


2

Nghiên cứu này được thực hiện trong khuôn khổ dự án “Tăng cường Hệ thống quản lý thông tin 
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TỪ VIẾT TẮT

TYT Trạm Y tế xã

LMIC Các nước có thu nhập thấp và trung bình

ĐKTCĐT Đăng ký tiêm chủng điện tử 

TCMRQG Tiêm chủng Mở rộng Quốc gia

HTTTCQG Hệ thống Thông tin Tiêm chủng Quốc gia

CNTT Công nghệ thông tin

TOT Đào tạo giảng viên (training of trainer)

CSTCDV Cơ sở tiêm chủng dịch vụ 



5

ĐẶT VẤN ĐỀ

Năm 2010, Việt Nam lần đầu thử nghiệm Hệ 
thống đăng ký tiêm chủng kỹ thuật số, sau 7 
năm Hệ thống đã được cập nhật, nâng cấp 
và triển khai mở rộng, sau đó được gọi là Hệ 
thống thông tin tiêm chủng quốc gia, sau đây 
viết tắt là Hệ thống. Hệ thống chính thức được 
Bộ Y tế triển khai toàn quốc từ năm 2017. Mục 
tiêu chính của Hệ thống là cung cấp thông tin 
kịp thời và chính xác về lịch sử tiêm chủng trọn 
đời của tất cả đối tượng phục vụ công tác quản 
lý đối tượng, lập kế hoạch tiêm chủng và thống 
kê báo cáo từ đó nâng cao chất lượng chương 
trình tiêm chủng, đảm bảo công bằng trong 
tiếp cận chương trình tiêm chủng mở rộng tại 
Việt Nam, thông qua đó giảm tỷ lệ mắc và tử 
vong trẻ em do các bệnh truyền nhiễm có thể 
phòng bệnh bằng vắc xin. Hệ thống được thiết 

kế dưới dạng ứng dụng web, do vậy cán bộ y tế 
có thể truy cập bất kỳ khi nào, ở đâu trên thiết 
bị điện tử có kết nối internet. Theo báo cáo, tỷ 
lệ sử dụng internet ở Việt Nam năm 2022 là 
77,4%, đây là điều kiện vô cùng thuận lợi cho 
việc triển khai Hệ thống trên toàn quốc.5 Mặc 
dù, hầu hết các cơ sở tiêm chủng đã đảm bảo 
điều kiện hạ tầng công nghệ thông tin và trang 
thiết bị sử dụng Hệ thống. Tuy nhiên, Hệ thống 
chỉ là công cụ hỗ trợ cho cán bộ y tế. Yếu tố 
con người trong việc triển khai là yếu tố quyết 
định sự thành công. Nếu như đội ngũ cán bộ 
các tuyến không được đào tạo hoặc đào tạo 
không đầy đủ, thiếu quy trình triển khai…thì 
công tác triển khai Hệ thống trên toàn quốc 
tại Việt Nam khó có được sự thành công như 
ngày nay. 

Năm 2018, với sự tài trợ từ Quỹ Bill & Melinda 
Gates, Chương trình Tiêm chủng Mở rộng 
Quốc gia (TCMRQG) phối hợp với tổ chức 
PATH triển khai dự án IDEAL - Việt Nam nhằm 
tiếp tục hỗ trợ cho các tỉnh chuyển đổi sang 
báo cáo điện tử, đồng thời thu thập và chia sẻ 
các bài học kinh nghiệm triển khai Hệ thống 
tiêm chủng điện tử tại Việt Nam với các nước 
trong khu vực và thế giới. Dự án IDEAL - Việt 
Nam nhằm hỗ trợ kỹ thuật cho các đơn vị sử 
dụng Hệ thống và chuyển đổi hoàn toàn sang 
báo cáo điện tử trong công tác tiêm chủng. Hà 
Nội và Sơn La là 2 tỉnh/thành phố được lựa 
chọn làm địa bàn thí điểm chuyển đổi sang 
báo cáo điện tử, đại diện cho nhiều cơ sở y 
tế với sự đa dạng về đặc điểm địa lý, cơ sở 
hạ tầng, trang thiết bị, kiến thức và kỹ năng 
sử dụng công nghệ của cán bộ y tế. Dự án đã 
xây dựng các tài liệu kỹ thuật về sử dụng hệ 
thống, đảm bảo chất lượng và sử dụng số liệu 
trên hệ thống và tổ chức các khóa đào tạo về 
sử dụng Hệ thống cho các cán bộ các tuyến từ 
tỉnh, huyện xã, và tất cả các cơ sở tiêm chủng 
bao gồm cả các cơ sở có phòng sinh và tiêm 
chủng dịch vụ.

