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TÓM TẮT
Mục �êu: Kiểm tra độ �n cậy và giá trị của thang đo chỉ số Môi trường thực hành chăm sóc điều dưỡng 
(Prac�ce Environment Scale of the Nursing Work Index, PES-NWI) tại ba bệnh viện trong Thành phố Hồ 
Chí Minh. Phương pháp: Nghiên cứu khảo sát cắt ngang, tổng số 329 điều dưỡng (ĐD) tại các khoa lâm 
sàng trong ba bệnh viện trong Thành phố Hồ Chí Minh. Bộ câu hỏi PES-NWI phiên bản �ếng Việt, từ 
tháng 5 đến tháng 6 năm 2023. Tính hợp lệ về cấu trúc, độ �n cậy liên quan đến sáu lĩnh vực trong 
thang đo PES-NWI đã được thử nghiệm. Kết quả: Thang điểm PES-NWI cho thấy �nh nhất quán nội bộ 
đáng �n cậy với Cronbach's Alpha là 0.978, và mức độ phù hợp trong phân �ch nhân tố khẳng định đã 
được đánh giá qua các chỉ số với p < 0.000 và các giá trị GFI (0.76), NLI (0.85), CFI (0.89) và RMSEA là 
0.054. Kết luận: Thang đo PES-NWI-V có cấu trúc phù hợp và đáng �n cậy, có thể được sử dụng tại các 
cơ sở y tế để xác định môi trường thực hành ĐD, góp phần hỗ trợ cho công việc quản lý ĐD. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Kinh tế và xã hội phát triển, nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe tăng cao, giống như các quốc gia khác, Việt 
Nam đang gặp phải �nh trạng thiếu lực lượng ĐD, 
đặc biệt là sau đại dịch Covid-19 [1], bên cạnh đó 
tỷ lệ người cao tuổi đang tăng nhanh ở biểu đồ 
dân số Việt Nam. Do đó, yêu cầu các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe cho người dân và cộng đồng ngày 
càng tăng [1 - 2]. Theo Hội đồng Điều dưỡng Quốc 
tế, đầu tư bền vững vào đào tạo, tuyển dụng và 
giữ chân ĐD là rất quan trọng để đáp ứng nhu cầu 
trong thời kỳ đại dịch và nhu cầu của người dân 
trong tương lai, cũng như mức lương công bằng, 
công việc tử tế và cơ cấu nghề nghiệp hấp dẫn [2]. 
Các ĐD cần phải là trung tâm của mọi nỗ lực nhằm 
xây dựng lại dịch vụ chăm sóc sức khỏe tốt hơn 
cho tất cả mọi người sau đại dịch [2]. Điều này sẽ 
bao gồm việc tập trung vào sức khỏe cộng đồng 
và chăm sóc ban đầu, với các ĐD lành nghề và giàu 
kinh nghiệm, làm việc trong các vai trò thực hành 
nâng cao, để bảo vệ cộng đồng khỏi bất kỳ điều gì

xảy ra �ếp theo [2]. Thu hút các ĐD đến nơi làm 
việc, các �nh năng của môi trường thực hành là 
rất quan trọng, để định lượng các �nh năng đó, 
các công cụ hữu ích đã được phát triển ở Hoa Kỳ, 
như Chỉ số Công việc Điều dưỡng (NWI), Chỉ số 
Công việc Điều dưỡng sửa đổi (NWI-R) và Thang 
đo Môi trường thực hành chỉ số công việc điều 
dưỡng (PES-NWI) [3 - 5]. Từ những kết quả này 
các nhà quản lý điều dưỡng cần phải làm gì để thu 
hút cũng như giữ chân các ĐD có trình độ cao, 
đồng thời cung cấp dịch vụ chăm sóc an toàn và 
chất lượng cao nhất có thể. 

