trị nghề nghiệp bền vững. 

Trong bối cảnh ngành y tế công lập, PSM cung cấp một góc nhìn bổ sung 

nhằm giải thích các yếu tố thúc đẩy động lực làm việc bên cạnh các cơ chế quản trị 

và lợi ích vật chất. Đặc điểm nghề nghiệp của NVYT không chỉ gắn với việc thực 

hiện các nhiệm vụ chuyên môn mà còn liên quan đến giá trị phục vụ xã hội và trách 

nhiệm đối với sức khỏe cộng đồng. Vì vậy, các yếu tố thuộc về định hướng giá trị, ý 

thức cống hiến và mong muốn tạo ra lợi ích xã hội có thể trở thành nguồn động lực 

nội tại quan trọng đối với đội ngũ NVYT. Các nghiên cứu trước đây cho thấy PSM 

có khả năng giải thích sự khác biệt về mức độ hài lòng trong công việc, sự gắn kết 

tổ chức và động lực nghề nghiệp của NVYT, đặc biệt trong những môi trường làm 

việc chịu áp lực cao và đối mặt với các hạn chế về nguồn lực (Franco et al., 2002; 

Perry et al., 2010). 

Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, vai trò của PSM càng trở 

nên nổi bật. Mô hình tổ chức “lai ghép” giữa mục tiêu công vụ và áp lực hiệu quả 
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tài chính có thể làm gia tăng xung đột giữa giá trị nghề nghiệp và mục tiêu kinh tế. 

Trong điều kiện này, PSM đóng vai trò như một nền tảng giá trị định hướng, giúp 

NVYT duy trì cam kết với mục tiêu phục vụ cộng đồng, đồng thời điều tiết hành vi 

làm việc trong môi trường có nhiều áp lực và thay đổi. 

Trong bốn nền tảng lý thuyết nêu trên, JD-R, SDT và SET được sử dụng làm 

cơ sở trực tiếp để xây dựng các biến độc lập, biến phụ thuộc và các giả thuyết 

nghiên cứu được kiểm định định lượng thông qua mô hình SEM. Riêng PSM được 

sử dụng ở vai trò khung diễn giải bối cảnh - giúp lý giải đặc thù động lực làm việc 

của NVYT trong khu vực y tế công lập và làm nền tảng cho việc thiết kế nội dung 

thang đo động lực làm việc (đặc biệt là khía cạnh động lực phụng sự công) - chứ 

không được đưa vào mô hình SEM như một biến độc lập định lượng riêng biệt. 

Cách sử dụng phân tầng này (một số lý thuyết làm nền tảng định lượng, một số lý 

thuyết làm khung diễn giải) là cách tiếp cận phổ biến trong nghiên cứu tích hợp đa 

lý thuyết. 

Từ bốn nền tảng lý thuyết trên, nghiên cứu xác định vai trò của từng cách 

tiếp cận theo hướng bổ trợ lẫn nhau. Mô hình JD-R cung cấp khung phân loại và 

giải thích vai trò của yêu cầu công việc và nguồn lực công việc; SET làm rõ cơ chế 

trao đổi giữa NVYT và tổ chức, đặc biệt đối với các yếu tố như đãi ngộ, công bằng 

tổ chức và lãnh đạo; SDT góp phần giải thích cơ chế tâm lý liên quan đến nhu cầu 

tự chủ, năng lực và quan hệ xã hội; trong khi PSM bổ sung khía cạnh giá trị và định 

hướng phục vụ công trong bối cảnh y tế công lập. Trên cơ sở đó, nghiên cứu không 

sử dụng một lý thuyết đơn lẻ để giải thích toàn bộ mô hình mà lựa chọn lý thuyết có 

khả năng giải thích trực tiếp nhất đối với từng nhóm quan hệ giả thuyết. Các lý 

thuyết động lực kinh điển như Tháp nhu cầu của Maslow (1943) và Thuyết Hai 

nhân tố của Herzberg (1959) có đóng góp nền tảng quan trọng trong lịch sử phát 

triển tư duy về động lực làm việc và được luận án đề cập tại phần tổng quan nghiên 

cứu (mục 1.1). Tuy nhiên, luận án lựa chọn không sử dụng các lý thuyết này làm 

nền tảng trực tiếp xây dựng mô hình nghiên cứu và giả thuyết, vì ba lý do chính. 

Thứ nhất, về khả năng kiểm định thực nghiệm, cả Maslow và Herzberg đều xây 



 

 71 

dựng lý thuyết dựa trên phân loại định tính, mang tính phân loại tĩnh (static 

categorical) và đã bị nhiều nghiên cứu thực nghiệm sau này (Locke & Latham, 

2004; Kanfer et al., 2017) chỉ ra hạn chế về khả năng kiểm định định lượng chặt chẽ 

bằng mô hình cấu trúc, do ranh giới giữa các bậc nhu cầu (Maslow) hoặc giữa yếu 

tố duy trì/động viên (Herzberg) không được đo lường độc lập, rõ ràng bằng thang 

đo. Thứ hai, về mức độ phù hợp với bối cảnh nghiên cứu, các lý thuyết hiện đại 

được lựa chọn (JD-R, SDT, SET) đã được kiểm định thực nghiệm rộng rãi trong bối 

cảnh khu vực y tế công và các tổ chức đang trải qua cải cách quản lý, tương đồng 

với bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC tại Việt Nam - trong khi Maslow và 

Herzberg được xây dựng chủ yếu từ bối cảnh doanh nghiệp tư nhân tại Mỹ giữa thế 

kỷ XX. Thứ ba, về khả năng tích hợp đa chiều, khung JD-R cho phép tích hợp đồng 

thời yêu cầu công việc và nguồn lực công việc trong một mô hình cấu trúc thống 

nhất, trong khi kết hợp thêm SDT (cơ chế tâm lý nội tại), SET (cơ chế trao đổi xã 

hội) và PSM (giá trị phục vụ công) giúp lý giải động lực làm việc từ nhiều góc độ 

bổ trợ nhau - đây là cách tiếp cận phù hợp hơn với tính đa chiều, phức tạp của động 

lực làm việc NVYT so với cách phân loại đơn tuyến của Maslow hay hai nhóm yếu 

tố của Herzberg. Việc lựa chọn nền tảng lý thuyết hiện đại này phù hợp với xu 

hướng nghiên cứu động lực làm việc trong khu vực y tế công những năm gần đây, 

khi phần lớn các nghiên cứu thực nghiệm quốc tế (Franco et al., 2002; Willis-

Shattuck et al., 2008; Lambrou et al., 2010) cũng không còn sử dụng trực tiếp 

Maslow hay Herzberg làm khung lý thuyết chính. 

Trong mô hình nghiên cứu, cơ chế TCTC không được xem là một lý thuyết 

hoặc một biến độc lập khách quan, mà là bối cảnh thể chế trong đó các nguồn lực, 

yêu cầu công việc và quan hệ trao đổi giữa NVYT với bệnh viện được hình thành 

và vận hành. Những thay đổi phát sinh từ quá trình thực hiện TCTC có thể được 

NVYT nhận biết và đánh giá khác nhau. Vì vậy, luận án đưa nhận thức của NVYT 

về tác động của cơ chế TCTC vào mô hình như một biến giải thích ở cấp độ cá 

nhân. Cách tiếp cận này cho phép kết nối bối cảnh thể chế với trải nghiệm và nhận 

thức của người lao động, đồng thời tránh đồng nhất cơ chế chính sách với một biến 

được đo lường trực tiếp bằng dữ liệu khảo sát cá nhân. 
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2.5.5. Tổng hợp các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của nhân 

viên y tế từ các nghiên cứu trước 

Các bằng chứng thực nghiệm cho thấy động lực làm việc của NVYT không 

phải là kết quả của một yếu tố đơn lẻ mà là sự kết hợp giữa các yếu tố cá nhân, yếu 

tố công việc, yếu tố tổ chức và các điều kiện thể chế. Sự khác biệt về mức độ tác động 

của các nhóm yếu tố này phụ thuộc vào đặc điểm môi trường nghiên cứu, cơ chế vận 

hành của hệ thống y tế và cách tiếp cận lý thuyết mà mỗi công trình lựa chọn. Mặc dù 

các nghiên cứu sử dụng các mô hình khác nhau, các yếu tố ảnh hưởng có thể được khái 

quát thành ba nhóm chính: Yêu cầu công việc; nguồn lực công việc; và các yếu tố liên 

quan đến bối cảnh quản trị và cơ chế hoạt động của bệnh viện. 

Kết quả tổng hợp các nghiên cứu tiêu biểu được trình bày tại Bảng 2.1, làm 

cơ sở cho việc lựa chọn các biến trong mô hình nghiên cứu của luận án. 

Bảng 2.1. Tổng hợp các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT từ 

các nghiên cứu trước 

STT Tác giả 
Quốc gia/ Bối 

cảnh 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Các yếu tố ảnh hưởng 

được xác định 

1 Herzberg (1959) Hoa Kỳ Người lao động 
Đãi ngộ, điều kiện làm 

việc, sự ghi nhận 

2 
Perry & Wise 

(1990) 
Hoa Kỳ Khu vực công 

Động lực phụng sự công 

(PSM) 

3 
Franco, Bennett 

và Kanfer (2002) 
Nhiều quốc gia NVYT 

Đãi ngộ, lãnh đạo, điều 

kiện làm việc 

4 
Willis-Shattuck 

et al. (2008) 

Các nước đang 

phát triển 
NVYT 

Lương thưởng, đào tạo, 

lãnh đạo, môi trường làm 

việc, ghi nhận 

5 
Lambrou et al. 

(2010) 
Hy Lạp 

Bác sĩ, điều 

dưỡng 

Lãnh đạo, môi trường 

làm việc, thu nhập 

6 
Dieleman et al. 

(2011) 

Các nước đang 

phát triển 
NVYT 

Đãi ngộ, đào tạo, giám 

sát, môi trường làm việc 

7 
Alhassan et al. 

(2013) 
Ghana NVYT 

Điều kiện làm việc, hỗ 

trợ tổ chức, lãnh đạo 

8 
Mutale et al. 

(2013) 
Zambia NVYT 

Lãnh đạo, đào tạo, nguồn 

lực công việc 

9 
Bakker & 

Demerouti (2017) 
Nhiều quốc gia Người lao động 

Yêu cầu công việc, 

nguồn lực công việc 

10 Van den Broeck Nhiều quốc gia Người lao động Nguồn lực công việc, nhu 
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STT Tác giả 
Quốc gia/ Bối 

cảnh 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Các yếu tố ảnh hưởng 

được xác định 

et al. (2016) cầu tâm lý 

11 Kim (2018) Hàn Quốc Khu vực công Động lực phụng sự công 

12 
Ayalew et al. 

(2019) 
Ethiopia NVYT 

Môi trường làm việc, 

lãnh đạo, đào tạo 

13 
Musinguzi et al. 

(2020) 
Uganda NVYT 

Áp lực công việc, điều 

kiện làm việc 

14 
Các nghiên cứu 

trong nước 
Việt Nam NVYT 

Thu nhập, môi trường 

làm việc, lãnh đạo, đào 

tạo 

15 

Các nghiên cứu 

về tự chủ bệnh 

viện 

Việt Nam BVCL 
Cơ chế TCTC và quản trị 

bệnh viện 

Nguồn: Tác giả tổng hợp nghiên cứu trước 

Tổng hợp các bằng chứng nghiên cứu cho thấy động lực làm việc của NVYT 

chịu sự chi phối của cả các yếu tố tạo áp lực và các nguồn lực hỗ trợ trong môi 

trường nghề nghiệp. Theo đó, áp lực công việc phản ánh những yêu cầu mà NVYT 

phải đáp ứng trong quá trình thực hiện nhiệm vụ, còn các yếu tố thuộc về quản trị 

và môi trường tổ chức như chính sách thu nhập, công bằng trong tổ chức, phong 

cách lãnh đạo, sự hỗ trợ từ đồng nghiệp, điều kiện làm việc và hoạt động phát triển 

nguồn nhân lực được xem là những cơ chế quan trọng thúc đẩy động lực. Bên cạnh 

các yếu tố truyền thống, các nghiên cứu gần đây đã mở rộng phạm vi phân tích sang 

tác động của sự thay đổi thể chế quản trị, trong đó cơ chế TCTC tại BVCL được 

xem là một bối cảnh có khả năng làm thay đổi môi trường làm việc và quá trình 

hình thành động lực của NVYT. 

Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu mới xem xét riêng lẻ từng nhóm yếu tố 

hoặc tập trung vào từng bối cảnh cụ thể; số nghiên cứu tích hợp đồng thời các yếu 

tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận thức của NVYT về TCTC 

trong cùng một mô hình nghiên cứu còn hạn chế, đặc biệt tại Việt Nam. 

Trên cơ sở kế thừa kết quả nghiên cứu trước, khung lý thuyết và khoảng 

trống nghiên cứu đã xác định ở Chương 1, luận án lựa chọn tám yếu tố đưa vào mô 

hình nghiên cứu gồm: Áp lực công việc, đãi ngộ, công bằng tổ chức, lãnh đạo, quan 

hệ đồng nghiệp, môi trường làm việc, đào tạo và phát triển và nhận thức về TCTC. 
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Các yếu tố này phản ánh đầy đủ yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận 

thức của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, đồng thời phù 

hợp với mục tiêu và bối cảnh nghiên cứu của luận án. 

2.6. Các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của nhân viên y tế 

Trên cơ sở tích hợp bốn nền tảng lý thuyết gồm JD-R, SET, SDT và PSM, 

nghiên cứu xây dựng khung phân tích nhằm giải thích các yếu tố ảnh hưởng đến 

động lực làm việc của NVYT trong các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Trong đó, 

JD-R được sử dụng để xác định và phân loại các yếu tố thuộc yêu cầu và nguồn lực 

công việc; SET được vận dụng để giải thích cơ chế trao đổi giữa NVYT và tổ chức; 

SDT làm rõ vai trò của các điều kiện tâm lý đối với động lực; còn PSM bổ sung 

khía cạnh giá trị phục vụ công trong môi trường y tế công lập. Việc phân công vai 

trò giữa các nền tảng lý thuyết giúp bảo đảm mỗi mối quan hệ trong mô hình được 

giải thích trên cơ sở lý luận phù hợp, đồng thời tránh phụ thuộc vào một lý thuyết 

đơn lẻ. Trong nghiên cứu về động lực làm việc, đãi ngộ được tiếp cận như một 

nhóm chính sách quản trị nhằm tạo lập sự trao đổi giữa tổ chức và người lao động 

thông qua các giá trị nhận được từ quá trình làm việc. Đối với NVYT, hệ thống đãi 

ngộ bao gồm không chỉ các yếu tố tài chính như tiền lương, thu nhập bổ sung và 

phúc lợi mà còn bao gồm các yếu tố phi tài chính như sự ghi nhận đối với đóng góp 

chuyên môn, cơ hội phát triển nghề nghiệp và khả năng tiếp cận các cơ hội nâng cao 

năng lực. Những thành phần này có thể ảnh hưởng đến nhận thức về sự công bằng, 

sự hài lòng và mức độ duy trì động lực làm việc của NVYT. 

Theo SET, khi người lao động nhận được chế độ đãi ngộ công bằng và tương 

xứng với đóng góp, họ có xu hướng gia tăng sự gắn kết, nỗ lực và động lực làm 

việc. Bên cạnh đó, Thuyết Hai nhân tố của Herzberg cũng khẳng định chế độ đãi 

ngộ là yếu tố quan trọng góp phần duy trì sự hài lòng và tạo điều kiện thúc đẩy động 

lực làm việc (Herzberg et al., 1959). 

Kết quả của nhiều nghiên cứu thực nghiệm cho thấy đãi ngộ có ảnh hưởng 

tích cực đến động lực làm việc của NVYT thông qua việc nâng cao sự hài lòng, 

khuyến khích cống hiến và duy trì nguồn nhân lực (Franco et al., 2002; Willis-



 

 75 

Shattuck et al., 2008). Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, chính 

sách đãi ngộ ngày càng gắn với kết quả thực hiện công việc và hiệu quả hoạt động, 

do đó được kỳ vọng có tác động tích cực đến động lực làm việc của NVYT  

2.6.1. Áp lực công việc (AL) 

Áp lực công việc là mức độ yêu cầu mà công việc đặt ra đối với người lao 

động về khối lượng, cường độ, thời gian và trách nhiệm trong quá trình thực hiện 

nhiệm vụ. Đối với NVYT, áp lực công việc còn gắn với yêu cầu bảo đảm chất 

lượng chuyên môn, an toàn người bệnh và xử lý các tình huống khẩn cấp, nên được 

xem là một đặc trưng của môi trường làm việc trong bệnh viện. 

Theo cách tiếp cận JD-R, áp lực công việc đại diện cho nhóm yêu cầu công 

việc, bao gồm những đòi hỏi về khối lượng, cường độ và mức độ phức tạp của 

nhiệm vụ mà NVYT phải đối mặt. Ảnh hưởng của áp lực này đến động lực làm việc 

không mang tính đơn chiều mà chịu sự chi phối bởi các nguồn lực hỗ trợ từ tổ chức, 

chẳng hạn như sự hỗ trợ của lãnh đạo, điều kiện làm việc, quan hệ đồng nghiệp và 

cơ chế quản trị nhân sự (Bakker & Demerouti, 2007, 2017). Theo khung lý thuyết 

yêu cầu thách thức - yêu cầu cản trở của Cavanaugh et al. (2000) và được tích hợp 

vào mô hình JD-R mở rộng bởi Crawford et al. (2010), không phải mọi yêu cầu 

công việc đều có tác động tiêu cực đến động lực. Yêu cầu cản trở (hindrance 

demands) - như thủ tục hành chính rườm rà, xung đột vai trò, thiếu nguồn lực - có 

xu hướng tiêu hao năng lượng và làm suy giảm động lực làm việc. Ngược lại, yêu 

cầu thách thức - như khối lượng công việc cao nhưng gắn với ý nghĩa nghề nghiệp 

rõ ràng - có thể được cá nhân đánh giá là cơ hội phát triển năng lực, từ đó có tác 

động thúc đẩy động lực nếu đi kèm nguồn lực hỗ trợ tương ứng (LePine et al., 

2005). Đối với NVYT, áp lực công việc thường gắn liền với ý nghĩa cứu chữa 

người bệnh và trách nhiệm chuyên môn, nên có khả năng được nhìn nhận theo 

hướng thách thức nhiều hơn là cản trở, đặc biệt khi được cân bằng bởi các nguồn 

lực tổ chức khác. Do đó, chiều hướng tác động của áp lực công việc đến động lực 

làm việc không mang tính tất định mà phụ thuộc vào bối cảnh tổ chức và cách 

NVYT diễn giải yêu cầu công việc. 
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Các nghiên cứu thực nghiệm đều khẳng định áp lực công việc là một trong 

những yếu tố ảnh hưởng đáng kể đến động lực làm việc của NVYT, mặc dù chiều 

hướng tác động phụ thuộc vào mức độ hỗ trợ từ tổ chức và điều kiện làm việc 

(Franco et al., 2002; Willis-Shattuck et al., 2008). Trong bối cảnh các BVCL thực 

hiện cơ chế TCTC, NVYT phải đồng thời đáp ứng yêu cầu chuyên môn, chất lượng 

dịch vụ và hiệu quả hoạt động, do đó áp lực công việc được kỳ vọng có ảnh hưởng 

đến động lực làm việc và cần được kiểm định trong mô hình nghiên cứu. 

Giả thuyết H1: Áp lực công việc có ảnh hưởng đến động lực làm việc của 

NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

2.6.2. Đãi ngộ (DN) 

Trong nghiên cứu này, đãi ngộ được xem xét như một nhóm nguồn lực tổ 

chức mà bệnh viện cung cấp cho NVYT thông qua các chính sách liên quan đến thu 

nhập, phúc lợi và những lợi ích gắn với quá trình thực hiện công việc. Đối với 

NVYT, đãi ngộ không chỉ bao gồm tiền lương và các khoản thu nhập bổ sung mà 

còn có thể bao hàm các hình thức khuyến khích phi tài chính như sự ghi nhận đóng 

góp chuyên môn, cơ hội phát triển nghề nghiệp và điều kiện tiếp cận các hoạt động 

nâng cao năng lực. Những thành phần này có khả năng tác động đến cách NVYT 

đánh giá mức độ quan tâm, hỗ trợ và công bằng của tổ chức, từ đó ảnh hưởng đến 

thái độ và động lực làm việc. 

Xét dưới góc độ mô hình JD-R, đãi ngộ được xác định là một nguồn lực 

công việc có khả năng hỗ trợ người lao động đáp ứng các yêu cầu nghề nghiệp, duy 

trì năng lượng làm việc và thúc đẩy trạng thái động lực tích cực. Khi nguồn lực 

nhận được từ tổ chức tương xứng với những yêu cầu mà công việc đặt ra, người lao 

động có điều kiện tốt hơn để duy trì sự nỗ lực và gắn kết với công việc (Bakker & 

Demerouti, 2007, 2017). 

Bên cạnh đó, SET cung cấp cơ chế giải thích trực tiếp đối với mối quan hệ 

giữa đãi ngộ và động lực làm việc. Theo lý thuyết này, quan hệ giữa người lao động 

và tổ chức được hình thành thông qua quá trình trao đổi, trong đó các lợi ích và sự 

hỗ trợ mà tổ chức dành cho người lao động có thể tạo ra xu hướng đáp lại bằng thái 
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độ và hành vi tích cực. Khi NVYT nhận thấy chế độ đãi ngộ phù hợp với đóng góp 

và được thực hiện theo hướng công bằng, minh bạch, họ có xu hướng hình thành 

nhận thức tích cực về tổ chức và gia tăng mức độ nỗ lực, gắn kết cũng như động lực 

làm việc (Blau, 1964; Cropanzano & Mitchell, 2005). 

Các nghiên cứu thực nghiệm trong lĩnh vực y tế cũng cho thấy thu nhập, 

phúc lợi và các hình thức ghi nhận có mối liên hệ đáng kể với động lực làm việc, sự 

hài lòng và khả năng duy trì nguồn nhân lực y tế (Franco et al., 2002; Willis-

Shattuck et al., 2008). Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, sự thay 

đổi trong phương thức quản lý và phân bổ nguồn lực tài chính làm cho chính sách 

đãi ngộ trở thành một bộ phận quan trọng của hệ thống quản trị nhân sự. Mức độ 

phù hợp giữa đóng góp của NVYT và những lợi ích mà họ nhận được vì vậy có thể 

ảnh hưởng đến cách họ đánh giá quan hệ trao đổi với bệnh viện và mức độ sẵn sàng 

duy trì nỗ lực trong công việc. 

Từ lập luận của mô hình JD-R, cơ chế trao đổi xã hội của SET và các bằng 

chứng thực nghiệm liên quan, nghiên cứu kỳ vọng đãi ngộ có tác động tích cực đến 

động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Giả thuyết H2: Đãi ngộ có tác động tích cực đến động lực làm việc của 

NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

2.6.3. Công bằng tổ chức (CB) 

Công bằng tổ chức phản ánh nhận thức của người lao động về mức độ công 

bằng trong phân phối lợi ích, thực hiện các quy trình quản lý và cách thức ứng xử 

của tổ chức đối với nhân viên (Greenberg, 1990). Trong bệnh viện, công bằng tổ 

chức được thể hiện thông qua sự minh bạch trong đánh giá kết quả công việc, phân 

phối thu nhập, khen thưởng, bổ nhiệm và cơ hội phát triển nghề nghiệp. 

Dưới góc nhìn của SET, động lực làm việc của nhân viên chịu ảnh hưởng bởi 

cách thức họ đánh giá mối quan hệ trao đổi với tổ chức. Trong môi trường BVCL, 

khi NVYT cảm nhận các chính sách quản trị, cơ chế phân bổ nguồn lực và sự ghi 

nhận của tổ chức được thực hiện theo hướng minh bạch, công bằng, họ có xu hướng 

củng cố niềm tin, gia tăng sự gắn kết và duy trì thái độ làm việc tích cực. Ngược lại, 
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những nhận thức về sự thiếu công bằng trong quá trình trao đổi giữa cá nhân và tổ 

chức có thể làm suy giảm mức độ cam kết, động lực nghề nghiệp và sự tham gia 

trong công việc (Blau, 1964). 

Nhiều nghiên cứu thực nghiệm đã khẳng định công bằng tổ chức có ảnh 

hưởng tích cực đến động lực làm việc, sự hài lòng và cam kết của nhân viên 

(Colquitt et al., 2001; Elovainio et al., 2002; Lambert et al., 2007; Franco et al., 

2002). Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, việc bảo đảm công bằng 

trong quản trị nguồn nhân lực được kỳ vọng góp phần nâng cao động lực làm việc 

của NVYT. 

Giả thuyết H3: Công bằng tổ chức có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm việc 

của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

2.6.4. Lãnh đạo (LD) 

Trong nghiên cứu về động lực làm việc, lãnh đạo được xem là một yếu tố 

thuộc nhóm nguồn lực tổ chức, phản ánh cách thức nhà quản lý hỗ trợ, định hướng, 

phân quyền và ghi nhận đóng góp của nhân viên. Đối với BVCL, đặc biệt trong bối 

cảnh thực hiện TCTC, vai trò lãnh đạo không chỉ thể hiện ở năng lực quản lý và 

điều hành hoạt động chuyên môn mà còn ở khả năng duy trì sự hỗ trợ tổ chức, tạo 

lập niềm tin, phát triển đội ngũ và hình thành môi trường làm việc có khả năng thúc 

đẩy động lực nghề nghiệp của NVYT. 

Theo SET, sự quan tâm và hỗ trợ từ lãnh đạo làm gia tăng niềm tin, sự gắn 

kết và động lực làm việc của người lao động (Blau, 1964). Đồng thời SDT cho rằng 

phong cách lãnh đạo hỗ trợ góp phần thỏa mãn nhu cầu về tự chủ, năng lực và sự 

gắn kết, từ đó thúc đẩy động lực nội tại (Deci & Ryan, 2000). 

Các nghiên cứu thực nghiệm đều khẳng định lãnh đạo có ảnh hưởng tích cực 

đến động lực làm việc của NVYT thông qua sự hỗ trợ, ghi nhận và khuyến khích 

trong công việc (Franco et al., 2002; Lambrou et al., 2010; Dieleman et al., 2011; 

Alhassan et al., 2013). Theo mô hình JD-R, sự hỗ trợ từ lãnh đạo cũng được xem là 

một nguồn lực công việc quan trọng giúp duy trì động lực và giảm tác động bất lợi 

của áp lực công việc (Bakker & Demerouti, 2017). Do đó, trong bối cảnh các 
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BVCL thực hiện cơ chế TCTC, lãnh đạo được kỳ vọng có ảnh hưởng tích cực đến 

động lực làm việc của NVYT. 

Giả thuyết H4: Lãnh đạo có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm việc của 

NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

2.6.5. Quan hệ đồng nghiệp (DNV) 

Trong mô hình nghiên cứu về động lực làm việc, quan hệ đồng nghiệp được 

tiếp cận như một yếu tố thuộc nhóm nguồn lực xã hội của môi trường công việc. 

Yếu tố này thể hiện chất lượng tương tác giữa các nhân viên thông qua sự hỗ trợ 

chuyên môn, tinh thần hợp tác, chia sẻ trách nhiệm và khả năng phối hợp trong thực 

hiện nhiệm vụ. Đặc biệt trong BVCL, khi hoạt động chăm sóc sức khỏe mang tính 

liên ngành và phụ thuộc lẫn nhau cao, mối quan hệ đồng nghiệp tích cực có thể góp 

phần giảm bớt căng thẳng nghề nghiệp, nâng cao sự hỗ trợ tâm lý và duy trì động 

lực làm việc của NVYT. 

Theo SDT, sự gắn kết với đồng nghiệp đáp ứng nhu cầu tâm lý về quan hệ, 

qua đó thúc đẩy động lực nội tại của người lao động (Deci & Ryan, 2000). Đồng 

thời, SET cho rằng sự hỗ trợ và hợp tác giữa các đồng nghiệp tạo nên các mối quan 

hệ trao đổi tích cực, góp phần gia tăng niềm tin, sự gắn kết và động lực làm việc 

(Blau, 1964). 

Các nghiên cứu thực nghiệm đều cho thấy quan hệ đồng nghiệp có ảnh 

hưởng tích cực đến động lực làm việc của NVYT thông qua việc tăng cường sự hỗ 

trợ, hợp tác và chia sẻ kinh nghiệm trong công việc (Franco et al., 2002; Willis-

Shattuck et al., 2008; Dieleman et al., 2011; Alhassan et al., 2013). Theo mô hình 

JD-R, sự hỗ trợ từ đồng nghiệp cũng là một nguồn lực công việc quan trọng giúp 

giảm tác động của yêu cầu công việc và duy trì động lực làm việc (Bakker & 

Demerouti, 2017). Vì vậy, trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, quan 

hệ đồng nghiệp được kỳ vọng có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm việc của 

NVYT. 

Giả thuyết H5: Quan hệ đồng nghiệp có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm 

việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. 
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2.6.6. Môi trường làm việc (MT) 

Trong nghiên cứu về động lực làm việc, môi trường làm việc được tiếp cận 

như một nhóm nguồn lực tổ chức phản ánh mức độ thuận lợi của các điều kiện mà 

bệnh viện cung cấp cho nhân viên trong quá trình thực hiện nhiệm vụ. Các yếu tố cấu 

thành môi trường làm việc bao gồm điều kiện cơ sở vật chất, mức độ đáp ứng của trang 

thiết bị, yêu cầu về an toàn nghề nghiệp, sự hỗ trợ trong công việc và bầu không khí 

tâm lý tại nơi làm việc. Đối với NVYT tại các BVCL, môi trường làm việc có ý nghĩa 

đặc biệt quan trọng do đặc điểm nghề nghiệp thường gắn với cường độ lao động cao, 

áp lực chuyên môn lớn và yêu cầu phối hợp liên tục giữa các bộ phận. 

Theo mô hình JD-R, môi trường làm việc tích cực được xem là nguồn lực 

giúp nhân viên giảm thiểu ảnh hưởng bất lợi từ các yêu cầu công việc, đồng thời 

khuyến khích sự tham gia và duy trì động lực nghề nghiệp (Bakker & Demerouti, 

2017). Từ cách tiếp cận SDT, môi trường tổ chức phù hợp còn tạo ra các điều kiện 

tâm lý cần thiết để người lao động cảm nhận được sự tự chủ, phát triển năng lực và 

duy trì các mối quan hệ xã hội tích cực, qua đó thúc đẩy động lực nội tại trong công 

việc (Ryan & Deci, 2000). 

Nhiều nghiên cứu thực nghiệm đã khẳng định môi trường làm việc có ảnh 

hưởng tích cực đến động lực làm việc của NVYT thông qua các yếu tố như điều 

kiện làm việc, cơ sở vật chất, trang thiết bị và môi trường làm việc an toàn (Franco 

et al., 2002; Willis-Shattuck et al., 2008; Lambrou et al., 2010; Dieleman et al., 

2011). Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, việc cải thiện môi trường 

làm việc được kỳ vọng sẽ góp phần nâng cao động lực làm việc và hiệu quả hoạt 

động của NVYT. 

Giả thuyết H6: Môi trường làm việc có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm việc 

của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

2.6.7. Đào tạo và phát triển (DT) 

Đào tạo và phát triển phản ánh mức độ tổ chức tạo điều kiện để NVYT nâng 

cao kiến thức, kỹ năng chuyên môn và phát triển nghề nghiệp thông qua các hoạt 

động đào tạo, bồi dưỡng và cơ hội phát triển. Theo SDT, cơ hội học tập và phát 

triển giúp thỏa mãn nhu cầu về năng lực, từ đó thúc đẩy động lực làm việc nội tại 
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(Ryan & Deci, 2000). Đồng thời, SET cho rằng sự đầu tư của tổ chức vào phát triển 

nhân lực tạo cảm nhận được ghi nhận và hỗ trợ, qua đó khuyến khích người lao 

động gia tăng động lực và nỗ lực trong công việc (Cropanzano & Mitchell, 2005). 

Các nghiên cứu của Franco et al. (2002), Willis-Shattuck et al. (2008) và 

Dieleman et al. (2011) đều cho thấy đào tạo và phát triển có ảnh hưởng tích cực đến 

động lực làm việc của NVYT. Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, 

việc tăng cường cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp được kỳ vọng sẽ góp phần 

nâng cao năng lực, khả năng thích ứng và động lực làm việc của NVYT. 

Giả thuyết H7: Đào tạo và phát triển có ảnh hưởng tích cực đến động lực 

làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố 

Hà Nội. 

2.6.8. Nhận thức về cơ chế tự chủ tài chính (AUT) 

Quá trình thực hiện cơ chế TCTC tại các BVCL tạo ra những thay đổi nhất định 

trong phương thức quản trị, tổ chức nguồn lực và thực hiện chính sách đối với người 

lao động. Tuy nhiên, tác động của những thay đổi này đối với NVYT không chỉ phụ 

thuộc vào bản thân cơ chế được thực hiện như thế nào mà còn phụ thuộc vào cách 

người lao động nhận biết và đánh giá những thay đổi trong môi trường làm việc. 

Theo Thuyết Trao đổi xã hội (SET), quan hệ giữa người lao động và tổ chức 

được hình thành thông qua quá trình trao đổi các nguồn lực vật chất và phi vật chất. 

Khi NVYT nhận thấy tổ chức thực hiện các chính sách và cơ chế quản trị theo 

hướng minh bạch, công bằng, hỗ trợ công việc và phù hợp với đóng góp của người 

lao động, họ có xu hướng hình thành nhận thức tích cực hơn về quan hệ trao đổi với 

tổ chức. Nhận thức này có thể thúc đẩy sự sẵn sàng đóng góp và duy trì động lực 

làm việc. 

Trong bối cảnh TCTC, những thay đổi về quản lý nguồn lực, tổ chức công 

việc, điều kiện làm việc, mức độ chủ động của bệnh viện và chính sách thu nhập có 

thể trở thành những tín hiệu mà NVYT sử dụng để đánh giá mối quan hệ giữa họ 

với tổ chức. Nếu các thay đổi này được nhận biết theo hướng tích cực, NVYT có 
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thể cảm nhận rằng tổ chức đang tạo ra những điều kiện thuận lợi hơn cho việc thực 

hiện công việc và đáp ứng lợi ích của người lao động. 

Cách tiếp cận của mô hình JD-R cũng cho thấy các nguồn lực tổ chức có khả 

năng hỗ trợ người lao động đáp ứng yêu cầu công việc và duy trì động lực. Do đó, 

trong điều kiện BVCL thực hiện TCTC, những thay đổi tích cực mà NVYT nhận 

biết về môi trường làm việc, nguồn lực tổ chức và chính sách đãi ngộ có thể góp 

phần củng cố động lực làm việc. 

Từ những lập luận trên, luận án không giả định rằng bản thân cơ chế TCTC 

có tác động trực tiếp và đồng nhất đến động lực làm việc của tất cả NVYT. Thay 

vào đó, nghiên cứu kiểm định mối quan hệ giữa nhận thức của NVYT về những tác 

động của quá trình thực hiện cơ chế TCTC và động lực làm việc. Biến này được ký 

hiệu là AUT trong mô hình nghiên cứu. Trong phạm vi luận án, AUT được xác định 

là đánh giá chủ quan của NVYT về mức độ và chiều hướng thay đổi mà cơ chế 

TCTC tạo ra đối với các khía cạnh công việc của họ, bao gồm cách thức quản lý, 

môi trường làm việc, mức độ chủ động của đơn vị và điều kiện thu nhập - thay vì đo 

lường bản thân cơ chế TCTC như một biến khách quan ở cấp độ tổ chức. Do đó, các 

biến quan sát của AUT được thiết kế để phản ánh nhận thức tổng hợp, đa khía cạnh 

của NVYT về những thay đổi do TCTC mang lại, chứ không giới hạn ở một khía 

cạnh tác động cụ thể duy nhất. Trên cơ sở đó, luận án đề xuất giả thuyết: 

H8: Nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC có mối quan hệ 

thuận chiều với động lực làm việc. 

2.6.9. Biến kiểm soát  

Bên cạnh các yếu tố ảnh hưởng trực tiếp đến động lực làm việc, luận án sử 

dụng một số biến kiểm soát nhằm xem xét sự khác biệt về động lực làm việc giữa 

các nhóm NVYT theo đặc điểm cá nhân và nghề nghiệp, gồm: Giới tính, tuyến bệnh 

viện, chức danh nghề nghiệp và thâm niên công tác. Đây là các biến thường được sử 

dụng trong các nghiên cứu về động lực làm việc của NVYT nhằm đánh giá sự khác 

biệt về nhận thức, thái độ và hành vi làm việc giữa các nhóm đối tượng (Franco et 

al., 2002; Willis  -Shattuck et al., 2008; Lambrou et al., 2010). 



 

 83 

Các biến kiểm soát không được đưa vào mô hình cấu SEM để kiểm định 

quan hệ nhân quả mà được phân tích riêng thông qua Independent Samples t-test 

đối với biến có hai nhóm và One-way ANOVA đối với biến có từ ba nhóm trở lên. 

Kết quả phân tích góp phần bổ sung bằng chứng thực nghiệm và là cơ sở đề xuất 

các hàm ý quản trị phù hợp cho từng nhóm NVYT trong bối cảnh các BVCL thực 

hiện cơ chế TCTC. 

Trên cơ sở đó, luận án đề xuất các giả thuyết sau: 

H9: Có sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT theo giới tính.  

H10: Có sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT theo tuyến 

bệnh viện.  

H11: Có sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT theo chức 

danh nghề nghiệp.  

H12: Có sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT theo thâm 

niên công tác. 

2.7. Khung phân tích và mô hình nghiên cứu  

2.7.1. Khung phân tích  

Trên cơ sở tổng quan các nghiên cứu và kế thừa bốn nền tảng lý thuyết gồm 

mô hình Nguồn lực - Yêu cầu công việc (JD-R), Thuyết Trao đổi xã hội (SET), 

Thuyết Tự quyết (SDT) và Thuyết Động lực phụng sự công (PSM), luận án xây 

dựng khung phân tích nhằm giải thích động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Trên cơ sở khung phân tích, luận án xác định hệ 

thống các biến nghiên cứu và mối quan hệ lý thuyết giữa các biến, từ đó làm nền 

tảng cho việc xây dựng mô hình nghiên cứu và đề xuất các giả thuyết thực nghiệm 

cần kiểm định. 

Theo đó, động lực làm việc được xem là biến phụ thuộc trung tâm và chịu 

tác động của ba nhóm yếu tố. 

