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Tóm tắt 

Công nghệ số trong chăm sóc sức khỏe đang tạo ra những cơ hội mới cho dược sĩ và 

ngành dược phẩm trong việc cung cấp sản phẩm và nâng cao chất lượng dịch vụ dược. 

Mục tiêu của nghiên cứu là xác định mối liên hệ giữa kiến thức, kỹ năng và thái độ 

trong môi trường số với năng lực số cho sinh viên dược trong quá trình đào tạo, để sinh 

viên tốt nghiệp có thể theo kịp xu hướng chuyển đổi số của ngành dược. Nghiên cứu 

thực hiện cắt ngang thông qua khảo sát 389 sinh viên dược tại Trường Đại học Nguyễn 

Tất Thành từ tháng 7 đến tháng 10 năm 2025. Dữ liệu được thu thập bằng bảng hỏi gồm 

32 câu hỏi, theo hình thức trực tiếp và trực tuyến. Kết quả phân tích độ tin cậy đạt yêu 

cầu với Cronbach's alpha > 0,7 và CR ≥ 0,7. Phân tích mô hình cấu trúc tuyến tính cho 

thấy các giả thuyết H1a, H1b, H1c đều được chấp nhận với p < 0,05, đồng thời xác định 

được 15 biến quan sát có đóng góp vào mô hình nghiên cứu. Kết quả cung cấp cơ sở 

khoa học cho việc xây dựng chuẩn đầu ra, phát triển chương trình giáo dục dược, thiết 

kế tài liệu học tập và hướng dẫn sinh viên nâng cao năng lực số theo sự phát triển công 

nghệ số trong ngành dược. 
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1 Đặt vấn đề 

1.1 Bối cảnh giáo dục dược theo xu hướng chuyển đổi 

số của ngành dược  

Trong lĩnh vực giáo dục dược, các chương trình đào tạo 

sinh viên (SV) cần liên tục cập nhật theo kịp tiến bộ 

công nghệ, để tối ưu hóa lợi ích của sức khỏe kỹ thuật 

số (digital health). Liên đoàn Dược phẩm Quốc tế 

(International Pharmaceutical Federation – FIP) đã đưa 

ra mục tiêu phát triển bền vững cho ngành dược, yêu 

cầu xây dựng chính sách và chiến lược nhằm nâng cao 

hiệu quả hoạt động thông qua lực lượng lao động trong 

ngành dược phẩm. Vì vậy, việc phát triển lực lượng lao 

động trong ngành dược phẩm có năng lực số, khả năng 

thích ứng trong môi trường số là cần thiết. Để giải quyết 

vấn đề này đòi hỏi có chương trình giáo dục phù hợp 

để đào tạo thế hệ sinh viên hiện tại và tương lai, đồng 

thời thu hẹp khoảng cách kiến thức và kỹ năng về sức 

khỏe số liên quan đến ngành dược [1]. Những nghiên 

cứu đã chỉ ra còn nhiều thách thức đối với việc triển 

khai giáo dục sức khỏe số và không có một con đường 

cụ thể hay mô hình chuẩn nào có thể áp dụng cho 

chuyển đổi số, mà mỗi cá nhân hay tổ chức phải xác 

định lộ trình riêng phù hợp với bối cảnh của mình. 

Những nghiên cứu đã xác định các lĩnh vực nổi bật cần 

được đánh giá và giải quyết trước khi có thể triển khai 

https://doi.org/10.55401/141mkm06
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giáo dục sức khỏe số rộng rãi trong các ngành nghề 

chăm sóc sức khỏe [2]. Thứ nhất, về khung chương 

trình và nội dung đào tạo, hiện tại còn thiếu các tiêu 

chuẩn, hầu như không có những quy định thực hành đối 

với sức khỏe số là bắt buộc đối với các chuyên gia chăm 

sóc sức khỏe. Các cơ sở giáo dục trong lĩnh vực chăm 

sóc sức khỏe không thể chỉ giảng dạy các chủ đề về sức 

khỏe số trong chương trình đào tạo. Về bản chất, sức 

khỏe số là một lĩnh vực liên ngành trải rộng và sâu trên 

nhiều lĩnh vực thị trường và đòi hỏi chuyên môn trong 

các lĩnh vực khoa học công nghệ. Thứ hai, về cơ sở vật 

chất và nguồn lực, tài liệu cho việc giảng dạy cho các 

chủ đề sức khỏe kỹ thuật số liên quan đến các vấn đề 

khác về nhu cầu công nghệ cho hướng dẫn thực hành 

vẫn còn hạn chế; đặc biệt không gian phòng thí nghiệm 

mô phỏng và phần mềm chuyên môn để giảng dạy. 

