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ĐẶT VẤN ĐỀ

Công nghệ y tế số bao gồm việc thu thập, chia 
sẻ và phân tích thông tin y tế thông qua các công 
cụ công nghệ thông tin, dữ liệu và truyền thông 
số hóa, nhằm nâng cao chất lượng và tăng cường 
hiệu quả cung cấp dịch vụ y tế (2,3). Để thực hiện 
chuyển đổi số thành công, năng lực số (digital 
literacy) của cả cá nhân và tổ chức là điều kiện 
tiên quyết. Nhân viên y tế cần thành thạo công 
nghệ số để quản lý người bệnh hiệu quả hơn, qua 
đó nâng cao hiệu suất và chất lượng hệ thống y tế.

Tuy nhiên, việc triển khai y tế số trên toàn 
cầu đang đối mặt với một thách thức lớn với 

sự chênh lệch đáng kể về năng lực và hạ tầng 
số giữa các quốc gia. Trong khi các nước thu 
nhập cao đã tích hợp sâu rộng nhiều giải pháp 
y tế số, chỉ có 35% các nước thu nhập trung 
bình và 15% các nước thu nhập thấp triển 
khai được hệ thống bệnh án điện tử cơ bản 
(4). Nhiều nghiên cứu quốc tế đã chỉ ra rằng 
sự thiếu hụt kiến thức và kỹ năng số của nhân 
viên y tế là một trong những rào cản chính 
dẫn đến thất bại trong việc áp dụng các hệ 
thống y tế số (5,6). Đặc biệt, tại các quốc gia 
có thu nhập thấp và trung bình, việc đào tạo 
kỹ năng số cho cán bộ y tế là cần thiết để đảm 
bảo chất lượng dịch vụ y tế (2).

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả thực trạng năng lực số của cán bộ y tế và xác định 
một số yếu tố liên quan đến năng lực số của cán bộ y tế các đơn vị y tế thuộc Trung tâm y tế quận Bắc 
Từ Liêm, Hà Nội, năm 2024.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang thu thập trên Google Forms với 153 CBYT làm công 
tác chuyên môn tại các Trạm y tế, Phòng khám đa khoa và các khoa phòng thuộc Trung tâm y tế quận 
Bắc Từ Liêm, Hà Nội năm 2024.

Kết quả: Đa số CBYT có thái độ tích cực đối với công nghệ y tế số (76,47%). 55,6% CBYT có năng lực 
số đạt chung ở 7 khía cạnh theo Khung năng lực số. Hai khía cạnh có tỷ lệ năng lực số đạt thấp nhất là 
Sáng tạo nội dung số (43,8%) và Vận hành thiết bị, phần mềm (45,8%). Tỷ lệ năng lực số đạt cao hơn ở 
nhóm CBYT có thái độ tích cực đối với công nghệ y tế số (AOR=3,76, p<0,001).

Kết luận: Năng lực số của CBYT tại Trung tâm Y tế quận Bắc Từ Liêm còn ở mức trung bình và chưa 
đồng đều, đặc biệt ở các khía cạnh Sáng tạo nội dung số và Vận hành thiết bị, phần mềm. Thái độ tích 
cực với công nghệ kỹ thuật số là yếu tố quan trọng giúp nâng cao năng lực số của cán bộ y tế.

Từ khoá: năng lực số, cán bộ y tế, một số yếu tố liên quan.
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Tại Việt Nam, Chính phủ đã xác định chuyển đổi 
số là một nhiệm vụ chiến lược, với mục tiêu đưa 
Việt Nam vào nhóm 50 nước dẫn đầu về Chính 
phủ điện tử vào năm 2030 (7). Trong lĩnh vực y 
tế, mục tiêu đến năm 2030 là ứng dụng toàn diện 
công nghệ số trong mọi hoạt động, từ phòng 
bệnh, khám chữa bệnh đến quản trị y tế, hướng 
tới xây dựng một hệ thống y tế thông minh, hiện 
đại và công bằng. Mặc dù có định hướng chiến 
lược rõ ràng, thực trạng năng lực số của nguồn 
nhân lực y tế Việt Nam vẫn còn nhiều hạn chế, 
đặc biệt là các kỹ năng phân tích, quản lý dữ liệu 
lớn và sử dụng thông tin để hỗ trợ ra quyết định 
(8). Điều này tạo ra một “khoảng trống” lớn giữa 
mục tiêu chính sách và khả năng thực thi. Hiện 
tại, còn thiếu các nghiên cứu thực chứng và toàn 
diện để đánh giá một cách hệ thống về mức độ 
năng lực số thực tế của cán bộ y tế, cũng như 
xác định các yếu tố liên quan. Việc hiểu rõ thực 
trạng này là vô cùng quan trọng để xây dựng các 
chương trình đào tạo và can thiệp phù hợp, đảm 
bảo quá trình chuyển đổi số ngành y tế diễn ra 
hiệu quả và bền vững.

