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TÓM TẮT
Trong bối cảnh ngày càng có nhiều sự quan tâm đến hoạt động chăm sóc sức khoẻ và sự chuyển
đổi số mạnh mẽ trong lĩnh vực y tế, việc tìm hiểu về năng lực thông tin sức khoẻ số đã nhận được
sự chú ý của nhiều nhà nghiên cứu. Là một phần của một dự án nghiên cứu có chủ đề về năng
lực thông tin sức khoẻ số của sinh viên Việt Nam, bài viết trình bày kết quả của một tổng quan
phạm vi về các nghiên cứu liên quan đến chủ đề của dự án. Tổng quan này được thực hiện nhằm
nhận diện các mục tiêu nghiên cứu, phương pháp nghiên cứu và những phát hiện chính của các
nghiên cứu trước đây, qua đó xác định sự thiếu hụt trong nghiên cứu về chủ đề này. Tổng quan
đã sử dụng các cơ sở dữ liệu ngoại văn và trong nước uy tín, tập trung vào các bài báo nghiên cứu
được xuất bản trong giai đoạn từ năm 2013 đến 2023. Kết quả tổng quan cho thấy phương pháp
nghiên cứu định lượng chiếm ưu thế trong các nghiên cứu về năng lực thông tin sức khoẻ số của
sinh viên Việt Nam. Các vấn đề nghiên cứu chính gồm đánh giá năng lực thông tin sức khoẻ số,
xác định yếu tố ảnh hưởng đến năng lực thông tin sức khoẻ số, tìm hiểu nhận thức về năng lực
thông tin sức khoẻ số, tìm hiểu mối quan hệ giữa năng lực thông tin sức khoẻ số và thực hành sức
khoẻ, và kiểm định các thang đo năng lực thông tin sức khoẻ số. Các kết quả tổng quan cung cấp
sự hiểu biết về tình hình nghiên cứu hiện tại về năng lực thông tin sức khoẻ số của sinh viên Việt
Nam, làm cơ sở đưa ra khuyến nghị cho những nghiên cứu trong tương lai.
Từ khoá: tổng quan phạm vi, năng lực sức khoẻ số, năng lực thông tin sức khoẻ số, sinh viên, Việt
Nam

GIỚI THIỆU1

Chăm sóc sức khoẻ là lĩnh vực đang nhận được sự2

quan tâm lớn của người dân, các cơ quan ban ngành3

và của chính phủ. Quyết định số 1092/QĐ-TTg do4

Thủ tướng Chính phủ ban hành năm 2018 đã phê5

duyệt Chương trình Sức khỏe Việt Nam1, trong đó6

đưa ra các nhóm giải pháp về truyền thông vận động7

xã hội, chú trọng nghiên cứu, xây dựng và cung cấp8

các chương trình, tài liệu truyền thông về sức khỏe9

phù hợp với phương thức truyền thông các nhóm đối10

tượng. Với bối cảnh chuyển đổi số trong lĩnh vực y11

tế ngày càng diễn ra mạnh mẽ cùng với sự phát triển12

của công nghệ, khái niệm “sức khoẻ số” xuất hiện. Sức13

khoẻ số vốn được hiểu là “lĩnh vực kiến thức và thực14

hành gắn liền với việc phát triển và sử dụng công nghệ15

số để cải thiện sức khỏe” [2, tr. 11]. Khi sức khoẻ số16

ngày càng trở nên phổ biến thì năng lực số và năng lực17

sức khoẻ số trở thành yếu tố quan trọng quyết định18

tính hữu ích của công nghệ y tế số 3. Thúc đẩy sự phát19

triển năng lực thông tin sức khoẻ (NLTTSK) số làmột20

vấn đề quan trọng trong chính sách y tế của các quốc21

gia.22

Hiệp hội Thư viện Y khoa Hoa Kỳ (Medical Library23

Association - MLA) định nghĩa NLTTSK là tập hợp24

các khả năng cần thiết để: nhận ra nhu cầu về thông 25

tin sức khoẻ; xác định các nguồn thông tin thích hợp 26

và sử dụng chúng để truy xuất thông tin liên quan; 27

đánh giá chất lượng của thông tin và khả năng áp dụng 28

chúng vào một tình huống cụ thể; phân tích, hiểu, và 29

sử dụng thông tin để đưa ra những quyết định phù 30

hợp về sức khoẻ 4. Trong môi trường số, NLTTSK 31

số được hiểu là khả năng tương tác với các nguồn 32

thông tin số để đưa ra những quyết định phù hợp 33

về sức khoẻ5. Năng lực thông tin sức khoẻ số được 34

định nghĩa là “khả năng tìm kiếm, tìm thấy, hiểu và 35

đánh giá thông tin sức khỏe từ các nguồn điện tử và áp 36

dụng kiến thức thu được để tìm hiểu hoặc giải quyết 37

một vấn đề sức khỏe”6. Theo WHO, sức khoẻ số mở 38

rộng và bao gồm cả sức khoẻ điện tử2. Ở góc độ định 39

nghĩa, trong nghiên cứu này, khái niệm NLTTSK số 40

được xem là sự phát triển của khái niệmNLTTSKđiện 41

tử và có thể xem là đồng nghĩa. Điều khác biệt duy 42

nhất có thể là sự chuyển đổi từ các kênh truy cập và 43

xử lý thông tin sức khoẻ ở dạng điện tử sang số. 44

Hiện nay, chưa có sự thống nhất về cách định nghĩa 45

khái niệm NLTTSK số. Cách sử dụng thuật ngữ, 46

phạm vi hoặc trọng tâm của khái niệm NLTTSK số 47

có thể được thể hiện khác nhau khi được nghiên cứu 48

Tríchdẫnbài báonày: HuyềnNT, ThoaN T K, SinhNH, ThuD T, Chi D T P. Tổngquanphạmvi cácnghiên
cứu về năng lực thông tin sức khoẻ số của sinh viên Việt Nam. Sci. Tech. Dev. J. - Soc. Sci. Hum. 2024;
():1-11.
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trong những lĩnh vực khoa học khác nhau như năng49

