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GIỚI THIỆU

Chế độ ăn uống bao gồm những lựa chọn về thực phẩm và đồ uống 
mà một người thực hiện trong suốt cuộc đời. Những lựa chọn này 
ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe của người đó. Tuy rằng hầu hết 
các khuyến nghị về chế độ ăn uống chủ yếu tập trung vào các loại 
thực phẩm và chất dinh dưỡng cần thiết cho chế độ ăn uống lành 
mạnh, nhưng trong vài thập kỷ qua, những bằng chứng khoa học 
để chứng minh tầm quan trọng của việc lựa chọn đồ uống đối với 
sức khỏe ngày càng tăng về số lượng và mức thuyết phục. Đồng 
thời, sự gia tăng chóng mặt của các loại đồ uống mới trên thị 
trường đã khiến người dân khó hiểu rõ những lợi ích và rủi ro cho 
sức khỏe của từng loại đồ uống. Nhiều loại đồ uống mới có chứa 
đường phụ gia. Khi tiêu thụ quá nhiều, chất này có thể góp phần 

gây ra nguy cơ thừa cân, béo phì và các bệnh mạn tính liên quan 
đến chế độ ăn uống, chẳng hạn như sâu răng và tiểu đường loại 2. 
Thêm vào đó, ngày càng có nhiều các loại đồ uống có chứa chất tạo 
ngọt không phải là đường, caffeine và/hoặc những nguyên liệu khác 
được quảng cáo là có lợi cho sức khỏe. Ngoài ra, dữ liệu quốc gia 
về hành vi tiêu thụ cho thấy cần phải cải thiện lượng đồ uống mà trẻ 
em và thanh thiếu niên tiêu thụ, bao gồm cả trẻ em và thanh thiếu 
niên thuộc nhiều chủng tộc và dân tộc khác nhau. Do đó, việc thảo 
luận về hành vi tiêu thụ đồ uống là điều cần thiết để cải thiện chế độ 
ăn uống và dinh dưỡng, sức khỏe cũng như hạnh phúc tổng thể cho 
trẻ em và thanh thiếu niên, đồng thời giải quyết những vấn đề bất 
bình đẳng về sức khỏe và dinh dưỡng.

THÔNG TIN NỀN

Vào năm 2019, Chương trình Nghiên cứu về Ăn uống Lành mạnh 
(Healthy Eating Research - HER) đã công bố các khuyến nghị dựa 
trên bằng chứng về đồ uống dành cho trẻ nhỏ, từ sơ sinh đến 5 tuổi, 
với mục tiêu là cung cấp những hướng dẫn toàn diện và nhất quán 
để đem đến thông tin cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe và các chuyên gia y tế công cộng, đồng thời khuyến khích cha 
mẹ và những người chăm sóc khác lựa chọn những đồ uống lành 
mạnh hơn. Những khuyến nghị này được xây dựng thông qua một 
quá trình đồng thuận có sự tham gia của một hội đồng chuyên gia 
gồm các đại diện từ bốn tổ chức hàng đầu quốc gia về y tế và dinh 
dưỡng, Viện Dinh dưỡng và Dinh dưỡng học (Academy of Nutrition 
and Dietetics) (Viện), Viện Nha khoa Nhi khoa Hoa Kỳ (American 
Academy of Pediatric Dentistry - AAPD), Viện Nhi khoa Hoa Kỳ 
(American Academy of Pediatrics - AAP) và Hiệp hội Tim mạch Hoa 
Kỳ (American Heart Association - AHA). Bản tuyên bố đồng thuận 
và báo cáo kỹ thuật (nêu thông tin chi tiết về những bằng chứng khoa 
học được dùng làm cơ sở cho các khuyến nghị) được soạn thảo từ 
quá trình làm việc đã dẫn đến những thay đổi trong các hoạt động 
của tổ chức, chính sách và hướng dẫn về chăm sóc sức khỏe nhằm 
giảm mức tiêu thụ các loại đồ uống có đường và cải thiện lượng đồ 
uống mà trẻ nhỏ nạp vào cơ thể. Một số tài liệu cho người tiêu dùng 
cũng có tại HealthyDrinksHealthyKids.org. 

Mặc dù nhiều cơ quan có thẩm quyền đã đưa ra những khuyến nghị 
về lượng đồ uống lành mạnh cho trẻ em và thanh thiếu niên trong độ 
tuổi đi học, nhưng vẫn còn tồn tại những thiếu hụt đáng kể. Những 
khuyến nghị này chưa bao gồm thông tin toàn diện về các loại đồ 
uống được thảo luận, và nhiều loại đồ uống mới và ngày càng phổ 
biến không hề được nhắc đến. Ngoài ra, còn có những thông tin 
không nhất quán trong một số khía cạnh nhất định của các khuyến 
nghị, bao gồm lượng đồ uống được khuyến nghị nên tiêu thụ hoặc 
hạn chế, điều này gây ra sự nhầm lẫn cho các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe, các bác sĩ khác, cha mẹ và những người chăm 
sóc khác, cũng như trẻ em và thanh thiếu niên. 

Do tầm quan trọng của việc tiêu thụ đồ uống trong suốt cuộc đời, đặc 
biệt là ở trẻ em và thanh thiếu niên, HER đã triệu tập bốn tổ chức cấp 
quốc gia về y tế và dinh dưỡng để xây dựng các khuyến nghị toàn 
diện dựa trên bằng chứng về việc tiêu thụ đồ uống ở trẻ em và thanh 
thiếu niên từ 5 đến 18 tuổi. Các khuyến nghị được đưa ra tập trung 
vào việc tiêu thụ đồ uống trong tương quan với toàn bộ chế độ ăn, 
với mục tiêu là đạt được chế độ ăn uống và mức phát triển lành mạnh 
theo khuyến nghị của Hướng dẫn về Chế độ Ăn uống cho người Mỹ 
(Dietary Guidelines for Americans - DGA).1
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https://healthyeatingresearch.org/research/consensus-statement-healthy-beverage-consumption-in-early-childhood-recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/
https://healthyeatingresearch.org/research/technical-scientific-report-healthy-beverage-consumption-in-early-childhood-recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/
http://HealthyDrinksHealthyKids.org
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ĐỊNH NGHĨAa 

Nước ép 100% 
Đồ uống được làm từ quá trình chiết xuất hoặc ép chất 
lỏng tự nhiên có trong các loại trái cây hoặc rau củ; 
nước ép 100% có nghĩa là tất cả mọi thứ trong hộp 
đựng đều được làm từ trái cây hoặc rau củ mà không 
đường phụ gia hoặc các nguyên liệu nhân tạo. Những 
loại đồ uống làm từ nước ép 100% được pha loãng với 
nước (không thêm bất kỳ nguyên liệu nào khác) cũng 
nằm trong danh mục này.

Đồ uống có chứa Caffeine và các Chất kích thích Khác  
Những loại đồ uống có chứa caffeine, một chất kích 
thích hợp pháp có thể gây nghiện nhẹ, hoặc các chất 
kích thích khác, chẳng hạn như taurine, thường có 
trong đồ uống tăng lực. Những ví dụ về loại đồ uống 
này bao gồm cà phê, trà, đồ uống tăng lực và nước 
tăng lực đậm đặc (energy shots).

Đồ uống có Chất Tạo ngọt Không phải Đường 
Các loại đồ uống có chứa bất kỳ chất nào trong sáu chất 
tạo ngọt cường độ cao được Cục Quản lý Thực phẩm và 
Dược phẩm Hoa Kỳ (Food and Drug Administration - FDA) 
chấp thuận làm phụ gia thực phẩm (saccharin, aspartame, 
acesulfame-K, sucralose, neotame và advantame) hoặc 
ba chất tạo ngọt cường độ cao khác có nguồn gốc từ thực 
vật hoặc trái cây thường được công nhận là an toàn và 
do đó được phép sử dụng trong nguồn cung thực phẩm 
(steviol glycosides, quả la hán và thaumatin). Chất tạo 
ngọt không phải đường (Non-sugar sweeteners - NSS) 
còn được gọi là chất tạo ngọt ăn kiêng, chất tạo ngọt 
không có dinh dưỡng, chất tạo ngọt không calo hoặc ít 
calo, hoặc chất tạo ngọt nhân tạo.

Nước Uống Nguyên chất 
Nước uống không được làm ngọt, không hương vị và có 
chứa florua. Không phải tất cả các nguồn nước nguyên 
chất đều có chứa florua tự nhiên, nhưng nên sử dụng 
nước có chứa fluoride nếu có. Ví dụ bao gồm nước máy, 
nước giếng hoặc nước đóng chai không đường, nguyên 
chất hoặc nước có ga (ví dụ như nước khoáng có ga).

Sữa Tiệt trùng Nguyên chất 
Sữa bò và các loại sữa có nguồn gốc từ động vật khác 
mà đã được đun nóng đến một nhiệt độ nhất định và 
trong một khoảng thời gian nhất định để tiêu diệt các tác 
nhân gây bệnh có thể có trong sữa tươi, và chưa thêm 
chất tạo ngọt có calo, NSS hoặc các loại hương liệu. 
Các loại sữa phổ biến bao gồm sữa nguyên kem (còn 
gọi là sữa vitamin D), sữa giảm béo (2%), sữa ít béo 
(1%) và sữa tách kem (không béo).

Các Loại sữa Thay thế có Nguồn gốc Thực vật 
Những đồ uống không phải sữa động vật và được làm 
từ các nguyên liệu có nguồn gốc thực vật, chẳng hạn 
như ngũ cốc (ví dụ: gạo, yến mạch), các loại quả hạch/
hạt giống, cây họ đậu, hoặc hỗn hợp từ các nguyên liệu 
này, và thường được bổ sung những dưỡng chất có 
trong sữa động vật. Nhiều loại sữa thực vật có đường 
và không đường; loại có đường thường chứa đường 
phụ gia và/hoặc NSS.