Trung tâm y tế quận Bắc Từ Liêm, Hà Nội, là 
một đơn vị quan trọng trong hệ thống y tế của 
thành phố. Việc đánh giá năng lực số của cán bộ 
y tế sẽ cung cấp những bằng chứng cụ thể và giá 
trị về mức độ sẵn sàng của hệ thống y tế cơ sở 
trước bối cảnh chuyển đổi số y tế. Nghiên cứu 
được thực hiện với hai mục tiêu: (1) Mô tả năng 
lực số của cán bộ y tế thuộc Trung tâm y tế quận 
Bắc Từ Liêm, Hà Nội năm 2024 và (2) Xác định 
một số yếu tố liên quan đến năng lực số của cán 
bộ y tế thuộc Trung tâm y tế quận Bắc Từ Liêm, 
Hà Nội năm 2024. Kết quả của nghiên cứu sẽ 
là cơ sở cho các nghiên cứu tiếp theo trên đối 
tượng cán bộ y tế và cung cấp bằng chứng quan 
trọng để đề xuất các giải pháp nâng cao, phát 
triển năng lực số sẵn sàng đáp ứng yêu cầu của 
quá trình chuyển đổi số y tế tại Việt Nam.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện tại các đơn vị y 
tế trực thuộc Trung tâm Y tế (TTYT) quận 
Bắc Từ Liêm, thành phố Hà Nội, bao gồm các 
khoa phòng chuyên môn của TTYT, Phòng 
khám Đa khoa Chèm và 13 trạm y tế phường 
từ tháng 12/2023 đến tháng 8/2024. Giai đoạn 
thu thập số liệu diễn ra từ ngày 10/07/2024 
đến ngày 31/07/2024.

Đối tượng nghiên cứu: Các cán bộ y tế 
(CBYT) tại các đơn vị y tế thuộc TTYT quận 
Bắc Từ Liêm.

Tiêu chí lựa chọn: CBYT đang làm công tác 
chuyên môn tại TTYT quận Bắc Từ Liêm, 
Phòng khám đa khoa Chèm và 13 trạm y tế 
phường trực thuộc.

Tiêu chí loại trừ: CBYT vắng mặt tại địa 
điểm nghiên cứu trong suốt thời gian thu thập 
số liệu vì lý do ốm đau, nghỉ thai sản, đi học 
hoặc công tác dài hạn. Cán bộ, chuyên viên 
hành chính không làm công tác chuyên môn 
y tế (ví dụ: phòng tài chính kế toán, văn thư, 
tổ chức hành chính).

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Nghiên cứu tính toán cỡ mẫu tối thiểu theo 
công thức ước tính một tỷ lệ, cỡ mẫu tối thiểu 
tính được là 151 CBYT. Tổng số CBYT thuộc 
đối tượng nghiên cứu tại thời điểm khảo sát là 
165 người. Sau khi triển khai, nghiên cứu đã 
thu về 153 phiếu trả lời hợp lệ, đạt tỷ lệ tham 
gia là 92,7%.

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu 
toàn bộ, khảo sát tất cả các CBYT đáp ứng 
tiêu chí lựa chọn tại các cơ sở y tế trực thuộc 
TTYT quận Bắc Từ Liêm.

Biến số nghiên cứu và tiêu chí đánh giá

Biến số phụ thuộc: Năng lực số của CBYT 
được đánh giá dựa trên Khung năng lực số của 
Đại học Quốc gia Hà Nội (9). Khung năng lực 
này đã được phát triển và kiểm định bài bản, 
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bao gồm 26 tiêu chí thuộc 7 nhóm năng lực 
chính : Vận hành thiết bị và phần mềm, Khai 
thác thông tin và dữ liệu, Giao tiếp và hợp tác, 
An toàn và an sinh số, Sáng tạo nội dung số, 
Học tập và phát triển kỹ năng số, và Sử dụng 
năng lực số cho nghề nghiệp (9).

