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1. Thực trạng dinh dưỡng của lứa tuổi
mẫu giáo và tiểu học.

Tuổi mẫu giáo và tiểu học là giai đoạn
quyết định sự phát triển tối đa các tiềm
năng di truyền liên quan đến tầm vóc, thể
lực và trí tuệ. Đây là giai đoạn trẻ tích lũy
chất dinh dưỡng cần thiết chuẩn bị cho
giai đoạn dậy thì tiếp theo, là giai đoạn có
sự biến đổi nhanh cả về thể chất và tâm
lý, nhưng cũng là giai đoạn rất dễ bị tổn
thương khi bị thiếu hụt về dinh dưỡng.
Đặc biệt trong giai đoạn những năm đầu
tiên của cuộc đời, sự phát triển về trí tuệ
và khả năng học tập của một con người
được hình thành và phát triển hơn 50%,
khoảng 30% tiếp theo được phát triển cho
đến khi trẻ được 8 tuổi, từ đó trí tuệ con
người sẽ tiếp tục phát triển trong quá trình
học tập và làm việc trong những năm tiếp
theo. Điều này cho thấy, việc cải thiện
dinh dưỡng không chỉ quan trọng ở
những năm đầu đời, mà là một quá trình
liên tục cả những năm tuổi học đường đặc
biệt là giai đoạn vị thành niên.

Thực trạng suy dinh dưỡng và thừa
cân béo phì của trẻ mẫu giáo, tiểu học 

Suy dinh dưỡng của học sinh mẫu giáo
và tiểu học vẫn đang là vấn đề có ý nghĩa
sức khỏe cộng đồng ở các nước đang phát
triển. Trong mấy thập kỷ qua, tỷ lệ suy
dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi ở Việt Nam
đã giảm mạnh. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp

còi của trẻ em điều tra tại 6 tỉnh thành của
Việt Nam năm 2011 là 13,7% đối với lứa
tuổi 6-9 và 18,2% ở lứa tuổi tiểu học (9-
11 tuổi). Kết quả điều tra tình trạng dinh
dưỡng của học sinh tại 6 trường tiểu học
của huyện Nghĩa Đàn (Nghệ An) cho thấy
tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 21,5
% và thấp còi là 17,8% [1].

Trước năm 1985, tỷ lệ thừa cân, béo
phì ở học sinh mẫu giáo và tiểu học tại
Việt Nam hầu như không đáng kể. Trong
những năm gần đây tỷ lệ thừa cân béo phì
ở trẻ em có xu hướng tăng nhanh, đặc biệt
ở các thành phố lớn. Kết quả của tổng
điều tra dinh dưỡng toàn quốc cho thấy tỷ
lệ thừa cân, béo phì ở trẻ dưới 5 tuổi là
1,1% (năm 1999), 2,7% (năm 2000) và
đến năm 2014 tỷ lệ thừa cân, béo phì ở
trẻ em dưới 5 tuổi là 4,8% trên phạm vi
toàn quốc [2]. Năm 2014, tỷ lệ thừa cân,
béo phì của trẻ em  dưới 5 tuổi của tỉnh
Bình Dương là cao nhất chiếm 13,4%,
tiếp theo là thành phố Đà Nẵng và thành
phố Hồ Chí Minh (10,8-12,6%), tỉnh
Đồng Nai và Khánh Hòa có tỷ lệ thừa
cân, béo phì dao động từ 8-8,7%. Một số
tỉnh, thành khác như Hà Nam, Hà Nội,
Quảng Ninh, Tây Ninh, Long An và Bến
Tre có tỷ lệ thừa cân, béo phì dao động
trong khoảng từ 5,4-9,2% [2].

Tình hình thừa cân, béo phì của trẻ 5-
19 tuổi cũng rất đáng lo ngại. Theo kết
quả của tổng điều tra dinh dưỡng năm
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2009-2010: Tỷ lệ thừa cân, béo phì của
trẻ 5-19 tuổi trên toàn quốc là 11,7%,
trong đó tỷ lệ thừa cân, béo phì của trẻ em
thành phố là 19,8%, trẻ em nông thôn là
9,3% và của trẻ em ở các thành phố trực
thuộc trung ương là 31,9% [3].

