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Cải thiện hỗ trợ dinh dưỡng của điều dưỡng cho người bệnh ung thư: 
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Tại Việt Nam, ung thư là một vấn đề đang gây thách thức cho toàn bộ hệ thống y tế. 
Điều trị ung thư giúp cải thiện tỷ lệ sống nhưng cũng gây ra nhiều tác dụng phụ liên quan đến dinh 
dưỡng cho người bệnh. Mục tiêu: Thiết kế và triển khai một chương trình can thiệp nâng cao năng 
lực của người điều dưỡng trong hỗ trợ dinh dưỡng cho người bệnh. Phương pháp: Sử dụng phương 
pháp đồng thiết kế để xây dựng và triển khai chương trình can thiệp với sự tham gia của tất cả 
những bên liên quan (nghiên cứu viên, bác sĩ điều trị, chuyên gia dinh dưỡng, điều dưỡng và người 
bệnh). Kết luận: Một chương trình can thiệp hiệu quả và khả thi sẽ sẽ được xây dựng và triển khai 
giúp nâng cao năng lực cho người điều dưỡng trong hỗ trợ dinh dưỡng cho người bệnh ung thư. 

Từ khóa: Đồng thiết kế, hỗ trợ dinh dưỡng, vấn đề dinh dưỡng, điều trị ung thư, hóa trị.

Improving nurse-led nutritional support for patients with cancer:
A protocol using co-design approach
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ABSTRACT

Background: In Vietnam, cancer is a problem that is challenging the whole health care system. 
Cancer treatment improves survival rates but also causes many nutrition-related side effects. 
Objective: Design and implement an intervention program that builds the capacity of nurses to 
support nutrition for patients. Methodology: Use a co-designed approach to develop and implement 
an intervention program that involves all stakeholders (researchers, oncologists, dietitians, nurses 
and patients). Conclusion: An effective and feasible intervention program will be developed and 
implemented to help improve the capacity of nurses in nutritional support for cancer patients.

Keywords: Co-design, nutritional support, nutritional problems, cancer treatment, 
chemotherapy.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là một vấn đề phổ biến và đang 

ngày càng ra tăng gánh nặng lên toàn bộ hệ 
thống y tế tại Việt Nam. Theo thống kê, Việt 
Nam có 182,563 ca mới mắc mỗi năm và 
122,690 ca tử vong liên quan đến ung thư 1. 
Phẫu thuật và hóa trị là những phương pháp 
phổ biến trong điều trị ung thư nhưng cũng 
gây ra các tác dụng phụ bao gồm các vấn 
đề liên quan đến dinh dưỡng. Người bệnh 
sau phẫu thuật ung thư có thể cảm thấy ăn 
không ngon miệng, bị hạn chế một số loại 
thức ăn và khả năng hấp thu dinh dưỡng 
cũng bị ảnh hưởng. Hóa trị thường dẫn đến 
buồn nôn, nôn, thay đổi vị giác, loét miệng 
và các vấn đề trên hệ thống tiêu hóa, từ đó 
ảnh hưởng khả năng hấp thu dinh dưỡng 
và quá trình điều trị của họ 2. Các vấn đề 
dinh dưỡng liên quan đến ung thư và điều 
trị bệnh ung thư có thể dẫn đến sự gián đoạn 
điều trị, thay đổi điều trị và thậm chí ngừng 
điều trị cho người bệnh ung thư 3, 4. Trên 
thực tế, một chế độ dinh dưỡng tốt có thể 
giúp ngăn ngừa các vấn đề kể trên, trong khi 
một chế độ dinh dưỡng kém có thể làm cho 
tình trạng của người bệnh trầm trọng thêm 5. 