Kinh phí tổ chức các lớp đào tạo/tập huấn 
chiếm phần lớn trong tổng kinh phí triển khai. 

Kinh phí này không chỉ bao gồm chi phí đi lại 
cho giảng viên và học viên, mà còn cả chi phí 
về thời gian của cán bộ tham gia các khóa đào 
tạo.4 Trong khi đó nhu cầu tập huấn hàng năm 
cao, bao gồm các hoạt động tập huấn nhắc lại, 
cập nhật các chức năng mới, kiến thức mới 
liên quan đến triển khai Hệ thống cho người sử 
dụng tại các cơ sở tiêm chủng, tập huấn tăng 
cường và tập huấn mới các cán bộ y tế lần 
đầu tham gia sử dụng Hệ thống do tỷ lệ luân 
chuyển cán bộ tuyến cơ sở rất cao – tất cả 
cần được tính toán ước tính kinh phí triển khai 
trong tương lai.2 Trong khi đó, kinh phí hoạt 
động thường xuyên cho tiêm chủng thường 
xuyên hạn chế,với các tỉnh nguồn lực hạn chế 
khó có đủ kinh phí để tổ chức các lớp tập huấn 
mới, tập huấn nhắc lại và nâng cao về sử dụng 
triển khai Hệ thống một cách định kỳ. Để duy 
trì công tác triển khai Hệ thống tại các tuyến 
cũng như đáp ứng nhu cầu tập huấn liên tục, 
trong khuôn khổ dự án IDEAL - Việt Nam phát 
triển hệ thống đào tạo trực tuyến (e-Learning) 
với nhiều khóa học chi tiết và mang tính thực 
hành cao về sử dụng và khai thác các chức 
năng của Hệ thống cho công tác tiêm chủng 
tại các địa phương trên toàn quốc. Đào tạo 
trực tuyến qua nền tảng e-Learning đang là xu 
hướng của thế giới vì các lợi ích mà nó đem 

DỰ ÁN IDEAL

ĐĂNG KÝ TIÊM CHỦNG KỸ THUẬT SỐ TẠI 
VIỆT NAM
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LỢI ÍCH CỦA HỆ THỐNG E-LEARNING
Trong giai đoạn bùng nổ về ứng dụng công 
nghệ thông tin cũng như kết nối internet tốc 
độ cao phát triển mạnh trong giai đoạn gần 
đây nhằm đáp ứng nhu cầu hàng ngày như sử 
dụng các ứng dụng trực tuyến trong công việc, 
giải trí, học tập ngày càng cao. Có nhiều hệ 
thống phục vụ nhu cầu dạy và học, đã chuyển 
sang mô hình dạy và học trực tuyến nhằm thích 
ứng với các tiêu chuẩn và phù hợp với cơ sở 
hạ tầng thông tin hiện nay. Hệ thống đào tạo 
trực tuyến giúp người học có thể tiếp cận các 
khoá học dễ dàng hơn, linh hoạt hơn bất kể khi 
nào, ở đâu, đồng thời đặt quyền chủ động cho 
người học. Thông qua Hệ thống e-Learning, 
người học được học theo tốc độ của riêng 
mình và tuân theo lịch trình của riêng mình mọi 
lúc mọi nơi.1,3,7 Hệ thống cũng có thể giúp cải 
thiện chất lượng dạy và học, tạo ra các hình 
thức giáo dục sáng tạo để tiếp cận nhiều đối 
tượng hơn.4 Tính linh hoạt của e-Learning đặc 
biệt phù hợp với cán bộ y tế, những người rất 
bận rộn với công việc hàng ngày. Cán bộ y tế 
được hưởng lợi rất nhiều từ các khóa đào tạo 
được xây dựng, điều chỉnh phù hợp với nhu 
cầu của mình.

