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TÓM TẮT 

Ngày nay, vai trò của chế độ ăn uống hợp lý đối với dự phòng và điều trị bệnh đã được 
công nhận rộng rãi. Việc phân loại thực phẩm là “lành mạnh”, “tốt cho sức khỏe” hay “không 
tốt cho sức khỏe” đều được dựa vào bản chất của thực phẩm, thành phần dinh dưỡng của 
thực phẩm, tần suất tiêu thụ, cách tiêu thụ món ăn, thực phẩm đó. Vì thế, món ăn có tốt hay 
không tốt, thực phẩm có lành mạnh hay không, không chỉ phụ thuộc vào loại thực phẩm 
chúng ta chọn mà còn phụ thuộc vào cách chúng ta chế biến, cách chúng ta ăn và tần suất 
chúng ta tiêu thụ các loại thực phẩm này hàng ngày. Định nghĩa và phân loại một chế độ 
ăn uống là lành mạnh hay ít lành mạnh hơn còn có nhiều quan điểm khác nhau. Phân loại 
chế độ ăn dựa vào thực phẩm vẫn được sử dụng phổ biến hơn cả. Có một số cách phân 
loại có tính đến yếu tố địa phương, vùng miền, khả năng chi trả và tác động của tâm lý với 
việc tiêu thụ thực phẩm, nhưng tác động của từng yếu tố này hoặc tổng hòa các yếu tố này 
vẫn khác biệt ở các vùng dân cư khác nhau. Điều này là thách thức đối với các nhà khoa 
học trong việc phân định thực phẩm lành mạnh hay không lành mạnh và các nghiên cứu 
tiếp theo là cần thiết để cung cấp thêm bằng chứng cho các khuyến nghị trong tương lai. 

Từ khoá: thực phẩm, bữa ăn, lành mạnh, chế độ ăn, phân loại thực phẩm 

DISCUSSION ON HEALTH FOOD AND HEALTHY DIET TERMS 
ABSTRACT 

Nowadays, the role of healthy diet in disease prevention and treatment has been 

widely recognized. The classification of food as “healthy”, “good for health” or 

“unhealthy” is based on the nature of the food, the nutritional composition of the 

food, the frequency of consumption, the way of consuming the food. Therefore, 

whether a dish is good or not, whether a food is healthy or not depends not only on 

the type of food consumed, but also on how we prepare it, how we eat it, and how 

often we consume these foods every day. There are many different views on defining 

and classifying a diet as healthy or less healthy. Classification of diets based on food 

is still predominant. There are several criteria to classify diet such as local and 

regional characteristics, affordability and psychological factors on food 

consumption, but the impact of each of these factors or the combination of these 

factors still varies across different populations. This makes it challenging for 

scientists to distinguish between healthy and unhealthy foods and further studies are 

needed to provide more evidence for healthy food and diet recommendations. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong thời đại bùng nổ của khoa học 

công nghệ và lối sống hiện đại như ngày 

nay, các mô hình ăn uống của người dân 

đã có nhiều thay đổi. Trong đó, các thực 

phẩm chế biến sẵn, thức ăn nhanh, thức 

ăn đường phố, đồ uống có ga, nước 

ngọt…được tiêu thụ với tần suất thường 

xuyên hơn. Lối sống công nghiệp khiến 

cho bữa ăn cũng phải đáp ứng được nhu 

cầu tiết kiệm thời gian, nhanh, gọn của 

con người, đặc biệt đối với dân cư ở các 

thành phố lớn. Mô hình canh tác, sản xuất 

nông nghiệp cũng có nhiều thay đổi, đi 

đôi với đó là các công nghiệp chế biến, 

bảo quản và phân phối thực phẩm cũng 

biến đổi không ngừng. Những điều này 

khiến cho đặc điểm và tính chất của thực 

phẩm, cách tổ chức bữa ăn cũng thay đổi.  