Mỗi tiêu chí được đo lường bằng thang điểm 
5 mức độ (1=Rất kém đến 5=Rất tốt). Điểm 
năng lực số trung bình của mỗi cá nhân sẽ 
được tính. Biến số này được phân loại thành 
hai nhóm: “Đạt” (nếu điểm trung bình > 50% 
điểm tối đa) và “Chưa đạt” (nếu điểm trung 
bình ≤ 50% điểm tối đa) để phân tích.

Biến số độc lập: Nhóm biến nhân khẩu học - xã 
hội: Tuổi, giới tính, trình độ học vấn, chức vụ, 
nghề nghiệp, nơi công tác, tình trạng hôn nhân.

Nhóm biến về công nghệ và tổ chức: Chứng 
chỉ về công nghệ thông tin, Số lượng các phần 
mềm y tế được sử dụng tại đơn vị, tình trạng 
tham gia các lớp tập huấn về công nghệ số.

Nhóm biến về thái độ với công nghệ kỹ thuật 
số: Gồm 16 câu hỏi dựa trên Thang đo sức 
khỏe kỹ thuật số (10), đo lường bằng thang 
Likert 5 điểm (từ Rất không đồng ý đến Rất 
đồng ý). Thái độ được phân loại thành “Tích 
cực” (chọn “Đồng ý” hoặc “Rất đồng ý”) và 
“Chưa tích cực” (chọn “Trung lập”, “Không 
đồng ý”, hoặc “Rất không đồng ý”).

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu: Số liệu được thu thập bằng bộ câu 
hỏi định lượng, được thiết kế trên nền tảng 
Google Forms. Bộ câu hỏi đã được khảo sát 
thử nghiệm và điều chỉnh để đảm bảo tính rõ 
ràng, phù hợp trước khi triển khai chính thức.

Quy trình thu thập số liệu:

Bước 1: Nhóm nghiên cứu trình bày kế hoạch 
và nhận được sự chấp thuận triển khai từ Ban 
lãnh đạo TTYT quận Bắc Từ Liêm (theo Công 
văn số 543/TTYT-KHNV). Danh sách CBYT 
tại các đơn vị được phòng Kế hoạch nghiệp 
vụ- TTYT quận Bắc Từ Liêm tổng hợp.

Bước 2: Các điều tra viên (ĐTV) là thành viên 
nhóm nghiên cứu được tập huấn kỹ lưỡng về 
mục tiêu, nội dung bộ câu hỏi và cách giải thích 
các thuật ngữ, đặc biệt là các câu hỏi về năng 
lực số và thái độ với công nghệ kỹ thuật số.

Bước 3: ĐTV trực tiếp đến các cơ sở y tế, giải 
thích rõ mục đích nghiên cứu, mời đối tượng 
tham gia và thu phiếu đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Sau đó, ĐTV cung cấp mã QR để CBYT 
truy cập và tự điền vào phiếu khảo sát trên 
Google Forms.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu sau khi thu 
thập từ Google Forms được xuất ra phần mềm 
Excel để làm sạch, sau đó được mã hóa, phân 
tích bằng phần mềm STATA 17.0. Phân tích 
thống kê mô tả (tần số, tỷ lệ) được sử dụng với 
các biến phân loại ở phần thông tin chung, thái 
độ với công nghệ y tế kỹ thuật số, yếu tố công 
nghệ và tổ chức, năng lực số của cán bộ y tế. 
Phân tích thống kế suy luận được thực hiện để 
xác định một số yếu tố liên quan đến năng lực 
số của cán bộ y tế. Cụ thể, phân tích đơn biến 
qua kiểm định khi bình phương và sử dụng mô 
hình hồi quy logistic để kiểm soát yếu tố nhiễu, 
với mức ý nghĩa α =0,05. Kiểm định Hosmer 
and Lemeshow được sử dụng để xác định mức 
độ phù hợp của mô hình đa biến.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ 
các quy định về đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học, đã được Hội đồng đạo đức trường 
Đại học Y tế Công cộng chấp thuận theo QĐ 
số 04/2024/QTCC - HĐ3 ngày 26/01/2024. 
Tất cả CBYT tham gia đều được giải thích 
rõ về mục đích nghiên cứu và ký phiếu đồng 
thuận tham gia. Mọi thông tin cá nhân đều 
được mã hóa và bảo mật, chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên 
cứu
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và chuyên môn của các cán bộ y tế thuộc TTYT Quận 
Bắc Từ Liêm (n=153)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
(Mean:38,8 Std: 8,1
Min=24, Max=60)