Thứ nhất, nhóm yếu tố liên quan đến công việc được tiếp cận theo mô hình 

JD-R, bao gồm các yêu cầu nghề nghiệp mà NVYT phải đáp ứng trong quá trình 

thực hiện nhiệm vụ và các nguồn lực công việc có khả năng hỗ trợ, thúc đẩy quá 

trình duy trì động lực làm việc. Yêu cầu công việc được đại diện bởi áp lực công 
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việc (AL); trong khi nguồn lực công việc bao gồm đãi ngộ (DN), công bằng tổ chức 

(CB), lãnh đạo (LD), quan hệ đồng nghiệp (DNV), môi trường làm việc (MT) và 

đào tạo - phát triển (DT). Các yếu tố này phản ánh những điều kiện và nguồn lực 

mà tổ chức tạo ra để hỗ trợ NVYT trong quá trình thực hiện công việc. 

Thứ hai, nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC (AUT) 

được đưa vào như một biến độc lập nhằm phản ánh bối cảnh đổi mới quản trị 

bệnh viện. Biến này thể hiện cách NVYT đánh giá những thay đổi do cơ chế 

TCTC mang lại đối với thu nhập, điều kiện làm việc, cơ hội phát triển nghề 

nghiệp và động lực làm việc. 

Thứ ba, các biến kiểm soát gồm giới tính, tuyến bệnh viện, chức danh nghề 

nghiệp và thâm niên công tác được sử dụng nhằm kiểm soát sự khác biệt về đặc 

điểm cá nhân và môi trường làm việc giữa các nhóm đối tượng khảo sát. 

Từ khung phân tích này, luận án đề xuất mô hình nghiên cứu gồm tám nhân 

tố độc lập tác động đến động lực làm việc của NVYT, làm cơ sở xây dựng các giả 

thuyết và kiểm định thực nghiệm trong các phần tiếp theo. 

Trong cách tiếp cận này, các lý thuyết được sử dụng theo chức năng giải 

thích khác nhau thay vì được xem là những nền tảng có vai trò tương đương đối với 

mọi mối quan hệ. Cụ thể, JD-R giữ vai trò khung lý thuyết để phân loại yêu cầu và 

nguồn lực công việc; SET là cơ sở trực tiếp giải thích các quan hệ liên quan đến trao 

đổi giữa NVYT và tổ chức, trong đó có đãi ngộ và công bằng tổ chức; SDT được 

vận dụng để bổ sung cơ chế tâm lý liên quan đến động lực; còn PSM phản ánh đặc 

thù giá trị của lao động trong khu vực y tế công lập. Vì vậy, việc xây dựng từng giả 

thuyết được thực hiện trên cơ sở lựa chọn lý thuyết phù hợp nhất với bản chất của 

mối quan hệ cần kiểm định. 

2.7.2. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

Từ các luận cứ lý thuyết và bằng chứng thực nghiệm được tổng hợp, luận án 

xác lập mô hình nghiên cứu đề xuất nhằm làm rõ cơ chế tác động của các nhóm yếu 

tố đến động lực làm việc của NVYT trong các BVCL đang triển khai cơ chế TCTC 

tại thành phố Hà Nội. Mô hình này được hình thành thông qua quá trình tích hợp và 
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điều chỉnh các cách tiếp cận lý thuyết phù hợp, bao gồm các yếu tố thuộc đặc điểm 

công việc, nguồn lực tổ chức, yếu tố tâm lý và bối cảnh quản trị bệnh viện, qua đó 

đáp ứng yêu cầu nghiên cứu và định hướng kiểm định thực nghiệm của luận án 

(Hình 2.1). 
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Hình 2.1. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

Nguồn: Tác giả đề xuất 

H1 

Quan hệ đồng nghiệp (DNV) 

 

H7 

Động lực 

làm việc của 

NVYT tại 

BVCL 

TCTC trên 

địa bàn 

thành phố 

Hà Nội 

(DLLV) 

BIẾN KIỂM SOÁT 

Tuyến bệnh viện (TBV) 

Chức danh (CD) 

Thâm niên (TN) 

Giới tính (GT) 

Chế độ đãi ngộ (DN) H2 

Công bằng (CB) 

Lãnh đạo (LD) 

 

Áp lực công việc (AL) 

Đào tạo - phát triển (DT) 

 

H9-H12 

Nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế 

TCTC (AUT) 

Môi trường làm việc (MT) 

 

H5 

H4 

H8 

H3 

H6 
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Mô hình nghiên cứu xác định động lực làm việc của NVYT (DLLV) là biến 

phụ thuộc, phản ánh mức độ sẵn sàng nỗ lực, gắn bó và cống hiến của NVYT trong 

quá trình thực hiện nhiệm vụ chuyên môn. Trên cơ sở kế thừa các lý thuyết JD-R, 

SDT, SET và PSM, luận án xây dựng mô hình nghiên cứu tích hợp nhằm phân tích 

các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh các BVCL 

thực hiện cơ chế TCTC. 

Theo đó, áp lực công việc (AL) đại diện cho nhóm yêu cầu công việc, phản 

ánh những yêu cầu và áp lực nghề nghiệp mà NVYT phải đối mặt trong quá trình 

thực hiện công việc. Nhóm nguồn lực công việc gồm sáu yếu tố: Đãi ngộ (DN), 

công bằng tổ chức (CB), lãnh đạo (LD), quan hệ đồng nghiệp (DNV), môi trường 

làm việc (MT) và đào tạo và phát triển (DT). Đây là những nguồn lực quan trọng 

giúp nâng cao năng lực thực hiện công việc, giảm tác động bất lợi của yêu cầu công 

việc và tăng cường động lực làm việc của NVYT. 

Bên cạnh đó, luận án bổ sung nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế 

TCTC (AUT) như một yếu tố phản ánh bối cảnh quản trị đặc thù của các BVCL. 

Việc đưa biến này vào mô hình nhằm đánh giá tác động của quá trình thực hiện cơ 

chế TCTC đến động lực làm việc của NVYT, qua đó khắc phục khoảng trống 

nghiên cứu về vai trò của yếu tố thể chế trong các nghiên cứu trước. 

Bên cạnh các biến giải thích chính trong mô hình, luận án đưa vào một số 

biến đặc điểm cá nhân và nghề nghiệp, bao gồm giới tính, tuyến bệnh viện, vị 

trí/chức danh nghề nghiệp và thời gian công tác, nhằm kiểm soát sự khác biệt về 

mức độ động lực làm việc giữa các nhóm NVYT. Sự khác biệt về động lực giữa các 

nhóm đối tượng được phân tích thông qua kiểm định Independent Samples t-test và 

phân tích phương sai một yếu tố (One-way ANOVA). Trong khi đó, các mối quan 

hệ tác động giữa các biến trong mô hình nghiên cứu được đánh giá thông qua 

phương pháp mô hình SEM. 

Mô hình nghiên cứu được xây dựng phù hợp với mục tiêu nghiên cứu, cơ sở 

lý thuyết và khoảng trống nghiên cứu đã xác định, đồng thời bảo đảm tính nhất 

quán với hệ thống thang đo, phương pháp nghiên cứu và kết quả thực nghiệm được 

trình bày ở các chương tiếp theo của luận án. 
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Tiểu kết chương 2 

Chương 2 đã hệ thống hóa cơ sở lý luận và xây dựng mô hình nghiên cứu về 

động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Trên cơ sở 

tổng hợp các quan điểm lý thuyết trong nghiên cứu hành vi tổ chức, luận án xác 

định động lực làm việc là một cấu trúc tâm lý - hành vi đa chiều, bao gồm ba khía 

cạnh nội tại, ngoại tại và phụng sự công về mặt lý luận, được cụ thể hóa thành một 

thang đo đơn hướng thống nhất để phục vụ kiểm định thực nghiệm bằng mô hình 

SEM tại Chương 4. 

Chương cũng đã làm rõ đặc điểm nghề nghiệp đặc thù của NVYT - cường độ 

lao động cao, yêu cầu đạo đức nghề nghiệp nghiêm ngặt, tính phối hợp liên ngành cao 

- cùng bối cảnh tổ chức "lai ghép" của BVCL TCTC, nơi tồn tại đồng thời mục tiêu 

phục vụ công và yêu cầu hiệu quả tài chính. Đây là cơ sở thực tiễn quan trọng để 

xây dựng khái niệm động lực làm việc của NVYT gắn với bối cảnh thể chế cụ thể. 

Trên nền tảng bốn lý thuyết được tích hợp có phân công vai trò rõ ràng - mô 

hình JD-R làm khung phân loại yêu cầu và nguồn lực công việc; SET giải thích cơ 

chế trao đổi giữa NVYT và tổ chức; SDT làm rõ cơ chế tâm lý hình thành động lực 

nội tại; PSM bổ sung khía cạnh giá trị phục vụ công - luận án xác lập khung phân 

tích và đề xuất mô hình nghiên cứu gồm tám yếu tố độc lập (áp lực công việc, đãi 

ngộ, công bằng tổ chức, lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp, môi trường làm việc, đào 

tạo - phát triển và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC) tác động đến 

động lực làm việc, cùng bốn biến kiểm soát phản ánh đặc điểm cá nhân và nghề 

nghiệp. Từ đó, mười hai giả thuyết nghiên cứu (H1-H12) được xây dựng làm cơ sở 

kiểm định thực nghiệm. 

Những nội dung lý luận và mô hình nghiên cứu được xác lập trong chương này 

là nền tảng khoa học cho việc thiết kế phương pháp nghiên cứu, xây dựng thang đo và 

triển khai các bước kiểm định thực nghiệm tại các chương tiếp theo của luận án. 
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Chương 3 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

3.1. Thiết kế nghiên cứu 

3.1.1. Cách tiếp cận nghiên cứu 

Xuất phát từ mục tiêu nghiên cứu và mô hình lý thuyết đề xuất tại chương 2, 

luận án lựa chọn cách tiếp cận nghiên cứu hỗn hợp theo trình tự, trong đó nghiên 

cứu định lượng đóng vai trò chủ đạo, còn nghiên cứu định tính được sử dụng ở giai 

đoạn sơ bộ nhằm khám phá, hiệu chỉnh và hoàn thiện thang đo, đồng thời hỗ trợ 

diễn giải kết quả định lượng. 

Các khái niệm nghiên cứu như động lực làm việc, áp lực công việc, đãi ngộ, 

công bằng tổ chức, lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp, môi trường làm việc và đào tạo - 

phát triển đều được tiếp cận như các biến tiềm ẩn và đo lường thông qua các biến 

quan sát. Cách tiếp cận này đáp ứng yêu cầu của nghiên cứu hành vi tổ chức khi cần 

xem xét đồng thời các khái niệm trừu tượng và các mối quan hệ lý thuyết giữa 

chúng. Việc sử dụng SEM giúp luận án kiểm định một cách tổng thể hệ thống quan 

hệ được đề xuất, bao gồm đánh giá tính phù hợp của mô hình đo lường và kiểm 

định mối quan hệ tác động giữa các biến theo chiều hướng đã được xây dựng trên 

cơ sở lý thuyết (JD-R, SDT, SET, PSM) tại Chương 2. Cần lưu ý rằng với thiết kế 

nghiên cứu cắt ngang và dữ liệu khảo sát tự báo cáo, các mối quan hệ được kiểm 

định trong mô hình SEM phản ánh mức độ phù hợp thống kê giữa dữ liệu thực 

nghiệm với cấu trúc quan hệ được giả thuyết hoá từ lý thuyết, chứ chưa đủ điều kiện 

để khẳng định quan hệ nhân quả theo đúng nghĩa thực nghiệm (vốn đòi hỏi thiết kế 

thực nghiệm hoặc dữ liệu theo chuỗi thời gian để loại trừ khả năng quan hệ ngược 

chiều hoặc biến gây nhiễu). Do đó, các thuật ngữ “ảnh hưởng”, “tác động” được sử 

dụng xuyên suốt luận án cần được hiểu theo nghĩa “mối quan hệ tác động được ủng 

hộ bởi dữ liệu, phù hợp với chiều hướng lý thuyết đã đề xuất”, không hàm ý quan 

hệ nhân quả tất định theo tiêu chuẩn thực nghiệm chặt chẽ nhất. 

Về mặt khái niệm, động lực làm việc được xây dựng dựa trên ba nền tảng lý 

thuyết bổ trợ - động lực nội tại và động lực ngoại tại (SDT) và động lực phụng sự 

công (PSM) - nhằm bảo đảm nội dung thang đo bao quát đầy đủ các khía cạnh động 

lực có liên quan đến bối cảnh NVYT tại BVCL thực hiện TCTC. Tuy nhiên, do giới 

hạn về độ dài bảng hỏi và mục tiêu đo lường động lực làm việc như một khái niệm 
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tổng thể thay vì tách biệt từng thành phần, thang đo chính thức sử dụng 5 biến quan 

sát (DLLV1 - DLLV5) được thiết kế để phản ánh cấu trúc động lực làm việc ở mức 

độ tổng hợp, không nhằm kiểm định riêng biệt từng thành phần cấu thành như một 

mô hình bậc hai đầy đủ với tối thiểu 2 - 3 biến quan sát cho mỗi thành phần bậc 

một. Kết quả phân tích EFA (Bảng 4.11) cho thấy cả 5 biến quan sát hội tụ vào một 

nhân tố duy nhất với hệ số tải cao (0,796 - 0,825), phù hợp với cách tiếp cận đo 

lường động lực làm việc như một cấu trúc đơn hướng tổng hợp trong mô hình SEM 

tại Chương 4. Đây là một giới hạn về đo lường mà nghiên cứu sinh nhìn nhận: Các 

nghiên cứu tiếp theo, nếu muốn kiểm định đầy đủ mô hình bậc hai với ba thành 

phần động lực tách biệt, cần xây dựng thang đo với số lượng biến quan sát lớn hơn 

cho mỗi thành phần (tối thiểu 3 biến/thành phần) và áp dụng CFA bậc hai hoặc mô 

hình cấu trúc kết hợp để kiểm định tính tách biệt giữa các thành phần. 

Với đặc điểm mô hình có biến tiềm ẩn và cấu trúc bậc hai, phương pháp 

SEM được lựa chọn làm công cụ phân tích chủ đạo nhằm kiểm định độ tin cậy, giá 

trị thang đo và các mối quan hệ nhân quả trong mô hình nghiên cứu. Cách tiếp cận 

này bảo đảm tính nhất quán giữa cơ sở lý thuyết và kiểm định thực nghiệm, đồng 

thời nâng cao giá trị khoa học của luận án. 

3.1.2. Thiết kế nghiên cứu 

Luận án được thiết kế theo hướng nghiên cứu giải thích, nhằm phân tích 

mối quan hệ giữa các yếu tố môi trường làm việc, động lực làm việc và các kết 

quả hành vi của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC tại 

thành phố Hà Nội. 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp hỗn hợp tuần tự khám phá, 

bao gồm hai giai đoạn kế tiếp nhau nhằm bảo đảm tính phù hợp của mô hình nghiên 

cứu và độ tin cậy của công cụ đo lường. 

Ở giai đoạn nghiên cứu định tính, luận án tiến hành phỏng vấn sâu theo 

hướng bán cấu trúc với 10 chuyên gia, bao gồm cán bộ quản lý bệnh viện, 

trưởng/phó các khoa, phòng chức năng và các nhà nghiên cứu trong lĩnh vực liên 

quan. Kết quả từ quá trình trao đổi chuyên gia được sử dụng để xem xét tính phù 

hợp của khung nghiên cứu, điều chỉnh nội dung các biến quan sát và hoàn thiện 

bảng câu hỏi khảo sát trước khi triển khai nghiên cứu chính thức. 
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Ở giai đoạn nghiên cứu định lượng, dữ liệu được thu thập thông qua khảo sát 

bằng bảng hỏi được thiết kế trên cơ sở thang đo Likert 5 mức đối với NVYT đang 

công tác tại ba BVCL thực hiện cơ chế TCTC, gồm Bệnh viện E, Bệnh viện Đa 

khoa Hà Đông và Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai. Sau quá trình sàng lọc, 398 phiếu 

trả lời hợp lệ được đưa vào phân tích. Dữ liệu nghiên cứu được xử lý bằng phần 

mềm SPSS và AMOS, với các kỹ thuật phân tích bao gồm đánh giá độ tin cậy thang 

đo bằng Cronbach’s Alpha, phân tích nhân tố khám phá EFA, phân tích CFA và 

SEM nhằm kiểm định mô hình lý thuyết và các giả thuyết nghiên cứu. 

Thiết kế này cho phép kết hợp chiều sâu của định tính và khả năng kiểm 

định của định lượng, qua đó nâng cao độ tin cậy thang đo và khả năng khái 

quát hóa kết quả. 

3.1.3. Quy trình nghiên cứu 

Trên cơ sở mục tiêu và định hướng nghiên cứu, quy trình thực hiện luận án 

được xác lập theo chuỗi các bước có tính kế thừa, từ phát triển nền tảng lý thuyết, 

xác định mô hình nghiên cứu, xây dựng công cụ đo lường đến thu thập và phân tích 

dữ liệu thực nghiệm. Quy trình này tạo sự thống nhất giữa cơ sở lý luận, thiết kế 

nghiên cứu và kết quả kiểm định, đồng thời thể hiện mối liên hệ xuyên suốt giữa 

các chương trong luận án (Hình 3.1). 
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Hình 3.1. Quy trình nghiên cứu 

Nguồn: Tác giả đề xuất  

Hoạt động Công cụ Kết quả 

 

Nghiên cứu sơ bộ 

Phỏng vấn chuyên gia 

lần đầu 

Mô hình và bảng 

hỏi sơ bộ 

Bảng hỏi hiệu chỉnh 

Bộ thang đo chính 

thức 

Kiểm định mô hình 

và giả thuyết 

Thảo luận và hàm ý 

quản trị, chính sách 

Nghiên cứu định lượng   

Nghiên cứu định tính bổ sung - 

Phỏng vấn chuyên gia lần 2 

Đánh giá thang đo 

(Cronbach’s Alpha, 

EFA, CFA) 

SEM 

Nghiên cứu tổng hợp  - 

phân tích 
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Cụ thể, nghiên cứu được triển khai qua 7 bước: 

(1) Tổng quan tài liệu và xây dựng cơ sở lý thuyết; 

(2) Đề xuất mô hình và giả thuyết nghiên cứu; 

(3) Nghiên cứu định tính để hiệu chỉnh thang đo; 

(4) Thu thập và xử lý dữ liệu định lượng; 

(5) Đánh giá độ tin cậy và giá trị thang đo (Cronbach’s Alpha, EFA, CFA); 

(6) Kiểm định mô hình và giả thuyết bằng SEM; 

(7) Thảo luận và hàm ý quản trị, chính sách. 

Trong nghiên cứu này, TCTC được tiếp cận như một yếu tố bối cảnh thể chế, 

không đưa trực tiếp vào mô hình SEM mà được sử dụng để phân tích so sánh và 

diễn giải kết quả theo bối cảnh hoạt động của các BVCL. Cách tiếp cận này giúp 

làm rõ vai trò của môi trường thể chế mà vẫn tập trung vào các cơ chế tác động tâm 

lý - tổ chức đến động lực làm việc của NVYT. 

3.2. Phương pháp nghiên cứu 

3.2.1. Nghiên cứu sơ bộ 

 Nghiên cứu sơ bộ được thực hiện qua hai bước: nghiên cứu định tính thông 

qua phỏng vấn chuyên gia và khảo sát thử nghiệm định lượng, nhằm hoàn thiện mô 

hình và thang đo trước khi triển khai nghiên cứu chính thức. 

3.2.1.1. Nghiên cứu định tính 

Nghiên cứu định tính được dùng ở giai đoạn sơ bộ nhằm hỗ trợ hoàn thiện 

mô hình nghiên cứu và hệ thống thang đo trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ 

chế TCTC tại thành phố Hà Nội. Cụ thể, nghiên cứu tập trung vào các mục tiêu: 

Đánh giá mức độ phù hợp của các thang đo kế thừa, hiệu chỉnh nội dung và cách 

diễn đạt các biến quan sát nhằm bảo đảm tính rõ ràng, dễ hiểu và phát hiện và bổ 

sung các yếu tố đặc thù của môi trường BVCL và hoàn thiện bảng hỏi phục vụ 

nghiên cứu định lượng. 

Trong giai đoạn nghiên cứu định tính, luận án lựa chọn phương pháp phỏng 

vấn sâu bán cấu trúc với các chuyên gia thuộc lĩnh vực quản lý bệnh viện và quản 

trị nguồn nhân lực y tế. Việc trao đổi trực tiếp với các chuyên gia giúp luận án thu 

thập các ý kiến đánh giá có chiều sâu về tính phù hợp của mô hình lý thuyết, sự phù 
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hợp của các khái niệm nghiên cứu và mức độ thích hợp của hệ thống thang đo trong 

bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Dữ liệu thu thập được xử lý bằng 

phương pháp phân tích nội dung, thông qua các bước: Phiên mã, mã hóa, phân loại 

và diễn giải, làm cơ sở cho việc hiệu chỉnh thang đo và hoàn thiện công cụ khảo sát. 

Đối tượng và quy mô mẫu phỏng vấn 

Đối tượng tham gia nghiên cứu định tính được xác định thông qua phương pháp 

chọn mẫu chủ đích nhằm lựa chọn những cá nhân có kiến thức chuyên môn và kinh 

nghiệm thực tiễn phù hợp với chủ đề nghiên cứu. Tổng cộng 10 chuyên gia đã được phỏng 

vấn, với số lượng này được xem là phù hợp khi quá trình thu thập dữ liệu đã đạt trạng thái 

bão hòa, tức là các thông tin thu nhận thêm không làm phát sinh những nội dung mới có 

giá trị cho việc điều chỉnh mô hình nghiên cứu và thang đo. 

Bảng 3.1. Cơ cấu mẫu chuyên gia tham gia phỏng vấn 

Nhóm chuyên gia 
Số 

lượng 
Tỷ lệ (%) Kinh nghiệm trung bình 

Lãnh đạo bệnh viện 2 20,0 Trên 15 năm 

Trưởng/Phó khoa 3 30,0 10 - 15 năm 

Bác sĩ 2 20,0 7 - 12 năm 

Điều dưỡng 1 10,0 6 - 10 năm 

Giảng viên/nghiên cứu viên 2 20,0 Trên 10 năm 

Tổng cộng 10 100  

Nguồn: Tổng hợp của tác giả 

Nhóm chuyên gia được lựa chọn bao gồm các cán bộ quản lý, nhà nghiên cứu và 

giảng viên đang công tác tại các BVCL triển khai cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà 

Nội cùng một số cơ sở giáo dục đại học có liên quan. Trong toàn bộ quá trình nghiên cứu, 

thông tin nhận diện chuyên gia được thay thế bằng mã số và chỉ sử dụng cho mục đích 

phân tích, qua đó bảo vệ tính riêng tư, duy trì bảo mật dữ liệu và đáp ứng các nguyên tắc 

đạo đức nghiên cứu. 

Nội dung phỏng vấn 

Nội dung phỏng vấn tập trung vào việc thẩm định mô hình nghiên cứu, hiệu 

chỉnh thang đo, nhận diện các yếu tố đặc thù của cơ chế TCTC và đánh giá sự phù 

hợp của các biến kết quả liên quan đến thái độ, hành vi làm việc của NVYT.  
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Kết quả nghiên cứu định tính 

Kết quả nghiên cứu định tính từ 10 cuộc phỏng vấn sâu bán cấu trúc cho thấy 

các chuyên gia thống nhất về tính phù hợp của khung phân tích và mô hình nghiên 

cứu được xây dựng trên cơ sở tích hợp các lý thuyết JD-R, SET, SDT và PSM. Các 

nhân tố trong mô hình được đánh giá phản ánh tương đối đầy đủ đặc điểm môi 

trường làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Các chuyên gia khẳng định áp lực công việc thuộc nhóm yêu cầu công việc; 

các yếu tố gồm đãi ngộ, công bằng tổ chức, lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp, môi 

trường làm việc và đào tạo - phát triển thuộc nhóm nguồn lực công việc và đều có 

khả năng tác động tích cực đến động lực làm việc. Đồng thời, nhận thức của NVYT 

về tác động của cơ chế TCTC được xác định là nhân tố cần đưa vào mô hình nghiên 

cứu dưới dạng biến độc lập. 

Kết quả phỏng vấn không làm thay đổi cấu trúc mô hình hay bổ sung nhân tố 

mới mà chủ yếu điều chỉnh nội dung một số biến quan sát theo hướng rõ ràng, phù 

hợp hơn với thực tiễn quản trị BVCL. Trên cơ sở đó, bảng hỏi chính thức được 

hoàn thiện với 37 biến quan sát thuộc 9 thang đo, sử dụng thang đo Likert 5 mức, 

đáp ứng yêu cầu cho các bước phân tích Cronbach's Alpha, EFA, CFA và SEM. 

Bảng 3.2. Kết quả hiệu chỉnh thang đo sau nghiên cứu định tính 

Nội dung Thang đo kế thừa Kết quả phỏng vấn chuyên gia 
Kết quả 

hiệu chỉnh 

Áp lực công việc 

(AL) 

Khối lượng và cường độ 

công việc 

Bổ sung nội dung phản ánh áp lực 

về trách nhiệm chuyên môn, yêu 

cầu bảo đảm chất lượng khám chữa 

bệnh và yêu cầu nâng cao hiệu quả 

công việc trong bối cảnh thực hiện 

cơ chế TCTC 

Điều chỉnh, 

bổ sung 

Đãi ngộ (DN) Tiền lương và phúc lợi 

Bổ sung nội dung về thu nhập tăng 

thêm, chính sách khuyến khích và 

chế độ đãi ngộ gắn với kết quả thực 

hiện công việc 

Điều chỉnh 

Công bằng tổ 

chức (CB) 

Công bằng trong phân 

phối và đánh giá 

Làm rõ tính minh bạch trong đánh 

giá kết quả công việc và phân phối 

thu nhập 

Điều chỉnh 

Lãnh đạo (LD) Sự hỗ trợ của lãnh đạo 

Bổ sung nội dung về trao quyền, hỗ 

trợ chuyên môn và ghi nhận đóng 

góp của nhân viên 

Điều chỉnh 

Quan hệ đồng Sự hợp tác giữa đồng Nội dung cơ bản phù hợp; điều Chuẩn hóa 
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Nội dung Thang đo kế thừa Kết quả phỏng vấn chuyên gia 
Kết quả 

hiệu chỉnh 

nghiệp (DNV) nghiệp chỉnh cách diễn đạt để bảo đảm tính 

rõ ràng và dễ hiểu 

diễn đạt 

Môi trường làm 

việc (MT) 
Điều kiện làm việc 

Bổ sung nội dung về cơ sở vật chất, 

trang thiết bị và các điều kiện hỗ trợ 

thực hiện công việc 

Điều chỉnh 

Đào tạo và phát 

triển (DT) 
Đào tạo chuyên môn 

Bổ sung nội dung phản ánh cơ hội 

phát triển nghề nghiệp và nâng cao 

năng lực chuyên môn 

Điều chỉnh 

Nhận thức của 

NVYT về tác 

động của cơ chế 

TCTC (AUT) 

Nhận thức về tác động 

của cơ chế TCTC 

Điều chỉnh các biến quan sát theo 

hướng phản ánh nhận thức của 

NVYT về tác động của cơ chế 

TCTC đối với thu nhập, điều kiện 

làm việc, cơ hội phát triển nghề 

nghiệp và động lực làm việc 

Điều chỉnh 

Động lực làm 

việc (DLLV) 

Động lực nội tại và ngoại 

tại 

Thống nhất bổ sung nội dung phản 

ánh động lực phụng sự công, phù 

hợp với đặc thù khu vực y tế công 

lập 

Điều chỉnh, 

hoàn thiện 

 

Nguồn:Tác giả đề xuất 

Kết quả nghiên cứu định tính cũng khẳng định thang đo TCTC cần được tiếp 

cận dưới góc độ nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC, thay vì đo 

lường bản thân chính sách TCTC. Cách tiếp cận này bảo đảm sự thống nhất giữa cơ 

sở lý thuyết, mô hình nghiên cứu và nội dung các biến quan sát trong luận án. 

Bảng 3.3. Số biến quan trong trong bảng khảo sát chính thức 

Nhóm thang đo Ký hiệu Số biến 

Động lực làm việc DLLV 5 

Áp lực công việc AL 4 

Đãi ngộ DN 4 

Công bằng tổ chức CB 4 

Lãnh đạo LD 4 

Quan hệ đồng nghiệp DNV 3 

Môi trường làm việc MT 5 

Đào tạo - phát triển DT 4 

Nhận thức của NVYT về TCTC AUT 4 

Tổng cộng  37 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả 

Đảm bảo độ tin cậy và giá trị của nghiên cứu định tính 



 

 97 

Để bảo đảm độ tin cậy và giá trị của kết quả nghiên cứu, luận án áp dụng các 

biện pháp: Tam giác hóa nguồn dữ liệu thông qua nhiều nhóm chuyên gia; Tham 

vấn lại chuyên gia sau khi hiệu chỉnh thang đo; Kiểm tra lại thông tin thông qua 

phản hồi của người tham gia; và Tuân thủ nguyên tắc đạo đức nghiên cứu, bảo mật 

thông tin và sử dụng dữ liệu đúng mục đích. 

Nghiên cứu định tính đã hoàn thành vai trò nền tảng trong quy trình nghiên 

cứu, với các kết quả chính: Xác nhận tính phù hợp của mô hình nghiên cứu trong 

bối cảnh BVCL TCTC; Hoàn thiện hệ thống thang đo thông qua điều chỉnh, bổ 

sung và tinh gọn các biến quan sát; và Xây dựng bảng khảo sát chính thức phục vụ 

nghiên cứu định lượng. Đồng thời, các biến kiểm soát như chức danh, thâm niên 

công tác và tuyến bệnh viện cũng được xác định cho các phân tích tiếp theo. 

Những kết quả này tạo lập cơ sở khoa học và thực tiễn cho việc hoàn thiện 

mô hình nghiên cứu, xây dựng các giả thuyết và kiểm định mối quan hệ giữa các 

biến nghiên cứu bằng mô hình SEM trong các nội dung tiếp theo của luận án. 

3.2.1.2. Khảo sát thử nghiệm định lượng 

Song song với việc hiệu chỉnh thang đo thông qua phỏng vấn chuyên gia, 

nghiên cứu sinh tiến hành khảo sát thử nghiệm định lượng trên mẫu 40 NVYT 

nhằm đánh giá sơ bộ độ tin cậy của các thang đo trước khi triển khai khảo sát chính 

thức. Đối tượng tham gia khảo sát thử được lựa chọn theo phương pháp thuận tiện, 

bảo đảm đa dạng về vị trí công tác (bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên, nhân viên 

hành chính) tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Kết quả kiểm định độ tin cậy sơ bộ bằng hệ số Cronbach's Alpha cho thấy 

các thang đo đều đạt hệ số tin cậy trên ngưỡng khuyến nghị 0,7 theo Nunnally & 

Bernstein (1994), không có biến quan sát nào cần loại bỏ do làm giảm đáng kể độ 

tin cậy tổng thể của thang đo. Kết quả này, cùng với những điều chỉnh về nội dung 

và cách diễn đạt thu được từ phỏng vấn chuyên gia trình bày ở trên, là cơ sở để 

nghiên cứu sinh khẳng định bảng hỏi đã đạt độ ổn định cần thiết trước khi triển khai 

khảo sát chính thức trên quy mô mẫu 398 quan sát trình bày tại mục 3.2.2.3. 

Dữ liệu thu được từ 40 phiếu khảo sát thử nghiệm chỉ được sử dụng cho mục 

đích đánh giá độ tin cậy sơ bộ của thang đo, không được gộp chung vào bộ dữ liệu 
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chính thức 398 quan sát dùng cho các phân tích EFA, CFA và SEM ở các chương tiếp 

theo, nhằm bảo đảm tính độc lập và khách quan của dữ liệu phân tích chính thức. 

3.2.2. Nghiên cứu chính thức 

3.2.2.1. Thiết kế bảng khảo sát 

Bảng khảo sát được thiết kế dựa trên khung phân tích và mô hình nghiên cứu 

đã xây dựng tại Chương 2, trên nền tảng tích hợp các lý thuyết gồm mô hình JD-R, 

lý thuyết SET, SDT và PSM. Hệ thống thang đo được phát triển trên cơ sở tổng hợp 

các thang đo đã được kiểm định trong các nghiên cứu trước và tiếp tục hoàn thiện 

thông qua nghiên cứu định tính nhằm bảo đảm tính phù hợp với mục tiêu, đối tượng 

và bối cảnh nghiên cứu. 

Các biến quan sát được thiết kế tương ứng với các biến tiềm ẩn trong mô 

hình nghiên cứu, bao gồm: Nhóm yêu cầu công việc (áp lực công việc); Nhóm 

nguồn lực công việc (đãi ngộ, công bằng tổ chức, lãnh đạo, quan hệ đồng nghiệp, 

môi trường làm việc, đào tạo - phát triển); Yếu tố thể chế được phản ánh thông qua 

thang đo nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC (AUT), thể hiện mức 

độ nhận thức của NVYT về những thay đổi do cơ chế TCTC mang lại đối với thu 

nhập, điều kiện làm việc, cơ hội phát triển và động lực làm việc; và Biến phụ thuộc 

trung tâm là động lực làm việc.  

Việc đo lường các biến nghiên cứu được thực hiện bằng thang đo Likert gồm 

năm mức độ. Dữ liệu khảo sát sau đó được sử dụng để kiểm định độ tin cậy, giá trị 

của thang đo và phân tích mô hình nghiên cứu thông qua EFA, CFA và SEM. 

Bảng khảo sát chính thức được cấu trúc thành ba phần: 

Phần I: Thông tin chung 

Các đặc điểm nhân khẩu học và nghề nghiệp của người trả lời được thu thập 

và đưa vào mô hình dưới dạng biến kiểm soát. 

Phần II: Nội dung khảo sát 

Phản ánh các khái niệm trong mô hình nghiên cứu, bao gồm: Áp lực công 

việc (AL); Các nguồn lực công việc như đãi ngộ (DN), công bằng tổ chức (CB), 

lãnh đạo (LD), quan hệ đồng nghiệp (DNV), môi trường làm việc (MT), đào tạo - 

phát triển (DT); Nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC (AUT), phản 
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ánh đánh giá của NVYT về ảnh hưởng của cơ chế TCTC đối với điều kiện làm việc, 

thu nhập, cơ hội phát triển và động lực làm việc; và động lực làm việc (DLLV) là 

biến phụ thuộc trung tâm. Các thang đo động lực làm việc được thiết kế theo hướng 

tiếp cận đa chiều, phản ánh cả động lực nội tại, động lực ngoại tại và định hướng 

phụng sự công, phù hợp với lý thuyết PSM trong khu vực y tế công.  

Phần III: Câu hỏi mở 

Nhằm thu thập bổ sung các ý kiến đánh giá của người trả lời về các yếu tố 

ảnh hưởng đến động lực làm việc và đề xuất cải thiện môi trường làm việc trong 

bệnh viện.  

Thiết kế bảng khảo sát đảm bảo sự nhất quán với mô hình và khung phân 

tích nghiên cứu tại chương 2, phản ánh đầy đủ các nhóm yếu tố thuộc yêu cầu công 

việc, nguồn lực công việc và yếu tố thể chế. Các kết quả thu được là cơ sở khoa học 

cho việc triển khai các bước kiểm định mô hình nghiên cứu và đánh giá các giả 

thuyết nghiên cứu trong giai đoạn phân tích tiếp theo. 

Bảng 3.4. Nguồn gốc các thang đo trong nghiên cứu 

Thang đo Nội dung đo lường Nguồn kế thừa chính 

AL Áp lực công việc 
Bakker & Demerouti (2007, 2017); Crawford 

et al. (2010) 

DN Đãi ngộ 
Franco et al. (2002); Willis-Shattuck et al. 

(2008) 

CB Công bằng tổ chức 
Colquitt (2001); Cropanzano & Mitchell 

(2005) 

LD Lãnh đạo Deci & Ryan (2000); Gagné & Deci (2005) 

DNV Quan hệ đồng nghiệp 
Ryan & Deci (2000); Van den Broeck et al. 

(2010) 

MT Môi trường làm việc Bakker & Demerouti (2017) 

DT Đào tạo và phát triển Gagné & Deci (2005); Ryan & Deci (2020) 

AUT 

Nhận thức của NVYT 

về tác động của cơ chế 

TCTC 

Preker & Harding (2003); Saltman et al. 

(2011) 

DLLV Động lực làm việc Ryan & Deci (2020); Perry & Wise (1990) 
 

Nguồn: Tác giả tổng hợp. 
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3.2.2.2. Phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện kết hợp với chọn mẫu 

có chủ đích, phù hợp với đặc điểm đối tượng khảo sát là NVYT, những người có 

cường độ làm việc cao, thời gian làm việc không cố định và khó tiếp cận theo 

phương pháp chọn mẫu xác suất. 

Đối tượng khảo sát là NVYT đang công tác tại các BVCL thực hiện cơ chế 

TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội, bao gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật 

viên, dược sĩ và nhân viên hành chính. Để bảo đảm chất lượng thông tin thu thập, người 

tham gia khảo sát phải đáp ứng các tiêu chí: Đang làm việc tại BVCL thực hiện cơ chế 

TCTC; có thời gian công tác từ 06 tháng trở lên nhằm bảo đảm có đủ trải nghiệm về 

môi trường làm việc và cơ chế TCTC; và tự nguyện tham gia khảo sát. 

Dữ liệu được thu thập tại ba BVCL thuộc ba tuyến chuyên môn, gồm: Bệnh 

viện E (tuyến Trung ương), Bệnh viện Đa khoa Hà Đông (tuyến thành phố) và Bệnh 

viện Đa khoa Quốc Oai (tuyến huyện). Các bệnh viện được lựa chọn theo phương 

pháp chọn mẫu có chủ đích nhằm phản ánh sự khác biệt về tuyến chuyên môn, quy 

mô hoạt động và điều kiện triển khai cơ chế TCTC. Việc lựa chọn này giúp bảo 

đảm tính đa dạng của mẫu khảo sát, đồng thời tạo điều kiện xem xét sự khác biệt về 

động lực làm việc của NVYT giữa các bối cảnh tổ chức. 