Thời kỳ chuyển tiếp về dinh dưỡng ở 

Việt Nam trong những năm gần đây đã 

cho thấy sự tác động rõ rệt của mô hình 

ăn uống tới gánh nặng bệnh tật của nhân 

dân. Từ chỗ phòng chống các bệnh lây 

nhiễm là chính, hiện nay, gánh nặng bệnh 

tật ở Việt Nam đã nghiêng nhiều về 

hướng dự phòng và điều trị các bệnh mạn 

tính không lây [1], với gánh nặng bệnh tật 

do bệnh không lây nhiễm chiếm tới 

62,5% tổng gánh nặng bệnh tật do mọi 

nguyên nhân. Do đó, một trong những 

giải pháp hạn chế các bệnh có liên quan 

đến dinh dưỡng là sử dụng thực phẩm và 

tổ chức bữa ăn lành mạnh. Tuy nhiên, các 

quan điểm hiện nay về thực phẩm lành 

mạnh, bữa ăn tốt cho sức khỏe còn có 

nhiều tranh cãi. Bài báo này tổng hợp một 

số cách phân loại, định nghĩa thực phẩm 

và bữa ăn lành mạnh, góp phần cung cấp 

thêm thông tin cho người dân trong xây 

dựng chế độ ăn cho gia đình và bản thân. 

II. NỘI DUNG CHÍNH  

Việt Nam đang trong giai đoạn 

chuyển tiếp về dinh dưỡng, mô hình các 

vấn đề dinh dưỡng từ “thiếu” (suy dinh 

dưỡng nhẹ cân, thấp còi, gầy còm) dịch 

chuyển sang “thừa” dinh dưỡng (thừa cân, 

béo phì). Trong khi tỷ lệ suy dinh dưỡng 

các thể ở trẻ em dưới ở nước ta vẫn còn ở 

mức có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng, ví dụ 

tỷ lệ thấp còi ở trẻ 5-19 tuổi là 14,8% - 

2020, thì thừa cân, béo phì là 19,0% [2]. 

Chế độ ăn chuyển tiếp từ giai đoạn ăn no 

sang ăn ngon, ăn khỏe. Các bữa ăn được 

tiêu thụ theo xu hướng tiết kiệm thời gian, 

tiện dụng, thuận lợi nhiều hơn [3]. Do đó, 

việc tiêu thụ các món ăn cũng như cách tổ 

chức bữa ăn cũng có nhiều thay đổi. 

Chính vì vậy, lựa chọn thực phẩm và tổ 

chức bữa ăn hợp lý hơn bao giờ hết là thực 

hành quan trọng trong quá trình lập kế 

hoạch ăn uống cá thể.  

Món ăn là những thực phẩm được chế 

biến hoặc được con người tiêu thụ nhằm 

thỏa mãn nhu cầu ẩm thực, tăng trưởng, 

phát triển và sinh sản của con người. Các 

món ăn có thể có nguồn gốc từ động vật 

hoặc thực vật. Món ăn cũng có thể được 

phân loại theo cách chế biến: salad, rau 

sống, món xào, chiên, rán, luộc, hấp, hầm, 

rang, kho, chưng, nướng, muối, ngào…; 

hay theo đặc tính như món cay, món mặn, 

món ngọt, chua; theo vùng miền (phở Hà 

Nội khác với phở ở miền Trung hoặc 

miền Nam); theo văn hóa (sushi của Nhật, 

bánh mì Việt Nam, phở Việt Nam, pizza 

của Ý, cà ri của Ấn Độ, kimchi của Hàn 

Quốc…). 