Một nghiên cứu ở Trung Quốc đã nhấn mạnh 
về vai trò quan trọng của đào tạo trực tuyến 
qua nền tảng e-Learning và nhu cầu cao đối 
với e-Learning tại các cơ sở chăm sóc y tế, 
đặc biệt là ở các nước có thu nhập thấp và 
trung bình, nơi có nguồn lực hạn chế và thiếu 
cơ hội tiếp cận với dịch vụ giáo dục đào tạo 

chất lượng cao cho cán bộ tuyến cơ sở.6 Họ 
nhận thấy rằng hệ thông e-Learning có tác 
động đến cán bộ y tế làm lâm sàng và chăm 
sóc sức khỏe ban đầu, e-Learning giúp nâng 
cao kiến thức và kỹ năng chung của họ.6

Hệ thống TTTCQG được cập nhật thường 
xuyên với các tính năng mới để hỗ trợ người 
dùng cuối. Đối với cán bộ y tế tại Việt Nam 
sử dụng hệ thống TTTCQG, thì hệ thống 
e-Learning giúp họ dễ dàng cập nhật những 
thay đổi của hệ thống, hơn nữa hệ thống 
e-Learning cũng đóng vai trò như một nguồn 
tài nguyên sẵn có về các chủ đề khác nhau 
của hệ thống TTTCQG. Nâng cao kỹ năng của 
cán bộ y tế sẽ tăng giúp họ sử dụng hiệu quả 
hệ thống TTTCQG hơn, cuối cùng là cải thiện 
chất lượng dữ liệu trên hệ thống. Chất lượng 
dữ liệu được cải thiện khuyến khích việc sử 
dụng dữ liệu, dẫn đến việc theo dõi và lập kế 
hoạch hiệu quả hơn ở tất cả các cấp của hệ 
thống.* 

Như đã đề cập trước đó, hệ thống e-Learning 
tiết kiệm cả thời gian và chi phí khi so sánh 
với đào tạo tại chỗ.4 Vì thiếu nguồn lực, các xã 
vùng sâu vùng xa ở Sơn La có thể không được 
tiếp cận nhiều khóa đào tạo trực tiếp như các 
cơ sở ở khu vực thành thị. Nhưng thông qua 
hệ thống e-Learning, cán bộ y tế ở tất cả các 
cơ sở có thể dễ dàng tiếp cận với các khoá 
học cập nhật các chức năng mới của hệ thống 
mặc dù có nhiều hạn chế về nguồn lực cho các 
khóa đào tạo trực tiếp. 
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CÁC LỢI ÍCH CHÍNH CỦA HỆ THỐNG E-LEARNING 
ĐỐI VỚI CÁN BỘ Y TẾ

Địa điểm học tập được mở rộng đến 
mọi nơi có kết nối internet, không bị 
giới hạn địa điểm hoặc thời gian, có 
nghĩa là cán bộ y tế có thể đặt lịch trình 
học của riêng mình.

Công bằng hơn – hệ thống mở rộng 
phạm vi tiếp cận giáo dục liên tục cho 
nhiều người hơn thông qua một nền 
tảng dễ tiếp cận, bao gồm cả cán bộ 
y tế ở các vùng nông thôn, vùng sâu 
vùng xa, khó tiếp cận.

Học viên chủ động trong tốc độ học và 
nhu cầu học của cá nhân 

Hiệu quả về chi phí - có thể được triển 
khai trên quy mô quốc gia với chi phí 
thấp hơn so với đào tạo trực tiếp 

Hiệu quả về thời gian - về lâu dài, thực 
hiện và triển khai nhanh hơn so với 
đào tạo trực tiếp.