Nhằm mục đích nâng cao môi trường thực hành 
điều dưỡng, các nhà nghiên cứu xây dựng và phát 
triển các công cụ đo lường, như công cụ PES-NWI, 
được phát triển bởi Lake [4], một trong những 
công cụ để kiểm tra môi trường thực hành cho ĐD, 
được dựa trên các chỉ số công việc. Trong PES-
NWI, môi trường thực hành điều dưỡng được 
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định nghĩa là các đặc điểm tổ chức của môi trường 
làm việc tạo điều kiện thuận lợi hoặc hạn chế thực 
hành điều dưỡng chuyên nghiệp và công cụ này đã 
được một số tổ chức ở Hoa Kỳ xác nhận là thước 
đo chất lượng của môi trường thực hành điều 
dưỡng [3]. PES-NWI bao gồm sáu lĩnh vực, đó là Sự 
tham gia của ĐD trong các công việc của bệnh 
viện; Nền tảng ĐD vì chất lượng chăm sóc”; “Khả 
năng quản lý của ĐD, khả năng lãnh đạo và hỗ trợ 
ĐD; Sự đầy đủ về nhân sự và nguồn lực; Mối quan 
hệ đồng nghiệp giữa ĐD và bác sĩ; và Sự tham gia 
của ĐD trong tổ chức. Sáu lĩnh vực đã được chứng 
minh là có �nh nhất quán và độ �n cậy bên trong 
chấp nhận được [3 - 5]. Ngoài ra, thang đo PES-
NWI đã được dịch sang nhiều ngôn ngữ, như �ếng 
Pháp, �ếng Trung, Bồ Đào Nha và �ếng Iceland 
…[3]. Hơn nữa, thang điểm PES-NWI, ở nhiều quốc 
gia đã được kiểm tra về mối quan hệ với các biến 
số khác phản ánh các cảm xúc của ĐD, như sự hài 
lòng trong công việc, ý định nghỉ việc, trao quyền 
và mức độ kiệt sức, kết quả của bệnh nhân, chất 
lượng chăm sóc và nhập viện do ĐD đánh giá, và 
các biến số của tổ chức, như tỷ lệ nghỉ việc [5 - 7]. 

Một môi trường làm việc lành mạnh là một yếu tố 
quan trọng trong sự hài lòng của ĐD, giữ chân và 
kết quả của bệnh nhân. Đã có một nghiên cứu 
phân �ch tổng hợp để kiểm tra độ �n cậy của 
thang đo PES-NWI. Kết quả tổng hợp của 51 
nghiên cứu đại diện cho tổng số 80,563 đối tượng 
đã được �ến hành, phân �ch độ �n cậy của điểm 
trung bình đối với PES-NWI dựa trên 38 nghiên 
cứu (n = 68,278) là 0.922 (p < 0.05). Mức độ ảnh 
hưởng theo trọng số trung bình mạnh hơn đối với 
các nghiên cứu được thực hiện ở Hoa Kỳ so với 
bên ngoài Hoa Kỳ (0.946 so với 0.907). Đối với các 
nghiên cứu được xếp hạng chất lượng cao và 
trung bình, độ �n cậy của điểm trung bình lần 
lượt là 0.911 và 0.946 [3]. Ngoài ra, một nghiên 
cứu sử dụng năm lĩnh vực của thang đo PES-NWI 
để đo lường môi trường thực hành ĐD trong 
bệnh viện, thu thập dữ liệu ĐD từ năm 1985-1986 
tại 16 bệnh viện. Kết quả cho thấy các biện pháp 
đều có độ �n cậy cao ở cấp độ ĐD và bệnh viện. 
Tính hợp lệ của cấu trúc được hỗ trợ bởi điểm số 
của ĐD trong bệnh viện có tổ chức cải thiện cao 
hơn so với bệnh viện khác [8]. 

Hiện nay, việc sử dụng thang đo PES-NWI trong 
môi trường công việc của ĐD chưa được �m thấy 
trong các nghiên cứu tại các cơ sở y tế Việt Nam. 
Tuy nhiên, qua kết quả của các nghiên cứu nước 