lực sức khoẻ số, năng lực sức khoẻ điện tử, năng lực50

thông tin sức khoẻ số. Trong phạm vi của tổng quan51

này, thuật ngữ NLTTSK số được sử dụng thống nhất52

cho các nghiên cứu tập trung vào hoạt động tương tác53

với thông tin số, bao gồmcả điện tử, liên quan đến vấn54

đề sức khoẻ của người dùng.55

Làmột phần của dự án nghiên cứu về NLTTSK số của56

sinh viên (SV) Việt Nam, bài viết thể hiện nỗ lực tìm57

hiểu sự thiếu hụt trong nghiên cứu về chủ đề này trong58

bối cảnh của Việt Nam thông qua quá trình tổng quan59

các nghiên cứu đã được công bố trong những nămgần60

đây. Ba mục tiêu đã được đặt ra cho nghiên cứu tổng61

quan này, gồm:62

1. Nhận diện các mục tiêu và phương pháp đã63

được sử dụng để nghiên cứu về NLTTSK số của64

SV Việt Nam;65

2. Nhận diện những phát hiện chính của các66

nghiên cứu về NLTTSK số của SV Việt Nam;67

3. Xác định sự thiếu hụt trong nghiên cứu về68

NLTTSK số của SV Việt Nam.69

PHƯƠNG PHÁP TỔNGQUAN70

Tổng quan phạm vi (scoping review) giúp khắc hoạ71

những đặc điểm cũng như phát hiện những thiếu hụt72

của các nghiên cứu đã triển khai trong một lĩnh vực73

nghiên cứu7,8. Theo đó, nghiên cứu này sử dụng tổng74

quan phạm vi để nhận diện mục tiêu, phương pháp75

cũng như các phát hiện chính, từ đó xác định được sự76

thiếu hụt đối với nghiên cứu về NLTTSK số của SV77

Việt Nam.78

Áp dụng hướng dẫn của nhóm tác giả Arksey và79

O’Malley 7 và nhóm tác giả Levac và các cộng sự 8,80

tổng quan này được tiến hành theo năm bước gồm (1)81

xác định câu hỏi nghiên cứu, (2) xác định các nghiên82

cứu liên quan, (3) lựa chọn nghiên cứu, (4) lập biểu83

đồ dữ liệu, (5) đối chiếu so sánh, tóm tắt và báo cáo84

kết quả.85

Việc xác định tiêu chí đối với các nghiên cứu được86

chọn để tổng quan cũng là một yêu cầu. Nhóm tác87

giả Peters và các cộng sự9 đề xuất sử dụng ba tiêu chí88

gồm khách thể, ý tưởng và bối cảnh nghiên cứu (pop-89

ulation, concept and context) để xác định trọng tâm90

của tổng quan phạm vi. Theo đó, tổng quan phạm91

vi này xem xét các nghiên cứu có khách thể là SV đại92

học (ĐH), có nội dung xoay quanhNLTTSK số và bối93

cảnh nghiên cứu là Việt Nam.94

Quy trình tổng quan phạm vi được thực hiện như sau.95

Bước 1 – Xác định câu hỏi nghiên cứu: việc xác định96

các câu hỏi nghiên cứu giúp định hướng rõ ràng trọng97

tâm cho các bước tổng quan8. Các câu hỏi nghiên98

cứu cho tổng quan này gồm: (1) Các nghiên cứu về 99

NLTTSK số của SV Việt Nam tập trung vào những 100

mục tiêu gì?; (2) Phương pháp nghiên cứu được sử 101

dụng trong các nghiên cứu vềNLTTSK số của SVViệt 102

Nam là gì?; (3) Các phát hiện chính của các nghiên 103

cứu về NLTTSK số của SV Việt Nam là gì? 104

Bước 2 – Xác định các nghiên cứu liên quan: để xác 105

định các nghiên cứu phù hợp, chiến lược tìm kiếm 106

được thiết lập như sau. 107

- Từ khoá và biểu thức tìm: căn cứ vào tiêu chí của 108

cuộc tổng quan, các từ khoá và biểu thức tìm được 109

thiết lập như sau. 110

(“health information literacy” OR “digital health lit- 111

eracy” OR “e-health literacy” OR “electronic health 112

literacy”) AND (“young people” OR “students” OR 113

“young adult”) AND Vietnam 114

(“năng lực thông tin sức khoẻ” OR “năng lực sức 115

khoẻ” OR “năng lực sức khoẻ số”) AND (“sinh viên” 116

OR “thanh thiếu niên”). 117

- Cơ sở dữ liệu (CSDL): tài liệu được tìm kiếm trong 118

cả CSDL ngoại văn và trong nước. Cụ thể: 119

• CSDLngoại văn: Webof Science, Pubmed, Sco- 120

pus 121

• CSDL trong nước: CSDL công bố Khoa học & 122

Công nghệ Việt Nam của Cục Khoa học &Công 123

nghệ Quốc gia Việt Nam (NASATI), Tài liệu nội 124

sinh ĐH Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh. 125

- Trường tra cứu: nhan đề, từ khoá, tóm tắt. 126

- Thời gian xuất bản tài liệu: 10 năm trở lại (2013- 127

2023). Tổng quan tập trung vào các kết quả nghiên 128

cứu được công bố trong những năm gần đây khi mà 129

việc chăm sóc và nâng cao sức khoẻ toàn dân nhận 130

được sự quan tâm mạnh mẽ của Chính phủ Việt 131

Nam. Điều này được thể hiện qua Quyết định số 132

122/QĐ-TTg ngày 10/01/2013 phê duyệt Chiến lược 133

quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân 134

dân giai đoạn 2011-2020, tầm nhìn đến năm 2030, 135

và Quyết định số 89/QĐ-TTg ngày 23/01/2024 phê 136

duyệt Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng 137

cao sức khoẻ nhân dân giai đoạn đến năm 2030, tầm 138

nhìn đến năm 2045. 139

- Ngôn ngữ: tiếng Anh và tiếng Việt. 140

- Loại hình tài liệu: toàn văn bài báo nghiên cứu 141

trong các xuất bản phẩm định kỳ. Việc chọn các bài 142

báo toàn văn có thể hiện rõmục tiêu, phương pháp và 143

kết quả là cần thiết để phân tích các nghiên cứu nhằm 144

xác định sự thiếu hụt trong nghiên cứu về NLTTSK 145

số của SV Việt Nam. 146

Việc tìm kiếm đã diễn ra với từng CSDL trong một 147

tháng, từ đầu đến hết tháng 11 năm 2023 và đã thu về 148

20 kết quả (Bảng 1). 149
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Bảng 1: Kết quả tra cứu các cơ sở dữ liệu [Nguồn: Tác giả]