Từ 30 tuổi trở xuống 16 10,5
Từ 31 đến 40 tuổi 83 54,2
Trên 40 tuổi 54 35,3

Giới tính
Nam 32 20,9
Nữ 121 79,1

Vị trí công việc
Lãnh đạo 19 12,4
Nhân viên 134 87,6

Đơn vị công tác
Trạm y tế phường 95 62,1
Phòng khám đa khoa 24 15,7
Trung tâm y tế 34 22,2

Chức danh chuyên môn

Bác sĩ/ Bác sĩ y học dự phòng 22 14,4
Dân số viên 15 9,8
Điều dưỡng 56 36,6
Dược 15 9,8
Hộ sinh 7 4,6
Y sĩ đa khoa 19 12,4
Y sỹ Y học cổ truyền 5 3,3
Khác 7 5

Kinh nghiệm làm việc

Dưới 1 năm 3 2,0
Từ 1 - 3 năm 11 7,2
Từ 3 - 5 năm 6 3,9
Từ 5 -10 năm 35 22,9
Từ 10 năm trở lên 98 64,1

Trình độ học vấn

Cao đẳng 74 48,4
Đại học 45 29,4
Sau đại học 12 7,8
Trung cấp 22 14,4

Kết quả đặc điểm nhân khẩu học cho thấy, 
đa số CBYT là nữ (79,1%), với độ tuổi trung 
bình là 38, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 
từ 31 đến 40 tuổi (54,2%). Phần lớn CBYT 
có kinh nghiệm làm việc trên 10 năm (64,1%) 
và đang giữ vị trí là nhân viên (87,6%). Hơn 

một nửa CBYT công tác tại trạm y tế phường 
(62,1%). Về chuyên môn, điều dưỡng chiếm 
tỷ lệ lớn nhất (36,6%). Về trình độ học vấn, 
nhóm có trình độ cao đẳng chiếm đa số 
(48,4%), tiếp theo là trình độ đại học (29,4%).
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Bảng 2. Đặc điểm về yếu tố công nghệ và tổ chức (n=153)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Chứng chỉ CNTT
Tin học B 40 26,1
Ứng dụng CNTT cơ bản 111 72,5
Khác 2 1,3

Phần mềm y tế tại đơn vị 
được sử dụng

1 phần mềm 32 21,0
2 phần mềm 25 16,3
3 phần mềm 17 11,1
Trên 3 phần mềm 79 51,7

Tham gia tập huấn về 
công nghệ số 

Đã tham gia 131 85,6
Chưa lần nào 22 14,4

Thái độ với công nghệ 
kỹ thuật số

Chưa tích cực 36 23,5
Tích cực 117 76,5

Có 85,6% CBYT đã từng tham gia các lớp tập 
huấn về công nghệ số, và phần lớn (72,5%) 
CBYT đã có chứng chỉ Ứng dụng Công nghệ 
thông tin cơ bản theo Thông tư 03/2018 của Bộ 
Thông tin&Truyền thông. Môi trường làm việc 
cũng cho thấy hơn một nửa số cán bộ (51,7%) 

phải sử dụng thường xuyên từ 03 phần mềm y 
tế trở lên. Đặc biệt, 76,5% thể hiện thái độ tích 
cực với các ứng dụng công nghệ kỹ thuật số.

Năng lực số của NVYT thuộc Trung tâm y 
tế Quận Bắc Từ Liêm, năm 2024

Bảng 3. Năng lực số của cán bộ y tế theo 7 nhóm năng lực số (n=153)

Đặc điểm Năng lực số đạt
(n,%)

Trạm y tế
(n,%)

PKĐK
(n,%)

Trung tâm y tế
(n,%) p

Vận hành thiết bị và phần 
mềm

70 
(45,8%)

43 
(45,3%)

5 
(20,8%)

22 
(64,7%) 0,004

Khai thác thông tin và dữ liệu 86 
(56,2%)

53 
(55,8%)

8 
(33,3%)

25 
(73,5%) 0,01

Giao tiếp hợp tác trong môi 
trường số

95 
(62,1%)

60 
(63,2%)

10 
(41,7%)

