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Nghiên cứu mô tả về thực trạng sử dụng và nhu cầu nhân lực Cử nhân Dinh dưỡng (CNDD) tại Việt Nam năm 

2020. Kết quả khảo sát 40 đơn vị có hoạt động dinh dưỡng cho thấy: thực trạng sử dụng cử nhân dinh dưỡng 

trung bình là 1,3 ± 2,0 trong tổng số cán bộ khoa dinh dưỡng là 8,9 ± 5,1 đối với các đơn vị thuộc bệnh viện; với 

đơn vị ngoài bệnh viện, số Cử nhân Dinh dưỡng trung bình là 1,8 ± 2,2 trong tổng số 5,3 ± 5,5 nhân viên. Cử 

nhân Điều dưỡng (CNĐD) là nhân lực nhiều nhất tại các khoa dinh dưỡng bệnh viện hiện nay với số trung bình 

là 2,0 ± 2,4, tiếp đến là bác sĩ đa khoa 1,9 ± 1,7. Nhu cầu tuyển dụng Cử nhân Dinh dưỡng trong bệnh viện cao 

gấp đôi so với các đơn vị ngoài bệnh viện. Nhu cầu năng lực cử nhân dinh dưỡng tập trung vào năng lực tư vấn 

dinh dưỡng, truyền thông giáo dục dinh dưỡng và xây dựng thực đơn với tỷ lệ: 91,9%, 89,2% và 89,2%. Nhu 

cầu năng lực và nhu cầu vị trí việc làm của Cử nhân Dinh dưỡng khác nhau tuỳ thuộc vào đơn vị tuyển dụng.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dinh dưỡng là nghề liên quan đến thực 
phẩm và sức khỏe con người, được phân thành 
nhiều lĩnh vực như dinh dưỡng lâm sàng, dinh 
dưỡng cộng đồng, dinh dưỡng học đường, vệ 
sinh an toàn thực phẩm và nghiên cứu khoa 
học dinh dưỡng.1,2,3 Đây đều là các lĩnh vực 
liên quan đến chăm sóc dinh dưỡng cho người 
bệnh và cho cộng đồng nên để hành nghề dinh 
dưỡng an toàn, yếu tố con người là rất quan 
trọng. Tại Việt Nam, dựa trên hợp tác quốc tế 
giữa Nhật Bản, Viện Dinh dưỡng Quốc gia và 
Trường Đại học Y Hà Nội, mã ngành cử nhân 
dinh dưỡng lần đầu tiên được mở và đào tạo tại 
Đại học Y Hà Nội năm 2013.1,4 Tính đến nay có 
khoảng 200 Cử nhân Dinh dưỡng đã tốt nghiệp 
(khoá I - khoá V) và đang tham gia tích cực 
vào lực lượng lao động ngành Y tế Việt Nam, 

đặc biệt trong lĩnh vực dinh dưỡng tiết chế tại 
các bệnh viện. Tại Nhật Bản, trường đào tạo 
về dinh dưỡng đã được thành lập từ những 
năm 1920, ban đầu những dinh dưỡng viên 
làm việc như những trợ lý dinh dưỡng, sau đó 
đến năm 1947, Nhật bản bắt đầu phân loại dinh 
dưỡng viên và dinh dưỡng viên có chứng chỉ 
hành nghề (CCHN) để phân cấp vị trí làm việc 
phù hợp với năng lực chuyên môn.5 Nhật Bản 
là quốc gia đầu tiên tại Châu Á đào tạo chuyên 
ngành dinh dưỡng và nhanh chóng trở thành 
quốc gia có số lượng dinh dưỡng viên nhiều 
nhất thế giới.6 Dữ liệu từ báo cáo của Bộ Y tế 
Nhật Bản (2016) và điều tra cơ bản về trường 
học (2017) cho thấy hiện nay ở Nhật Bản đã 
có 94.272 chuyên gia dinh dưỡng hoạt động 
trong các lĩnh vực như bệnh viện, phòng khám, 
trường học, viện dưỡng lão, công ty/doanh 
nghiệp.7 Nguồn nhân lực dồi dào và năng lực 
làm việc tại nhiều vị trí đã cho thấy nhu cầu 
tuyển dụng của ngành dinh dưỡng trong tương 
lai. Cử nhân Dinh dưỡng đóng vai trò rất quan 
trọng trong hệ thống chăm sóc sức khoẻ và cải 
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thiện tình trạng dinh dưỡng, tầm vóc cũng như 
dự phòng các bệnh mãn tính không lây trong 
cộng đồng.7,8