Cuối cùng việc tạo ra một không gian sức khỏe kỹ thuật 

số để lưu trữ các công nghệ có liên quan thực tế để sử 

dụng có thể là là thách thức lớn đối với cơ sở đào tạo.  

Trong bối cảnh này, người lao động ngành dược được 

kỳ vọng phát triển năng lực số trong các lĩnh vực chính: 

khám phá thuốc, phát triển và thử nghiệm lâm sàng, 

quản lý thuốc, giám sát an toàn, truyền thông và quản 

lý. Tuy nhiên, việc xây dựng khung năng lực cốt lõi để 

đáp ứng yêu cầu cho kỷ nguyên Dược phẩm 4.0 vẫn 

còn nhiều hạn chế và thách thức nhất định [2]. Tại Việt 

Nam, hệ thống giáo dục đại học đang phải đối mặt với 

những thách thức lớn, đặc biệt là trong việc gắn kết kết 

quả đào tạo với nhu cầu của thị trường lao động. Thách 

thức này ngày càng trở nên cấp thiết trong bối cảnh thị 

trường việc làm toàn cầu hóa với tính cạnh tranh ngày 

càng cao, các doanh nghiệp đang nỗ lực thu hút nguồn 

nhân lực chất lượng cao. Lĩnh vực giáo dục dược hiện 

nay có tính cạnh tranh cao trong nước và cả quốc tế [3]. 

Theo nghiên cứu cùng tác giả về chuyển đổi số giáo 

dục đại học đã phát triển mô hình dữ liệu số cho SV 

dược tại Trường Đại học Nguyễn Tất Thành (NTTU), 

cho biết vai trò quan trọng của cơ sở đào tạo dược trong 

việc đẩy nhanh quá trình ứng dụng sức khỏe kỹ thuật 

số thông qua việc giáo dục thế hệ dược sĩ tương lai. Các 

chương trình đào tạo dược sĩ không chỉ giảng dạy các 

khía cạnh kỹ thuật của công nghệ số mà còn hướng dẫn 

cách ứng dụng trong chăm sóc dược phẩm [4]. Một 

nghiên cứu đã đánh giá hiện trạng và mức độ đáp ứng 

của công tác chuyển đổi số tại NTTU cho thấy kết quả 

tích cực với điểm số dao động từ (86,1-91,2) %, trong 

đó mức độ đáp ứng tốt nhất thuộc về nhóm nội dung hỗ 

trợ người học 91,2 %; cơ sở hạ tầng thiết bị, kỹ thuật 

công nghệ thông tin 90,5 %; lãnh đạo và quản lý 89,8 

%; chương trình đào tạo 88,5 %; nguồn lực 86,9 %; hệ 

thống thư viện điện tử/ thư viện số 86,9 %; và thấp nhất 

là nhóm nội dung về mạng lưới kết nối và truyền thông 

86,1 %. Nghiên cứu khuyến nghị cần quan tâm nhiều 

hơn đến các nhóm nội dung chuyển đổi số về: xây dựng 

diễn đàn trao đổi và các công cụ hỗ trợ người học; phát 

triển cơ sở dữ liệu tạp chí chuyên ngành; tập huấn 

chuyên sâu xây dựng học liệu số; phát triển hơn nữa 

việc xây dựng tài liệu học tập số [5]. Mục tiêu cụ thể 

của nghiên cứu này là phân tích các hoạt động chuyển 

đổi số trong ngành dược, xác định các mối liên hệ giữa 

kiến thức, kỹ năng và thái độ đối với môi trường số để 

phát triển năng lực số cho SV dược trong quá trình đào 

tạo tại cơ sở giáo dục.  

1.2 Xác định mối quan hệ giữa các biến cho mô hình 

nghiên cứu năng lực số sinh viên dược  

Trong thời đại số, năng lực số (digital competence) đã 

trở thành yếu tố thiết yếu đối với mọi ngành nghề. 