Bữa ăn là dịp nhất định mà việc ăn, 

uống được diễn ra, các thực phẩm hay 

món ăn được tiêu thụ. Mỗi bữa ăn được 

tiêu thụ tùy thuộc vào sở thích và các thói 

quen ăn uống của từng cá nhân; nhu cầu 

dinh dưỡng của mỗi người; thời gian chế 

biến; khả năng tài chính; sự sẵn có của 

thực phẩm theo vùng miền và mùa; kỹ 
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năng, sở thích và sự sẵn có của các đồ 

dùng, vật dụng nấu ăn; và văn hóa. Ở Việt 

Nam, bữa ăn gia đình có vai trò rất lớn, 

đây không chỉ là thời khắc con người đáp 

ứng nhu cầu vật chất mà còn là không 

gian rèn luyện và truyền lại những giá trị 

văn hóa tốt đẹp mà tổ tiên để lại [4]. 

Trong từng bữa ăn gia đình, sự pha trộn 

giữa ẩm thực và giao tiếp thể hiện những 

giá trị nhân văn sâu sắc của dân tộc. 

Những đặc điểm trong văn hóa ẩm thực 

và văn hóa giao tiếp của Việt Nam không 

chỉ có một số điểm chung với các quốc 

gia khác trên thế giới mà còn chứa đựng 

nhiều giá trị bản sắc riêng biệt. 

Do đó, bài viết này sẽ đề cập các vấn 

đề về lựa chọn món ăn, thực phẩm và xây 

dựng bữa ăn lành mạnh, hợp lý trong lập 

kế hoạch chế độ ăn cá thể để dự phòng, 

quản lý các bệnh, tật, rối loạn liên quan 

đến dinh dưỡng ở Việt Nam. 

2.1. Thực phẩm lành mạnh 

Hiện nay, chưa có các đồng thuận về 

khái niệm thực phẩm “lành mạnh”, “tốt 

cho sức khỏe”. Theo từ điển Cambridge, 

thực phẩm tốt cho sức khỏe là các thực 

phẩm không có hóa chất nhân tạo hoặc 

không có nhiều đường hoặc nhiều chất 

béo [5]. Theo Global Alliance for 

Improved Nutrition - GAIN, thực phẩm 

tốt cho sức khỏe là “thực phẩm cung cấp 

các chất dinh dưỡng có lợi (như protein, 

vitamin, khoáng chất, axit amin thiết yếu, 

axit béo thiết yếu, chất xơ) và giảm thiểu 

các thành phần có khả năng gây hại (chất 

kháng dinh dưỡng, lượng natri, chất béo 

bão hòa, đường)” [6]. Mặc dù khái niệm 

tương đối đơn giản, nhưng hiện không có 

một cách tiếp cận trực tiếp nào được chấp 

nhận rộng rãi để phân loại từng loại thực 

phẩm là nhiều hay ít dinh dưỡng, tốt hay 

không tốt cho sức khỏe. Ví dụ, cùng là 

sữa nguyên kem, nó có thể cung cấp đầy 

đủ năng lượng và các chất dinh dưỡng cho 

một nhóm người (ví dụ như trẻ nhỏ bị suy 

dinh dưỡng), nhưng lại kém “lành mạnh” 

hơn đối với nhóm người khác do năng 

lượng và chất béo cao (ví dụ như người 

lớn, người cao tuổi bị béo phì, rối loạn mỡ 

máu). Trái cây tự nhiên vẫn được cho là 

thực phẩm tốt cho sức khỏe nhưng tiêu 

thụ nước trái cây được xác định làm gia 

tăng nguy cơ đái tháo đường, kể cả ở 

những người không có thừa cân, béo phì 

[7-9].  

Chính vì thế một số tiêu chuẩn được 

đề xuất để phân loại thực phẩm như: dựa 

vào nhãn dinh dưỡng (đối với thực phẩm 

chế biến sẵn, thực phẩm nào càng nhiều 

muối, nhiều đường, chất béo bão hòa, 

transfat… thêm vào thì càng có hại cho 

sức khỏe hơn), dựa vào mức độ “tự nhiên” 

của thực phẩm (thực phẩm ở dạng càng 

nguyên bản, tự nhiên, càng tốt hơn đối với 

sức khỏe), dựa vào loại thực phẩm và mức 

độ tiêu thụ thực phẩm (Global Diet 

Quality Score – GDQS) [10], hoặc dựa 

vào hồ sơ dinh dưỡng của thực phẩm 

(nutrition profile) để xác định “mức độ 

lành mạnh” của từng loại thực phẩm, món 

ăn để phân loại chúng thành nhóm “lành 

mạnh hơn” và “kém lành mạnh hơn”.  