Dễ dàng thích nghi và nhất quán - 
đối với một hệ thống liên tục thay đổi 
như hệ thống TTTCQG thì hệ thống 
e-learning có thể nhanh chóng cập 
nhật những thay đổi đó.

Xây dựng một hệ thống đào tạo bền 
vững trong đó các chủ đề được duy 
trì và thường xuyên cập nhật.

Một giải pháp khả thi để giải quyết tình 
trạng thiếu nguồn lực - mặc dù một số 
hoạt động học tập, như kỹ năng lâm 
sàng, phải tiếp tục được thực hiện 
trực tiếp, hệ thống e-learning sẽ tinh 
giản nội dung mà không phụ thuộc 
vào giảng viên và trợ giảng. 

*Để biết thêm thông tin về Tăng cườngchất lượng dữ liệu và sử dụng dữ liệu tiêm chủng trong bối 
cảnh Việt Nam, vui lòng tham khảo tài liệu Cải thiện chất lượng và sử dụng dữ liệu trong đăng 
ký tiêm chủng điện tử: Một nghiên cứu điển hình từ Việt Nam.
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Khả năng kết nối internet ở Việt Nam 
rất cao, với sự đầu tư và phát triển cơ 
sở hạ tầng công nghệ thông tin, kết nối 
internet được bao phủ khắp nơi trên 
toàn quốc, đặc biệt qua mạng 3G hoặc 
4G, tỷ lệ bao phủ internet tại Việt Nam 
cao hơn nhiều so với các nước mức thu 
nhập trung bình và thấp trong khu vực 
và trên thế giới. Đây là một lợi thế để 
xây dựng hệ thống e-Learning dựa trên 
cơ sở hạ tầng công nghệ thông tin và 
phần cứng đã có sẵn.

HỆ THỐNG E-LEARNING VÀ
HỆ THỐNG TTTCQG

Hệ thống TTTCQG được cập nhật thường 
xuyên trong khi đó nguồn kinh phí cho 
đào tạo lại hạn chế. Tuy nhiên, tuyến tỉnh và 
tuyến huyện với nguồn lực hạn chế, bao gồm 
cả nhân lực và ngân sách, không thể thực 
hiện đào tạo trực tiếp để cập nhật cho người 
dùng cuối mỗi khi hệ thống cập nhật. Đối với 
các tỉnh/huyện có đủ ngân sách và nguồn 
nhân lực để thực hiện đào tạo trực tiếp cho 
người sử dụng cuối, đào tạo cho tuyến cơ 
sở thường giới hạn chỉ 2 người cho mỗi cơ 
sở. Với hệ thống e-learning, các giảng viên 
có thể sử dụng để cập nhật các khóa đào 
tạo trực tuyến cập nhật các thay đổi của Hệ 
thống, thay vì tổ chức các khóa đào tạo tại 
chỗ mới để chia sẻ những thay đổi, cập nhật 
chức năng mới của Hệ thống TTTCQG và 
đặc biệt thông qua Hệ thống e-Learning tất 
cả cán bộ y tế tại các cơ sở tiêm chủng đều 
có thể tiếp cận các khóa học này.  

Đặc biệt ở tuyến trạm y tế xã, hệ thống y 
tế ở Việt Nam có sự luân chuyển cán bộ 
cao. Nếu chỉ đào tạo trực tiếp, sẽ khó có thể 
đào tạo tất cả cán bộ mới một cách kịp thời. 
Giờ đây, tất cả cán bộ mới đều có thể học 
qua các bài học trên hệ thống e-Learning về 
hệ thống TTTCQG như một phần trong định 
hướng công việc của họ.  

Trong khi hệ thống e-Learning được 
lên kế hoạch như một phần của dự án 
IDEAL-Việt Nam, thì đại dịch COVID-19 
đã đẩy nhanh quá trình phát triển và 
triển khai hệ thống. Do những hạn chế 
về giãn cách xã hội, cán bộ tổ chức 
PATH và chương trình TCMRQG hoàn 
toàn không thể đi đến các cơ sở, do đó 
không có hoạt động giám sát hỗ trợ, đào 
tạo, họp trực tiếp nào diễn ra trong thời 
gian đó. Với nỗ lực thích ứng với nhu cầu 
tại thời điểm đó, hệ thống e-Learning đã 
được hoàn thiện để kịp thời cung cấp 
những hỗ trợ kỹ thuật, các bài giảng tới 
người dùng cuối ở các tuyến, các cơ sở.  