25 
(73,5%) 0,045

An toàn và an sinh số 93 
(60,8%)

63 
(66,3%)

7 
(28,2%)

23 
(67,7%) 0,003

Sáng tạo nội dung số 67 
(43,8%)

43 
(45,3%)

6 
(25%)

18 
(52,9%) 0,096

Học tập và phát triển kỹ 
năng số

89 
(58,2%)

56 
(58,9%)

10 
(41,7%)

23 
(67,6%) 0,14

Sử dụng năng lực số cho 
nghề nghiệp

89 
(58,2%)

52 
(54,7%)

11 
(45,8%)

26 
(76,5%) 0,036
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CBYT làm việc tại các khoa phòng của Trung tâm 
y tế có tỷ lệ đạt năng lực số cao hơn ở hầu hết các 
nhóm năng lực so với hai đơn vị còn lại là Phòng 
khám đa khoa và Trạm y tế. Cụ thể, tỷ lệ năng 
lực số đạt ở 7 khía cạnh trong nhóm cán bộ khoa 
phòng TTYT dao động từ 52,9% đến 76,5%. Tuy 
nhiên, CBYT tại Phòng khám đa khoa có tỷ lệ đạt 
thấp nhất ở tất cả 7 khía cạnh năng lực số, đặc biệt 
là ở nhóm năng lực “Vận hành thiết bị và phần 
mềm” (20,8%) và “Sáng tạo nội dung số” (25%).

Sự khác biệt về các nhóm năng lực số giữa các 
đơn vị có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) ở 5 trên 7 

nhóm năng lực, bao gồm: Vận hành thiết bị và 
phần mềm (p=0,004), Khai thác thông tin và dữ 
liệu (p=0,01), Giao tiếp hợp tác (p=0,045), An 
toàn và an sinh số (p=0,003), và Sử dụng năng 
lực số cho nghề nghiệp (p=0,036). 

Bên cạnh đó, hai nhóm năng lực số có tỷ lệ 
CBYT đạt cao nhất trong 7 khía cạnh bao gồm 
Giao tiếp hợp tác trong môi trường số (62,1% 
và An toàn và an sinh số (60,8%). Nhóm năng 
lực số có tỷ lệ CBYT đạt thấp nhất bao gồm 
Sáng tạo nội dung số (43,8%) và Vận hành 
thiết bị, phần mềm (45,8%).

Biểu đồ 1. Phân loại năng lực số của NVYT các đơn vị y tế quận Bắc Từ Liêm

Biểu đồ 3.1 mô tả phân loại chung về năng lực 
số của CBYT của Trung tâm y tế quận Bắc Từ 
Liêm, với 85 cán bộ (55,6%) có năng lực số 

đạt và 68 cán bộ (44,4%) chưa đạt yêu cầu.

Một số yếu tố liên quan đến năng lực số của 
cán bộ y tế thuộc TTYT quận Bắc Từ Liêm

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic một số yếu tố liên quan đến năng lực số của CBYT các 
đơn vị y tế thuộc TTYT quận Bắc Từ Liêm (n=153)

Đặc điểm Năng lực 
số đạt

OR thô 
(95%CI) p-value OR hiệu chỉnh 

(95% CI) p-value

Giới tính   
Nam 17 (53,1%)   
Nữ 68 (56,2%) 1,13 (0,51-2,48) 0,76
Kinh nghiệm làm việc
Dưới 5 năm (ref) 8 (40,0%)

Từ 5 năm trở lên 77 (57,9%) 2,06 (0,78-5,43) 0,13
Trình độ học vấn
Trung cấp/Cao đẳng 51 (53%)
Đại học/SĐH 34 (60%) 1,3 (0,67-2,54) 0,43
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Đặc điểm Năng lực 
số đạt

OR thô 
(95%CI) p-value OR hiệu chỉnh 

(95% CI) p-value

Cơ quan công tác
Trạm y tế 54 (56,8%)
Phòng khám đa khoa 8 (33,3%) 0,37 (0,14-0,99) 0,04*
Trung tâm y tế 23 (67,6%) 1,59 (0,69-3,64) 0,27 1,16 (0,76-1,77) 0,48
Vị trí công việc
Nhân viên 72 (53,7%)
Lãnh đạo 13 (68,4%) 1,86 (0,66-5,24) 0,23
Tập huấn sử dụng phần mềm
Chưa lần nào (ref) 7 (31,8%)
Đã tham gia 78 (59,5%) 3,15 (1,18-8,44) 0,015* 2,59 (0,93-7,17) 0,07
Số lượng phần mềm sử dụng
Dưới 3 phần mềm 30 (53%)
Từ 3 phần mềm trở lên 55 (57%) 1,2 (0,62-2,33) 0,57
Phân loại thái độ
Chưa tích cực (ref) 9 (25,0%)
Tích cực 76 (65,0%) 5,56 (2,25-13,6) <0,001* 3,76 (1,2-12,2) 0,000*