Ở Mỹ, căn cứ trên nhãn dinh dưỡng 

của các thực phẩm chế biến sẵn, thực 

phẩm được phân loại căn cứ trên hàm 

lượng các chất dinh dưỡng công bố như 

dưới đây: 

- Đối với tổng lượng chất béo: Cao: 

nếu >17,5g chất béo trên 100g thực phẩm, 

thấp: nếu ≤3g chất béo trên 100g thực 

phẩm [11]. 

- Đối với chất béo bão hòa: Cao: nếu 

> 5g chất béo bão hòa trên 100g thực 

phẩm, thấp: nếu ≤1,5g chất béo bão hòa 

trên 100g [11]. 

- Đối với muối: Cao (>1,5g 

muối/100g (hoặc 0,6g natri); Thấp (≤0,3g 

muối/100g (hoặc 0,1g natri) [11]. 
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Nutri-Score là một chương trình dinh 

dưỡng dựa trên mô hình phân tích dinh 

dưỡng của Cơ quan Tiêu chuẩn Thực 

phẩm Vương quốc Anh và được sử dụng 

ở nhiều quốc gia để so sánh các loại thực 

phẩm trong cùng một nhóm. Phương 

pháp này xem xét các thành phần "tiêu 

cực" (đường, chất béo bão hòa, muối và 

calo) và "tích cực" (protein, chất xơ, trái 

cây, rau, đậu và các loại hạt) trong 100 g 

hoặc 100 ml thực phẩm để tính điểm dinh 

dưỡng tổng thể [12, 13]. Sau đó, thực 

phẩm được phân loại thành năm loại màu 

liên quan đến các chữ cái từ A đến E để 

phân biệt các sản phẩm có chất lượng 

dinh dưỡng cao hơn (xanh đậm và xanh 

nhạt) với các sản phẩm có chất lượng dinh 

dưỡng thấp hơn (cam, đỏ). Nutri-score có 

thể được áp dụng cho hàng hóa đóng gói.  

Tại Thụy Điển, biểu tượng lỗ khóa 

(keyhole symbol) là “logo xác nhận” do 

Cơ quan Thực phẩm Thụy Điển phát triển 

và cũng được một số nhà sản xuất thực 

phẩm ở Đan Mạch, Litva, Na Uy và 

Iceland sử dụng. Biểu tượng này bao gồm 

một biểu tượng màu xanh lá cây hình ổ 

khóa để xác định thực phẩm lành mạnh 

hơn trong 32 nhóm thực phẩm (ví dụ: 

bánh mì, pho mát, bữa ăn chế biến sẵn) 

[14, 15]. Để mang biểu tượng lỗ khóa, 

thực phẩm phải tuân thủ các điều kiện cụ 

thể liên quan đến lượng chất béo, đường, 

muối, chất xơ, ngũ cốc nguyên hạt, trái 

cây và rau quả mà chúng cung cấp, dựa 

trên Khuyến nghị dinh dưỡng của Bắc 

Âu. Cuối cùng, thực phẩm được dán nhãn 

biểu tượng lỗ khóa phải có chứa ít đường 

và muối hơn, nhiều chất xơ và ngũ cốc 

nguyên hạt hơn và có các loại chất béo 

lành mạnh nhiều hơn so với các sản phẩm 

thực phẩm cùng loại không thể dán nhãn 

lỗ khóa.  