Bảng 3.5. Đặc điểm các bệnh viện khảo sát 

Bệnh viện 

Tuyến 

chuyên 

môn 

Vai trò trong mẫu nghiên cứu 

Bệnh viện E Trung ương Đại diện nhóm bệnh viện tuyến trung ương 

Bệnh viện Đa khoa Hà Đông Thành phố Đại diện nhóm bệnh viện tuyến thành phố 

Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai Huyện Đại diện nhóm bệnh viện tuyến huyện 

Nguồn: Tác giả tổng hợp. 

Việc khảo sát tại ba bệnh viện thuộc các tuyến chuyên môn khác nhau giúp 

mẫu nghiên cứu phản ánh tương đối đầy đủ sự khác biệt về môi trường làm việc, 

điều kiện tổ chức và mức độ triển khai cơ chế TCTC trong hệ thống BVCL trên địa 
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bàn thành phố Hà Nội. Mặc dù nghiên cứu không hướng tới suy rộng thống kê cho 

toàn bộ hệ thống BVCL, cách tiếp cận này vẫn phù hợp với mục tiêu kiểm định mô 

hình nghiên cứu và các giả thuyết bằng mô hình SEM, đồng thời đáp ứng khuyến 

nghị của Hair và cộng sự (2022) đối với nghiên cứu trong lĩnh vực khoa học xã hội 

và quản trị. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện kết hợp chủ đích được lựa chọn do đặc 

thù đối tượng khảo sát là NVYT có cường độ làm việc cao, lịch trực không cố định và 

không có danh sách tổng thể đầy đủ, cập nhật để thực hiện chọn mẫu xác suất. 

3.2.2.3. Kích thước mẫu 

Cỡ mẫu của nghiên cứu được xác định căn cứ theo hướng dẫn của Hair et al. 

(2010, 2019), theo đó số lượng quan sát tối thiểu cần đạt ít nhất năm lần số biến 

quan sát. Với 37 biến đo lường, quy mô mẫu tối thiểu là 185 quan sát. Nghiên cứu 

thu thập được 398 phiếu khảo sát hợp lệ, đáp ứng yêu cầu về cỡ mẫu để thực hiện các 

phân tích EFA, CFA và SEM. Đặc điểm mẫu được trình bày tại Chương 4. Bộ dữ liệu 

398 quan sát nêu trên độc lập hoàn toàn với mẫu khảo sát thử nghiệm định lượng đã 

thực hiện ở giai đoạn nghiên cứu sơ bộ (mục 3.2.1.2), qua đó bảo đảm tính khách 

quan và độ tin cậy cho các bước phân tích chính thức tại các chương tiếp theo.  

3.2.2.4. Phương pháp thu thập dữ liệu 

Hoạt động khảo sát được thực hiện từ tháng 7 đến tháng 9 năm 2025 bằng 

phương pháp kết hợp giữa điều tra trực tiếp và khảo sát trực tuyến để thu thập dữ 

liệu phục vụ nghiên cứu. Sau khi triển khai, các phiếu trả lời được kiểm tra, sàng 

lọc, mã hóa và nhập liệu. Trong toàn bộ quá trình thu thập dữ liệu, nghiên cứu thực 

hiện nghiêm các yêu cầu về đạo đức nghiên cứu, bảo đảm người tham gia khảo sát 

được cung cấp thông tin đầy đủ, tham gia trên cơ sở tự nguyện, đồng thời mọi dữ 

liệu cá nhân đều được mã hóa và bảo mật theo quy định. 

3.2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Trước khi bước vào các phân tích chính thức, toàn bộ dữ liệu thu thập được 

rà soát nhằm phát hiện dữ liệu thiếu, giá trị ngoại lai và mức độ tuân thủ giả định 

phân phối chuẩn của các biến quan sát, qua đó bảo đảm điều kiện cần thiết để áp 

dụng các kỹ thuật phân tích đa biến ở những bước tiếp theo. 

Dữ liệu sau khi sàng lọc được xử lý qua hai phần mềm thống kê là SPSS 26 
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và AMOS 24, tương ứng với hai giai đoạn phân tích định lượng. Ở giai đoạn đầu, 

SPSS được dùng để thống kê mô tả mẫu nghiên cứu, đánh giá độ tin cậy thang đo 

thông qua hệ số Cronbach's Alpha, và thực hiện phân tích nhân tố khám phá (EFA) 

nhằm kiểm tra sơ bộ cấu trúc thang đo. Ở giai đoạn tiếp theo, AMOS được sử dụng 

để kiểm định mô hình đo lường thông qua phân tích nhân tố khẳng định (CFA) và 

kiểm định mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM) nhằm xác định mối quan hệ giữa các 

khái niệm nghiên cứu. 

Việc đánh giá chất lượng thang đo dựa trên hệ thống tiêu chí gồm độ tin cậy 

tổng hợp (CR), phương sai trích trung bình (AVE), giá trị phân biệt theo tiêu chuẩn 

Fornell - Larcker và chỉ số HTMT. Mức độ phù hợp của mô hình với dữ liệu thị trường 

được xem xét thông qua các chỉ số CMIN/df, GFI, TLI, CFI và RMSEA, đối chiếu với 

các ngưỡng khuyến nghị được thừa nhận rộng rãi trong nghiên cứu định lượng. 

Toàn bộ 398 quan sát thu thập được sử dụng thống nhất cho cả hai bước 

phân tích EFA và CFA/SEM. Việc sử dụng chung một bộ dữ liệu cho cả hai kỹ 

thuật, dù là cách làm khá phổ biến trong các nghiên cứu quản trị tại Việt Nam do 

giới hạn về nguồn lực và quy mô mẫu khả thi, tiềm ẩn khả năng mô hình bị "khớp 

quá mức" với những đặc trưng riêng của chính bộ mẫu đang phân tích, từ đó khiến 

các chỉ số phù hợp ở bước CFA có xu hướng được đánh giá thuận lợi hơn thực tế so 

với trường hợp kiểm định trên một mẫu độc lập khác. Nhằm hạn chế phần nào rủi ro 

này, quy trình phân tích của luận án đã áp dụng đồng thời ba nguyên tắc kiểm soát: 

Hệ thống thang đo được kế thừa từ các thang đo gốc đã qua kiểm định trong nhiều 

nghiên cứu trước, đồng thời được hiệu chỉnh thông qua kết quả nghiên cứu định 

tính trình bày tại mục 3.2.1, thay vì hình thành cấu trúc thang đo mới hoàn toàn dựa 

trên kết quả EFA; Chỉ những biến quan sát có hệ số tải nhân tố cao và thể hiện tính 

ổn định xuyên suốt cả hai bước EFA và CFA mới được giữ lại trong mô hình chính 

thức; Các chỉ số phù hợp mô hình ở bước CFA/SEM được đối chiếu với ngưỡng 

khuyến nghị tương đối chặt theo Hu & Bentler (1999) thay vì các ngưỡng có phần 

dễ dãi hơn từng được sử dụng trong một số nghiên cứu trước đây. Mặc dù vậy, đây 

vẫn là một giới hạn thuộc về thiết kế nghiên cứu, và các nghiên cứu kế tiếp nên cân 

nhắc áp dụng kỹ thuật phân tách mẫu (chia ngẫu nhiên thành hai nửa cho EFA và 
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CFA) hoặc thu thập thêm một mẫu xác nhận độc lập nhằm gia tăng độ tin cậy của 

kết quả kiểm định cấu trúc thang đo. 

3.2.2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Quá trình nghiên cứu được thực hiện theo các nguyên tắc đạo đức trong 

nghiên cứu khoa học. Người tham gia khảo sát được cung cấp đầy đủ thông tin về 

mục tiêu nghiên cứu và tham gia trên cơ sở tự nguyện. Họ có quyền từ chối hoặc 

dừng trả lời bất cứ lúc nào. Dữ liệu thu thập được bảo đảm ẩn danh, bảo mật và chỉ 

sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học.  

3.3. Xây dựng thang đo 

3.3.1. Nguyên tắc xây dựng thang đo 

Đối với nghiên cứu sử dụng SEM, thang đo cần bảo đảm độ tin cậy và giá trị 

để phản ánh chính xác các khái niệm nghiên cứu. Do đó, luận án xây dựng thang đo 

theo các nguyên tắc phù hợp với yêu cầu kiểm định định lượng.  

Thứ nhất, bảo đảm giá trị nội dung: Các biến quan sát được lựa chọn trên cơ 

sở tổng hợp lý thuyết và các nghiên cứu thực nghiệm trước, đồng thời được hiệu 

chỉnh thông qua nghiên cứu định tính nhằm phản ánh đầy đủ bản chất của các khái 

niệm nghiên cứu. 

Thứ hai, bảo đảm tính kế thừa và thích ứng: Luận án sử dụng các thang đo đã 

được kiểm chứng trong các công trình nghiên cứu trước làm cơ sở tham khảo, đồng 

thời điều chỉnh nội dung và cách diễn đạt của các biến quan sát nhằm bảo đảm sự 

phù hợp với đối tượng và bối cảnh nghiên cứu. 

Thứ ba, phù hợp với bối cảnh nghiên cứu: Các biến quan sát được thiết kế rõ 

ràng, dễ hiểu và phản ánh đặc thù của môi trường BVCL, như áp lực công việc cao 

và sự thay đổi trong cơ chế TCTC. 

Thứ tư, đáp ứng yêu cầu kiểm định định lượng: Thang đo được xây dựng 

nhằm bảo đảm khả năng kiểm định bằng EFA, CFA và SEM, đồng thời đáp ứng các 

tiêu chuẩn về độ tin cậy và giá trị thang đo (Cronbach’s Alpha, CR ≥ 0,7; AVE ≥ 

0,5; giá trị phân biệt theo Fornell - Larcker và HTMT). 

Thứ năm, dựa trên nền tảng lý thuyết: Việc xây dựng thang đo được định 

hướng bởi các lý thuyết JD-R, SDT, PSM và SET, qua đó làm rõ vai trò của yêu cầu 
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- nguồn lực công việc, động lực nội tại và phụng sự công, cũng như mối quan hệ 

trao đổi giữa nhân viên và tổ chức. 

Như vậy, hệ thống thang đo của luận án được phát triển trên cơ sở vận dụng 

các cơ sở lý thuyết kết hợp với sự điều chỉnh từ thực tiễn nghiên cứu, qua đó đáp 

ứng yêu cầu về độ tin cậy và giá trị đo lường khi kiểm định mô hình SEM. 

3.3.2. Hệ thống thang đo và nguồn gốc thang đo 

Các thang đo trong nghiên cứu được kế thừa có chọn lọc từ các công trình 

nghiên cứu uy tín trong lĩnh vực quản trị nguồn nhân lực và hành vi tổ chức, nhằm 

bảo đảm cơ sở lý thuyết, độ tin cậy và giá trị đo lường của các khái niệm nghiên 

cứu. Để phù hợp với bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành 

phố Hà Nội, hệ thống thang đo được hiệu chỉnh thông qua ba bước. 

Thứ nhất, về nội dung, các biến quan sát được điều chỉnh theo hướng đơn 

giản, rõ ràng và gắn với ngữ cảnh công việc thực tế của NVYT, giúp người trả lời 

dễ hiểu và hạn chế sai lệch trong nhận thức. 

Thứ hai, kết quả phỏng vấn 10 chuyên gia cho thấy các thang đo ban đầu cơ 

bản phù hợp, đồng thời một số biến quan sát được điều chỉnh nhằm tăng tính thích 

hợp với bối cảnh BVCL thực hiện TCTC. 

Thứ ba, trước khi triển khai khảo sát chính thức, thang đo sau hiệu chỉnh tiếp 

tục được kiểm tra thông qua khảo sát thử nghiệm định lượng trên mẫu 40 NVYT (mục 

3.2.1.2). Kết quả kiểm định độ tin cậy sơ bộ cho thấy các thang đo đạt hệ số Cronbach's 

Alpha phù hợp, không phát sinh biến quan sát cần loại bỏ, là cơ sở để khẳng định bảng 

hỏi đã đạt độ ổn định cần thiết trước khi triển khai khảo sát chính thức. 

Trên cơ sở đó, hệ thống thang đo chính thức được hoàn thiện gồm 37 biến 

quan sát thuộc 9 nhóm thang đo: Động lực làm việc (DLLV), áp lực công việc 

(AL), đãi ngộ (DN), công bằng tổ chức (CB), lãnh đạo (LD), quan hệ đồng nghiệp 

(DNV), môi trường làm việc (MT), đào tạo - phát triển (DT) và nhận thức của 

NVYT về tác động của cơ chế TCTC (AUT). Nghiên cứu sử dụng thang Likert 5 

mức để đo lường các biến quan sát, làm cơ sở thực hiện các phân tích EFA, CFA và 

SEM. Bên cạnh đó, bảng khảo sát cũng thu thập các thông tin cá nhân và nghề 

nghiệp (giới tính, độ tuổi, chức danh, thâm niên, tuyến/hạng bệnh viện, vị trí công 

tác…), phục vụ phân tích các biến kiểm soát và kiểm định sự khác biệt giữa các 
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nhóm. Đồng thời, các câu hỏi mở được bổ sung nhằm khai thác thêm ý kiến thực 

tiễn, hỗ trợ diễn giải kết quả định lượng. 

Quá trình kế thừa và hiệu chỉnh thang đo góp phần bảo đảm chất lượng đo 

lường, làm cơ sở cho các bước phân tích và kiểm định mô hình tiếp theo (PHỤ 

LỤC 2). Riêng biến quan sát DLLV5 ("Tôi từng cảm thấy giảm động lực trong 

công việc") được thiết kế theo hướng phát biểu ngược chiều so với các biến còn lại 

của thang đo DLLV nhằm hạn chế thiên lệch do người trả lời có xu hướng đồng ý 

một chiều. Biến này được mã hóa đảo chiều trước khi đưa vào tính toán Cronbach's 

Alpha, EFA, CFA và SEM để đảm bảo cùng chiều đo lường với các biến quan sát 

còn lại trong thang đo. 

3.4. Phương pháp phân tích dữ liệu  

Dữ liệu sau khi được làm sạch với 398 phiếu hợp lệ được xử lý bằng SPSS 

và AMOS nhằm đánh giá thang đo và kiểm định mô hình nghiên cứu theo phương 

pháp SEM. Quy trình phân tích gồm các bước sau: 

Kiểm định độ tin cậy thang đo: Cronbach’s Alpha được sử dụng để đánh giá 

mức độ nhất quán của các biến quan sát. Các tiêu chí xem xét gồm Alpha ≥ 0,7 và 

hệ số tương quan biến - tổng ≥ 0,3. 

Phân tích EFA: EFA được thực hiện nhằm xác định cấu trúc các nhân tố và 

sàng lọc biến quan sát. Các điều kiện đánh giá gồm KMO ≥ 0,5; Bartlett có ý nghĩa 

thống kê; Eigenvalue ≥ 1; hệ số tải nhân tố ≥ 0,5 và phương sai trích ≥ 50%. 

Phân tích CFA: CFA được sử dụng để kiểm định mô hình đo lường thông 

qua các chỉ số phù hợp của mô hình (CMIN/df, CFI, TLI, RMSEA). Độ tin cậy và 

giá trị thang đo được đánh giá bằng CR, AVE, hệ số tải chuẩn hóa và kiểm định giá 

trị phân biệt theo Fornel - Larcker, HTMT. 

Phân tích SEM: SEM được áp dụng để kiểm định các giả thuyết và mức độ tác 

động giữa các biến nghiên cứu thông qua hệ số β, giá trị p và Bootstrap. Mô hình đồng 

thời xem xét tác động trực tiếp, gián tiếp và vai trò trung gian của động lực làm việc. 

Quy trình phân tích được thực hiện theo trình tự Cronbach’s Alpha, EFA, 

CFA và SEM, qua đó kiểm định sự phù hợp của thang đo, mô hình nghiên cứu và 

các giả thuyết đề xuất. 
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Tiểu kết chương 3 

 

Chương 3 đã trình bày toàn bộ thiết kế và quy trình phương pháp nghiên cứu 

được luận án sử dụng nhằm kiểm định mô hình lý thuyết đề xuất tại Chương 2. 

Luận án lựa chọn cách tiếp cận nghiên cứu hỗn hợp theo trình tự, trong đó nghiên 

cứu định lượng đóng vai trò chủ đạo và nghiên cứu định tính được sử dụng ở giai 

đoạn sơ bộ nhằm hiệu chỉnh, hoàn thiện thang đo trên nền tảng tích hợp các lý 

thuyết JD-R, SDT, SET và PSM. Quy trình nghiên cứu được xác lập theo bảy bước 

có tính kế thừa, bảo đảm sự thống nhất giữa cơ sở lý luận, thiết kế nghiên cứu và 

kết quả kiểm định. 

Giai đoạn nghiên cứu sơ bộ được thực hiện qua hai bước bổ trợ lẫn nhau: 

phỏng vấn sâu bán cấu trúc với 10 chuyên gia nhằm thẩm định mô hình và hiệu 

chỉnh nội dung thang đo, kết hợp với khảo sát thử nghiệm định lượng trên 40 

NVYT nhằm đánh giá sơ bộ độ tin cậy của thang đo trước khi triển khai diện rộng. 

Kết quả của giai đoạn này là cơ sở để hoàn thiện bảng hỏi chính thức gồm 37 biến 

quan sát thuộc 9 thang đo. 

Giai đoạn nghiên cứu chính thức được triển khai thông qua khảo sát 398 

NVYT tại ba BVCL đại diện cho ba tuyến chuyên môn trên địa bàn thành phố Hà 

Nội, theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện kết hợp chủ đích, phù hợp với đặc thù 

đối tượng nghiên cứu. Hệ thống thang đo được xây dựng trên nguyên tắc kế thừa có 

chọn lọc, bảo đảm giá trị nội dung và khả năng kiểm định bằng các kỹ thuật phân 

tích đa biến. Dữ liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm SPSS và AMOS theo 

trình tự: kiểm định độ tin cậy thang đo (Cronbach's Alpha), phân tích nhân tố khám 

phá (EFA), phân tích nhân tố khẳng định (CFA) và kiểm định mô hình cấu trúc 

tuyến tính (SEM). 

Những nội dung về phương pháp luận được trình bày trong chương này là cơ 

sở khoa học cho việc phân tích đặc điểm mẫu nghiên cứu, kiểm định thang đo và 

kiểm định mô hình, giả thuyết nghiên cứu tại Chương 4. 

. 
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Chương 4 

BỐI CẢNH VÀ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

4.1. Bối cảnh nghiên cứu 

4.1.1. Khái quát hệ thống bệnh viện công lập tự chủ tài chính trên địa bàn 

thành phố Hà Nội 

4.1.1.1. Quy mô và cơ cấu hệ thống bệnh viện công lập trên địa bàn thành 

phố Hà Nội 

Với vị thế là trung tâm y tế quan trọng của Việt Nam, Hà Nội có hệ thống 

BVCL phát triển về năng lực chuyên môn và quy mô hoạt động, đồng thời giữ vai 

trò trong khám chữa bệnh, đào tạo, nghiên cứu và triển khai các kỹ thuật y tế mới. 

Theo Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023 và Bộ Y tế (2024), mạng lưới BVCL 

trên địa bàn được tổ chức theo ba tuyến chuyên môn gồm: tuyến trung ương, tuyến 

thành phố và tuyến huyện, tạo sự liên thông trong cung ứng dịch vụ y tế và đáp ứng 

nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân (Quốc hội, 2023; Bộ Y tế, 2024). 

Theo báo cáo của Sở Y tế Hà Nội (2025), hệ thống BVCL trên địa bàn thành 

phố gồm trên 40 bệnh viện với sự tham gia của cả các đơn vị thuộc Sở Y tế Hà Nội 

và các bệnh viện tuyến trung ương do Bộ Y tế quản lý, trong đó có 36 bệnh viện 

trực thuộc Sở. Sự phân bố theo các tuyến chuyên môn tạo nên hệ thống y tế đa tầng, 

với sự khác biệt về quy mô, chức năng và phạm vi phục vụ. 

Bảng 4.1. Bênh viện công lập trên địa bàn thành phố Hà Nội 

Loại bệnh viện Số lượng  Cơ quan quản lý 

Bệnh viện tuyến trung ương Nhiều bệnh viện chuyên khoa và đa khoa Bộ Y tế 

Bệnh viện tuyến thành phố 36 bệnh viện Sở Y tế Hà Nội 

Bệnh viện tuyến huyện Các bệnh viện đa khoa huyện, thị xã Sở Y tế Hà Nội 

Nguồn: Tổng hợp từ Bộ Y tế (2024); Sở Y tế Hà Nội (2025). 

Hệ thống BVCL của Hà Nội có quy mô lớn với trên 15.000 giường bệnh kế 

hoạch và khối lượng khám chữa bệnh thuộc nhóm cao nhất cả nước. Công suất sử 

dụng giường bệnh tại nhiều bệnh viện tuyến trung ương và tuyến thành phố thường 

xuyên ở mức cao, trong khi các bệnh viện tuyến huyện có sự khác biệt về quy mô 
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hoạt động và khả năng thu hút người bệnh. Điều này phản ánh sự khác nhau về điều 

kiện hoạt động, phân bổ nguồn lực và áp lực chuyên môn giữa các tuyến bệnh viện 

(Bộ Y tế, 2024; Niên giám Thống kê Y tế, 2024). 

Đặc điểm về quy mô, cơ cấu và cường độ hoạt động của hệ thống BVCL tại Hà 

Nội tạo nên môi trường làm việc có tính đặc thù đối với NVYT, đồng thời đặt ra yêu cầu 

cao về quản trị nguồn nhân lực trong bối cảnh thực hiện cơ chế TCTC. Đây cũng là cơ sở 

để luận án lựa chọn Hà Nội làm địa bàn nghiên cứu và khảo sát tại ba bệnh viện đại diện 

cho ba tuyến chuyên môn, nhằm đánh giá tác động của các yếu tố đến động lực làm việc 

của NVYT trong bối cảnh đổi mới cơ chế quản trị bệnh viện công. 

4.1.1.2. Khái quát việc thực hiện cơ chế tự chủ tài chính tại các bệnh viện 

công lập trên địa bàn thành phố Hà Nội 

Thực hiện chủ trương đổi mới đơn vị sự nghiệp công lập, các BVCL trên địa 

bàn thành phố Hà Nội đang triển khai cơ chế TCTC theo Nghị định số 60/2021/NĐ-

CP. Theo đó, các bệnh viện được tăng quyền chủ động trong quản lý tài chính, tổ 

chức bộ máy, sử dụng nguồn nhân lực và tổ chức hoạt động chuyên môn, đồng thời 

nâng cao trách nhiệm giải trình và hiệu quả hoạt động (Chính phủ, 2021). 

Đến năm 2025, các bệnh viện trực thuộc Sở Y tế Hà Nội thực hiện cơ chế tự 

chủ với các mức độ khác nhau, từ tự bảo đảm toàn bộ đến tự bảo đảm một phần chi 

thường xuyên, tùy thuộc vào năng lực tài chính và đặc điểm hoạt động của từng đơn 

vị. Bên cạnh đó, nhiều bệnh viện tuyến trung ương trên địa bàn cũng thực hiện cơ 

chế tự chủ theo quy định của Bộ Y tế, góp phần hình thành môi trường quản trị 

ngày càng linh hoạt và chú trọng hiệu quả hoạt động (Ủy ban nhân dân thành phố 

Hà Nội, 2023; Sở Y tế Hà Nội, 2025). 

Việc triển khai cơ chế tự chủ đã làm thay đổi phương thức quản trị của các 

bệnh viện theo hướng tăng quyền tự chủ, nâng cao trách nhiệm giải trình và gắn 

việc phân bổ nguồn lực với kết quả hoạt động. Đồng thời, các chính sách về thu 

nhập, đầu tư cơ sở vật chất, đào tạo nhân lực và tổ chức hoạt động chuyên môn 

cũng từng bước được điều chỉnh nhằm nâng cao hiệu quả hoạt động và chất lượng 

dịch vụ y tế (Bộ Y tế, 2024). 
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Trong bối cảnh đó, cơ chế TCTC trở thành một trong những yếu tố có khả 

năng tác động đến môi trường làm việc và công tác quản trị nguồn nhân lực tại các 

BVCL. Đây cũng là bối cảnh thực tiễn quan trọng để luận án phân tích các yếu tố 

ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC 

trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

4.1.2. Các vấn đề nghiên cứu đặt ra từ bối cảnh thực tiễn 

Bối cảnh hoạt động của các BVCL trên địa bàn thành phố Hà Nội cho thấy 

công tác quản trị nguồn nhân lực đang đối mặt với nhiều thách thức trong quá trình 

thực hiện cơ chế TCTC. Khối lượng khám chữa bệnh lớn, áp lực chuyên môn ngày 

càng gia tăng và sự khác biệt về điều kiện hoạt động giữa các tuyến bệnh viện đã 

tạo ra những yêu cầu mới đối với việc duy trì và nâng cao động lực làm việc của 

NVYT. Việc triển khai cơ chế TCTC không chỉ làm thay đổi phương thức quản trị 

bệnh viện mà còn tác động đến các chính sách quản trị nguồn nhân lực như phân 

phối thu nhập, đầu tư cơ sở vật chất, đào tạo, phát triển và tổ chức công việc. Tuy 

nhiên, mức độ tác động của các yếu tố này đến động lực làm việc của NVYT có thể 

khác nhau giữa các bệnh viện do sự khác biệt về điều kiện tổ chức, nguồn lực và 

cách thức triển khai cơ chế tự chủ. Trong bối cảnh đó, động lực làm việc của NVYT 

chịu ảnh hưởng đồng thời bởi các yếu tố thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công 

việc và bối cảnh quản trị của bệnh viện. Việc đánh giá mức độ tác động của các yếu 

tố này có ý nghĩa quan trọng trong việc cung cấp bằng chứng thực nghiệm phục vụ 

hoàn thiện công tác quản trị nguồn nhân lực tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

 Xuất phát từ những vấn đề thực tiễn trên, luận án lựa chọn khảo sát tại ba 

bệnh viện đại diện cho ba tuyến chuyên môn trên địa bàn thành phố Hà Nội nhằm 

kiểm định mô hình nghiên cứu và xác định mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến 

động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

4.1.3. Giới thiệu ba bệnh viện khảo sát 

Nghiên cứu được triển khai tại ba BVCL thực hiện cơ chế TCTC, gồm Bệnh 

viện E, Bệnh viện Đa khoa Hà Đông và Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai. Ba bệnh viện 

này được lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu chủ đích nhằm bảo đảm sự đa dạng 
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về tuyến chuyên môn (trung ương, thành phố, huyện), quy mô hoạt động và mức độ 

TCTC (Bảng 4.2), qua đó cho phép xem xét động lực làm việc của NVYT trong các 

bối cảnh tổ chức khác nhau. Cách tiếp cận này không nhằm tạo ra một mẫu đại diện 

theo nghĩa thống kê cho toàn bộ hệ thống BVCL trên địa bàn Hà Nội, mà nhằm bảo 

đảm tính đa dạng cần thiết để kiểm định mô hình nghiên cứu trong các điều kiện tổ 

chức khác biệt nhau. Kết quả so sánh động lực làm việc giữa ba bệnh viện (mục 

4.5) do đó nên được hiểu là minh chứng cho sự khác biệt theo bối cảnh cụ thể được 

khảo sát, chứ không phải là kết luận khái quát cho toàn bộ các tuyến bệnh viện tại 

Hà Nội. 

Bảng 4.2. Một số chỉ tiêu khái quát về các bệnh viện khảo sát 

Chỉ tiêu BV E 
BV Đa khoa 

Hà Đông 

BV Đa khoa 

Quốc Oai 

Tuyến bệnh viện Trung ương Thành phố Huyện 

Quy mô nhân sự (người) 1.200 920 360 

Tỷ lệ NVYT trực tiếp lâm sàng 

(%) 
68 55 60 

Giường bệnh kế hoạch 1.000 700 250 

Công suất giường bệnh (%) >100 105 85 

Thu nhập bình quân (triệu 

đồng/tháng) 
14 - 22 9 - 18 7,5 - 10 

Mức độ TCTC Cao 
Trung bình - 

cao 
Trung bình 

Khả năng tạo thu ngoài ngân sách 

nhà nước 
Cao Trung bình Thấp 

 

Nguồn: Tổng hợp từ báo cáo nội bộ các bệnh viện và dữ liệu khảo sát nghiên cứu, 2025. 

Từ Bảng 4.2 cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa các bệnh viện về quy mô, thu 

nhập và mức độ tự chủ. Đây là căn cứ để đánh giá sự khác biệt về động lực làm việc 

của NVYT dưới tác động của các đặc điểm và điều kiện tổ chức. 
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4.1.4. Bằng chứng từ nghiên cứu định tính 

Nhằm làm rõ và củng cố các phân tích bối cảnh dựa trên dữ liệu thứ cấp, 

nghiên cứu sử dụng thêm dữ liệu định tính từ phỏng vấn sâu với lãnh đạo và NVYT 

tại ba bệnh viện khảo sát gồm Bệnh viện E, Bệnh viện Đa khoa Hà Đông và Bệnh 

viện Đa khoa Quốc Oai. Dữ liệu này mang tính chất minh họa và bổ trợ, không 

nhằm kiểm định giả thuyết trong mô hình nghiên cứu, mà được sử dụng để tăng 

cường cơ sở thực tiễn cho việc diễn giải bối cảnh nghiên cứu.  

Cần nhấn mạnh rằng dữ liệu định tính tại mục này (phỏng vấn với đại diện 

lãnh đạo và NVYT tại ba bệnh viện) có quy mô nhỏ và mang tính minh hoạ theo 

từng trường hợp cụ thể, không đủ cơ sở về mặt phương pháp luận để khái quát hoá 

thành kết luận về sự khác biệt có tính hệ thống trong cấu trúc động lực làm việc 

giữa các tuyến bệnh viện. Vai trò của dữ liệu định tính trong mục này giới hạn ở 

việc minh hoạ bối cảnh thể chế cụ thể tại từng đơn vị khảo sát, hỗ trợ diễn giải định 

tính cho các khác biệt định lượng đã được kiểm định bằng T-test/ANOVA tại mục 

4.5 - chứ bản thân dữ liệu định tính không phải là bằng chứng độc lập cho các khác 

biệt đó. Mọi nhận định về sự khác biệt cấu trúc động lực làm việc giữa các tuyến 

bệnh viện trong luận án đều dựa trên kết quả kiểm định thống kê định lượng (mục 

4.5), dữ liệu định tính chỉ đóng vai trò diễn giải bổ trợ, không phải là căn cứ độc lập 

để suy rộng. 

Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy các chuyên gia và NVYT có nhận thức khá 

thống nhất về những thay đổi mà cơ chế TCTC mang lại đối với hoạt động của bệnh 

viện và điều kiện làm việc của NVYT. Những nhận định này góp phần minh họa 

bối cảnh nghiên cứu và hỗ trợ diễn giải kết quả định lượng ở các phần tiếp theo. Tại 

Bệnh viện E - bệnh viện tuyến trung ương, một lãnh đạo bệnh viện (nam, Phó Giám 

đốc Bệnh viện E) cho rằng: “TCTC tạo điều kiện để bệnh viện chủ động hơn trong 

phân bổ nguồn lực và xây dựng cơ chế đãi ngộ, nhưng đồng thời cũng đặt ra yêu 

cầu rất cao về hiệu quả hoạt động và năng suất lao động.” 

Ở góc độ NVYT tại cùng bệnh viện, một bác sĩ (nữ, Trưởng khoa Nội, Bệnh 

viện E) chia sẻ: “Khối lượng công việc tăng lên đáng kể, cường độ làm việc cao 
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hơn trước. Thu nhập có cải thiện nhưng áp lực nghề nghiệp cũng lớn hơn.” 

Tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông - đại diện nhóm bệnh viện tuyến thành phố, 

một điều dưỡng trưởng (nữ, Điều dưỡng trưởng khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện 

Đa khoa Hà Đông) cho rằng: “Thu nhập phụ thuộc nhiều vào kết quả hoạt động của 

khoa/phòng. Điều này tạo động lực nhưng cũng dễ phát sinh cảm nhận về chênh 

lệch nếu cơ chế phân phối chưa thực sự rõ ràng.” 

Trong khi đó, tại Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai - bệnh viện tuyến huyện, một kỹ 

thuật viên (nam, Kỹ thuật viên khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai) 

nhận định: “Thu nhập không phải lúc nào cũng là yếu tố quyết định. Sự ổn định công 

việc, môi trường làm việc và sự hỗ trợ từ lãnh đạo có ý nghĩa rất lớn.” 

Những bằng chứng định tính trên cho thấy, mặc dù cùng vận hành trong một 

khung thể chế TCTC, các bệnh viện hình thành những cấu trúc động lực làm việc 

khác nhau theo đặc thù tuyến chuyên môn và mức độ tự chủ. Cụ thể, tại Bệnh viện 

E, động lực làm việc có xu hướng gắn nhiều hơn với yếu tố tài chính và hiệu quả 

công việc, song đi kèm áp lực lao động và cường độ chuyên môn cao. Tại Bệnh 

viện Đa khoa Hà Đông, động lực chịu tác động đồng thời của cả cơ chế tài chính và 

cơ chế phân phối nội bộ, trong đó tính minh bạch và công bằng trong phân bổ thu 

nhập đóng vai trò quan trọng. Trong khi đó, tại Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai, do 

hạn chế về nguồn lực tài chính, các yếu tố phi tài chính như môi trường làm việc, sự 

ổn định nghề nghiệp và hỗ trợ từ lãnh đạo trở thành nhân tố chủ đạo duy trì động 

lực làm việc của NVYT. 

Đồng thời, kết quả phỏng vấn cũng cho thấy cơ chế phân phối thu nhập và 

đánh giá hiệu quả công việc trong các bệnh viện ngày càng vận hành theo logic 

quản trị hiệu quả, trong đó thu nhập của người lao động có xu hướng gắn chặt hơn 

với khối lượng, chất lượng và kết quả thực hiện nhiệm vụ chuyên môn. Điều này 

góp phần làm thay đổi cách thức hình thành và duy trì động lực làm việc của NVYT 

trong bối cảnh TCTC. 

Các phát hiện từ dữ liệu định tính mang tính chất hỗ trợ diễn giải bối cảnh 

nghiên cứu, được sử dụng nhằm tăng cường cơ sở thực tiễn cho việc xây dựng và 
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kiểm định mô hình nghiên cứu định lượng ở các phần tiếp theo. 

Qua các phân tích trên cho thấy động lực làm việc của NVYT trong các 

BVCL thực hiện cơ chế TCTC chịu ảnh hưởng đồng thời của nhiều yếu tố thuộc 

yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và bối cảnh thể chế. Trong nghiên cứu này, 

cơ chế TCTC không được đo lường trực tiếp như một chính sách quản lý, mà được 

tiếp cận thông qua nhận thức của NVYT về những tác động của cơ chế TCTC đối 

với điều kiện làm việc, thu nhập, cơ hội phát triển nghề nghiệp và động lực làm 

việc. Cách tiếp cận này bảo đảm thống nhất với mô hình nghiên cứu và hệ thống 

thang đo đã xây dựng tại Chương 2, đồng thời phản ánh đúng bản chất của dữ liệu 

khảo sát được thu thập từ NVYT tại các BVCL trên địa bàn thành phố Hà Nội. Trên 

cơ sở bối cảnh nghiên cứu và các bằng chứng thực tiễn nêu trên, các mối quan hệ 

giữa các nhân tố trong mô hình sẽ được kiểm định thông qua các phân tích định 

lượng ở mục 4.3. 

4.2. Thực trạng động lực làm việc của nhân viên y tế trong bối cảnh thực 

hiện cơ chế tự chủ tài chính 

4.2.1. Thực trạng thực hiện cơ chế tự chủ tài chính tại các bệnh viện 

khảo sát 

Kế thừa bối cảnh pháp lý về cơ chế TCTC đã trình bày tại mục 4.1.1.2, phần 

này tập trung phân tích cụ thể mức độ và đặc điểm triển khai cơ chế tự chủ tại ba bệnh 

viện thuộc phạm vi khảo sát của luận án. Tuy nhiên, do khác biệt về tuyến chuyên môn, 

quy mô hoạt động và năng lực tài chính nên mức độ thực hiện cơ chế tự chủ giữa các 

bệnh viện không hoàn toàn giống nhau (Chính phủ, 2021; Bộ Y tế, 2024). 
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Bảng 4.3. Thực trạng thực hiện cơ chế TCTC tại ba bệnh viện khảo sát 

Nội dung Bệnh viện E 
Bệnh viện Đa 

khoa Hà Đông 

Bệnh viện Đa 

khoa Quốc Oai 

Tuyến chuyên môn Trung ương Thành phố Huyện 

Mức độ tự chủ Tự chủ cao 
Tự chủ một 

phần/khá cao 
Tự chủ một phần 

Nguồn thu chủ yếu 

BHYT, dịch vụ kỹ 

thuật cao, khám 

chữa bệnh 

BHYT, khám chữa 

bệnh, dịch vụ kỹ 

thuật 

Chủ yếu BHYT và 

khám chữa bệnh 

thông thường 

Khả năng đầu tư 

Cao, thường xuyên 

đầu tư trang thiết 

bị và kỹ thuật mới 

Khá, từng bước 

nâng cấp cơ sở vật 

chất 

Hạn chế hơn do 

nguồn lực tài chính 

Chính sách thu 

nhập 

Gắn với kết quả 

hoạt động và hiệu 

quả công việc 

Thu nhập tăng 

thêm theo kết quả 

hoạt động 

Thu nhập phụ 

thuộc nhiều vào 

khả năng cân đối 

nguồn thu 

Khó khăn chủ yếu 

Áp lực quá tải, duy 

trì chất lượng 

chuyên môn 

Cạnh tranh thu hút 

người bệnh, cân 

đối nguồn thu 

Thiếu nguồn thu, 

thiếu nhân lực, hạn 

chế đầu tư 
 

Nguồn: Tổng hợp từ Báo cáo của Bệnh viện E, Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, 

Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai (2024 - 2025); Bộ Y tế (2024); Sở Y tế Hà Nội (2025). 

Kết quả tổng hợp cho thấy cả ba bệnh viện đều thực hiện cơ chế tự chủ theo 

định hướng tăng quyền chủ động trong quản lý và sử dụng nguồn lực, đồng thời gắn 

phân bổ tài chính với kết quả hoạt động. Tuy nhiên, sự khác biệt về quy mô, năng 

lực tài chính và khả năng tạo nguồn thu dẫn đến khác biệt về mức độ đầu tư cơ sở 

vật chất, chính sách thu nhập và điều kiện làm việc của NVYT. 

