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ABSTRACT
Objective: To describe the knowledge, attitudes, and practices of healthcare workers  
regarding nutritional care at Tien Giang Psychiatric Hospital in 2025 and to analyze  
associated factors.

Method: A cross-sectional study was conducted among 100 healthcare workers directly 
involved in patient care. Data were collected using a structured questionnaire based on 
Circular 18/2020/TT-BYT. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 software.

Results: 40% of healthcare workers had satisfactory knowledge; 85% had a positive  
attitude; and 62% had satisfactory practices. Related factors included age, educational 
level, years of service, and participation in training (p < 0.05).

Conclusion: Healthcare workers demonstrated moderate knowledge and positive  
attitudes but limited practice in nutritional care. Strengthening training and standardizing 
nutritional care procedures are urgently needed.

Keywords: Nutritional care, healthcare workers, psychiatric hospital, knowledge -  
attitudes - practices.

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 15, 384-390

*Corresponding author
Email: bslethiloanl985@gmail.com   Phone: (+84) 988073115   Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD15.4147



385

Le Thi Loan / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 15, 384-390

THỰC TRẠNG CHĂM SÓC DINH DƯỠNG CHO NGƯỜI BỆNH  
CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI BỆNH VIỆN TÂM THẦN TIỀN GIANG,  

TỈNH ĐỒNG THÁP NĂM 2025
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành về chăm sóc dinh dưỡng của 
nhân viên y tế tại Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang năm 2025 và phân tích một số yếu tố liên 
quan.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 100 nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc 
người bệnh. Sử dụng bộ câu hỏi dựa theo Thông tư 18/2020/TT-BYT. Dữ liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 22.0.

Kết quả: 40% nhân viên y tế có kiến thức đạt yêu cầu; 85% có thái độ tích cực; 62% có thực 
hành đạt yêu cầu. Các yếu tố liên quan gồm: tuổi, trình độ học vấn, thâm niên công tác, và 
việc tham gia tập huấn (p < 0,05).

Kết luận: Kiến thức và thái độ về chăm sóc dinh dưỡng của nhân viên y tế tương đối tốt, 
nhưng thực hành còn hạn chế. Cần tăng cường đào tạo, chuẩn hóa quy trình và bổ sung 
nhân lực chuyên trách.

Từ khóa: Chăm sóc dinh dưỡng, nhân viên y tế, bệnh viện tâm thần, kiến thức - thái độ - 
thực hành.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy dinh dưỡng bệnh viện được ghi nhận với tỷ lệ từ 
20-50% và là nguyên nhân làm tăng biến chứng, kéo 
dài thời gian nằm viện, gia tăng chi phí điều trị [1]. 
Bộ Y tế đã ban hành Thông tư 18/2020/TT-BYT quy 
định hoạt động dinh dưỡng trong bệnh viện [4]. Tuy 
nhiên, tại các bệnh viện chuyên khoa tâm thần, việc 
triển khai chăm sóc dinh dưỡng còn nhiều khó khăn 
do thiếu nhân lực, thiếu quy trình chuẩn, và đặc thù 
bệnh nhân [6].

Chăm sóc dinh dưỡng là một thành phần quan trọng 
trong chăm sóc toàn diện người bệnh. Tuy nhiên, 
hoạt động này tại các bệnh viện tâm thần tuyến tỉnh 
còn nhiều hạn chế. Trong lĩnh vực sức khỏe tâm 
thần, người bệnh vừa chịu gánh nặng rối loạn tâm 
thần, vừa dễ đối mặt với rối loạn ăn uống, thay đổi 
khẩu vị-hành vi ăn uống, tác dụng phụ của thuốc, 
và các yếu tố xã hội ảnh hưởng đến dinh dưỡng. 
Tại Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang, hoạt động dinh 
dưỡng mới ở mức cơ bản, nhân viên y tế (NVYT) còn 
kiêm nhiệm nhiều công tác. Xuất phát từ các thực tế 
vừa nêu, chúng tôi tiến hành nghiên cứu thực trạng 

chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh của NVYT tại 
Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang, tỉnh Đồng Tháp năm 
2025. Nghiên cứu này có mục tiêu tổng quát là đánh 
giá thực trạng hoạt động chăm sóc dinh dưỡng cho 
người bệnh của NVYT tại Bệnh viện Tâm thần Tiền  
Giang; mục tiêu cụ thể là: mô tả thực trạng kiến thức, 
thái độ và thực hành chăm sóc dinh dưỡng của NVYT 
và phân tích một số yếu tố liên quan đến thực hành 
chăm sóc dinh dưỡng tại Bệnh viện Tâm thần Tiền 
Giang, tỉnh Đồng Tháp năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại các khoa lâm sàng, 
khoa cận lâm sàng, khoa dinh dưỡng, khoa khám 
bệnh của Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang, tỉnh Đồng 
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Tháp trong thời gian từ tháng 1-6 năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu chính là NVYT (bác sĩ, điều 
dưỡng) tại các khoa lâm sàng và cận lâm sàng của 
Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang trong thời gian ng-
hiên cứu.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: tất cả NVYT làm việc ≥ 6 
tháng tại bệnh viện, đang trực tiếp chăm sóc người 
bệnh tại các khoa lâm sàng và cận lâm sàng của 
Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang, đồng ý tham gia ng-
hiên cứu, có trình độ từ trung cấp trở lên.

- Tiêu chuẩn loại trừ: NVYT không đồng ý tham gia 
nghiên cứu, đồng ý tham gia nhưng không trả lời đầy 
đủ tất cả các câu hỏi, đối tượng đang nghỉ dài ngày/
đi học dài hạn; NVYT làm việc hành chính không trực 
tiếp chăm sóc người bệnh.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương 
pháp chọn mẫu toàn bộ. Tổng số có 100 NVYT trực 
tiếp chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện Tâm thần 
Tiền Giang tham gia nghiên cứu thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ.

2.5. Biến số, chỉ số, nội dung, chủ đề nghiên cứu

Công cụ: bộ câu hỏi xây dựng từ Thông tư 18/2020/
TT-BYT và tham khảo các nghiên cứu trước [2], [3], 
[8]. Nội dung bộ câu hỏi gồm 4 phần (6 câu hỏi về 
thông tin chung; 4 câu hỏi tổng hợp theo 12 nội dung 
đánh giá kiến thức; 5 câu hỏi về thái độ và 5 câu hỏi 
về thực hành).

Tiêu chuẩn đánh giá: kiến thức đúng khi tổng điểm 
= 12; ngưỡng điểm từ 8 điểm trở lên là đạt. Thái độ 
tích cực khi tổng điểm Likert mỗi câu (tối thiểu là 1, 
tối đa là 5); ngưỡng điểm trên 3 điểm là có thái độ 
tích cực. Tổng số câu tích cực đạt 3/5 là đạt tích cực 
chung. Thực hành đúng khi điểm mỗi câu thực hành 
(tối thiểu là 1, tối đa là 5); ngưỡng điểm trên 3 điểm 
là thực hành đúng. Tổng số câu thực hành đúng đạt 
3/5 là đạt thực hành đúng chung.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp phỏng vấn bằng 
bộ câu hỏi thiết kế sẵn.

Quy trình thu thập số liệu gồm các bước: xin phép 
và được chấp thuận của lãnh đạo bệnh viện; tuyển 
chọn, tập huấn điều tra viên là 2 nhân viên khoa dinh 
dưỡng; thử nghiệm công cụ (pilot test) trên 10-15 
NVYT để điều chỉnh câu hỏi; thu thập số liệu: phát 
bảng hỏi cho toàn bộ NVYT được chọn, giải thích 
mục đích, cách trả lời, đảm bảo tính ẩn danh, thu 
lại phiếu trong ngày, kiểm tra tính đầy đủ.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được làm sạch, mã hóa theo bảng biến số, 

nhập số liệu và xử lý bằng phần mêm SPSS 20.0.