Ngày nay, nhiệm vụ hỗ trợ dinh dưỡng 
cho người bệnh thuộc về tất cả nhân viên y 
tế, bao gồm chuyên gia dinh dưỡng, bác sĩ 
điều trị và điều dưỡng. Tuy nhiên, tại Việt 
Nam, hỗ trợ dinh dưỡng đang bị hạn chế 
do sự thiếu hụt các chuyên gia dinh dưỡng. 
Thông tư 18/2020/TT-BYT chỉ quy định 
mỗi 100 giường bệnh có tối thiểu 1 người 
làm chuyên môn về dinh dưỡng 6. Trong 
khi đó, điều dưỡng là người thường xuyên 
tiếp xúc với người bệnh cũng có vai trò hỗ 
trợ dinh dưỡng cho người bệnh lại bị hạn 
chế cung cấp những hỗ trợ dinh dưỡng cho 
người bệnh do thiếu hụt về kiến thức, kỹ 
năng và sự tự tin 7. Tài liệu tổng quan hệ 
thống gần đây đã khẳng định những hiệu 
quả tích cực từ các chương trình hỗ trợ 
dinh dưỡng do điều dưỡng thực hiện trong 

việc cải thiện dinh dưỡng cho người bệnh 8. 
Nếu điều dưỡng có thể cung cấp các hỗ trợ 
dinh dưỡng cơ bản cho người bệnh, thì các 
chuyên gia dinh dưỡng có thể dành nhiều 
thời gian hơn cho những trường hợp có vấn 
đề dinh dưỡng nặng và phức tạp. Sự phối 
hợp này là cực kỳ ý nghĩa tại Việt Nam nơi 
mà số lượng chuyên gia dinh dưỡng chưa 
thể đáp ứng hết nhu cầu của người bệnh 
ung thư. Do đó, dự án này nhằm mục tiêu 
cải thiện cung cấp hỗ trợ dinh dưỡng của 
người điều dưỡng cho người bệnh ung thư 
thông qua một chương trình can thiệp được 
đồng thiết kế bởi tất cả những bên liên quan 
(nghiên cứu viên, bác sĩ điều trị, chuyên gia 
dinh dưỡng, điều dưỡng và người bệnh). 
Kết quả mong đợi là một chương trình can 
thiệp hiệu quả và khả thi sẽ được thiết kế và 
triển khai.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: là nhân viên y 

tế gồm có bác sĩ điều trị, chuyên gia dinh 
dưỡng và điều dưỡng đang điều trị/chăm 
sóc cho người bệnh ung thư tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội, đồng ý tham gia nghiên 
cứu sẽ được mời vào nghiên cứu 

Người bệnh có tuổi từ 18 trở lên, được 
chẩn đoán ung thư và đang được điều trị ở 
bất cứ giai đoạn nào, đã hoặc đang gặp các 
vấn đề về dinh dưỡng liên quan đến điều 
trị ung thư (nôn/buồn nôn, chán ăn, tiêu 
chảy, táo bón, khó nuốt, thay đổi vị giác/
khứu giác, đau miệng/họng, tăng/giảm 
cân), có khả năng giao tiếp bình thường, 
điểm Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG) > 2 chứng tỏ người bệnh có khả 
năng tự thực hiện các hoạt động chăm sóc 
cho bản thân và có khả năng cung cấp cam 
kết tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
Những người bệnh mà bác sĩ/điều dưỡng 
điều trị và chăm sóc cho rằng người bệnh 
không thể tham gia nghiên cứu hoặc việc 
tham gia nghiên cứu có thể gây căng thẳng 
cho họ sẽ bị loại trừ khỏi nghiên cứu.
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Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ung bướu 
và chăm sóc giảm nhẹ và Khoa Ngoại tổng 
hợp, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đây là 
hai khoa điều trị cho người bệnh ung thư 
(hóa trị và phẫu thuật) cho người bệnh tại 
Hà Nội và các vùng lân cận.