TT CSDL Số lượng bài báo

1 Web of Science 2

2 Pubmed 5

3 Scopus 6

4 NASATI 7

5 Tài liệu nội sinh ĐH Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh 0

Tổng 20

Bước 3 - Lựa chọn nghiên cứu: Sau khi tra trùng, chín150

kết quả bị loại. Để chọn ra những nghiên cứu phù151

hợp, 11 bài báo còn lại được đọc kỹ phần nhan đề,152

từ khoá, tóm tắt để xác nhận sự phù hợp với các tiêu153

chí của tổng quan. Kết quả là một bài bị loại vì mẫu154

nghiên cứu là người dân từ 18 đến 60 tuổi và không155

tách kết quả phân tích đối với người trong độ tuổi SV156

(18-22). Như vậy, số lượng bài báo được chọn để thực157

hiện tổng quan là 10.158

Bước 4 - Lập biểu đồ dữ liệu: 10 bài báo được đọc159

kỹ lưỡng nhiều lần để nhận diện những thông tin cần160

thiết, từ đó trích xuất thông tin để thực hiện phân tích.161

Theo nhóm tác giả Levac và các cộng sự 8, các thông162

tin trích xuất từ từng bài báo nên được tập hợp dưới163

dạng bảng biểu. Trong tổng quan này, các thông tin164

trích xuất được trình bày trong một bảng tổng hợp165

với các mục gồm: (1) thông tin thư mục (nhan đề,166

tác giả, năm xuất bản), (2) mục đích (mục đích/mục167

tiêu/câu hỏi nghiên cứu), (3) phương pháp (đối tượng168

khảo sát, mẫu, phương pháp thu thập và phân tích dữ169

liệu), (4) vấn đề nghiên cứu (các kết quả nghiên cứu170

chính), tạo thành kho dữ liệu phục vụ cho quá trình171

phân tích.172

Bước 5 -Đối chiếu so sánh, tóm tắt và báo cáo kết quả:173

các thông tin trích xuất vào bảng tổng hợp được phân174

tích mô tả và quy nạp. Căn cứ vào các câu hỏi nghiên175

cứu, các mã mô tả (codes) được thiết lập từ quá trình176

phân tích nội dung các thông tin trích xuất của từng177

bài báo. Các mã mô tả đã được thiết lập gồm: mục178

tiêu nghiên cứu, đối tượng khảo sát, phương pháp179

chọn mẫu, phương pháp thu thập dữ liệu, phương180

pháp phân tích dữ liệu. Tiếp đến, các mã chủ đề181

(themes) được hình thành từ quá trình phân tích kết182

quả nghiên cứu gồm: đánh giáNLTTSK số, yếu tố ảnh183

hưởng đến NLTTSK số, nhận thức về NLTTSK số, tác184

động của NLTTSK số đến thực hành sức khoẻ, kiểm185

định các thang đo NLTTSK số. Từ đây, kết quả tổng186

quan cung cấp chất liệu để khắc hoạ các đặc điểm về187

mục tiêu, phương pháp và kết quả nghiên cứu. Các188

câu hỏi nghiên cứu được trả lời dựa trên sự tổng hợp189

các kết quả phân tích từ quá trình tổng quan.190

KẾT QUẢ TỔNGQUAN 191

Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu được 192

sử dụng để tìm hiểu năng lực thông tin sức 193

khoẻ số của sinh viên Việt Nam 194

Kết quả phân tích các bài báo cho thấy mục tiêu 195

nghiên cứu tập trung vào năm vấn đề chính: (1) đánh 196

giá NLTTSK số, (2) xác định các yếu tố ảnh hưởng 197

đến NLTTSK số, (3) tìm hiểu nhận thức về NLTTSK 198

số, (4) tìm hiểu tác động của NLTTSK số đối với thực 199

hành sức khoẻ, (5) kiểm định các thang đo NLTTSK 200

số. Các mục tiêu nghiên cứu này cũng giúp xác định 201

các kết quả nghiên cứu chính được trình bày tại tiểu 202

mục 3.2. 203

Đối với phương pháp nghiên cứu, kết quả phân tích 204

10 bài báo về năng lực thông tin sức khỏe số của SV 205

Việt Nam cho thấy chỉ có nghiên cứu định lượng đã 206

được sử dụng. Điều này chỉ ra rằng các phương pháp 207

nghiên cứu định tính và nghiên cứu hỗn hợp chưa 208

được chú trọng sử dụng trong tìm hiểu NLTTSK số 209

của SV Việt Nam (Bảng 2). Về đối tượng khảo sát 210

(mẫu), các nghiên cứu tập trung chủ yếu vào SV y 211

khoa (8/10 bài báo), còn lại là người trẻ tuổi (từ 16-35 212

tuổi) và SV củamột trườngĐH.Điều này cho thấy đối 213

tượng khảo sát của các nghiên cứu đã triển khai chưa 214

đa dạng, còn thiếu vắng các SV từ nhiều lĩnh vực khác 215

nhau. Một số phương pháp lựa chọn mẫu đã được sử 216

dụng, bao gồm mẫu bóng tuyết hay mẫu ngẫu nhiên 217

phân tầng để đảm bảo tiếp cận được các đối tượng 218

khảo sát một cách thuận lợi và thu thập được đủ dữ 219

liệu cần thiết. 220

Về phương pháp thu thập dữ liệu, các nghiên cứu đều 221

tiến thành thu thập dữ liệu qua bản hỏi với hình thức 222

trực tuyến (9/10 nghiên cứu). Việc khảo sát trực tuyến 223

được sử dụng phổ biến để tiếp cận đến đối tượng SV 224

và thanh niên, những người trẻ có khả năng tiếp cận 225

công nghệ nhanh. 226

Về phương pháp phân tích dữ liệu, các kỹ thuật thống 227

kê mô tả và thống kê suy luận được áp dụng. Trong 228

đó, thống kê suy luận được sử dụng trong hầu hết các 229
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nghiên cứu (9/10 bài báo), bao gồm các kỹ thuật như230

kiểm tra hồi quy tuyến tính, phân tích yếu tố khám231

phá (Exploratory Factor Analysis - EFA) và phân tích232

yếu tố khẳng định (Confirmatory Factor Analysis -233

CFA), đánh giá độ tin cậy của thang đo (qua phân tích234

CronbachAlpha). Các kỹ thuật này được thực hiện để235

xác định mô hình nghiên cứu hay công cụ phù hợp,236

để kiểm tra tính giá trị của các thang đo năng lực sức237

khoẻ hoặc các mối liên kết giữa các yếu tố liên quan.238
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Bảng 2: Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu được sử dụng để tìm hiểu năng lực thông tin sức khoẻ số của sinh
viên Việt Nam