Đồ uống Tạo Ngọt bằng Đường 
Những loại đồ uống có thêm đường thuộc bất kỳ hình 
thức nào. Ví dụ bao gồm đồ uống thể thao, nước ngọt/
nước có ga, đồ uống tăng lực, đồ uống trái cây, đồ 
uống có hương vị trái cây, nước trái cây, nước giải khát 
(aguas frescas), nước có vị ngọt, horchata và các loại 
cà phê và trà có đường.

Sữa có Hương vị Ngọt 
Sữa bò tiệt trùng được thêm chất tạo ngọt và/hoặc 
hương liệu nhằm mục đích chính là tăng độ ngon miệng. 
Ví dụ bao gồm sữa sô-cô-la hoặc sữa dâu.

a	 Nhiều loại đồ uống trên thị trường có thể được xếp vào nhiều danh mục trong các danh mục sau.



Tiêu thụ Đồ uống Lành mạnh ở Trẻ em và Thanh thiếu niên trong Độ tuổi Đi học | Tháng 1 năm 2025  3

PHƯƠNG PHÁP

Một quy trình nhiều bước đã được sử dụng để xây dựng các khuyến 
nghị dựa trên bằng chứng:

❶	 HER đã triệu tập một ủy ban cố vấn khoa học (scientific advisory 
committee - SAC) trong năm 2023 và một hội đồng chuyên gia 
gồm đại diện từ bốn tổ chức cấp quốc gia về y tế và dinh dưỡng 
trong năm 2024.

❷	 Một cuộc rà soát sâu rộng gồm khoảng 50 tài liệu và báo cáo 
riêng biệt từ 20 cơ quan có thẩm quyền trong nước và quốc tế 
nêu ra các khuyến nghị và hướng dẫn về việc tiêu thụ đồ uống 
ở trẻ em và thanh thiếu niên từ 5 đến 18 tuổi đã được thực hiện 
bởi cố vấn nghiên cứu chính.

❸	 Nhóm nghiên cứu đã tiến hành những cuộc rà soát phạm vi có 
cấu trúc, sử dụng những tài liệu về đồ uống, trong những khía 
cạnh hiện còn thiếu các khuyến nghị hoặc các khuyến nghị 
không đầy đủ hoặc thiếu nhất quán.

❹	 HER và các Chủ tịch Hội đồng Chuyên gia đã tổ chức các cuộc 
họp trực tuyến gồm hội đồng chuyên gia và SAC để thảo luận về 
các khuyến nghị sơ bộ có sự đồng thuận, dựa trên bằng chứng 
hiện có đã thu thập được ở bước 2 và 3.

❺	 HER một lần nữa triệu tập hội đồng chuyên gia và các thành 
viên SAC để xây dựng, xem xét và thống nhất các khuyến nghị 
cuối cùng với sự đồng thuận.

Hội đồng chuyên gia bao gồm hai đại diện từ mỗi tổ chức cấp quốc 
gia về dinh dưỡng và sức khỏe, hai đồng chủ tịch có chuyên môn về 
việc tiêu thụ đồ uống ở trẻ em và thanh thiếu niên từ 5 đến 18 tuổi và 
một cố vấn nghiên cứu có chuyên môn về dinh dưỡng và sức khỏe 
cộng đồng. HER cũng đã mời chín cá nhân có chuyên môn sâu rộng 
trong việc thiết lập hướng dẫn về chế độ ăn uống, dinh dưỡng trẻ em 
và khoa học dinh dưỡng để làm việc trong SAC, bên cung cấp ý kiến 
đóng góp trong suốt quá trình thống nhất về phương pháp và các quy 
trình của hội đồng. SAC cũng đã rà soát các khuyến nghị cuối cùng 
có sự đồng thuận nhằm đảm bảo sự chính xác và các quy tắc khoa 
học nghiêm ngặt. Danh sách hội đồng chuyên gia và các thành viên 
SAC được cung cấp trong phần Lời cảm ơn ở cuối báo cáo này. 

Hội đồng chuyên gia và SAC đã họp trực tuyến trong khoảng năm 
tháng trong quá trình xây dựng tuyên bố đồng thuận để thảo luận về 
những lỗ hổng về hiểu biết, thống nhất về các thuật ngữ và nội dung 
nghiên cứu, tiến hành đánh giá tài liệu, xem xét bằng chứng và xây 
dựng các khuyến nghị cuối cùng với sự đồng thuận. Cụ thể, trong 
thời gian này, hội đồng đã họp hai lần với sự tham gia của tất cả các 
thành viên, hai lần trong vai trò tham gia các nhóm làm việc chuyên 
về đồ uống và ba lần với toàn bộ hội đồng chuyên gia và SAC. Trong 
khoảng thời gian giữa các cuộc họp, phản hồi của các thành viên 
trong hội đồng chuyên gia cũng được thu thập thông qua các cuộc 
khảo sát Qualtrics tại các thời điểm ra quyết định quan trọng. Bản 
thảo cuối cùng nêu những khuyến nghị và cơ sở lập luận đã được 
tất cả các thành viên của hội đồng chuyên gia và SAC xem xét, đồng 
thời điều chỉnh khi cần thiết để đạt được sự đồng thuận. Để biết thêm 
chi tiết về quy trình và phương pháp nhằm đạt được sự đồng thuận, 
vui lòng tham khảo báo cáo kỹ thuật.

TÓM TẮT CÁC PHÁT HIỆN VÀ KHUYẾN NGHỊ CHÍNH CỦA HỘI ĐỒNG

Các khuyến nghị sau đây nhằm hỗ trợ phương pháp tiếp cận dinh 
dưỡng có tính đến toàn bộ cuộc đời, ghi nhận rằng trẻ em và thanh 
thiếu niên có những nhu cầu đa dạng về chất lỏng, calo và chất dinh 
dưỡng, tùy theo độ tuổi và giai đoạn phát triển, sự tăng trưởng về 
mặt thể chất, và hoạt động thể chất, những yếu tố thay đổi nhanh 
chóng trong giai đoạn này của cuộc đời.1 Hội đồng chuyên gia đã 
sử dụng Bảng tuần hoàn của AAP từ các Khuyến nghị về Chăm sóc 
Phòng ngừa cho Sức khỏe Nhi khoa,2 tài liệu này dựa trên giai đoạn 
phát triển, thay vì độ tuổi, cũng như những nhu cầu về calo và chất 
dinh dưỡng do DGA thiết lập để xây dựng các nhóm tuổi được sử 
dụng trong các khuyến nghị.1

Hội đồng chuyên gia ghi nhận rằng một số loại đồ uống, như nước, 
sữa và nước ép 100% (với lượng vừa phải) góp phần đáp ứng nhu 
cầu hàng ngày về chất lỏng và thường cung cấp các chất dinh dưỡng 
có lợi như vitamin, khoáng chất và florua, những chất này có thể giúp 
trẻ em và thanh thiếu niên đáp ứng được mức khuyến nghị theo ngày 

về nhóm thực phẩm và chất dinh dưỡng trong một chế độ ăn uống 
lành mạnh. Vì vậy, việc tiêu thụ những đồ uống này nên được cân 
nhắc trong tương quan với toàn bộ chế độ ăn uống. Tuy nhiên, nhiều 
loại đồ uống trên thị trường chỉ cung cấp “lượng calo tùy ý” và có 
thể không mang đến lợi ích dinh dưỡng nào cho chế độ ăn. Những 
loại đồ uống này thường chứa đường phụ gia, đem calo dư thừa vào 
chế độ ăn, và/hoặc chất tạo ngọt không phải là đường (non-sugar 
sweetener - NSS) hoặc các chất kích thích, những chất này có thể 
gây hại nếu được tiêu thụ với số lượng lớn.

Đường phụ gia - loại đường được thêm vào trong quá trình chế biến 
hoặc chuẩn bị các loại thực phẩm và đồ uống - là vấn đề đặc biệt 
đáng lo ngại trong chế độ ăn uống của người dân Hoa Kỳ vì chúng 
tồn tại rất nhiều trong nguồn cung cấp thực phẩm và có nhiều bằng 
chứng rõ ràng cho thấy việc tiêu thụ quá nhiều đường có liên quan 
đến các vấn đề tiêu cực cho sức khỏe, bao gồm tăng nguy cơ sâu 
răng, thừa cân và béo phì, cũng như các bệnh mạn tính liên quan 

https://healthyeatingresearch.org/research/healthy-beverage-consumption-in-school-age-children-and-adolescents-recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/
https://www.aap.org/periodicityschedule?srsltid=AfmBOoqNOq9H9czkizjVPVXchz9DAvTN2s2D3XQbEMyHnNggNMn4JySt
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đến chế độ ăn uống.3 Theo DGA, khoảng 85% lượng calo mà một 
người tiêu thụ mỗi ngày là cần thiết để đáp ứng các khuyến nghị về 
thực phẩm và chất dinh dưỡng; như vậy chỉ còn lại một lượng nhỏ 
(15%) cho các loại thực phẩm và đồ uống tùy ý, bao gồm cả đường 
phụ gia.1 DGA khuyến nghị rằng trẻ em và thanh thiếu niên nên hạn 
chế lượng đường phụ gia ở mức dưới 10% lượng calo mỗi ngày 
(tương đương với 200 calo, tức là 50 gam đường phụ gia trong chế 
độ ăn 2,000 calo mỗi ngày). AHA khuyến nghị hạn mức thậm chí 
còn thấp hơn nữa, không quá 6 thìa cà phê đường phụ gia mỗi ngày 
(tương đương với 25 gam đường phụ gia, tức là 100 calo) và không 

quá 8 ounce đồ uống có đường mỗi tuần đối với trẻ em và thanh 
thiếu niên do có mối liên hệ giữa việc tiêu thụ quá nhiều đường phụ 
gia với những tác động tiêu cực đến sức khỏe tim mạch.4

Hội đồng chuyên gia đã cân nhắc tất cả các nguyên tắc này, cũng 
như các khuyến nghị dựa trên bằng chứng hiện có và nghiên cứu 
mới nhất khi xây dựng các khuyến nghị sau. Tóm tắt các khuyến nghị 
về việc tiêu thụ đồ uống lành mạnh ở trẻ em và thanh thiếu niên, từ 5 
đến 18 tuổi, được nêu trong Bảng 1. Các khuyến nghị đầy đủ, toàn bộ 
cơ sở lập luận, và bằng chứng được trình bày trong báo cáo kỹ thuật.