Tại Việt Nam, Cử nhân Dinh dưỡng là đối 
tượng và ngành nghề mới trên thị trường lao 
động. Hơn nữa, hiện tại vẫn chưa có đầy đủ 
các dữ liệu báo cáo về phản hồi của các nhà 
tuyển dụng khi sử dụng nguồn nhân lực này. 
Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu nhằm thu 
thập ý kiến của các nhà quản lý từ các đơn vị 
sử dụng lao động như bệnh viện, cơ sở đào 
tạo, viện nghiên cứu, doanh ngiệp… với hai 
mục tiêu chính:

Thực trạng sử dụng nguồn nhân lực cử 
nhân dinh dưỡng Việt Nam năm 2020.

Nhu cầu năng lực và những vị trí phù hợp với 
cử nhân dinh dưỡng tại các cơ sở tuyển dụng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

Trưởng/phó khoa Dinh dưỡng các bệnh viện 
tuyến Trung ương/tỉnh/thành phố và sở y tế, 
viện nghiên cứu, trung tâm kiểm soát bệnh tật 
(CDC); Trưởng/phó khoa/bộ môn Dinh dưỡng 
trường đại học hoặc quản lý bộ phận nghiên 
cứu phát triển sản phẩm/tiếp thị sản phẩm tại 
các công ty, doanh nghiệp về dinh dưỡng và 
thực phẩm. 

Tiêu chuẩn loại trừ

Đối tượng từ chối tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 4/2020 đến tháng 10/2020.

Địa điểm nghiên cứu

Lựa chọn địa điểm đại diện cho ba miền 
Bắc, Trung, Nam lần lượt là Hà Nội, Huế, 
Thành phố Hồ Chí Minh. Tại mỗi địa điểm, 
nghiên cứu chọn chủ đích các Bệnh viện, 

Trường Đại học, các viện nghiên cứu, cơ sở 
y tế có khoa/phòng/trung tâm/bộ môn Dinh 
dưỡng; các công ty, doanh nghiệp kinh doanh 
trong lĩnh vực dinh dưỡng và thực phẩm.

Phương pháp nghiên cứu, kỹ thuật sử 
dụng

Sử dụng bộ câu hỏi điều tra về thực trạng 
sử dụng và nhu cầu nhân lực cử nhân Dinh 
dưỡng để phỏng vấn trực tiếp các nhà quản 
lý của đơn vị. 

Bộ câu hỏi bao gồm 04 phần chính:

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu;

- Thực trạng sử dụng đội ngũ cử nhân dinh 
dưỡng: tổng số cán bộ làm công tác dinh dưỡng 
đang làm việc tại cơ quan và số lượng chi tiết 
theo từng chuyên ngành; 

- Nhu cầu sử dụng đội ngũ cử nhân dinh 
dưỡng: Các năng lực và vị trí công việc của 
Cử nhân Dinh dưỡng theo mong muốn của nhà 
tuyển dụng;

- Những khó khăn trong quá trình vận hành 
khoa Dinh dưỡng (đặc biệt là nhân lực) và 
những kiến nghị, đề xuất.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu thuận tiện: Phương pháp chọn mẫu 
mục đích, không xác suất. 

Cách chọn mẫu: chọn chủ đích 40 trưởng/
phó khoa/phòng của đơn vị có hoạt động dinh 
dưỡng từ các cơ sở y tế, trường đại học, viện 
nghiên cứu; các công ty, doanh nghiệp liên 
quan đến hoạt động dinh dưỡng, thực phẩm. 