TT Mục tiêu nghiên cứu Đối tượng khảo sát Phương pháp chọn mẫu Phương pháp thu
thập dữ liệu

Phương pháp phân tích dữ liệu

1 Đánh giá năng lực thông tin sức khỏe số
và xác định yếu tố ảnh hưởng
10

1.547 SV ngành Y tại
trường ĐH Kỹ thuật Y
Dược Đà Nẵng

Mẫu thuận tiện Khảo sát trực
tuyến

- Thống kê mô tả: tần suất.
- Thống kê suy luận: kiểm tra hồi quy
tuyến tính.

2 Xác định cấu trúc nội tại của năng lực đọc
hiểu thông tin y tế điện tử
11

236 thanh niên Việt Nam
(16-35 tuổi)

Mẫu tiện lợi với phương
pháp quả bóng tuyết từ
mọi tỉnh thành của Việt
Nam

Khảo sát trực
tuyến

Thống kê suy luận: phân tích yếu tố
khám phá (Exploratory Factor Analysis
- EFA); và phân tích nhân tố khẳng định
(Confirmatory Factor Analysis - CFA).

3 Đánh giá độ tin cậy và tính hợp lý của
phiên bản tiếng Việt của eHEALS và phân
tích các yếu tố ảnh hưởng
12

494 SV y khoa tại trường
ĐH Y Hà Nội

Mẫu thuận tiện Khảo sát trực
tuyến

- Thống kê mô tả: tính giá trị trung
bình và độ lệch chuẩn cho các biến định
lượng, tính tần suất và phần trăm cho các
biến định tính.
- Thống kê suy luận: đánh giá độ tin cậy
của thang đo (Cronbach Alpha), phân
tích yếu tố khám phá (Exploratory Fac-
tor Analysis - EFA), phân tích hồi quy
Poisson.

4 Nghiên cứu nhận thức và thực hành về
eHealth và các yếu tố liên quan trong việc
chẩn đoán và điều trị bệnh
13

523 SV y khoa và chuyên
gia y tế

Mẫu tiện lợi với phương
pháp quả bóng tuyết từ ba
trường ĐH

Khảo sát trực
tuyến

Thống kê suy luận: mô hình hồi quy đa
biến Tobit, và hồi quy logistic.

5 Đánh giá mức độ eHEALS và các yếu tố
liên quan; vàmối liên kết giữa eHEALS với
các hành vi phòng ngừa về Covid-19
14

1.851 SV y khoa từ tám
trường ĐH công lập ở
Việt Nam

Mẫu phân tầng Khảo sát trực
tuyến

Thống kê suy luận: hồi quy tuyến tính và
hồi quy logistic để xem xét các mối liên
kết.

Continued on next page
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Table 2 continued
6 Xác định năng lực thông tin sức khỏe số

về Covid-19 và mối liên quan giữa việc
tìm kiếm thông tin trực tuyến và trạng thái
tinh thần của SV
15

1.003 SV Việt Nam (đa
phần học tại các trường
ĐH Y học hoặc Khoa học
Y tế)

Mẫu tiện lợi với phương
pháp quả bóng tuyết

Khảo sát trực
tuyến

- Thống kê mô tả: tính trung bình, độ
lệch chuẩn, tính phần trăm.
- Thống kê suy luận: mô hình hồi quy
tuyến tính đa biến.

7 Nghiên cứu thói quen tìm kiếm thông tin
Covid-19 qua Internet và phân tích sự
khác biệt về điểm eHEALS giữa các nhóm
SV năm thứ nhất
16

346 SV năm thứ nhất
trường ĐH Y Hà Nội

Mẫu thuận tiện Khảo sát trực
tuyến

Thống kê mô tả: tính trung bình, độ
lệch chuẩn; sử dụng kiểm định Mann-
Whitney để kiểm tra sự khác biệt giữa
các nhóm độc lập.

8 Đánh giá mức độ sợ hãi về Covid-19 và
nghiên cứumối liên hệ với sự hiểu biết sức
khỏe và hành vi liên quan đến sức khỏe
17

5.423 SV y khoa từ tám
trường ĐH ở Việt Nam
(Bắc, Trung, Nam)

Mẫu phân tầng Khảo sát trực
tuyến

- Thống kê mô tả: giá trị trung bình, độ
lệch chuẩn, phần trăm.
- Thống kê suy luận: phân tích nhân tố
khámphá sử dụng Principal Component
Analysis (PCA); đánh giá độ tin cậy của
thang đo (phân tích Cronbach Alpha);
phân tích One-way ANOVA.

9 Kiểm định độ tin cậy của thang đo năng
lực sức khỏe về sơ cứu ban đầu trong du
lịch ba lô
18

200 SV từ trường ĐH Y
HàNội và ĐHBách Khoa
Hà Nội

Mẫu thuận tiện Khảo sát trực
tuyến

Thống kê suy luận: phân tích nhân tố
khám phá (EFA), phân tích nhân tố
khẳng định (CFA) và độ tin cậy Cron-
bach’s alpha để đánh giá tính hợp lệ của
bộ công cụ.