Trong những năm gần đây, tình hình
thừa cân, béo phì của học sinh tiểu học ở
một số thành phố lớn như thành phố Hà
Nội và thành phố Hồ Chí Minh cũng tăng
khá nhanh. Kết quả điều tra năm 2004
của 7 quận nội thành Hà Nội cho thấy tỷ
lệ thừa cân, béo phì của trẻ 7-12 tuổi là
7,9% [4]. Năm 2011, kết quả điều tra 15
trường tiểu học của các quận nội thành
Hà Nội cho thấy tỷ lệ thừa cân, béo phì
của trẻ 6-11 tuổi là 40,7% [5]. Kết quả
điều tra về tình hình béo phì và rối loạn
chuyến hóa lipid máu của trẻ 4-9 tuổi tại
quận Hoàn Kiếm năm 2014 cho thấy tỷ lệ
thừa cân, béo phì là 39,9% [6]. Điều tra
về tình hình thừa cân, béo phì của học
sinh tiểu học tại Quận 10 thành phố Hồ
Chí Minh năm 2008-2009 cho thấy tỷ lệ
thừa cân, béo phì là 28,5% [7]. Năm

2012, kết quả điều tra tại 2 trường tiểu
học của thành phố Hồ Chí Minh cho thấy
tỷ lệ thừa cân, béo phì của trường tiểu học
Hồ Thị Kỷ là 54,4% và trường tiểu học
Phú Hòa Đông là 31,2% [8].

Thừa cân, béo phì ở trẻ em có nguy cơ
dẫn đến béo phì khi trưởng thành, cũng
như các rối loạn bệnh lý khác liên quan
tới béo phì. Nghiên cứu ở Nhật Bản cho
thấy có đến 30% trẻ béo sẽ trở thành
người béo khi trưởng thành kèm theo các
rối loạn bệnh lý khác liên quan tới béo
phì.

Thực trạng thiếu vi chất dinh dưỡng

Vi chất dinh dưỡng có vai trò hết sức
quan trọng đối với phát triển toàn diện về
thể lực và trí tuệ của trẻ em tuổi mẫu giáo
và tiểu học. Các vi chất dinh dưỡng thiếu
hụt phổ biến nhất và gây ảnh hưởng rõ rệt
lên năng lực và thành tích học tập của trẻ
bao gồm sắt, kẽm, vitamin A và vitamin
D.

Tỷ lệ thiếu vitamin A tiền lâm sàng của trẻ em dưới 5 tuổi năm 2014-2015 [9]
Thành thị Nông thôn Miền núi

Trẻ trai (%) Trẻ gái (%) Trẻ trai (%) Trẻ gái (%) Trẻ trai (%) Trẻ gái (%)

8,5 7,7 12,6 13,7 14,8 17,6

Tỷ lệ thiếu máu của trẻ em dưới 5 tuổi năm 2014-2015 [9]
Thành thị Nông thôn Miền núi

Trẻ trai (%) Trẻ gái (%) Trẻ trai (%) Trẻ gái (%) Trẻ trai (%) Trẻ gái (%)

22,0 22,5 27,8 29,0 32,5 29,6

Tỷ lệ thiếu kẽm của trẻ em dưới 5 tuổi năm 2014-2015 [9]
Thành thị Nông thôn Miền núi

Trẻ trai (%) Trẻ gái (%) Trẻ trai (%) Trẻ gái (%) Trẻ trai (%) Trẻ gái (%)

50,9 48,4 73,6 69,3 84,1 77,1
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tại 6 tỉnh thành, tỷ lệ trẻ em tiểu học bị
thiếu vitamin D khá cao dao động từ 46-
58%. Tỷ lệ trẻ có vitamin D huyết thanh
thấp là 12,8-19,9% [10].

2. Thực trạng bữa ăn của học sinh mẫu
giáo và tiểu họ

Theo tổng điều tra năm 2009-2010 của
Viện Dinh dưỡng Quốc gia, năng lượng
của khẩu phần ăn của trẻ 2-5 tuổi đạt
khoảng 96% nhu cầu khuyến nghị, sắt
khẩu phần đạt khoảng 70%, kẽm đạt
69%, iốt đạt 35%. Trong khi đó, khẩu
phần protein và năng lượng của trẻ em
tiểu học thành phố Hồ Chí Minh vượt quá
nhu cầu khuyến nghị [3].