Đối với Bệnh viện E, lợi thế về quy mô và kỹ thuật chuyên sâu tạo điều kiện 

duy trì nguồn thu ổn định, song áp lực quá tải và yêu cầu chuyên môn luôn ở mức 

cao. Bệnh viện Đa khoa Hà Đông có khả năng tự chủ tương đối tốt nhưng vẫn phải 

cân đối giữa yêu cầu nâng cao chất lượng dịch vụ và khả năng cạnh tranh trong thu 

hút người bệnh. Trong khi đó, Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai gặp nhiều khó khăn 



 

 115 

hơn về nguồn thu, đầu tư và thu hút nhân lực, ảnh hưởng đến khả năng mở rộng các 

chính sách khuyến khích và phát triển nguồn nhân lực. 

Cơ chế TCTC góp phần tăng tính chủ động của bệnh viện trong quản trị và 

sử dụng nguồn lực, song sự khác biệt trong quá trình triển khai giữa các đơn vị có 

thể tạo ra những biến đổi về môi trường làm việc, chính sách đãi ngộ và cơ hội phát 

triển của NVYT. Đây là những yếu tố quan trọng được xem xét khi phân tích động 

lực làm việc và kiểm định mô hình nghiên cứu tại các bệnh viện khảo sát. 

4.2.2. Thực trạng động lực làm việc của nhân viên y tế tại các bệnh viện 

khảo sát 

4.2.2.1. Thực trạng động lực làm việc theo dữ liệu thứ cấp 

Động lực làm việc của NVYT được xem là một trong những yếu tố then chốt 

chi phối chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh, hiệu năng vận hành của bệnh viện, 

cũng như khả năng giữ chân nguồn nhân lực trong dài hạn. Trên phạm vi toàn cầu, 

Tổ chức Y tế Thế giới (World Health Organization [WHO], 2024) ghi nhận rằng ít 

nhất một phần tư NVYT trên thế giới báo cáo có triệu chứng lo âu, trầm cảm và kiệt 

sức nghề nghiệp trong giai đoạn từ tháng 1/2020 đến tháng 4/2022 và tình trạng này 

chưa có dấu hiệu cải thiện đáng kể từ sau năm 2022. Bối cảnh này diễn ra trong khi 

nhiều hệ thống y tế phải đối mặt với áp lực quá tải công việc và thiếu hụt nhân lực 

kéo dài - những yếu tố có xu hướng làm suy giảm động lực cống hiến của đội ngũ 

NVYT. 

Tại Việt Nam, theo Niên giám thống kê y tế 2024, cả nước đạt tỷ lệ 14 bác 

sĩ/10.000 dân, cơ bản hoàn thành chỉ tiêu Chính phủ giao, song số bác sĩ vẫn phân 

bổ không đồng đều giữa các vùng và hệ thống y tế công lập vẫn thiếu nhiều nhân 

lực tại tuyến cơ sở; đáng chú ý, trong ba năm gần đây, gần 15.000 cán bộ y tế đã 

nghỉ việc hoặc chuyển sang khu vực tư nhân, nhiều bệnh viện công lớn ghi nhận 

mất hàng loạt bác sĩ có tay nghề cao (Bộ Y tế, 2024). Về chính sách tự chủ, đến 

năm 2022, 100% đơn vị sự nghiệp y tế công lập đã được giao quyền tự chủ theo các 

nhóm, trong đó 253 đơn vị tự chủ toàn bộ chi thường xuyên (Chính phủ, 2024), cho 

thấy tiến trình TCTC đã bao phủ gần như toàn bộ hệ thống nhưng mức độ và năng 
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lực tự chủ giữa các đơn vị vẫn phân hóa rõ rệt. 

Đối với ba bệnh viện thuộc phạm vi khảo sát của luận án, dữ liệu thu thập 

của từng đơn vị cho thấy sự phân hóa rõ nét về quy mô và cường độ hoạt động. 

Bệnh viện E, với vị thế bệnh viện đa khoa trung ương hạng I, hiện có quy mô hơn 

1.100 giường bệnh kế hoạch và thực kê, tổ chức thành hơn 60 khoa, phòng và trung 

tâm chuyên sâu (trong đó có Trung tâm Tim mạch), với hơn 1.300 NVYT có trình 

độ chuyên môn cao (Bệnh viện E, 2025). Lượng người bệnh đến khám và điều trị 

nội, ngoại trú duy trì mức tăng trưởng cao qua các năm, dẫn đến tình trạng quá tải 

cục bộ thường xuyên diễn ra tại một số chuyên khoa mũi nhọn, đòi hỏi bệnh viện 

liên tục nâng cấp cơ sở vật chất và mở rộng chất lượng dịch vụ (Bệnh viện E, 2025). 

Áp lực khối lượng công việc lớn đi kèm với yêu cầu duy trì chất lượng chuyên môn 

cao tại một bệnh viện tuyến trung ương như Bệnh viện E được xem là yếu tố có khả 

năng ảnh hưởng trực tiếp đến động lực làm việc của đội ngũ NVYT nơi đây. 

Bệnh viện đa khoa Hà Đông, bệnh viện hạng I trực thuộc Sở Y tế Hà Nội, 

được phê duyệt quy mô kế hoạch 858 giường bệnh, trong khi số giường thực kê tại 

các khoa phòng lên tới 1.008 giường, tổ chức thành 44 khoa, phòng và đơn nguyên 

trực thuộc (Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, 2025). Mỗi ngày, bệnh viện tiếp nhận 

thăm khám cho trên 1.000 lượt bệnh nhân ngoại trú và duy trì điều trị nội trú cho 

hơn 800 bệnh nhân, cho thấy cường độ hoạt động khám chữa bệnh liên tục ở mức 

cao (Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, 2025). Tình trạng số giường thực kê vượt xa số 

giường kế hoạch được phê duyệt phản ánh áp lực về cơ sở vật chất và nhân lực vận 

hành so với biên chế được giao, trong khi theo chia sẻ trước đó của lãnh đạo bệnh 

viện, giá viện phí hiện mới được cấu thành từ 4/7 yếu tố chi phí, chưa bao gồm đầy 

đủ khấu hao cơ sở hạ tầng, trang thiết bị và chi phí đào tạo, nghiên cứu khoa học - 

đây là yếu tố tiếp tục tạo áp lực cân đối thu - chi và ảnh hưởng đến nguồn lực dành 

cho chính sách đãi ngộ NVYT. 

Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai, bệnh viện hạng II trực thuộc Sở Y tế Hà 

Nội, gần đây đã được phê duyệt nâng quy mô giường bệnh kế hoạch từ 260 lên 310 

giường, với số giường thực kê khoảng 320 giường, tổ chức thành khoảng 20 khoa, 
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phòng với hơn 350 cán bộ, NVYT (trong đó có hơn 70 bác sĩ) (Bệnh viện Đa khoa 

Quốc Oai, 2025). Riêng trong 6 tháng đầu năm 2025, tổng số lượt khám ngoại trú 

của bệnh viện đạt 97.978 lượt và tổng số lượt điều trị nội trú đạt 9.895 lượt, với hầu 

hết các chỉ tiêu đều tăng trưởng vượt trội so với cùng kỳ năm trước (Bệnh viện Đa 

khoa Quốc Oai, 2025). Mức tăng trưởng nhanh về quy mô khám chữa bệnh trong 

khi quy mô giường bệnh và nhân lực mới chỉ được điều chỉnh tăng ở mức khiêm 

tốn cho thấy áp lực công việc đối với NVYT tại bệnh viện tuyến huyện này có xu 

hướng gia tăng nhanh hơn tốc độ bổ sung nguồn lực. 

Nhìn chung, số liệu công khai về quy mô và cường độ hoạt động của ba bệnh 

viện cho thấy một điểm chung: cả ba đơn vị - từ tuyến trung ương (Bệnh viện E), 

tuyến thành phố (Hà Đông) đến tuyến huyện (Quốc Oai) - đều đang vận hành với số 

giường bệnh và lượt khám chữa bệnh thực tế vượt hoặc tăng nhanh hơn quy mô kế 

hoạch được phê duyệt, phản ánh áp lực khối lượng công việc thường trực đối với 

đội ngũ NVYT ở mọi cấp độ bệnh viện. Đồng thời, sự khác biệt về quy mô, cơ cấu 

chuyên khoa và năng lực tài chính giữa ba tuyến bệnh viện tạo nên bối cảnh đa 

dạng, phù hợp để luận án so sánh và phân tích sâu các yếu tố tác động đến động lực 

làm việc của NVYT trong các mô hình TCTC khác nhau. Đây là cơ sở thực tiễn 

quan trọng để luận án tiếp tục đánh giá thực trạng động lực làm việc của NVYT tại 

ba bệnh viện khảo sát thông qua dữ liệu điều tra sơ cấp được trình bày tại mục 

4.2.2.2. 

4.2.2.2. Thực trạng động lực làm việc theo dữ liệu sơ cấp 

Kết quả đánh giá động lực làm việc của NVYT được xác định dựa trên 398 

quan sát hợp lệ thu thập từ cuộc khảo sát. Kết quả thống kê mô tả cho thấy động lực 

làm việc của NVYT đạt giá trị trung bình 3,9221/5 (SD = 0,75093), với khoảng tin 

cậy 95% từ 3,8481 đến 3,9961. Kết quả này cho thấy động lực làm việc của NVYT 

tại các bệnh viện khảo sát được duy trì ở mức khá, đồng thời phản ánh độ tin cậy 

của dữ liệu khảo sát. 

Để xem xét sự khác biệt giữa các bối cảnh tổ chức, nghiên cứu tiếp tục thống 

kê mô tả theo tuyến bệnh viện. Kết quả được trình bày tại Bảng 4.4. 
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Bảng 4.4. Thống kê mô tả động lực làm việc của NVYT theo tuyến bệnh viện 

Tuyến bệnh viện Số lượng (N) Mean Độ lệch chuẩn (SD) 

Bệnh viện E (Trung 

ương) 
188 4,0149 0,76486 

Bệnh viện đa khoa Hà 

Đông (Thành phố) 
125 3,9632 0,74287 

Bệnh viện đa khoa 

Quốc Oai (Huyện) 
85 3,6565 0,67444 

Chung 398 3,9221 0,75093 

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả (2025). 

Kết quả phân tích theo tuyến bệnh viện cho thấy mức độ động lực làm việc 

của NVYT có sự khác biệt giữa các nhóm bệnh viện khảo sát. Giá trị trung bình 

động lực làm việc đạt mức cao nhất ở bệnh viện tuyến trung ương (Mean = 4,0149), 

sau đó đến bệnh viện tuyến thành phố (Mean = 3,9632), trong khi bệnh viện tuyến 

huyện có mức đánh giá thấp nhất (Mean = 3,6565). Điều này bước đầu cho thấy bối 

cảnh tổ chức, quy mô hoạt động và điều kiện làm việc có thể ảnh hưởng đến động 

lực làm việc của NVYT. 

Nhìn chung, kết quả khảo sát cho thấy NVYT tại các bệnh viện khảo sát vẫn 

duy trì động lực làm việc ở mức khá trong bối cảnh thực hiện cơ chế TCTC. Tuy 

nhiên, sự khác biệt giữa các tuyến bệnh viện cho thấy vẫn còn dư địa để hoàn thiện 

môi trường làm việc và các chính sách quản trị nguồn nhân lực nhằm nâng cao động 

lực làm việc của NVYT. Các kết quả thống kê mô tả này là cơ sở để tiếp tục kiểm 

định sự khác biệt giữa các nhóm đối tượng và đánh giá tác động của các nhân tố 

trong mô hình nghiên cứu ở các mục tiếp theo. 

4.2.3. Đánh giá chung về thực trạng động lực làm việc của nhân viên y tế 

4.2.3.1. Thành tựu 

Kết quả tổng hợp từ dữ liệu thứ cấp và dữ liệu khảo sát sơ cấp cho thấy việc 

thực hiện cơ chế TCTC tại các bệnh viện khảo sát đã tạo ra những chuyển biến tích 

cực trong hoạt động quản trị bệnh viện cũng như điều kiện làm việc của NVYT. 

Các bệnh viện từng bước phát huy quyền chủ động trong quản lý và sử dụng nguồn 
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lực, tăng cường đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, phát triển kỹ thuật chuyên môn 

và cải thiện chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh. Các thay đổi trong cơ chế quản lý 

đã tác động tích cực đến hoạt động của bệnh viện và hỗ trợ NVYT nâng cao khả 

năng thực hiện các yêu cầu nghề nghiệp. 

Kết quả khảo sát cũng cho thấy động lực làm việc của NVYT tại ba bệnh 

viện được duy trì ở mức khá, phản ánh tinh thần trách nhiệm nghề nghiệp, ý thức 

phục vụ người bệnh và khả năng thích ứng với những thay đổi trong cơ chế quản lý 

bệnh viện. Ngoài các yếu tố về chế độ và chính sách, các nguồn lực trong môi 

trường tổ chức, bao gồm sự hỗ trợ từ cấp quản lý, quan hệ đồng nghiệp, điều kiện 

làm việc và cơ hội đào tạo – phát triển, được NVYT ghi nhận ở mức độ tương đối 

thuận lợi. Đây là những điều kiện quan trọng góp phần duy trì sự gắn bó của NVYT 

với tổ chức và nâng cao hiệu quả thực hiện nhiệm vụ 

4.2.3.2. Hạn chế 

Song song với các mặt tích cực, kết quả khảo sát thực tế tại các bệnh viện 

cho thấy vẫn tồn tại những yếu tố cần được cải thiện nhằm duy trì và nâng cao động 

lực làm việc của NVYT. Trước hết, áp lực công việc vẫn ở mức cao do số lượng 

người bệnh lớn, yêu cầu chuyên môn ngày càng cao và trách nhiệm nghề nghiệp 

ngày càng nặng nề trong bối cảnh thực hiện cơ chế TCTC. Khối lượng công việc 

lớn cùng với yêu cầu bảo đảm chất lượng khám chữa bệnh làm gia tăng áp lực đối 

với nhiều nhóm NVYT. 

Ngoài ra, mức độ cải thiện về thu nhập và chế độ đãi ngộ chưa thật sự đồng 

đều giữa các bệnh viện và giữa các nhóm chức danh nghề nghiệp do sự khác biệt về 

quy mô hoạt động, khả năng tạo nguồn thu và cơ chế phân phối thu nhập của từng 

đơn vị. Điều kiện cơ sở vật chất, môi trường làm việc cũng như cơ hội đào tạo và 

phát triển nghề nghiệp giữa các bệnh viện thuộc các tuyến chuyên môn khác nhau 

còn có sự chênh lệch nhất định. Những hạn chế này có thể ảnh hưởng đến mức độ 

hài lòng và động lực làm việc của NVYT nếu không được quan tâm cải thiện trong 

quá trình triển khai cơ chế TCTC. 

4.2.3.3. Nguyên nhân 

Nguyên nhân khách quan: Những hạn chế nêu trên trước hết xuất phát từ bối 

cảnh đổi mới hệ thống y tế công lập và quá trình triển khai cơ chế TCTC tại các 
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bệnh viện. Việc thực hiện cơ chế tự chủ chịu tác động của nhiều yếu tố như cơ chế 

xác định giá dịch vụ khám chữa bệnh, phương thức thanh toán bảo hiểm y tế, khả 

năng cân đối nguồn thu, nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng gia tăng và tình trạng 

thiếu hụt nhân lực y tế ở một số chuyên ngành. Bên cạnh đó, yêu cầu ngày càng cao 

về chất lượng dịch vụ, chuyển đổi số, an toàn người bệnh và trách nhiệm giải trình 

cũng làm gia tăng áp lực đối với hoạt động quản trị bệnh viện và đội ngũ NVYT 

(Bộ Y tế, 2024; Sở Y tế Hà Nội, 2025). 

Nguyên nhân chủ quan: Bên cạnh các yếu tố khách quan, mức độ phát huy 

hiệu quả của cơ chế TCTC còn phụ thuộc vào năng lực quản trị của từng bệnh viện. 

Sự khác biệt trong việc tổ chức thực hiện cơ chế phân phối thu nhập, đánh giá kết 

quả công việc, bố trí và sử dụng nguồn nhân lực, đầu tư phát triển chuyên môn, tạo 

cơ hội đào tạo và xây dựng môi trường làm việc tích cực đã tạo nên sự khác biệt về 

điều kiện làm việc và động lực của NVYT giữa các bệnh viện. Đồng thời, nhận thức 

của NVYT về những tác động của cơ chế TCTC đối với thu nhập, điều kiện làm 

việc và cơ hội phát triển nghề nghiệp cũng không hoàn toàn giống nhau, từ đó ảnh 

hưởng đến mức độ động lực làm việc của từng cá nhân. 

Tổng hợp các kết quả phân tích cho thấy động lực làm việc của NVYT tại 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC chịu tác động của nhiều yếu tố thuộc môi trường 

làm việc và bối cảnh quản trị bệnh viện. Bên cạnh những kết quả tích cực đạt được, 

vẫn còn tồn tại những hạn chế cần tiếp tục được phân tích nhằm xác định mức độ và 

cơ chế tác động của từng nhân tố đối với động lực làm việc của NVYT. Các phát 

hiện trên cung cấp luận cứ thực tiễn cho việc triển khai các phân tích tiếp theo và đề 

xuất giải pháp quản trị phù hợp trong Chương 5. 

4.3. Kết quả nghiên cứu định lượng 

4.3.1. Thống kê mô tả mẫu nghiên cứu 

Để phục vụ cho phân tích định lượng, nghiên cứu tiến hành khảo sát NVYT 

tại ba BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội. Kết quả rà soát 

dữ liệu xác định 398 bảng trả lời đáp ứng yêu cầu và được sử dụng trong các phân 

tích tiếp theo. Thông tin mô tả về mẫu nghiên cứu được trình bày tại Bảng 4.5. 
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Bảng 4.5. Thống kê mô tả mẫu nghiên cứu 

 

Tiêu chí Số lượng Tỷ lệ (%) 

Bệnh viện 

Bệnh viện E 188 47,2 

Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 125 31,4 

Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai 85 21,4 

Giới tính 

Nữ 272 68,3 

Nam 126 31,7 

Chức danh 

Bác sĩ 99 24,9 

Điều dưỡng 146 36,7 

Kỹ thuật viên 56 14,1 

Nhân viên hành chính - hỗ trợ 28 7,0 

Dược sĩ 29 7,3 

Hộ sinh 30 7,5 

Khác 10 2,5 

Thâm niên công tác 

Dưới 5 năm 108 27,1 

5 - 10 năm 85 21,4 

11 - 20 năm 148 37,2 

Trên 20 năm 57 14,3 

Theo độ tuổi 

Dưới 30 84 21,1 

30 - 39 182 45,7 

40 - 49 106 26,6 

Trên 50 26 6,5 

Tổng cộng 398 100 
 

Nguồn: Phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Xét theo đơn vị công tác, mẫu nghiên cứu được phân bổ tương đối hợp lý 

giữa ba bệnh viện, trong đó Bệnh viện E chiếm tỷ lệ cao nhất (47,2%), tiếp đến là 

Bệnh viện Đa khoa Hà Đông (31,4%) và Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai (21,4%). Cơ 

cấu này phản ánh sự khác biệt về quy mô hoạt động giữa các tuyến bệnh viện, đồng 
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thời góp phần đảm bảo tính đại diện của mẫu nghiên cứu trong bối cảnh các bệnh 

viện có mức độ TCTC khác nhau. 

Về giới tính, nữ chiếm tỷ lệ 68,3%, cao hơn so với nam (31,7%), phù hợp 

với đặc thù nguồn nhân lực trong ngành y tế. Xét theo chức danh nghề nghiệp, lực 

lượng điều dưỡng chiếm tỷ trọng lớn nhất (36,7%), tiếp theo là bác sĩ (24,9%) và kỹ 

thuật viên (14,1%), trong khi các nhóm chức danh khác chiếm tỷ lệ thấp hơn nhưng 

vẫn đảm bảo tính đa dạng của mẫu. 

Xét về thâm niên công tác, nhóm NVYT có thời gian làm việc từ 11 - 20 

năm chiếm tỷ trọng lớn nhất (37,2%), cho thấy mẫu khảo sát tập trung nhiều ở 

nhóm lao động đã tích lũy kinh nghiệm nghề nghiệp. Sự tham gia của các nhóm 

thâm niên khác nhau giúp mẫu nghiên cứu bao quát được nhiều giai đoạn trong quá 

trình phát triển nghề nghiệp của NVYT. Về cơ cấu độ tuổi, nhóm 30 - 39 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất (45,7%), tiếp theo là nhóm 40 - 49 tuổi (26,6%), cho thấy phần lớn 

đối tượng khảo sát đang ở giai đoạn có sự ổn định về chuyên môn và kinh nghiệm 

công tác. 

Mặc dù cơ chế TCTC không được mô hình hóa như một biến nghiên cứu 

trực tiếp, yếu tố này được xem xét như đặc điểm bối cảnh thông qua việc lựa chọn 

các bệnh viện có mức độ tự chủ khác nhau. Cách tiếp cận này giúp việc diễn giải 

kết quả nghiên cứu gắn với điều kiện quản trị và hoạt động thực tế của từng đơn vị 

khảo sát. 

Nhìn chung, mẫu nghiên cứu có sự phân bổ tương đối phù hợp theo các đặc 

điểm nhân khẩu học và nghề nghiệp, đáp ứng yêu cầu cho các bước phân tích định 

lượng tiếp theo. 

4.3.2.  Thống kê mô tả biến  

Dựa trên bộ dữ liệu gồm 398 quan sát, nghiên cứu tiến hành phân tích mô tả 

đối với các biến quan sát thuộc mô hình nghiên cứu (Bảng 4.6, PHỤ LỤC 3). Thang 

đo Likert 5 mức được sử dụng để ghi nhận mức độ đánh giá của NVYT với giá trị 

dao động từ 1 đến 5. Các biến trong mô hình ghi nhận mức điểm trung bình từ 3,18 

đến 4,17, cho thấy nhận định của NVYT về các khía cạnh nghiên cứu chủ yếu ở 

mức trên trung bình. Giá trị độ lệch chuẩn (0,612 - 0,948) cho thấy sự khác biệt 

trong đánh giá giữa các đối tượng khảo sát ở mức phù hợp, chưa xuất hiện mức 

phân tán đáng kể. 
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Bảng 4.6. Thống kê mô tả 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

DLLV1 398 1 5 3,80 0,934 

DLLV2 398 1 5 3,86 0,915 

DLLV3 398 1 5 3,91 0,909 

DLLV4 398 1 5 3,98 0,939 

DLLV5 398 1 5 4,06 0,930 

AUT1 398 1 5 3,28 0,878 

AUT2 398 1 5 3,67 0,864 

AUT3 398 1 5 3,69 0,612 

AUT4 398 1 5 3,41 0,858 

DN1 398 1 5 3,84 0,619 

DN2 398 1 5 3,39 0,896 

DN3 398 1 5 3,67 0,892 

DN4 398 1 5 3,98 0,869 

AL1 398 1 5 3,78 0,862 

AL2 398 1 5 3,58 0,913 

AL3 398 1 5 3,82 0,893 

AL4 398 1 5 3,75 0,849 

CB1 398 1 5 3,30 0,900 

CB2 398 1 5 3,86 0,894 

CB3 398 1 5 3,27 0,883 

CB4 398 1 5 3,18 0,872 

DNV1 398 1 5 4,13 0,691 

DNV2 398 1 5 3,34 0,854 

DNV3 398 1 5 3,36 0,909 

LD1 398 1 5 3,57 0,911 

LD2 398 1 5 3,93 0,890 

LD3 398 1 5 3,79 0,937 

LD4 398 1 5 3,53 0,854 

MT1 398 1 5 3,48 0,889 

MT2 398 1 5 4,00 0,891 

MT3 398 1 5 3,44 0,895 

MT4 398 1 5 3,54 0,948 

MT5 398 1 5 4,17 0,668 

DT1 398 1 5 3,45 0,890 

DT2 398 1 5 4,05 0,800 

DT3 398 1 5 4,09 0,710 

DT4 398 1 5 4.12 0,722 

Valid N 

(listwise) 

398 
    

 

Nguồn: Phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Đối với thang đo động lực làm việc (DLLV), các biến quan sát ghi nhận mức 

điểm trung bình từ 3,80 đến 4,06. Trong đó, DLLV5 có mức đánh giá cao nhất 
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(Mean = 4,06), còn DLLV1 đạt mức thấp hơn (Mean = 3,80). Kết quả này cho thấy 

NVYT có xu hướng đánh giá tích cực về động lực làm việc, đồng thời mức độ nhất 

quán trong nhận định giữa các khía cạnh đo lường tương đối cao. 

Với thang đo nhận thức về tác động của cơ chế TCTC (AUT), điểm trung 

bình của các biến quan sát nằm trong khoảng 3,28 - 3,69. Biến quan sát AUT3 có 

giá trị độ lệch chuẩn nhỏ nhất (SD = 0,612), phản ánh mức độ thống nhất tương đối 

cao trong đánh giá của các đối tượng khảo sát. Ngược lại, AUT1 đạt mức trung bình 

thấp nhất (Mean = 3,28), cho thấy cảm nhận của NVYT về mức độ tự chủ trong 

công việc vẫn còn hạn chế so với các nội dung khác. 

Đối với nhóm biến đo lường yếu tố đãi ngộ (DN), giá trị trung bình dao động 

từ 3,39 đến 3,98. DN4 nhận được mức đánh giá cao nhất (Mean = 3,98), trong khi 

DN2 có mức điểm thấp hơn (Mean = 3,39). Sự chênh lệch này phản ánh cách nhìn 

nhận của NVYT về các thành phần trong chính sách đãi ngộ chưa hoàn toàn đồng 

nhất. 

Thang đo áp lực công việc (AL) có điểm trung bình từ 3,58 đến 3,82, cho 

thấy NVYT cảm nhận áp lực nghề nghiệp ở mức tương đối cao. Giá trị độ lệch 

chuẩn từ 0,849 đến 0,913 cho thấy sự khác biệt nhất định giữa các cá nhân trong 

đánh giá mức độ áp lực, song mức phân tán vẫn nằm trong phạm vi phù hợp. 

Đối với thang đo công bằng (CB), các biến có giá trị trung bình thấp hơn so với 

các thang đo khác, dao động từ 3,18 đến 3,86. Đặc biệt, biến CB4 có giá trị trung bình 

thấp nhất (Mean = 3,18), cho thấy nhận thức về tính công bằng trong tổ chức chưa thực 

sự cao và là một vấn đề cần được quan tâm trong bối cảnh nghiên cứu. 

Thang đo quan hệ đồng nghiệp (DNV) ghi nhận sự khác biệt nhất định giữa 

các biến quan sát, với DNV1 đạt giá trị trung bình cao nhất (Mean = 4,13), trong 

khi DNV2 và DNV3 có giá trị thấp hơn, lần lượt là 3,34 và 3,36. Kết quả này cho 

thấy người lao động đánh giá cao mức độ hợp tác giữa các đồng nghiệp trong đơn 

vị; tuy nhiên, cảm nhận về sự thoải mái khi làm việc cùng đồng nghiệp cũng như 

đánh giá tổng thể về tính tích cực của các mối quan hệ đồng nghiệp chưa thực sự 

cao. Điều này hàm ý rằng, bên cạnh những khía cạnh tích cực đã đạt được, quan hệ 
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đồng nghiệp trong tổ chức vẫn còn những hạn chế nhất định, đặc biệt ở khía cạnh 

cảm xúc và sự gắn kết trong quá trình làm việc chung. 

Đối với thang đo lãnh đạo (LD), các biến có giá trị trung bình từ 3,53 đến 

3,93. Biến LD2 có giá trị trung bình cao nhất (Mean = 3,93), phản ánh vai trò tích 

cực của lãnh đạo trong một số khía cạnh cụ thể, tuy nhiên các biến còn lại ở mức 

trung bình cho thấy vẫn còn khoảng cách trong việc nâng cao hiệu quả lãnh đạo 

tổng thể. 

Kết quả thống kê đối với nhóm biến môi trường làm việc (MT) cho thấy mức 

đánh giá của NVYT phân bố từ 3,44 đến 4,17. MT5 có mức điểm trung bình cao 

nhất (Mean = 4,17), trong khi độ lệch chuẩn đạt 0,668, cho thấy các phản hồi của 

NVYT có mức độ tập trung tương đối cao và ít phân tán. Ngược lại, điểm số của 

MT1 và MT3 thấp hơn so với các biến còn lại, cho thấy vẫn tồn tại những nội dung 

trong môi trường làm việc chưa đáp ứng đầy đủ kỳ vọng của NVYT. 

Thang đo đào tạo và phát triển (DT) có giá trị trung bình tương đối cao, từ 

3,45 đến 4,12. Các biến DT2, DT3 và DT4 đều có giá trị trung bình trên 4, cho thấy 

nhân viên đánh giá tích cực về hoạt động đào tạo và phát triển trong tổ chức, trong 

khi DT1 có mức thấp hơn (Mean = 3,45), phản ánh sự chưa đồng đều giữa các nội 

dung đào tạo. 

Các chỉ tiêu thống kê mô tả cho thấy toàn bộ biến quan sát đều đạt mức điểm 

trung bình vượt ngưỡng 3, thể hiện mức độ đồng thuận tương đối tích cực của 

NVYT đối với các khía cạnh được xem xét trong mô hình. Đồng thời, độ lệch chuẩn 

không quá lớn cho thấy dữ liệu có mức độ phân tán hợp lý, đảm bảo độ tin cậy để 

tiếp tục thực hiện các phân tích định lượng sâu hơn như kiểm định độ tin cậy thang 

đo, phân tích nhân tố và mô hình SEM trong các phần tiếp theo. 

4.3.3. Kiểm định độ tin cậy thang đo (Cronbach’s Alpha) 

Kiểm định hệ số Cronbach’s Alpha được thực hiện đối với từng thang đo 

nhằm đánh giá mức độ tin cậy của các biến quan sát và xác lập cơ sở cho việc phân 

tích nhân tố cũng như kiểm định mô hình nghiên cứu ở các bước tiếp theo. Kết quả 

kiểm định là căn cứ để xem xét khả năng giữ lại các biến trước khi tiến hành các 
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bước phân tích EFA và SEM. 

Kết quả trình bày tại Bảng 4.7 cho thấy toàn bộ các thang đo đều đạt hệ số 

Cronbach’s Alpha lớn hơn 0,7, phản ánh mức độ tin cậy và tính nhất quán nội tại 

đáp ứng yêu cầu. Đồng thời, các hệ số tương quan biến - tổng hiệu chỉnh đều vượt 

ngưỡng 0,5, chứng tỏ các biến quan sát đều đóng góp tích cực vào việc đo lường 

khái niệm nghiên cứu tương ứng. Bên cạnh đó, giá trị Cronbach’s Alpha nếu loại 

biến không có sự cải thiện đáng kể so với hệ số Alpha của thang đo ban đầu, cho 

thấy không có biến quan sát nào cần loại bỏ. Vì vậy, toàn bộ các biến được giữ lại 

để tiếp tục thực hiện các bước phân tích tiếp theo.  

Bảng 4.7.  Kiểm định Cronbach’s Alpha cho các biến trong mô hình nghiên cứu 

TT 

Biến 

quan sát  

(Mã 

hóa) 

Biến quan sát 

Hệ số 

tương 

quan 

Hệ số 

Cronbach’s 

Alpha 

nếu loại bỏ 

biến tổng 

Nhận thức về tác động của TCTC, Cronbach’s Alpha = 0,831 

1 
AUT1 Cơ chế TCTC ảnh hưởng rõ rệt đến 

công việc của tôi  

0,668 0,784 

2 
AUT2 Cơ chế TCTC làm thay đổi môi trường 

làm việc tại bệnh viện  

0,675 0,780 

3 
AUT3 Bệnh viện có sự chủ động hơn trong 

quản lý tài chính  

0,639 0,807 

4 

AUT4 Cơ chế Nhận thức của NVYT về tác 

động của TCTC có mối quan hệ với 

DLLV thu nhập và đãi ngộ của nhân 

viên  

0,693 0,771 

Đãi ngộ (DN) Cronbach’s Alpha = 0,827 

5 
DN1 Thu nhập của tôi tương xứng với công 

sức bỏ ra 

0,590 0,817 

6 
DN2 Tôi hài lòng với chính sách đãi ngộ 

hiện tại 

0,683 0,770 

7 DN3 Chế độ thưởng và phúc lợi là hợp lý 0,687 0,767 

8 
DN4 Chính sách đãi ngộ được thực hiện 

minh bạch  

0,689 0,766 

Áp lực công việc (AL) Cronbach’s Alpha = 0,861 

9 AL1 Khối lượng công việc của tôi là rất lớn 0,692 0,830 

10 
AL2 Tôi thường xuyên phải làm việc với 

cường độ cao 

0,741 0,810 
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TT 

Biến 

quan sát  

(Mã 

hóa) 

Biến quan sát 

Hệ số 

tương 

quan 

Hệ số 

Cronbach’s 

Alpha 

nếu loại bỏ 

biến tổng 

11 
AL3 Công việc của tôi gây áp lực tâm lý 

đáng kể 

0,699 0,827 

12 
AL4 Tôi cảm thấy khó cân bằng giữa công 

việc và cuộc sống 

0,701 0,826 

Công bằng (CB) Cronbach’s Alpha = 0,867 

13 
CB1 Nỗ lực của tôi được ghi nhận xứng 

đáng 

0,716 0,831 

14 
CB2 Tôi nhận được phản hồi tích cực từ tổ 

chức 

0,701 0,837 

15 
CB3 Thành tích của tôi được công nhận 

đúng mức 

0,720 0,829 

16 
CB4 Việc ghi nhận thành tích được thực 

hiện một cách công bằng 

0,732 0,824 

Quan hệ đồng nghiệp (DNV) Cronbach’s Alpha = 0,771 

17 
DNV1 Đồng nghiệp hợp tác tốt trong công 

việc 

0,702 0,754 

18 
DNV2 Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc 

với đồng nghiệp 

0,655 0,650 

19 
DNV3 Mối quan hệ giữa các đồng nghiệp 

trong đơn vị là tích cực 

0,689 0,651 

Lãnh đạo (LD) Cronbach’s Alpha = 0,838 

20 LD1 Lãnh đạo giao việc rõ ràng 0,702 0,781 

21 
LD2 Lãnh đạo hỗ trợ tôi trong công việc 

chuyên môn 

0,655 0,802 

22 
LD3 Lãnh đạo lắng nghe ý kiến của nhân 

viên 

0,689 0,788 

23 
LD4 Lãnh đạo tạo điều kiện để nhân viên 

dễ dàng trao đổi và chia sẻ 

0,637 0,810 

Môi trường (MT) Cronbach’s Alpha = 0,802 

24 
MT1 Điều kiện làm việc đáp ứng yêu cầu 

công việc 

0,645 0,738 

25 MT2 Trang thiết bị hỗ trợ đầy đủ 0,683 0,717 

26 MT3 Môi trường làm việc an toàn 0,621 0,750 

27 

MT5 Môi trường làm việc tại bệnh viện 

khuyến khích tôi nỗ lực và duy trì 

động lực trong công việc 

0,533 0,792 

Đào tạo - phát triển (DT), Cronbach’s Alpha = 0,849 

28 DT1 Có cơ hội tham gia đào tạo 0,677 0,819 
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TT 

Biến 

quan sát  

(Mã 

hóa) 

Biến quan sát 

Hệ số 

tương 

quan 

Hệ số 

Cronbach’s 

Alpha 

nếu loại bỏ 

biến tổng 

29 DT2 Được cập nhật kiến thức chuyên môn 0,746 0,783 

30 DT3 Có cơ hội thăng tiến rõ ràng 0,705 0,804 

31 
DT4 Bệnh viện tạo điều kiện phát triển 

nghề nghiệp lâu dài 

0,644 0,827 

Động lực làm việc (DLLV), Cronbach’s Alpha = 0,870 

32 
DLLV1 Công việc của tôi có ý nghĩa và giá trị 

xã hội 

0,676 0,848 

33 DLLV2 Tôi tự hào về nghề nghiệp hiện tại 0,712 0,839 

34 
DLLV3 Tôi thường có cảm xúc tích cực khi đi 

làm 

0,694 0,843 

35 
DLLV4 Tôi có động lực làm việc ngay cả khi 

công việc khó khăn 

0,712 0,839 

36 
DLLV5 Tôi từng cảm thấy giảm động lực 

trong công việc 

0,683 0,846 

Nguồn: Phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Kết quả đánh giá độ tin cậy thang đo cho thấy tất cả các thang đo đều đáp 

ứng tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu. Hệ số Cronbach’s Alpha của các khái 

niệm dao động từ 0,771 đến 0,870, đều cao hơn ngưỡng chấp nhận 0,7. Đồng thời, 

các biến quan sát đều có hệ số tương quan biến - tổng vượt mức 0,3, phản ánh khả 

năng đại diện tốt cho khái niệm đo lường và bảo đảm điều kiện để tiếp tục thực hiện 

các phân tích nhân tố ở các bước tiếp theo. Việc loại bỏ từng biến quan sát cũng 

không làm cải thiện đáng kể độ tin cậy chung của thang đo, ngoại trừ trường hợp 

được điều chỉnh ở thang đo môi trường làm việc. 

Cụ thể, các thang đo nhận thức về tác động của cơ chế TCTC (AUT), đãi ngộ 

(DN), áp lực công việc (AL), công bằng tổ chức (CB), quan hệ đồng nghiệp (DNV), lãnh 

đạo (LD), đào tạo - phát triển (DT) và động lực làm việc (DLLV) đều duy trì toàn bộ 

biến quan sát ban đầu. Toàn bộ các biến quan sát đều đạt ngưỡng yêu cầu về hệ số tương 

quan biến - tổng; đồng thời, việc loại bỏ từng biến không làm gia tăng đáng kể hệ số 

Cronbach’s Alpha của thang đo, cho thấy không có biến nào cần loại khỏi mô hình đo 

lường. Trong đó, thang đo DLLV có mức độ tin cậy cao nhất (α = 0,870), tiếp đến là CB 
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(α = 0,867) và AL (α = 0,861), cho thấy sự nhất quán cao trong đánh giá của NVYT đối 

với các nội dung đo lường. 

Đối với thang đo môi trường làm việc (MT), kết quả kiểm định ban đầu ghi 

nhận hệ số Cronbach’s Alpha bằng 0,759. Quá trình đánh giá cho thấy biến MT4 

chưa đáp ứng yêu cầu về mức độ tương quan với tổng thang đo, do đó được loại 

khỏi mô hình. Sau khi loại biến này, hệ số Cronbach’s Alpha được cải thiện lên 

0,802 và các biến quan sát còn lại đều đáp ứng tiêu chuẩn về độ tin cậy. Theo đó, 

thang đo MT chính thức gồm bốn biến MT1, MT2, MT3 và MT5 được sử dụng cho 

các phân tích tiếp theo. 