Bảng 1. Khuyến nghị về việc Tiêu thụ Đồ uống Lành mạnh cho Lứa tuổi từ 5 đến 18

5–8 tuổi 9–13 tuổi 14–18 tuổi

Tổng Nhu cầu  
về Chất lỏng*

Tổng lượng đồ uống là 
40 fl oz mỗi ngày (~5 cốc)

Tổng lượng đồ uống là 54–61 
fl oz mỗi ngày (~6.75–7.6 cốc)

Tổng lượng đồ uống là 
61–88 fl oz mỗi ngày 

(~7.6–11 cốc)

Nước Uống Nguyên chất** 16–40 fl oz mỗi ngày 
(2–5 cốc)

22–61 fl oz mỗi ngày 
(2.75–7.6 cốc)

29–88 fl oz mỗi ngày 
(3.6–11 cốc)

Sữa Tiệt trùng Nguyên chất tối đa 20 fl oz mỗi ngày 
(2.5 cốc/ngày)

tối đa 24 fl oz mỗi ngày 
(3 cốc/ngày)

tối đa 24 fl oz mỗi ngày 
(3 cốc/ngày)

Nước ép 100% <4–6 fl oz mỗi ngày 
(½ đến ¾ cốc/ngày)

<6–8 fl oz mỗi ngày 
(¾ đến 1 cốc/ngày)

<8 fl oz mỗi ngày  
(1 cốc/ngày)

Các Loại sữa Thay thế có Nguồn 
gốc Thực vật

Chỉ được khuyến nghị khi có chỉ định y tế (ví dụ: dị ứng với protein trong sữa) hoặc để phù hợp với 
chế độ ăn uống cụ thể (ví dụ: ăn thuần chay). Hãy chọn những loại sữa thay thế có nguồn gốc thực 

vật có hàm lượng dinh dưỡng tương tự như sữa động vật, chẳng hạn như sữa đậu nành không 
đường, có bổ sung dưỡng chất. Tránh các loại sữa thay thế có nguồn gốc thực vật có chứa đường 

phụ gia hoặc chất tạo ngọt không phải đường.

Sữa có Hương vị Ngọt Tránh hoặc hạn chế tiêu thụ do lượng đường phụ gia cao trong mỗi khẩu phần

Đồ uống tạo Ngọt bằng Đường Không khuyên dùng

Đồ uống có Chất Tạo ngọt Không 
phải Đường Không khuyên dùng

Đồ uống có Chứa Caffeine 
và các Chất Kích thích Khác Không khuyên dùng

*Tổng Nhu cầu về Chất lỏng là tổng lượng chất lỏng được tiêu thụ mỗi ngày dưới dạng đồ uống; lượng này dựa trên lượng tiêu thụ trung bình để tránh tình trạng mất nước và không 
nên coi là mức tối đa hoặc tối thiểu. Tổng nhu cầu về chất lỏng cho mỗi người thay đổi tùy theo giới tính, độ tuổi, cân nặng và thay đổi theo từng ngày tùy theo các yếu tố như khí hậu 
và hoạt động thể chất. Nước uống nguyên chất là loại đồ uống hàng đầu được khuyến nghị để đáp ứng nhu cầu về chất lỏng.

**Lượng nước uống nguyên chất được xác định bằng cách lấy lượng của tổng nhu cầu về chất lỏng trừ đi lượng tối đa được khuyến nghị của sữa và nước ép 100%. Nhu cầu của 
mỗi cá nhân thay đổi tùy theo ngày; hãy xem phần bên dưới về nước uống nguyên chất để biết thêm thông tin.

Lưu ý về chuyển đổi đơn vị đo lường: 1 cốc = 8 ounce chất lỏng = 237 mililít

https://healthyeatingresearch.org/research/healthy-beverage-consumption-in-school-age-children-and-adolescents-recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/
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Nước uống Nguyên chất và Tổng Nhu cầu về Chất lỏng

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Nước uống nguyên chất được khuyến nghị như một phần trong chế độ ăn uống lành mạnh cho trẻ em và thanh thiếu 
niên từ 5 đến 18 tuổi. Đây phải là thức uống chính để đáp ứng nhu cầu về chất lỏng. Lượng cụ thể mà mỗi cá nhân cần 
sẽ thay đổi tùy theo từng ngày, tùy thuộc vào khí hậu và mức độ hoạt động thể chất, cũng như lượng chất lỏng được tiêu 
thụ qua các loại thực phẩm và đồ uống khác.

Khi cân nhắc tổng lượng đồ uống cần thiết để đáp ứng những nhu cầu về chất lỏng, dữ liệu cho thấy rằng tổng lượng 
chất lỏng sau đây (bao gồm tất cả các loại đồ uống—nước, sữa, nước ép) sẽ đáp ứng nhu cầu theo ngày về chất lỏng 
cho hầu hết trẻ em và thanh thiếu niên. Hội đồng chuyên gia đã sử dụng những ước tính này cho tổng nhu cầu về chất 
lỏng để xác định các phạm vi cho nước uống nguyên chất. Các phạm vi cho nước uống nguyên chất sau đây được xác 
định bằng cách lấy lượng của tổng nhu cầu về chất lỏng trừ đi lượng tối đa được khuyến nghị của sữa và nước ép 100%.

5–8 tuổi 9–13 tuổi 14–18 tuổi

Tổng Nhu cầu 
về Chất lỏng

40 fl oz mỗi ngày 
(5 cốc hoặc 1,183 mL)

Không có sự khác 
biệt theo giới tính.

Nữ giới Nam giới Nữ giới Nam giới

54 fl oz  
(6.75 cốc hoặc 

1,597 mL)

61 fl oz  
(7.6 cốc hoặc 

1,804 mL)

61 fl oz  
(7.6 cốc hoặc 

1,804 mL)

88 fl oz  
(11 cốc hoặc 

2,602 mL)

Nước Uống 
Nguyên chất

16–40 fl oz mỗi ngày 
(2–5 cốc hoặc 
473–1,183 mL) 

 
Không có sự khác 
biệt theo giới tính.

Nữ giới Nam giới Nữ giới Nam giới

22–54 fl oz 
(2.75–6.75 cốc hoặc 

651–1,597 mL)

29–61 fl oz 
(3.6–7.6 cốc hoặc 

858–1,804 mL)

29–61 fl oz 
(3.6–7.6 cốc hoặc 

858–1,804 mL)

56–88 fl oz 
(7–11 cốc hoặc 

1,656–2,602 mL)

Nước có chứa florua là dạng nước nguyên chất được ưu tiên vì nó mang lại nhiều lợi ích đáng kể cho sức khỏe răng 
miệng; tuy nhiên, không phải tất cả cộng đồng hoặc cá nhân đều được sử dụng nước có chứa florua. Trong trường hợp 
này, hội đồng chuyên gia vẫn khuyến nghị nên uống nước nguyên chất để đáp ứng những mục tiêu về lượng nước nạp 
vào cơ thể mỗi ngày, và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nên thảo luận về các nguồn florua thay thế với 
bệnh nhân và gia đình.

Cơ sở Lập luận

Nước đóng vai trò tối quan trọng đối với sự sống. Nhu cầu về chất lỏng của mỗi người thay đổi tùy theo từng ngày do 
những sự khác biệt về hoạt động thể chất, khí hậu và những loại thực phẩm và đồ uống khác có chứa nước mà người 
ta tiêu thụ. Cơ thể con người khỏe mạnh có thể tự điều chỉnh lượng chất lỏng thừa hoặc thiếu trong thời gian ngắn, cho 
phép duy trì lượng chất lỏng bình thường khi lượng nước uống vào có sự biến động. Một ngày uống ít nước có thể 
không dẫn đến tình trạng mất nước; tuy nhiên, việc uống ít chất lỏng liên tục sẽ gây hại cho sức khỏe.

Do sự dao động trong tổng nhu cầu về nước của mỗi cá nhân và tình trạng thiếu bằng chứng chỉ ra các yêu cầu cụ 
thể, nên hội đồng chuyên gia đã sử dụng Lượng Hấp thụ Đủ (Adequate Intake - AI)  cho tổng lượng nước do Ủy ban 

ĐỒ UỐNG ĐƯỢC KHUYẾN NGHỊ NHƯ MỘT  
PHẦN TRONG CHẾ ĐỘ ĂN UỐNG LÀNH MẠNH

b	Lượng Hấp thụ Đủ là mức hấp thụ trung bình tính theo ngày được khuyến nghị dựa trên các mức ước tính hoặc ước lượng gần 
đúng từ quan sát hoặc kết luận từ thí nghiệm về lượng chất dinh dưỡng được hấp thụ của một nhóm (hoặc nhiều nhóm) gồm những 
người có vẻ khỏe mạnh mà được cho là đủ; mức này được sử dụng khi không thể thiết lập Lượng Dinh dưỡng được Khuyến nghị 
(Recommended Dietary Allowance - RDA).
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về Lượng Hấp thụ Tham chiếu trong Chế độ Ăn uống (Dietary Reference Intakes Committee) và Ban về Lượng Hấp thụ 
Tham chiếu trong Chế độ Ăn uống (Panel on Dietary Reference Intakes) đối với Chất điện giải và Nước được triệu tập bởi 
Viện Hàn lâm Quốc gia về Khoa học, Kỹ thuật và Y học (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine) để 
hướng dẫn việc xây dựng khuyến nghị này.5 Lượng hấp thụ đủ cho tổng lượng nước bao gồm nước uống và hàm lượng 
nước trong đồ uống và thực phẩm, và dựa trên tổng lượng nước trung bình được nạp vào cơ thể từ dữ liệu Khảo sát Quốc 
gia Điều tra Dinh dưỡng và Sức khỏe Hoa Kỳ lần III. Tổng lượng chất lỏng được khuyến nghị để cung cấp đủ chất lỏng do 
hội đồng đưa ra chỉ bao gồm các loại chất lỏng từ việc tiêu thụ đồ uống hàng ngày, bao gồm cả nước. Tuy nhiên, lượng 
theo khuyến nghị không nên được diễn giải là mức tối đa hoặc tối thiểu; thay vào đó, những con số này là ước tính về nhu 
cầu chất lỏng hàng ngày từ đồ uống để tránh tình trạng mất nước ở hầu hết trẻ em và thanh thiếu niên.