3. Xử lý số liệu

Kiểm tra lại thông tin ở các phiếu, xử lý các 
phiếu ghi sai thông tin. Nhập kết quả và làm 
sạch số liệu, các phân tích được thực hiện trên 
phần mềm Stata 12.0. Các biến số mô tả bằng 
tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, giá trị lớn nhất 
và nhỏ nhất. Sử dụng kiểm định Fisher’s Exact 
test và One-sample t test để so sánh các tỷ lệ.
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4. Đạo đức nghiên cứu

Số liệu nghiên cứu nằm trong khuôn khổ 
hoạt động xây dựng chuẩn năng lực Cử nhân 
Dinh dưỡng theo công văn số 2600/BYT-K2ĐT 
của Bộ Y tế ngày 13 tháng 5 năm 2019 về việc 
giao Trường Đại học Y Hà Nội xây dựng Chuẩn 
năng lực Cử nhân Dinh dưỡng Việt Nam. 
Nghiên cứu được chấp thuận bởi lãnh đạo 
Trường Đại học Y Hà Nội, lãnh đạo các cơ sở 
y tế, trường đại học, các doanh nghiệp. Nghiên 
cứu được sự đồng ý của đối tượng tham gia 
nghiên cứu. Số liệu nghiên cứu chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu bao gồm 40 cán bộ trưởng/phó 
của các đơn vị có hoạt động dinh dưỡng, trong 

đó phần lớn là nữ giới chiếm 72,5%. Hơn một 
nửa cán bộ là trưởng khoa (57,5%), đa số công 
tác tại bệnh viện (70,0%) trong đó 12 cán bộ là 
lãnh đạo thuộc Bệnh viện tuyến Trung ương và 
16 lãnh đạo là cán bộ thuộc Bệnh viện tuyến 
tỉnh/thành phố. Các lãnh đạo của các công ty 
thực phẩm và phòng khám dinh dưỡng tư nhân 
là 17,5% và chỉ khoảng 5% cán bộ làm việc 
tại các trung tâm y tế. Tỷ lệ cán bộ đang công 
tác tại các cơ quan thuộc cấp bộ/ngành và cấp 
Trung ương, tỉnh/thành phố lần lượt là 37,5% 
và 62,5%. Tuổi trung bình là 41,7 ± 7,5 tuổi và 
cán bộ lãnh đạo trẻ nhất là 28 tuổi. Số năm 
trung bình công tác trong lĩnh vực liên quan đến 
chuyên khoa dinh dưỡng là 9,4 ± 6,7 năm và 
lãnh đạo có thâm niên lâu nhất là 25 năm.

Thực trạng sử dụng nguồn nhân lực cử 
nhân dinh dưỡng năm 2020.

Bảng 1. Số lượng cán bộ thuộc các chuyên ngành tại các khoa dinh dưỡng

Khoa Dinh dưỡng bệnh viện các cấp (28 bệnh viện)

Số lượng cán bộ  
thuộc các chuyên ngành

Trung bình ± SD Min - Max

Tổng số cán bộ 8,9 ± 5,1 02 - 22

Bác sĩ đa khoa 1,9 ± 1,7 0 - 07

Bác sĩ Y học Cổ truyền 0,1 ± 0,4 0 - 01

Bác sĩ Y học Dự phòng 0,5 ± 0,7 0 - 02

Bác sĩ Răng Hàm Mặt 0 ± 0 0

Cử nhân hoá thực phẩm 0,1 ± 0,4 0 - 03

Kỹ sư 0,7 ± 1,2 0 - 04

Cử nhân Y tế Công cộng 0,2 ± 0,5 0 - 02

Cử nhân điều dưỡng 2,0 ± 2,4 0 - 10

Dược sĩ 0,0 ± 0,2 0 - 02

Cử nhân Dinh dưỡng 1,3 ± 2,0 0 - 08

Khác (Cao đẳng kỹ thuật chế biến  
món ăn (đầu bếp), kế toán…)

1,9 ± 2,4 0 - 08
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Các đơn vị khác (12 đơn vị)

Số lượng cán bộ  
thuộc các chuyên ngành

Trung bình ± SD Min - Max

Tổng số cán bộ 5,3 ± 5,5 0 - 21

Bác sĩ đa khoa 0,7 ± 1,2 0 - 04

Bác sĩ Y học Cổ truyền 0 ± 0 0

Bác sĩ Y học Dự phòng 0,7 ± 1,6 0 - 05

Bác sĩ Răng Hàm Mặt 0 ± 0 0

Cử nhân hoá thực phẩm 0,6 ± 1,2 0 - 04

Kỹ sư 0,4 ± 0,7 0 - 01

Cử nhân Y tế Công cộng 0,1 ± 0,3 0 - 01

Cử nhân điều dưỡng 0,3 ± 0,6 0 - 01

Dược sĩ 0,1 ± 0,3 0 - 01

Cử nhân Dinh dưỡng 1,8 ± 2,2 0 - 06

Khác (Cao đẳng kỹ thuật chế biến món 
ăn (đầu bếp), kế toán, …)

