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Phơi nắng giúp cơ thể sản sinh ra 
vitamin D

Vitamin D mang tới nhiều lợi 
ích cho con người, đặc biệt là 
trong việc điều trị một số bệnh 
như ung thư [1-3], tiểu đường 
[4, 5], cao huyết áp [6]. Thiếu 
canxi và vitamin D sẽ dẫn đến 
còi xương, ảnh hưởng đến chiều 
cao và sức khỏe của cơ thể. Hiện 
nay, có ba phương pháp phổ biến 
nhất để cơ thể hấp thụ vitamin 
D (cụ thể là vitamin D3), đó là 
qua thức ăn, uống dược phẩm/
thực phẩm bổ sung và ánh nắng 
mặt trời. Được cho là một phương 
pháp không tốn kém và lành 
mạnh, nhiều gia đình Việt Nam 
ưa chuộng hoạt động phơi nắng 
để cơ thể sinh ra vitamin D3, đặc 
biệt là cho trẻ em.

Trong ánh nắng mặt trời có 
chứa tia cực tím (Ultra-violet, hay 
tia UV) loại B, gọi tắt là UVB, giúp 
cơ thể người sản sinh ra vitamin 
D tự nhiên. Điều này đã được 
công nhận rộng rãi và chứng 
minh qua nhiều nghiên cứu lâm 
sàng. Vitamin D3 sẽ được tạo 
ra khi tia UVB phản ứng với hợp 
chất 7-dehydro-cholesterol ở 
phía trong lớp da [7]. Năm 1984, 
một nghiên cứu của Đại học 

Wisconsin (Hoa Kỳ) đã đo lượng 
vitamin D trong máu và sữa của 
những người phụ nữ da trắng 
đang cho con bú trước và sau khi 
phơi nắng 30 phút vào trưa hè [8]. 
Hai ngày sau khi tiếp xúc với tia 
UV cường độ cao, lượng vitamin D 
ghi nhận được trong huyết thanh 
của các tình nguyện viên tăng 
23 lần, và lượng vitamin D trong 
sữa ghi nhận được tăng 12 lần 
so với trước khi phơi nắng, mức 
vitamin D cao được duy trì trong 
12 ngày tiếp theo. Những màu da 
khác nhau cũng ảnh hưởng lên 
thời gian và mức độ phơi nắng để 
hấp thụ vitamin D. Mặc dù có khả 
năng sinh ra vitamin D như nhau, 
nhưng da của người châu Á (da 
vàng) cần nhiều bức xạ tia UV và 
thời gian phơi nắng lâu hơn so với 
da của người châu Âu (da trắng) 
[9]. Năm 1999, một nghiên cứu 
của Hội đồng Nghiên cứu dinh 
dưỡng Cambridge (Anh) đã chỉ 
ra rằng, khoảng 30-50% học sinh 
Anh bị thiếu vitamin D vào mùa 
đông, trong khi không bị thiếu 
vào mùa hè [10]. 

Về quá trình hấp thụ, do 
không nhiều loại thực phẩm mà 
con người ăn hàng ngày có chứa 
sẵn vitamin D, trong khi điều kiện 
kinh tế, cũng như ý thức sử dụng 

vitamin D từ dược phẩm và thực 
phẩm chức năng còn hạn chế, 
cho nên nguồn vitamin D của con 
người đến chủ yếu từ việc cơ thể 
tiếp xúc với ánh sáng mặt trời. Khi 
khám sức khoẻ cho hải quân tàu 
ngầm Mỹ vào năm 1995, với chế 
độ dinh dưỡng đầy đủ của quân 
đội, người ta thấy lượng vitamin D 
trong cơ thể người lính vẫn giảm 
đi một nửa sau 2 tháng không tiếp 
xúc với ánh nắng mặt trời [11]. 

Phơi nắng như thế nào để có đủ 
vitamin D cho cơ thể?