Ngoài ra, ở Anh, hệ thống phân loại 

thực phẩm theo đèn giao thông đã được 

ứng dụng, kết hợp mã màu và tỷ lệ tham 

chiếu lượng tiêu thụ theo định dạng đồ 

họa. Cách phân loại này hiển thị giá trị 

năng lượng (calo) và lượng (tính bằng 

gam) chất béo, chất béo bão hòa, tổng 

lượng đường và muối theo từng khẩu 

phần ăn [16]. Các màu xanh lá cây, hổ 

phách và đỏ được sử dụng để phân loại 

lượng chất dinh dưỡng đó trên 100 g/ml 

thực phẩm/đồ uống tương ứng là "thấp", 

"trung bình" hoặc "cao", dựa trên tỷ lệ 

tham chiếu lượng tiêu thụ. Ngưỡng xanh 

lá cây (thấp) và hổ phách (trung bình) 

được xác định theo Quy định EU 

1924/2006 về các tuyên bố về dinh dưỡng 

và sức khỏe cho phép dán nhãn thực phẩm 

là ít chất béo, đường và muối. Ngược lại, 

ngưỡng màu đỏ (cao) dựa trên việc chất 

dinh dưỡng có cung cấp >22% giá trị 

tham chiếu lượng tiêu thụ trên 100 g/ml 

hay không. Đối với các sản phẩm được 

bán theo khẩu phần lớn, ngưỡng khẩu 

phần áp dụng cho màu đỏ. 

Mặc dù đã có quy định về việc gắn 

nhãn dinh dưỡng để phân loại thực phẩm, 

nhưng việc tiêu thụ thực phẩm đó với tần 

suất thế nào cũng ảnh hưởng tới sự tiêu 

thụ lành mạnh các thực phẩm này. Do đó, 

trong hệ thống cho điểm chất lượng chế 

độ ăn uống toàn cầu (Global Dietary 

Quality Score - GDQS) được áp dụng . 

Theo GDQS, thực phẩm được phân loại 

thành 25 nhóm thực phẩm, trong đó có 16 

nhóm thực phẩm lành mạnh, 7 nhóm thực 

phẩm ít lành mạnh và 2 nhóm thực phẩm 

(thịt đỏ, sữa giàu chất béo) không tốt cho 

sức khỏe khi tiêu thụ quá nhiều [10].  

Như vậy, dù thực phẩm được phân 

loại thế nào, “lành mạnh”, “giàu dinh 

dưỡng”, “tốt cho sức khỏe” hay “không 

tốt cho sức khỏe” thì cũng đều được dựa 

vào bản chất của thực phẩm đó, thành 

phần dinh dưỡng của thực phẩm, món ăn 

đó, tần suất tiêu thụ, cách tiêu thụ món ăn, 

thực phẩm đó. Vì thế, món ăn có tốt hay 

không tốt, thực phẩm có lành mạnh hay 

không không chỉ phụ thuộc vào loại thực 

phẩm chúng ta chọn mà còn phụ thuộc 
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vào cách chúng ta chế biến, cách chúng ta 

ăn và tần suất chúng ta tiêu thụ các loại 

thực phẩm này hàng ngày. Những đặc 

điểm này lại khá khác biệt ở từng cá thể, 

đòi hỏi cần có cân nhắc đối với từng 

trường hợp. 

2.2. Bữa ăn lành mạnh 

Từ lâu, vai trò của một chế độ ăn uống 

lành mạnh trong thúc đẩy sức khỏe và 

ngăn ngừa bệnh tật đã được xác định và 

công nhận rộng rãi. Tuy nhiên, thế nào là 

một chế độ ăn uống lành mạnh là một khái 

niệm đã vượt ra ngoài các định nghĩa 

chung hiện có và trở thành chủ đề tranh 

luận trong cộng đồng dinh dưỡng trong 

nhiều thập kỷ qua. Có nhiều định nghĩa 

tồn tại, với nhiều điểm tương đồng và một 

số mâu thuẫn [17]. Một phần, những mâu 

thuẫn phát sinh từ sự đa dạng trong các 

vấn đề sức khỏe cơ bản mà chế độ ăn 

uống có thể giải quyết được. 