0,8 ± 1,9 0 - 06

Đối với các bệnh viện, số lượng cán bộ trung 
bình tại mỗi khoa/trung tâm dinh dưỡng là 8,9 ± 
5,1 người, trong đó nhiều nhất là số lượng bác 
sĩ đa khoa (1,9 ± 1,7 người) và cử nhân điều 
dưỡng (2,0 ± 2,4 người). Cử nhân dinh dưỡng 
1,3 ± 2,0, thấp hơn tại các đơn vị ngoài bệnh 
viện với 1,8 ± 2,2 người. Tổng số lượng cán 

bộ/đơn vị nhiều nhất là 22 người. Đối với các 
đơn vị khác như trung tâm Y tế và các công ty 
thực phẩm, trung bình số cán bộ làm trong một 
phòng/đơn vị có hoạt động liên quan đến thực 
phẩm và dinh dưỡng là 5,3 ± 5,5 người, trong 
đó bác sĩ Y học Dự phòng có số lượng cao nhất 
là 0,7 ± 1,6 người. 

2. Nhu cầu sử dụng nhân lực cử nhân dinh dưỡng 

Biểu đồ 1. Nhu cầu năng lực của nhà tuyển dụng đối với cử nhân dinh dưỡng 
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Biểu đồ trên mô tả về các năng lực cần có của cử nhân dinh dưỡng (CNDD) 

sau khi tốt nghiệp theo ý kiến của cán bộ trưởng/phó đơn vị tuyển dụng. Hơn 90% 

cho rằng tư vấn dinh dưỡng là năng lực cần thiết nhất, tiếp theo là truyền thông 

giáo dục dinh dưỡng (89,2%) và xây dựng thực đơn (89,2%). Chỉ có khoảng hơn 

một nửa ĐTNC cho rằng CNDD cần có năng lực hội chẩn dinh dưỡng (51,4%). 

Hoạt động trong lĩnh vực nghiên cứu khoa học và giảng dạy cũng khá được quan 

tâm với tỷ lệ lần lượt là 83.8% và 54,1%. CNDD cũng cần có các năng lực liên 

quan đến quản lý và tổ chức khoa/đơn vị/trung tâm dinh dưỡng, cụ thể vị trí quản 

lý chung chiếm khoảng ¼ tổng số ý kiến với 24,3%. Tiếp thị và nghiên cứu thị 

trường (13,5%) và nghiên cứu phát triển sản phẩm (16,2%) ít được lựa chọn nhất. 

 

Bảng 2. Nhu cầu nhân lực cử nhân dinh dưỡng tại các đơn vị tham gia 

nghiên cứu theo vị trí việc làm 
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Biểu đồ trên mô tả về các năng lực cần có 
của cử nhân dinh dưỡng (CNDD) sau khi tốt 
nghiệp theo ý kiến của cán bộ trưởng/phó đơn 
vị tuyển dụng. Hơn 90% cho rằng tư vấn dinh 
dưỡng là năng lực cần thiết nhất, tiếp theo là 
truyền thông giáo dục dinh dưỡng (89,2%) và 
xây dựng thực đơn (89,2%). Chỉ có khoảng 
hơn một nửa đối tượng nghiên cứu cho rằng 
Cử nhân Dinh dưỡng cần có năng lực hội chẩn 
dinh dưỡng (51,4%). Hoạt động trong lĩnh vực 

nghiên cứu khoa học và giảng dạy cũng khá 
được quan tâm với tỷ lệ lần lượt là 83.8% và 
54,1%. Cử nhân dinh dưỡng cũng cần có các 
năng lực liên quan đến quản lý và tổ chức 
khoa/đơn vị/trung tâm dinh dưỡng, cụ thể vị trí 
quản lý chung chiếm khoảng ¼ tổng số ý kiến 
với 24,3%. Tiếp thị và nghiên cứu thị trường 
(13,5%) và nghiên cứu phát triển sản phẩm 
(16,2%) ít được lựa chọn nhất.