Thống kê mô tả: tần số, tỷ lệ, trung bình, độ lệch 
chuẩn.

Thống kê suy luận: kiểm định Chi-square (so sánh 
tỷ lệ), t-test/ANOVA (so sánh trung bình), p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận về mặt y đức của 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh 
viện Tâm thần Tiền Giang, số 39/HĐĐĐ-BV, ký ngày 
04/02/2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 100)

Đặc điểm Tần 
suất

Tỉ lệ 
(%)

Giới
Nam 21 21

Nữ 79 79

Tuổi

20-25 tuổi 6 6

26-35 tuổi 4 4

36-45 tuổi 77 77

> 45 tuổi 13 13

Chuyên 
ngành

Bác sĩ 33 33

Điều dưỡng 67 67

Trình độ 
chuyên 

môn

Trung cấp 7 7

Cao đẳng 17 17

Đại học 66 66

Sau đại học 10 10

Thời gian 
công tác

≤ 10 năm 13 13

> 10 năm 87 87

Khoa 
công tác

Khoa lâm sàng 89 89

Khoa cân lâm sàng 11 11

Tập huấn 
chuyên 

môn 
về dinh 
dưỡng

Đã được tập huấn 17 17

Chưa được tập 
huấn 83 83

Bảng 1 cho thấy NVYT của bệnh viện đa số là nữ 
(79%). Độ tuổi từ 36 tuổi trở lên chiếm 90%, chủ 
yếu là điều dưỡng với 67%. Trình độ chuyên môn từ 
đại học trở lên chiếm 76%. Kinh nghiệm công tác 
chuyên môn trên 10 năm chiếm 87%. NVYT của 
bệnh viện chủ yếu công tác tại các khoa lâm sàng 
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chiếm 89%. Có đến 83% NVYT của bệnh viện chưa 
được tập huấn về dinh dưỡng.

3.2. Thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành chăm 
sóc dinh dưỡng

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ kiến thức đúng chung

Biểu đồ 1 cho thấy kiến thức chung về chăm sóc 
dinh dưỡng cho người bệnh trong bệnh viện tương 
đối thấp chỉ 40% có kiến thức đạt.

 

Biểu đồ 2. Tỉ lệ thái độ tích cực chung

Biểu đồ 2 cho thấy NVYT của bệnh viện có thái độ 
tích với công tác chăm sóc dinh dưỡng cho người 
bệnh trong bệnh viện tương đối cao với 85% có thái 
độ tích cực.

 

Biểu đồ 3. Tỉ lệ thực hành chung

Biểu đồ 3 cho thấy NVYT của bệnh viện thực hành 
công tác chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh trong 
bệnh viện đúng ở mức tương đối với tỉ lệ thực hành 
đúng là 62%.

3.3. Các yếu tố liên quan

Bảng 2. Mối liên quan giữa kiến thức  
và đặc điểm cá nhân của NVYT (n = 100)

Đặc 
điểm cá 

nhân

Kiến 
thức 
đạt

Kiến thức 
không 

đạt
p OR  

(KTC 95%)

Giới

Nam 9 
(9%) 12 (12%)

0,76 1,16  
(0,44-3,08)

Nữ 31 
(31%) 48 (48%)

Tuổi

20-25 
tuổi 0 6 (6%)

0,005

26-35 
tuổi

1 
(1%) 3 (3%)

36-45 
tuổi

38 
(38%) 39 (39%)

> 45 tuổi 1 
(1%) 12 (12%)

Chuyên ngành

Bác sĩ 7 
(7%) 26 (26%)

0,007 0,27  
(0,1-0,7)Điều 

dưỡng
33 

(33%) 34 (34%)

Trình độ chuyên môn

Trung 
cấp

1 
(1%) 6 (6%)

0,001

Cao 
đẳng

2 
(2%) 15 (15%)

Đại học 36 
(36%) 30 (30%)

Sau đại 
học

1 
(1%) 9 (9%)