2.1. Tầm quan trọng của bữa ăn học
đường

Dinh dưỡng hợp lý là yếu tố môi
trường quan trọng đối với sự tăng trưởng
và kiểm soát sức khỏe, bệnh tật trong các
giai đoạn vòng đời. Đầu tư cho dinh
dưỡng xuyên suốt vòng đời không chỉ
mang lại lợi ích về kinh tế mà còn mang
ý nghĩa xã hội thiết thực như tiết kiệm chi
phí chăm sóc y tế, tăng khả năng giáo
dục, năng lực trí tuệ và năng suất lao
động của người trưởng thành. Nhiều công
trình khoa học đã ghi nhận dinh dưỡng
chính là nền tảng cho sự phát triển thể
lực, sức khoẻ, trí tuệ, tầm vóc của trẻ, khả
năng kiểm soát quá trình tiến triển của
tình trạng béo phì và các bệnh mạn tính
liên quan. Ở Việt Nam, trẻ lứa tuổi học
đường chiếm khoảng 1/4 dân số. Tuy
nhiên, trong nhiều năm qua, hầu hết các
can thiệp đều tập trung cho trẻ dưới 5
tuổi, phụ nữ có thai và cho con bú. Vì vậy,
vấn đề dinh dưỡng, đặc biệt là bữa ăn cho
trẻ lứa tuổi học đường cần được quan
tâm.

Bữa ăn học đường đóng vai trò quan
trọng đối với việc phát triển thể chất của
học sinh nhưng tại nhiều trường học, bữa
ăn học đường thường mới chỉ chú trọng
đảm bảo ăn no và ăn ngon miệng chứ đáp
ứng được các yêu cầu về một bữa ăn đầy
đủ vi chất và cân đối. Việc triển khai hoạt
động bữa ăn học đường một cách khoa
học không chỉ có ý nghĩa quan trọng
trong việc cải thiện tình trạng dinh dưỡng
mà còn góp phần nâng cao tầm vóc người
Việt. 

Bữa ăn học đường là một cấu phần
quan trọng trong khẩu phần cả ngày của
trẻ học đường (mẫu giáo và tiểu học)
được xây dựng dựa trên nhu cầu dinh
dưỡng khuyến nghị đảm bảo đáp ứng nhu
cầu cả về số lượng và chất lượng

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, một trong
các nguyên nhân quan trọng nhất gây
thiếu dinh dưỡng ở trẻ em học đường là
do chế độ ăn thiếu hoặc chất lượng quá
kém. Ở Việt Nam, các số liệu nghiên cứu
trong thập kỷ qua cho tới gần đây cho
thấy, bữa ăn của trẻ lứa tuổi học đường
phụ thuộc vào bữa ăn gia đình. Khoảng
70% dân số nước ta sống ở nông thôn,
nhiều nơi chưa có hoặc chưa tổ chức tốt
bữa ăn học đường. Khẩu phần canxi thấp
(500mg/ngày, đáp ứng được 50% nhu cầu
khuyến nghị), tỷ lệ canxi/phospho chưa
hợp lý (0,5-0,6) kết hợp với thói quen ăn
mặn đã làm ảnh hưởng đến tốc độ gia
tăng tăng trưởng của người Việt Nam
trong nhiều thập kỷ qua.

Bữa ăn học đường là một giải pháp để
hạ thấp tỷ lệ thiếu dinh dưỡng (suy dinh
dưỡng & thiếu vi chất dinh dưỡng) và cải
thiện tăng trưởng ở trẻ học đường

Dinh dưỡng trong 1.000 ngày đầu đời
(dinh dưỡng trong suốt thai kỳ và giai
đoạn trẻ nhỏ) có vai trò quan trọng hàng
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đầu. Tiếp đó là lứa tuổi học đường (mẫu
giáo, tiểu học, trung học cơ sở và phổ
thông trung học), trong đó giai đoạn dậy
thì là thời kỳ phát triển quan trọng. Nếu
dinh dưỡng tốt, trẻ có cơ hội tăng trưởng
“bù”, ngược lại, nếu thiếu dinh dưỡng,
hậu quả thường kéo dài, đặc biệt ảnh
hưởng lớn tới chiều cao. Những thách
thức liên quan tới dinh dưỡng vẫn đang
tiếp tục xảy ra ở độ tuổi học đường và
xuyên suốt vòng đời, nhất là đối với các
bé gái.

Bữa ăn học đường góp phần cải thiện
tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng.

Các vi chất dinh dưỡng có vai trò hết
sức quan trọng cho phát triển toàn vẹn về
thể lực và trí tuệ của trẻ ở lứa tuổi học
đường, đặc biệt trẻ vị thành niên. Các
thiếu hụt vi chất dinh dưỡng phổ biến
nhất và gây ảnh hưởng rõ rệt lên năng lực
và thành tích học tập của trẻ lứa tuổi học
đường bao gồm iốt, sắt và vitamin A. 