Bảng 2. Nhu cầu nhân lực cử nhân dinh dưỡng tại các đơn vị  
tham gia nghiên cứu theo vị trí việc làm

Vị trí việc làm

Nhu cầu của 
bệnh viện  
(28 đơn vị)

n (%)

Số lượng 
CNDD/
1 vị trí

Nhu cầu của 
các đơn vị khác  

(12 đơn vị)  
n (%)

Số lượng 
CNDD/ 1 vị 

trí p*

Nhu cầu theo vị trí việc làm

Tư vấn dinh dưỡng
26

(92,9%)
1

6
(50%)

1 0,01*

Truyền thông giáo dục 
dinh dưỡng

25
(89,3%)

1
8

(66,7%)
1 0,10

Hội chẩn dinh dưỡng
12

(42,9%)
1

3
(25,0%)

1 0,24

Xây dựng thực đơn
25

(89,3%)
1

7
(58,3%)

1 0,04*

Nghiên cứu khoa học
22

(78,6%)
1

5
(41,7%)

1 0,03*

Giảng dạy
14

(50%)
1

3
(25%)

1 0,13

Kiểm nghiệm mẫu 
thực phẩm

12
(42,9%)

1
3

(25%)
1 0,24

Giảng dạy và nghiên 
cứu về thực phẩm

8
(28,6%)

1
5

(41,7%)
1 0,33

Quản lý dinh dưỡng
18

(64,3%)
1

2
(16,7%)

1 0,00*

Giám sát bếp
19

(67,9%)
1

2
(16,7%)

1 0,00*
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Vị trí việc làm

Nhu cầu của 
bệnh viện  
(28 đơn vị)

n (%)

Số lượng 
CNDD/
1 vị trí

Nhu cầu của 
các đơn vị khác  

(12 đơn vị)  
n (%)

Số lượng 
CNDD/ 1 vị 

trí p*

Nhu cầu theo vị trí việc làm

Quản lý chung
5

(17,9%)
1

3
(25%)

1 0,45

Nghiên cứu phát triển 
sản phẩm

4
(14,3%)

1
4

(33,3%)
1 0,17

Quan hệ công chúng
5

(17,9%)
1

2
(16,7%)

1 0,65

Tiếp thị và nghiên cứu  
thị trường

3
(10,7%)

1
7

(58,3%)
1 0,04*

*Fisher’s exact test

Đối với nhu cầu vị trí việc làm tại bệnh viện, 
có đến 92,9% các trưởng/phó khoa/trung tâm 
dinh dưỡng tại bệnh viện muốn tuyển Cử nhân 
Dinh dưỡng với vị trí tư vấn dinh dưỡng (26/28 
bệnh viện), sau đó là vị trí truyền thông giáo 
dục dinh dưỡng và xây dựng thực đơn có cùng 
tỷ lệ là 89,3% (25/28 bệnh viện). Chỉ khoảng 
một nửa các nhà lãnh đạo mong muốn tuyển 
dụng Cử nhân Dinh dưỡng vào các vị trí hội 
chẩn dinh dưỡng (42,9%), giảng dạy (50%) 
và kiểm nghiệm mẫu thực phẩm (42,9%). Nhu 

cầu tuyển dụng các vị trí này so với các đơn 
vị ngoài bệnh viện có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Đối với nhu cầu vị trí 
việc làm tại các cơ sở y tế cộng đồng và các 
doanh nghiệp, các vị trí được chú trọng là 
truyền thông giáo dục dinh dưỡng (66,7%) và 
tiếp thị và nghiên cứu thị trường (58,3%). Nhu 
cầu về vị trí tiếp thị và nghiên cứu thị trường 
ở các doanh nghiệp cao gấp khoảng 05 lần 
so với tại bệnh viện và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,04.

Bảng 3. Nhu cầu tuyển dụng nhân lực cử nhân dinh dưỡng theo đơn vị

Phân loại đơn vị Trung bình ± SD Min - Max p**

Khoa/Trung tâm dinh dưỡng  
trong bệnh viện (n = 28) 