Nước nên là đồ uống chính được tiêu thụ để đáp ứng những nhu cầu hàng ngày về chất lỏng; tuy nhiên, lượng nước 
cụ thể mà một cá nhân tiêu thụ có thể được điều chỉnh dựa trên tổng lượng các loại đồ uống khác (ví dụ: sữa, nước ép 
100%) được tiêu thụ trong một ngày nhất định, cũng như các yếu tố khác bao gồm khí hậu và hoạt động thể chất. Hội 
đồng chuyên gia đã tính toán những phạm vi cho nước uống nguyên chất để xét đến trường hợp một cá nhân không 
uống bất kỳ loại đồ uống nào khác trong một ngày (tức là giới hạn trên của phạm vi) cũng như trường hợp một cá 
nhân tiêu thụ lượng tối đa được khuyến nghị cho sữa và nước ép 100% (tức là giới hạn dưới của phạm vi). Báo cáo 
kỹ thuật có thêm một số tình huống về cách điều chỉnh lượng nước uống dựa trên các loại đồ uống khác được tiêu thụ 
trong một ngày nhất định (xem Phụ lục F trong Báo cáo Kỹ thuật).

Khi cân nhắc các loại nước, hội đồng chuyên gia khuyến nghị nên sử dụng nước uống không đường, không hương vị và 
có florua. Hội đồng chuyên gia khuyến nghị rằng tất cả nước mà trẻ em và thanh thiếu niên tiêu thụ đều nên được bổ sung 
florua, vì có bằng chứng cho thấy vai trò của florua trong việc ngăn ngừa sâu răng và hỗ trợ sức khỏe răng miệng tốt nhất. 
Mặc dù nước có chứa florua được ưu tiên vì những lợi ích cho sức khỏe răng miệng, nhưng không phải tất cả mọi người 
đều có thể sử dụng nước có chứa florua. Trong trường hợp này, hội đồng chuyên gia vẫn khuyến nghị nên uống nước 
nguyên chất để đáp ứng những mục tiêu về lượng nước nạp vào cơ thể mỗi ngày, và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe nên thảo luận về các nguồn florua thay thế với bệnh nhân và gia đình.

Những ví dụ về nước uống nguyên chất bao gồm nước máy, nước giếng hoặc nước đóng chai không đường, nguyên chất 
hoặc nước có ga (ví dụ như nước khoáng có ga). Nước máy là nguồn nước được ưu tiên vì thường có sẵn, tiện lợi, giá cả 
phải chăng và thân thiện với môi trường; ở nhiều nơi, nước máy còn được bổ sung florua. Nước đóng chai không có bất kỳ 
đặc điểm nào nêu trên và chỉ nên được mua khi nước máy không đủ an toàn để uống. Trong báo cáo kỹ thuật có trình bày 
thêm thông tin về những tác động của nước đóng chai đến môi trường và cách lắp đặt bộ lọc để nước máy ngon hơn. 

Mặc dù nước nguyên chất có ga có thể chấp nhận được cho trẻ em và thanh thiếu niên nếu uống với lượng hạn chế, nhưng 
nước có hương vị, dù có hay không có ga, đều không được khuyến khích vì loại nước này có độ pH thấp, điều này ảnh hưởng 
tiêu cực đến sức khỏe răng miệng. Nghiên cứu chỉ ra rằng việc thường xuyên tiêu thụ các loại đồ uống có độ pH dưới 4.0 có 
thể gây hại cho răng, dẫn đến tình trạng mòn men răng trên bề mặt răng.6 Hầu hết các loại nước có hương vị (bao gồm cả 
nước có ga có hương vị) đều có độ pH trong khoảng 3.0–3.8 do bổ sung thêm axit (ví dụ: axit citric, axit malic, axit photphoric) 
và các hương liệu tự nhiên hoặc nhân tạo khác. Ngược lại, nước uống nguyên chất có độ pH khoảng 7, được coi là trung tính, 
còn nước có ga nguyên chất thường có độ pH từ 5.5 đến 6.8 (thay đổi tùy theo nhãn hiệu).7
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Sữa Tiệt trùng Nguyên chất

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Sữa tiệt trùng nguyên chất được khuyến nghị như một phần trong chế độ ăn uống lành mạnh cho trẻ em và thanh thiếu niên từ 5 đến 18 tuổi.

5–8 tuổi 9–13 tuổi 14–18 tuổi

Sữa Tiệt trùng Nguyên chất tối đa 20 fl oz mỗi ngày 
(2.5 cốc/ngày)

tối đa 24 fl oz mỗi ngày 
(3 cốc/ngày)

tối đa 24 fl oz mỗi ngày 
(3 cốc/ngày)

Những khuyến nghị này tương ứng với những khuyến nghị của DGA về lượng sữa tiêu thụ hàng ngày. DGA bao gồm tất 
cả các loại sữa lỏng, sữa khô hoặc sữa bay hơi cô đặc (evaporated milk), bao gồm các sản phẩm không có lactose và giảm 
lactose và đồ uống đậu nành được bổ sung dưỡng chất (sữa đậu nành)c, sữa lên men (buttermilk), sữa chua, kefir và phô maid 
trong nhóm các sản phẩm từ sữa. Lượng tương đương với một cốc từ nhóm sản phẩm từ sữa bằng một cốc (tức là 8 ounce 
chất lỏng) sữa. Do đó, không nhất thiết chỉ được dùng sữa để thỏa mãn các khuyến nghị của hội đồng chuyên gia.

Cơ sở Lập luận

Nhóm sản phẩm từ sữa là nguồn quan trọng cung cấp một số chất dinh dưỡng thiết yếu trong chế độ ăn của trẻ em và 
thanh thiếu niên, bao gồm canxi, phốt pho, vitamin A và D, vitamin B và protein.1,8 Sữa, nói riêng, cung cấp ba chất dinh 
dưỡng hiện là mối lo ngại cho sức khỏe cộng đồng vì hàm lượng hấp thụ thấp—kali, canxi và vitamin D—điều này khiến 
sữa trở thành thức uống quan trọng trong chế độ ăn của trẻ em và thanh thiếu niên. Tuy nhiên, khi trẻ nhỏ lớn lên, dữ liệu 
giám sát quốc gia cho thấy lượng các sản phẩm từ sữa được tiêu thụ, đặc biệt là sữa, giảm đi, dẫn đến việc hấp thụ không 
đủ các chất dinh dưỡng quan trọng này.9 Nếu trẻ không thích sữa, các thực phẩm khác cùng nhóm sản phẩm từ sữa (ví dụ, 
sữa chua nguyên chất đã tiệt trùng hoặc phô mai) có thể đáp ứng những nhu cầu dinh dưỡng hàng ngày. Nếu một người bị 
dị ứng với sữa động vật hoặc theo chế độ ăn thuần chay, PBMA được bổ sung dưỡng chất có thể là một lựa chọn phù hợp 
(xem phần Các Loại sữa Thay thế có Nguồn gốc Thực vật trong Báo cáo Kỹ thuật). 

Hội đồng chuyên gia hiểu rằng vai trò của chất béo từ sữa động vật trong chế độ ăn uống lành mạnh đã và đang là chủ 
đề gây tranh cãi trong những năm gần đây do có bằng chứng cho thấy chất béo bão hòa từ sữa động vật có thể không 
liên quan đến các kết quả bất lợi cho sức khỏe (ví dụ, bệnh tim) như trước đây người ta vẫn nghĩ.10 Tuy nhiên, do không 
có bằng chứng thuyết phục để lý giải cho việc thay đổi các khuyến nghị hiện có, hội đồng chuyên gia khuyến nghị sữa 
không béo (gạn kem) hoặc ít béo (1%) xét đến mật độ dinh dưỡng và hàm lượng calo và chất béo bão hòa thấp hơn, vì 
có bằng chứng cho thấy chế độ ăn gồm ít chất béo bão hòa tốt hơn cho sức khỏe.11 Việc tiêu thụ các sản phẩm từ sữa 
động vật có hàm lượng chất béo bão hòa cao có thể dẫn đến lượng calo dư thừa trong chế độ ăn uống, điều này vẫn là 
mối lo ngại do số lượng lớn trẻ em và thanh thiếu niên bị thừa cân hoặc béo phì ở Hoa Kỳ. Tuy nhiên, có thể có những 
trường hợp mà hàm lượng chất béo cao hơn trong sữa (2% hoặc nguyên kem) là lựa chọn phù hợp. Vì vậy, khi tư vấn 
cho trẻ em, thanh thiếu niên và gia đình, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nên đề xuất loại sữa phù hợp 
nhất với những nhu cầu dinh dưỡng của từng cá nhân.