ngoài cho thấy một công cụ đo lường môi trường 
thực hành điều dưỡng cũng rất cần thiết cho các 
nhà quản lý ĐD [8]. Vì vậy, mục đích của nghiên 
cứu này là xác định độ �n cậy và giá trị hiệu lực 
trong phiên bản �ếng Việt của thang đo PES-NWI 
với một số lượng mẫu ĐD tham gia.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nhằm kiểm tra độ �n cậy và �nh giá trị hợp lệ, một 
thiết kế nghiên cứu cắt ngang, chọn mẫu ngẫu 
nhiên phân tầng, mỗi bệnh viện sẽ chọn các khoa, 
sau đó chọn mẫu ngẫu nhiên tại mỗi khoa làm 
sàng. Phân �ch dữ liệu thu thập được từ 329 ĐD 
tại các khoa lâm sàng đang làm việc tại ba bệnh 
viện (Hạng 1, hạng 2 và tư nhân). Bảng câu hỏi 
gồm thông �n chung của mẫu là giới �nh, tuổi, 
trình độ học vấn, số năm kinh nghiệm hành nghề 
điều dưỡng và �nh trạng hôn nhân và nơi làm việc. 
Bộ câu hỏi PES-NWI được tham khảo từ Bộ câu hỏi 
của Gasparino và Guirardello [12], và Anunciada 
[5]. Nhóm nghiên cứu cập nhật theo ngữ cảnh ĐD 
thực hành chăm sóc người bệnh tại Việt Nam. Giá 
trị bộ câu hỏi được đánh giá  bởi ba chuyên gia (hai 
quản lý ĐD và một DD lâm sàng) và xác định độ �n 
cậy với Cronbach's Alpha (0.978). Bộ câu hỏi gồm 
34 câu, trong đó có 6 lĩnh vực thực hành: 1. Giáo 
dục và phát triển của nhân viên điều dưỡng (7 
câu), 2. Tổ chức thực hành chăm sóc điều dưỡng 
(8 câu), 3. Đủ nhân viên và sự hỗ trợ (6 câu), 4. Mối 
quan hệ hiệu quả với tất cả nhân viên (5 câu), 5. 
Quản lý điều dưỡng (4 câu), 6. Sự tham gia của 
điều dưỡng (4 câu). Các câu trả lời được đánh giá 
qua thang điểm Likert năm điểm: 1 (Hoàn toàn 
không đồng ý); 2 (Không đồng ý); 3 (Trung lập); 4 
(Đồng ý) và 5 (Hoàn toàn đồng ý). Điểm càng cao, 
thì sự thể hiện hoạt động thuộc �nh có lợi cho việc 
thực hành của các ĐD càng cao. 

Phân �ch thống kê mô tả được thống kê liên quan 
đến các thông �n chung của mẫu và điểm số PES-
NWI. Để đánh giá độ �n cậy của PES-NWI trong 
�ếng Việt qua hệ số Cronbach's Alpha trong sáu 
lĩnh vực, và xác định �nh hợp lệ của cấu trúc, phân 
�ch nhân tố khẳng định để xác định xem dữ liệu 
của những người tham gia có hiển thị cấu trúc 
giống như mô hình 6 yếu tố được lý thuyết hóa 
trong PES-NWI. Mức độ phù hợp của thang đo 
được đánh giá bằng chỉ số phù hợp tốt (Goodness- 
of- fit index, GFI), chỉ số phù hợp bình thường 
(Normed fit index, NFI), chỉ số mức độ so sánh 
(Compara�ve fit index, CFI), và sai số xấp xỉ trung 
bình bình phương gốc (Root- mean- square error 
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Nội dung Trung bình Min Max 

Tuổi 33.07 22.0 59.0 

Năm kinh nghiệm làm việc 9.49 1.0 39.0 

Tổng số thời gian làm việc trong tuần  52.47 40.0 88.0 

Bệnh viện n (%)   

Hạng 1 114 (34.65)  

Hạng 2 128 (38.91)  

Tư nhân 87 (26.44)  

Giới �nh   
 

Nam 79 (24.00)  

Nữ 250 (75.99)  

Tình trạng hôn nhân   
 

Có gia đình 193 (58.66)  

Độc thân 125 (37.99)  

Khác 11 (3.30)  

Trình độ giáo dục chuyên nghiệp    
 

Trung cấp  14 (4.26)  

Cao đẳng 176 (53.50)  
 Đại học                         131 (39.82)  

Trên đại học 8 (2.43)  

of approxima�on, RMSEA) [13]. Mô hình được xây 
dựng và phân �ch trong sáu lĩnh vực của thang đo 
PES-NWI, tất cả các phân �ch thống kê được thực 
hiện bằng phần mền SPSS phiên bản 16.0, và Amos 
graphic với p <0.05 là ngưỡng ý nghĩa.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
3.1. Kết quả
Tổng cộng có 329 ĐD tham gia nghiên cứu, trong 