Thiết kế nghiên cứu: Để đảm bảo tính 
khả thi và thành công của dự án, chúng tôi 
sẽ sử dụng phương pháp đồng thiết để xây 
dựng và triển khai chương trình hỗ trợ điều 
dưỡng và người bệnh. Dự án này kết hợp 
lấy con người làm trung tâm và đồng thiết 
kế để bao gồm tất cả những bên liên quan 
tham gia thiết kế dự án. Dự án bao gồm 
người bệnh, nhân viên y tế và nghiên cứu 
viên. Những thành viên của dự án này sẽ 
hợp tác để cải thiện các dịch vụ và chăm sóc 
cho người bệnh 9. Toàn bộ dự án được thực 
hiện qua 7 bước dưới đây:

Bước 1: Quan sát để quan sát các điều 
trị/ chăm sóc hiện tại của nhân viên y tế khi 
người bệnh gặp các vấn đề dinh dưỡng liên 
quan đến điều trị ung thư tại hai khoa lâm 
sàng Ngoại Tổng hợp và Ung bướu và chăm 
sóc giảm nhẹ. Khoảng 20 lượt quan sát sẽ 
được tiến hành. Mục tiêu của bước này để 
xác định tình hình thực tế và các vấn đề cần 
được cải thiện. Quan sát viên sẽ không tham 
gia bất cứ tương tác nào. Quan sát viên chỉ 
ghi chép lại những gì mình đã quan sát được. 

Bước 2: Phỏng vấn bán cấu trúc trên 
người bệnh và phỏng vấn nhân viên để xác 
định nhận thức và kinh nghiệm về quản lý 
các vấn đề dinh dưỡng liên quan đến điều 
trị ung thư. Khoảng 10 người bệnh, 20 điều 
dưỡng, 3 bác sĩ điều trị và 2 chuyên gia dinh 
dưỡng sẽ được mời tham gia bước này. 

Bước 3: Phát triển can thiệp - nhóm 
nghiên cứu sẽ sử dụng thông tin thu thập 
được trong Bước 1 và 2, cũng như những 
tài liệu tham khảo về các chương trình can 
thiệp tương tự trước đây để dự thảo chương 
trình đào tạo điều dưỡng để hỗ trợ người 

bệnh khi gặp các vấn đề về dinh dưỡng liên 
quan đến điều trị ung thư.

Bước 4: Thảo luận nhóm với người bệnh 
và nhân viên y tế - Chương trình dự thảo 
đào tạo điều dưỡng sẽ được đưa ra để thảo 
luận và đạt được sự đồng thuận về các ưu 
tiên cần thực hiện cho chương trình dự thảo 
này, dựa trên sự đồng ý của nhóm. Sẽ có 
2 buổi thảo luận nhóm tập trung riêng biệt 
được tiến hành, một cho người bệnh và một 
cho nhân viên y tế. Người bệnh và nhân viên 
y tế này có thể là những người đã từng tham 
gia hoặc chưa từng tham gia ở bước 1 và 2.

Bước 5: Rà soát và hoàn thiện nội dung 
can thiệp đào tạo điều dưỡng. Ở bước này, 
một can thiệp đào tạo điều dưỡng sẽ được 
phát triển.

Dự đoán chương trình can thiệp đào tạo 
điều dưỡng:

Dựa trên đánh giá các tài liệu và y văn, 
chúng tôi dự đoán can thiệp sẽ bao gồm:

Xây dựng và triển khai một chương trình 
hội thảo đào tạo để đào tạo điều dưỡng về 
cách cung cấp cho người bệnh những hỗ trợ 
dinh dưỡng để quản lý các vấn đề dinh dưỡng 
của họ. Dự kiến chương trình can thiệp này 
sẽ kéo dài trong 3 ngày; và một cuốn Sổ 
tay hướng dẫn dinh dưỡng với khoảng 50 
trang được thiết kế dành cho người bệnh 
tham khảo. Nội dung dự kiến của cuốn sổ 
tay này sẽ bao gồm giải thích ngắn gọn các 
vấn đề dinh dưỡng họ gặp phải, các phương 
pháp để làm giảm bớt các vấn đề này. Các 
nội dung sẽ được minh họa bằng hình ảnh 
trực quan để giúp người bệnh dễ hiểu. Tuy 
nhiên, nội dung của chương trình can thiệp 
có thể được điều chỉnh dựa trên ý kiến ủng 
hộ của các bên liên quan. Nếu các bên liên 
quan có ý kiến đóng góp bổ sung trong quá 
trình thực hiện can thiệp sau bước này, họ 
đều có thể liên hệ với các thành viên trong 
dự án, để thảo luận về việc điều chỉnh và cải 
thiện chương trình can thiệp.