Thời gian công tác

≤ 10 
năm

6 
(6%) 7 (7%)

0,63 1,33  
(0,41-4,31)> 10 

năm
34 

(34%) 53 (53%)

Khoa công tác

Khoa 
lâm sàng

36 
(36%) 53 (53%)

0,79 1,18  
(0,32-4,35)Khoa 

cân lâm 
sàng

4 
(4%) 11 (11%)
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Đặc 
điểm cá 

nhân

Kiến 
thức 
đạt

Kiến thức 
không 

đạt
p OR  

(KTC 95%)

Tập huấn chuyên môn dinh dưỡng

Đã được 
tập huấn

9 
(9%) 8 (8%)

0,23 1,88  
(0,66-4,39)Chưa 

được tập 
huấn

31 
(31%) 52 (52%)

Tổng cộng

40 60
Bảng 2 cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa giới tính, thời gian công tác, khoa công 
tác và tình trạng tập huấn của NVYT với kiến thức (với 
p > 0,05). Các yếu tố như tuổi, chuyên môn và trình 
độ của NVYT có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với 
p < 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa kiến thức  
và đặc điểm cá nhân của NVYT (n = 100)

Đặc 
điểm cá 

nhân

Thái 
độ tích 

cực

Thái độ 
chưa 

tích cực
p OR  

(KTC 95%)

Giới

Nam 19 
(19%) 2 (2%)

0,42 1,87  
(0,38-9,02)

Nữ 66 
(66%)

13 
(13%)

Tuổi

20-25 
tuổi 5 (5%) 1 (1%)

0,31

26-35 
tuổi 3 (3%) 1 (1%)

36-45 
tuổi

68 
(68%) 9 (9%)

> 45 
tuổi 9 (9%) 4 (4%)

Chuyên ngành

Bác sĩ 24 
(24%) 9 (9%)

0,01 0,26  
(0,08-0,81)

Điều 
dưỡng

61 
(61%) 6 (6%)

Đặc 
điểm cá 

nhân

Thái 
độ tích 

cực

Thái độ 
chưa 

tích cực
p OR  

(KTC 95%)

Trình độ chuyên môn

Trung 
cấp 5 (5%) 2 (2%)

0,34

Cao 
đẳng

15 
(15%) 2 (2%)

Đại học 58 
(58%) 8 (8%)

Sau đại 
học 7 (7%) 3 (3%)

Thời gian công tác

≤ 10 
năm

11 
(11%) 2 (2%)

0,96 0,96  
(0,19-4,87)

> 10 
năm

74 
(74%)

13 
(13%)

Khoa công tác

Khoa 
lâm 
sàng

76 
(76%)

13 
(13%)

0,75 1,29  
(0,25-6,71)

Khoa 
cân lâm 

sàng
9 (9%) 2 (2%)

Tập huấn chuyên môn dinh dưỡng

Đã được 
tập 

huấn
15 

(15%) 2 (2%)

0,68 1,39  
(0,28-6,82)Chưa 

được 
tập 

huấn

70 
(70%)

13 
(13%)

Tổng cộng

85 15

Bảng 3 cho thấy chỉ có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về chuyên môn và thái độ tích cực của NVYT (p = 
0,01 < 0,05). Các yếu tố còn lại của cá nhân không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với thái độ tích 
cực của NVYT (p > 0,05).
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Bảng 4. Mối liên quan giữa thực hành  
và đặc điểm cá nhân của NVYT (n = 100)

Đặc 
điểm cá 

nhân

Thực 
hành 
đúng

Thực 
hành 
chưa 
đúng

p OR (KTC 
95%)

Giới

Nam 8 
(8%)

13 
(13%)

0,01 0,28  
(0,11-0,77)

Nữ 54 
(54%)

25 
(25%)

Tuổi

20-25 
tuổi 0 6 (6%)

< 
0,001

26-35 
tuổi 0 4 (4%)

36-45 
tuổi

57 
(57%)

20 
(20%)