Khi đưa ra những lựa chọn về chế độ ăn uống, mỗi người nên cân nhắc những lựa chọn giàu dinh dưỡng nhất trong nhóm 
sản phẩm từ sữa động vật, chẳng hạn như sữa tiệt trùng, không đường, nguyên chất, không béo (gạn kem) và ít béo (1%), 
sữa chua và phô mai. Trong trường hợp người không dung nạp lactose, hãy chọn các sản phẩm từ sữa động vật không 
đường, với hàm lượng lactose thấp hoặc không có lactose; trong trường hợp dị ứng với sữa động vật, nên cân nhắc sử 
dụng đồ uống đậu nành được bổ sung dưỡng chất , nguyên chất, không đường, và sữa chua hoặc các sản phẩm PBMA 
khác mà đáp ứng các tiêu chuẩn tối thiểu về dinh dưỡng (xem phần Các Loại sữa Thay thế có Nguồn gốc Thực vật 
trong Báo cáo Kỹ thuật) để đáp ứng những nhu cầu về các sản phẩm từ sữa. Nếu lựa chọn thực phẩm thay vì đồ uống 
để đáp ứng khuyến nghị về sữa, cần tăng lượng nước tiêu thụ để đáp ứng nhu cầu theo ngày về chất lỏng.

c	 Các khuyến nghị của hội đồng chuyên gia thảo luận về PBMA, bao gồm cả một phần riêng về đồ uống đậu nành được bổ sung dưỡng 
chất; vui lòng tham khảo phần đó trong tuyên bố đồng thuận để biết thêm thông tin chi tiết. 

d	Ghi chú: Kem, kem chua (sour cream) và phô mai kem (cream cheese) không được khuyến nghị trong nhóm sản phẩm từ sữa vì những 
loại này có hàm lượng canxi thấp.
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Nước ép 100%

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Nước ép 100% trái cây và rau củ có thể là một phần trong chế độ ăn uống lành mạnh của trẻ em và thanh thiếu niên, 
nhưng việc tiêu thụ nên được hạn chế. Các khuyến nghị sau đây được coi là giới hạn trên cho lượng nước ép 100% 
trong một ngày, không phải là yêu cầu tối thiểu.

5–8 tuổi 9–13 tuổi 14–18 tuổi

Nước ép 100% < 4–6 fl oz mỗi ngày 
(½ đến ¾ cốc/ngày)

< 6–8 fl oz mỗi ngày 
(¾ đến 1 cốc/ngày)

< 8 fl oz mỗi ngày 
(1 cốc/ngày)

Những giới hạn này áp dụng cho cả nước ép rau củ 100% cũng như hỗn hợp nước ép trái cây và rau củ.

Cơ sở Lập luận

Nhóm trái cây, theo định nghĩa của DGA, bao gồm cả trái cây nguyên quả và nước ép trái cây 100%; tuy nhiên, nước ép 
trái cây 100% có hàm lượng chất xơ thấp hơn và chứa nhiều calo hơn so với trái cây nguyên quả. Hơn nữa, nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng việc tiêu thụ calo dưới dạng chất lỏng không mang lại cảm giác no (cảm giác no bụng) giống như việc tiêu 
thụ thực phẩm có dạng đặc, và do đó có thể dẫn đến việc nạp quá nhiều calo.12 Việc ăn trái cây nguyên quả và rau củ 
nguyên cái cũng rất quan trọng để tăng sự đa dạng trong chế độ ăn.

Chất xơ là một chất dinh dưỡng hiện là mối lo ngại cho sức khỏe cộng đồng ở trẻ em và thanh thiếu niên vì chất này 
được tiêu thụ không đủ. Vì vậy, lý tưởng nhất là trẻ em và thanh thiếu niên đáp ứng những yêu cầu theo ngày về trái cây 
chủ yếu bằng cách ăn trái cây và rau củ tươi, đóng hộp, hoặc đông lạnh, không chứa đường phụ gia hoặc NSS, vì nhiều 
loại trong số này là những nguồn chất xơ tốt cho chế độ ăn uống. 

Những khuyến nghị về lượng nước ép 100% là giới hạn trên cho khẩu phần ăn hàng ngày (không phải là yêu cầu tối 
thiểu). Những lượng này được xác định bằng cách cho phép khoảng một phần ba trong tổng lượng trái cây được khuyến 
nghị theo ngày dưới dạng nước ép 100% (xem báo cáo kỹ thuật để biết lượng trái cây được khuyến nghị theo ngày ở 
các độ tuổi và mức calo khác nhau). Nếu một gia đình chọn cách pha loãng nước ép 100% với nước lọc, thì lượng nước 
ép dùng mỗi ngày (trước khi pha loãng) không được vượt quá những giới hạn được khuyến nghị.

Mặc dù chế độ ăn không cần nước ép 100%, nhưng hội đồng chuyên gia hiểu rằng một số gia đình có thể gặp khó khăn 
trong việc sử dụng trái cây và/hoặc rau củ nguyên quả vì nhiều lý do, bao gồm chi phí, không gần các điểm bán lẻ thực 
phẩm và mùa vụ. Trong những trường hợp này, nước ép 100% có thể hỗ trợ việc đáp ứng những khuyến nghị theo ngày 
về trái cây và/hoặc rau củ và giúp người dân đạt được một chế độ ăn uống lành mạnh.

ĐỒ UỐNG CẦN HẠN CHẾ NHƯ MỘT PHẦN  
TRONG CHẾ ĐỘ ĂN UỐNG LÀNH MẠNH
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Các Loại sữa Thay thế có Nguồn gốc Thực vật (Plant-Based Milk Alternatives - PBMA)

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

PBMA chỉ được khuyến nghị cho trẻ em và thanh thiếu niên khi có chỉ 
định y tế (ví dụ: dị ứng với protein có trong sữa, chứng rối loạn chuyển 
hóa đường galactose) hoặc để phù hợp với chế độ ăn uống cụ thể 
(ví dụ: ăn thuần chay). Trong những trường hợp này, nên dùng sữa đậu 
nành được bổ sung dưỡng chất hoặc các loại PBMA có hàm lượng 
dinh dưỡng tương tự như sữa bò để thay cho sữa động vật. Giống như 
sữa bò, nên tránh dùng PBMA có chứa đường phụ gia hoặc NSS. 

Cơ sở Lập luận

PBMA không được khuyến nghị để thay thế hoàn toàn cho sữa từ 
động vật ở trẻ em và thanh thiếu niên khỏe mạnh, trừ khi có chỉ định 
y tế (ví dụ: dị ứng với protein có trong sữa động vật, chứng rối loạn 
chuyển hóa đường galactose) hoặc để đáp ứng những lựa chọn 
cụ thể về chế độ ăn uống (ví dụ: chế độ ăn uống theo văn hóa, chế 
độ ăn thuần chay hoặc ăn chay, và/hoặc vì những lý do môi trường), 
vì những sản phẩm này không tương đương về mặt dinh dưỡng 
với sữa bò. Sữa từ động vật là sản phẩm phù hợp nhất để đáp ứng 
những nhu cầu dinh dưỡng của trẻ em và thanh thiếu niên và được 
ưu tiên hơn các sản phẩm từ thực vật vì các sản phẩm từ thực vật 
có các thành phần dinh dưỡng với nhiều dao động và không đầy đủ. 

Trong trường hợp người không dung nạp lactose, nên sử dụng các 
sản phẩm từ sữa động vật có hàm lượng lactose thấp hoặc không có 
lactose để thay thế cho sữa động vật dành cho trẻ em và thanh thiếu 
niên thay vì PBMA. Đối với các chế độ ăn theo văn hóa mà thường 
không bao gồm lượng sữa động vật được khuyến nghị (hoặc lượng 
sữa động vật như trong chế độ ăn thông thường của người Mỹ) hoặc 
đối với những người theo chế độ ăn thuần chay, nên dùng sữa đậu 
nành được bổ sung dưỡng chất hoặc các loại PBMA có thành phần 
dinh dưỡng tương tự như sữa bò để thay cho sữa động vật. Trong tất 
cả các trường hợp này, hội đồng chuyên gia khuyến nghị nên tham 
khảo ý kiến của một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, chẳng 
hạn như bác sĩ nhi khoa hoặc chuyên gia dinh dưỡng có đăng ký, để đảm bảo rằng lượng chất dinh dưỡng thường được 
hấp thụ từ sữa động vật được cân nhắc khi lập kế hoạch về chế độ ăn uống.

Ngoại trừ sữa đậu nành có bổ sung canxi và vitamin A và D, DGA không đưa các loại PBMA vào nhóm sản phẩm 
từ sữa động vật vì hàm lượng dinh dưỡng tổng thể của chúng không tương đồng với các sản phẩm từ sữa động vật 
(xem Phụ lục H trong Báo cáo Kỹ thuật). Các sản phẩm có nguồn gốc thực vật khác được bán dưới dạng “sữa” (ví dụ: 
gạo, hạnh nhân, dừa, yến mạch, cây gai dầu) thường được bổ sung canxi và có thể cả các chất dinh dưỡng khác để đạt 
được những mức độ tương tự như sữa bò, tuy nhiên chưa có dữ liệu để cho biết liệu thông số sinh khả dụng của các 
chất dinh dưỡng được bổ sung này có tương đương với thông số sinh khả dụng của các chất dinh dưỡng có tự nhiên 
trong sữa bò hay không. Do đó, hội đồng chuyên gia đồng ý với DGA 2020–2025 rằng các loại PBMA, ngoại trừ đậu 
nành, nhìn chung không phải là lựa chọn thay thế tốt cho việc đáp ứng các khuyến nghị theo ngày về sữa động vật. 