105

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 07 - Số 03 (2024)

Bước 6: Đánh giá
Để đánh giá hiệu quả chương trình can 

thiệp, chúng tôi dự định sẽ đào tạo cho 
khoảng 20 điều dưỡng trong chương trình 
hội thảo kéo dài 3 ngày phía trên. Điều 
dưỡng sẽ được cung cấp các kiến thức cơ 
bản và thực hành về hỗ trợ dinh dưỡng cho 
người bệnh. Sau đó, mỗi điều dưỡng sẽ thực 
hiện hỗ trợ dinh dưỡng cho 4 người bệnh 
đang trải qua vấn đề dinh dưỡng. Trong quá 
trình này, một chuyên gia dinh dưỡng sẽ 
quan sát, đánh giá theo bảng kiểm và cung 
cấp trợ giúp nếu cần thiết. 

Bước 7: Chia sẻ hiệu quả của chương 
trình can thiệp. Chúng tôi dự kiến chia sẻ 
bài học và thành công đạt được của dự án 
trong một buổi hội thảo toàn Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Nội dung can thiệp và kết 
quả cũng sẽ được chia sẻ trên phương tiện 
truyền thông và công bố trên tạp chí khoa 
học uy tín. 

Thu thập dữ liệu: Hai nghiên cứu viên 
là điều dưỡng của khoa sẽ được mời tham 
gia để thu thập kết quả của chương trình can 
thiệp. Nghiên cứu viên sẽ được tập huấn 
cách thu thập và hỗ trợ người tham gia trả 
lời câu hỏi (nếu cần). 

Đối với điều dưỡng: Bộ câu hỏi thu 
thập số liệu bao gồm

Phần 1: Thu thập các dữ liệu về nhân 
khẩu học: tuổi, giới, trình độ chuyên môn 
cao nhất, đơn vị công tác, số năm kinh 
nghiệm chăm sóc người bệnh ung thư, giai 
đoạn thực hiện chăm sóc người bệnh ung 
thư (lúc được chẩn đoán/ điều trị/ chăm sóc 
giảm nhẹ/toàn bộ quá trình).

Phần 2: Đánh giá kiến thức bằng bộ câu 
hỏi tự thiết kế. Bộ câu hỏi này sẽ được xây 
dựng dựa trên hướng dẫn của Hiệp hội dinh 
dưỡng lâm sàng và chuyển hóa Châu Âu 
- European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN), các tài liệu dinh 

dưỡng lâm sàng 5, 10, 11, 12. Sau đó sẽ được 
đánh độ tính giá trị và độ tin cậy. Các câu 
hỏi này liên quan đến lập kế hoạch hỗ trợ 
dinh dưỡng và hỗ trợ cho người bệnh có 
vấn đề về dinh dưỡng. Tổng số câu là 25 
câu, trả lời đúng sẽ được 2 điểm, trả lời sai 
được 0 điểm. Điểm tối đa của bài kiểm tra là 
50 điểm và mốc điểm trung bình mong đợi 
là 25 điểm (50% tổng điểm).  Điều dưỡng 
sẽ hoàn thành bảng câu hỏi trước và sau 
chương trình đào tạo ở bước 6.