Bữa ăn học đường là một công cụ
truyền thông giáo dục nhằm nâng cao và
cải thiện kiến thức thực hành về dinh
dưỡng cho giáo viên, phụ huynh và học
sinh

Giáo dục truyền thông dinh dưỡng về
bữa ăn học đường trong trường học là
một kênh thông tin rất hữu ích đối với
giáo viên và học sinh, góp phần nâng cao
kiến thức của giáo viên, phụ huynh và
học sinh về dinh dưỡng và các vần đề liên
quan đến dinh dưỡng, qua đó sẽ có những
ảnh hưởng tích cực đến việc thực hành
dinh dưỡng tại gia đình và nhà trường.

Nâng cao năng lực cho giáo viên trong
việc xây dựng thực đơn bữa ăn học đường
cũng góp phần nâng cao kiến thức cho

giáo viên về dinh dưỡng cũng như cách
chuẩn bị một bữa ăn đầy đủ dinh dưỡng
cho học sinh.

Bữa ăn học đường là một giải pháp
chủ động trong kiểm soát, khống chế sự
gia tăng tỷ lệ thừa cân - béo phì 

Một trong những vấn đề dinh dưỡng
mới nảy sinh hiện nay là hiện tượng gia
tăng nhanh chóng tình trạng thừa cân, béo
phì ở lứa tuổi học đường, nhất là ở khu
vực đô thị như Hà Nội, thành phố Hồ Chí
Minh, Hải Phòng... Thừa cân, béo phì
không chỉ ảnh hưởng tới học tập và hành
vi của trẻ mà còn là cửa ngõ của các bệnh
mạn tính không lây. Thừa cân và béo phì
càng xảy ra sớm thì nguy cơ mắc các
bệnh này càng cao. Đó là vòng luẩn quẩn
của tình trạng dinh dưỡng và biểu hiện
của gánh nặng kép về dinh dưỡng trong
giai đoạn hiện nay. 

Trẻ bị thừa cân béo phì cần có chế độ
ăn thích hợp để kiểm soát về năng lượng
và các chất dinh dưỡng cần thiết hỗ trợ
tăng trưởng cả ở gia đình và  trường học.
Bữa ăn học đường là một cấu phần quan
trọng trong khẩu phần cả ngày đối với trẻ.
Một chế độ ăn giảm năng lượng chỉ ở nhà
hoặc chỉ ở trường đều là chưa đủ đối với
trẻ thừa cân béo phì. Vì vậy, cần có sự kết
hợp chặt chẽ giữa nhà trường và phụ
huynh học sinh trong việc tổ chức bữa ăn
học đường để giúp trẻ sớm thoát khỏi tình
trạng thừa cân béo phì và phát triển tối ưu
tiềm năng di truyền cả về thể chất, trí tuệ.
Đồng thời đây cũng là một giải pháp quan
trọng dự phòng các bệnh không lây
nhiễm.  

Bữa ăn học đường hỗ trợ cho trẻ phát
triển kỹ năng giao tiếp, thực hành thông
qua việc “tự phục vụ” góp phần hình



5

TC. DD & TP 12 (1) – 2016
thành kỹ năng sống cho trẻ học đường 

Việc “tự phục vụ” trong bữa ăn giáo
dục trẻ ý thức tự lập; giữ vệ sinh ăn uống;
bảo quản, sắp xếp và thu dọn đồ dùng,
thức ăn. Bữa ăn học đường là cơ hội để
trẻ chia sẻ hiểu biết về món ăn, về thực
phẩm và các kiến thức về dinh dưỡng với
cô giáo, với bạn bè. Sự nhường nhịn, tình
yêu thương, giúp đỡ lẫn nhau của trẻ cũng
có cơ hội bộc lộ thông qua bữa ăn học
đường.

2.2. Thực trạng bữa ăn học đường ở
trường mẫu giáo và tiểu học hiện nay

Ở các trường mẫu giáo, hầu hết giáo
viên đã được tập huấn về dinh dưỡng. Do
công tác nuôi dưỡng cũng là một trong
những yêu cầu chính của trường mẫu giáo
nên việc áp dụng các tiêu chuẩn dinh
dưỡng để xây dựng thực đơn, phần mềm
xây dựng thực đơn được hầu hết trường
mẫu giáo áp dụng. 