Ngoài những lợi ích chung của hệ thống e-Learning, có một số lý do khiến tổ chức PATH và 
chương trình TCMRQG quyết định phát triển nền tảng hệ thống e-Learning để bổ sung cho các 
khóa đào tạo trực tiếp về Hệ thống TTTCQG. 
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CÁC BƯỚC PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG 
E-LEARNING
Để xây dựng hệ thống e-Learning đòi hỏi đầu tư thời gian đáng kể để thiết kế, thử nghiệm và triển 
khai một hệ thống không chỉ đáp ứng các mục tiêu học tập mà còn đáp ứng nhu cầu và yêu cầu 
của người dùng. Có một số bước cần được xem xét:

 

 

 

Thường xuyên thu thập phản hồi từ người dùng để tiếp tục cải thiện hệ thống 
nên được tích hợp vào nền tảng.

Tiến hành phân tích nhu cầu theo 3 tiêu chí: đối tượng, nội dung và công nghệ. 
Phân tích nhu cầu phải xem xét việc học dành cho ai và chủ đề học tập ưu tiên 
là gì, có tính đến vai trò, trách nhiệm, kỹ năng CNTT và trình độ chuyên môn của 
nhóm đối tượng đích. Phân tích nhu cầu cũng nên nghiên cứu công nghệ nào sẽ 
là tốt nhất để lưu trữ nền tảng dựa trên nhu cầu của nhóm.

Sử dụng kết quả của việc phân tích nhu cầu, xây dựng chương trình giảng dạy 
với các chủ đề cốt lõi cho mỗi khóa học. Chương trình giảng dạy cần được sự 
đồng ý của các bên liên quan. 

Sau khi chương trình giảng dạy được phê duyệt, nhóm nên thiết kế các bài học 
chi tiết. Các bài học phải chính xác và hấp dẫn đối với người học trực tuyến. 
Chúng bao gồm phát triển bố cục, kịch bản trực quan, kịch bản âm thanh và 
thông tin về phân bổ thời gian. Một lần nữa, nhóm cần nhận phản hồi từ các bên 
liên quan trước khi hoàn thiện.

Sau đó, các bài học được xây dựng. Đây thường là bước tốn nhiều thời gian 
nhất và nó đòi hỏi nhiều sự sáng tạo.

Việc kiểm tra và chỉnh sửa bởi đội ngũ kỹ thuật là cần thiết trước khi sản phẩm 
được hoàn thiện. Nội dung này yêu cầu phản hồi từ tất cả các bên liên quan bao 
gồm cả người hưởng lợi.  

01

02

03

04

05

06
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THIẾT KẾ & QUẢN LÝ HỆ THỐNG 
E-LEARNING 
Đối với hệ thống e-Learning, PATH và TCMRQG lựa chọn nền tảng Moodle, một nền tảng được 
sử dụng rộng rãi trên thế giới, đây là nền tảng phát triển từ mã nguồn mở. Nội dung cho các 
khóa học được lấy từ các tài liệu đào tạo do tổ chức PATH và chương trình TCMRQG phát triển 
và thường được sử dụng trong các khóa đào tạo trực tiếp. Các bài giảng được phát triển bằng 
nhiều công cụ dưới các định dạng khác nhau như quay video màn hình hướng dẫn sử dụng Hệ 
thống TTTCQG, lồng tiếng thuyết minh, PowerPoint, đồ họa các hiệu ứng chuyển động và quay 
video màn hình. Mỗi mô-đun có một bài kiểm tra ở cuối để đảm bảo học viên đang tham gia và 
tiếp thu thông tin được trình bày. 