Một số nghiên cứu về chế độ ăn uống 

lành mạnh đã quan sát thấy các mô hình 

chế độ ăn uống trong các quần thể mà một 

số bệnh nhất định, thường là các bệnh 

không lây nhiễm (NCD), có vẻ ít phổ biến 

hơn. Từ đó, các mô hình chế độ ăn uống 

trong các nhóm dân số này được nghiên 

cứu, và thử nghiệm trong các bối cảnh 

khác để đánh giá khả năng tăng cường sức 

khỏe hoặc ngăn ngừa bệnh tật của các chế 

độ ăn đó. Một ví dụ nổi tiếng là chế độ ăn 

Địa Trung Hải. Chế độ ăn Địa Trung Hải 

dựa trên các thành phần của chế độ ăn 

uống truyền thống của các quốc gia  Địa 

Trung Hải và bao gồm không chỉ các loại 

thực phẩm tiêu thụ và sự đóng góp tương 

đối của chúng vào lượng chất dinh dưỡng 

hấp thụ hàng ngày mà còn là một cách 

tiếp cận ăn uống có nhận thức về nguồn 

gốc thực phẩm (ví dụ: tính bền vững và 

thân thiện với môi trường), cách nấu và 

cách ăn, cũng như các cân nhắc về lối 

sống như tham gia hoạt động thể chất 

thường xuyên, nghỉ ngơi đầy đủ và các 

yếu tố tâm lý khi nấu và chia sẻ bữa ăn 

[18]. Cơ sở chính của các bữa ăn hàng 

ngày trong chế độ ăn Địa Trung Hải là 

ngũ cốc như bánh mì nguyên cám, mì ống 

và các loại ngũ cốc chưa tinh chế khác 

giàu chất xơ và nhiều loại trái cây và rau 

quả có nhiều màu sắc và kết cấu khác 

nhau có nhiều vi chất dinh dưỡng, chất xơ 

và hóa chất thực vật [18-21]. Các sản 

phẩm từ sữa, tốt nhất là sữa chua ít béo, 

phô mai hoặc các sản phẩm từ sữa lên 

men khác, được khuyến nghị dùng hàng 

ngày ở mức độ vừa phải như một nguồn 

canxi, cần thiết cho sức khỏe của xương 

và tim mạch. Dầu ô liu là nguồn chính của 

lipid trong chế độ ăn uống và được bổ 

sung thêm ô liu, các loại hạt và hạt. Nước 

(1,5–2,0 L/ngày hoặc ~8 cốc) được 

khuyến nghị là nguồn cung cấp nước 

chính, trong khi rượu vang và các loại đồ 

uống có cồn lên men khác thường được 

phép dùng ở mức độ vừa phải, để tiêu thụ 

cùng với các bữa ăn. Cá, thịt trắng và 

trứng là nguồn cung cấp protein chính; 

thịt đỏ và thịt chế biến được tiêu thụ ít 

thường xuyên hơn và với khẩu phần nhỏ 

hơn. Các loại đậu cũng là nguồn cung cấp 

protein thực vật được ưa chuộng [18]. Có 

một số hạn chế khi sử dụng các mô hình 

chế độ ăn uống như vậy làm cơ sở cho các 

khuyến nghị, quan trọng, nhất là vì chúng 

không xem xét tất cả các yếu tố tác động 

đến kết quả sức khỏe từ chế độ ăn uống. 

Những ví dụ này cũng không tính đến tính 

khả dụng tại các địa phương và khả năng 

chi trả của người dân ở các cộng đồng 

khác nhau.  