Nhìn chung, sau quá trình đánh giá và hiệu chỉnh, toàn bộ các thang đo đều đạt 

yêu cầu về độ tin cậy, bảo đảm cơ sở thực hiện các bước phân tích EFA, CFA và SEM 

trong các giai đoạn tiếp theo. Kết quả chi tiết được trình bày tại PHỤ LỤC 4 -10. 

4.3.4. Phân tích nhân tố khám phá EFA 

4.3.4.1. Phân tích nhân tố khám phá EFA cho biến độc lập 

Kết quả phân tích EFA lần thứ nhất đối với 31 biến quan sát thuộc 8 khái 

niệm độc lập (Phụ lục 12) cho thấy hệ số KMO = 0,785 và Bartlett's Test có Sig. = 

0,000, đáp ứng điều kiện phân tích nhân tố. Tuy nhiên, kết quả ma trận xoay nhân tố 

lần thứ nhất ghi nhận hai biến quan sát là DN1 ("Thu nhập của tôi tương xứng với 

công sức bỏ ra") và AUT3 ("Bệnh viện có sự chủ động hơn trong quản lý tài chính") 

có hệ số tải nhân tố không đạt ngưỡng yêu cầu (hệ số tải < 0,5 hoặc xuất hiện hiện 

tượng tải chéo giữa hai nhân tố với chênh lệch hệ số tải nhỏ hơn 0,3). Theo tiêu 

chuẩn phổ biến trong phân tích EFA (Hair et al., 2010), hai biến quan sát này được 

loại khỏi thang đo trước khi thực hiện phân tích EFA lần thứ hai. Sau khi loại DN1 

và AUT3, nghiên cứu tiến hành phân tích EFA lần thứ hai với 29 biến quan sát còn 

lại (PHỤ LỤC 13), kết quả được trình bày chi tiết dưới đây. 

Tiếp theo bước đánh giá độ tin cậy thang đo, nghiên cứu sử dụng phân tích 

nhân tố khám phá (EFA) đối với nhóm biến độc lập nhằm xác lập cấu trúc các nhân 

tố tiềm ẩn và kiểm chứng tính phù hợp của hệ thống thang đo với dữ liệu khảo sát..  
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Bảng 4.8. Chỉ số KMO và kiểm định Bartlett 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,772 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4798,052 

Df 406 

Sig. 0,000 

Nguồn: Phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Kết quả phân tích EFA trên cho thấy dữ liệu đáp ứng các điều kiện để thực 

hiện phân tích nhân tố. Cụ thể, chỉ số KMO đạt 0,772, lớn hơn ngưỡng yêu cầu 0,5, 

cho thấy mức độ phù hợp của mẫu đối với việc khám phá cấu trúc nhân tố. Bên 

cạnh đó, kiểm định Bartlett có giá trị Sig. = 0,000, khẳng định các biến quan sát có 

mối tương quan đủ mạnh để đưa vào phân tích. 

Phân tích nhân tố được thực hiện bằng phương pháp Principal Component 

Analysis kết hợp xoay Promax đã xác định được 08 nhóm nhân tố. Nhân tố cuối 

cùng có giá trị Eigenvalue đạt 1,74, vượt ngưỡng chấp nhận 1. Tổng phương sai 

trích đạt 70,178%, cho thấy các nhân tố được rút trích có khả năng giải thích phần 

lớn sự biến động của tập dữ liệu nghiên cứu. 

Bảng 4.9. Ma trận xoay nhân tố của các biến độc lập trong phân tích EFA 

Pattern Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 

CB3 0,869        

CB4 0,856        

CB2 0,831        

CB1 0,820        

AL2  0,864       

AL3  0,850       

AL4  0,836       

AL1  0,806       

DT2   0,877      

DT1   0,830      

DT3   0,827      
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DT4   0,791      

LD1    0,846     

LD3    0,826     

LD2    0,805     

LD4    0,802     

MT2     0,849    

MT1     0,810    

MT3     0,804    

MT5     0,692    

DN3      0,862   

DN2      0,860   

DN4      0,842   

AUT1       0,883  

AUT4       0,847  

AUT2       0,814  

DNV3        0,860 

DNV2        0,848 

DNV1        0,781 
 

Nguồn: Phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Ma trận xoay nhân tố (Bảng 4.9) cho thấy các biến quan sát đều đạt hệ số tải 

nhân tố trên 0,5 và không có tải chéo đáng kể. Các biến được tập hợp thành 08 nhân 

tố phù hợp với mô hình lý thuyết ban đầu, bao gồm CB, AL, DT, LD, MT, DN, 

AUT và DNV. Như vậy, các thang đo đáp ứng yêu cầu về giá trị hội tụ và giá trị 

phân biệt, làm cơ sở cho các phân tích tiếp theo (PHỤ LỤC 11). 

Như vậy, kết quả phân tích EFA đối với các biến độc lập cho thấy mô hình 

thang đo gồm 08 nhân tố với 29 biến quan sát là phù hợp, đảm bảo độ tin cậy và đủ 

điều kiện để tiếp tục thực hiện phân tích CFA ở bước tiếp theo. 

4.3.4.2. Phân tích nhân tố khám phá EFA cho biến phụ thuộc 

Đối với thang đo động lực làm việc của NVYT, nghiên cứu tiến hành EFA 

để xem xét tính hội tụ và cấu trúc nhân tố của các biến quan sát. Kết quả kiểm định 

tại Bảng 4.10 cho thấy hệ số KMO đạt 0,878 (>0,5), chứng minh mức độ thích hợp 
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của bộ dữ liệu đối với phân tích nhân tố. Đồng thời, Bartlett’s Test có mức ý nghĩa 

Sig. = 0,000 (<0,05), khẳng định sự tồn tại mối tương quan giữa các biến quan sát, 

qua đó xác nhận khả năng tiếp tục thực hiện phân tích EFA. 

Bảng 4.10. Chỉ số KMO và kiểm định Bartlett’s Test 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,878 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 879,772 

Df 10 

Sig. 0,000 

Nguồn: Phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Kết quả phân tích sử dụng phương pháp trích Principal Component Analysis 

cho thấy các biến quan sát của thang đo động lực làm việc hội tụ thành một nhân tố 

duy nhất với hệ số giá trị riêng (Eigenvalue) đạt 3,294 (> 1). Với tổng phương sai 

trích đạt 65,874%, mô hình nhân tố có khả năng giải thích tốt sự thay đổi của dữ 

liệu quan sát, đồng thời thỏa mãn tiêu chuẩn phân tích EFA. 

Bảng 4.11. Ma trận hệ số tải nhân tố của thang đo động lực làm việc 

Component Matrixa 

 

Component 

1 

DLLV2 0,825 

DLLV4 0,824 

DLLV3 0,811 

DLLV5 0,802 

DLLV1 0,796 

 

Nguồn: Kết quả phân tích từ SPSS của tác giả, 2025 

Kết quả ma trận tải nhân tố (Bảng 4.11) cho thấy 05 biến quan sát của thang 

đo động lực làm việc (DLLV1–DLLV5) đều có hệ số tải đạt mức cao, dao động từ 

0,796 đến 0,825. Điều này cho thấy các biến quan sát có mức độ liên kết chặt chẽ 
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với nhân tố đại diện và bảo đảm tính hội tụ của thang đo. Do mô hình chỉ hình 

thành một nhân tố duy nhất nên không phát sinh hiện tượng tải chéo giữa các biến 

quan sát (PHỤ LỤC 12 - 14). 

Như vậy, thang đo động lực làm việc đã đáp ứng các tiêu chuẩn về độ tin cậy 

và giá trị hội tụ, đủ điều kiện được sử dụng trong các bước kiểm định tiếp theo 

thông qua phân tích CFA và mô hình SEM. 

4.3.5. Phân tích nhân tố khẳng định (CFA) 

Tiếp theo phân tích nhân tố khám phá, mô hình đo lường được kiểm định bằng 

phương pháp CFA nhằm xác nhận cấu trúc của các khái niệm nghiên cứu trên dữ liệu 

khảo sát. Kết quả tại Hình 4.1 cho thấy mô hình đạt mức độ phù hợp theo các tiêu chí 

đánh giá, qua đó khẳng định cơ sở để tiếp tục phân tích độ tin cậy, giá trị hội tụ, giá trị 

phân biệt và triển khai kiểm định mô hình cấu trúc SEM.  
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Nguồn: Phân tích từ AMOS của tác giả, 2025 

Hình 4.1. Phân tích CFA 
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Kết quả phân tích CFA cho thấy mô hình đo lường đáp ứng các tiêu chí về 

mức độ phù hợp với dữ liệu khảo sát. Cụ thể, chỉ số χ²/df = 1,116 nhỏ hơn ngưỡng 

khuyến nghị 3, phản ánh sự tương thích giữa mô hình lý thuyết và dữ liệu thực 

nghiệm. Các chỉ số GFI = 0,919, TLI = 0,937 và CFI = 0,944 đều vượt mức 0,90, 

khẳng định mô hình có chất lượng phù hợp và khả năng giải thích tốt đối với tập dữ 

liệu nghiên cứu. Đồng thời, RMSEA đạt 0,017 (< 0,08) và PCLOSE = 1,000 (> 

0,05), cho thấy sai số xấp xỉ ở mức rất thấp và mô hình không có dấu hiệu sai lệch 

đáng kể so với dữ liệu quan sát (PHỤ LỤC 15). Theo các tiêu chuẩn đánh giá được 

đề xuất bởi Hu và Bentler (1999), các chỉ số trên đều đạt ngưỡng chấp nhận, qua đó 

xác nhận mô hình đo lường có độ phù hợp tốt. Trên cơ sở đó, các thang đo được 

xem là đáp ứng yêu cầu để tiếp tục đánh giá độ tin cậy, giá trị của các khái niệm 

nghiên cứu và triển khai kiểm định mô hình cấu trúc SEM cùng các giả thuyết 

nghiên cứu. 

4.4. Phân tích mô hình cấu trúc SEM 

Sau khi xác nhận chất lượng của mô hình đo lường, nghiên cứu tiếp tục áp 

dụng mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM) nhằm kiểm định các mối quan hệ giữa các 

khái niệm nghiên cứu và lượng hóa mức độ tác động của từng nhân tố đến động lực 

làm việc của NVYT. Phương pháp SEM được lựa chọn vì cho phép đánh giá đồng 

thời mô hình cấu trúc và mức độ tương thích của mô hình lý thuyết với dữ liệu khảo 

sát, qua đó bảo đảm độ tin cậy của các kết quả kiểm định giả thuyết. 

Mô hình cấu trúc tuyến tính theo các tác động trực tiếp giữa các biến trong 

nghiên cứu được thể hiện tại Hình 4.2. Trong đó, các mối quan hệ giữa các biến độc 

lập và biến phụ thuộc được thiết lập dựa trên cơ sở lý thuyết và các giả thuyết 

nghiên cứu đã đề xuất ở chương 2. 

. 
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Nguồn: Phân tích từ AMOS của tác giả, 2025 

Hình 4.2. Mô hình cấu trúc tuyến tính theo tác động trực tiếp 

Kết quả phân tích mô hình cấu trúc tuyến tính theo tác động trực tiếp được 

thể hiện tại Hình 4.2 và Bảng 4.12. Các chỉ số trong mô hình cho thấy mức độ phù 

hợp tổng thể đạt yêu cầu; đồng thời, hệ số xác định (R-square) của biến phụ thuộc 

động lực làm việc đạt 0,718, cho thấy các biến độc lập trong mô hình giải thích 

được 71,8% sự biến thiên của động lực làm việc. Đây là mức độ giải thích tương 
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đối cao, qua đó khẳng định tính phù hợp và ý nghĩa thực tiễn của mô hình nghiên 

cứu trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Các hệ số phản ánh mức độ ảnh hưởng trực tiếp giữa các biến nghiên cứu 

trong mô hình được trình bày tại Bảng 4.12. 

Bảng 4.12. Kết quả mô hình cấu trúc tuyến tính theo tác động trực tiếp 

Mối quan hệ 
Hệ số Beta 

chuẩn hóa 
P 

Khả năng giải thích 

mô hình - R–square 

DLLV <–––- CB 0,088 0,036 

0,718 

DLLV <–––- DT 0,223 *** 

DLLV <––––LD 0,411 *** 

DLLV<––––AL 0,177 *** 

DLLV <––––MT 0,230 *** 

DLLV <––––DNV 0,131 0,003 

DLLV<––––AUT 0,265 *** 

DLLV<––––DN 0,189 *** 

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Kết quả phân tích mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM) cho thấy mô hình nghiên 

cứu đáp ứng tốt các tiêu chí về mức độ phù hợp với dữ liệu khảo sát. Cụ thể, các chỉ số 

đánh giá đều nằm trong ngưỡng chấp nhận, gồm χ²/df = 1,116; GFI = 0,919; TLI = 

0,937; CFI = 0,944; RMSEA = 0,017 và PCLOSE = 1,000, qua đó khẳng định mô hình 

cấu trúc có khả năng phản ánh phù hợp các mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên 

cứu. Như vậy, mô hình lý thuyết được đề xuất có mức độ phù hợp cao với dữ liệu khảo 

sát, bảo đảm cơ sở để thực hiện kiểm định các mối quan hệ giả thuyết đã được thiết lập 

tại Chương 2. 

Kết quả ước lượng hệ số đường dẫn cho thấy các nhân tố trong mô hình đều có 

ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT với mức độ khác nhau. Hệ số xác định 

của mô hình (R² = 0,718) cho thấy các biến độc lập trong mô hình giải thích được 

71,8% mức độ biến thiên của động lực làm việc, trong khi 28,2% còn lại chịu ảnh 

hưởng của các yếu tố chưa được xem xét trong nghiên cứu và sai số ngẫu nhiên. Kết 

quả này cho thấy mô hình có năng lực giải thích và dự báo tương đối tốt đối với động 

lực làm việc của NVYT. 

Xét về cường độ tác động, lãnh đạo (LD) là nhân tố giữ vị trí chi phối trong mô 

hình nghiên cứu, với hệ số hồi quy chuẩn hóa đạt β = 0,411 (p < 0,001), cao nhất trong 

số các yếu tố được kiểm định. Điều này cho thấy vai trò quan trọng của hoạt động lãnh 
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đạo trong việc định hướng, hỗ trợ, trao quyền và thúc đẩy sự nỗ lực của NVYT. Đặc 

biệt, trong điều kiện các BVCL chuyển sang cơ chế TCTC, vai trò của lãnh đạo không 

chỉ giới hạn ở công tác điều hành mà còn liên quan đến việc xây dựng niềm tin, tạo sự 

đồng thuận và duy trì sự gắn kết của đội ngũ. Kết quả này cung cấp bằng chứng thực 

nghiệm ủng hộ giả thuyết H4. 

Bên cạnh đó, môi trường làm việc (MT) và đào tạo - phát triển (DT) đều có tác 

động thuận chiều đến động lực làm việc, với hệ số β lần lượt là 0,230 và 0,223 (p < 

0,001). Kết quả này khẳng định vai trò của điều kiện làm việc thuận lợi, khả năng tiếp 

cận cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp trong việc duy trì sự tích cực của NVYT 

đối với công việc. Kết quả này cung cấp bằng chứng ủng hộ đồng thời giả thuyết H6 

(đối với MT) và giả thuyết H7 (đối với DT). 

Đãi ngộ (DN) được xác định là nhân tố có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm 

việc của NVYT với hệ số hồi quy chuẩn hóa β = 0,189 (p < 0,001). Tuy nhiên, cường 

độ tác động của nhân tố này chưa vượt trội so với các yếu tố thuộc nhóm nguồn lực 

công việc. Kết quả phản ánh rằng trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, 

động lực làm việc không chỉ được củng cố bởi các chính sách đãi ngộ mà còn phụ 

thuộc đáng kể vào chất lượng môi trường làm việc, sự hỗ trợ từ lãnh đạo và khả năng 

phát triển nghề nghiệp của nhân viên. Kết quả này cung cấp bằng chứng ủng hộ giả 

thuyết H2. 

Bên cạnh đó, quan hệ đồng nghiệp (DNV) có tác động tích cực và có ý nghĩa 

thống kê (β = 0,131; p = 0,003), phản ánh vai trò của sự hợp tác, hỗ trợ và gắn kết giữa 

các đồng nghiệp trong việc tạo dựng môi trường làm việc tích cực, qua đó thúc đẩy 

động lực làm việc. Kết quả này cung cấp bằng chứng ủng hộ giả thuyết H5. 

Đáng chú ý, áp lực công việc (AL) có tác động cùng chiều đến động lực làm 

việc (β = 0,177; p < 0,001), cho thấy trong một số điều kiện nhất định, áp lực công việc 

có thể đóng vai trò như một yếu tố thúc đẩy hiệu suất và động lực. Tuy nhiên, kết quả 

này cũng hàm ý rằng cần có sự cân bằng hợp lý giữa yêu cầu công việc và nguồn lực 

hỗ trợ để tránh các hệ quả tiêu cực về lâu dài. Kết quả này cung cấp bằng chứng ủng hộ 

giả thuyết H1. 

Cuối cùng, công bằng tổ chức (CB) có tác động tích cực nhưng ở mức thấp nhất 

trong mô hình (β = 0,088; p = 0,036). Mặc dù có ý nghĩa thống kê, mức độ ảnh hưởng 
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hạn chế cho thấy yếu tố công bằng đóng vai trò nền tảng trong nhận thức của nhân 

viên, song chưa phải là yếu tố quyết định trong việc thúc đẩy động lực làm việc trong 

bối cảnh nghiên cứu. Kết quả này cung cấp bằng chứng ủng hộ giả thuyết H3, dù mức 

độ tác động là thấp nhất trong mô hình. Chi tiết các kết quả trên tại PHỤ LỤC 16. 

Kết quả phân tích SEM cho thấy biến "Nhận thức của NVYT về tác động của 

cơ chế TCTC" (AUT) có mối quan hệ thuận chiều và có ý nghĩa thống kê với động lực 

làm việc của NVYT (β = 0,265; p < 0,001). Kết quả này cung cấp bằng chứng ủng hộ 

giả thuyết H8. Điều đó cho thấy, trong phạm vi mô hình nghiên cứu, khi NVYT có 

nhận thức và đánh giá tích cực hơn về những thay đổi gắn với quá trình thực hiện cơ 

chế TCTC thì động lực làm việc có xu hướng cao hơn. Hệ số β = 0,265 phản ánh mức 

độ và chiều hướng của mối quan hệ giữa biến AUT và động lực làm việc trong mô 

hình thực nghiệm, không phải là hệ số thể hiện tác động của bản thân cơ chế TCTC ở 

cấp độ chính sách hoặc tổ chức. Do đó, kết quả này cần được hiểu ở cấp độ nhận thức 

của người lao động, thay vì được diễn giải như bằng chứng về tác động trực tiếp của 

chính sách TCTC đối với động lực làm việc. So với yếu tố lãnh đạo, AUT có hệ số 

chuẩn hóa thấp hơn, cho thấy trong mô hình nghiên cứu, nhận thức của NVYT về 

những tác động của cơ chế TCTC có vai trò nhất định đối với động lực làm việc, 

nhưng mức độ liên hệ thấp hơn so với vai trò của lãnh đạo. 

Kết quả phân tích SEM khẳng định rằng động lực làm việc của NVYT chịu tác 

động đồng thời của cả 08 nhân tố trong mô hình (H1 - H8 đều được ủng hộ), trong đó 

các yếu tố thuộc nhóm nguồn lực công việc giữ vai trò chủ đạo. Mô hình nghiên cứu 

không chỉ đạt độ phù hợp cao mà còn có khả năng giải thích tốt hành vi động lực làm 

việc trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, qua đó tạo cơ sở khoa học 

vững chắc cho việc đề xuất các hàm ý quản trị ở phần tiếp theo của luận án. 

4.5. Kiểm định khác biệt (T-test, ANOVA) 

Để xem xét sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT, nghiên 

cứu sử dụng Independent Samples T-test và One-way ANOVA theo các đặc điểm 

phân loại gồm giới tính, tuyến bệnh viện, chức danh nghề nghiệp và thâm niên công 

tác. Các kiểm định này nhằm xác định liệu các nhóm NVYT có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về mức độ động lực làm việc hay không. 

  



 

 140 

4.5.1. Biến giới tính 

Kết quả kiểm định Levene cho giá trị Sig. = 0,284, lớn hơn mức ý nghĩa 

0,05, cho thấy giả định về sự đồng nhất phương sai giữa hai nhóm giới tính được 

thỏa mãn. Trên cơ sở đó, kết quả kiểm định Independent Samples t-test trong trường 

hợp giả định phương sai bằng nhau được sử dụng để phân tích sự khác biệt giữa các 

nhóm. 

Bảng 4.13. Kiểm định Independent T-Test cho giới tính 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

F_DLLV Equal 

variances 

assumed 

1,150 0,284 -0,313 396 0,754 -0,02539 0,08101 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-0,303 224,400 0,762 -0,02539 0,08382 

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Kết quả phân tích Independent Samples t-test cho thấy giá trị Sig. (2-tailed) bằng 

0,754 (> 0,05), phản ánh sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm giới tính 

không đạt ý nghĩa thống kê. Trên cơ sở đó, giả thuyết H9 không được ủng hộ bởi dữ liệu 

khảo sát của nghiên cứu (PHỤ LỤC 17). 

Như vậy, xét trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn 

thành phố Hà Nội, giới tính chưa cho thấy vai trò phân hóa rõ rệt đối với động lực 

làm việc của NVYT. Kết quả này phù hợp với đặc thù môi trường bệnh viện, nơi 

yêu cầu chuyên môn và cường độ công việc được phân bổ theo vị trí chức danh và 

tuyến chuyên môn nhiều hơn là theo giới tính. 

4.5.2. Tuyến bệnh viện 

Giá trị Sig. của kiểm định Levene bằng 0,685 (> 0,05), cho thấy phương sai 

của biến động lực làm việc giữa các nhóm tuyến bệnh viện không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê. Do đáp ứng giả định về tính đồng nhất phương sai, nghiên cứu 

tiếp tục sử dụng phân tích One-way ANOVA để đánh giá sự khác biệt về động lực 

làm việc giữa các nhóm khảo sát. 
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Bảng 4.14. Kết quả kiểm định Levene về tính đồng nhất phương sai của 

động lực làm việc theo tuyến bệnh viện Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

F_DLLV Based on Mean 0,378 2 395 0,685 

Based on Median 0,502 2 395 0,606 

Based on Median and 

with adjusted df 

0,502 2 382,774 0,606 

Based on trimmed mean 0,518 2 395 0,596 

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Phân tích phương sai một yếu tố cho thấy mức ý nghĩa Sig. = 0,001, nhỏ hơn 

0,05, khẳng định sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT thuộc các 

tuyến bệnh viện khác nhau. Kết quả này cung cấp bằng chứng thực nghiệm để chấp 

nhận giả thuyết H10 trong mô hình nghiên cứu. 

Bảng 4.15. Kết quả phân tích phương sai (ANOVA) về sự khác biệt động lực 

làm việc theo tuyến bệnh viện 

ANOVA 

F_DLLV   

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 7,827 2 3,914 7,156 0,001 

Within Groups 216,038 395 0,547   

Total 223,865 397    

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Kết quả thống kê mô tả theo tuyến bệnh viện đã được trình bày tại Bảng 4.4 

(mục 4.2.2.2), theo đó động lực làm việc đạt giá trị cao nhất tại tuyến trung ương 

(Mean = 4,0149), tiếp đến tuyến thành phố (Mean = 3,9632) và thấp nhất tại tuyến 

huyện (Mean = 3,6565). Kết quả kiểm định ANOVA tại Bảng 4.15 khẳng định sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (Sig. = 0,001 < 0,05), phản ánh vai trò của điều 

kiện tổ chức, quy mô hoạt động và khả năng tạo thu nhập tăng thêm tại từng tuyến 

bệnh viện đối với động lực làm việc của NVYT (PHỤ LỤC 18). 

Kết quả trên cho thấy các đặc điểm về điều kiện làm việc, môi trường chuyên 

môn và cơ hội phát triển tại từng tuyến bệnh viện có vai trò nhất định trong việc 

hình thành động lực làm việc của NVYT. Trong bối cảnh thực hiện cơ chế TCTC, 

các bệnh viện tuyến trên thường có lợi thế hơn về nguồn lực, quy mô hoạt động và 
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khả năng tạo thu nhập tăng thêm, từ đó góp phần nâng cao động lực làm việc của 

nhân viên 

4.5.3. Biến chức danh 

Giá trị Sig. của kiểm định Levene đạt 0,383 (> 0,05), cho thấy phương sai của 

biến động lực làm việc giữa các nhóm chức danh nghề nghiệp không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê. Kết quả này đáp ứng điều kiện áp dụng phân tích One-way ANOVA, 

từ đó cho phép đánh giá sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm đối tượng khảo 

sát theo chức danh nghề nghiệp. 

Bảng 4.16. Kiểm định sự khác biệt về động lực làm việc theo chức danh 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

F_DLLV Based on Mean 1,065 6 391 0,383 

Based on Median 0,866 6 391 0,520 

Based on Median and 

with adjusted df 

0,866 6 362,112 0,520 

Based on trimmed 

mean 

1,047 6 391 0,394 

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Phân tích phương sai một yếu tố cho kết quả Sig. = 0,579, vượt mức ý nghĩa 

thống kê 0,05. Kết quả này cho thấy chức danh nghề nghiệp không tạo ra sự khác 

biệt đáng kể về động lực làm việc của NVYT trong mẫu nghiên cứu; vì vậy, giả 

thuyết H11 không được chấp nhận. Do đó, giả thuyết H11 bị bác bỏ theo kết quả 

kiểm định thực nghiệm (PHỤ LỤC 19). 

Bảng 4.17. Phân tích ANOVA về động lực làm việc theo chức danh 

ANOVA 
F_DLLV   

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2,680 6 0,447 0,789 0,579 

Within Groups 221,186 391 0,566   

Total 223,865 397    

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Phát hiện này gợi ý rằng, trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, 

tính liên kết và phối hợp cao giữa các vị trí công việc trong quy trình khám chữa 

bệnh đã làm giảm mức độ phân hóa động lực làm việc theo chức danh nghề nghiệp. 

Điều này phần nào phản ánh cơ chế đãi ngộ và tổ chức công việc tại các bệnh viện 
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khảo sát hướng tới sự cân bằng giữa các nhóm nhân sự. 

4.5.4. Biến thâm niên 

Giá trị Sig. của kiểm định Levene đạt 0,748 (>0,05), cho thấy phương sai của 

biến động lực làm việc giữa các nhóm thâm niên công tác không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê. Kết quả này bảo đảm điều kiện áp dụng phân tích One-way 

ANOVA nhằm xem xét sự khác biệt về động lực làm việc giữa các nhóm khảo sát 

theo thâm niên công tác. 

Bảng 4.18. Kết quả kiểm định Levene về tính đồng nhất phương sai của động lực 

làm việc theo thâm niên công tác Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

F_DLLV Based on Mean 0,407 3 394 0,748 

Based on Median 0,287 3 394 0,835 

Based on Median and with 

adjusted df 

0,287 3 374,094 0,835 

Based on trimmed mean 0,348 3 394 0,790 

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 

Phân tích phương sai một yếu tố ghi nhận giá trị F = 0,460 và Sig. = 0,710, 

lớn hơn ngưỡng ý nghĩa 0,05. Kết quả này cho thấy thời gian công tác chưa tạo ra 

sự khác biệt đáng kể về động lực làm việc giữa các nhóm NVYT. Do đó, giả thuyết 

H12 bị bác bỏ trên cơ sở kết quả kiểm định thực nghiệm (PHỤ LỤC 20). 

Bảng 4.19. Kết quả phân ANOVA về sự khác biệt động lực làm việc theo  

thâm niên công tác 

ANOVA 

F_DLLV   

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 0,781 3 0,260 0,460 0,710 

Within Groups 223,084 394 0,566   

Total 223,865 397    

Nguồn: Phân tích dữ liệu của tác giả, 2025 
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Kết quả này cho thấy động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh TCTC 

chịu chi phối chủ yếu bởi các yếu tố thuộc môi trường và tổ chức công việc (lãnh 

đạo, môi trường làm việc, đào tạo - phát triển) hơn là bởi kinh nghiệm công tác tích 

lũy theo thời gian. Đây là cơ sở quan trọng để luận án tập trung đề xuất các hàm ý 

quản trị theo hướng cải thiện điều kiện tổ chức thay vì phân biệt chính sách theo 

thâm niên tại Chương 5. 
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Tiểu kết chương 4 

Chương 4 đã phân tích bối cảnh nghiên cứu, thực trạng động lực làm việc và 

kiểm định mô hình các yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT tại ba 

BVCL thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn Hà Nội. Kết quả phân tích SEM cho 

thấy 08 nhân tố đều có tác động thuận chiều đến động lực làm việc, trong đó lãnh 

đạo (β = 0,411) có ảnh hưởng mạnh nhất và công bằng tổ chức (β = 0,088) có ảnh 

hưởng thấp nhất; mô hình giải thích được 71,8% biến thiên của động lực làm việc 

(R² = 0,718). Kết quả kiểm định T-test/ANOVA cho thấy tuyến bệnh viện tạo ra sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về động lực làm việc (chấp nhận H10), trong khi giới 

tính, chức danh nghề nghiệp và thâm niên công tác không tạo ra khác biệt đáng kể 

(bác bỏ H9, H11, H12). Đây là cơ sở thực nghiệm quan trọng để luận án đề xuất các 

hàm ý quản trị nhằm nâng cao động lực làm việc của NVYT tại Chương 5. 
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Chương 5 

THẢO LUẬN KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ HÀM Ý QUẢN TRỊ, CHÍNH SÁCH 

 

5.1. Phát hiện của nghiên cứu và thảo luận kết quả nghiên cứu 

5.1.1. Tổng hợp các phát hiện chính của nghiên cứu 

Kế thừa nền tảng lý thuyết và phương pháp nghiên cứu đã trình bày ở các 

chương trước, kết quả kiểm định bằng SEM cho thấy mô hình nghiên cứu được xác 

nhận về mức độ phù hợp và các giả thuyết đề xuất đều có bằng chứng thực nghiệm 

ủng hộ. Kết quả khẳng định động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện 

cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội chịu tác động đồng thời của các yếu tố 

thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc và nhận thức về cơ chế TCTC. 

Trong các nhân tố được xem xét, lãnh đạo là yếu tố có tác động mạnh nhất 

đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,411), tiếp đến là nhận thức của NVYT về 

cơ chế TCTC (β = 0,265), môi trường làm việc (β = 0,230) và đào tạo, phát triển (β 

= 0,223). Bên cạnh đó, đãi ngộ, áp lực công việc, quan hệ đồng nghiệp và công 

bằng tổ chức đều có tác động tích cực và có ý nghĩa thống kê, mặc dù mức độ ảnh 

hưởng khác nhau. 

Kết quả kiểm định cho thấy động lực làm việc của NVYT được hình thành từ 

sự kết hợp giữa các nguồn lực công việc và bối cảnh quản trị của bệnh viện, trong 

đó các yếu tố thuộc nhóm nguồn lực công việc giữ vai trò nổi bật. Đồng thời, việc 

nhận thức tích cực về cơ chế TCTC cũng góp phần thúc đẩy động lực làm việc của 

NVYT, khẳng định vai trò của yếu tố thể chế trong bối cảnh đổi mới quản trị 

BVCL. 

Phân tích sự khác biệt theo các biến kiểm soát cho thấy yếu tố tuyến bệnh 

viện có liên quan đến mức độ động lực làm việc của NVYT, phản ánh sự khác nhau 

về bối cảnh tổ chức giữa các đơn vị. Ngược lại, các đặc điểm cá nhân và nghề 

nghiệp như giới tính, chức danh và thời gian công tác chưa tạo ra sự khác biệt đáng 

kể trong đánh giá về động lực làm việc. Phát hiện này phản ánh bối cảnh tổ chức có 

ảnh hưởng rõ hơn so với đặc điểm cá nhân trong việc hình thành động lực làm việc 

của NVYT. 
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Những kết quả trên không chỉ cung cấp bằng chứng thực nghiệm về các yếu 

tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế 

TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội mà còn là cơ sở để luận án tiếp tục thảo luận ý 

nghĩa lý thuyết và thực tiễn của từng phát hiện, đồng thời so sánh với các nghiên 

cứu trước trong Mục 5.1.2. 

5.1.2. Thảo luận kết quả nghiên cứu  

 5.1.2.1. Áp lực công việc (AL) 

Kết quả kiểm định mô hình cấu trúc chỉ ra rằng áp lực công việc (AL) ảnh 

hưởng tích cực đến động lực làm việc của NVYT với hệ số tác động chuẩn hóa β = 

0,177 và mức ý nghĩa p < 0,001. Vì vậy, giả thuyết H1 được dữ liệu nghiên cứu ủng 

hộ. Mặc dù mức độ ảnh hưởng thấp hơn các yếu tố thuộc nhóm nguồn lực công 

việc, kết quả cho thấy áp lực công việc vẫn góp phần thúc đẩy động lực làm việc 

trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi cho 

rằng yêu cầu nghề nghiệp có thể khuyến khích NVYT nâng cao trách nhiệm và hiệu 

quả công việc. Đồng thời, tương đồng với Willis-Shattuck và cộng sự (2008) và 

Crawford và cộng sự (2010), các nghiên cứu này chỉ ra rằng áp lực công việc có thể 

trở thành yêu cầu mang tính thách thức nếu được hỗ trợ bởi các nguồn lực tổ chức 

phù hợp, từ đó góp phần duy trì động lực làm việc. Về mặt lý thuyết, khung yêu cầu 

thách thức - yêu cầu cản trở (Cavanaugh et al., 2000) được tích hợp vào JD-R phiên 

bản mở rộng (Crawford, LePine & Rich, 2010; Van den Broeck et al., 2010) đã dự 

đoán trước khả năng này (mục 2.6.1), theo đó hai loại yêu cầu công việc được phân 

biệt: yêu cầu cản trở - thường gắn với thủ tục hành chính rườm rà, xung đột vai trò, 

thiếu nguồn lực - có xu hướng làm tiêu hao năng lượng và giảm động lực; và yêu 

cầu thách thức - như khối lượng công việc cao nhưng có ý nghĩa, áp lực thời gian 

gắn với mục tiêu nghề nghiệp rõ ràng - có thể được cá nhân đánh giá là cơ hội phát 

triển năng lực và tạo động lực nếu đi kèm nguồn lực hỗ trợ tương ứng. Kết quả β = 

0,177 (dương, có ý nghĩa thống kê) trong nghiên cứu này phù hợp với cách hiểu áp 

lực công việc như một yêu cầu thách thức trong bối cảnh NVYT tại các BVCL thực 

hiện TCTC, nơi áp lực gắn liền với ý nghĩa nghề nghiệp (cứu chữa người bệnh) và 



 

 148 

được cân bằng bởi các nguồn lực công việc khác (lãnh đạo, đào tạo, môi trường làm 

việc) cũng được kiểm định có ảnh hưởng tích cực trong cùng mô hình. Nghiên cứu 

sinh không cho rằng kết quả này hàm ý mối quan hệ tuyến tính”áp lực càng cao thì 

động lực càng cao” ở mọi mức độ; hệ số β chỉ phản ánh xu hướng trung bình trong 

phạm vi mức áp lực được quan sát trong mẫu nghiên cứu, và không loại trừ khả 

năng tồn tại quan hệ phi tuyến mà mô hình SEM tuyến tính hiện tại chưa kiểm định 

được. Ngược lại, Schaufeli và Bakker (2004) cùng Maslach và Leiter (2016) cho 

rằng áp lực công việc chủ yếu làm gia tăng kiệt sức nghề nghiệp và làm suy giảm 

động lực. Kết quả này có thể được giải thích thông qua sự khác biệt về điều kiện 

hoạt động, đặc điểm tổ chức và bối cảnh triển khai tại các đơn vị nghiên cứu. Trong 

các BVCL thực hiện cơ chế TCTC tại Hà Nội, NVYT đồng thời nhận được sự hỗ 

trợ từ lãnh đạo, môi trường làm việc, đào tạo, quan hệ đồng nghiệp và các chính 

sách quản trị, nhờ đó áp lực công việc được nhìn nhận nhiều hơn như động lực thúc 

đẩy thay vì rào cản đối với công việc. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy tác động của áp lực công việc phụ 

thuộc vào khả năng cân bằng giữa yêu cầu nghề nghiệp và các nguồn lực hỗ trợ của 

tổ chức, đồng thời bổ sung bằng chứng thực nghiệm về động lực làm việc của 

NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC tại Việt Nam. 

5.1.2.2. Đãi ngộ (DN) 

Kết quả ước lượng mô hình cấu trúc cho thấy yếu tố đãi ngộ (DN) có ảnh 

hưởng thuận chiều đến động lực làm việc của NVYT với hệ số tác động chuẩn hóa 

β = 0,189 và mức ý nghĩa p < 0,001. Phát hiện này cung cấp bằng chứng thực 

nghiệm ủng hộ giả thuyết H2 trong mô hình nghiên cứu. Mặc dù không phải là nhân 

tố có ảnh hưởng lớn nhất, đãi ngộ vẫn là một nguồn lực quan trọng góp phần nâng 

cao động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi khẳng 

định chế độ đãi ngộ hợp lý góp phần nâng cao động lực làm việc của NVYT. Đồng 

thời, tương đồng với Willis-Shattuck và cộng sự (2008), Lambrou và cộng sự 

(2010) và Alhassan và cộng sự (2013) khi các tác giả đều cho rằng tác động của đãi 

ngộ sẽ rõ rệt hơn khi được kết hợp với các nguồn lực tổ chức khác. Tuy nhiên, kết 
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quả này khác với một số nghiên cứu trong khu vực doanh nghiệp, nơi thu nhập được 

xem là yếu tố chi phối động lực làm việc. Sự khác biệt có thể xuất phát từ đặc thù 

của các BVCL Việt Nam, khi chính sách đãi ngộ vẫn chịu ảnh hưởng bởi cơ chế 

quản lý của Nhà nước và năng lực tài chính của từng bệnh viện. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu khẳng định đãi ngộ có ảnh hưởng tích cực 

đến động lực làm việc, nhưng hiệu quả của chính sách này phụ thuộc vào việc được 

triển khai đồng bộ với các nguồn lực quản trị khác trong bối cảnh thực hiện cơ chế 

TCTC 

5.1.2.3. Công bằng tổ chức (CB) 

Phân tích SEM cung cấp bằng chứng cho thấy công bằng tổ chức (CB) là yếu 

tố có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,088; p = 0,036), 

qua đó ủng hộ giả thuyết H3. Mặc dù có ý nghĩa về mặt thống kê, mức độ tác động 

của yếu tố này thấp hơn so với các nhân tố còn lại trong mô hình, cho thấy vai trò 

của công bằng tổ chức cần được xem xét trong mối tương quan với các nguồn lực tổ 

chức khác. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi cho 

rằng sự công bằng trong quản trị góp phần nâng cao động lực làm việc của NVYT. 