Mô hình hôì quy đa biến: N=153, c2=0,105, p=0,0001

Kiểm định Hosmer and Lemeshow: p=0,36

Nguyễn Hằng Nguyệt Vân và cộng sự
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0905SKPT25-110

Kết quả phân tích đơn biến cho thấy có ba yếu 
tố có mối liên quan ý nghĩa thống kê (p<0,05) 
với năng lực số. CBYT làm việc tại Phòng 
khám đa khoa có khả năng đạt năng lực số 
thấp hơn so với CBYT tại Trạm y tế (OR = 
0,37; p=0,04). Những CBYT đã tham gia 
tập huấn về phần mềm y tế tại đơn vị có khả 
năng có năng lực số đạt cao hơn so với nhóm 
chưa tham gia (OR=3,15, p=0,015). Thái độ 
tích cực với công nghệ kỹ thuật số là yếu tố 
liên quan có ý nghĩa thống kê với OR=5,56. 
p<0,001.

Khi các yếu tố này được đưa vào mô hình hồi 
quy logistic đa biến để kiểm soát các yếu tố 
gây nhiễu, kết quả cho thấy thái độ là yếu tố 
dự báo độc lập và quan trọng nhất, các yếu tố 
nhân khẩu học như độ tuổi, trình độ chuyên 
môn hay vị trí công tác không cho thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với năng lực 
số. Sau khi hiệu chỉnh với các yếu tố khác, 

CBYT có thái độ tích cực vẫn có năng lực số 
đạt cao hơn so với nhóm có thái độ chưa tích 
cực là có ý nghĩa thống kê (AOR = 3,76; KTC 
95%: 1,2-12,2; p<0,001). Kiểm định Hosmer 
and Lemeshow với p=0,36 cho thấy mô hình 
đa biến này là phù hợp. Yếu tố về cơ quan 
làm việc và tập huấn sử dụng phần mềm sau 
khi đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến 
không còn ý nghĩa thống kê do ảnh hưởng của 
yếu tố nhiễu toàn phần.

BÀN LUẬN

Nghiên cứu đã cung cấp bức tranh chi tiết về 
thực trạng năng lực số của CBYT tại các đơn 
vị y tế thuộc Trung tâm y tế quận Bắc Từ Liêm 
theo 7 nhóm năng lực. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy chỉ có 55,6% CBYT đạt yêu cầu về năng 
lực số. Tỷ lệ này cũng phản ánh thực trạng 
chung của nguồn nhân lực Việt Nam, vốn được 
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đánh giá là còn hạn chế về kỹ năng số so với 
yêu cầu của cuộc cách mạng công nghiệp 4.0 
(8). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
tại Ethiopia năm 2022 (10), có thể phản ánh 
một xu hướng chung ở các quốc gia đang phát 
triển, nơi mà cơ sở hạ tầng công nghệ thông tin 
và truyền thông có thể chưa đủ mạnh để hỗ trợ 
đầy đủ cho việc phát triển năng lực số trong 
lĩnh vực y tế. Kết quả của nghiên cứu lại thấp 
hơn đáng kể so với nghiên cứu về năng lực 
số của CBYT tại Úc năm 2020 (11), sự khác 
biệt này có thể được giải thích bởi các yếu tố 
như mức độ tiếp cận và sử dụng công nghệ số, 
các chương trình đào tạo liên quan đến công 
nghệ thông tin truyền thông, và các chính sách 
với việc ứng dụng công nghệ trong y tế tại các 
quốc gia là khác nhau. 