Một cách tiếp cận trong định nghĩa 

bữa ăn lành mạnh là định lượng các mô 

hình tiêu thụ thực phẩm liên quan đến 

nhiều kết quả, cả sức khỏe của con người 

và môi trường. Cách tiếp cận kết quả kép 

này không mới, nó đã được công bố từ 

năm 1986 [22]. Ủy ban EAT-Lancet gần 
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đây đã đưa ra các khuyến nghị về việc tiêu 

thụ thực phẩm hoặc nhóm thực phẩm giúp 

tăng cường sức khỏe con người và có tính 

đến việc sản xuất thực phẩm đó mang tính 

bền vững [23]. Mặc dù quan điểm này của 

Ủy ban EAT-Lancet đã chịu nhiều chỉ 

trích rằng nó thiếu cân nhắc đến khả năng 

chi trả cho thực phẩm ở các cộng đồng 

[24]. Tuy nhiên, Ủy ban kêu gọi các 

nghiên cứu tiếp theo để điều chỉnh chế độ 

ăn uống cho phù hợp với bối cảnh từng 

địa phương để có thể cung cấp bằng 

chứng về tiềm năng thực hiện các khuyến 

nghị bữa ăn lành mạnh của EAT-Lancet. 

Gần đây nhất, Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO) đã xác định một loạt các nguyên 

tắc để xây dựng một chế độ ăn uống lành 

mạnh nhằm giải quyết mọi loại suy dinh 

dưỡng và các vấn đề sức khỏe có liên 

quan đến ăn uống. Không giống như các 

phương pháp trên, phương pháp này được 

thiết kế để cho phép ngữ cảnh hóa các 

khuyến nghị theo đặc điểm cá nhân, bối 

cảnh văn hóa, thực phẩm địa phương và 

phong tục ăn uống. Dựa trên bằng chứng 

đó, các hướng dẫn chế độ ăn uống dựa 

trên thực phẩm (FBDG) nhằm mục đích 

hướng dẫn việc phát triển và sửa đổi các 

chính sách lương thực và nông nghiệp 

quốc gia [25]. Nội dung của FBDG có thể 

khác nhau tùy theo quốc gia hoặc khu vực, 

nhưng nhìn chung bao gồm một bộ 

khuyến nghị về thực phẩm, nhóm thực 

phẩm và chế độ ăn uống giúp giảm thiểu 

nguy cơ thiếu hụt, tăng cường sức khỏe 

và ngăn ngừa bệnh tật trong các bối cảnh 

cụ thể. 

Theo WHO, một chế độ ăn uống lành 

mạnh ở người trưởng thành bao gồm 

những thực phẩm sau [26]: 

- Trái cây, rau, các loại đậu (ví dụ 

như đậu lăng và đậu), các loại hạt và ngũ 

cốc nguyên hạt (ví dụ như ngô chưa qua 

chế biến, kê, yến mạch, lúa mì và gạo 

lứt). 

- Ít nhất 400g trái cây và rau mỗi 

ngày [27], không bao gồm khoai tây, 

khoai lang, sắn và các loại củ chứa tinh 

bột khác. 

- Ít hơn 10% tổng lượng năng lượng 

hấp thụ từ đường tự do [27, 28], tương 

đương với 50g (hoặc khoảng 12 thìa cà 

phê) đối với một người có cân nặng khỏe 

mạnh tiêu thụ khoảng 2000 calo mỗi 

ngày, nhưng lý tưởng nhất là ít hơn 5% 

tổng lượng năng lượng hấp thụ để có 

thêm lợi ích cho sức khỏe [28].  

- Ít hơn 30% tổng lượng năng lượng 

hấp thụ từ chất béo [27, 29, 30]. Chất 

béo bão hòa nên được giảm xuống dưới 

10% tổng lượng năng lượng tiêu thụ và 

chất béo chuyển hóa nên được giảm 

xuống dưới 1% tổng lượng năng lượng 

tiêu thụ [31]. Đặc biệt, chất béo chuyển 

hóa được sản xuất công nghiệp không 

phải là một phần của chế độ ăn uống 

lành mạnh và nên tránh [32, 33]. 

- Ít hơn 5 g muối (tương đương với 

khoảng một thìa cà phê) mỗi ngày [34]. 