Trong bối cảnh chăm sóc sức khỏe và ngành dược, năng 

lực số càng trở nên quan trọng hơn [6]. Dựa trên các lý 

thuyết nền tảng trên, nghiên cứu đề xuất giả thuyết tổng 

quát về mối quan hệ giữa các nhân tố tác động đến năng 

lực số của SV dược: 

H1: kiến thức số, kỹ năng số, thái độ trong môi trường 

số tác động đến năng lực số của SV dược 

Kiến thức số là khả năng sử dụng công nghệ để tham 

gia và tạo giá trị trong xã hội. Trong ngành dược, nhân 

viên nhà thuốc cần thành thạo công nghệ thông tin và 

các ứng dụng eHealth, với mức độ năng lực phụ thuộc 

vào kinh nghiệm và đào tạo [6]. Tác giả đề xuất giả 

thuyết về mối liên hệ nhân tố kiến thức số của ngành 

dược tác động đến năng lực số của SV dược cần đạt 

được sau khi tốt nghiệp tham gia vào ngành công 

nghiệp dược: 

H1a: kiến thức số có liên quan đến năng lực số của SV 

dược 

https://vjol.info.vn/index.php/dh-NTT/article/view/118482
https://vjol.info.vn/index.php/dh-NTT/article/view/118482
https://vjol.info.vn/index.php/dh-NTT/article/view/118482
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Nhiều bằng chứng khoa học cho thấy công nghệ số giúp 

cải thiện tuân thủ hướng dẫn, ngăn ngừa sai sót, tăng an 

toàn thuốc, hỗ trợ sử dụng hợp lý và tối ưu hiệu quả [7]. 

Tác giả đề xuất giả thuyết về mối liên hệ nhân tố thái 

độ trong môi trường số tác động đến năng lực số của 

SV dược cần đạt được sau khi tốt nghiệp tham gia vào 

ngành công nghiệp dược 

H1b: thái độ môi trường số có liên quan đến năng lực 

số của SV dược  

 
Hình 1  Mô hình nghiên cứu năng lực số SV dược 

 

Công nghệ số cung cấp công cụ hỗ trợ, dược sĩ không 

chỉ nắm rõ cách hoạt động của dịch vụ số mà còn phải 

có thái độ tích cực hướng dẫn người mua, người sử 

dụng, ngành dược cần tích hợp năng lực số vào đào tạo 

và thực hành [1]. Tác giả đề xuất giả thuyết về mối liên 

hệ nhân tố kỹ năng số của ngành dược tác động đến 

năng lực số của SV dược cần đạt được sau khi tốt 

nghiệp tham gia vào ngành công nghiệp dược: 

H1c: kỹ năng số có liên quan đến năng lực số của SV dược 

2 Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện phương pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu năng lực số cho SV 

dược trong quá trình đào tạo tại cơ sở giáo dục. Một 

bảng hỏi được phát triển 32 biến quan sát theo thang đo 

Likert 5 điểm, biểu thị mức độ đồng ý của người trả lời 

với các câu hỏi trong bảng câu hỏi (1 = Hoàn toàn 

không đồng ý, 2 = Không đồng ý, 3 = Không có ý kiến 

mạnh mẽ, 4 = Đồng ý, 5 = Hoàn toàn đồng ý). Tiêu chí 

lựa chọn mẫu cho nghiên cứu là những SV dược năm 4 

và năm 5 đang theo học chương trình dược học của đại 

học chính quy tại NTTU, để đảm bảo tính hợp lý và 

chính xác, kích thước cỡ mẫu tối thiểu là 385, người 

tham gia khảo sát đúng tiêu chí lựa chọn và hoàn thành 

trả lời đầy đủ bảng hỏi có 32 biến quan sát. Mẫu được 

thu thập ngẫu nhiên tham khảo theo tài liệu [8]: 

 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 × (1 − 𝑝)

𝑑2
=

1,962 × 0,5 × (1 − 0,5)

0,052
= 385 sinh viên 

Mẫu nghiên cứu được thu thập theo hình thức khảo sát 

online và trực tiếp từ tháng 7 năm 2025 đến tháng 10 

năm 2025. Nghiên cứu sử dụng phân tích số liệu với 

thống kê mô tả, các giá trị Crobach's alpha, phân tích 

nhân tố (EFA). Tiếp theo nghiên cứu sử dụng phân tích 

nhân tố khẳng định (CFA) và mô hình cấu trúc tuyến 

tính (SEM) với các giá trị về các chỉ số của cấu trúc mô 

hình như là chỉ số phù hợp tuyệt đối (RMSEA), Chỉ số 

mức độ phù hợp (GFI), Chỉ số phù hợp gia tăng CFI, 

chỉ số đánh giá mức độ phù hợp của mô hình lý thuyết 

với dữ liệu thực tế (TLI) và chỉ số phù hợp tối giản 

Chisq/df so với các giá trị khuyến nghị ở mức đạt, giúp 

lựa chọn được các biến quan sát phù hợp mối quan hệ 

giữ các biến độc lập và biến phụ thuộc theo mô hình 

nghiên cứu trong Hình 1.  