7,1 ± 3,5 2 - 14
0,06

Các đơn vị ngoài bệnh viện (n = 12) 3,4 ± 3,6 01 - 14

**One - sample t test
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Bảng 3 cho thấy, nhu cầu nhân lực Cử 
nhân Dinh dưỡng trong bệnh viện (7,1 ± 3,5/01 
đơn vị) gấp hơn hai lần nhu cầu tuyển dụng 
cử nhân dinh dưỡng tại các đơn vị hoạt động 
ngoài bệnh viện (3,4 ± 3,6/01 đơn vị) như công 
ty thực phẩm, sở y tế các cấp, trung tâm kiểm 
soát bệnh tật (CDC), trường học và viện nghiên 
cứu. Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả từ cuộc khảo sát tại đại diện 

ba miền Bắc - Trung - Nam đã cho thấy một 
bức tranh toàn cảnh về thực trạng sử dụng 
nguồn nhân lực Cử nhân Dinh dưỡng và nhu 
cầu tuyển dụng đối tượng này. Giai đoạn khi 
chưa có Cử nhân Dinh dưỡng chính quy, các 
khoá học ngắn hạn 3 tháng/6 tháng đào tạo 
về dinh dưỡng được mở ra và thu hút nhiều 
chuyên ngành khác nhau. Nhiều ngành khác 
như Cử nhân điều dưỡng, bác sĩ Y học Dự 
phòng, kĩ sư, Cử nhân Y tế Công cộng, dược 
sĩ, Cử nhân kinh tế… làm việc trong lĩnh vực 
dinh dưỡng và chủ yếu công tác tại các bệnh 
viện trong giai đoạn này. Dữ liệu bảng 1 cho 
thấy tại 01 bệnh viện tuyến trung ương trong 
01 trung tâm dinh dưỡng có đến 10 Cử nhân 
điều dưỡng làm việc trong lĩnh vực dinh dưỡng 
tiết chế. Theo hướng dẫn mới nhất quy định 
về hoạt động dinh dưỡng trong bệnh viện vào 
tháng 11 năm 2020 (số18/2020/TT-BYT), trong 
Điều 6 Chương III quy định nếu bệnh viện có 
quy mô từ 100 giường bệnh trở lên phải thành 
lập khoa Dinh dưỡng và mỗi 100 giường bệnh 
phải có tối thiểu 01 người làm chuyên môn về 
dinh dưỡng9. Thực tế trong 01 khoa/trung tâm 
dinh dưỡng trong bệnh viện tuyến TW, Tỉnh/
Thành phố chỉ có trung bình 1,3 ± 2,0 Cử nhân 
Dinh dưỡng và nhu cầu tuyển dụng Cử nhân 
Dinh dưỡng trong các đơn vị này trung bình là 
7,1 ± 3,5 Cử nhân Dinh dưỡng/ 1 đơn vị. Từ 
đó có thể cho thấy các bệnh viện tuyến Trung 

ương và tuyến tỉnh/thành phố vẫn chưa đáp 
ứng được số lượng cán bộ dinh dưỡng chính 
quy tương đương với số giường bệnh. Trong 
nghiên cứu này, có đến 70,0% các đơn vị là 
bệnh viện nên chủ yếu các ý kiến đóng góp đến 
từ trưởng/phó các khoa/trung tâm dinh dưỡng 
trong bệnh viện. Các nhà lãnh đạo cũng đã đưa 
ra những lý do liên quan đến những khó khăn 
trong quá trình vận hành khoa/trung tâm dinh 
dưỡng, cụ thể về nguồn nhân lực nhóm nghiên 
cứu đã thu thập và tổng hợp một vài ý kiến như: 
Trưởng khoa - Bệnh viện tuyến tỉnh/thành phố: 
“Phần lớn nhân sự công tác dinh dưỡng không 
được đào tạo bài bản nên chưa đáp ứng được 
nhu cầu chuyên môn. Khi vào thực tế công việc 
đều phải đào tạo và hướng dẫn cụ thể”. Phó 
khoa - Bệnh viện tuyến tỉnh/thành phố:  Hoặc 
Phó khoa - Bệnh viện tuyến Trung ương: “Khó 
tuyển dụng và khó giữ người vì thu nhập thấp 
hơn so với các khoa lâm sàng mà yêu cầu 
công việc phải đa năng mới đảm đương hết 
việc của khoa”. “Thiếu nhân lực chất lượng cao 
nên không triển khai được dinh dưỡng bệnh lý 
trong toàn bệnh viện”. “Bằng cấp chuyên môn 
không đồng đều, mà năng lực chuyên môn 
cũng không đồng đều”. Hoặc Trưởng khoa 
- Bệnh viện tuyến Trung ương: “Thiếu nhân 
lực chuyên môn dinh dưỡng, Cử nhân Dinh 
dưỡng làm công tác dinh dưỡng thiếu chứng 
chỉ hành nghề (CCHN)”. Cử nhân Dinh dưỡng 
là đối tượng được đào tạo với năng lực có thể 
đảm nhận được nhiều công việc liên quan đến 
dinh dưỡng trong xã hội, tuy nhiên việc chưa 
có chứng chỉ hành nghề đã tạo nên những rào 
cản nhất định trong quá trình làm việc, đặc biệt 
trong lĩnh vực dinh dưỡng lâm sàng. Bệnh viện 
là nơi sử dụng phần lớn nguồn nhân lực Cử 
nhân Dinh dưỡng trong công tác hỗ trợ điều trị 
người bệnh, đòi hỏi những kĩ năng và năng lực 
chuyên môn sâu về dinh dưỡng điều trị nhưng 
khi không có chứng chỉ hành nghề việc đưa ra 
ý kiến điều trị của Cử nhân Dinh dưỡng sẽ gặp 
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nhiều khó khăn. Nhiều quốc gia trên thế giới 
đã nhận ra tầm quan trọng của chứng chỉ hành 
nghề và đã thiết lập hệ thống công nhận và cấp 
chứng chỉ hành nghề cho dinh dưỡng viên, cụ 
thể tại Mỹ (1923), Nhật Bản (1953), và Trung 
Quốc (2016).10 