Phần 3: Đánh giá mức độ tự tin trong 
hỗ trợ dinh dưỡng cho người bệnh của điều 
dưỡng, sẽ được đánh giá thông qua một 
công cụ đo lường sự tự tin được thiết kế 
bởi Hicks, Coke 13 Công cụ này bao gồm 
12 mục và người trả lời đánh giá sự đồng 
ý của họ với các mục này bằng thang điểm 
Likert 5 điểm, trong đó 1 tương ứng với 
“không tự tin chút nào”, 2 tương ứng với 
“hơi không tự tin”, 3 tương ứng với “tự tin 
một chút”, 4 tương ứng với “khá tự tin” và 5 
tương ứng với “rất tự tin”. Thang đo này đã 
chứng minh tính giá trị và độ tin cậy với hệ 
số Cronbach ‘alpha là 0,96. Thang đo này 
sẽ được điều chỉnh lại các nội dung để phù 
hợp với mục tiêu của dự án. Sau đó, thang 
đo sẽ được đánh giá lại tính giá trị và độ tin 
cậy. Điều dưỡng sẽ hoàn thành bảng câu hỏi 
trước và sau chương trình đào tạo ở bước 6.

Phần 4: Đánh giá tính khả thi của chương 
trình can thiệp bằng thang điểm Intervention 
Rating Profile – 15. Thang điểm này được 
sử dụng để đánh giá sự phù hợp của can 
thiệp đối với người tham gia, lợi ích, mức 
độ hợp lý, và mức độ mà những người 
tham gia sẽ sẵn sàng thực hiện can thiệp 14. 
Những người tham gia sẽ được yêu cầu cho 
biết ý kiến của họ đối với 15 mục trên thang 
điểm Likert 6 điểm, từ 1 tương ứng với “rất 
không đồng ý “, 2 tương ứng với “không 
đồng ý”, 3 tương ứng với “không đồng ý 
một phần”, 4 tương ứng với “đồng ý một 
phần”, 5 tương ứng với “đồng ý” và 6 tương 
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ứng với “rất đồng ý”. Điểm số có thể nằm 
trong khoảng từ 15 đến 90, với điểm số cao 
hơn cho thấy mức độ ủng hộ lớn hơn đối 
với chương trình can thiệp. Bảng câu hỏi đã 
được dịch sang tiếng Việt, đánh giá độ tin 
cậy và giá trị để điều tra khả năng chấp nhận 
của các chương trình hỗ trợ do điều dưỡng 
thực hiện với với hệ số Cronbach ‘alpha là 
0,89 15. Điều dưỡng sẽ hoàn thành bảng câu 
hỏi sau chương trình đào tạo ở bước 6.

Đối với người bệnh: Bộ câu hỏi thu 
thập số liệu bao gồm

Phần 1: Thu thập các thông tin về nhân 
khẩu học (tuổi, giới, chẩn đoán, thời gian 
điều trị ung thư tới nay, tình trạng hôn nhân, 
trình độ học vấn cao nhất, tình trạng sống 
hiện tại, nơi cư trú, nghề nghiệp, mô tả tình 
trạng thu nhập so với chi tiêu, bảo hiểm 
và các phương pháp điều trị ung thư đã sử 
dụng).

Phần 2: Liệt kê các vấn đề dinh dưỡng 
đang gặp phải và mức độ khó chịu bằng 
thang điểm ghi nhớ các triệu chứng bản 
rút gọn (Memorial Symptom Assessment 
Scale-Short Form [MSAS-SF]). Thang 
điểm này được rút gọn từ phiên bản đầy 
đủ MSAS được phát triển bởi Portenoy, 
Thaler16 và đã được chứng minh có tính giá 
trị và độ tin cậy tốt ở nhiều ngôn ngữ khác 
nhau qua nhiều nghiên cứu 17, 18, 19. Tuy là 
bản rút gọn của MSAS, nhưng MSAS-SF 
vẫn bao gồm đánh giá 32 triệu chứng về tinh 
thần và thể chất phổ biến liên quan đến điều 
trị ung thư20. Trong thang đo này, các triệu 
chứng được đánh giá là có hoặc không có 
trong vòng một tuần vừa qua. Nếu có triệu 
chứng, mức độ khó chịu của chúng được 
ghi lại bằng thang điểm (1-4). Điểm số cao 
hơn chỉ ra mức độ khó chịu của các triệu 
chứng cao hơn. Nếu không có triệu chứng 
nào, điểm số của triệu chứng đó là 0. Tổng 
điểm thang được tính bằng cách cộng trung 
bình tất cả 32 triệu chứng. MSAS-SF đã 
được dịch và đánh giá độ tin cậy bằng tiếng 