3 Kết quả và thảo luận 

3.1 Kết quả 

        Bảng 1  Kết quả thống kê mô tả và độ tin cậy của các nhân tố 

Mã hóa Nhân tố N Mean Std. Deviation 
Cronbach's 

alpha 

KN Kiến thức số ngành dược 389 3,9537 0,84025 0,836 

AT Thái độ môi trường số ngành dược 389 4,0812 0,82375 0,856 

SK Kỹ năng số ngành dược 389 4,4062 0,70475 0,869 

CA Năng lực số SV dược 389 4,1125 0,776 0,871 
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Nghiên cứu đã xác định được 389 người học tham gia 

khảo sát đúng các tiêu chí lựa chọn, hoàn thành tất cả 

các câu hỏi và đảm bảo kích cỡ mẫu tối thiểu của 

nghiên cứu. Kết quả phân tích hệ số Cronbach’s alpha 

được sử dụng để xác định độ tin cậy nhất quán nội bộ 

của các yếu tố. Độ tin cậy phải từ (0,60) trở lên để biểu 

thị sự hội tụ hoặc nhất quán nội bộ đầy đủ được trình 

bày trong Bảng 1.  

Kết quả nghiên cứu phân tích EFA cho thấy với phương 

pháp trích nhân tố “Rotated Component Matrix” phép 

quay promax cho phép trích được 4 nhân tố với 18 biến 

quan sát có loading ≥ 0,5 loại 14 biến quan sát so với 

ban đầu. Phương pháp trích nhân tố cho ra 4 nhân tố có 

KN_A và KN_B như kiểm định giả thuyết. Trong 

phương pháp này xác định các biến quan sát thuộc 

KN_A (KN2, KN3, KN1, KN4) và KN_B (KN7, KN6, 

KN8). Kết quả phân tích EFA cho thấy với phương 

pháp trích nhân tố “principal component”, phép quay 

“promax” cho phép trích được 4 nhân tố từ 18 biến 

quan sát có phương sai trích tích lũy được là 62,727 % 

(đạt yêu cầu > 50 %). 

Kết quả nghiên cứu trình bày giá trị cấu trúc đạt được 

khi các chỉ số độ phù hợp mô hình CFA cho một cấu 

trúc đạt được mức yêu cầu. Các giá trị về các chỉ số của 

cấu trúc mô hình như là chỉ số phù hợp tuyệt đối là 

RMSEA = 0,59 kết quả đạt trong phạm vi từ 0,05 đến 

1; GFI = 0,92 kểt quả đạt > 0,9. Chỉ số phù hợp gia tăng 

là CFI = 0,945 kết quả đạt > 0,9; TLI = 0,932 kết quả 

đạt > 0,9) và chỉ số phù hợp tối giản Chisq/df = 2,351 

< 5 so với các giá trị khuyến nghị ở mức đạt. 

 

Hình 2  Kết quả theo mô hình cấu trúc tuyến tính 

Để các chỉ số phù hợp mô hình đáp ứng mức yêu cầu 

CR và AVE, nghiên cứu xóa bỏ những câu hỏi có hệ số 

tải nhỏ để được cho mô hình cuối cùng đạt CR và AVE 

cùng với 18 biến quan sát. Giá trị hội tụ AVE và độ tin 

cậy tổng hợp CR của các nhân tố KN với 2 biến độc lập 

được tách ra chạy mô hình đo lường là KN_A có 4 biến 

quan sát (KN1, KN2, KN3, KN4) với AVE là 0,533 ≥ 

0,5 và CR là 0,818 > 0,6 ; KN_B có 3 biến quan sát 

(KN6, KN7, KN8) với AVE là 0,599 ≥ 0,5 và CR là 

0,817 > 0,6; nhân tố SK có 3 biến quan sát (SK2, SK3, 

SK7, SK8) với AVE là 0,515 ≥ 0,5 và CR là 0,809 > 

0,6; nhân tố AT có 4 biến quan sát (AT5, AT6, AT7, 

AT8) với AVE là 0,543 ≥ 0,5 và CR là 0,821 > 0,6; 

nhân tố CA có 3 biến quan (CA2, CA7, CA8) với AVE 

là 0,5 ≥ 0,5 và CR là 0,750 > 0,6. 
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Kết quả nghiên cứu cho biết các giá trị cấu trúc đạt 

được khi các chỉ số độ phù hợp mô hình CFA cho một 

cấu trúc đạt được mức yêu cầu. Các giá trị về các chỉ 

số của cấu trúc mô hình như là chỉ số phù hợp tuyệt đối 

(RMSEA, GFI), chỉ số phù hợp gia tăng (CFI, TLI) và 

chỉ số phù hợp tối giản (Chisq/df) so với các giá trị 

khuyến nghị ở mức đạt xem Hình 2. 