10 Đánh giá năng lực sức khỏe của SV
19

400 SV năm thứ ba
trường ĐH Thăng Long

Mẫu ngẫu nhiên phân
tầng

Khảo sát trực tiếp Thống kê mô tả: xác định số lượng, tỷ lệ,
tính trung bình, độ lệch chuẩn.
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Kếtquảnghiên cứu chínhvềnăng lực thông239

tin sức khoẻ số của sinh viên Việt Nam240

Đánh giá năng lực thông tin sức khoẻ số241

Có5/10 bài báo trình bày kết quả đánh giáNLTTSK số242

của SV. Nghiên cứu của nhóm tác giả Nguyen và các243

cộng sự15 cung cấp bằng chứng về NLTTSK số của244

SV cũng như khả năng tìm kiếm, hiểu, đánh giá và245

sử dụng thông tin trực tuyến liên quan đến sức khỏe246

trong thời kỳ dịch bệnhCovid-19. Sinh viênViệtNam247

có điểm NLTTSK số tổng thể cao đáng kể. Bên cạnh248

đó, công cụ tìm kiếm và mạng xã hội là những nguồn249

tìm kiếm thông tin y tế phổ biến nhất đối với SV Việt250

Nam. Tương tự, nhóm tác giả Đào Văn Phương và251

các cộng sự 16 cho biết tổng điểm trung bìnhNLTTSK252

điện tử của SV năm thứ nhất trường Đại học Y Hà253

Nội ở mức cao. Hầu hết SV tham gia nghiên cứu có254

thói quen tìm kiếm trực tuyến thông tin sức khoẻ liên255

quan đến Covid-19. Đồng thời, SV có khuynh hướng256

thích sử dụngmạng xã hội để tìm kiếm thông tin nhất.257

Sinh viên điều dưỡng trong nghiên cứu của nhóm tác258

giả Tran và các cộng sự14 cũng thể hiện điểm năng259

lực sức khoẻ điện tử tương đối cao. Tuy nhiên, vẫn260

còn một tỷ lệ lớn SV điều dưỡng thiếu kỹ năng đánh261

giá, phân biệt nguồn lực y tế chất lượng cao và chất262

lượng thấp hoặc tự tin sử dụng thông tin sức khỏe263

trực tuyến để giải quyết các vấn đề sức khỏe. Nghiên264

cứu này cũng khám phá rằng các SV nam có điểm265

NLTTSK trực tuyến cao hơn so với SV nữ. Nhóm266

tác giả Hoang và các cộng sự 10 đã đánh giá hành vi267

tìm kiếm thông tin liên quan đến sức khỏe của SV và268

tập trung vào bảy kỹ năng gồm: (1) thao tác, sử dụng269

máy tính và trình duyệt web; (2) tìm kiếm thông tin và270

chiến lược tìm kiếm thông tin chính xác; (3) truy cập271

thông tin trực tuyến đáng tin cậy; (4) đánh giámức độ272

phù hợp của thông tin trực tuyến; (5) điều hướng và273

định hướng trang web; (6) thêm nội dung tự tạo vào274

ứng dụng web; (7) bảo vệ và tôn trọng quyền riêng275

tư khi sử dụng Internet. Kết quả khảo sát của Hoang276

và các cộng sự 10 cho thấy NLTTSK số và hành vi tìm277

kiếm thông tin trên web của SV chỉ ởmức trung bình.278

Sinh viên đạt điểm cao nhất cho kỹ năng thao tác, sử279

dụng máy tính và trình duyệt web, trong khi đạt điểm280

thấp nhất cho kỹ năng điều hướng và định hướngweb.281

Tương tự như nghiên cứu của nhóm tác giả Nguyen282

và các cộng sự15 và nhóm tác giả Đào Văn Phương và283

các cộng sự 16, một tỷ lệ khá cao SV truy cập các công284

cụ tìm kiếm (Google, Yahoo), mạng xã hội (Facebook,285

Instagram, Twitter) và YouTube. Trong khi đó, hành286

vi tìm kiếm trang web của bác sĩ hoặc công ty bảo287

hiểm y tế đạt điểm thấp nhất. Bên cạnh đó, nhóm288

tác giả Hoang và các cộng sự 10 cũng củng cố kết quả289

nghiên cứu của nhóm tác giả Tran và các cộng sự14
290

khi phát hiện rằng có sự khác biệt về NLTTSK số giữa 291

các giới tính khi mà điểm đánh giá của SV nam tốt 292

hơn nữ. Không khác nhiều so với các nghiên cứu 293

trước đó, nhóm tác giả Le và các cộng sự 12 cho biết 294

trong số những người tham gia nghiên cứu, bao gồm 295

hầu hết là SV chuyên ngành bác sĩ đa khoa và SV năm 296

thứ tư trường ĐH Y Hà Nội, việc tìm kiếm thông tin 297

sức khỏe trực tuyến rất phổ biến và tổng thể điểm 298

NLTTSK điện tử tương đối cao. 299

Nhìn chung, kết quả của các nghiên cứu cho thấy 300

NLTTSK số của SV Việt Nam ở mức từ trung bình 301

đến cao. Sinh viên có khuynh hướng đạt điểm cao 302

hơn ở những kỹ năng nằm trong những bước đầu tiên 303

trong việc tiếp cận thông tin sức khỏe trực tuyến và 304

đóng một vai trò quan trọng trong sáu kiến thức cốt 305

lõi về năng lực sức khỏe số của nhóm tác giả Norman 306

và Skinner20. Các nhóm nghiên cứu tiếp tục đưa ra 307

khuyến nghị làm thế nào để nâng cao NLTTSK số của 308

SV, đặc biệt là đối với kỹ năng ở giai đoạn sau của quy 309

trình tìm kiếm thông tin, ví dụ như đánh giá thông 310

tin. 311

Các nghiên cứu cũng cho thấy có sự khác biệt về giới 312

trong NLTTSK số khi mà SV nam thể hiện tốt hơn 313

trong các bài kiểm tra năng lực. Sự khác biệt về giới 314

tính trong NLTTSK số được lý giải có thể là do thói 315

quen sử dụng Internet để tìm kiếm thông tin và năng 316

lực công nghệ thông tin khác nhau giữa SV nam và 317

nữ. 318

Bên cạnh đó, các phát hiện cũng chứng minh rằng SV 319

có thói quen sử dụng các công cụ tìm tin trực tuyến và 320

mạng xã hội để tiếp cận thông tin liên quan đến sức 321

khoẻ. Điều này có thể được lý giải là vì công cụ tìm 322

tin trực tuyến và mạng xã hội ngày càng phổ biến, dễ 323

theo dõi và dễ sử dụng. 324

Yếu tố ảnh hưởng đến năng lực thông tin sức 325

khoẻ 326

Việc tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến NLTTSK số 327

của SV nhận được sự quan tâm của 3/10 nghiên cứu. 328

Theo ghiên cứu của nhóm tác giả Nguyen và các cộng 329

sự13, rào cản phổ biến nhất cho việc sử dụng y tế 330

điện tử là năng lực công nghệ thông tin, tiếp đến là 331

năng lực bảo mật, kiểm soát rủi ro và chưa được đào 332

tạo về ứng dụng y tế điện tử. Bên cạnh đó, độ tuổi, 333

NLTTSK điện tử và việc sử dụng Internet để cập nhật 334

kiến thức y tế có mối liên quan tích cực với việc sử 335

dụng các công cụ y tế điện tử trong thực hành lâm 336

sàng. Nhiều yếu tố tác động hơn đã được phát hiện 337

bởi nhóm tác giả Hoang và các cộng sự 10 bao gồm 338

giới tính, chương trình giáo dục, trình độ tiếng Anh, 339

số giờ sử dụng Internet mỗi ngày, lý do sử dụng In- 340

ternet, phương tiện đăng nhập Internet và hành vi 341
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tìm kiếm thông tin trên web. Cụ thể, SV điều dưỡng342