đó tại bệnh viện hạng I chiếm 34.6%, Hạng 2 
chiếm 38.9% và tư nhân là 26.4%. ĐD tham gia 
khảo sát có 76% là nữ và 58.7% ĐD có gia đình. 
Tuổi trung bình của ĐD là 33.1 (SD = ± 22,0). Tình 
trạng giáo dục chuyên nghiệp về trung cấp chiếm 
4.3%, Cao đẳng chiếm 53.5%, Đại học 39.8%, và 
sau đại học là 2.4%. Ngoài ra, thời gian kinh 
nghiệm làm việc trung bình của ĐD là 9.5 năm (01 
Min – 39 Max) (Bảng 1).

Điểm trung bình nhận thức của ĐD về môi 
trường thực hành chung qua thang đo PES-NWI 
là 3.9 (±0.70), trong đó Giáo dục và sự phát triển 
nhân viên là 3.9 (±0.67), Tổ chức thực hành 
chăm sóc điều dưỡng là 3.9 (±0.60), Nhân viên 
và sự hỗ trợ 3.8 (±0.78), Mối quan hệ hiệu quả 
giữa các nhân viên 4.0 (±0.65), Quản lý điều 
dưỡng 3.9 (±0.78), và sự tham gia của ĐD 3.9 

(±0.73). Kiểm tra độ �n cậy qua phân �ch hệ số 
Cronbach's Alpha chung (0.978), và trong sáu 
lĩnh vưc cũng (từ 0.977 đến 0.979) (Bảng 2). 
Ngoài ra, đánh giá giá trị của thang đo qua phân 
�ch nhân tố khám phá EFA (Exploratory factor 
analysis). Trước �ên, xem xét hệ số KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) là một chỉ số dùng để xem xét sự 
thích hợp của phân �ch nhân tố, trị số của KMO 

Bảng 1. Thông �n chung của điều dưỡng (N = 329)
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Lĩnh vực Trung bình SD Cronbach's Alpha 

F1: Giáo dục & phát triển của nhân viên ĐD 3.9 ±0.67 0.979 

F2: Tổ chức thực hành chăm sóc điều dưỡng 3.9 ±0.60 0.978 

F3: Đủ nhân viên và sự hỗ trợ 3.8 ±0.78 0.977 

F4: Mối quan hệ hiệu quả giữa tất cả nhân viên 4.0 ±0.65 0.978 

F5: Quản lý điều dưỡng 3.9 ±0.78 0.978 

F6: Sự tham gia của điều dưỡng 3.9 ±0.73 0.978 

Điểm trung bình chung 3.9 ±0.70 0.978 

3.2. Bàn luận
Thang đo bằng �ếng Việt (PES-NWI-V) đã được 
xác nhận là tương đương với các chỉ số thang đo 
PES-NWI của Gasparino và cộng sự [11]. Nghiên 
cứu này xác nhận thang điểm có giá trị và độ �n 
cậy bằng �ếng Việt. Hơn nữa, các mục trong sáu 
lĩnh vực là khác nhau khi so sánh với các nghiên 
cứu từ nước ngoài, điều này có thể được chứng 
minh bằng sự khác biệt về văn hóa, mô hình hệ 
thống y tế, mô hình tổ chức hoặc nghề nghiệp, 
có thể ảnh hưởng đến nhận thức của điều 
dưỡng [12 - 14]. Kết quả khảo sát với mẫu là 329 
ĐD, thang điểm PES-NWI-V có thể được sử dụng 
trong các nghiên cứu tương lai, để xác định môi 
trường thực hành điều dưỡng tại Việt Nam. 