Khi chọn các loại PBMA để thay thế sữa bò, điều quan trọng là phải đảm bảo các yêu cầu về dinh dưỡng được đáp ứng. 
Ở mức tối thiểu, các chất protein, canxi, vitamin D và kali nên được cân nhắc. Bảng 2 trình bày những yêu cầu đối với các loại 
PBMA được cho phép trong những chương trình dinh dưỡng liên bang dành cho trẻ em;13 hiện nay, chỉ có sữa đậu nành và 
một số loại sữa từ đạm cây họ đậu (pea) là đáp ứng được những yêu cầu này. Điều quan trọng là phải tránh các loại PBMA 
có đường phụ gia; PBMA có đường rất phổ biến nhưng không mang đến lợi ích dinh dưỡng cho chế độ ăn.

Bảng 2: Những Yêu cầu về Chất Dinh 
dưỡng cho PBMA như một Chất Thay 
thế Sữa Bò trong các Chương trình 
Dinh dưỡng Liên bang cho Trẻ em

Chất Dinh dưỡng Chính trong một 
cốc Sữa Bò (8 fl oz)

Chất đạm 8g

Canxi 276 mg

Vitamin A 500 IU

Vitamin D 100 IU

Magiê 24 mg

Phốt pho 222 mg

Kali 349 mg

Riboflavin 0.44 mg

Vitamin B-12 1.1 mcg

Protein, Canxi, Vitamin D và Kali là những chất dinh 
dưỡng quan trọng nhất cần cân nhắc khi lựa chọn 
PBMA để thay thế cho sữa bò.
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Sữa có Hương vị Ngọt

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Trẻ em và thanh thiếu niên nên tránh hoặc hạn chế việc tiêu thụ sữa có hương vị và đường phụ gia 
(ví dụ, sữa sôcôla hoặc sữa dâu tây) vì những đồ uống này làm tăng lượng đường phụ gia được nạp vào cơ thể.

Cơ sở Lập luận

Sữa có đường, thường được gọi là sữa có hương vị (ví dụ, sữa sôcôla hoặc sữa dâu) không được khuyến khích sử 
dụng trong chế độ ăn của trẻ em và thanh thiếu niên vì chúng làm tăng lượng đường phụ gia được nạp vào cơ thể. 
Ví dụ, nhiều gia đình không biết rằng một cốc có thể tích 8 ounce chất lỏng đựng sữa sôcôla ít béoe, có thể chứa tới 
20 gam (tức là 5 thìa cà phê) đường phụ gia,14 lượng đường này nhiều hơn một lon đồ uống thể thao (~14 gam đường 
phụ gia trong 8 ounce chất lỏng) và tương đương với lượng đường phụ gia có trong cùng một thể tích của nước ngọt 
thông thường (~25 gam trong 8 ounce chất lỏng).1 Sữa có hương vị và các sản phẩm từ sữa động vật cũng ngày càng 
sử dụng nhiều chất NSS, là chất không được khuyên dùng cho trẻ em và thanh thiếu niên (xem phần Đồ uống có 
Chất Tạo ngọt Không phải Đường trong Báo cáo Kỹ thuật).

Để đáp ứng các khuyến nghị về sữa động vật, sữa tiệt trùng nguyên chất được khuyến nghị như một phần trong chế độ ăn 
uống lành mạnh. Nếu một người không dung nạp được sữa nguyên chất (ví dụ: chứng không dung nạp lactose), các sản 
phẩm từ sữa có hàm lượng lactose thấp hoặc không chứa lactose nên được cân nhắc. Nếu trẻ em hoặc thanh thiếu niên 
không thích mùi vị của sữa nguyên chất, các sản phẩm khác từ sữa động vật (ví dụ như sữa chua không đường, phô mai) 
nên được cân nhắc trước khi chuyển sang sữa có hương vị. Không nên cho trẻ em uống sữa có đường và có hương vị để 
đáp ứng những yêu cầu theo ngày về sữa động vật. AHA khuyến nghị rằng trẻ em và thanh thiếu niên không nên tiêu thụ quá 
6 thìa đường phụ gia mỗi ngày (tương đương với 25 gam đường phụ gia, tức là 100 calo) và không quá 8 ounce đồ uống có 
đường mỗi tuần.4 Một cốc sữa có hương vị có thể bằng hoặc thậm chí vượt quá mức khuyến nghị theo ngày về lượng đường 
phụ gia. Vì vậy, trẻ em và thanh thiếu niên nên tránh tiêu thụ sữa có hương vị và có đường, và hạn chế việc tiêu thụ khi không 
thể tránh được vì có những lựa chọn khác để đáp ứng những khuyến nghị theo ngày về lượng sữa động vật.

Hội đồng chuyên gia biết rằng Chương trình Bữa trưa Học đường Quốc gia và Chương trình Bữa sáng Học đường 
cho phép phục vụ sữa có hương vị như một phần trong các bữa ăn được hoàn tiền. Các thông tin cập nhật gần đây 
về những tiêu chuẩn dinh dưỡng cho bữa ăn tại trường học giới hạn lượng đường phụ gia trong sữa có hương vị ở mức 
không quá 10 gam đường cho mỗi khẩu phần 8 ounce chất lỏng ở trường tiểu học cấp một và không quá 15 gam cho 
mỗi khẩu phần 12 ounce chất lỏng ở trường trung học cấp hai và cấp baf, thông tin này có thể đóng vai trò là chiến lược 
hữu ích cho việc giảm đường. Tuy nhiên, do trẻ em và thanh thiếu niên lớn nhanh nên chế độ ăn không còn nhiều phần 
trống cho lượng calo tùy ý, và ngay cả với những giới hạn mới này, học sinh vẫn có nguy cơ vượt quá giới hạn theo ngày 
cho lượng đường phụ gia chỉ với sữa có hương vị nếu các em chọn loại sữa này cho cả bữa sáng và bữa trưa ở trường. 
Tuy rằng các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và cha mẹ có thể khuyến khích trẻ em lựa chọn các loại sữa 
nguyên chất, nhưng nghiên cứu cho thấy trẻ em thường chọn sữa có hương vị hơn sữa nguyên chất khi sữa có hương 
vị được cung cấp ở trường học, đây là một cơ hội quan trọng để áp dụng chính sách nhằm cải thiện hơn nữa môi trường 
thực phẩm tại trường học.15 Điều quan trọng nữa là phải đảm bảo rằng những giới hạn về lượng đường trong các bữa ăn 
ở trường không dẫn đến việc sử dụng NSS nhiều hơn trong các loại sữa được làm ngọt vì các nhà sản xuất muốn duy trì 
độ ngọt và hương vị của sản phẩm.

e	 Sữa sôcôla pha sẵn Turkey Hill 1% chứa 20 gam đường phụ gia trong 8 ounce chất lỏng.
f	 Chính sách này có hiệu lực từ ngày 1 tháng 7 năm 2025.
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Các Loại Đồ uống được Tạo Ngọt bằng Đường (Sugar-Sweetened Beverages - SSB)

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Các loại đồ uống được tạo ngọt bằng đường như nước ngọt/nước ngọt có gas, đồ uống thể thao, đồ uống tăng lực, đồ uống 
trái cây, đồ uống có hương vị trái cây, nước trái cây, nước giải khát (aguas frescas), nước có vị ngọt, horchata và các loại cà 
phê và trà có đường không được khuyến khích sử dụng trong chế độ ăn uống lành mạnh cho trẻ em và thanh thiếu niên.

Cơ sở Lập luận

Việc tiêu thụ SSB có liên quan đến những tác động tiêu cực đến tổng lượng thức ăn được nạp vào cơ thể và những kết 
quả về sức khỏe, chẳng hạn như sâu răng, thừa cân và tình trạng béo phì, bệnh tim mạch và tiểu đường loại 2. Ngoài 
ra, SSB là nguồn lớn nhất tạo ra đường phụ gia trong chế độ ăn của trẻ em và thanh thiếu niên Hoa Kỳ, đồng thời đóng 
góp rất ít vào việc đạt được một chế độ ăn uống lành mạnh.16 Theo DGA 2020–2025, một chế độ ăn uống lành mạnh nên 
hạn chế lượng đường phụ gia ở mức dưới 10% lượng calo mỗi ngày.1 Trong chế độ ăn 2000 calo, lượng calo này tương 
đương khoảng 200 calo hoặc 12 thìa đường phụ gia. Tuy nhiên, trong năm 2017–2018, lượng đường phụ gia trung bình 
được nạp vào cơ thể mỗi ngày là 17 thìa cà phê đối với trẻ em và thanh thiếu niên (từ 2–19 tuổi).17

Đường phụ gia rất phổ biến trong các loại thực phẩm ở Hoa Kỳ. Chúng được thêm vào trong quá trình chế biến thực phẩm 
và đồ uống, bao gồm đường từ xi-rô và mật ong, nước ép trái cây hoặc rau củ cô đặc, và các loại thực phẩm đóng gói dưới 
dạng chất tạo ngọt.16 Những nguồn chính của đường phụ gia trong chế độ ăn uống của người Mỹ là SSB, món tráng miệng 
và đồ ăn phụ có vị ngọt, nhưng đường phụ gia cũng tồn tại trong nhiều sản phẩm không ngờ tới như bánh mì, ngũ cốc, sữa 
chua, sốt trộn salad và sốt cà chua.17 Việc giảm tiêu thụ SSB là một chiến lược đơn giản để giảm lượng đường phụ gia 
trong chế độ ăn của trẻ em và thanh thiếu niên và có thể góp phần cải thiện chất lượng tổng thể của chế độ ăn. 

Đồ uống có Chất Tạo ngọt Không phải Đường  
(Beverages with Non-Sugar Sweeteners - NSS)

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Những loại đồ uống có NSS không được khuyến khích sử dụng trong chế độ ăn uống lành mạnh cho trẻ em và thanh thiếu niên.