gây mê và công nghệ hình ảnh y tế có NLTTSK số tốt343

hơn SV điều dưỡng tổng quát; SV có trình độ tiếng344

Anh tốt và có hành vi tìm kiếm thông tin trên web345

thì cũng có NLTTSK số tốt hơn; việc tăng tần suất sử346

dụng Internet để tìm kiếm và thu thập thông tin từ347

các trang web chuyên môn liên quan đến sức khỏe là348

một biện pháp can thiệp thành công nhằm nâng cao349

NLTTSK số; những SV sử dụng máy tính ở nhà để350

đăng nhập Internet có NLTTSK số cao hơn những SV351

khác không sử dụng cách này. Nghiên cứu của nhóm352

tác giả Le và các cộng sự 12 bổ sung một số yếu tố ảnh353

hưởng đến điểm NLTTSK số của SV trường Đại học354

YHàNội như thiết bị tìm kiếm, tình trạng bệnh và độ355

tin cậy của nguồn thông tin y tế.356

Các nghiên cứu trên chỉ ra có nhiều yếu tố ảnh hưởng357

đến NLTTSK số của SV, có thể kể đến yếu tố nhân358

khẩu học (giới tính, tình trạng bệnh), đào tạo, nguồn359

thông tin (độ tin cậy), công nghệ thông tin (năng lực360

công nghệ thông tin, năng lực bảo mật, thiết bị tìm361

kiếm, sử dụng Internet), và trình độ tiếng Anh.362

Nhận thức về năng lực thông tin sức khoẻ số363

Nhận được ít sự quan tâm hơn so với các vấn đề364

nghiên cứu khác, chỉ có 1/10 nghiên cứu tìm hiểu365

nhận thức về NLTTSK số của SV. Trong nghiên cứu366

của mình, nhóm tác giả Nguyen và các cộng sự 13 chỉ367

ra rằng NLTTSK số của SV ở mức vừa phải. Kết quả368

nghiên cứu này cũng cho thấy rào cản lớn đối với việc369

ứng dụng sức khoẻ điện tử tại Việt Nam là các bác sĩ370

và SV y khoa chưa nhận thức được vai trò và lợi ích371

của các công cụ sức khoẻ số trong thực hành lâm sàng.372

Cụ thể, điểm số về lợi ích được cảmnhận của các công373

cụ sức khoẻ điện tử ở mức dưới mức trung bình, cho374

thấy lợi ích của sức khoẻ số đối với người tham gia375

nghiên cứu là chưa rõ ràng. Điều này được giải thích376

là do Việt Nam mới ở giai đoạn đầu của chuyển đổi377

số. Do đó, việc đẩy nhanh quá trình chuyển đổi số378

ở mọi cấp độ của hệ thống chăm sóc sức khỏe Việt379

Nam là rất cần thiết. Nhóm tác giả Nguyen và các380

cộng sự13 chứngminh vai trò quan trọng của việc xây381

dựng và tích hợp NLTTSK số một cách có hệ thống382

vào chương trình đào tạo y khoa hiện nay. Điều này383

sẽ hữu ích cho các bác sĩ và SV y khoa có thể thích384

ứng với sự chuyển đổi số mạnh mẽ trong chăm sóc385

sức khỏe tại Việt Nam. Những cá nhân này có thể có386

kỹ năng công nghệ thông tin tốt nhưng họ vẫn gặp387

những hạn chế trong việc đánh giá thông tin y tế mà388

họ tìm thấy và sử dụng thông tin y tế trong thực hành389

lâm sàng.390

Kết quả của một nghiên cứu chưa thể giúp đưa ra kết391

luận đối với nhận thức về NLTTSK số của SV. Tuy392

nhiên, những kết quả ban đầu cho thấy cần nhiều nỗ 393

lực hơn nữa để nâng cao nhận thức của SV đối với vấn 394

đề sức khoẻ số, bao gồm cả NLTTSK số. 395

Tác động của năng lực thông tin sức khoẻ số 396

đến thực hành sức khoẻ 397

Có 5/10 bài báo tập trung tìm hiểu tác động của 398

NLTTSK số đến thực hành sức khoẻ. Theo nhóm tác 399

giả Ngô Thị Thu Hiền và Trương Quốc Anh 19, tần 400

suất xem các chương trình truyền hình liên quan đến 401

y tế và tần suất tra cứu thông tin y tế có ý nghĩa thống 402

kê với năng lực sức khoẻ của SV. Trong khi đó, nghiên 403

cứu của nhóm tác giảHoang và các cộng sự17 cho thấy 404

NLTTSK có tác dụng giảm thiểu nỗi sợ hãi của SV khi 405

đốimặt với đại dịchCovid-19, cải thiện sức khỏe cũng 406

như phúc lợi của họ. Điều quan trọng là mọi người, 407

đặc biệt là nhân viên y tế, phải có đủ khả năng tiếp 408

cận, phân tích và áp dụng thông tin y tế trong đại dịch 409

Covid-19 để bảo vệ sức khỏe của chính họ và những 410

người họ chăm sóc. Do đó, NLTTSK phải được coi 411

là yếu tố then chốt của trách nhiệm và sự bền vững 412

xã hội, đồng thời là công cụ thiết yếu cho cả người 413

nhận và người cung cấp thông tin nhằm giảm thiểu 414

và ngăn chặn những đại dịch tiềm ẩn trong tương lai. 415

Nhóm tác giả Nguyen và các cộng sự15 nhận định 416

rằng NLTTSK số cần được nhấnmạnh là yếu tố trung 417

gian giúp tăng cường tác động tích cực về tầm quan 418

trọng của việc tìm kiếm thông tin đối với sức khỏe 419

tâm lý. Những SV có mức hài lòng trung bình đối với 420

thông tin có nhiều khả năng bị hạn chế về NLTTSK số 421

hơn so với những SV thể hiện sự hài lòng với thông 422

tin thu được. Điều này có thể là do các cấp độ cao 423

hơn của NLTTSK số yêu cầu người ta phải lựa chọn 424

và đánh giámột cách nghiêm túc thông tin có sẵn trên 425

Internet. Nghiên cứu của nhóm tác giả Nguyen và các 426

cộng sự13 cho thấy NLTTSK số và việc sử dụng Inter- 427

net để cập nhật kiến thức y tế cómối liên quan tích cực 428

với việc sử dụng các công cụ y tế số trong thực hành 429

lâm sàng. Kết quả đáng chú ý trong nghiên cứu của 430

nhóm tác giả Tran và các cộng sự 14 cho thấy những 431

SV có điểm NLTTSK số cao hơn có khả năng tuân 432

thủ các hành vi phòng ngừa cao hơn, bao gồm rửa tay 433

thường xuyên, đeo khẩu trang, giữ khoảng cách vật 434

lý. Bên cạnh đó, kết quả cũng cho thấy những SV có 435

điểm NLTTSK số cao ít có khả năng mắc chứng rối 436

loạn lo âu hơn. Những người có đủ NLTTSK số có 437

thể đánh giá và lựa chọn các nguồn thông tin chính 438

xác và dựa trên bằng chứng, từ đó khuyến khích họ 439

tuân thủ các hành vi bảo vệ thích hợp. 440

Các kết quả nghiên cứu chỉ ra mối quan hệ tích cực 441

của NLTTSK số đối với thực hành sức khoẻ của SV. 442

Những SV thể hiện được NLTTSK số tốt hơn được 443
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cho là có khả năng chăm sóc sức khoẻ của bản thân444