Đồng thời, tương đồng với Lambrou và cộng sự (2010) và Alhassan và cộng sự 

(2013) khi các tác giả đều khẳng định tính minh bạch trong đánh giá và phân phối 

lợi ích giúp củng cố niềm tin và sự gắn kết của nhân viên. Tuy nhiên, khác với 

Willis-Shattuck và cộng sự (2008) khi nghiên cứu này đánh giá công bằng tổ chức 

có vai trò nổi bật hơn đối với động lực làm việc. Sự khác biệt có thể xuất phát từ bối 

cảnh các BVCL Việt Nam, nơi chính sách quản lý viên chức và chế độ nhân sự vẫn 

được áp dụng tương đối thống nhất, làm giảm sự khác biệt trong cảm nhận về công 

bằng giữa các cá nhân. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy công bằng tổ chức có ảnh hưởng 

tích cực đến động lực làm việc, nhưng chủ yếu đóng vai trò tạo nền tảng duy trì 

niềm tin và nâng cao hiệu quả các chính sách quản trị trong bối cảnh các BVCL 

thực hiện cơ chế TCTC. 
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5.1.2.4. Lãnh đạo (LD) 

Kết quả ước lượng mô hình cấu trúc xác nhận yếu tố lãnh đạo (LD) có ảnh 

hưởng thuận chiều và đạt ý nghĩa thống kê đối với động lực làm việc của NVYT (β 

= 0,411; p < 0,001). Phát hiện này cung cấp bằng chứng thực nghiệm ủng hộ giả 

thuyết H4. Đồng thời, lãnh đạo là yếu tố có hệ số tác động lớn nhất trong số các 

nhân tố được xem xét, cho thấy vai trò nổi bật của hoạt động quản lý và hỗ trợ từ 

cấp lãnh đạo trong việc thúc đẩy động lực làm việc của NVYT. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi khẳng 

định vai trò của lãnh đạo trong việc tạo động lực cho NVYT; tương đồng với 

Willis-Shattuck và cộng sự (2008), Lambrou và cộng sự (2010), Alhassan và cộng 

sự (2013) khi đều xác định sự hỗ trợ, định hướng và ghi nhận từ lãnh đạo là nhân tố 

quan trọng thúc đẩy động lực làm việc. Tuy nhiên, khác với một số nghiên cứu 

trong khu vực doanh nghiệp, nơi tiền lương hoặc cơ hội thăng tiến có ảnh hưởng nổi 

trội hơn, kết quả của luận án cho thấy tại các BVCL Việt Nam, lãnh đạo giữ vai trò 

nổi bật do quá trình thực hiện cơ chế TCTC đòi hỏi năng lực điều phối nguồn lực, 

quản trị sự thay đổi và phát triển đội ngũ. 

Nhìn chung, trong số bảy yếu tố được đưa vào mô hình kiểm định, lãnh đạo 

là yếu tố có hệ số tác động chuẩn hoá lớn nhất (β = 0,411), cho thấy đây là yếu tố có 

mối liên hệ mạnh nhất với động lực làm việc của NVYT trong phạm vi mô hình 

nghiên cứu. Cần lưu ý rằng hệ số đường dẫn chuẩn hoá trong mô hình SEM ước 

lượng từ dữ liệu cắt ngang phản ánh mức độ liên hệ thống kê giữa các biến tiềm ẩn, 

không đồng nghĩa với việc xác lập quan hệ nhân quả một chiều theo nghĩa lãnh đạo 

là điều kiện quyết định duy nhất tạo ra động lực làm việc. Kết quả này nên được 

hiểu là bằng chứng thực nghiệm ủng hộ vai trò nổi bật, có ý nghĩa ưu tiên trong 

quản trị của yếu tố lãnh đạo, đặt trong mối tương tác với các nguồn lực công việc 

khác đã được kiểm định trong cùng mô hình. 

5.1.2.5. Quan hệ đồng nghiệp (DNV) 

Phân tích SEM xác nhận quan hệ đồng nghiệp (DNV) là một yếu tố có ảnh 

hưởng tích cực đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,131; p = 0,003), qua đó 
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ủng hộ giả thuyết H5. Kết quả này cho thấy sự hỗ trợ, phối hợp và tương tác tích 

cực giữa các đồng nghiệp có vai trò nhất định trong việc duy trì và thúc đẩy động 

lực làm việc của NVYT. Mặc dù mức độ ảnh hưởng chưa lớn, kết quả khẳng định 

quan hệ đồng nghiệp là một trong những yếu tố góp phần duy trì động lực làm việc 

tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi cho 

rằng sự hợp tác và hỗ trợ giữa đồng nghiệp góp phần nâng cao động lực làm việc 

của NVYT. Đồng thời, tương đồng với Willis-Shattuck và cộng sự (2008), 

Lambrou và cộng sự (2010) và Alhassan và cộng sự (2013) khi các nghiên cứu đều 

khẳng định môi trường làm việc hợp tác giúp tăng cường sự gắn kết và hiệu quả 

công việc. Tuy nhiên, khác với Janus và cộng sự (2020) khi nghiên cứu này không 

ghi nhận ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê của quan hệ đồng nghiệp đến động lực làm 

việc. Kết quả khác biệt có thể phản ánh sự chi phối của các yếu tố thuộc về đặc 

điểm thể chế, mô hình tổ chức và phương thức quản trị trong hệ thống y tế của từng 

quốc gia. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy quan hệ đồng nghiệp là nguồn lực 

hỗ trợ quan trọng, góp phần duy trì động lực làm việc của NVYT trong bối cảnh các 

BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

5.1.2.6. Môi trường làm việc (MT) 

Phân tích SEM xác nhận môi trường làm việc (MT) là một nhân tố có vai trò 

thúc đẩy động lực làm việc của NVYT (β = 0,230; p < 0,001), qua đó khẳng định sự 

phù hợp của giả thuyết H6. Kết quả này cho thấy điều kiện làm việc, sự hỗ trợ trong 

tổ chức và môi trường chuyên môn có ý nghĩa quan trọng trong việc duy trì và nâng 

cao động lực của NVYT. Đây là nhân tố có mức ảnh hưởng đứng thứ ba trong mô 

hình nghiên cứu, sau lãnh đạo và nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế 

TCTC. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi khẳng 

định điều kiện làm việc thuận lợi góp phần nâng cao động lực của NVYT. Đồng 

thời, tương đồng với Willis-Shattuck và cộng sự (2008), Lambrou và cộng sự 
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(2010) và Alhassan và cộng sự (2013) khi các nghiên cứu đều xác định môi trường 

làm việc là nguồn lực quan trọng giúp duy trì động lực và hiệu quả công việc. Tuy 

nhiên, khác với Janus và cộng sự (2020) khi nghiên cứu này chưa ghi nhận vai trò 

nổi bật của môi trường làm việc đối với động lực làm việc. Sự khác biệt có thể xuất 

phát từ điều kiện hoạt động và mức độ tự chủ giữa các hệ thống y tế. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu khẳng định môi trường làm việc là một 

trong những nhân tố quan trọng thúc đẩy động lực làm việc của NVYT, đồng thời 

nhấn mạnh yêu cầu tiếp tục cải thiện điều kiện làm việc trong các BVCL thực hiện 

cơ chế TCTC. 

5.1.2.7. Đào tạo - phát triển (DT) 

Phân tích SEM xác nhận đào tạo và phát triển (DT) là yếu tố có ảnh hưởng 

tích cực đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,223; p < 0,001), qua đó ủng hộ giả 

thuyết H7. Kết quả này cho thấy cơ hội học tập, nâng cao năng lực chuyên môn và 

phát triển nghề nghiệp là những yếu tố quan trọng góp phần duy trì và gia tăng động 

lực làm việc của NVYT. Đây là một trong những nhân tố có mức ảnh hưởng tương 

đối cao, khẳng định vai trò của đào tạo và phát triển trong nâng cao động lực làm 

việc tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Franco và cộng sự (2002) khi cho 

rằng cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp góp phần nâng cao động lực làm việc 

của NVYT. Đồng thời, tương đồng với Willis-Shattuck và cộng sự (2008), 

Lambrou và cộng sự (2010) và Alhassan và cộng sự (2013) khi các nghiên cứu đều 

khẳng định đầu tư phát triển năng lực giúp tăng cường động lực và sự gắn bó của 

nhân viên. Tuy nhiên, khác với Janus và cộng sự (2020) khi nghiên cứu này cho 

rằng đào tạo chủ yếu tác động gián tiếp đến động lực làm việc. Sự khác biệt có thể 

xuất phát từ bối cảnh các BVCL Việt Nam đang đẩy mạnh cơ chế TCTC và đổi mới 

quản trị, làm cho vai trò của đào tạo và phát triển trở nên rõ nét hơn. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu khẳng định đào tạo và phát triển là một 

trong những nhân tố quan trọng thúc đẩy động lực làm việc của NVYT, đồng thời 



 

 153 

nhấn mạnh vai trò của đầu tư phát triển nguồn nhân lực trong nâng cao hiệu quả 

hoạt động của các BVCL. 

5.1.2.8. Nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế tự chủ tài chính (AUT) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế 

TCTC (AUT) có mối quan hệ thuận chiều và có ý nghĩa thống kê với động lực làm 

việc, với hệ số β = 0,265 (p < 0,001). Kết quả này cung cấp bằng chứng thực 

nghiệm ủng hộ giả thuyết H8. 

Phát hiện này có thể được giải thích từ góc độ Thuyết Trao đổi xã hội (SET). 

Khi NVYT nhận thấy những thay đổi trong quản trị nguồn lực, tổ chức công việc, 

điều kiện làm việc hoặc chính sách thu nhập được thực hiện theo hướng tích cực và 

phù hợp với lợi ích của người lao động, họ có thể hình thành nhận thức thuận lợi 

hơn về quan hệ trao đổi với bệnh viện. Nhận thức này có thể củng cố sự sẵn sàng 

đóng góp và duy trì động lực làm việc. 

Kết quả cũng có thể được lý giải từ mô hình JD-R. Trong điều kiện thực hiện 

TCTC, những thay đổi về nguồn lực tổ chức và điều kiện làm việc nếu được NVYT 

nhận biết theo hướng tích cực có thể hỗ trợ họ đáp ứng yêu cầu công việc. Khi 

nguồn lực được cảm nhận là đầy đủ và phù hợp, khả năng duy trì trạng thái động 

lực có thể được tăng cường. 

Tuy nhiên, kết quả cần được diễn giải đúng ở cấp độ đo lường. Luận án 

không kiểm định tác động của mức độ TCTC khách quan của bệnh viện mà kiểm định 

mối quan hệ giữa nhận thức của NVYT về những tác động của quá trình thực hiện 

TCTC và động lực làm việc. Vì vậy, hệ số β = 0,265 không được diễn giải như bằng 

chứng cho thấy bản thân chính sách TCTC trực tiếp làm gia tăng động lực làm việc. 

5.1.3. Ý nghĩa học thuật của các phát hiện nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu đã góp phần làm rõ các mối quan hệ trong mô hình nghiên 

cứu, đồng thời mở rộng cơ sở thực nghiệm về cơ chế tác động của các yếu tố tổ chức đến 

động lực làm việc của NVYT trong môi trường BVCL thực hiện TCTC. 

Thứ nhất, nghiên cứu khẳng định khả năng vận dụng mô hình JD-R trong lĩnh 

vực y tế công lập khi cho thấy động lực làm việc được hình thành từ sự tương tác giữa 
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yêu cầu công việc và nguồn lực công việc. Kết quả cũng gợi ý rằng áp lực công việc có 

thể trở thành yếu tố thúc đẩy khi được hỗ trợ bởi các nguồn lực phù hợp. 

Thứ hai, luận án bổ sung cách tiếp cận đối với nhận thức của NVYT về tác 

động của cơ chế TCTC (AUT) như một nhân tố ảnh hưởng trực tiếp đến động lực 

làm việc. Phát hiện này mở rộng hướng nghiên cứu về động lực làm việc trong bối 

cảnh cải cách quản trị khu vực công. 

Thứ ba, kết quả nghiên cứu củng cố giá trị của khung lý thuyết tích hợp JD-

R, SET, SDT và PSM trong giải thích động lực làm việc của NVYT, qua đó cho 

thấy động lực được hình thành từ sự kết hợp giữa yêu cầu công việc, nguồn lực tổ 

chức, nhu cầu tâm lý và đặc trưng phụng sự công. 

Thứ tư, nghiên cứu bổ sung bằng chứng thực nghiệm về vai trò của các yếu 

tố quản trị tổ chức, đặc biệt là lãnh đạo, môi trường làm việc, đào tạo - phát triển và 

nhận thức về cơ chế TCTC đối với động lực làm việc của NVYT. Những phát hiện 

của nghiên cứu đã mở rộng thêm cơ sở lý luận và thực nghiệm về quản trị nguồn 

nhân lực trong khu vực đơn vị sự nghiệp công lập.. 

Nhìn chung, các phát hiện của luận án góp phần kiểm chứng và mở rộng cơ 

sở lý luận về động lực làm việc trong khu vực y tế công lập, đồng thời cung cấp 

bằng chứng thực nghiệm làm nền tảng cho việc đề xuất các hàm ý quản trị và 

khuyến nghị chính sách. 

5.1.4. Thảo luận tổng hợp theo mô hình lý thuyết 

Phân tích cho thấy mô hình lý thuyết đề xuất có khả năng giải thích tốt động 

lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế TCTC. Các phát hiện thực 

nghiệm phù hợp với bốn nền tảng lý thuyết được tích hợp trong luận án gồm JD-R, 

SDT, SET và PSM, qua đó khẳng định tính phù hợp của cách tiếp cận đa lý thuyết 

trong nghiên cứu động lực làm việc. 

Thứ nhất, kết quả nghiên cứu củng cố giá trị của mô hình JD-R khi cho thấy 

động lực làm việc chịu tác động đồng thời của yêu cầu công việc và nguồn lực công 

việc. Các nguồn lực như lãnh đạo, môi trường làm việc, đào tạo - phát triển, công 

bằng tổ chức, quan hệ đồng nghiệp và đãi ngộ đều góp phần nâng cao động lực làm 
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việc. Đồng thời, áp lực công việc có thể trở thành yêu cầu mang tính thách thức khi 

được hỗ trợ bởi các nguồn lực phù hợp, phù hợp với lập luận của mô hình JD-R. 

Thứ hai, các phát hiện cũng phù hợp với SDT khi cho thấy các nguồn lực tổ 

chức góp phần đáp ứng nhu cầu về năng lực, sự gắn kết và tính tự chủ của NVYT. 

Điều này lý giải vì sao các yếu tố thuộc môi trường quản trị có ảnh hưởng đáng kể 

đến động lực làm việc bên cạnh yếu tố đãi ngộ. 

Thứ ba, kết quả nghiên cứu tiếp tục khẳng định SET. Khi NVYT cảm nhận 

được sự hỗ trợ từ lãnh đạo, sự hợp tác của đồng nghiệp và tính công bằng trong tổ 

chức, họ có xu hướng gia tăng niềm tin, cam kết và nỗ lực trong công việc. Đồng 

thời, nhận thức tích cực về tác động của cơ chế TCTC góp phần củng cố mối quan 

hệ giữa người lao động và tổ chức. 

Thứ tư, mặc dù PSM không được kiểm định như một biến trong mô hình 

SEM, kết quả nghiên cứu vẫn cho thấy động lực làm việc của NVYT gắn với trách 

nhiệm nghề nghiệp và giá trị phục vụ cộng đồng. Điều này góp phần giải thích vai 

trò nổi bật của các yếu tố quản trị tổ chức trong việc duy trì động lực làm việc tại 

các BVCL. 

Tổng hợp các kết quả cho thấy động lực làm việc của NVYT được hình 

thành từ sự tương tác giữa yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, nhận thức về bối 

cảnh quản trị và các giá trị nghề nghiệp đặc thù. Việc tích hợp JD-R, SDT, SET và 

PSM đã tạo nên khung phân tích phù hợp để giải thích động lực làm việc của 

NVYT trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, đồng thời tạo cơ sở khoa 

học cho các hàm ý quản trị được đề xuất trong luận án. 

5.2. Hàm ý quản trị 

5.2.1. Hàm ý đối với cấp bệnh viện 

5.2.1.1. Hoàn thiện cơ chế phân phối thu nhập gắn với tự chủ tài chính 

(1) Nguyên nhân 

Kết quả nghiên cứu tại Chương 4 cho thấy đãi ngộ có ảnh hưởng tích cực 

đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,189; p < 0,001), trong khi công bằng tổ 

chức cũng có tác động cùng chiều nhưng với mức độ thấp hơn (β = 0,088; p = 

0,036). Đồng thời, nhận thức của NVYT về tác động của cơ chế TCTC là một trong 
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ba yếu tố có ảnh hưởng mạnh nhất đến động lực làm việc (β = 0,265; p < 0,001). 

Kết quả thảo luận ở mục 5.1 cho thấy tác động tích cực của TCTC chỉ được phát 

huy khi bệnh viện xây dựng được cơ chế phân phối thu nhập minh bạch, công bằng 

và gắn với kết quả thực hiện công việc. Ngược lại, sự thiếu minh bạch trong đánh 

giá hoặc phân phối thu nhập có thể làm suy giảm cảm nhận công bằng, từ đó làm 

giảm động lực làm việc theo cơ chế trao đổi xã hội (SET). 

(2) Mục tiêu 

Hoàn thiện cơ chế phân phối thu nhập theo hướng công bằng, minh bạch và 

dựa trên kết quả thực hiện công việc, qua đó nâng cao động lực làm việc, tăng mức 

độ gắn kết của nhân viên và phát huy hiệu quả của cơ chế TCTC. 

(3) Giải pháp 

Các bệnh viện cần rà soát và hoàn thiện quy chế chi tiêu nội bộ theo hướng 

gắn thu nhập với hiệu quả công việc thay vì chủ yếu dựa trên hệ số chức danh hoặc 

thâm niên. Hệ thống đánh giá hiệu quả công việc cần được chuẩn hóa thông qua các 

chỉ số KPI phù hợp với từng nhóm vị trí việc làm, bảo đảm phản ánh đúng mức độ 

đóng góp chuyên môn, chất lượng dịch vụ và kết quả thực hiện nhiệm vụ. 

Song song với đó, bệnh viện cần xây dựng cơ chế phân phối thu nhập theo 

cấu trúc gồm phần thu nhập ổn định và phần thu nhập khuyến khích gắn với kết quả 

hoạt động của cá nhân và đơn vị. Toàn bộ tiêu chí đánh giá, phương pháp tính toán 

và kết quả phân phối cần được công khai nhằm nâng cao tính minh bạch và hạn chế 

cảm nhận bất công trong tổ chức. 

(4) Lộ trình thực hiện 

Năm 2027: Hoàn thiện các quy định về quản lý tài chính nội bộ, triển khai hệ 

thống đánh giá hiệu quả công việc và đổi mới cơ chế phân phối thu nhập theo 

hướng gắn với mức độ đóng góp của nhân viên.  

Năm 2028: Triển khai thí điểm tại các khoa có đủ điều kiện về dữ liệu và hệ 

thống đánh giá.  

Giai đoạn 2029–2030: Áp dụng đồng bộ trên toàn bệnh viện; định kỳ rà soát 

và điều chỉnh tiêu chí phân phối phù hợp với mức độ TCTC.  
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(5) KPI đánh giá 

Cơ chế phân phối thu nhập mới được áp dụng thống nhất tại tất cả các 

khoa/phòng trong bệnh viện..  

Trên 80% nhân viên đánh giá cơ chế phân phối thu nhập minh bạch và công 

bằng. Mức độ hài lòng về chính sách đãi ngộ tăng tối thiểu 15% sau ba năm.  

Điểm động lực làm việc trung bình tăng hằng năm thông qua khảo sát nội bộ.  

5.2.1.2. Điều tiết áp lực công việc và tối ưu hóa phân bổ nguồn nhân lực 

(1) Nguyên nhân 

Kết quả ước lượng mô hình cấu trúc chỉ ra rằng áp lực công việc (AL) có ảnh 

hưởng thuận chiều đến động lực làm việc của NVYT với hệ số tác động β = 0,177 

và đạt mức ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tuy nhiên, phần thảo luận tại mục 5.1 chỉ 

ra rằng kết quả này phản ánh áp lực ở mức “thách thức trong công việc” theo mô 

hình JD-R. Nếu yêu cầu công việc vượt quá nguồn lực hỗ trợ của tổ chức và cá 

nhân, áp lực sẽ chuyển thành “áp lực mang tính cản trở”, làm gia tăng kiệt sức nghề 

nghiệp và suy giảm động lực. Kết quả ANOVA cũng cho thấy tồn tại sự khác biệt 

về động lực giữa các tuyến bệnh viện, phản ánh sự khác biệt trong cường độ công 

việc và nguồn lực hỗ trợ. 

(2) Mục tiêu 

Duy trì áp lực công việc ở mức tối ưu, bảo đảm cân bằng giữa yêu cầu công 

việc và nguồn lực hỗ trợ nhằm nâng cao động lực, hạn chế quá tải và phòng ngừa 

kiệt sức nghề nghiệp. 

(3) Giải pháp 

Các bệnh viện cần xây dựng định mức lao động dựa trên vị trí việc làm và 

khối lượng công việc thực tế; điều chỉnh phân công nhiệm vụ theo năng lực chuyên 

môn nhằm bảo đảm nguyên tắc "đúng người - đúng việc". Đồng thời, tăng cường 

ứng dụng công nghệ số như bệnh án điện tử, hệ thống thông tin bệnh viện (HIS), trí 

tuệ nhân tạo trong quản lý và hỗ trợ chuyên môn để giảm thời gian thực hiện các 

thủ tục hành chính. 

Bên cạnh đó, cần tăng cường cơ chế phối hợp giữa các tuyến nhằm điều tiết 

số lượng người bệnh hợp lý, hạn chế tình trạng quá tải kéo dài tại các bệnh viện 

tuyến trên. 
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(4) Lộ trình 

2027: Rà soát định mức lao động và đánh giá tải công việc.  

2028: Thí điểm tại các khoa có cường độ làm việc cao.  

2029 - 2030: Mở rộng toàn bệnh viện và tích hợp đồng bộ hệ thống quản trị số.  

(5) KPI 

Kiểm soát và giảm thiểu tình trạng quá tải tại các khoa trọng điểm, với mục 

tiêu giảm tối thiểu 20% áp lực công việc. 

Tối ưu hóa quy trình hành chính nhằm rút ngắn tối thiểu 30% thời gian dành 

cho các hoạt động thủ tục, hồ sơ 

Tỷ lệ nhân viên báo cáo tình trạng kiệt sức nghề nghiệp giảm tối thiểu 15%.  

Điểm đánh giá động lực làm việc tăng qua khảo sát định kỳ.  

5.2.1.3. Xây dựng môi trường làm việc hỗ trợ và văn hóa tổ chức tích cực 

(1) Nguyên nhân 

Phân tích cho thấy môi trường làm việc (β = 0,230; p < 0,001) và quan hệ 

đồng nghiệp (β = 0,131; p = 0,003) đều có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm 

việc. Phần thảo luận cho thấy hai yếu tố này đóng vai trò là nguồn lực công việc 

theo mô hình JD-R và đồng thời đáp ứng nhu cầu gắn kết theo SDT. Trong bối cảnh 

các BVCL thực hiện TCTC, môi trường làm việc tích cực giúp giảm tác động của 

áp lực công việc và tăng cường sự hợp tác giữa các bộ phận. 

(2) Mục tiêu 

Hoàn thiện môi trường làm việc theo hướng an toàn, phối hợp và hỗ trợ lẫn 

nhau, góp phần tăng cường cam kết tổ chức và thúc đẩy động lực làm việc ổn định 

của NVYT. 

(3) Giải pháp 

Các bệnh viện cần chú trọng nâng cấp điều kiện làm việc, bổ sung nguồn lực 

phục vụ chuyên môn và xây dựng hệ thống bảo đảm an toàn lao động nhằm tạo nền 

tảng thuận lợi cho NVYT thực hiện nhiệm vụ. Đồng thời, xây dựng văn hóa tổ chức 

dựa trên các giá trị hợp tác, chia sẻ và lấy người bệnh làm trung tâm; phát triển các 

chương trình ghi nhận phi tài chính, hoạt động kết nối liên khoa và cơ chế phản hồi 



 

 159 

hai chiều giữa lãnh đạo và nhân viên. 

(4) Lộ trình 

 Năm 2027: Hoàn thiện định hướng văn hóa tổ chức và tiến hành rà soát các 

yếu tố cấu thành môi trường làm việc tại bệnh viện. 

Giai đoạn 2028 - 2029: Áp dụng các hoạt động cải tiến môi trường làm việc, phát 

triển văn hóa hợp tác và củng cố mối liên kết giữa các thành viên trong tổ chức.  

2030: Đánh giá, chuẩn hóa và duy trì các mô hình hiệu quả.  

(5) KPI 

Phấn đấu đạt tỷ lệ trên 85% NVYT đánh giá môi trường làm việc ở mức hài lòng.  

Mức độ gắn kết tổ chức tăng tối thiểu 20%.  

Giảm tỷ lệ xung đột nội bộ và phản ánh tiêu cực giữa các khoa/phòng.  

Điểm đánh giá về quan hệ đồng nghiệp và môi trường làm việc cải thiện qua 

khảo sát thường niên. 

5.2.2. Hàm ý đối với lãnh đạo bệnh viện và lãnh đạo khoa/phòng  

5.2.2.1. Nâng cao năng lực lãnh đạo theo định hướng hỗ trợ và tạo động lực 

(1) Nguyên nhân 

Kết quả phân tích SEM tại Chương 4 cho thấy lãnh đạo là yếu tố có ảnh hưởng mạnh 

nhất đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,411; p < 0,001). Phần thảo luận tại mục 5.1 chỉ 

ra rằng trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, vai trò của lãnh đạo không chỉ 

dừng ở chức năng điều hành mà còn mở rộng sang quản trị nguồn nhân lực, điều phối nguồn 

lực, truyền thông thay đổi và tạo dựng niềm tin trong tổ chức. Đồng thời, lãnh đạo còn là yếu 

tố góp phần phát huy hiệu quả của các nguồn lực khác như môi trường làm việc, đào tạo - 

phát triển và chính sách đãi ngộ. 

Dưới góc độ lý thuyết, kết quả nghiên cứu phù hợp với JD-R, khi lãnh đạo được xem 

là một nguồn lực công việc quan trọng giúp cân bằng yêu cầu công việc và giảm tác động 

tiêu cực của áp lực nghề nghiệp. Đồng thời, SDT cho thấy phong cách lãnh đạo hỗ trợ giúp 

thỏa mãn nhu cầu về tự chủ, năng lực và sự gắn kết của nhân viên, từ đó thúc đẩy động lực 

nội tại. Theo SET, sự quan tâm, hỗ trợ và ghi nhận từ lãnh đạo làm gia tăng niềm tin của 

nhân viên đối với tổ chức và khuyến khích họ đáp lại bằng sự nỗ lực và cam kết cao hơn. 
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 (2) Mục tiêu 

Phát triển đội ngũ lãnh đạo bệnh viện và lãnh đạo khoa/phòng theo định hướng lãnh 

đạo hỗ trợ, có năng lực quản trị sự thay đổi, quản trị nguồn nhân lực và tạo động lực làm 

việc, nhằm nâng cao hiệu quả hoạt động của bệnh viện trong điều kiện thực hiện cơ chế 

TCTC. 

 (3) Giải pháp 

Thứ nhất, xây dựng khung năng lực lãnh đạo phù hợp với bối cảnh BVCL TCTC, 

trong đó chú trọng các năng lực về quản trị nhân lực, lãnh đạo chuyển đổi, truyền thông nội 

bộ, quản trị xung đột và tạo động lực cho nhân viên. 

Thứ hai, tổ chức các chương trình đào tạo, bồi dưỡng thường xuyên về kỹ năng lãnh 

đạo hỗ trợ, kỹ năng giao tiếp, trao quyền, huấn luyện nhân viên và quản trị áp lực công việc; 

đồng thời tăng cường học tập kinh nghiệm giữa các bệnh viện có mức độ tự chủ cao. 

Thứ ba, triển khai hệ thống đánh giá lãnh đạo đa chiều (360 độ), kết hợp đánh giá từ 

cấp trên, đồng nghiệp và nhân viên nhằm phản ánh đầy đủ năng lực lãnh đạo, mức độ hỗ trợ 

và khả năng tạo động lực cho đội ngũ. 

Thứ tư, lồng ghép các tiêu chí về phát triển nhân lực, mức độ hài lòng của nhân viên 

và chất lượng môi trường làm việc vào hệ thống đánh giá kết quả thực hiện nhiệm vụ của 

lãnh đạo các cấp. 

(4) Lộ trình thực hiện 

Năm 2027: Thiết lập bộ tiêu chí năng lực quản lý và tiến hành phân tích nhu cầu bồi 

dưỡng chuyên môn, kỹ năng lãnh đạo của đội ngũ quản lý bệnh viện.  

Giai đoạn 2028 - 2029: Triển khai các chương trình đào tạo, áp dụng thí điểm đánh 

giá 360 độ và tích hợp kết quả đánh giá vào công tác quản trị nhân sự.  

Năm 2030: Thể chế hóa hệ thống quản trị và phát triển năng lực lãnh đạo, đồng thời 

triển khai nhất quán tại các đơn vị trực thuộc bệnh viện.  

 (5) KPI 

100% cán bộ quản lý chủ chốt được trang bị kiến thức và kỹ năng lãnh đạo theo 

hướng hỗ trợ, đồng hành cùng nhân viên. 

Trên 85% NVYT có phản hồi tích cực về vai trò hỗ trợ và định hướng của lãnh đạo. 
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Mức độ hài lòng của NVYT đối với hoạt động lãnh đạo được cải thiện tối thiểu 20% 

sau ba năm thực hiện. 

Các chỉ số về động lực làm việc và sự gắn kết tổ chức được duy trì xu hướng cải 

thiện thông qua các kỳ khảo sát đánh giá.  

5.2.2.2. Tăng cường minh bạch trong quản trị và hệ thống đánh giá thực 

hiện công việc 

 (1) Nguyên nhân 

Phân tích SEM cung cấp bằng chứng thực nghiệm về ảnh hưởng tích cực của công 

bằng tổ chức (CB) đến động lực làm việc của NVYT (β = 0,088; p = 0,036), cho thấy cảm 

nhận về sự công bằng trong tổ chức có vai trò nhất định trong việc thúc đẩy động lực làm 

việc. Mặc dù mức độ ảnh hưởng không lớn so với các yếu tố khác, phần thảo luận tại mục 

5.1 khẳng định công bằng tổ chức là nền tảng để hình thành niềm tin, sự gắn kết và tính bền 

vững của động lực làm việc. Trong điều kiện thực hiện cơ chế TCTC, khi thu nhập và cơ hội 

phát triển ngày càng gắn với kết quả thực hiện công việc, yêu cầu về tính minh bạch trong 

quản trị và đánh giá càng trở nên quan trọng. 

Theo SET, sự minh bạch và công bằng trong phân phối lợi ích sẽ củng cố mối quan 

hệ trao đổi tích cực giữa tổ chức và người lao động. Ngược lại, nếu nhân viên cảm nhận có 

sự thiếu công bằng trong đánh giá hoặc phân phối thu nhập thì niềm tin đối với tổ chức sẽ 

suy giảm, làm giảm động lực làm việc và gia tăng nguy cơ xung đột nội bộ. 

 (2) Mục tiêu 

Xây dựng hệ thống quản trị minh bạch, công bằng và dựa trên kết quả thực hiện công 

việc nhằm nâng cao niềm tin tổ chức, tăng cường sự gắn kết của nhân viên và bảo đảm hiệu 

quả triển khai cơ chế TCTC. 

(3) Giải pháp 

Thứ nhất, hoàn thiện hệ thống đánh giá hiệu quả công việc theo vị trí việc làm trên cơ 

sở các chỉ tiêu định lượng và định tính, bảo đảm phù hợp với đặc thù chuyên môn của từng 

nhóm nhân viên. 

Thứ hai, chuẩn hóa hệ thống KPI theo hướng gắn kết giữa mục tiêu chiến lược của 

bệnh viện với mục tiêu của từng khoa/phòng và từng cá nhân; đồng thời cập nhật định kỳ để 

phù hợp với yêu cầu phát triển của bệnh viện. 
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Thứ ba, công khai quy trình đánh giá, xét thi đua, khen thưởng và phân phối thu 

nhập; đồng thời thiết lập cơ chế phản hồi, giải trình và tiếp nhận kiến nghị nhằm tăng cường 

tính minh bạch trong quản trị. 

Thứ tư, ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý kết quả công việc, lưu trữ dữ 

liệu đánh giá và cung cấp thông tin kịp thời cho người lao động, qua đó giảm thiểu yếu tố 

cảm tính trong quá trình đánh giá. 

(4) Lộ trình thực hiện 

Năm 2027: Hoàn thiện hệ thống đánh giá hiệu quả công việc trên cơ sở xây dựng các 

tiêu chí đo lường cụ thể và chỉ số đánh giá phù hợp với đặc thù hoạt động của bệnh viện.  

Năm 2028: Triển khai thí điểm tại một số khoa/phòng; đồng thời tổ chức đào tạo và 

truyền thông nội bộ về hệ thống đánh giá mới.  

Giai đoạn 2029 - 2030: Áp dụng thống nhất trong toàn bệnh viện; định kỳ rà soát, 

cập nhật tiêu chí đánh giá và công khai kết quả thực hiện.  

(5) KPI 

100% vị trí việc làm được áp dụng hệ thống KPI thống nhất.  

Bảo đảm trên 90% NVYT hiểu rõ các quy định về đánh giá hiệu quả công việc và cơ 

chế phân bổ thu nhập trong bệnh viện..  

Tỷ lệ nhân viên đánh giá hệ thống quản trị minh bạch và công bằng đạt trên 85%.  

Giảm số lượng khiếu nại, phản ánh liên quan đến đánh giá và phân phối thu nhập; 

đồng thời nâng cao mức độ hài lòng và niềm tin của nhân viên đối với tổ chức.  

5.2.3. Hàm ý đối với nhân viên y tế 

5.2.3.1. Nâng cao năng lực thích ứng với cơ chế tự chủ tài chính 

(1) Nguyên nhân 

Phân tích SEM cung cấp bằng chứng thực nghiệm về vai trò của nhận thức 

đối với cơ chế TCTC (AUT) trong việc thúc đẩy động lực làm việc của NVYT (β = 

0,265; p < 0,001). Kết quả này cho thấy mức độ hiểu biết và đánh giá tích cực của 

NVYT về cơ chế tự chủ có ý nghĩa trong việc nâng cao sự chủ động và động lực 

thực hiện nhiệm vụ. Tuy nhiên, các kết quả định tính cũng phản ánh rằng việc thực 

hiện cơ chế TCTC làm thay đổi đáng kể yêu cầu công việc thông qua áp lực về năng 

suất, chất lượng dịch vụ, hiệu quả sử dụng nguồn lực và trách nhiệm giải trình. Sự 
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thay đổi trong cơ chế quản lý đặt ra yêu cầu đội ngũ NVYT phải không ngừng phát 

triển năng lực nghề nghiệp, đồng thời điều chỉnh phương thức làm việc phù hợp với 

mô hình quản trị mới. 

Theo mô hình JD-R, cơ chế TCTC vừa làm gia tăng nguồn lực công việc 

(quyền chủ động, cơ hội phát triển, cải thiện thu nhập), vừa làm tăng yêu cầu công 

việc (áp lực hiệu quả và trách nhiệm). Nếu nhân viên không đủ năng lực thích ứng, 

các yêu cầu này có thể trở thành áp lực tiêu cực làm suy giảm động lực làm việc. 

(2) Mục tiêu 

Nâng cao khả năng thích ứng của NVYT với cơ chế TCTC.  

Phát triển năng lực chuyên môn và kỹ năng nghề nghiệp, giúp NVYT thích 

nghi hiệu quả với yêu cầu quản trị trong giai đoạn mới. 

Hỗ trợ NVYT kiểm soát áp lực trong công việc và duy trì trạng thái làm việc 

tích cực trong dài hạn. 

Góp phần nâng cao chất lượng thực hiện nhiệm vụ chuyên môn và hiệu quả 

hoạt động chung của bệnh viện.  

(3) Giải pháp 

Thứ nhất, nâng cao khả năng tổ chức và kiểm soát công việc thông qua các 

chương trình bồi dưỡng về lập kế hoạch, phân bổ thứ tự ưu tiên và khai thác hiệu 

quả các nguồn lực, qua đó cải thiện hiệu quả thực hiện nhiệm vụ của NVYT. 

Thứ hai, thúc đẩy hoạt động học tập liên tục bằng việc khuyến khích NVYT 

cập nhật tri thức chuyên môn, kỹ thuật y tế mới và ứng dụng công nghệ số trong 

hoạt động khám, chữa bệnh; đồng thời xây dựng định hướng phát triển nghề nghiệp 

phù hợp với từng cá nhân. 

Thứ ba, chú trọng rèn luyện các năng lực hỗ trợ như kiểm soát áp lực, giao 

tiếp hiệu quả, phối hợp làm việc, xử lý tình huống và tư duy đổi mới nhằm giúp 

NVYT thích nghi tốt hơn với những thay đổi trong môi trường công việc. 

Thứ tư, tăng cường tham gia nghiên cứu khoa học, cải tiến chất lượng và các 

hoạt động đổi mới sáng tạo trong bệnh viện, qua đó nâng cao năng lực nghề nghiệp 

và tạo cơ hội phát triển lâu dài. 
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(4) Lộ trình thực hiện 

Năm 2027: Xây dựng khung năng lực thích ứng đối với từng nhóm chức 

danh; khảo sát nhu cầu đào tạo và ban hành kế hoạch phát triển năng lực cá nhân.  