3.2.1. Độ �n cậy của thang đo PES-NWI-V
Tính nhất quán bên trong của PES-NWI-V đã 
được xác nhận qua phân �ch Cronbach's Alpha 
chung là 0.978, và đạt từ 0.977 đến 0.979 trong 
sáu lĩnh vực của thang đo. Kết quả này có giá trị 
phù hợp và cao hơn so với các nghiên cứu trước 
đây đã sử dụng thang đo PES-NWI trong nhiều 
ngôn ngữ khác nhau với Cronbach's Alpha là 
0.71–0.84 của Lake [4], 0.87 – 0.95 �ếng Á rập 
[15], 0.70–0.96 của Safa [16], và 0.73–0.90 �ếng 
Tây Ban Nha [5]. Một môi trường làm việc lành 

mạnh là một yếu tố quan trọng trong sự hài lòng 
của ĐD, giữ chân và kết quả của bệnh nhân [14]. 
Thang đo PES-NWI là công cụ được sử dụng phổ 
biến để đo lường môi trường thực hành điều 
dưỡng [3]. Kết quả độ �n cậy cao của thang đo 
PES-NWI-V so sánh với các nghiên cứu được xếp 
hạng chất lượng cao và trung bình từ 0.911 đến 
0.946 trong tổng quan tài liệu của Goarge và 
cộng sự [3]. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu này cao 
hơn so với nghiên cứu của Gasparino và cộng sự 
[11] có độ �n cậy hệ số tương ứng với 0.70 về 
môi trường thực hành chăm sóc, phối hợp làm 
việc nhóm là 0.83 và 0.73 đối với việc kiểm soát 
môi trường thực hành. Có thể kết luận rằng, dựa 
trên các ngữ cảnh khác nhau, do đó PES-NWI có 
các trích dẫn các nhân tố một số khác nhau 
trong mỗi quốc gia [5, 12].

3.2.2. Giá trị hiệu lực
Trong nghiên cứu này, hiệu lực cấu trúc có �nh 
hợp lệ qua phân �ch nhân tố khẳng định và hiệu 
lực liên quan đến các nội dung của mỗi câu hỏi 
dựa trên mối quan hệ trên thang đo PES-NWI. 
Tất cả các hệ số trong thang đo đều có ý nghĩa, 

2 như giá trị chi-square (χ = 1,654.6, df = 505, p < 
0.000), các chỉ số về mức độ phù hợp của GFI, 
CFI, NFI và RMSEA lần lượt là 0.76, 0.85, 0.89 và 

đạt giá trị 0.960 đủ điều kiện để phân �ch nhân 
tố và kiểm định Bartle� (Bartle�'s test of 
sphericity) có p < 0.00, cho thấy các biến quan 
sát có tương quan với nhau, như vậy phù hợp 
cho phân �ch nhân tố. Các biến quan sát chất 
lượng được sử dụng ngưỡng hệ số tải là 0.3 theo 
cỡ mẫu, so sánh ngưỡng với kết quả ở ma trận 

xoay. Kết quả các biến xấu là A9, A21, A25, A27 và 
A34 cần được xem xét lại, Tuy nhiên, các biến này 
ở mức chênh lệch hệ số tải nhỏ hơn 0.2, do đó 
được giữ lại. Toàn bộ các biến quan sát đều có ý 
nghĩa thống kê trong mô hình với p < 0.000, và 
các giá trị GFI (0.76), NLI (0.85) và CFI (0.89) và 
RMSEA là 0.054 (Hình 1).