Bảng 2, kết quả cho thấy hệ số beta thực tế và sai số 

chuẩn của trong số hồi quy S.E, cho thấy mức ý nghĩa 

đối với trong số hồi quy (P_ value): 

- Beta (H1a) = 0,129: khi các yếu tố không đổi, nếu 

KN_a tăng 1 đơn vị, thì CA tăng 0,129 đơn vị, có sai 

số chuẩn trong khoản S.E = 0,056, kết quả P_value là 

0,022. Nói cách khác, trọng số hồi quy cho KN_a trong 

dự đoán của CA có ý nghĩa thống kê nhỏ hơn 5 %. Giả 

thuyết H1a được chấp nhận. 

- Beta (H1a’) = 0,010: khi các yếu tố không đổi, nếu

KN_b tăng 1 đơn vị, thì CA tăng 0,010 đơn vị, có sai 

số chuẩn trong khoản S.E = 0,066, kết quả P_value là 

0,878. Nói cách khác, trọng số hồi quy cho KN_b trong 

dự đoán của CA có ý nghĩa thống kê lớn hơn 5 %. Giả 

thuyết H1a’ không được chấp nhận.  

- Beta (H1b) = 0,291: khi các yếu tố không đổi, nếu AT 

tăng 1 đơn vị, thì CA tăng 0,291 đơn vị, đơn vị, có sai số 

chuẩn trong khoản S.E = 0,062, kết quả P_value ở mức 

< 0,001. Nói cách khác trọn số hồi quy cho AT trong dự 

đoán của CA có ý nghĩa thống kê nhỏ hơn 0,1 %. Giả 

thuyết H1b được hỗ trợ về mặt thống kê. 

- Beta (H1c) = 0,535: khi các yếu tố không đổi, nếu SK 

tăng 1 đơn vị, thì CA tăng 0,535 đơn vị, đơn vị, có sai 

số chuẩn trong khoản S.E = 0,105, kết quả P_ value ở 

< 0,001. Nói cách khác trọn số hồi quy cho SK trong 

dự đoán của CA có ý nghĩa thống kê nhỏ hơn 0,1 %. 

Giả thuyết H1c được hỗ trợ về mặt thống kê. 

         Bảng 2  Kết quả từ AMOS với các giả thuyết cho mô hình cấu trúc  

Cấu trúc Giả thuyết 
Giá trị  

Beta thực tế 
S.E. C.R. P_value Kết luận 

CA ← SK H1c 0,535 0,105 5,118 P_value Có ý nghĩa 

CA ← KN_a H1a 0,129 0,056 2,292 *** Có ý nghĩa 

CA ← AT H1b 0,291 0,062 4,715 0,022 Có ý nghĩa 

CA ← KN_b H1a’ 0,010 0,066 0,154 0,878 Không có ý nghĩa 

         *** cho biết có nghĩa ở mức < 0,001, P_value < 0,05 (5 %) có ý nghĩa 

 

3.2 Thảo luận 

Sau khi hoàn thành phân tích cấu trúc CFA, nghiên cứu 

tiến hành phân tích thêm SEM bằng cách sử dụng cấu 

trúc bậc hai với mô hình đo lường được xác định. 

Nghiên cứu đã xác định 15 biến quan sát cho các nhân 

tố có tác động với nhau trong mô nghiên cứu. Từ Bảng 

3, kết quả từ nghiên cứu với các biến quan sát đạt được 

phù hợp với mô hình nghiên cứu có trong biến độc lập 

và biến phụ thuộc: 