Người dùng cuối thiết lập tài khoản và tham gia các khóa học theo tốc độ của riêng họ. Giảng 
viên và người quản lý chương trình tiêm chủng có thể cấu hình và chỉ định khoá học theo các 
nhóm khác nhau như nhóm học bắt buộc, nhóm khó học bắt buộc, và khoá học mở cho bất kỳ 
đối tượng nào truy cập vào hệ thống đào tạo trực tuyến mà không cần đăng ký tài khoản. Tuỳ 
theo nội dung cũng như tầm quan trọng nội dung khoá học mà giảng viên, cán bộ quản lý phân 
nhóm và cấu hình khoá học theo các nhóm khác nhau. Thông qua Hệ thống e-learning, giảng 
viên và cán bộ quản lý tiêm chủng có thể theo dõi sự tiến bộ của cán bộ trong các khóa học đó. 
Hệ thống có chức năng cho phép người dùng tự theo dõi tiến trình của mình và cài đặt nhắc lịch 
hoàn thành khoá học theo lịch trình riêng của người dùng.

Ban đầu, các bài học chỉ tập trung vào hướng dẫn sử dụng các chức năng Hệ thống TTTCQG, 
nhưng đến nay rất nhiều các khóa học khác cũng được bổ sung vào. Có hơn 30 mô-đun trải rộng 
trên bốn lĩnh vực chuyên đề: 1) Giới thiệu về hệ thống e-Learning, 2) Quy trình chuẩn trong sử 
dụng hệ thống TTTCQG, 3) Chất lượng dữ liệu và sử dụng dữ liệu và 4) Kỹ năng CNTT. Trong 
tương lai, dự án IDEAL-Việt Nam mong đợi sẽ có nhiều các bài học với các nội dung khác nhau 
trên hệ thống.
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THÍ ĐIỂM HỆ THỐNG E-LEARNING TẠI
HÀ NỘI VÀ SƠN LA  
Sau khi được phát triển, hệ thống e-Learning đã được thí điểm sử dụng tại 6 quận/huyện của 2 
tỉnh/thành phố dự án là Hà Nội và Sơn La
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Sau một năm triển khai, dự án IDEAL-Việt Nam đã tiến hành đánh giá quy mô nhỏ (n = 106) 
người dùng cuối để đo lường tính chấp nhận và tính khả thi của việc triển khai hệ thống và mở 
rộng quy mô, cũng như những thách thức khi triển khai hệ thống. Khảo sát được tiến hành trực 
tuyến qua Kobotoolbox do thời điểm đánh giá là thời điểm giãn cách xã hội vì ảnh hưởng của 
dịch COVID-19. 

KẾT QUẢ

100% cơ sở tại Sơn La và 96,6% người tham gia đánh giá tại các cơ sở tại Hà Nội cho 
biết đã sử dụng hệ thống e-Learning. Chỉ có hai cán bộ y tế ở Hà Nội tham gia khảo sát 
cho biết họ không sử dụng hệ thống e-Learning. Hai cán bộ này đều lớn tuổi và cũng 
không tự tin sử dụng công nghệ thông tin.

Hơn 95% người trả lời khảo sát cho biết hệ thống này rất hữu ích để họ học hỏi và cập 
nhật các kỹ năng của mình. 

Hơn 95% người trả lời khảo sát cho biết hệ thống có thể tiết kiệm tài chính và nhân lực 
so với đào tạo trực tiếp.

TÍNH CHẤP NHẬN CỦA HỆ THỐNG

98% ý kiến cho rằng hệ thống e-learning có thể được nhân rộng tại các cơ sở khác ở 
các tỉnh thành khác.

Những người được hỏi gợi ý rằng hệ thống có thể được mở rộng sang các chương trình 
y tế khác, không chỉ tập trung vào tiêm chủng.