Do đặc thù tính chất công việc, nhu cầu 
tuyển dụng Cử nhân Dinh dưỡng theo các vị 
trí việc làm cũng sẽ có những sự khác biệt. Tại 
bệnh viện, các vị trí được chú trọng chủ yếu 
là tư vấn dinh dưỡng (26/28 bệnh viện, chiếm 
92,9%), truyền thông giáo dục dinh dưỡng 
(25/28 bệnh viện, chiếm 89,3%), xây dựng thực 
đơn (25/28 bệnh viện, chiếm 89,3%), nghiên 
cứu khoa học (22/28 bệnh viện, chiếm 78,6%) 
và quản lý dinh dưỡng (18/28 bệnh viện, chiếm 
64,3%). Các vị trí như nghiên cứu phát triển sản 
phẩm, quan hệ công chúng và tiếp thị và nghiên 
cứu thị trường ít được quan tâm hơn. So sánh 
với các đơn vị ngoài bệnh viện thì nhu cầu về vị 
trí tiếp thị và nghiên cứu thị trường tại bệnh viện 
bằng khoảng 1/5 lần so với các doanh nghiệp 
và các đơn vị khác, vị trí quản lý dinh dưỡng 
trong bệnh viện cao gấp khoảng 4 lần so với 
các đơn vị ngoài bệnh viện. Tương tự như Nhật 
Bản, đối tượng Cử nhân Dinh dưỡng cũng đảm 
nhiệm các vai trò tương tự trong ngành Y tế.11 
Tuy nhiên, tại Nhật Bản lĩnh vực dinh dưỡng học 
đường thực sự rất phát triển. Năm 2005, Nhật 
Bản bắt đầu cấp chứng chỉ hành nghề cho Cử 
nhân Dinh dưỡng làm việc tại các trường học 
và đến năm 2014 có đến 12.143 dinh dưỡng 
viên làm việc trong lĩnh vực này, và trong đó có 
khoảng 5.021 dinh dưỡng viên đảm nhiệm vai 
trò giáo viên dinh dưỡng tại các trường học. 
Chương trình dinh dưỡng học đường của Nhật 
bản đã phát triển được hơn 150 năm với bề 
dày kinh nghiệm, kiến thức và nguồn nhân lực. 
Đó đã là một trong những chương trình dinh 
dưỡng học đường thành công nhất và đã tạo 
nên những ảnh hưởng tích cực lên tình trạng 
dinh dưỡng của người Nhật Bản.7 Thị trường 