Việt với Cronbach ‘alpha là 0,91 21. Người 
bệnh sẽ hoàn thành phần này trước khi điều 
dưỡng tiến hành hỗ trợ dinh dưỡng tại bệnh 
viện và sau khi điều dưỡng tiến hành hỗ 
trợ dinh dưỡng 1 tuần tại nhà (trả lời qua 
Google Form hoặc phỏng vấn trực tiếp qua 
điện thoại).

Phần 3: Đánh giá tính khả thi của 
chương trình can thiệp bằng thang điểm 
Intervention Rating Profile – 15. Tương tự 
như điều dưỡng, người bệnh sẽ được mời 
hoàn thành bộ câu hỏi với phiên bản dành 
cho người bệnh đã được điều chỉnh và đánh 
giá tính giá trị và độ tin cậy với với hệ số 
Cronbach ‘alpha là 0,89 15. Người bệnh sẽ 
hoàn thành bảng câu hỏi này sau khi điều 
dưỡng tiến hành hỗ trợ dinh dưỡng 1 tuần 
tại nhà (trả lời qua Google Form hoặc phỏng 
vấn trực tiếp qua điện thoại).

Phân tích số liệu: Phần mềm Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS, phiên 
bản 26.0) sẽ được sử dụng để phân tích dữ 
liệu cho dự án này. Phân tích mô tả được sử 
dụng để tính toán trung bình và độ lệch chuẩn 
hoặc trung vị và khoảng, tùy thuộc vào phân 
bố của dữ liệu. Kiểm định Chi-square test, 
One-sample t-test, và Independent t-test 
sẽ được sử dụng để kiểm tra sự khác biệt 
về đặc điểm nhân khẩu học, đặc điểm lâm 
sàng, và hiệu quả của can thiệp trên các biến 
trước và sau chương trình can thiệp.

Đạo đức và cam kết tham gia nghiên 
cứu: Đạo đức cho nghiên cứu này đã được 
chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City 
(No: 30/2024/QĐ-VMEC) và sự ủng hộ 
của Ban giám đốc Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Người tham gia nghiên cứu được giải 
thích bằng văn bản và ký xác nhận tham gia 
nghiên cứu. Kết quả dự án được báo cáo 
trên bất cứ tạp chí hoặc hội thảo nào đều 
không bao gồm các thông tin cá nhân hoặc 
định danh người tham gia nghiên cứu.
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BÀN LUẬN 
Hàng năm, các nghiên cứu trong lĩnh 

vực y học đã tiêu tốn 170 tỷ đô Mỹ (85% 
của tổng số tiền quỹ) do các sản phẩm 
nghiên cứu không thể công bố, không được 
hoàn thiện và thiết kế nghiên cứu không 
đạt yêu cầu 22, 23. Sự lãng phí này là do các 
nghiên cứu y học thường giải quyết các câu 
hỏi nghiên cứu không liên quan tới tình hình 
thực tế, hoặc không xem xét ý kiến của các 
nhà lâm sàng, người bệnh và những người 
sử dụng các sản phẩm của nghiên cứu 23, 24. 

Để giải quyết sự lãng phí này, các nghiên 
cứu gần đây nhấn mạnh tầm quan trọng của 
sử dụng phương pháp đồng thiết kế trong 
nghiên cứu y học 9, 24. Phương pháp đồng 
thiết kế kết nối tất cả những người sử dụng 
sản phẩm nghiên cứu thông qua một chu 
trình nghiên cứu từ lúc lập kế hoạch cho 
đến khi triển khai và nhân rộng kế hoạch 
24. Người sử dụng sản phẩm tham gia đóng 
góp ý kiến ngay từ khi bắt đầu và cùng với 
nhóm tác giả nghiên cứu tham gia tất cả 
các hoạt động. Phương pháp đồng thiết kế 
này sẽ mang lại lợi ích cho người sử dụng 
sản phẩm với những cảm xúc tích cực được 
tham gia đóng góp ý kiến, tăng cường kiến 
thức và khả năng tham gia nghiên cứu của 
chính họ thông qua các hoạt động xây dựng 
và triển khai chương trình can thiệp 25, 26, 27.