3.2.1 Kiến thức số cho SV dược 

Thực tế đối với SV dược NTTU đánh giá kiến thức 

toán thống kê ứng dụng (KN1) trong học phần 

ngành dược là 71,6 %. Kết quả ở một nghiên cứu 

cho biết 64 % ý kiến khảo sát ở Khoa Dược quan 

tâm đến các khái niệm thống kê cơ bản [9]. Khai 

thác dữ liệu theo y học chứng cứ giúp nâng cao 

chất lượng chăm sóc và phát triển nghề nghiệp của 

dược sĩ. SV dược NTTU đánh giá cao kỹ năng khai 

thác dữ liệu và thông tin (KN2) là 80 %. Về khía 

cạnh tiếp cận thông tin, có 42 % người học dược 

thể hiện sự quan tâm đến việc tìm hiểu dược phẩm 

thông qua kênh trực tuyến [1]. Thực trạng SV dược 

NTTU đánh giá cao kỹ năng phân tích dữ liệu 

ngành dược và thông tin thuốc trong chuỗi cung 

ứng (KN3) là 81,4 %. Đối với nhóm người học 

chưa được trang bị kiến thức về sức khỏe số có nhu 

cầu khai thác và truy cập các nền tảng lâm sàng số 

được ghi nhận ở mức 60 % [1]. Kiến thức phân tích 

dữ liệu phản ánh thực tế và suy luận thông tin hữu 

ích (KN4), SV dược NTTU đánh giá 79,4 %. Đối 

với khả năng ứng dụng công nghệ, dược sĩ tìm 

kiếm các nền tảng website và dùng các phần mềm 

hữu ích được ghi nhận 95,4 %. Ngoài ra trong thực 

hành lâm sàng có 73,8 % dược sĩ bệnh viện có thể 

truy cập các công cụ chuyên môn. Dược sĩ lâm 
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sàng cho rằng cần mở rộng kiến thức và tìm bằng 

chứng để cải thiện công việc là 63,2 % [10]. 

          Bảng 3  Danh mục các biến quan sát cho các nhân tố trong mô hình nghiên cứu 

Kiến thức số cho SV dược Mean Percent (%) 

KN1 
Kiến thức toán thống kê ứng dụng giảng dạy tích hợp trong các học 

phần ngành dược 
3,58 71,6 

KN2 Khai thác dữ liệu và thông tin trong ngành dược 4,00 80,0 

KN3 
Phân tích dữ liệu ngành dược và thông tin thuốc trong chuỗi cung 

ứng dược phẩm 
4,07 81,4 

KN4 
Phương pháp phân tích dữ liệu phản ánh thực tế và suy luận ra thông 

tin hữu ích  
3,97 79,4 

Thái độ môi trường số ngành dược Mean  Percent (%) 

AT5 

Sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI) kiểm soát chất lượng sản phẩm hoặc 

dịch vụ, tối ưu hóa quy trình và giảm lỗi do con người trong quá 

trình hành nghề 

3,91 78,2 

AT6 
Sử dụng AI để tạo nội dung, khám phá kiến thức và giải quyết các 

vấn đề trong công việc, học tập và hành nghề dược 
3,95 79,0 

AT7 
Hiểu, sử dụng và đánh giá các công cụ, hệ thống AI một cách có 

đạo đức và trách nhiệm 
4,15 83,0 

AT8 
Chịu trách nhiệm rủi ro khi lựa chọn áp dụng AI cho các hoạt động 

tác động đến các nhiệm vụ thực tiễn của ngành dược  
4,05 81,0 

Kỹ năng số ngành dược Mean Percent (%) 

SK2 
Tư duy phản biện và đánh giá thông tin để phân biệt tin thật – giả, 

xử lý thông tin hiệu quả 
4,10 82,0 

SK3 
Diễn đạt rõ ràng, ngắn gọn tránh hiểu lầm khi không có ngôn ngữ 

cơ thể hỗ trợ, giảm xung đột trong môi trường số 
4,12 82,4 

SK6 
Giải quyết xung đột trực tuyến rèn luyện giao tiếp thẳng thắn, tôn 

trọng, tránh hiểu lầm và tránh khủng hoản 
3,97 79,4 

SK7 

Thực hiện quy tắc ứng xử hoặc chuẩn mực hành vi và kiến thức khi 

tương tác trong môi trường số liên quan cuộc sống hoặc làm việc 

chuyên môn  

4,13 82,6 

Phát triển năng lực số cho SV dược: Mean Percent (%) 

CA2 
Kết nối và tương tác giữa các lĩnh vực dược và công nghệ thông tin 

trong các hoạt động ngoại khóa tại cơ sở đào tạo. 
4,02 80,4 

CA7 
Xây dựng một lộ trình rèn luyện năng lực số dược sĩ phù hợp từng 

lĩnh vực với chuyển đổi số ngành dược 
4,18 83,6 

CA8 

Sử dụng công nghệ số phát hiện các vấn đề, đưa ra giải pháp hữu 

ích, thực hiện đổi mới sáng tạo và khởi nghiệp trong lĩnh vực dược 

phẩm 

4,19 83,8 

3.2.2 Thái độ môi trường số ngành dược 

SV dược NTTU đánh giá 78,2 % việc ứng dụng AI trong 

kiểm soát chất lượng, tối ưu hóa quy trình và giảm lỗi do 

con người (AT5). Đối với triển vọng của trí tuệ nhân tạo, 

đa số người tham gia khảo sát nhận định AI sẽ tạo ra 

cuộc cách mạng trong thực hành dược lâm sàng và các 
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ngành khoa học dược khác với tỷ lệ ghi nhận lần lượt là 