tốt hơn. Vì vậy, các nghiên cứu đều khuyến nghị tích445

hợp đào tạoNLTTSK số vào chương trình đào tạo cho446

SV, bao gồm cả SV ngành y, để giúp cải thiện việc tuân447

thủ các biện pháp phòng ngừa và giảm thiểu các vấn448

đề về sức khoẻ.449

Kiểm định các thang đo năng lực sức khoẻ số450

Thang đo NLTTSK số được kiểm định trong 3/10 bài451

báo. Nhóm tác giả Paige và các cộng sự21 đã giới thiệu452

một công cụ để đo lường NLTTSK số (Transactional453

eHealth Literacy Instrument – TeHLI) gồm: vận hành454

(khả năng sử dụng các thiết bị công nghệ để đọc và455

viết về sức khỏe), giao tiếp (khả năng kiểm soát, thích456

ứng và giao tiếp cộng tác về sức khỏe với người khác457

trong môi trường xã hội trực tuyến), đánh giá (khả458

năng đánh giá mức độ liên quan, độ tin cậy và rủi ro459

khi chia sẻ và tiếp nhận thông tin liên quan đến sức460

khỏe trên Internet), và tịnh tiến (khả năng áp dụng461

thông tin liên quan đến sức khỏe từ Internet trong các462

bối cảnh khác nhau). Tuy nhiên, do tínhmới của công463

cụ đánh giá này nên nó chủ yếu được ứng dụng vào464

nhóm dân số trung niên. Để xem xét khả năng áp465

dụng thang đo cho những nhóm dân số khác, nghiên466

cứu của nhóm tác giả Nguyen và các cộng sự 11 đã thử467

nghiệm với SV. Kết quả nghiên cứu cho thấy TeHLI468

có thể được coi là một công cụ có giá trị để đo lường469

các mức độ năng lực khác nhau về NLTTSK số. Tập470

trung vào một khía cạnh của sức khoẻ, nghiên cứu471

của nhóm tác giả Nguyễn Thị Thảo và các cộng sự18
472

kiểm định độ tin cậy của thang đo NLTTSK về sơ cứu473

ban đầu trong du lịch ba lô và các chỉ số cho thấy rằng474

đây là một công cụ đáng tin cậy để sử dụng tại Việt475

Nam. Những phát hiện từ nghiên cứu của nhóm tác476

giả Le và các cộng sự 12 cho thấy phiên bản eHEALS477

tiếng Việt về tìm kiếm thông tin y tế trực tuyến là một478

thước đo đáng tin cậy và hợp lệ về NLTTSK số của SV.479

Nhiều thang đo NLTTSK đã được xây dựng bởi các480

học giả và cơ quan nghiên cứu trên thế giới. Việc kiểm481

tra sự phù hợp của các thang đo đối với SV Việt Nam482

mở rộng khả năng sử dụng các thang đo này, từ đó483

giúp cung cấp công cụ đánh giá NLTTSK số của SV,484

giúp đưa ra định hướng trong việc phát triển năng lực485

này của họ.486

THẢO LUẬN487

Kết quả tổng quan giúp nhận diệnmột số vấn đề trong488

nghiên cứu về NLTTSK số của SV Việt Nam như sau:489

Thứ nhất, kết quả tra cứu và chọn lọc tài liệu được490

xuất bản trong giai đoạn 10 năm từ 2013 đến 2023 là491

10 bài báo trình bày kết quả nghiên cứu về NLTTSK492

số của SV Việt Nam. Trong đó, các bài báo chủ yếu493

được xuất bản từ năm 2019 đến 2023 mà thiếu vắng494

những công bố được xuất bản trong giai đoạn trước 495

đó. Số lượng này là tương đối ít so với mức độ quan 496

tâm về chủ đề này trong cộng đồng nghiên cứu trên 497

thế giới. Vì vậy, cần có thêmnhững nghiên cứu về chủ 498

đề này trong bối cảnh của Việt Nam nói chung và SV 499

Việt Nam nói riêng, đặc biệt là trong bối cảnh chuyển 500

đổi số lĩnh vực y tế của Việt Nam. 501

Thứ hai, các nghiên cứu chủ yếu tập trung vào SV y 502

khoa hoặc quy mô khảo sát chưa đa dạng. Điều này 503

cho thấy sự thiếu hụt những nghiên cứu về NLTTSK 504

số của SV đến từ nhiều trường ĐH đào tạo nhiều lĩnh 505

vực ngành nghề khác nhau. Do đó, các nghiên cứu 506

trong tương lai cầnmở rộngđối tượng và quymôkhảo 507

sát để có cái nhìn toàn diện hơn vềNLTTSK số của SV 508

Việt Nam. 509

Thứ ba, hầu hết các nghiên cứu đều sử dụng phương 510

pháp định lượng. Mỗi phương pháp nghiên cứu đều 511

có ưu điểm và hạn chế cũng như được thiết kế để 512

giúp trả lời các câu hỏi nghiên cứu một cách phù hợp. 513

Phương pháp nghiên cứu định lượng tạo ra dữ liệu 514

khách quan có thể được truyền đạt rõ ràng thông qua 515

số liệu thống kê và con số. Trong bối cảnh có sự giao 516

thoa giữa các lĩnh vực khoa học và các chủ đề nghiên 517

cứu về sức khoẻ cũng ngày càng nhận được sự quan 518

tâm của các lĩnh vực khác, trong đó có khoa học xã 519