Giai đoạn 2028 - 2029: Tổ chức đào tạo định kỳ về chuyên môn, kỹ năng 

mềm và quản lý áp lực; kết hợp hình thức đào tạo trực tiếp và trực tuyến.  

Năm 2030: Thể chế hóa hoạt động đào tạo phát triển năng lực, đồng thời sử 

dụng kết quả đánh giá năng lực làm căn cứ hoàn thiện hệ thống quản trị nhân sự và 

kế hoạch phát triển nghề nghiệp dài hạn.  

(5) KPI đánh giá 

100% NVYT được tiếp cận và tham gia các hoạt động đào tạo, nâng cao 

năng lực định kỳ hằng năm. 

Duy trì tỷ lệ trên 90% NVYT hoàn tất các chương trình đào tạo, cập nhật 

kiến thức chuyên môn theo kế hoạch của bệnh viện.  

Ít nhất 80% nhân viên đánh giá khả năng thích ứng với cơ chế TCTC được 

cải thiện.  

Giảm tối thiểu 20% số nhân viên phản ánh khó khăn trong thích ứng với yêu 

cầu công việc mới.  

Năng suất lao động và chất lượng chuyên môn tăng tối thiểu 10–15% sau ba 

năm triển khai.  

5.2.3.2. Tăng cường động lực nội tại và đạo đức nghề nghiệp 

(1) Nguyên nhân 

Kết quả kiểm định chỉ ra mặc dù các yếu tố như lãnh đạo, môi trường làm 

việc, đãi ngộ và cơ chế TCTC có ảnh hưởng tích cực đến động lực làm việc, nhưng 

trong lĩnh vực y tế công lập, động lực của nhân viên không chỉ được quyết định bởi 

các yếu tố bên ngoài mà còn chịu ảnh hưởng mạnh mẽ bởi động lực nội tại, tinh 

thần phụng sự cộng đồng và đạo đức nghề nghiệp. 

Trong bối cảnh các BVCL thực hiện cơ chế TCTC, việc gia tăng yêu cầu về 

hiệu quả hoạt động có thể khiến nhân viên chú trọng nhiều hơn đến mục tiêu kinh tế 

nếu không được định hướng đúng đắn. Theo SDT, động lực nội tại của cá nhân 
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được thúc đẩy bởi mức độ đáp ứng ba nhu cầu tâm lý cơ bản gồm cảm nhận về ý 

nghĩa trong công việc, sự tự chủ về năng lực thực hiện và sự kết nối với môi trường 

xã hội. Đồng thời, PSM cho rằng tinh thần phục vụ cộng đồng là nền tảng đặc thù 

giúp nhân viên khu vực công duy trì động lực làm việc ngay cả khi điều kiện làm 

việc còn nhiều khó khăn. 

(2) Mục tiêu 

Khơi dậy động lực nghề nghiệp bên trong, qua đó nâng cao tinh thần tận tâm 

và trách nhiệm của NVYT đối với hoạt động chăm sóc sức khỏe. 

Tăng cường sự hiểu biết về giá trị của nghề y, chuẩn mực đạo đức và ý nghĩa 

xã hội của công việc chuyên môn. 

Hình thành sự gắn kết bền vững giữa NVYT với tổ chức thông qua việc củng 

cố niềm tin và sự đồng thuận nghề nghiệp. 

Xây dựng nguồn nhân lực y tế toàn diện, kết hợp giữa năng lực chuyên môn, 

phẩm chất nghề nghiệp và trách nhiệm xã hội.  

(3) Giải pháp 

Thứ nhất, tăng cường truyền thông nội bộ về sứ mệnh, giá trị cốt lõi và ý 

nghĩa xã hội của nghề y thông qua các diễn đàn chuyên môn, các chương trình tôn 

vinh điển hình và hoạt động chia sẻ kinh nghiệm nghề nghiệp. 

Thứ hai, lồng ghép giáo dục đạo đức nghề nghiệp, văn hóa bệnh viện và tinh 

thần phục vụ người bệnh vào chương trình đào tạo, sinh hoạt khoa học và đánh giá 

thường xuyên đối với nhân viên. 

Thứ ba, xây dựng cơ chế ghi nhận và tôn vinh các cá nhân có thành tích 

chuyên môn, sáng kiến cải tiến và những hành động thể hiện tinh thần trách nhiệm, 

tận tâm với người bệnh, không chỉ thông qua phần thưởng tài chính mà còn bằng 

các hình thức ghi nhận phi tài chính. 

Thứ tư, hỗ trợ nhân viên xây dựng kế hoạch phát triển nghề nghiệp cá nhân, 

gắn mục tiêu phát triển của mỗi cá nhân với chiến lược phát triển của bệnh viện 

nhằm tăng cường sự đồng thuận và cam kết tổ chức. 

(4) Lộ trình thực hiện 

Năm 2027: Tiến hành rà soát định hướng văn hóa bệnh viện, hoàn thiện các 
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nguyên tắc đạo đức nghề nghiệp và thiết lập cơ chế truyền thông nội bộ để lan tỏa 

các giá trị chung trong toàn tổ chức. 

Giai đoạn 2028 - 2029: Triển khai đồng bộ các chương trình đào tạo, truyền 

thông, tôn vinh và phát triển nghề nghiệp tại tất cả các khoa, phòng.  

Năm 2030: Đánh giá định kỳ mức độ gắn kết, động lực nội tại và văn hóa tổ 

chức; điều chỉnh chương trình phù hợp với yêu cầu phát triển của bệnh viện.  

(5) KPI đánh giá 

100% nhân viên được tham gia chương trình bồi dưỡng về đạo đức nghề 

nghiệp và văn hóa bệnh viện hằng năm.  

Duy trì tỷ lệ trên 90% NVYT có nhận thức tích cực về ý nghĩa của công việc 

và vai trò xã hội của nghề y. 

Tăng cường sự cam kết tổ chức của NVYT, hướng tới mức cải thiện tối thiểu 

15% so với giai đoạn trước khi áp dụng giải pháp. 

Kiểm soát tỷ lệ nghỉ việc thông qua các chính sách duy trì nhân sự, với mục 

tiêu giảm tối thiểu 10% số NVYT có ý định chuyển đổi công việcMức độ hài lòng 

của người bệnh đối với thái độ phục vụ tăng tối thiểu 10%.  

Số lượng cá nhân được ghi nhận và tôn vinh vì các đóng góp chuyên môn 

hoặc tinh thần phục vụ cộng đồng tăng hằng năm.  

5.3. Hàm ý chính sách 

5.3.1. Hoàn thiện cơ chế tự chủ tài chính trong y tế công lập 

Cơ sở đề xuất 

Kết quả SEM cho thấy cơ chế TCTC có tác động tích cực đến động lực làm 

việc của NVYT (β = 0,265; p < 0,001), đứng thứ hai sau yếu tố lãnh đạo. Hệ số xác 

định R² = 0,718 cho thấy các biến độc lập trong mô hình giải thích được 71,8% 

phương sai của động lực làm việc trong phạm vi mẫu nghiên cứu. Đây là mức giải 

thích cao so với các nghiên cứu cùng lĩnh vực, tuy nhiên cần lưu ý R² phản ánh mức 

độ phù hợp của mô hình với dữ liệu mẫu, không phải là bằng chứng về quan hệ 

nhân quả hay năng lực dự báo ngoài mẫu; giá trị dự báo của mô hình cần được kiểm 

chứng thêm qua các nghiên cứu với thiết kế dọc hoặc trên mẫu độc lập khác. 

Tuy nhiên, TCTC mang tính hai mặt,đó là gia tăng nguồn lực công việc 

thông qua cải thiện thu nhập, điều kiện làm việc và quyền tự chủ; đồng thời làm gia 
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tăng yêu cầu công việc về hiệu suất và trách nhiệm giải trình. Sự mất cân bằng giữa 

hai yếu tố này có thể tạo áp lực kép, ảnh hưởng tiêu cực đến động lực làm việc nếu 

không được kiểm soát. Bên cạnh đó, tồn tại chênh lệch động lực giữa các tuyến 

bệnh viện, phản ánh mức độ khác nhau trong khả năng thích ứng với cơ chế tự chủ. 

Do đó, hoàn thiện TCTC không chỉ nhằm nâng cao hiệu quả tài chính mà 

còn hướng đến mục tiêu đảm bảo động lực làm việc bền vững cho đội ngũ NVYT. 

Nội dung chính sách 

Thứ nhất, hoàn thiện khung pháp lý về TCTC theo hướng đồng bộ, minh 

bạch và phù hợp đặc thù ngành y tế; làm rõ phạm vi tự chủ, trách nhiệm giải trình 

và tiêu chuẩn quản trị tài chính.  

Thứ hai, ban hành cơ chế phân phối thu nhập gắn với hiệu quả công việc, 

bảo đảm minh bạch, công bằng và hạn chế chênh lệch nội bộ quá lớn; kết hợp giữa 

vị trí việc làm, mức độ đóng góp và hiệu suất thực hiện.  

Thứ ba, thiết lập cơ chế điều tiết liên tuyến nhằm giảm bất bình đẳng giữa 

các bệnh viện, thông qua hỗ trợ ngân sách và phân bổ nguồn lực phù hợp, bảo đảm 

tính cân bằng hệ thống.  

Lộ trình thực hiện 

Năm 2027: Phân tích, đánh giá việc triển khai cơ chế TCTC trên cơ sở đối 

chiếu giữa yêu cầu pháp lý, chính sách quản lý và tình hình thực hiện tại các đơn vị 

trong bệnh viện.  

Giai đoạn 2028 - 2029: Điều chỉnh chính sách, ban hành quy định mới và thí 

điểm tại các bệnh viện đại diện.  

Năm 2030: Đánh giá tổng thể tác động chính sách đối với hiệu quả bệnh viện 

và động lực làm việc của NVYT.  

Kết quả kỳ vọng 

Việc hoàn thiện cơ chế TCTC giúp nâng cao tính ổn định và hiệu quả của hệ 

thống y tế công lập, đồng thời giảm chênh lệch giữa các tuyến bệnh viện. Quan 

trọng hơn, cơ chế này tạo nền tảng cân bằng giữa yêu cầu công việc và nguồn lực 

hỗ trợ, qua đó chuyển hóa TCTC thành động lực làm việc bền vững, góp phần nâng 

cao chất lượng dịch vụ và hiệu quả hoạt động bệnh viện.  
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Bảng 5.1. Tóm tắt đề xuất chính sách hoàn thiện cơ chế TCTC 

Nội dung chính sách Cơ quan chủ trì 
Thời gian 

thực hiện 
Kết quả kỳ vọng 

Rà soát và hoàn thiện khung 

pháp lý về TCTC BVCL 

Bộ Y tế; Bộ Tài 

chính 
2027 

Hoàn thiện hành lang 

pháp lý thống nhất về 

TCTC 

Ban hành cơ chế phân phối 

thu nhập gắn với hiệu quả 

công việc 

Bộ Y tế; Bộ Nội 

vụ; UBND 

tỉnh/thành phố 

2028 

Bảo đảm công bằng, 

minh bạch và tăng động 

lực làm việc 

Hoàn thiện cơ chế điều tiết 

nguồn lực giữa các tuyến 

bệnh viện 

Bộ Y tế; Bộ Tài 

chính 
2028 - 2029 

Thu hẹp chênh lệch 

nguồn lực giữa các tuyến 

Đánh giá và điều chỉnh 

chính sách sau triển khai 
Bộ Y tế 2030 

Nâng cao hiệu quả thực 

hiện cơ chế TCTC và 

chất lượng dịch vụ y tế 

Nguồn: Tác giả tổng hợp và đề xuất từ kết quả nghiên cứu 
 

5.3.2. Điều chỉnh chính sách tiền lương và đãi ngộ ngành y 

Cơ sở đề xuất giải pháp 

Phân tích SEM cung cấp bằng chứng thực nghiệm về vai trò của chính sách đãi 

ngộ (DN) trong việc thúc đẩy động lực làm việc của NVYT. Cụ thể, yếu tố này có mối 

quan hệ cùng chiều với động lực làm việc (β = 0,189; p < 0,001), cho thấy chế độ đãi ngộ 

phù hợp có thể góp phần nâng cao sự chủ động và nỗ lực của nhân viên trong quá trình 

thực hiện nhiệm vụ. Mặc dù thấp hơn so với lãnh đạo và cơ chế TCTC, đãi ngộ vẫn giữ vai 

trò quan trọng trong việc duy trì động lực ngoại sinh và sự gắn bó của nhân viên. 

Trong bối cảnh TCTC, thu nhập của NVYT có xu hướng phụ thuộc nhiều vào 

nguồn thu dịch vụ, dẫn đến biến động thu nhập và gia tăng áp lực công việc. Đồng thời, 

cảm nhận công bằng tổ chức, dù có tác động không lớn, vẫn là yếu tố nền tảng ảnh 

hưởng đến niềm tin và thái độ làm việc. Vì vậy, điều chỉnh chính sách tiền lương và đãi 

ngộ theo hướng ổn định, công bằng và phù hợp đặc thù ngành y là cần thiết. 

Nội dung chính sách 

Thứ nhất, xây dựng hệ thống lương đặc thù ngành y theo hướng phản ánh 

đúng giá trị lao động, mức độ rủi ro nghề nghiệp và cường độ công việc; bảo đảm 

tính cạnh tranh tương đối và phân hóa theo trình độ, vị trí và mức độ đóng góp.  

Thứ hai, tăng cường phụ cấp nghề nghiệp và phúc lợi bổ sung như phụ cấp 

trực, độc hại, phẫu thuật; đồng thời mở rộng các chế độ hỗ trợ đào tạo, bảo hiểm 
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nghề nghiệp và chăm sóc sức khỏe cho nhân viên.  

Thứ ba, giảm phụ thuộc vào nguồn thu dịch vụ, tăng tỷ trọng thu nhập cố định 

nhằm ổn định thu nhập và hạn chế áp lực gia tăng dịch vụ vì mục tiêu tài chính.  

Thứ tư, bảo đảm minh bạch và công bằng trong phân phối thu nhập thông 

qua tiêu chí rõ ràng, gắn với hiệu quả công việc và mức độ đóng góp, đồng thời 

tăng cường công khai thông tin.  

Lộ trình thực hiện 

Giai đoạn 2027 - 2028: Nghiên cứu, khảo sát thực trạng, xây dựng đề án và 

thí điểm mô hình lương đặc thù tại một số bệnh viện.  

Giai đoạn 2029 - 2030: Triển khai áp dụng rộng rãi, đồng thời giám sát và 

điều chỉnh định kỳ để bảo đảm tính phù hợp và hiệu quả.  

Kết quả kỳ vọng 

Giải pháp giúp cải thiện thu nhập và động lực ngoại sinh, củng cố niềm tin tổ 

chức thông qua cơ chế công bằng và minh bạch. Đồng thời, góp phần ổn định thu 

nhập, giảm áp lực tài chính, tạo điều kiện nâng cao chất lượng chuyên môn và hiệu 

quả hoạt động bệnh viện. Về dài hạn, chính sách này hỗ trợ thu hút và giữ chân 

nhân lực chất lượng cao, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế và thúc đẩy phát triển bền 

vững hệ thống y tế công lập. 

Bảng 5.2. Tóm tắt đề xuất chính sách tiền lương và đãi ngộ 

Nội dung chính sách Cơ quan chủ trì 
Thời gian 

thực hiện 
Kết quả kỳ vọng 

Xây dựng hệ thống tiền 

lương đặc thù ngành y 

Bộ Nội vụ; Bộ Y 

tế; Bộ Tài chính 
2027 - 2028 

Tiền lương phản ánh đúng 

giá trị lao động và đặc thù 

nghề nghiệp 

Hoàn thiện chế độ phụ 

cấp và phúc lợi nghề 

nghiệp 

Bộ Y tế; Bộ Tài 

chính 
2028 

Cải thiện thu nhập và tăng 

khả năng giữ chân nhân 

lực 

Điều chỉnh cơ cấu thu 

nhập theo hướng tăng 

tỷ trọng thu nhập ổn 

định 

Bộ Y tế; UBND 

các tỉnh 
2028- 2029 

Giảm phụ thuộc vào nguồn 

thu dịch vụ 

Giám sát thực hiện 

chính sách tiền lương 

và đánh giá định kỳ 

Bộ Y tế; Thanh 

tra Bộ Y tế 
2030 

Bảo đảm tính công bằng, 

minh bạch và hiệu quả của 

chính sách 
 

Nguồn: Tác giả tổng hợp và đề xuất từ kết quả nghiên cứu 
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5.3.3. Hỗ trợ bệnh viện tuyến dưới 

Cơ sở đề xuất giải pháp 

Kết quả nghiên cứu định lượng tại Chương 4 cho thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về động lực làm việc giữa các tuyến bệnh viện (Sig = 0,001 < 0,05), 

với xu hướng giảm dần từ tuyến trung ương (Mean = 4,0149) đến tuyến tỉnh (Mean 

= 3,9632) và thấp nhất ở tuyến huyện (Mean = 3,6565). Điều này phản ánh sự 

chênh lệch rõ rệt về điều kiện làm việc, thu nhập, cơ hội phát triển và năng lực quản 

trị giữa các tuyến. 

Đồng thời, kết quả SEM khẳng định các yếu tố nguồn lực công việc như môi 

trường làm việc (β = 0,230), đào tạo - phát triển (β = 0,223), lãnh đạo (β = 0,411) và 

cơ chế TCTC (β = 0,265) đều có ảnh hưởng đáng kể đến động lực làm việc. Tuy 

nhiên, các bệnh viện tuyến dưới lại hạn chế về cơ sở vật chất, nguồn lực tài chính và 

chất lượng quản trị, làm suy giảm hiệu lực của các yếu tố này. 

Do đó, chính sách hỗ trợ có trọng tâm đối với bệnh viện tuyến dưới là cần 

thiết nhằm thu hẹp chênh lệch giữa các tuyến, bảo đảm tính công bằng hệ thống và 

duy trì động lực làm việc đồng đều trong toàn ngành y tế công lập. 

Nội dung chính sách 

Thứ nhất, cần có chính sách phát triển đồng đều năng lực của hệ thống bệnh 

viện, đặc biệt tại các cơ sở y tế tuyến dưới. Nhà nước nên định hướng phân bổ 

nguồn lực theo mức độ ưu tiên, nhằm hỗ trợ các bệnh viện tuyến huyện và tuyến 

tỉnh nâng cấp nền tảng cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và năng lực chuyển đổi số. 

Sự cải thiện về nguồn lực và điều kiện tác nghiệp không chỉ nâng cao hiệu quả cung 

ứng dịch vụ y tế mà còn tạo nền tảng thúc đẩy động lực làm việc của đội ngũ 

NVYT. 

 Thứ hai, hoàn thiện chính sách phát triển nguồn nhân lực y tế theo hướng 

liên tục và bền vững. Nhà nước cần hỗ trợ xây dựng các chương trình nâng cao trình 

độ chuyên môn, năng lực quản lý và kỹ năng nghề nghiệp cho NVYT, đặc biệt tại 

các bệnh viện tuyến dưới. Bên cạnh đó, cần phát huy vai trò hỗ trợ của các cơ sở y 

tế tuyến trên thông qua hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật và chia sẻ kinh 
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nghiệm chuyên môn. Những chính sách này không chỉ góp phần thu hẹp khoảng 

cách năng lực giữa các tuyến mà còn tạo điều kiện để NVYT phát triển nghề 

nghiệp, từ đó nâng cao động lực và sự gắn bó với tổ chức. 

Thứ ba, thu hẹp chênh lệch nguồn lực giữa các tuyến. Cần hoàn thiện cơ chế 

phân bổ tài chính theo hướng công bằng và điều tiết hợp lý trong bối cảnh TCTC, 

bao gồm hỗ trợ ngân sách hoạt động, cơ chế chia sẻ nguồn lực và chính sách ưu đãi 

thu hút nhân lực chất lượng cao về tuyến dưới. 

Thứ tư, tăng cường năng lực quản trị cho đội ngũ lãnh đạo tại các cơ sở y tế 

tuyến dưới. Nhà nước và cơ quan quản lý cần quan tâm phát triển năng lực quản trị 

toàn diện cho cán bộ quản lý bệnh viện, bao gồm quản trị hoạt động, quản lý tài 

chính và phát triển nguồn nhân lực. Đội ngũ lãnh đạo có năng lực sẽ góp phần nâng 

cao hiệu quả vận hành tổ chức, tối ưu hóa việc phân bổ nguồn lực và tạo môi trường 

thuận lợi để các giải pháp nâng cao động lực làm việc được triển khai hiệu quả. 

Lộ trình thực hiện 

Giai đoạn 2027 - 2030 triển khai theo chương trình mục tiêu ngành y tế, tập 

trung đồng bộ vào bốn trụ cột: đầu tư cơ sở vật chất, phát triển nhân lực, hỗ trợ tài 

chính và nâng cao năng lực quản trị. Bên cạnh đó, cần xây dựng quy trình kiểm tra, 

đánh giá và phản hồi định kỳ để nhận diện những bất cập trong quá trình thực hiện, 

từ đó có sự điều chỉnh chính sách phù hợp với điều kiện vận hành thực tế của các cơ 

sở y tế. 

Kỳ vọng của giải pháp 

Giải pháp hỗ trợ tuyến dưới được kỳ vọng: thu hẹp chênh lệch về điều kiện 

làm việc, thu nhập và cơ hội phát triển giữa các tuyến; nâng cao động lực nội tại 

thông qua cải thiện nguồn lực công việc; giảm áp lực tự chủ đối với tuyến dưới, tạo 

điều kiện tập trung vào chuyên môn; nâng cao chất lượng dịch vụ y tế tuyến cơ sở, 

giảm tải cho tuyến trên; và góp phần xây dựng hệ thống y tế công lập phát triển cân 

bằng, bền vững với động lực làm việc ổn định trên toàn hệ thống. 
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Bảng 5.3. Tóm tắt đề xuất chính sách hỗ trợ bệnh viện tuyến dưới 

Nội dung chính 

sách 
Cơ quan chủ trì 

Thời gian 

thực hiện 
Kết quả kỳ vọng 

Đầu tư cơ sở vật 

chất và trang thiết bị 

Bộ Y tế; Bộ Tài 

chính; UBND tỉnh 
2027 - 2030 

Cải thiện điều kiện làm việc và 

chất lượng khám chữa bệnh 

Đào tạo, luân 

chuyển và hỗ trợ 

chuyên môn cho 

nhân lực tuyến dưới 

Bộ Y tế; Các bệnh 

viện tuyến trung 

ương 

2027 - 2030 
Nâng cao năng lực chuyên môn 

của NVYT 

Điều tiết nguồn lực 

và hỗ trợ tài chính 

giữa các tuyến 

Bộ Y tế; Bộ Tài 

chính 
2028 - 2030 

Thu hẹp chênh lệch về nguồn 

lực và thu nhập 

Nâng cao năng lực 

quản trị bệnh viện 

tuyến dưới 

Bộ Y tế; Sở Y tế 

các tỉnh 
2027 - 2030 

Tăng hiệu quả quản trị và nâng 

cao động lực làm việc của 

NVYT 

Nguồn: Tác giả tổng hợp và đề xuất từ kết quả nghiên cứu 

5.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Bên cạnh những đóng góp về mặt lý luận và thực tiễn đã trình bày ở các mục 

trên, luận án cũng tồn tại một số giới hạn nhất định, xuất phát từ điều kiện triển khai 

thực địa và phạm vi thiết kế nghiên cứu. Việc nhận diện các giới hạn này không chỉ 

nhằm bảo đảm tính trung thực khoa học mà còn là cơ sở để đề xuất các hướng 

nghiên cứu tiếp nối trong tương lai. 

Thứ nhất, về kỹ thuật chọn mẫu: Do đối tượng khảo sát là NVYT có cường 

độ lao động cao, lịch trực thay đổi liên tục và không tồn tại một danh sách tổng thể 

được cập nhật đầy đủ tại thời điểm nghiên cứu, tác giả đã lựa chọn phương thức 

chọn mẫu phi xác suất (thuận tiện kết hợp chủ đích) thay vì chọn mẫu ngẫu nhiên 

hoặc phân tầng theo tổng thể. Cách tiếp cận này tuy phù hợp với điều kiện thực địa 

và bảo đảm được quy mô mẫu cần thiết cho các kỹ thuật phân tích định lượng, song 

cũng tiềm ẩn rủi ro thiên lệch trong cơ cấu mẫu: những NVYT đang chịu áp lực 

công việc quá tải hoặc có tâm lý e ngại, thiếu thiện cảm với tổ chức có xu hướng ít 

tham gia trả lời khảo sát hơn so với nhóm còn lại. Vì vậy, các kết quả kiểm định 
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mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên cứu và mô hình lý thuyết đề xuất trong luận 

án cần được nhìn nhận là có giá trị trong phạm vi mẫu nghiên cứu, và cần thận trọng 

khi suy rộng mang tính thống kê cho toàn bộ NVYT tại các BVCL thực hiện cơ chế 

TCTC trên địa bàn Hà Nội nói riêng cũng như cả nước nói chung. 

Thứ hai, về phạm vi không gian nghiên cứu: Dữ liệu được thu thập tại ba 

BVCL trên địa bàn thành phố Hà Nội. Dù quy mô mẫu thu về đáp ứng đầy đủ yêu 

cầu kỹ thuật để thực hiện phân tích mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM), việc giới 

hạn địa bàn khảo sát khiến luận án chưa phản ánh được hết mức độ đa dạng về điều 

kiện quản trị, nguồn lực tài chính - nhân lực và đặc thù môi trường làm việc giữa 

các bệnh viện ở những vùng miền khác nhau trên cả nước. 

Thứ ba, về thiết kế thời gian nghiên cứu: Luận án được triển khai theo 

phương thức khảo sát cắt ngang, tức thu thập dữ liệu tại một thời điểm duy nhất. Do 

đó, các phát hiện của nghiên cứu chỉ phản ánh trạng thái nhận thức và cảm nhận của 

NVYT trong giai đoạn khảo sát, chưa cho phép quan sát xu hướng biến động của 

động lực làm việc theo thời gian, cũng như chưa đánh giá được đầy đủ tác động tích 

lũy của quá trình vận hành cơ chế TCTC trong dài hạn. 

Thứ tư, về phạm vi mô hình nghiên cứu: Luận án tập trung kiểm định các tác 

động trực tiếp của các nhân tố đến động lực làm việc, mà chưa đi sâu phân tích các 

cơ chế tác động gián tiếp thông qua biến trung gian, hoặc điều kiện chi phối của các 

biến điều tiết. Trong khi đó, động lực làm việc của NVYT vốn là một hiện tượng đa 

chiều, chịu ảnh hưởng đan xen của nhiều nhóm nhân tố ở các cấp độ khác nhau - từ 

đặc điểm cá nhân, tính chất công việc cho đến các yếu tố thuộc về tổ chức như văn 

hoá bệnh viện, mức độ cam kết tổ chức, sự gắn kết công việc, phong cách lãnh đạo 

hay đặc điểm nhân khẩu học - nghề nghiệp của NVYT. 

5.5. Hướng nghiên cứu tiếp theo 

Xuất phát từ những kết quả đạt được, đồng thời xem xét các giới hạn về 

phạm vi, phương pháp và mô hình nghiên cứu, các nghiên cứu trong tương lai có 

thể tiếp tục phát triển theo một số hướng chủ yếu sau: 

Thứ nhất, các nghiên cứu tiếp theo cần mở rộng không gian khảo sát tới 

nhiều BVCL thuộc các khu vực địa lý khác nhau, đồng thời xem xét sự khác biệt về 
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mức độ thực hiện cơ chế TCTC giữa các nhóm bệnh viện. Việc gia tăng tính đa 

dạng của mẫu nghiên cứu sẽ góp phần kiểm chứng mức độ bền vững của mô hình 

và đánh giá khả năng vận dụng trong những điều kiện tổ chức khác nhau. 

Thứ hai, nên triển khai các nghiên cứu theo hướng tiếp cận dọc nhằm theo 

dõi sự thay đổi của động lực làm việc trong các giai đoạn khác nhau của quá trình 

thực hiện cơ chế TCTC. Bên cạnh đó, việc xem xét vai trò của các biến trung gian 

và biến điều tiết có thể giúp giải thích sâu hơn quá trình hình thành và duy trì động 

lực làm việc của NVYT. 

Thứ ba, mô hình nghiên cứu trong tương lai có thể được phát triển theo 

hướng tích hợp thêm các nhân tố phản ánh sự thay đổi của môi trường quản trị bệnh 

viện hiện đại, như năng lực chuyển đổi số, văn hóa tổ chức, phong cách lãnh đạo 

chuyển đổi, quản trị bền vững theo định hướng ESG hoặc các yếu tố thuộc hệ sinh 

thái quản trị nguồn nhân lực. Việc bổ sung các khía cạnh này sẽ góp phần nâng cao 

khả năng giải thích của mô hình, đồng thời tăng giá trị tham chiếu cho hoạt động 

quản trị nhân lực tại các BVCL trong bối cảnh đổi mới và hội nhập. 
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Tiểu kết chương 5 

Chương 5 đã thảo luận các phát hiện chính từ kết quả kiểm định mô hình 

SEM tại Chương 4, đối chiếu với các nghiên cứu trước và các khung lý thuyết JD-

R, SDT, SET và PSM. Kết quả cho thấy cả 08 giả thuyết (H1–H8) đều được dữ liệu 

nghiên cứu ủng hộ, trong đó lãnh đạo (H4, β = 0,411) và nhận thức về tác động của 

cơ chế TCTC (H8, β = 0,265) là hai nhân tố có ảnh hưởng mạnh nhất đến động lực 

làm việc của NVYT. Trên cơ sở đó, luận án đã đề xuất hệ thống hàm ý quản trị ở ba 

cấp độ - cấp bệnh viện, cấp lãnh đạo khoa/phòng và cấp nhân viên y tế - cùng các 

hàm ý chính sách đối với cơ quan quản lý nhà nước về hoàn thiện cơ chế TCTC, 

chính sách tiền lương - đãi ngộ ngành y và hỗ trợ bệnh viện tuyến dưới. Chương 

cũng đã chỉ rõ các giới hạn của nghiên cứu về phương pháp chọn mẫu, phạm vi 

không gian, thiết kế cắt ngang và phạm vi mô hình, làm cơ sở đề xuất các hướng 

nghiên cứu tiếp theo. 
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KẾT LUẬN 

Luận án nghiên cứu động lực làm việc của NVYT tại các bệnh viện công lập 

(BVCL) thực hiện cơ chế TCTC trên địa bàn thành phố Hà Nội, trên cơ sở tích hợp 

bốn nền tảng lý thuyết: Mô hình Nhu cầu công việc - Nguồn lực công việc (JD-R), 

Thuyết Tự quyết (SDT), Thuyết Trao đổi xã hội (SET) và Thuyết Động lực phụng 

sự công (PSM). Cách tiếp cận đa lý thuyết cho phép xem xét đồng thời các yếu tố 

thuộc yêu cầu công việc, nguồn lực công việc, đặc điểm tổ chức và nhận thức của 

NVYT về tác động của TCTC. 

Bộ thang đo gồm 37 biến quan sát thuộc 9 khái niệm được kiểm định trên 

398 phiếu khảo sát hợp lệ, đạt yêu cầu về độ tin cậy và giá trị hội tụ/phân biệt; mô 

hình SEM phù hợp tốt với dữ liệu. Kết quả cho thấy cả tám giả thuyết đều được ủng 

hộ. Lãnh đạo có mối quan hệ mạnh nhất với động lực làm việc; tiếp theo là nhận 

thức của NVYT về tác động của TCTC (β = 0,265; p < 0,001), môi trường làm việc 

và đào tạo - phát triển; đãi ngộ, áp lực công việc, quan hệ đồng nghiệp và công bằng 

tổ chức cũng có ý nghĩa thống kê theo đúng chiều giả thuyết. Không có khác biệt 

động lực làm việc theo giới tính, chức danh và thâm niên, song có khác biệt giữa 

các tuyến bệnh viện. 

Biến nhận thức về tác động TCTC (AUT) phản ánh cảm nhận chủ quan của 

NVYT, không phải mức độ TCTC khách quan cấp tổ chức; do đó kết quả không 

hàm ý chính sách TCTC trực tiếp quyết định động lực làm việc - việc phân định 

TCTC (cấp thể chế) và AUT (cấp nhận thức cá nhân) là đóng góp có tính phương 

pháp luận của luận án. 

Hàm ý quản trị hướng đến nâng cao năng lực lãnh đạo, hoàn thiện chính sách 

đãi ngộ, tăng cường công bằng tổ chức, cải thiện môi trường làm việc, đẩy mạnh 

đào tạo – phát triển, quản lý hợp lý áp lực công việc, củng cố quan hệ đồng nghiệp, 

đồng thời tăng cường truyền thông và minh bạch thông tin trong triển khai TCTC. 

Hạn chế của luận án nằm ở phạm vi không gian (Hà Nội), thiết kế cắt ngang, 

việc chưa đo lường TCTC khách quan cấp tổ chức và chưa xem xét đầy đủ biến 
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trung gian/điều tiết. Hướng nghiên cứu tiếp theo cần mở rộng phạm vi, thực hiện 

nghiên cứu dọc, kết hợp chỉ báo khách quan cấp tổ chức và dữ liệu định tính chuyên sâu. 

Nhìn chung, luận án cung cấp bằng chứng thực nghiệm hệ thống về các yếu 

tố liên quan đến động lực làm việc của NVYT tại các BVCL thực hiện TCTC, trong 

đó lãnh đạo là yếu tố nổi bật nhất, góp phần bổ sung cơ sở lý luận và thực tiễn cho 

quản trị nguồn nhân lực trong lĩnh vực y tế công lập. 
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PHỤ LỤC 

 

PHỤ LỤC 1.  CÔNG CỤ THU THẬP DỮ LIỆU NGHIÊN CỨU 

PHỤ LỤC 1.1. PHIẾU KHẢO SÁT SƠ BỘ 

 

PHIẾU KHẢO SÁT NGHIÊN CỨU ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA NHÂN 

VIÊN Y TẾ TẠI CÁC BỆNH VIỆN CÔNG LẬP TỰ CHỦ TÀI CHÍNH TRÊN 

ĐỊA BÀN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

Kính gửi Anh/Chị, 

Phiếu khảo sát này được thực hiện nhằm phục vụ nghiên cứu luận án tiến sĩ 

với đề tài: “Động lực làm việc của nhân viên y tế tại các bệnh viện công lập tự chủ 

tài chính trên địa bàn thành phố Hà Nội”, thuộc ngành Quản trị kinh doanh, Học 

viện Khoa học xã hội - Viện Hàn lâm Khoa học xã hội Việt Nam.  

Mục đích khảo sát là thu thập ý kiến đánh giá của Anh/Chị về các yếu tố ảnh 

hưởng đến động lực làm việc của nhân viên y tế trong bối cảnh các bệnh viện công 

lập thực hiện cơ chế tự chủ tài chính. Việc tham gia khảo sát là hoàn toàn tự 

nguyện; mọi thông tin cung cấp được bảo mật, ẩn danh và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu khoa học, không ảnh hưởng đến quyền lợi cá nhân. 

Rất mong nhận được sự hợp tác của Anh/Chị. 

Xin trân trọng cảm ơn! 

PHẦN I: THÔNG TIN CHUNG 

Anh/chị xin vui lòng tích “x”  vào  ☐  phương án phù hợp: 

1. Giới tính:  ☐ Nam    ☐ Nữ 

2. Tuổi :   ☐ <30    ☐ 30- 39           ☐ 40-49       ☐ ≥50 

3. Chức danh:  

☐ Bác sĩ   ☐ Điều dưỡng  ☐ Kỹ thuật viên ☐ Nhân viên Hành chính               

☐ Dược sĩ;  ☐ Hộ sinh            ☐ Khác (ghi rõ): …………………… 

4. Anh chị có phải trực không?:  ☐ Có   ☐ Không 

5. Hạng bệnh viện:  ☐ Đặc biệt    ☐ Hạng I  ☐ Hạng II ☐ Hạng III 

6. Cấp chuyên môn:  ☐ Ban đầu   ☐ Cơ bản  ☐ Chuyên sâu 

7. Thâm niên công tác:  

☐ <5 năm  ☐ 5- 10 năm  ☐ 11- 20 năm  ☐ >20 năm 

8. Trình độ: ☐ Dưới đại học  ☐ Đại học     ☐ Sau Đại học 

9. Hình thức công tác: ☐ Biên chế  ☐ Hợp đồng   ☐ Khác 

10. Khoa/phòng làm việc:  ☐ Lâm sàng  ☐ Cận lâm sàng  ☐ Dược  

   ☐ Hành chính   ☐ Khác   

11. Anh/Chị có tham gia quản lý (trưởng/phó khoa, điều dưỡng trưởng…)?: 

 ☐ Có    ☐ Không 



 

 

PHẦN II: NỘI DUNG KHẢO SÁT 

Thang đo: 1 = Hoàn toàn không đồng ý | 2 = Không đồng ý | 3 = Bình thường | 4 = 

Đồng ý | 5 = Hoàn toàn đồng ý 

 

A. ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC (DLLV) 

Công việc của tôi có ý nghĩa và giá trị xã hội ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi tự hào về nghề nghiệp hiện tại ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi thường có cảm xúc tích cực khi đi làm ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi có động lực làm việc ngay cả khi công việc khó khăn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi từng cảm thấy giảm động lực trong công việc ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

B. ÁP LỰC CÔNG VIỆC (AL)  

Khối lượng công việc của tôi là rất lớn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi thường xuyên phải làm việc với cường độ cao ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Công việc của tôi gây áp lực tâm lý đáng kể ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi cảm thấy khó cân bằng giữa công việc và cuộc sống ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

C. ĐÃI NGỘ (DN)   

Thu nhập của tôi tương xứng với công sức bỏ ra ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi hài lòng với chính sách đãi ngộ hiện tại ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Chế độ thưởng và phúc lợi là hợp lý ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Chính sách đãi ngộ được thực hiện minh bạch  ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Thu nhập của tôi cao hơn so với các đơn vị tương tự ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

D. CÔNG BẰNG (CB) 

Nỗ lực làm việc của tôi được ghi nhận ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi nhận được phản hồi phù hợp từ cấp trên ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Thành tích làm việc được công nhận xứng đáng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Việc đánh giá nhân viên được thực hiện công bằng  ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Quy trình khen thưởng trong đơn vị là công bằng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

 E. LÃNH ĐAO (LD) 

Lãnh đạo giao việc rõ ràng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Lãnh đạo hỗ trợ tôi trong công việc chuyên môn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Lãnh đạo lắng nghe ý kiến của nhân viên ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Lãnh đạo tạo điều kiện để nhân viên dễ dàng trao đổi 

và chia sẻ 
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

F. QUAN HỆ ĐỒNG NGHIỆP (DNV)  

Đồng nghiệp hợp tác tốt trong công việc ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc với đồng nghiệp ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Mối quan hệ giữa các đồng nghiệp trong đơn vị là 

tích cực 
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Đồng nghiệp luôn sẵn sàng hỗ trợ nhau ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 



 

 

G. MÔI TRƯỜNG LÀM VIỆC (MT) 

Điều kiện làm việc đáp ứng yêu cầu công việc ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Trang thiết bị hỗ trợ đầy đủ ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Môi trường làm việc an toàn  

Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc tại bệnh viện ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Môi trường làm việc tại bệnh viện khuyến khích tôi 

nỗ lực và duy trì động lực trong công việc 
 

☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

H. ĐÀO TẠO - PHÁT TRIỂN  (DT) 

Có cơ hội tham gia đào tạo ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Được cập nhật kiến thức chuyên môn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Có cơ hội thăng tiến rõ ràng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Bệnh viện tạo điều kiện phát triển nghề nghiệp lâu dài ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

 I. NHẬN THỨC TỰ CHỦ TÀI CHÍNH (AUT) 

Cơ chế tự chủ ảnh hưởng đến công việc của tôi ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Cơ chế tự chủ làm thay đổi môi trường làm việc ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

PHẦN III: CÂU HỎI MỞ 

1. Theo anh/chị, Yếu tố ảnh hưởng lớn nhất đến động lực làm việc? 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

2. Để tăng động lực làm việc của nhân viên y tế, Bệnh viện cần cải thiện điều gì 

trước tiên? 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

3. Anh/Chị có kiến nghị để cải thiện môi trường làm việc? 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Cảm ơn Anh/Chị đã dành thời gian hoàn thiện phiếu khảo sát. Xin kính chúc 

Anh/Chị khoẻ mạnh, hạnh phúc và thành công trong cuộc sống! 