Để có thể tính được khoảng 
thời gian cần thiết sao cho cơ 
thể hấp thụ đủ lượng vitamin D, 
chúng ta cần nắm được các yếu 
tố như: nồng độ vitamin D chuẩn, 
vĩ độ của nơi sinh sống, mùa 
trong năm và sắc tố da (thường 
thì những màu da tối hơn sẽ đòi 
hỏi thời gian phơi nắng dài hơn). 
Theo các tổ chức y tế của Anh và 
Hoa Kỳ, nếu lượng 25-hydroxy-
vitamin D (gọi tắt là 25(OH)D) 
trong máu có nồng độ trên 30 
ng/ml là đủ, 20-30 ng/ml máu là 
chưa đủ và cần bổ sung, dưới 20 
ng/ml là thiếu nghiêm trọng. Năm 
2011, Viện Y dược Hoa Kỳ (IOM) 
đề xuất uống bổ sung vitamin 
D3, nếu thiếu 25(OH)D ở mức 
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Phơi nắng giúp bổ sung vitamin D 
và khuyến nghị áp dụng ở Việt Nam

Hồ Ngọc Sơn
Trường Đại học Hà Nội

Vitamin D có vai trò rất quan trọng đối với cơ thể chúng ta, đặc biệt là đối với trẻ nhỏ. Việc hấp thụ 
vitamin D đúng cách không những giúp cơ thể chuyển hóa canxi từ thức ăn, giảm tỷ lệ thấp còi ở trẻ 
mà còn giúp phòng ngừa được một số bệnh nguy hiểm. Có nhiều phương pháp bổ sung vitamin D từ 
tự nhiên đơn giản mà hiệu quả như tiếp xúc với ánh sáng mặt trời. Tuy nhiên, phơi nắng vào thời điểm 
nào, trong thời gian bao lâu là những điểm mà chúng ta cần lưu ý.
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nghiêm trọng cần bổ sung 600 
IU/ngày cho người từ 1-18 tuổi, và 
400 IU/ngày cho người dưới 1 tuổi 
[12]. Ở mức độ này, nếu không 
có thực phẩm bổ sung, một em 
bé da vàng ở khu vực Trung Á 
cần phơi nắng tối thiểu 30 phút/
tuần, trong khoảng thời gian từ 
10-15h ngày hè, trong tình trạng 
chỉ mặc bỉm [13]. Một nghiên cứu 
khác của Thái Lan vào năm 2013 
về tình trạng thiếu hụt vitamin 
D ở người Đông Nam Á cũng 
khuyến nghị phơi các phần mặt, 
cổ, cánh tay và bắp chân dưới 
nắng 3 lần/tuần, mỗi lần 25 phút 
trong khoảng 9-15h, do trước và 
sau thời gian này chỉ có tia UVA 
[14]. Trong cuốn sách chuyên 
sâu về vitamin D xuất bản năm 
2018, Trung tâm Y dược Boston, 
Hoa Kỳ chỉ ra mặc dù màu da 
có ảnh hưởng đến mức độ hấp 
thụ vitamin D, nhưng phơi nắng 
khoảng 10-15 phút/ngày, vào thời 
điểm 10-15h mỗi ngày trong mùa 
hè, là đủ đáp ứng nhu cầu vitamin 
D của hầu hết mọi người [15].

Trước đó vào năm 2006, các 
nhà khoa học Na Uy đã có một 
nghiên cứu cụ thể hơn về thời 
điểm phù hợp cho việc phơi nắng 
để tăng cường vitamin D. Với 
người da loại I (da trắng và rất 
nhạy cảm), nếu chỉ số tia cực tím, 
gọi tắt là UVI (Ultra Violet Index) 
là <1,7 (trên thang điểm 12 của 
Tổ chức Y tế thế giới) [16], thì cần 
phơi nắng khoảng 1 tiếng đồng 
hồ mới có được 1000 IU vitamin 
D; nếu UVI là 4, cần phơi nắng 
30 phút; nếu UVI là 6, cần phơi 
nắng 20 phút; nếu UVI <0,5 thì 
việc phơi nắng lấy vitamin D là 

không có tác dụng. Theo nghiên 
cứu này, người châu Á nói chung 
(trong đó có Việt Nam) có da loại 
IV (da vàng, nhạy cảm vừa), thời 
gian phơi nắng để có 1000 IU 
vitamin D - mức tiêu chuẩn được 
thể hiện ở bảng trên [17].

Qua đây, chúng ta đã biết được 
khoảng thời gian sớm nhất và có 
được liều chuẩn vitamin D là sau 
9h sáng, và phơi nắng khoảng 
15-20 phút vào mùa hè và 20-
30 phút vào mùa xuân hoặc mùa 
thu. 