hội, việc sử dụng đa dạng các phương pháp nghiên 520

cứu là cần thiết để có cái nhìn đa chiều về một vấn đề 521

nghiên cứu. Việc sử dụng phương pháp nghiên cứu 522

định tính và hỗn hợp được khuyến nghị khi nghiên 523

cứu về NLTTSK số của SV. 524

Thứ tư, các nghiên cứu tập trung vào một số vấn đề 525

gồm đánh giá NLTTSK số, xác định yếu tố ảnh hưởng 526

đến NLTTSK số, tìm hiểu nhận thức về NLTTSK số, 527

tìm hiểu mối quan hệ giữa NLTTSK số và thực hành 528

sức khoẻ, và kiểmđịnh các thang đoNLTTSK số. Còn 529

nhiều vấn đề khác về NLTTSK số của SV chưa được 530

tập trung nghiên cứu. Vì vậy, việc mở rộng các vấn đề 531

nghiên cứu là cần thiết để giải quyết những thiếu hụt 532

khi nghiên cứu về NLTTSK số của SV. 533

KẾT LUẬN 534

Trong bối cảnh sự quan tâm đến hoạt động chăm sóc 535

sức khoẻ ngày càng tăng và sự chuyển đổi số mạnh 536

mẽ trong lĩnh vực y tế thì đã có những nghiên cứu 537

về NLTTSK số của SV Việt Nam. Thông qua phương 538

pháp tổng quan phạm vi, bài viết cho thấy sự phổ 539

biến của phương pháp nghiên cứu định lượng trong 540

các nghiên cứu về chủ đề này. Các vấn đề nghiên 541

cứu cũng được nhận diện như đánh giá NLTTSK số, 542

xác định yếu tố ảnh hưởng đến NLTTSK số, tìm hiểu 543

nhận thức về NLTTSK số, tìm hiểu mối quan hệ giữa 544

NLTTSK số và thực hành sức khoẻ, và kiểm định các 545

thang đoNLTTSK số. Từ đó, bài viết cung cấp sự hiểu 546
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biết về tình hình nghiên cứu hiện tại về NLTTSK số547

của SV Việt Nam cũng như đưa ra khuyến nghị cho548

những nghiên cứu trong tương lai. Một trong những549

khó khăn khi thực hiện tổng quan về chủ đề này là550

việc khó tiếp cận nguồn tài liệu tiếng Việt được công551

bố trên các tạp chí khoa học trong nước vì chưa có552

CSDL tập trung cho loại công bố này. Vì vậy, việc553

tra cứu tài liệu đã được thực hiện với hai CSDL trong554

nước gồm NASATI và tài liệu nội sinh của Đại học555

Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh. Việc mở rộng tra556

cứu tài liệu tiếng Việt tại các CSDL trong nước có thể557

giúp tiếp cận được nhiều kết quả nghiên cứu hơn.558
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ABSTRACT
In the context of rising interest in health care practices and the strong digital transformation in the
medical industry, the digital health information literacy has attracted researchers' great attention.
As a part of the research project on the digital health information literacy among Vietnamese stu-
dents, this article presents the outcomes of a scoping review that examined the studies pertaining
to the project's topic. Themain purpose of this reviewwas to analyze the research objectives, meth-
ods, and key findings of the previous studies, in order to pinpoint the existing research gap on this
subject. The examination utilized reliable international and national databases, with a specific em-
phasis on scholarly articles published between 2013 and 2023. The general findings suggest that
when it comes to exploring the digital health information literacy of Vietnamese students, quanti-
tative researchmethods are themost commonly used. The primary focuses of this research involve
evaluating the digital health information literacy, identifying the factors that impact this literacy,
exploring individuals' awareness of it, investigating the link between the digital health information
literacy and health practice, and testing the digital health literacy literacymeasures. The findings of
the review offer insight into the existing research on the digital health information literacy among
Vietnamese students, laying the groundwork for potential recommendations in future studies.
Key words: scoping review, digital health literacy, digital health information literacy, students,
Vietnam
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	Kiểm định các thang đo năng lực sức khoẻ số


	THẢO LUẬN
	KẾT LUẬN
	LỜI CẢM ƠN
	DANH MỤC TỪ VIẾT TẮT
	XUNG ĐỘT LỢI ÍCH  
	ĐÓNG GÓP CỦA TÁC GIẢ
	References