67,8 % và 71,3 %. Bên cạnh đó có 64,2 % cho biết sẽ 

theo dõi các cập nhật mới nhất về AI trong chăm sóc sức 

khỏe [11]. SV dược NTTU đánh giá 79 % việc dùng AI 

để tạo nội dung, khám phá kiến thức và giải quyết vấn 

đề trong học tập, công việc và hành nghề (AT6). Đánh 

giá về thái độ đối với trí tuệ nhân tạo có 58,9 % ý kiến 

xem AI như một đối tác hỗ trợ hiệu quả; có 55,9 % đối 

tượng khảo sát cân nhắc áp dụng quy trình lâm sàng có 

tích hợp AI để phân tích chẩn đoán trước khi dược sĩ 

chuyên khoa xem xét [11]. SV dược NTTU đánh giá  

83 % việc hiểu, sử dụng và đánh giá AI có trách nhiệm 

(AT7). Một kết quả khảo sát hành vi người dùng đối với 

AI được ghi nhận tỷ lệ người tham gia không xác minh 

thông tin là 26,2 % và tỷ lệ không kiểm tra chéo dữ liệu 

chiếm 73,8 % [12]. Chịu trách nhiệm rủi ro khi lựa chọn 

áp dụng AI cho các hoạt động tác động đến các nhiệm 

vụ thực tiễn của ngành dược (AT8), SV dược NTTU 

tham gia đánh giá có tỷ lệ 81 %. Kết quả khảo sát từ một 

nghiên cứu cho biết 60,5 % SV ngành dược cho rằng nên 

được đào tạo về AI trong quá trình học và 62,9 % sinh 

viên nhận thấy việc học về AI sẽ có lợi cho sự nghiệp 

của họ. Khi được yêu cầu chỉ ra chuyên ngành nào có 

khả năng bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi AI trong tương lai 

gần, tỷ lệ phần trăm câu trả lời cao nhất là thống kê dược 

phẩm 53,9 %, tiếp theo là thiết kế thuốc 49,7 %. Trong 

khi hai lĩnh vực có tỷ lệ phần trăm người trả lời thấp nhất 

là dược thảo 13,1 % và sinh lý bệnh 15,8 % [11].  

3.2.3 Kỹ năng số của ngành dược 

SV NTTU đánh giá cao kỹ năng tư duy phản biện và 

phân biệt tin thật – giả (SK2) là 82 %. Kết quả khảo sát 

về các nguồn thông tin liên quan đến thực hành dược, 

dược sĩ sử dụng internet là nguồn tham khảo được sử 

dụng thường xuyên nhất với 70,4 %, tiếp theo là cơ sở 

dữ liệu và ứng dụng 43,9 % và các nguồn tài liệu dựa 

trên bằng chứng 43,3 % [13]. Kỹ năng giao tiếp số diễn 

đạt rõ ràng, ngắn gọn giúp giảm xung đột trong môi 

trường số (SK3), SV dược NTTU đánh giá 82,4 %. 

Đánh giá về hiệu quả của AI cho thấy công nghệ này 

nâng cao năng lực là 51,8 %, đặc biệt ở kỹ năng thuyết 

trình 32,7 % và viết 22,3 % [12]. Kỹ năng giao tiếp trực 

tuyến có 79,4 % SV dược NTTU đánh giá việc rèn 

luyện giao tiếp thẳng thắn, tôn trọng giúp tránh hiểu 

lầm và khủng hoảng (SK6). Đánh giá về động lực thúc 

đẩy các hành động của nhân viên y tế lo ngại về tranh 

chấp pháp lý có tỷ lệ 80,4 %, tiếp theo kinh nghiệm 

pháp lý trước đây 65,7 %, lo ngại về yêu cầu bồi thường 

59,8 %, kinh nghiệm pháp lý cá nhân 51,8 % và lo ngại 

về thông tin tiêu cực trên phương tiện truyền thông  

43,5 % [14]. SV dược NTTU có 82,6 % đánh giá việc 

tuân thủ quy tắc ứng xử và chuẩn mực hành vi trong 

môi trường số là cần thiết cho học tập và công việc 

chuyên môn (SK7). Về khía cạnh thực trạng sử dụng 

AI có 53,4 % dược sĩ bày tỏ sự sẵn lòng xem xét ứng 

dụng quy trình làm việc lâm sàng liên quan đến AI để 

có thông tin chẩn đoán cho bệnh nhân [13].  