CBYT trong nghiên cứu thể hiện năng lực số 
tốt hơn ở hai khía cạnh “Giao tiếp hợp tác 
trong môi trường số” (62,1% đạt) và “An 
toàn và an sinh số” (60,8% đạt). Điều này có 
thể được lý giải bởi sự phổ biến của các công 
cụ giao tiếp như Zalo, email trong công việc 
hàng ngày và các quy định về bảo mật thông 
tin ngày càng được nhấn mạnh trong ngành y 
tế. Ngược lại, hai nhóm năng lực yếu nhất là 
“Sáng tạo nội dung số” (43,8% đạt) và “Vận 
hành thiết bị, phần mềm” (45,8% đạt). Kết 
quả này cho thấy CBYT có thể thành thạo các 
tác vụ quen thuộc nhưng còn lúng túng khi 
phải xử lý các sự cố kỹ thuật hoặc tạo ra các 
sản phẩm truyền thông số mới. Đây là một 
rào cản lớn, bởi y tế số không chỉ dừng lại ở 
việc sử dụng phần mềm có sẵn mà còn đòi 
hỏi khả năng sáng tạo và thích ứng linh hoạt 
với công nghệ (6). Tuy nhiên, đây cũng có thể 
phản ánh việc Khung năng lực số của Trường 
Đại học Quốc gia Hà Nội có thể chưa thực sự 
phù hợp với CBYT vì công việc của CBYT 
(đặc biệt là tuyến cơ sở) không phải là “sáng 
tạo nội dung” (như làm infographic, video 
truyền thông) mà là “ghi nhận dữ liệu” và “sử 
dụng phần mềm” một cách chính xác theo 
quy trình.  Do vậy, trong bối cảnh Việt Nam 
hiện chưa có một khung năng lực số chuyên 

biệt cho CBYT, thì công cụ đo lường này chỉ 
là một lựa chọn chấp nhận được.

Bên cạnh đó, nghiên cứu xác định thái độ tích 
cực với công nghệ kỹ thuật số là yếu tố liên 
quan có ý nghĩa thống kê đến năng lực số đạt 
(AOR = 3,76; p<0,001). Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu tại Ethiopia năm 
2022 (10) và hoàn toàn phù hợp với các mô 
hình lý thuyết kinh điển về chấp nhận công 
nghệ như Mô hình Chấp nhận Công nghệ 
(TAM), vốn khẳng định rằng thái độ, niềm tin 
vào sự hữu ích và tính dễ sử dụng của công 
nghệ là những yếu tố quyết định hành vi sử 
dụng (12). Điều này có thể được lý giải rằng, 
khi CBYT có thái độ tích cực, họ sẽ có động 
lực nội tại, chủ động hơn trong việc tự học 
hỏi, tìm tòi áp dụng công nghệ mới vào công 
việc. Họ cũng sẽ sẵn sàng và nhiệt tình hơn 
khi tham gia các khóa tập huấn do đơn vị tổ 
chức, từ đó giúp nâng cao năng lực số một 
cách hiệu quả hơn. Một nghiên cứu tổng quan 
hệ thống cũng đã kết luận rằng thái độ của 
nhân viên y tế là một trong những yếu tố ảnh 
hưởng sâu sắc nhất đến việc triển khai thành 
công các hệ thống y tế điện tử (13). Có thể 
thấy rằng, trước khi cung cấp các kỹ năng số 
cho CBYT, việc xây dựng một văn hóa số 
tích cực, cởi mở và khuyến khích sự thay đổi 
trong đội ngũ CBYT là bước đi nền tảng.

Một kết quả thú vị khác là trong khi việc tham 
gia tập huấn có mối liên quan ở phân tích đơn 
biến, nó lại không còn ý nghĩa thống kê trong 
mô hình đa biến cuối cùng. Điều này không 
phủ nhận tầm quan trọng của đào tạo, mà cho 
thấy hiệu quả của nó phụ thuộc lớn vào thái 
độ của người học. Một số nghiên cứu cũng 
chỉ ra việc đào tạo thực sự hiệu quả khi người 
tham gia có động lực và nhận thấy lợi ích rõ 
ràng từ công nghệ (10,11). Do đó, các chương 
trình đào tạo năng lực số cho CBYT cần được 
thiết kế theo hướng vừa trang bị kỹ năng, vừa 
tác động tích cực đến thái độ của CBYT.