NSS bao gồm sáu chất tạo ngọt cường độ cao được FDA chấp thuận làm phụ gia thực phẩm (saccharin, aspartame, 
acesulfame-K, sucralose, neotame và advantame) và ba chất tạo ngọt cường độ cao thường được công nhận là an toàn và 
do đó được phép sử dụng trong nguồn cung thực phẩm (steviol glycosides, quả la hán và thaumatin).g NSS còn được gọi là 
chất tạo ngọt ăn kiêng, chất tạo ngọt không có dinh dưỡng, chất tạo ngọt không calo hoặc ít calo, hoặc chất tạo ngọt nhân tạo. 

Cơ sở Lập luận

Việc sử dụng NSS đã tăng lên trong nguồn cung thực phẩm do những nỗ lực nhằm giảm lượng đường phụ gia trong các 
loại thực phẩm và đồ uống. Mặc dù NSS đã được FDA phê duyệt để sử dụng trong nguồn cung thực phẩm của Hoa Kỳ, 
nhưng ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy những hệ quả tiêu cực có thể xảy ra khi sử dụng NSS trong thời gian dài 
ở người trưởng thành, bao gồm nguy cơ mắc bệnh tiểu đường loại 2, bệnh tim mạch và tỷ lệ tử vong cao hơn.18 Ngoài ra, 
nghiên cứu cũng đang phát hiện những bằng chứng về tác dụng tiêu cực từ việc sử dụng trong thời gian ngắn hơn, ví dụ 

NHỮNG ĐỒ UỐNG KHÔNG ĐƯỢC KHUYẾN NGHỊ NHƯ 
MỘT PHẦN TRONG CHẾ ĐỘ ĂN UỐNG LÀNH MẠNH

g	 �Rượu đường (Sugar alcohols) và các loại đường ít calo không được coi là NSS; tuy nhiên, những chất này ngày càng được sử dụng 
nhiều để làm chất tạo ngọt trong nguồn cung thực phẩm và được thảo luận sâu hơn trong báo cáo kỹ thuật.
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như đối với hệ vi sinh đường ruột.19 DGA 2020, phiên bản mới nhất tính đến thời điểm báo cáo này được ấn hành, nêu 
rằng vẫn còn nhiều câu hỏi về mức độ hiệu quả của việc thay thế đường phụ gia bằng chất tạo ngọt ít calo hoặc không calo 
như một chiến lược lâu dài về quản lý cân nặng.1 Gần đây hơn, Tổ chức Y tế Thế giới (World Health Organization - WHO) 
khuyến nghị người dân không nên sử dụng NSS để kiểm soát cân nặng ở cả trẻ em và người trưởng thành, viện dẫn bằng 
chứng cho thấy việc sử dụng NSS không mang lại lợi ích lâu dài trong việc giảm mỡ cơ thể.18 Hướng dẫn của WHO cũng 
đề xuất rằng người dân không nên sử dụng NSS để giảm nguy cơ mắc các bệnh không lây nhiễm ở người trưởng thành.

Tuy đã có những nghiên cứu mới ở người trưởng thành, nhưng vẫn còn thiếu bằng chứng về sự an toàn và tác động của 
việc sử dụng NSS đối với sức khỏe lâu dài ở trẻ em và thanh thiếu niên. Vào năm 2018, AHA đã ban hành một bản tin 
khoa học, cảnh báo rằng trẻ em và thanh thiếu niên không nên tiêu thụ đồ uống có chứa NSS (mà họ gọi là chất tạo ngọt 
ít calo) trong thời gian dài, nêu rõ “...có rất ít bằng chứng về những tác động tiêu cực có thể xảy ra của đồ uống được làm 
ngọt ít calo so với những lợi ích cho sức khỏe”.8, 20 Vào năm 2019, AAP cũng đã ban hành một tuyên bố chính sách về 
việc sử dụng NSS (mà họ gọi là chất tạo ngọt không có giá trị dinh dưỡng) ở trẻ em, nêu rõ rằng việc sử dụng NSS mà 
không đi kèm những biện pháp khác thì khó có thể dẫn đến giảm cân đáng kể và hiện còn thiếu nghiên cứu về những tác 
động lâu dài của việc sử dụng NSS ở trẻ em và thanh thiếu niên, do đó, các bác sĩ nhi khoa được khuyến khích thảo luận 
về những rủi ro và lợi ích của việc sử dụng với trẻ em và các gia đình.21

Hội đồng chuyên gia này nhận thấy có rất ít bằng chứng thuyết phục về những tác động ngắn hạn và dài hạn của việc 
tiêu thụ đồ uống có NSS đối với sức khỏe, đặc biệt là ở trẻ em và thanh thiếu niên, do đó kết luận rằng cần áp dụng cách 
tiếp cận cẩn trọng. Do thời thơ ấu và tuổi vị thành niên là những giai đoạn phát triển vô cùng quan trọng trong cuộc đời, 
với đặc điểm là sự phát triển và tăng trưởng nhanh chóng về thể chất, thần kinh, nhận thức và xã hội, cùng với tình trạng 
thiếu bằng chứng về những tác động ngắn hạn và dài hạn lên sức khỏe của việc tiêu thụ đồ uống có NSS ở trẻ em và 
thanh thiếu niên, ý kiến chuyên gia của hội đồng này cho rằng những đồ uống này là không cần thiết và nên tránh. Ngoài 
ra, không có yêu cầu bắt buộc phải công bố lượng NSS trên nhãn dinh dưỡng, điều này khiến người tiêu dùng khó có thể 
đo lường chính xác lượng nạp vào cơ thể. Hơn nữa, xét đến vị ngọt của NSS, một suy luận hợp lý là chúng có thể góp 
phần hình thành nên sở thích với các loại thực phẩm và đồ uống có vị ngọt.

Đồ uống có Chứa Caffeine và các Chất Kích thích Khác

Khuyến nghị của Hội đồng Chuyên gia

Đồ uống có chứa caffeine và các chất kích thích khác không được khuyến khích sử dụng trong chế độ ăn uống lành 
mạnh cho trẻ em và thanh thiếu niên.

Cơ sở Lập luận

Caffeine không phải là chất cần thiết cho dinh dưỡng đầy đủ, do đó các loại đồ uống có chứa caffeine không được 
khuyến khích sử dụng trong chế độ ăn uống lành mạnh cho trẻ em và thanh thiếu niên. Các nguồn caffeine phổ biến 
bao gồm cà phê, trà không phải thảo mộc, đồ uống tăng lực, nước ngọt, sôcôla và thực phẩm và đồ uống có hương vị 
cà phê, và các loại đồ uống khác (ví dụ, một số loại nước và nước trái cây bổ sung caffeine). Lượng tiêu thụ caffeine 
đã tăng lên trong thập kỷ qua cùng với sự gia tăng của các loại đồ uống tăng lực trên thị trường, những loại này chứa 
nhiều caffeine và đường phụ gia. Tuy nhiên, không có yêu cầu bắt buộc phải công bố hàm lượng caffeine trên nhãn 
dinh dưỡng, điều này gây khó khăn cho việc đo lường chính xác lượng caffeine được nạp vào cơ thể qua các loại thực 
phẩm và đồ uống. Cùng với việc tăng lượng caffeine được nạp vào cơ thể, số lượng báo cáo về các trường hợp thanh 
thiếu niên gặp phải tác dụng bất lợi cũng tăng lên, trong đó đáng lo ngại nhất là các biến cố tim mạch. Những nghiên 
cứu gần đây cũng chỉ ra những tác động đáng kể và tiêu cực đến chất lượng giấc ngủ và thói quen ngủ, thực phẩm 
được hấp thụ và chế độ ăn uống, cũng như sức khỏe tâm thần.

Người ta chưa rõ mức độ an toàn của việc tiêu thụ caffeine ở trẻ em và thanh thiếu niên. AAP khuyến nghị rằng trẻ em dưới 
12 tuổi nên tránh hoàn toàn caffeine, còn thanh thiếu niên (13–18 tuổi) nên hạn chế lượng nạp vào cơ thể ở mức không quá 
100 mg/ngày thông qua các loại thực phẩm và đồ uống.22 Tuy nhiên, khuyến nghị này khó có thể thực hiện được vì hàm 
lượng caffeine không bắt buộc phải được ghi trên nhãn dinh dưỡng. Bảng 3 bao gồm các lượng caffeine đã được biết trong 
một số loại đồ uống (lượng caffeine chính xác thay đổi tùy theo nhãn hiệu) và thật dễ thấy mức giới hạn 100 mg/ngày có 
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thể bị vượt quá nhanh như thế nào.23, 24 Vì vậy, hội đồng chuyên gia 
khuyến nghị một cách tiếp cận cẩn trọng là tránh caffeine cho tất cả 
trẻ em và thanh thiếu niên. Tất cả trẻ em và thanh thiếu niên nên tránh 
uống đồ uống tăng lực, vì chúng có thể chứa hàm lượng lớn caffeine 
và đường trong một khẩu phần cũng như các chất kích thích khác.

Hội đồng chuyên gia cũng đã xem xét các tài liệu có liên quan để tìm hiểu 
về tác động của việc tiêu thụ những loại đồ uống có chứa những chất 
phụ gia và chất bổ sung, chẳng hạn như chất xơ hòa tan (prebiotic), lợi 
khuẩn (probiotic) hoặc vitamin hoặc khoáng chất được bổ sung, trong 
thời thơ ấu và tuổi vị thành niên (5–18 tuổi) đối với sức khỏe. Hiện không 
có đủ bằng chứng để mô tả những tác động của việc tiêu thụ đồ uống có 
chứa chất phụ gia và chất bổ sung đến sức khỏe ở trẻ em và thanh thiếu 
niên. Do thiếu bằng chứng, cùng với thực tế là nhiều loại đồ uống trong 
số này có các nguyên liệu này cũng được xếp vào các danh mục khác 
(ví dụ: SSB, NSS, đồ uống có caffeine), hội đồng chuyên gia đã quyết 
định rằng đồ uống có chất phụ gia và chất bổ sung không nên là một 
danh mục riêng để phục vụ mục đích của báo cáo này.