Tuy nhiên, ở các trường tiểu học thì
công tác nuôi dưỡng học sinh gặp nhiều
khó khăn hơn vì hầu hết các trường ban
đầu được xây dựng chỉ với mục đích phục
vụ cho giáo dục học sinh. Xuất phát từ
nhu cầu của phụ huynh, các trường phải
đảm trách thêm công việc phục vụ bán
trú, tuy nhiên phần lớn cán bộ phụ trách
xây dựng thực đơn không được đào tạo
chuyên sâu về dinh dưỡng và không có
nhiều kinh nghiệm. Do vậy, việc xây
dựng thực đơn cân bằng về dinh dưỡng,
phong phú, phù hợp với lứa tuổi của học
sinh và phù hợp với chi phí thu hàng
tháng còn gặp nhiều khó khăn.

Hiện nay bữa ăn nhà trường đang có
một số mô hình như: Một số trường
“giao” cho các công ty cung cấp suất ăn

sẵn thông qua các hợp đồng cung cấp
khẩu phần ăn cho học sinh theo hình thức
cơm hộp; Một số trường có tổ chức bếp
ăn học đường nhưng lại không có cán bộ
có chuyên môn về dinh dưỡng để tính
toán khẩu phần ăn phù hợp cho từng đối
tượng lứa tuổi mà giao cho các đầu bếp
tự mua thực phẩm, chế biến, phân chia
khẩu phần ăn. Qua khảo sát thực tế bữa
ăn học đường tại nhiều trường học, thực
đơn chưa đa dạng, không đáp ứng đủ nhu
cầu dinh dưỡng của trẻ.

Kinh nghiệm triển khai bữa ăn học
đường của Việt Nam và một số nước

Các nước phát triển như Nhật, Mỹ,
Anh… đều có chương trình bữa ăn học
đường với những quy định rất cụ thể về
nhu cầu dinh dưỡng, điều kiện vệ sinh an
toàn thực phẩm nhằm giúp cho trẻ phát
triển tối đa cả về thể chất và tinh thần.

Ở Mỹ, bữa ăn học đường gồm có bữa
sáng và bữa trưa, mỗi bữa cung cấp
khoảng 1/3 nhu cầu năng lượng của cơ
thể. 

Ở Nhật, bữa ăn trưa cung cấp khoảng
1/3 nhu cầu dinh dưỡng của học sinh. Bên
cạnh bữa ăn học đường cân đối, hợp lý trẻ
còn được giáo dục dinh dưỡng để có thói
quen ăn uống khoa học và lành mạnh.
Ngoài việc xây dựng thực đơn, giáo viên
dinh dưỡng còn có nhiệm vụ thực hiện
các bài giảng và thực hành về giáo dục
dinh dưỡng cho học sinh. 

3. Tầm quan trọng của chương trình
sữa học đường trong việc cải thiện thể
lực và trí lực của học sinh 

1.3. Chương trình Sữa học đường
Để thực hiện Mục tiêu của Đề án 641

cũng như các Mục tiêu của Chiến lược
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Quốc gia về Dinh dưỡng giai đoạn 2011–
2020, tầm nhìn 2030 do Thủ tướng Chính
phủ phê duyệt; cùng với sự tham gia của
Tập đoàn TH, trong năm 2014, Bộ Y tế
đã giao cho Viện Dinh dưỡng Quốc gia
và Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em phối hợp
cùng các chuyên gia về dinh dưỡng,
chuyên gia Giáo dục – Đào tạo xây dựng
Chương trình Sữa học đường trình Thủ
tướng Chính phủ phê duyệt. Chương trình
Sữa học đường được hoàn thiện trên cơ
sở ý kiến góp ý của các địa phương (đã
và sẽ triển khai Chương trình Sữa học
đường), chuyên gia các Bộ, ngành, ý kiến
góp ý của các Vụ, Cục thuộc Bộ Y tế, ý
kiến chính thức của các Bộ, ngành. Ngày
25 tháng 4 năm 2015, Bộ trưởng Bộ Y tế
đã kỳ Tờ trình số: 324/Ttr-BYT báo cáo
Thủ tướng Chính phủ phê duyệt và chính
thức ban hành Chương trình Sữa học
đường.

Bộ Y tế đã xây dựng và đề xuất Chính
phủ phê duyệt, ban hành Chương trình
Sữa học đường cũng như xem xét xây
dựng Quy định về Tiêu chuẩn sản phẩm
Sữa học đường tham gia chương trình. Để
triển khai chương trình sữa học đường có
hiệu quả cần có sự tham gia của các Bộ
Ban ngành và toàn xã hội trong đó có sự
tham gia tích cực của phụ huynh học sinh.
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