Muối nên được iốt hóa. 

Ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, một chế độ ăn 

lành mạnh là [26]:  

- Trong 2 năm đầu đời của trẻ, dinh 

dưỡng tối ưu thúc đẩy sự phát triển khỏe 

mạnh và cải thiện sự phát triển nhận 

thức. Dinh dưỡng tối ưu cũng giúp giảm 

nguy cơ thừa cân hoặc béo phì và mắc 

các bệnh không lây nhiễm sau này. 

- Lời khuyên về chế độ ăn uống lành 

mạnh cho trẻ sơ sinh và trẻ em tương tự 

như đối với người lớn, nhưng các yếu tố 

sau đây cũng rất quan trọng: 

- Trẻ sơ sinh nên được bú sữa mẹ 

hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời. 

- Trẻ sơ sinh nên được bú sữa mẹ liên 

tục cho đến khi 2 tuổi trở lên. 

- Từ 6 tháng tuổi, nên bổ sung sữa 

mẹ bằng nhiều loại thực phẩm đầy đủ, an 

toàn và giàu dinh dưỡng. Không nên 

thêm muối và đường vào thức ăn bổ 

sung [26]. 



Trần Thanh Dương và cs. Tạp chí Dinh dưỡng & Thực phẩm 24(5)−2024 

 

7 

 

Như vậy, việc định nghĩa và phân loại 

một chế độ ăn uống là lành mạnh hay ít 

lành mạnh hơn còn có nhiều quan điểm 

khác nhau. Việc phân loại chế độ ăn dựa 

vào thực phẩm vẫn được sử dụng phổ 

biến hơn cả. Có một số cách phân loại có 

tính đến yếu tố địa phương, vùng miền, 

khả năng chi trả và tác động của tâm lý 

với việc tiêu thụ thực phẩm, nhưng tác 

động của từng yếu tố này hoặc tổng hòa 

các yếu tố này vẫn khác biệt ở các vùng 

dân cư khác nhau. Điều này thực sự là 

một thách thức đối với các nhà khoa học 

trong việc phân định thực phẩm lành 

mạnh hay không lành mạnh và các nghiên 

cứu tiếp theo là cần thiết để cung cấp 

thêm bằng chứng cho các khuyến nghị 

trong tương lai. 

III. KẾT LUẬN  
Việc phân loại thực phẩm là “lành 

mạnh”, “tốt cho sức khỏe” hay “không tốt 

cho sức khỏe” đều được dựa vào bản chất 

của thực phẩm, thành phần dinh dưỡng 

của thực phẩm, tần suất tiêu thụ, cách tiêu 

thụ món ăn, thực phẩm đó. Vì thế, món ăn 

có tốt hay không tốt, thực phẩm có lành 

mạnh hay không không chỉ phụ thuộc vào 

loại thực phẩm chúng ta chọn mà còn phụ 

thuộc vào cách chúng ta chế biến, cách 

chúng ta ăn và tần suất chúng ta tiêu thụ 

các loại thực phẩm này hàng ngày. 

Định nghĩa và phân loại một chế độ ăn 

uống là lành mạnh hay ít lành mạnh hơn 

còn có nhiều quan điểm khác nhau. Việc 

phân loại chế độ ăn dựa vào thực phẩm 

vẫn được sử dụng phổ biến hơn cả. Có 

một số cách phân loại có tính đến yếu tố 

địa phương, vùng miền, khả năng chi trả 

và tác động của tâm lý với việc tiêu thụ 

thực phẩm, nhưng tác động của từng yếu 

tố này hoặc tổng hòa các yếu tố này vẫn 

khác biệt ở các vùng dân cư khác nhau. 

Điều này là thách thức đối với các nhà 

khoa học trong việc phân định thực phẩm 

lành mạnh hay không lành mạnh và các 

nghiên cứu tiếp theo là cần thiết để cung 

cấp thêm bằng chứng cho các khuyến 

nghị trong tương lai. 
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