Ứng dụng khoa học và công nghệ để 
kiểm tra UVI

Hiện nay, người dân có thể 
chủ động tự kiểm tra UVI tại 
bất cứ thời điểm nào trong ngày 
thông qua các ứng dụng trên điện 
thoại thông minh, như: iPhone 
Weather, UVLens, Accuweather, 
Sunburnmap, Qsun, UVI 
Forecast, UVI Mate… Thông qua 
các ứng dụng trên, UVI của Hà 
Nội trong 4 ngày nắng nóng cao 
điểm của mùa hè năm 2019 đã 
được ghi nhận như sau:

Nhìn vào biểu đồ có thể thấy, 
vào những ngày cao điểm nắng 
nóng của mùa hè, trước 7h và sau 

17h hàng ngày hầu như không có 
tia UV. Vào khoảng 9-9h30 và 15-
15h30, mức độ tia UV ghi nhận 
trung bình là 4. Đối chiếu với các 
kết quả nghiên cứu của Hoa Kỳ, 
Thái Lan và Na Uy đã trình bày 
ở trên cho thấy, phơi nắng 15-30 
phút trong hai khoảng thời gian 
này sẽ giúp cơ thể sinh ra được 
một lượng vitamin D chuẩn.

Trong một khảo sát nhỏ của 
chúng tôi với khoảng 70 người 
về vấn đề tắm nắng cho trẻ em 
tại Hà Nội vào tháng 6/2019, hơn 
90% người tham gia nói rằng họ 
quan tâm đến việc cho con trẻ 
trong gia đình tắm nắng. Tuy 
nhiên, rất ít người cho trẻ tắm 
nắng vào khung giờ chuẩn. Trong 
số những người được hỏi ý kiến, 
95% cho trẻ tắm nắng trước 9h 
sáng, đặc biệt, có 36% cho trẻ 
tắm nắng trước 7h sáng. Khoảng 
3% cho trẻ tắm nắng sau 4h 
chiều. Đây là những khoảng thời 
gian có ánh nắng mặt trời, nhưng 
lượng tia UVB rất ít hoặc không 
có, nên phải phơi nắng rất lâu 
(trên 45 phút) mới có được một 
lượng vitamin D chuẩn. 

Đáng chú ý, gần một nửa số 
người được hỏi cho biết, họ tiếp 

Thời điểm
Giờ 9 giờ 10 giờ 30 12 giờ

Đông chí Xuân phân Hạ chí Đông chí Xuân phân Hạ chí Đông chí Xuân phân Hạ chí

Thời gian phơi 
nắng (phút)

11,5 độ Bắc 35 22 19 16 10 9 13 7 8

29 độ Bắc 84 30 16 43 14 9 35 10 7

Ghi chú: Hà Nội ở vị trí khoảng 20-21 độ vĩ Bắc, thành phố Hồ Chí Minh ở vị trí khoảng 10 độ vĩ Bắc.
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thu kiến thức về tắm nắng cho trẻ 
từ mạng xã hội và kinh nghiệm 
đến từ những người thân. Đây là 
những nguồn thiếu cơ sở khoa 
học nhưng lại có mức độ tác động 
tương đối lớn đến nhận thức và 
quyết định của không ít người 
dân hiện nay. Điều đó lý giải vì 
sao nhiều gia đình cho trẻ tắm 
nắng trước 9h sáng. 

Việc thiếu canxi dẫn đến hiện 
tượng thấp còi ở trẻ em luôn là 
mối quan tâm của các gia đình 
có trẻ nhỏ. Để bổ sung vitamin D 
cho trẻ, các bậc phụ huynh nên 
cho trẻ phơi nắng sau 9h sáng, 
hoặc cài đặt các ứng dụng tương 
tự đã nêu ở trên để chủ động theo 
dõi chỉ số tia cực tím, giúp con trẻ 
phơi nắng một cách hiệu quả. 
Trong trường hợp các bé có da 
nhạy cảm, hoặc còn quá nhỏ để 
có thể tiếp xúc lâu với ánh nắng 
mặt trời, thì bổ sung vitamin D 
trong dược phẩm hoặc thực phẩm 
chức năng theo chỉ định của bác 
sĩ [15, 18, 19] ?
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