> 45 tuổi 5 
(5%) 8 (8%)

Chuyên ngành

Bác sĩ 11 
(11%)

22 
(22%) < 

0,001
0,15  

(0,06-0,39)Điều 
dưỡng

51 
(51%)

16 
(16%)

Trình độ chuyên môn

Trung cấp 2 
(2%) 5 (5%)

0,03
Cao đẳng 9 

(9%) 8 (8%)

Đại học 47 
(47%)

19 
(19%)

Sau đại 
học

4 
(4%) 6 (6%)

Thời gian công tác

≤ 10 năm 8 
(8%) 5 (5%)

0,97 0,97  
(0,29-3,24)

> 10 năm 54 
(54%)

33 
(33%)

Khoa công tác

Khoa lâm 
sàng

54 
(54%)

35 
(35%)

0,43 0,57  
(0,14-2,33)Khoa cân 

lâm sàng
8 

(8%) 3 (3%)

Đặc 
điểm cá 

nhân

Thực 
hành 
đúng

Thực 
hành 
chưa 
đúng

p OR (KTC 
95%)

Tập huấn chuyên môn dinh dưỡng

Đã được 
tập huấn

16 
(16%) 1 (1%)

0,03 12,87  
(1,63-101,59)Chưa 

được tập 
huấn

46 
(46%)

37 
(37%)

Tổng cộng

62 38

Bảng 4 cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa thời gian công tác, khoa công tác của 
NVYT với thực hành (p > 0,05). Các yếu tố còn lại như 
giới tính, tuổi, chuyên môn và trình độ và tình trạng 
được tập huấn của NVYT có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

Bảng 5. Mối liên quan giữa kiến thức,  
thái độ và thực hành của NVYT (n = 100)

Đặc 
điểm cá 

nhân

Kiến 
thức 
đạt

Kiến 
thức 

không 
đạt

p OR (KTC 
95%)

Thái độ

Thái độ 
tích cực

38 
(38%)

47 
(47%)

0,02 5,25  
(1,11-24,7)Thái độ 

chưa 
tích cực

2 (2%) 13 
(13%)

Thực hành

Thực 
hành 
đúng

35 
(35%)

27 
(27%)

< 
0,001

8,55  
(2,94-24,8)Thực 

hành 
chưa 
đúng

5 (5%) 33 
(33%)