Bảng 2.  Độ �n cậy trong 6 lĩnh vực của thang đo PES-NWI
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0.054. Liên quan đến mối quan hệ giữa các biến 
�ềm ẩn của cấu trúc, yếu tố mạnh nhất xảy ra 
giữa các yếu tố. như yếu tố 6 (Điều dưỡng được 
hỗ trợ để theo đuổi các bằng cấp về ĐD) và yếu 
tố 9 (Điều dưỡng �ch cực tham gia vào kiểm 
soát chi phí); yếu tố 13 (Các chính sách, quy 
định và quy trình được chuẩn hóa) và 14 (Làm 
việc với điều dưỡng giàu kinh nghiệm, người 
hiểu rõ về bệnh viện) và 15 (Kế hoạch chăm sóc 
người bệnh được bàn giao giữa các điều 
dưỡng); yếu tố 33 (Điều dưỡng có cơ hội tham 
gia vào trong các Hội đồng của bệnh viện) và 15 
(Kế hoạch chăm sóc người bệnh được bàn giao 
giữa các điều dưỡng); yếu tố 16 (Các dịch vụ hỗ 
trợ đầy đủ cho phép tôi dành thời gian nhiều 
cho người bệnh của mình) và yếu tố 34 (Những 
đóng góp mà điều dưỡng chăm sóc người bệnh 
được công nhận). Ngoài ra, kết quả nghiên cứu 
phù hợp với các phân �ch nhân tố được thực 
hiện bởi Gunnarsdó�r và cộng sự [12]. Hơn 
nữa, so sánh với kết quả của tác giả Anunciada 
[5] cũng sử dụng mô hình sáu yếu tố tương tự 
như mô hình của nghiên cứu này, kết quả đều có 
ý nghĩa, các chỉ số của mô hình hỗ trợ cho cấu 
trúc, giá trị hiệu lực của thang điểm chỉ số công 
việc điều dưỡng đã sửa đổi ở Bồ Đào Nha lần 
lượt là  (χ 2 /df = 3,538; CFI = 0.870; GFI = 0.885; 
RMSEA = 0.058. So sánh phân �ch khám phá 
khẳng định trên mô hình PES-NWI của Lucas 
[8]với 5 nhân tố, kết quả cho thấy thang đo thể 
hiện các chỉ số chất lượng phù hợp có thể chấp 
nhận được, cũng tương tự như kết quả mô hình 
bởi Lake, tác giả của thang đo ban đầu [4]. Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Uchida và cộng sự [9] phân �ch mô hình nhân tố 
khẳng định, các hệ số có ý nghĩa, giá trị chi-
square (χ 2  = 2048,85, df  = 421, p  < 0.001). Các 
chỉ số mức độ phù hợp của GFI, CFI, NFI và 
RMSEA lần lượt là 0.895, 0.884, 0.859 và 0.056.

Khi so sánh với các nghiên cứu trước đây đã 
được điều chỉnh NWI-R, các cấu trúc nhân tố 
có thể khác nhau, tùy thuộc vào bối cảnh văn 
hóa với các thành phần khác nhau của nghiên 
cứu [5], ví dụ như phân �ch các nhân tố chưa 
xác định được quyền tự chủ, kiểm soát thực 
hành và các khía cạnh hỗ trợ của tổ chức được 
sử dụng trong một số nghiên cứu tổng quan 
của Warshawsky [14]. Ngoài ra, kết quả nhận 
thức về môi trường chăm sóc của ĐD có mức 
độ trung bình cao trong tất cả sáu lĩnh vực, tuy 

nhiên chỉ có lĩnh vực về nhân lực và sự hỗ trợ 
điều dưỡng cho thực hành chăm sóc là thấp 
nhất. Kết quả này cũng phù hợp trong các 
nghiên cứu về lĩnh vực nhân sự và mức độ đủ 
nguồn lực được �nh nhất quán nhất [14]. Hơn 
nữa, mức độ này cũng phù hợp thực trạng hiện 
nay khi nhu cầu chăm sóc tăng cao, nhưng lực 
lượng ĐD thì chưa đáp ứng đủ [1 - 2, 5]. Bên 
cạnh đó, các nghiên cứu trước đây đã kiểm 
định các nội dung kiểm tra mối liên hệ giữa 
chất lượng môi trường và kết quả thực hành 
chăm sóc của ĐD [11, 15]. Mối liên hệ �ch cực 
đáng kể đã được báo cáo giữa các điểm số PES-
NWI và việc trao quyền cho ĐD được �m thấy 
trong các nghiên cứu [3], Các phạm vi thường 
xuyên nhất liên quan đến sự hài lòng của ĐD là 
sự cung cấp đủ nhân sự và nguồn lực [5, 12]; 
khả năng lãnh đạo và hỗ trợ của người quản lý 
ĐD [5, 13]; và mối quan hệ giữa bác sĩ và đồng 
nghiệp ĐD [2 - 10]. Từ kết quả phân �ch thang 
đo PES-NWI với sáu nhân tố, cụ thể là Giáo dục 
và phát triển của nhân viên; Thực hành chăm 
sóc điều dưỡng; Đủ nhân viên và sự hỗ trợ; 
Mối quan hệ hiệu quả với tất cả nhân viên; 
Quản lý chăm sóc điều dưỡng và Sự tham gia 
của điều dưỡng, được phân �ch nhân tố khám 
phá và khẳng định thang đo PES-NWI-V, trình 
bày đầy đủ các chỉ số về mức độ phù hợp liên 
quan đến mô hình và giá trị hội tụ trong nghiên 
cứu này. 