Trân trọng cảm ơn Anh/chị!  

  



 

 

PHỤ LỤC 1.2. PHIẾU KHẢO SÁT CHÍNH THỨC 

 

PHIẾU KHẢO SÁT NGHIÊN CỨU ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC CỦA NHÂN 

VIÊN Y TẾ TẠI CÁC BỆNH VIỆN CÔNG LẬP TỰ CHỦ TÀI CHÍNH TRÊN ĐỊA 

BÀN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

Kính gửi Anh/Chị, 

Phiếu khảo sát này được thực hiện nhằm phục vụ nghiên cứu luận án tiến sĩ 

với đề tài: “Động lực làm việc của nhân viên y tế tại các bệnh viện công lập tự chủ 

tài chính trên địa bàn thành phố Hà Nội”, thuộc ngành Quản trị kinh doanh, Học 

viện Khoa học xã hội - Viện Hàn lâm Khoa học xã hội Việt Nam.  

Mục đích khảo sát là thu thập ý kiến đánh giá của Anh/Chị về các yếu tố ảnh 

hưởng đến động lực làm việc của nhân viên y tế trong bối cảnh các bệnh viện công 

lập thực hiện cơ chế tự chủ tài chính. Việc tham gia khảo sát là hoàn toàn tự 

nguyện; mọi thông tin cung cấp được bảo mật, ẩn danh và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu khoa học, không ảnh hưởng đến quyền lợi cá nhân. 

Rất mong nhận được sự hợp tác của Anh/Chị. 

Xin trân trọng cảm ơn! 

PHẦN I: THÔNG TIN CHUNG 

Anh/chị xin vui lòng tích “x”  vào  ☐  phương án phù hợp: 

1. Giới tính:  ☐ Nam    ☐ Nữ 

2. Tuổi :   ☐ <30    ☐ 30- 39           ☐ 40 - 49       ☐ ≥50 

3. Chức danh:  

☐ Bác sĩ   ☐ Điều dưỡng  ☐ Kỹ thuật viên ☐ Nhân viên Hành chính               

☐ Dược sĩ;  ☐ Hộ sinh            ☐ Khác (ghi rõ): …………………… 

4. Anh chị có phải trực không?:  ☐ Có   ☐ Không 

5. Hạng bệnh viện:  ☐ Hạng I  ☐ Hạng II ☐ Hạng III 

6. Cấp chuyên môn:  ☐ Ban đầu   ☐ Cơ bản  ☐ Chuyên sâu 

1. Thâm niên công tác:  

☐ <5 năm  ☐ 5 - 10 năm  ☐ 11 - 20 năm  ☐ >20 năm 

2. Trình độ: ☐ Dưới đại học  ☐ Đại học     ☐ Sau Đại học 

3. Hình thức công tác: ☐ Biên chế  ☐ Hợp đồng   ☐ Khác 

4. Khoa/phòng làm việc:  ☐ Lâm sàng  ☐ Cận lâm sàng  ☐ Dược  

     ☐ Hành chính   ☐ Khác   

5. Anh/Chị có tham gia quản lý (trưởng/phó khoa, điều dưỡng trưởng…)?: 

 ☐ Có    ☐ Không 

 

PHẦN II: NỘI DUNG KHẢO SÁT 
Thang đo: 1 = Hoàn toàn không đồng ý | 2 = Không đồng ý | 3 = Bình thường | 4 = 

Đồng ý | 5 = Hoàn toàn đồng ý 

 



 

 

A. ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC (DLLV) 

Công việc của tôi có ý nghĩa và giá trị xã hội ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi tự hào về nghề nghiệp hiện tại ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi thường có cảm xúc tích cực khi đi làm ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi có động lực làm việc ngay cả khi công việc khó khăn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi từng cảm thấy giảm động lực trong công việc ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

B. ÁP LỰC CÔNG VIỆC (AL)  

Khối lượng công việc của tôi là rất lớn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi thường xuyên phải làm việc với cường độ cao ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Công việc của tôi gây áp lực tâm lý đáng kể ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi cảm thấy khó cân bằng giữa công việc và cuộc sống ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

C. ĐÃI NGỘ (DN)   

Thu nhập của tôi tương xứng với công sức bỏ ra ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi hài lòng với chính sách đãi ngộ hiện tại ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Chế độ thưởng và phúc lợi là hợp lý ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Chính sách đãi ngộ được thực hiện minh bạch  ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

D. CÔNG BẰNG (CB) 

Nỗ lực của tôi được ghi nhận xứng đáng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi nhận được phản hồi tích cực từ tổ chức ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Thành tích của tôi được công nhận đúng mức ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Việc ghi nhận thành tích được thực hiện một cách công 

bằng 
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

 E. LÃNH ĐAO (LD) 

Lãnh đạo giao việc rõ ràng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Lãnh đạo hỗ trợ chuyên môn khi cần thiết ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Lãnh đạo lắng nghe ý kiến của nhân viên ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Lãnh đạo tạo điều kiện để nhân viên trao đổi và chia sẻ ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

F. QUAN HỆ ĐỒNG NGHIỆP (DNV)  

Các đồng nghiệp trong đơn vị hợp tác tốt với nhau ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc với đồng nghiệp ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Quan hệ giữa các đồng nghiệp trong đơn vị là tích cực ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

G. MÔI TRƯỜNG LÀM VIỆC (MT) 

Điều kiện làm việc đáp ứng yêu cầu công việc ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Trang thiết bị hỗ trợ công việc đầy đủ ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Môi trường làm việc đảm bảo an toàn nghề nghiệp ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc tại bệnh viện ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Môi trường làm việc tại bệnh viện khuyến khích tôi 

nỗ lực và duy trì động lực trong công việc 
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

 



 

 

H. ĐÀO TẠO - PHÁT TRIỂN  (DT) 

Tôi có cơ hội tham gia các chương trình đào tạo ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Tôi được cập nhật kiến thức và kỹ năng chuyên môn ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Cơ hội thăng tiến trong công việc là rõ ràng ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Bệnh viện tạo điều kiện cho sự phát triển nghề nghiệp 

lâu dài 
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

 I. NHẬN THỨC CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ VỀ TÁC ĐỘNG CỦA CƠ CHẾ TỰ 

CHỦ TÀI CHÍNH (AUT) 

Cơ chế tự chủ tài chính ảnh hưởng rõ rệt đến công 

việc của tôi  
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Cơ chế tự chủ tài chính làm thay đổi môi trường làm 

việc tại bệnh viện  
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Bệnh viện có sự chủ động hơn trong quản lý tài chính  ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

Cơ chế tự chủ tài chính ảnh hưởng đến thu nhập và 

đãi ngộ của nhân viên  
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5 

PHẦN III: CÂU HỎI MỞ 

1. Theo anh/chị, Yếu tố ảnh hưởng lớn nhất đến động lực làm việc? 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

2. Để tăng động lực làm việc của nhân viên y tế, Bệnh viện cần cải thiện điều gì 

trước tiên? 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

3. Anh/Chị có kiến nghị để cải thiện môi trường làm việc? 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Cảm ơn Anh/Chị đã dành thời gian hoàn thiện phiếu khảo sát. Xin kính chúc 

Anh/Chị khoẻ mạnh, hạnh phúc và thành công trong cuộc sống! 

Trân trọng cảm ơn Anh/chị!  

  



 

 

PHỤ LỤC 1.3. PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU 
 

GIỚI THIỆU – XIN PHÉP – CAM KẾT BẢO MẬT 

Phiếu khảo sát này được thực hiện trong khuôn khổ đề tài: “Động lực làm 

việc của nhân viên y tế tại các bệnh viện công lập tự chủ tài chính trên địa bàn 

thành phố Hà Nội”.  

Mọi thông tin Anh/Chị cung cấp sẽ được bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng 

cho mục đích nghiên cứu khoa học. Sự hỗ trợ của Anh/Chị có ý nghĩa quan trọng 

đối với sự thành công của nghiên cứu. Xin trân trọng cảm ơn! 

PHẦN 1. THÔNG TIN CHUYÊN GIA 

Họ và tên:……………………………………………………………… 

Đơn vị công tác: ……………………………………………………… 

Vị trí công tác: ………………………………………………………… 

 Khoa/phòng đang làm việc:………………………………………… 

PHẦN 2. CÂU HỎI TRỌNG TÂM  

1. Theo anh/chị, động lực làm việc trong nghề y được hiểu như thế nào? 

………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………… 

2. Trước tự chủ tài chính, điều gì là nguồn động lực chính của anh/chị? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

3. Sau tự chủ tài chính, động lực của anh/chị thay đổi như thế nào? Vì sao? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

4. Tự chủ tài chính ảnh hưởng thế nào đến khối lượng công việc, áp lực và cảm xúc 

trong công việc của anh/chị? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

5. Tự chủ giúp anh/chị có nhiều quyền chủ động hơn trong chuyên môn và công 

việc hằng ngày như thế nào? Giải thích. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

6. Theo anh/chị, giữa các nhóm nhân viên (bác sĩ – điều dưỡng – kỹ thuật viên – 

hành chính), động lực có khác nhau như thế nào? Vì sao? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

7. Thu nhập, chế độ đãi ngộ và mức độ công bằng hiện nay tác động thế nào đến 

động lực làm việc của anh/chị? 

……………………………………………………………………………………… 



 

 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

8. Các yếu tố từ lãnh đạo và đồng nghiệp (giao việc, hỗ trợ, ghi nhận) ảnh hưởng 

thế nào đến động lực của anh/chị? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

9. Những áp lực lớn nhất trong công việc hiện nay của anh/chị sau khi tự chủ là gì? 

Những áp lực này ảnh hưởng thế nào đến động lực của anh/chị? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

10. Bệnh viện có tạo điều kiện những gì cho anh/chị đào tạo, phát triển nghề nghiệp 

và thăng tiến nghề nghiệp? Điều gì còn hạn chế? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

11. Anh/chị có từng có ý định nghỉ việc hoặc chuyển công tác sau tự chủ không? 

Nguyên nhân chính là gì? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

12. Theo anh/chị, 3 giải pháp quan trọng nhất để tăng động lực làm việc cho nhân 

viên y tế trong bối cảnh tự chủ tài chính là gì? 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Trân trọng cám ơn! 

  



 

 

PHỤ LỤC 2. HỆ THỐNG MÃ HÓA BIẾN VÀ THANG ĐO NGHIÊN 

CỨU CHÍNH THỨC CỦA NGHIÊN CỨU 

MÃ HÓA CÁC BIẾN ĐẶC ĐIỂM CÁ NHÂN  

1. Bệnh viện 

Mã Giá trị 

TBV 
1 = Bệnh viện E; 2 = Bệnh viện đa khoa Hà Đông; 

3 = Bệnh viện đa khoa Quốc Oai 

2. Giới tính 

Mã Giá trị 

gioitinh 1 = Nam;  2 = Nữ 

3.  Nhóm tuổi 

Mã Giá trị 

nhomtuoi 1 = <30; 2 = 30-39; 3 = 40-49, 4= >50 

4. Chức danh nghề nghiệp 

Mã Giá trị 

CD 
1 = Bác sĩ; 2 = Điều dưỡng; 3 = Kỹ thuật viên; 4 = Nhân viên hành chính;  

5 = Dược sĩ; 6 = Hộ sinh;; 7 = Khác 

5.  Trực bệnh viện 

Mã Giá trị 

truc 1 = Có; 2 = Không 

6.  Hạng bệnh viện 

Mã Giá trị 

hangbv 1 = Hạng I; 2 = Hạng II 

7. Cấp chuyên  môn 

Mã Giá trị 

chuyenmon 1 = Chuyên sâu; 2 = Cơ bản; 3 = Ban đầu 

8. Thâm niên công tác 

Mã Giá trị 

TN 1 = <5 năm; 2 = 5–10 năm; 3 = >10 năm, 4= > 20 năm 

9. Trình độ 

Mã Giá trị 

trinhdo 1 = Dưới đại học; 2 = Đại học; 3 = Sau đại học 

10. Hình thức công tác tại bệnh viện 

Mã Giá trị 

hinhthuccongtac 1 = Biên chế; 2 = hợp đồng 

11. Khoa/Phòng/Ban công tác tại bệnh viện 

Mã Giá trị 

khoaphong 1 = Lâm sàng; 2 = Cận lâm sàng; 3 = Dược; 4 = Hành chính; 5 = Khác 

12. Tham gia quản lý 

Mã Giá trị 

quanly 1 = có; 2 = không 

 



 

 

MÃ HÓA BIẾN TRONG BẢNG HỎI 

(1) Thang đo biến trung gian: Động lực làm việc (DLLV) 
Động lực làm việc được xây dựng trên cơ sở tích hợp các khía cạnh động lực 

nội tại, động lực ngoại tại và động lực phục vụ công, đo lường bằng một thang đo 

đơn hướng thống nhất, dựa trên Lý thuyết Tự quyết (SDT) của Deci và Ryan (2000) 

và Lý thuyết Động lực phụng sự công (PSM) của Perry và Wise (1990). 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 DLLV1 
Công việc của tôi có ý nghĩa và giá trị xã 

hội 

Deci & Ryan (2000); Perry & 

Wise (1990 

2 DLLV2 Tôi tự hào về nghề nghiệp hiện tại Franco và cộng sự (2002) 

3 DLLV3 
Tôi thường có cảm xúc tích cực khi làm 

việc 
Deci & Ryan (2000 

4 DLLV4 
Tôi có động lực làm việc ngay cả khi 

công việc khó khăn 
Franco và cộng sự (2002) 

5 DLLV5 
Tôi từng cảm thấy giảm động lực trong 

công việc (đảo chiều) 
NCS xây dựng 

(2) Thang đo các biến độc lập 

a. Áp lực công việc (AL) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 AL1 Khối lượng công việc của tôi rất lớn Demerouti và cộng sự (2001) 

2 AL2 
Tôi thường xuyên phải làm việc với 

cường độ cao 
Schaufeli & Bakker (2004) 

3 AL3 
Công việc của tôi gây áp lực tâm lý 

đáng kể 
Bakker & Demerouti (2007) 

4 AL4 
Tôi cảm thấy khó cân bằng giữa công 

việc và cuộc sống 
Netemeyer và cộng sự (1996) 

b. Đãi ngộ (DN) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 DN1 
Thu nhập của tôi tương xứng với công 

sức bỏ ra 
Armstrong (2020) 

2 DN2 
Tôi hài lòng với chính sách đãi ngộ 

hiện tại 
Milkovich & Newman (2008) 

3 DN3 Chế độ thưởng và phúc lợi là hợp lý Armstrong & Taylor (2020) 

4 DN4 
Chính sách đãi ngộ được thực hiện 

minh bạch 
Blau (1964) 

c. Công bằng tổ chức (CB) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 CB1 Nỗ lực của tôi được ghi nhận xứng đáng Colquitt (2001) 

2 CB2 Tôi nhận được phản hồi tích cực từ tổ chức Colquitt (2001) 

3 CB3 Thành tích của tôi được công nhận đúng mức Colquitt (2001) 

4 CB4 
Việc ghi nhận thành tích được thực hiện một cách 

công bằng 
Colquitt (2001) 

 

  



 

 

d. Lãnh đạo (LD) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 LD1 Lãnh đạo giao việc rõ ràng Bass & Avolio (1995) 

2 LD2 Lãnh đạo hỗ trợ chuyên môn khi cần thiết Yukl (2013) 

3 LD3 Lãnh đạo lắng nghe ý kiến của nhân viên Bass & Avolio (1995) 

4 LD4 
Lãnh đạo tạo điều kiện để nhân viên trao đổi và 

chia sẻ 
Yukl (2013) 

e. Quan hệ đồng nghiệp (DNV) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 DNV1 
Các đồng nghiệp trong đơn vị hợp tác tốt với 

nhau 

Settoon & Mossholder 

(2002), hiệu chỉnh 

2 DNV2 
Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc với đồng 

nghiệp 
Blau (1964) 

3 DNV3 
Quan hệ giữa các đồng nghiệp trong đơn vị là 

tích cực 
NCS hiệu chỉnh 

f. Môi trường làm việc (MT) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 MT1 Điều kiện làm việc đáp ứng yêu cầu công việc Moos (1981) 

2 MT2 Trang thiết bị hỗ trợ công việc đầy đủ Moos (1981) 

3 MT3 
Môi trường làm việc đảm bảo an toàn nghề 

nghiệp 
Neal & Griffin (2006) 

4 MT4 
Tôi cảm thấy thoải mái khi làm việc tại bệnh 

viện 
NCS hiệu chỉnh 

5 MT5 
Môi trường làm việc tại bệnh viện khuyến khích 

tôi nỗ lực và duy trì động lực trong công việc 

 Bakker & Demerouti 

(2007); Deci & Ryan 

(2000), NCS phát triển 

g. Đào tạo - phát triển (DT) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 DT1 Tôi có cơ hội tham gia các chương trình đào tạo Noe (2017) 

2 DT2 Tôi được cập nhật kiến thức và kỹ năng chuyên môn Noe (2017) 

3 DT3 Cơ hội thăng tiến trong công việc là rõ ràng Noe (2017) 

4 DT4 
Bệnh viện tạo điều kiện cho sự phát triển nghề nghiệp lâu 

dài 

NCS hiệu 

chỉnh 

 h.  Thang đo Nhận thức của nhân viên y tế về sự tác động của cơ chế tự chủ tài 

chính (AUT) 
STT Mã Biến quan sát Nguồn 

1 AUT1 
Cơ chế tự chủ tài chính ảnh hưởng rõ rệt đến công việc 

của tôi  
Moos (1981) 

2 AUT2 
Cơ chế tự chủ tài chính làm thay đổi môi trường làm 

việc tại bệnh viện  
Moos (1981) 

3 AUT3 
Bệnh viện có sự chủ động hơn trong quản lý tài chính  Neal & Griffin 

(2006) 

4 AUT4 
Cơ chế tự chủ tài chính làm thay đổi thu nhập và chế độ 

đãi ngộ của nhân viên  
NCS hiệu chỉnh 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 3. KẾT QUẢ THỐNG KÊ MÔ TẢ MẪU NGHIÊN CỨU 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

DLLV1 398 1 5 3.80 .934 

DLLV2 398 1 5 3.86 .915 

DLLV3 398 1 5 3.91 .909 

DLLV4 398 1 5 3.98 .939 

DLLV5 398 1 5 4.06 .930 

AUT1 398 1 5 3.28 .878 

AUT2 398 1 5 3.67 .864 

AUT3 398 1 5 3.69 .612 

AUT4 398 1 5 3.41 .858 

DN1 398 1 5 3.84 .619 

DN2 398 1 5 3.39 .896 

DN3 398 1 5 3.67 .892 

DN4 398 1 5 3.98 .869 

AL1 398 1 5 3.78 .862 

AL2 398 1 5 3.58 .913 

AL3 398 1 5 3.82 .893 

AL4 398 1 5 3.75 .849 

CB1 398 1 5 3.30 .900 

CB2 398 1 5 3.86 .894 

CB3 398 1 5 3.27 .883 

CB4 398 1 5 3.18 .872 

DNV1 398 1 5 4.13 .691 

DNV2 398 1 5 3.34 .854 

DNV3 398 1 5 3.36 .909 

LD1 398 1 5 3.57 .911 

LD2 398 1 5 3.93 .890 

LD3 398 1 5 3.79 .937 

LD4 398 1 5 3.53 .854 

MT1 398 1 5 3.48 .889 

MT2 398 1 5 4.00 .891 

MT3 398 1 5 3.44 .895 

MT4 398 1 5 3.54 .948 

MT5 398 1 5 4.17 .668 

DT1 398 1 5 3.45 .890 

DT2 398 1 5 4.05 .800 

DT3 398 1 5 4.09 .710 

DT4 398 1 5 4.12 .722 

Valid N (listwise) 398     



 

 

PHỤ LỤC 4. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO 

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO NHẬN THỨC VỀ TỰ CHỦ TÀI 

CHÍNH (AUT) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

 Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.831 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

AUT1 10.77 3.890 .668 .784 

AUT2 10.38 3.919 .675 .780 

AUT3 10.36 4.875 .639 .807 

AUT4 10.64 3.893 .693 .771 

 

PHỤ LỤC 5. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO  

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO ĐÃI NGỘ (DN) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.827 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

DN1 11.05 5.171 .590 .817 

DN2 11.50 3.974 .683 .770 

DN3 11.22 3.978 .687 .767 

DN4 10.91 4.052 .689 .766 

 

PHỤ LỤC 5. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO  

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO ÁP LỰC CÔNG VIỆC (AL) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.861 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

AL1 11.15 5.264 .692 .830 

AL2 11.35 4.913 .741 .810 

AL3 11.11 5.124 .699 .827 

AL4 11.18 5.285 .701 .826 

 



 

 

PHỤ LỤC 6. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO 

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO CÔNG BẰNG TỔ CHỨC (CB) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.867 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

CB1 10.31 5.243 .716 .831 

CB2 9.75 5.316 .701 .837 

CB3 10.35 5.295 .720 .829 

CB4 10.43 5.304 .732 .824 

 

PHỤ LỤC 7. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO CRONBACH’S 

ALPHA CHO THANG ĐO QUAN HỆ ĐỒNG NGHIỆP (DNV) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.771 3 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

DNV1 6.71 2.499 .554 .754 

DNV2 7.49 1.933 .642 .650 

DNV3 7.47 1.791 .646 .651 

PHỤ LỤC 8. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO 

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO LÃNH ĐẠO (LD) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.838 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

LD1 11.25 5.007 .702 .781 

LD2 10.88 5.240 .655 .802 

LD3 11.03 4.949 .689 .788 

LD4 11.29 5.435 .637 .810 



 

 

PHỤ LỤC 9. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO 

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO MÔI TRƯỜNG LÀM VIỆC (MT) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
Lần 1: 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.759 5 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

MT1 15.16 5.969 .630 .677 

MT2 14.64 5.928 .639 .673 

MT3 15.20 6.163 .569 .700 

MT4 15.10 7.100 .296 .802 

MT5 14.47 7.051 .563 .713 

 

Lần 2 sau khi loại biến MT4:  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.802 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

MT1 11.62 4.015 .645 .738 

MT2 11.10 3.904 .683 .717 

MT3 11.66 4.058 .621 .750 

MT5 10.93 5.053 .533 .792 

 

PHỤ LỤC 10. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO 

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO ĐÀO TẠO - PHÁT TRIỂN (DT) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.849 4 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

DT1 12.25 3.665 .677 .819 

DT2 11.65 3.799 .746 .783 

DT3 11.61 4.208 .705 .804 

DT4 11.59 4.314 .644 .827 



 

 

PHỤ LỤC 11. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH ĐỘ TIN CẬY THANG ĐO 

CRONBACH’S ALPHA CHO THANG ĐO ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC (DLLV) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.870 5 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

DLLV1 15.81 9.361 .676 .848 

DLLV2 15.75 9.291 .712 .839 

DLLV3 15.70 9.405 .694 .843 

DLLV4 15.63 9.171 .712 .839 

DLLV5 15.55 9.347 .683 .846 

 
PHỤ LỤC 12. KẾT QUẢ PHÂN TÍCH NHÂN TỐ KHÁM PHÁ LẦN THỨ 

NHẤT CHO CÁC BIẾN ĐỘC LẬP 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .785 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5988.901 

df 465 
Sig. .000 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of 
Squared Loadings 

Rotation Sums of 
Squared Loadingsa 

Total 

% of 
Varianc

e 
Cumulati

ve % Total 

% of 
Varianc

e 
Cumulati

ve % Total 
1 5.091 16.422 16.422 5.091 16.422 16.422 3.547 

2 2.955 9.531 25.953 2.955 9.531 25.953 3.110 

3 2.694 8.692 34.645 2.694 8.692 34.645 3.110 

4 2.574 8.303 42.948 2.574 8.303 42.948 3.083 

5 2.524 8.142 51.091 2.524 8.142 51.091 3.014 

6 2.240 7.225 58.315 2.240 7.225 58.315 2.836 

7 2.125 6.854 65.169 2.125 6.854 65.169 2.924 

8 1.784 5.755 70.924 1.784 5.755 70.924 2.946 

9 .744 2.401 73.325     
10 .601 1.938 75.263     
11 .580 1.873 77.135     

12 .533 1.719 78.854     



 

 

13 .510 1.645 80.499     

14 .490 1.581 82.080     
15 .461 1.487 83.567     

16 .441 1.424 84.991     

17 .430 1.386 86.376     

18 .427 1.377 87.753     

19 .405 1.307 89.060     

20 .371 1.198 90.258     
21 .365 1.176 91.434     

22 .341 1.099 92.533     

23 .325 1.048 93.580     

24 .321 1.036 94.616     

25 .313 1.010 95.626     

26 .289 .934 96.560     
27 .280 .904 97.464     

28 .258 .832 98.296     

29 .235 .758 99.054     

30 .169 .545 99.599     

31 .124 .401 100.000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a 
total variance. 

Pattern Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 

LD1 .862        

LD3 .849        

LD2 .810        

LD4 .789        

DN1 .650      .559  

CB3  .868       

CB4  .858       

CB2  .830       

CB1  .821       

AL2   .862      

AL3   .849      

AL4   .836      

AL1   .807      

DT2    .872     

DT1    .829     

DT3    .827     

DT4    .792     

AUT1     .894    



 

 

AUT4     .870    

AUT2     .827    

MT2      .850   

MT1      .810   

MT3      .803   

MT5      .693   

DN2       .874  

DN3       .869  

DN4       .846  

DNV3        .876 

DNV2        .871 

DNV1        .789 

AUT3     .570   .579 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

a. Rotation converged in 6 iterations. 

 
PHỤ LỤC 13. KẾT QUẢ PHÂN TÍCH NHÂN TỐ KHÁM PHÁ LẦN THỨ HAI 

CHO CÁC BIẾN ĐỘC LẬP 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy. 

.772 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 4798.052 

df 406 

Sig. .000 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadingsa 

Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

1 4.495 15.500 15.500 4.495 15.500 15.500 3.062 

2 2.803 9.666 25.166 2.803 9.666 25.166 3.077 

3 2.593 8.942 34.107 2.593 8.942 34.107 3.058 

4 2.483 8.563 42.671 2.483 8.563 42.671 2.951 

5 2.270 7.826 50.497 2.270 7.826 50.497 2.799 

6 2.012 6.938 57.434 2.012 6.938 57.434 2.421 

7 1.956 6.744 64.178 1.956 6.744 64.178 2.417 

8 1.740 5.999 70.178 1.740 5.999 70.178 2.336 

9 .743 2.561 72.739     

10 .594 2.049 74.788     



 

 

11 .580 2.001 76.789     

12 .530 1.829 78.617     

13 .498 1.716 80.333     

14 .485 1.673 82.007     

15 .460 1.585 83.592     

16 .439 1.515 85.107     

17 .429 1.478 86.584     

18 .426 1.469 88.053     

19 .397 1.368 89.421     

20 .370 1.276 90.697     

21 .357 1.233 91.929     

22 .336 1.160 93.089     

23 .325 1.119 94.209     

24 .317 1.093 95.302     

25 .309 1.065 96.366     

26 .289 .998 97.364     

27 .275 .950 98.314     

28 .256 .882 99.196     

29 .233 .804 100.000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 

variance. 

Pattern Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 

CB3 .869        

CB4 .856        

CB2 .831        

CB1 .820        

AL2  .864       

AL3  .850       

AL4  .836       

AL1  .806       

DT2   .877      

DT1   .830      

DT3   .827      

DT4   .791      

LD1    .846     

LD3    .826     

LD2    .805     

LD4    .802     

MT2     .849    

MT1     .810    

MT3     .804    



 

 

MT5     .692    

DN3      .862   

DN2      .860   

DN4      .842   

AUT1       .883  

AUT4       .847  

AUT2       .814  

DNV3        .860 

DNV2        .848 

DNV1        .781 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

a. Rotation converged in 6 iterations. 

 
PHỤ LỤC 14. KẾT QUẢ PHÂN TÍCH NHÂN TỐ KHÁM PHÁ BIẾN PHỤ THUỘC 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy. 

.878 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 879.772 

df 10 

Sig. .000 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

1 3.294 65.874 65.874 3.294 65.874 65.874 

2 .482 9.636 75.510    

3 .432 8.636 84.146    

4 .410 8.200 92.347    

5 .383 7.653 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 

Component Matrixa 

 

Component 

1 

DLLV2 .825 

DLLV4 .824 

DLLV3 .811 

DLLV5 .802 

DLLV1 .796 

Extraction Method: Principal 

Component Analysis. 

  



 

 

PHỤ LỤC 15. KẾT QUẢ KIỂM ĐỊNH MÔ HÌNH ĐO LƯỜNG (CFA) 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 

 
 

ĐỘ PHÙ HỢP MÔ HÌNH MODEL FIT 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 104 547.718 491 .039 1.116 

Saturated model 595 .000 0 
  

Independence model 34 1582.622 561 .000 2.821 

Zero model 0 6749.000 595 .000 11.343 

 

  



 

 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .043 .919 .902 .758 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .201 .766 .751 .722 

Zero model .246 .000 .000 .000 

 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .654 .605 .948 .937 .944 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .017 .004 .025 1.000 

Independence model .068 .064 .072 .000 

 

CHẤT LƯỢNG BIẾN QUAN SÁT 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

DLLV1 <--- DLLV 1.000 
    

DLLV3 <--- DLLV .946 .067 14.177 *** 
 

DLLV2 <--- DLLV .971 .067 14.393 *** 
 

DLLV4 <--- DLLV .974 .067 14.644 *** 
 

DLLV5 <--- DLLV .984 .068 14.520 *** 
 

CB2 <--- CB 1.000 
    

CB3 <--- CB 1.015 .068 14.975 *** 
 

CB1 <--- CB 1.063 .070 15.162 *** 
 

CB4 <--- CB 1.001 .066 15.069 *** 
 

DT3 <--- DT 1.000 
    

DT2 <--- DT 1.235 .085 14.504 *** 
 

DT4 <--- DT .916 .070 13.066 *** 
 

DT1 <--- DT 1.285 .096 13.339 *** 
 

LD1 <--- LD 1.000 
    

LD3 <--- LD 1.017 .073 13.900 *** 
 

LD4 <--- LD .830 .065 12.748 *** 
 

LD2 <--- LD .916 .066 13.808 *** 
 

AL3 <--- AL 1.000 
    

AL1 <--- AL 1.008 .067 15.096 *** 
 



 

 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

AL2 <--- AL 1.146 .073 15.593 *** 
 

AL4 <--- AL .967 .065 14.879 *** 
 

MT3 <--- MT 1.000 
    

MT2 <--- MT 1.101 .093 11.865 *** 
 

MT1 <--- MT 1.082 .093 11.574 *** 
 

MT5 <--- MT .587 .063 9.325 *** 
 

DNV2 <--- DNV 1.000 
    

DNV3 <--- DNV 1.053 .095 11.064 *** 
 

DNV1 <--- DNV .603 .058 10.368 *** 
 

AUT1 <--- AUT 1.000 
    

AUT2 <--- AUT .869 .072 12.004 *** 
 

AUT4 <--- AUT .997 .080 12.473 *** 
 

DN3 <--- DN 1.000 
    

DN2 <--- DN .934 .070 13.407 *** 
 

DN4 <--- DN .832 .064 13.005 *** 
 

 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

DLLV1 <--- DLLV .769 

DLLV3 <--- DLLV .773 

DLLV2 <--- DLLV .777 

DLLV4 <--- DLLV .775 

DLLV5 <--- DLLV .758 

CB2 <--- CB .772 

CB3 <--- CB .806 

CB1 <--- CB .825 

CB4 <--- CB .805 

DT3 <--- DT .776 

DT2 <--- DT .831 

DT4 <--- DT .729 

DT1 <--- DT .767 

LD1 <--- LD .814 

LD3 <--- LD .775 

LD4 <--- LD .709 

LD2 <--- LD .746 

AL3 <--- AL .787 

AL1 <--- AL .794 

AL2 <--- AL .837 

AL4 <--- AL .782 



 

 

   
Estimate 

MT3 <--- MT .694 

MT2 <--- MT .786 

MT1 <--- MT .769 

MT5 <--- MT .599 

DNV2 <--- DNV .785 

DNV3 <--- DNV .789 

DNV1 <--- DNV .658 

AUT1 <--- AUT .797 

AUT2 <--- AUT .719 

AUT4 <--- AUT .784 

DN3 <--- DN .824 

DN2 <--- DN .803 

DN4 <--- DN .746 

 

ĐỘ TIN CẬY, HỘI TỤ, PHÂN BIỆT 

 
CR AVE MSV DLLV CB DT LD AL MT DNV AUT DN 

DLLV 0.880 0.594 0.320 0.771 
        

CB 0.878 0.643 0.080 0.283 0.802 
       

DT 0.858 0.603 0.155 0.393 0.117 0.776 
      

LD 0.847 0.581 0.320 0.566 0.115 0.125 0.762 
     

AL 0.877 0.641 0.133 0.364 0.123 0.011 0.149 0.800 
    

MT 0.806 0.513 0.171 0.414 0.120 0.162 0.120 0.168 0.716 
   

DNV 0.790 0.557 0.071 0.267 0.140 0.042 0.122 0.131 0.075 0.747 
  

AUT 0.811 0.589 0.197 0.443 0.150 0.167 0.158 0.133 0.047 0.075 0.767 
 

DN 0.834 0.627 0.104 0.323 0.078 0.104 0.028 0.115 0.187 0.023 0.098 0.792 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 16: MÔ HÌNH CẤU TRÚC SEM 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 

 
 
Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

DLLV <--- CB .093 .044 2.101 .036 
 

DLLV <--- DT .313 .064 4.902 *** 
 

DLLV <--- LD .428 .050 8.484 *** 
 

DLLV <--- AL .189 .046 4.079 *** 
 

DLLV <--- MT .272 .056 4.870 *** 
 

DLLV <--- DNV .140 .046 3.015 .003 
 

DLLV <--- AUT .286 .051 5.659 *** 
 

DLLV <--- DN .184 .043 4.333 *** 
 

 

  



 

 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

DLLV <--- CB .088 

DLLV <--- DT .223 

DLLV <--- LD .411 

DLLV <--- AL .177 

DLLV <--- MT .230 

DLLV <--- DNV .131 

DLLV <--- AUT .265 

DLLV <--- DN .189 

 

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

DLLV 
  

.718 

 

PHỤ LỤC 17. INDEPENDENT T-TEST CHO BIẾN GIỚI TÍNH 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differe

nce 

F_DLLV Equal 

variances 

assumed 

1.150 .284 -.313 396 .754 -.02539 .08101 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-.303 224.40

0 

.762 -.02539 .08382 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 18. KIỂM ĐỊNH F CHO BIẾN KIỂM SOÁT TUYẾN BỆNH VIỆN 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

F_DLLV Based on Mean .378 2 395 .685 

Based on Median .502 2 395 .606 

Based on Median and 

with adjusted df 

.502 2 382.774 .606 

Based on trimmed 

mean 

.518 2 395 .596 

 

ANOVA 

F_DLLV   

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 7.827 2 3.914 7.156 .001 

Within Groups 216.038 395 .547   

Total 223.865 397    

 

Descriptives 

F_DLLV   

 N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean Minimum Maximum 

Lower 

Bound Upper Bound   

TBV1 188 4.0149 .76486 .05578 3.9048 4.1249 1.20 5.00 

TBV2 125 3.9632 .74287 .06644 3.8317 4.0947 1.80 5.00 

TBV3 85 3.6565 .67444 .07315 3.5110 3.8019 2.40 5.00 

Total 398 3.9221 .75093 .03764 3.8481 3.9961 1.20 5.00 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 19. KIỂM ĐỊNH F VÀ ANOVA CHO BIẾN CHỨC DANH 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

F_DLLV Based on Mean 1.065 6 391 .383 

Based on Median .866 6 391 .520 

Based on Median and 

with adjusted df 

.866 6 362.112 .520 

Based on trimmed mean 1.047 6 391 .394 

 

ANOVA 

F_DLLV   

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 2.680 6 .447 .789 .579 

Within Groups 221.186 391 .566   

Total 223.865 397    

 

 

PHỤ LỤC 20. KIỂM ĐỊNH F VÀ ANOVA CHO BIẾN THÂM NIÊN 

(Số liệu trích xuất nguyên bản từ phần mềm SPSS/AMOS) 
 

 

 Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

F_DLLV Based on Mean .407 3 394 .748 

Based on Median .287 3 394 .835 

Based on Median and 

with adjusted df 

.287 3 374.0

94 

.835 

Based on trimmed mean .348 3 394 .790 

 

ANOVA 

F_DLLV   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 

.781 3 .260 .460 .710 

Within Groups 223.084 394 .566   

Total 223.865 397    

 