Do đó, chúng tôi dự đoán rằng bằng 
việc chia sẻ quyền đóng góp và xây dựng 
chương trình can thiệp cho các bên liên 
quan (nghiên cứu viên, bác sĩ, điều dưỡng, 
chuyên gia dinh dưỡng và người bệnh) để 
cải thiện hỗ trợ dinh dưỡng của người điều 
dưỡng cho người bệnh ung thư, dự án này 
sẽ khả thi trên diện rộng và duy trì tính bền 
vững lâu dài. Kết quả mong đợi cuối cùng 
của dự án bao gồm: (1) một chương trình hỗ 
trợ điều dưỡng cải thiện kiến thức, kỹ năng 
và sự tự tin trong hỗ trợ dinh dưỡng cho 
người bệnh ung thư; (2) người điều dưỡng 
cung cấp các hỗ trợ dinh dưỡng hiệu quả để 

hỗ trợ người bệnh ung thư, từ đó hỗ trợ cho 
người bệnh giảm tỷ lệ và sự khó chịu do các 
triệu chứng liên quan đến dinh dưỡng gây ra 
cho người bênh; (3) một cuốn Sổ tay hướng 
dẫn dinh dưỡng cho người bệnh ung thư sẽ 
được xuất bản để hỗ trợ cho người bệnh; (4) 
triển khai và nhân rộng dự án này tới toàn 
thể điều dưỡng đang chăm sóc người bệnh 
ung thư tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và 
các cơ sở chăm sóc người bệnh ung thư tại 
Việt Nam.  

Dự án này có một số hạn chế cần được 
xem xét trong các nghiên cứu trong tương 
lại. Đầu tiên là do thời gian theo dõi người 
bệnh được tư vấn ngắn, nên kết quả đánh 
giá chỉ dừng lại ngay sau chương trình đào 
tạo cho điều dưỡng và một tuần sau hỗ trợ 
dinh dưỡng cho người bệnh. Thứ hai là một 
dự án đồng thiết kế, do đó đòi hỏi sự tham 
gia của nhiều bên liên quan, tiêu tốn nhiều 
thời gian và nguồn lực hơn so với phương 
pháp truyền thống. Do đó quá trình thực 
hiện nghiên cứu đòi hỏi sự kiên trì và tham 
gia tích cực từ tất cả các bên liên quan. 

KẾT LUẬN
Kết quả mong đợi của dự án này là một 

chương trình đào tạo người điều dưỡng 
nâng cao năng lực và sự tự tin trong hỗ trợ 
dinh dưỡng cho người bệnh ung thư Việt 
Nam có các vấn đề dinh dưỡng liên quan 
đến điều trị. Từ đó, cải thiện các vấn đề dinh 
dưỡng cho người bệnh ung thư. Ngoài ra, 
cuốn tài liệu ‘Sổ tay hướng dẫn dinh dưỡng 
cho người bệnh ung thư’ sẽ là một tài liệu 
hữu ích không chỉ cho người bệnh, mà còn 
cho gia đình và nhân viên y tế đang chăm 
sóc và điều trị cho người bệnh ung thư tại 
Việt Nam.

LỜI CẢM ƠN
Dự án này nhận được tài trợ của Chính 

phủ Australia thông qua Quỹ Hỗ trợ 
Cựu sinh viên Australia do Chương trình 
Aus4Skills quản lý. Ý tưởng của dự án này 
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được xây dựng dựng dựa trên đề tài Nghiên 
cứu sinh của tác giả chính tại Đại học Công 
nghệ Queensland, Úc.
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