3.2.4 Phát triển năng lực số cho SV dược 

Phần lớn SV dược NTTU đánh giá cao việc kết nối hoạt 

động ngoại khóa và tương tác giữa dược và công nghệ 

thông tin (CA2) có tỷ lệ 80,4 %. Đánh giá về năng lực y 

tế số cho thấy có 48 % SV cho rằng họ được trang bị 

năng lực y tế số sau tốt nghiệp; trong khi đó một tỷ lệ 

cao hơn 52 % đồng ý cho rằng nhà trường có khả năng 

cập nhật nhanh các kỹ năng y tế số mới vào chương trình 

giảng dạy [15]. Đa số SV dược NTTU có 83,6 % đánh 

giá cao việc xây dựng lộ trình rèn luyện năng lực số phù 

hợp với từng lĩnh vực trong chuyển đổi số ngành dược 

(CA7). Nhận thức về vai trò công nghệ trong y tế có đến 

86 % người tham gia cho rằng đưa sức khỏe số vào 

chương trình giảng dạy giúp cải thiện kết quả học tập, và 

71 % kỳ vọng ứng dụng sức khỏe số trong thực hành 

[15]. Đánh giá về vai trò của AI trong ngành Dược cho 

thấy công nghệ này mang lại nhiều tác động tích cực, đặc 

biệt là thống kê dược phẩm 53,9 %, thiết kế thuốc 49,7 

%, tiếp thị & quảng cáo dược phẩm 44,3 %. Các lĩnh vực 

chịu ảnh hưởng mạnh bởi AI đối với thống kê bao gồm 

sinh học dược phẩm 47,9 %, dược lý di truyền học 41,2 

%, tiếp thị dược phẩm 39,3 % và thiết kế thuốc 38,7 % 

[11]. SV dược NTTU 83,8 % đánh giá cao việc sử dụng 

công nghệ số để phát hiện vấn đề, đưa ra giải pháp, đổi 

mới sáng tạo và khởi nghiệp trong lĩnh vực dược phẩm 

(CA8). Đối với nhu cầu đổi mới nội dung giảng dạy, tỷ 

lệ người tham gia quan tâm đến các khái niệm đổi mới 

và sáng tạo chiếm 49 %, và tỷ lệ chú trọng vào nội dung 

y học số dựa trên bằng chứng ở mức 41 % [1].  

4 Kết luận 
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Công nghệ số ngày càng đóng vai trò chủ đạo trong sản 

xuất, chuỗi cung ứng, nghiên cứu và tiếp thị dược 

phẩm. Nghiên cứu này đã thực hiện kiểm định giả 

thuyết bằng mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM). Kết 

quả cho thấy nhiều giả thuyết được hỗ trợ, phân tích 

CFA khẳng định độ tin cậy và mô hình cấu trúc SEM. 

Nghiên cứu xác định 15 biến quan sát làm cơ sở xây 

dựng chuẩn chương trình đào tạo, tài liệu học tập, tiêu 

chí đánh giá năng lực số cho SV dược và góp phần cơ 

sở đào tạo lựa chọn và đối sánh khung năng lực số phù 

hợp trong giáo dục dược. Nghiên cứu còn giới hạn là 

tiến hành khảo sát tại một trường ngoài công lập với SV 

năm 4 và năm 5. Trong tương lai mở rộng phạm vi 

nghiên cứu sang các trường công lập và nhiều đối tượng 

liên quan trong ngành dược. 
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Abstract  Digital technology in healthcare is creating new opportunities for pharmacists and the pharmaceutical 

industry in providing products and improving the quality of pharmaceutical services. The research aims to identify 

the relationship between knowledge, skills, and attitudes in the digital environment to develop digital competencies 

for pharmacy students during their training, enabling graduates to keep pace with the digital transformation trends 

in the pharmaceutical industry. The study was conducted cross-sectionally through a survey of 389 pharmacy 

students at Nguyen Tat Thanh University from July to October 2025. Data was collected using a questionnaire 

consisting of 32 questions, both in person and online. The reliability analysis results met the requirements with 

Cronbach's alpha > 0.7 and CR ≥ 0.7. Structural Equation Modeling (SEM) analysis showed that hypotheses H1a, 

H1b, and H1c were all accepted with p < 0.05, and identified 15 observed variables that contributed to the research 

model. The results provide a scientific basis for developing learning outcomes, formulating pharmaceutical 

education programs, designing learning materials, and guiding students to enhance their digital skills in line with 

the development of digital technology in the pharmaceutical industry. 

Keywords  Digital transformation; pharmacy student; pharmaceutical 4.0; digital capacity; digital health. 

 

  