Sự khác biệt giữa các khía cạnh của năng lực 
số trong các đơn vị y tế (CBYT tại các khoa 
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phòng của Trung tâm y tế quận có năng lực tốt 
hơn) cũng là một điểm đáng lưu ý. Điều này 
có thể phản ánh sự khác biệt về hạ tầng công 
nghệ, khối lượng công việc liên quan đến kỹ 
thuật số và văn hóa tổ chức giữa các đơn vị. 
Tuy nhiên, yếu tố này cũng không còn ý nghĩa 
khi hiệu chỉnh với thái độ, một lần nữa nhấn 
mạnh vai trò trung tâm của yếu tố cá nhân.

Mặc dù đây là một trong số rất ít các nghiên 
cứu tại Việt Nam đánh giá năng lực số của các 
cán bộ y tế, nghiên cứu của chúng tôi cũng có 
một số hạn chế cần cân nhắc. Thứ nhất, thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang chỉ cho phép mô tả thực 
trạng và xác định mối liên quan tại một thời 
điểm, không thể khẳng định mối quan hệ nhân 
quả giữa thái độ và năng lực số của các CBYT. 
Thứ hai, số liệu được thu thập dựa trên sự tự 
báo cáo (self-reported data) của cán bộ y tế, 
điều này có thể dẫn đến sai số do mong muốn 
xã hội hoặc sai lệch trong việc tự đánh giá. Thứ 
ba, nghiên cứu đã sử dụng Khung năng lực số 
của Đại học Quốc gia Hà Nội, vốn được phát 
triển cho đối tượng sinh viên. Mặc dù đây là 
khung năng lực được kiểm định bài bản tại 
Việt Nam, nhưng đây chưa phải là khung năng 
lực số được thiết kế đặc thù cho cán bộ y tế, do 
bối cảnh Việt Nam hiện chưa ban hành khung 
năng lực nào cho ngành y, điều này có thể ảnh 
hưởng đến tính đặc thù của kết quả đo lường. 
Cuối cùng, nghiên cứu chỉ được thực hiện 
trong phạm vi một Trung tâm Y tế quận, do đó 
kết quả có thể hạn chế khả năng khái quát hóa 
cho toàn bộ cán bộ y tế tuyến cơ sở tại các địa 
phương khác. 

KẾT LUẬN

Năng lực số của CBYT tại các đơn vị y tế 
thuộc Trung tâm Y tế quận Bắc Từ Liêm còn 
ở mức trung bình và chưa đồng đều, đặc biệt 
ở các khía cạnh Sáng tạo nội dung số và Vận 
hành thiết bị, phần mềm. Thái độ tích cực với 
công nghệ kỹ thuật số là yếu tố quan trọng 
giúp nâng cao năng lực số của cán bộ y tế. 

Các giải pháp khuyến nghị cần ưu tiên xây 
dựng văn hóa số tích cực, song song với việc 
triển khai các chương trình tập huấn kỹ năng 
số, có trọng tâm vào những kỹ năng còn yếu 
là ‘Sáng tạo nội dung số’ (ví dụ: kỹ năng thiết 
kế infographic, video clip truyền thông giáo 
dục sức khỏe cơ bản…) và ‘Vận hành thiết bị, 
phần mềm’ (ví dụ: thực hiện thành thạo trên 
hệ thống hồ sơ bệnh án điện tử, phần mềm 
quản lý trạm y tế…).
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Digital literacy among health workers at medical units of the Bac Tu 
Liem District Health Center, Hanoi, in 2024 and some associated factors
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to describe the current status of digital literacy among health workers 
and identify some associated factors at medical units of the Bac Tu Liem District Health Center, 
Hanoi, in 2024. Methods: A cross-sectional study was conducted using Google Forms to survey 
153 health workers at commune health stations, a general clinic, and departments of the Bac Tu 
Liem District Health Center, Hanoi, in 2024. Results: The majority of health workers (76.47%) 
had a positive attitude towards digital health technology. 55.6% of health workers achieved a 
proficient level of digital literacy across 7 dimensions of the Digital Literacy Framework. The 
two dimensions with the lowest proficiency rates were ‘Digital content creation’ (43.8%) and 
‘Device and software operation’ (45.8%). The rate of achieving digital literacy proficiency 
was significantly higher among health workers with a positive attitude towards digital health 
technology (AOR=3.76, p<0.001). Conclusion: The digital literacy among health workers at 
Bac Tu Liem District Health Center is at a medium and uneven level, especially in the aspects 
of ‘Digital content creation’ and ‘Device and software operation’. A positive attitude towards 
digital technology is a crucial factor in enhancing the digital literacy of health workers.

Keywords: digital literacy, health workers, related factors.
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