3.2.3. Hạn chế và ý nghĩa nghiên cứu trong 
tương lai
Kết quả nghiên cứu này có một số hạn chế. Đầu 
�ên, một bảng câu hỏi tự báo cáo không thể 
phân biệt ảnh hưởng sai lệch của sự phản hồi. 
Thứ hai, nghiên cứu chỉ bao gồm các ĐD làm việc 
trong ba bệnh viện, trong đó có bệnh viện hạng 
1, bệnh viện huyện và một bệnh viện tư nhân, 
với môi trường thực hành khác nhau về tổ chức, 
quy mô giường bệnh và nhân lực chăm sóc. Cuối 
cùng, mối quan hệ giữa môi trường thực hành 
điều dưỡng và kết quả của bệnh nhân không 
được giám sát, mặc dù môi trường được cho là 
có ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng chăm sóc. 
Nghiên cứu trong tương lai là cần thiết để xem 
xét các biến thể trong đặc điểm của bệnh viện, 
chẳng hạn như môi trường bệnh viện công và 
bệnh viện tư cùng với quy mô giường bệnh và 
khảo sát mối quan hệ giữa môi trường điều 
dưỡng và kết quả của bệnh nhân.
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4. KẾT LUẬN
Phiên bản �ếng Việt của PES-NWI có mức độ �n 
cậy cao với �nh nhất quán nội bộ Cronbach's 
Alpha chung là 0.978, và đạt từ 0.977 đến 0.979 
trong sáu lĩnh vực của thang đo. Hiệu lực cấu trúc 
có �nh hợp lệ qua phân �ch nhân tố khẳng định và 
giá trị liên quan đến các nội dung của mỗi câu hỏi 
dựa trên mối quan hệ với nhau trong thang đo 
PES-NWI. Tất cả các hệ số trong thang đo đều có ý 
nghĩa: giá trị chi-square (χ 2 = 1,654.6, df = 505, p < 
0.000), các chỉ số về mức độ phù hợp của GFI, CFI, 

NFI và RMSEA lần lượt là 0.76, 0.85, 0.89 và 0.054. 

Khuyến nghị: Thang đo PES-NWI-V có cấu trúc 
phù hợp và đáng �n cậy. Hiệu lực của cấu trúc và 
nội dung được xác định, do đó thang đo có thể 
được sử dụng trong mọi bối cảnh trong thực hành 
lâm sàng, nghiên cứu và quản lý điều dưỡng. 
Ngoài ra, mục đích nâng cao vai trò, nhiệm vụ, 
trao quyền cho ĐD, và đạt hiệu quả trong trong 
chăm sóc an toàn chất lượng, cần nhiều nghiên 
cứu hơn trong bối cảnh Việt Nam hiện nay là cần 
thiết để xác nhận những kết quả này. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO

Hình 1. Mô hình đo lường �ềm ẩn 6 lĩnh vực PES-NWI bằng �ếng Việt, với các trọng số và mối tương 
quan hồi quy được �êu chuẩn hóa
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ABSTRACT
Objec�ve: To test the reliability and validity of the scale of the Prac�ce Environment Scale of the Nursing 
Work Index (PES-NWI) at three hospitals in Ho Chi Minh City. Methods: A cross-sec�onal survey, a total of 
329 nurses in clinical departments at three hospitals in Ho Chi Minh City. Vietnamese version of the PES-
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NWI were tested. Results: The PES-NWI-V scale showed reliable internal consistency with Cronbach's 
Alpha of 0.978, and the concordance in the confirmatory factor analysis was evaluated through the p < 
0.000, and the the value of GFI (0.76), NLI (0.85) and CFI (0.89) and RMSEA is 0.054. Conclusion: The PES-
NWI-V scale has an appropriate and reliable structure, it can be used in medical facili�es to determine the 
nursing prac�ce environment, contribu�ng to support for nursing management.
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