TÍNH KHẢ THI MỞ RỘNG QUY MÔ

NHỮNG THÁCH THỨC VÀ BÀI HỌC KINH NGHIỆM 

Với cán bộ giảng viên tuyến quốc gia, khu vực, tỉnh khó khăn trong tiếp cận sử dụng các 
ứng dụng công nghệ để tạo bài giảng e-learning, bao gồm việc ghi âm thanh, sử dụng thiết 
kế đồ họa chuyên nghiệp, sử dụng các hiệu ứng chuyển động và tạo tương tác trên bài 
học và đóng gói nội dung bài giảng dưới định dạng SCORM, do đó cần thuê công ty thứ 3 
phát triển bài giảng nhưng sẽ tốn kinh phí, cần phân bổ kinh phí cho hoạt động này hoặc 
sử dụng các bài giảng đơn giản với PowerPoint kết hợp với ghi âm giọng đọc. Tuy nhiên, 
cũng cần phải tập huấn cho cán bộ giảng viên tuyến quốc gia, khu vực và tỉnh về các ứng 
dụng hỗ trợ chuyển đổi định dạng e-Learning cũng như ghi âm thanh. 

Việc tuyển chọn giọng đọc ghi âm lồng tiếng cho bài giảng cũng là một thách thức đáng kể 
khi xây dựng bài giảng e-learning. Việc tuyển chọn một giọng đọc tốt rõ ràng và mang tính 
truyền cảm sẽ tạo bài giảng hấp dẫn hơn. Tuy nhiên, ngoài chi phí thuê giọng đọc người 
phát triển nội dung bài giảng sẽ gặp khó khăn khi bài giảng cần có chỉnh sửa hoặc cập 
nhật nội dung, lúc này sẽ rất khó thuê được đúng người trước đó ghi âm hoặc số lượng 
ghi âm không nhiều. Ngay cả việc giọng đọc sẵn sàng đáp ứng và ghi âm miễn phí nhưng 
chất giọng, âm lượng của cùng một người vẫn có thể khác nhau tại các thời điểm khác 
nhau. Điều đó sẽ tạo ra lời giảng thiếu nhất quán. Đôi khi, việc ghi lại giọng đọc cũng sẽ 
ảnh hưởng đến tiến độ phát triển nội dung khóa học. Để giải quyết vấn đề này, PATH đã 
tìm hiểu và sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI) để chuyển đổi văn bản thành giọng đọc đảm bảo 
tính nhất quán xuyên suốt cũng như đảm bảo tiến độ theo kế hoạch. 
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Quá tải hệ thống khi có nhiều người sử dụng cùng đăng nhập vào cùng thời điểm để truy 
cập các khoá học do đó cần tính toán phạm vi mở rộng, số lượng người truy cập để nâng 
cấp server và băng thông phù hợp với số lượng người dùng, nội dung các bài giảng. 
Đồng thời cần có đánh giá khả năng chịu tải của hệ thống theo thời gian để đánh giá số 
lượng người truy cập mà hệ thống vẫn đảm bảo vận hành tốt. Hoặc có thể áp dụng phân 
vùng máy chủ theo các khu vực/tuyến khác nhau để đam bảo hệ thống hoạt động tốt, đáp 
ứng nhu cầu học của người dùng. 

Trình độ CNTT của nhân viên y tế còn hạn chế, đặc biệt là cán bộ lớn tuổi. Hệ thống 
e-Learning được xây dựng trên nền tảng web có thể được truy cập trên trình duyệt web 
trên máy tính hoặc điện thoại thông minh, máy tính bảng. Nó cũng thân thiện hơn với 
người dùng. Hơn nữa, hệ thống tiếp tục thu thập phản hồi từ người dùng để cải thiện giao 
diện, nội dung khóa học và các vấn đề khác liên quan đến quá trình triển khai hệ thống.

Hệ thống không phù hợp cho các khóa đào tạo về các chủ đề lâm sàng và thực hành. Do 
đó cần xác định rõ rằng hệ thông e-Learning không thay thế hoàn toàn phương thức đào 
tạo hiện tại, hệ thống này sẽ phù hợp với việc tập huấn các nội dung liên quan đến triển 
khai hệ thống thông tin y tế, cập nhật văn bản các hướng dẫn chỉ đạo trong tiêm chủng 
hoặc có thể áp dụng với một số nội dung lý thuyết để giảm chi phí tổ chức tập huấn, giảm 
thời gian đi lại cũng như tăng tính linh động trong tiếp cận nội dung các khoá học. 