NHỮNG CÂN NHẮC KHÁC KHI CHỌN ĐỒ UỐNG

Hội đồng chuyên gia đã cân nhắc một số vấn đề khác khi xem xét 
tài liệu và xây dựng các khuyến nghị, bao gồm:

	■ môi trường đồ uống đa dạng và luôn biến đổi;

	■ những tác động của hệ thống thực phẩm nói chung, và các 
loại đồ uống nói riêng, đến biến đổi khí hậu, bao gồm những 
tác động đến môi trường của bao bì và hộp đựng dùng một 
lần cũng như khí thải nhà kính từ quá trình sản xuất đồ uống;

	■ những hệ quả của những khuyến nghị này và những điều chỉnh 
cần thiết có thể thực hiện được với các phong tục, truyền thống, 
thói quen ẩm thực mang đặc trưng văn hóa hoặc những chế 
độ ăn uống khác nhau ở Hoa Kỳ;

	■ những cân nhắc về thu nhập hoặc ngân sách; 

	■ tác động có hại nhiều lớp của các chất phụ gia trong đồ uống, có 
khả năng được tiếp thị sai lệch là cung cấp giá trị dinh dưỡng; và

	■ cơ hội để những khuyến nghị này đem đến thông tin cho các 
nỗ lực về chính sách, môi trường và hệ thống nhằm cải thiện 
sức khỏe của trẻ em và thanh thiếu niên.

Trong báo cáo kỹ thuật có thêm thông tin về những vấn đề này.

Bảng 3: Hàm lượng Caffeine 
trong Đồ uống

Caffeine trong một cốc Đồ uống (8 fl oz)

Trà Đá đóng Chai 15-25 mg

Trà đen hoặc Trà 
xanh đã Pha

55 mg trong 
1 túi trà

Charged Lemonade 60-70 mg

Cà phê 80-100 mg

Cà phê hoặc Trà 
không chứa caffein 2-15 mg

Đồ uống Tăng lực 150-300 mg

Nước ngọt 
(cola thường) 35-40 mg
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KẾT LUẬN

Đồ uống đóng vai trò then chốt để cung cấp đủ chất lỏng và giữ vị thế 
quan trọng trong việc đạt được chế độ ăn uống lành mạnh cũng như 
xây dựng những thói quen dinh dưỡng lành mạnh trong suốt cuộc 
đời. Mặc dù đã có những nỗ lực nhằm cải thiện thói quen sử dụng đồ 
uống ở trẻ em và thanh thiếu niên, nhiều người vẫn không đáp ứng 
được các khuyến nghị và sự chênh lệch về lượng đồ uống được nạp 
vào cơ thể vẫn tồn tại giữa các nhóm chủng tộc, dân tộc và thu nhập. 
Các khuyến nghị về đồ uống do hội đồng chuyên gia này đưa ra đều 
dựa trên bằng chứng tốt nhất hiện có, và trong một số trường hợp, 
dựa trên ý kiến của chuyên gia.

Một chủ đề tồn tại xuyên suốt những nỗ lực nhằm thu thập thông tin 
và xem xét tài liệu của hội đồng chuyên gia là có rất ít nghiên cứu và 
bằng chứng về những tác động đối với sức khỏe của trẻ em và thanh 
thiếu niên từ việc tiêu thụ hầu hết các loại đồ uống. Các nghiên cứu 
chất lượng cao (được định nghĩa trong nỗ lực này là các thử nghiệm 
ngẫu nhiên có đối chứng, các nghiên cứu bán thực nghiệm và các 

nghiên cứu theo dõi quan sát qua thời gian) đặc biệt khan hiếm, cũng 
như dữ liệu qua thời gian để đánh giá các tác động lâu dài lên sức 
khỏe từ việc tiêu thụ đồ uống. Ngoài ra, còn rất thiếu nghiên cứu về 
hành vi và thói quen tiêu thụ đồ uống cũng như những kết quả về sức 
khỏe liên quan giữa các nhóm chủng tộc và dân tộc khác nhau tại 
Hoa Kỳ. Những khuyến nghị này có cách tiếp cận thận trọng do thiếu 
bằng chứng và có thể thay đổi theo thời gian khi có bằng chứng mới.

Mục tiêu của hội đồng làm việc trên sự đồng thuận là cung cấp 
các thông điệp nhất quán mà có thể được các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe, các chuyên gia y tế công cộng, cha mẹ và 
những người chăm sóc khác sử dụng để cải thiện thói quen sử dụng 
đồ uống của trẻ em và thanh thiếu niên. Mức độ hợp tác và tính nhất 
quán giữa các tổ chức hàng đầu cấp quốc gia về y tế và dinh dưỡng 
được thể hiện trong các khuyến nghị này có khả năng tạo ra sự thay 
đổi có ý nghĩa và cải thiện sức khỏe cũng như hạnh phúc của trẻ em 
từ 5 đến 18 tuổi trên khắp Hoa Kỳ. 

LỜI CẢM ƠN

Hội đồng chuyên gia này được hỗ trợ bởi Healthy Eating Research, 
một chương trình quốc gia của Tổ chức Robert Wood Johnson. 
Chúng tôi xin bày tỏ lòng biết ơn và trân trọng tới các chủ tịch hội 
đồng (Anisha I. Patel, MD, MSHS, MSPH và Angie Cradock, ScD, 
MPE), cố vấn nghiên cứu chính (Kirsten Deuman, MPH, RDN), nhóm 
hỗ trợ nghiên cứu (Elizabeth J. Trefney và Emily Fisher, MSGH) 
và tới bốn tổ chức tham gia vào dự án này (theo thứ tự bảng chữ 
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(American Academy of Pediatrics - AAP) và Hiệp hội Tim mạch Hoa 
Kỳ (American Heart Association - AHA). Ngoài việc chỉ định hai đại 
diện để tham gia vào hội đồng chuyên gia, mỗi tổ chức còn cử nhiều 
thành phần tham gia trong suốt dự án, bao gồm: Các Giám đốc Điều 

hành/giám đốc, chủ tịch tổ chức và nhân viên có chuyên môn về nội 
dung và truyền thông. Chúng tôi cũng muốn cảm ơn các thành viên 
của Ủy ban Cố vấn Khoa học (Scientific Advisory Committee - SAC). 
Họ đã quan sát quá trình xây dựng hướng dẫn, rà soát và góp ý cho 
phương pháp luận của chúng tôi, đồng thời phản hồi nhanh chóng và 
hiệu quả các câu hỏi mà hội đồng đưa ra. Nhiều cá nhân được liệt kê 
trong danh sách hỗ trợ hội đồng đã đóng vai trò quan trọng cho sự 
thành công của dự án này. Chúng tôi đánh giá cao sự hỗ trợ của họ 
trong việc đánh giá tài liệu cho dự án này và hỗ trợ các cuộc họp của 
hội đồng chuyên gia và nhóm làm việc. Cuối cùng, chúng tôi muốn 
cảm ơn Funke Ajenikoko, MPH, người đại diện cho Hiệp hội Tim 
mạch Hoa Kỳ với tư cách là nhà phân tích chính sách cấp cao trong 
nhóm Nghiên cứu Chính sách trong một phần của dự án này, trước 
khi đảm nhận vai trò mới tại một tổ chức khác. 
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Viviane Richard, MSc, Nghiên cứu sinh Ngắn hạn, Đại học 
Stanford, Nghiên cứu sinh Tiến sĩ, Bệnh viện Đại học Geneva & 
Đại học Geneva, Thụy Sĩ
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Giới thiệu về Chương trình Nghiên cứu về Ăn uống 
Lành mạnh
Chương trình Nghiên cứu về Ăn uống Lành mạnh (Healthy 
Eating Research - HER) là một chương trình quốc gia của 
Tổ chức Robert Wood Johnson. Đại học Duke hỗ trợ kỹ 
thuật và chỉ đạo dưới sự chỉ đạo của Tiến sĩ Mary Story, 
RD, giám đốc chương trình và Megan Lott, MPH, RDN, phó 
giám đốc. HER hỗ trợ nghiên cứu nhằm xác định, phân tích 
và đánh giá các chiến lược về môi trường và chính sách 
mà có thể thúc đẩy chế độ ăn uống lành mạnh ở trẻ em và 
ngăn ngừa tình trạng béo phì ở trẻ em. Chương trình đặc 
biệt chú trọng đến các dự án nghiên cứu có lợi cho trẻ em, 
thanh thiếu niên và gia đình của các em, đặc biệt là trong 
các nhóm dân tộc thiểu số và nhóm thu nhập thấp, có nguy 
cơ cao nhất về sức khỏe kém và phải chịu những sự chênh 
lệch về sức khỏe liên quan đến dinh dưỡng. Để biết thêm 
thông tin, hãy truy cập www.healthyeatingresearch.org hoặc 
theo dõi HER trên X tại @HEResearch hoặc Instagram tại 
@HealthyEatingResearch.

Giới thiệu về Tổ chức Robert Wood Johnson.
RWJF là tổ chức từ thiện hàng đầu cấp quốc gia, với sứ 
mệnh là thực hiện những bước đi táo bạo để thay đổi sức 
khỏe trong đời sống của chúng ta. Thông qua việc tài trợ, 
triệu tập, vận động và xây dựng bằng chứng, chúng tôi làm 
việc cùng với các cộng đồng, chuyên gia y tế, và các tổ 
chức để đạt được công bằng về sức khỏe nhanh hơn và 
cùng nhau mở đường cho một tương lai mà sức khỏe là 
không còn là đặc quyền, mà là một quyền cơ bản. Để biết 
thêm thông tin, hãy truy cập www.rwjf.org.
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