Bảng 5 cho thấy có mối liên quan giữa kiến thức với 
thái độ và thực hành chăm sóc dinh dưỡng cho người 
bệnh của NVYT tại bệnh viện (p < 0,05). Số liệu cũng 
cho thấy NVYT có kiến thức đúng thì có thái độ tích 
cực hơn gấp 5,25 lần những nhân viên có kiến thức 
chưa đúng và thực hành đúng gấp 8,55 lần những 
NVYT có kiến thức chưa đúng.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành 
chăm sóc dinh dưỡng
Kết quả cho thấy 40% NVYT có kiến thức đạt yêu 
cầu, thấp hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương (63%) [3] và Bệnh viện thành phố Thủ 
Đức (61%) [8].
Về thái độ, đa số NVYT (85%) có thái độ tích cực, 
tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị Cẩm Nhung 
và cộng sự (77,5%) [8]. Tỷ lệ này cao hơn nhiều so 
với nghiên cứu quốc tế tại các cơ sở điều dưỡng ở 
Đức (khoảng 60%) [1]. Kết quả này cho thấy NVYT 
tại Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang đã nhận thức 
được tầm quan trọng của dinh dưỡng trong điều trị 
và chăm sóc bệnh nhân tâm thần.
Tuy nhiên, thực hành đạt chỉ 62%, kết quả này tương 
đồng so với Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức (62%) [7]. 
Khoảng cách lớn giữa kiến thức, thái độ và thực hành 
là vấn đề đã được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu, 
cả trong nước [3], [8] và quốc tế [9-10]. Điều này cho 
thấy rào cản chính không nằm ở nhận thức, mà ở kỹ 
năng thực hành và điều kiện triển khai tại bệnh viện.
4.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến thực hành chăm sóc 
dinh dưỡng
Phân tích mối liên quan cho thấy các yếu tố ảnh 
hưởng có ý nghĩa thống kê gồm: tuổi, trình độ chuyên 
môn, thâm niên công tác, và việc tham gia tập huấn 
dinh dưỡng (p < 0,05). NVYT có trình độ đại học trở 
lên, thâm niên trên 10 năm và đã được tập huấn có 
tỷ lệ thực hành đạt cao hơn. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Đinh Văn Đông và cộng sự (2025) về 
triển khai hoạt động dinh dưỡng tại Thanh Hóa [5], 
cũng như nghiên cứu của Lưu Thị Thu Hà và cộng sự 
tại Bệnh viện Tâm thần Hà Nội [6], đều khẳng định 
vai trò của đào tạo và kinh nghiệm trong nâng cao 
chất lượng thực hành dinh dưỡng.
Như vậy, việc tăng cường tập huấn định kỳ và bổ 
sung nhân lực có trình độ chuyên môn cao là giải 
pháp then chốt nhằm cải thiện thực hành chăm sóc 
dinh dưỡng tại bệnh viện.
Nghiên cứu này có hạn chế là chỉ tiến hành tại một 
bệnh viện chuyên khoa, nên tính khái quát còn hạn 
chế. Thiết kế mô tả cắt ngang chưa cho phép xác 
định quan hệ nhân quả. Ngoài ra, dữ liệu thu thập 
dựa trên bảng hỏi tự khai có thể chịu ảnh hưởng của 
thiên lệch thông tin. Tuy nhiên, nghiên cứu đã cung 
cấp bức tranh rõ nét về thực trạng chăm sóc dinh 
dưỡng tại một bệnh viện tâm thần tuyến tỉnh, làm cơ 
sở cho những can thiệp cải thiện trong thời gian tới.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy thực trạng kiến thức, 
thái độ và thực hành chăm sóc dinh dưỡng: tỷ lệ kiến 
thức đạt 40%, thái độ tích cực 85%, thực hành đạt 
62%. Trong đó, kiến thức về sàng lọc nguy cơ suy dinh 
dưỡng và kỹ năng xây dựng kế hoạch dinh dưỡng cá 
thể hóa còn hạn chế, phản ánh khoảng cách giữa 
nhận thức và thực hành. Yếu tố ảnh hưởng: tuổi, trình 
độ học vấn, thâm niên công tác và việc tham gia tập 

huấn dinh dưỡng có liên quan có ý nghĩa thống kê 
đến thực hành chăm sóc dinh dưỡng (p < 0,05).
Để có thể thay đổi được những tồn tại nêu trên, Bệnh 
viện Tâm thần Tiền Giang cần bổ sung nhân lực có 
trình độ đại học và sau đại học về dinh dưỡng, đảm 
bảo đúng quy định của Thông tư 18/2020/TT-BYT. 
Đồng thời đưa sàng lọc nguy cơ suy dinh dưỡng trở 
thành quy trình thường quy ngay từ khi người bệnh 
nhập viện. Bên cạnh đó, khoa dinh dưỡng của bệnh 
viện cần tổ chức các lớp tập huấn định kỳ về chăm 
sóc dinh dưỡng, đặc biệt tập trung vào nội dung xây 
dựng kế hoạch dinh dưỡng cá thể hóa và xây dựng bộ 
công cụ thực hành chuẩn hóa (bảng kiểm) để NVYT 
áp dụng đồng bộ. Một khía cạnh nữa cần quan tâm 
là NVYT cũng cần chủ động cập nhật kiến thức dinh 
dưỡng qua đào tạo liên tục, tài liệu chuyên môn và 
hướng dẫn của Bộ Y tế và tích cực phối hợp với khoa 
dinh dưỡng và các chuyên khoa khác trong chăm 
sóc toàn diện cho người bệnh tâm thần.
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