lao động có tính cạnh tranh cao do tính chất 
mở trong quá trình đào tạo chuyên môn về dinh 
dưỡng cho nhiều đối tượng đã tạo nên những 
khó khăn trong quá trình phát triển ngành dinh 
dưỡng tại Việt Nam. Chính vì vậy, nhóm nghiên 
cứu cũng đã thu thập những ý kiến đóng góp 
liên quan đến cải thiện chất lượng nguồn nhân 
lực cũng như các đề xuất các giải pháp phát 
triển ngành. Ý kiến được nhiều nhà lãnh đạo 
đóng góp nhất đó là cần cấp Chứng chỉ hành 
nghề cho đối tượng Cử nhân Dinh dưỡng và 
một số ý kiến như: Phó khoa - Bệnh viện tuyến 
tỉnh/thành phố: “Đào tạo nhân sự có chuyên 
môn dinh dưỡng, tiết chế hoạt động chuyên 
nghiệp, năng động và đa năng”. Hoặc Phó khoa 
- Bệnh viện tuyến Trung ương: “Quy định dinh 
dưỡng tiết chế có trong danh mục bảo hiểm y 
tế”; Trưởng khoa - Bệnh viện tuyến tỉnh/thành 
phố: “Sinh viên Cử nhân Dinh dưỡng cần được 
cập nhật thêm các quy định pháp luật về chuyên 
ngành dinh dưỡng, tiết chế (thông tư 08/2011/
TT-BYT, Tiêu chí quản lý chất lượng bệnh viện 
C7, Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng dành 
cho bệnh viện...)”. Trưởng khoa - Bệnh viện 
tuyến tỉnh/thành phố: “Tổ chức thi chứng chỉ 
hành nghề cho đối tượng Cử nhân Dinh dưỡng 
và các nhân viên y tế khác hoạt động trong lĩnh 
vực dinh dưỡng”; “Tăng cường đào tạo Cử 
nhân Dinh dưỡng về số lượng, chú trong định 
hướng phát triển lâm sàng”; “Quy định rõ bao 
nhiêu giường bệnh cần 01 cán bộ dinh dưỡng 
(CBDD) (Cán bộ khoa dinh dưỡng nhưng không 
phải là bác sĩ đa khoa được đào tạo chuyên 
khoa dinh dưỡng hoặc Cử nhân Dinh dưỡng 
thì không được tính là CBDD)”; “Cử nhân Dinh 
dưỡng tham gia công tác trong bệnh viện cần 
có kỹ năng dinh dưỡng lâm sàng tốt”. 

V. KẾT LUẬN
Kết quả từ cuộc khảo sát đã cho thấy thực 

trạng nguồn nhân lực dinh dưỡng chính quy 
chỉ chiếm 1/3 tổng số nhân viên của mỗi đơn 
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vị. Nhu cầu tuyển dụng Cử nhân Dinh dưỡng 
trong bệnh viện nhiều gấp đôi so với các đơn vị 
ngoài bệnh viện. Nhu cầu về năng lực của Cử 
nhân Dinh dưỡng rất đa dạng và phù hợp làm 
việc tại nhiều cơ sở trong và ngoài lĩnh vực y tế. 
Bên cạnh đó, cần tiếp tục cải tiến chương trình 
đào tạo phù hợp với nhu cầu của thị trường 
lao động và tăng cường hơn nữa các thông 
tư, chính sách về định hướng giúp phát triển 
ngành dinh dưỡng tại Việt Nam.
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Summary
THE REALITY AND DEMAND FOR USING HUMAN RESOURCES 

OF BACHELOR IN NUTRITION IN VIETNAM IN 2020
This study is to describe the reality and the demand for college graduate in nutrition in Vietnam 

in 2020. We conducted a survey of 40 institutions that have a nutritional program. In hospitals, 
college graduates with a bachelor degree in nutrition represented 1.3 ± 2.0 among the total nutritional 
staffs; for other institutions, the average number of bachelors of nutrition was 1.8 ± 2.2 out of 5.3 ± 
5.5 employees. Bachelor of Nursing was the primary labor force in the Department of Nutrition in 
hospitals with an average number of 2.0 ± 2.4, followed by General doctor (1.9 ± 1.7). The demand 
for recruitment of a bachelor in nutrition in hospitals was twice as high as in other institutions. The 
demand for competence of bachelor in nutrition was noticeably higher in nutritional counseling, 
public presentations on healthcare matter and menus planning representing 91.9%, 89.2% and 
89.2% respectively. The need for competencies and career positions were varied depending on the 
recruiting institutions.

Keywords: Bachelor of Nutrition, human resource, reality, competence, Vietnam.