Người trả lời cần có tính chủ động và kỷ luật cao để hoàn thành các khóa học bên cạnh 
khối lượng công việc khác của họ. Do đó Người tham gia e-Learing cần phải chủ động 
bên cạnh đó các bài giảng cần được thiết kế với các hình ảnh, thiết kế hấp dẫn, tăng tính 
tương tác giữa người học và hệ thống. Bên cạnh đó, cần có văn bản các cấp chỉ đạo cho 
cán bộ tham gia học trực tuyến, hoặc chính thức hoá hệ thống đào tạo trực tuyến, tham 
gia nhận chứng chỉ có giá trị như các lớp tập huấn trực tiếp và lấy tiêu chí đó để đánh giá 
kết quả công tác của cán bộ, tạo động lực thúc đẩy sự tham gia của người dùng.
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Hệ thống e-Learning đã được phát triển và có thể được mở rộng để bao gồm các chủ 
đề học tập khác ngoài tiêm chủng. Đặc biệt, cập nhật nội dung các hướng dẫn, chính 
sách mới liên tục được cập nhật bổ sung trong quá trình triển khai tiêm vắc-xin phòng 
COVID-19 tại Việt Nam do thay đổi điều kiện dịch tễ học của vi-rút, loại vắc-xin và nguồn 
cung cấp vắc-xin, tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ bao phủ vắc-xin cũng như hiểu biết và phát hiện 
từ các nghiên cứu hiện tại. Do đó, dự án do Cơ quan Phát triển Quốc tế Hoa Kỳ (USAID) 
tài trợ đã sử dụng hệ thống e-Learning như một kênh hiệu quả để cán bộ tiêm chủng và 
cán bộ y tế có thể tiếp cận nhanh chóng, tạo ra sự công bằng trong việc tiếp cận những 
kiến thức  mới và các kỹ năng thực hành phù hợp cập nhật trên toàn quốc, xoá đi khoảng 
cách địa lý và nguồn lực triển khai. 

Trong tương lai, hệ thống e-Learning là một lựa chọn đầy hứa hẹn sẽ được sử dụng trong 
việc giới thiệu các hệ thống thông tin y tế và phần mềm kỹ thuật số, đồng thời giúp 
mọi người cập nhật các văn bản chỉ đạo hướng dẫn về một chủ đề quan trọng trong các 
chương trình y tế mục tiêu. 

Điều quan trọng cần lưu ý là hệ thống e-Learning có lẽ hiệu quả nhất khi được sử dụng 
kết hợp với các khóa đào tạo trực tiếp. Hệ thống e-Learning có thể được sử dụng như 
một phần giới thiệu hoặc một phần tăng cường, nhưng cả hai đều cần thiết để đạt được 
kết quả tối ưu. 

Qua kết quả đánh giá ban đầu về tính chấp nhận của người dùng với Hệ thống e-Learning 
cho thấy kết quả khả quan về việc nhân rộng mô hình này. Tuy nhiên, đánh giá này còn 
nhiều hạn chế do cỡ mẫu nhỏ cũng như phạm vi triển khai chưa đủ lớn. Vì vậy, trong 
tương lai, cần có những đánh giá toàn diện hơn về tính chấp nhận, tính khả thi việc triển 
khai Hệ thống e-Learning. Bên cạnh đó cũng cần có kế hoạch thu thập thông tin và đánh 
giá phân tích chi phí triển khai một hệ thống e-Learning tại Việt Nam bao gồm kinh phí 
thiết kế, phát triển, triển khai mở rộng, kinh phí vận hành bảo trì và nâng cấp hệ thống sẽ 
là chìa khóa quan trọng trong việc hỗ trợ các nhà quản lý, hoạch định chính sách cho việc 
áp dụng và chính thức hoá đào tạo trực tuyến cho các nội dung khác nhau thông qua Hệ 
thống e-learing trong thời gian tới.

CÁC BƯỚC TIẾP THEO 
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