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Tiêu thụ thức ăn nhanh đang gia tăng cả về số lượng và tần suất ở trẻ em và thanh thiếu 
niên Việt Nam. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm: 1) Xác định mô hình tiêu thụ thức ăn 
nhanh và đồ uống của những người 15-25 tuổi; và 2) Xác định mức độ sẵn có của các thức 
ăn nhanh/thực phẩm chế biến sẵn tại hộ gia đình của những người này trước và trong dịch 
COVID-19 tại một số vùng nông thôn và thành thị thuộc TP. Hà Nội. Phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả, phỏng vấn theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn được thực hiện với 371 người 
15-25 tuổi. Kết quả: Khoảng 94,9% số người 15-25 tuổi tiêu thụ các loại thức ăn nhanh và 
nước uống đóng chai ở các tần suất khác nhau. Số lượng thức ăn nhanh/thực phẩm chế biến 
sẵn tại hộ gia đình khi có dịch COVID-19 bình quân tăng 0,8 loại thực phẩm/hộ (nông thôn: 
1,2, thành thị: 0,8). Giáo dục về tần suất tiêu thụ thức ăn nhanh hợp lý và giảm sự sẵn có 
của thức ăn nhanh/thực phẩm chế biến sẵn tại hộ gia đình là những nội dung nên được chú 
trọng trong các hoạt động truyền thông, giáo dục dinh dưỡng hợp lý tại cộng đồng, đặc biệt 
ở những người trẻ tuổi và trong các tình huống khẩn cấp, xảy ra dịch bệnh.

Từ khóa: Thức ăn nhanh, học sinh, thanh niên, thừa cân/béo phì, COVID-19, Hà Nội.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thức ăn nhanh là các thực phẩm được 

chuẩn bị sẵn hoặc có thể ăn được một 
cách nhanh chóng ngay tại chỗ, trên 
đường phố hoặc tại nơi làm việc. Hiện 
nay, mức độ tiêu thụ thức ăn nhanh và 
nước ngọt đóng chai đang ngày càng tăng 
lên, không những về số lượng người tiêu 
thụ mà cả về tần suất tiêu thụ. Một ng-
hiên cứu ở 467 người 19-39 tuổi ở Thành 
phố Hồ Chí Minh cho thấy 47% số người 
thường xuyên ăn thức ăn nhanh, tỷ lệ cao 

hơn ở nam giới và người trẻ tuổi (16-24 
tuổi), 47% ở lại trong các nhà hàng bán 
thức ăn nhanh trên một tiếng đồng hồ [1]. 
Ở một nghiên cứu khác, 60% số người 
trên 20 tuổi ở TP Hồ Chí Minh uống cà 
phê ít nhất một lần trong ngày và 86% 
có sử dụng thêm đường và/hoặc sữa đặc 
có đường khi uống cà phê [2]. Thức ăn 
đường phố cũng là một loại thực phẩm 
được tiêu dùng phổ biến đối với người ở 
vùng thành thị với 95,5% sử dụng thức ăn 
đường phố. Trong số đó, 51% số người 

Ngày gửi bài: 01/03/2021
Ngày phản biện đánh giá: 01/04/2021
Ngày đăng bài: 01/05/2021



2

TC.DD & TP 17 (2) - 2021

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1 Thiết kế nghiên cứu và thời gian 

thực hiện nghiên cứu: Nghiên cắt ngang 
mô tả, thực hiện vào tháng 5 năm 2020.

2.2 Địa điểm: Tại Quận Hai Bà Trưng 
(chọn trường Trung học phổ thông và 
trường đại học) Huyện Ba Vì (chọn trường 
Trung học phổ thông) và Quận Đống Đa 
(chọn trường đại học), TP Hà Nội.

2.3 Đối tượng: Những người 15-25 
tuổi, là học sinh hoặc sinh viên hoặc 
người đã đi làm.

2.4 Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Cỡ mẫu nghiên cứu được tính dựa 

theo công thức của nghiên cứu cắt 
ngang mô tả: n= (Z2 1-α/2 .p.q)/d2, 
với  n là số người 15-25 tuổi cần phỏng 
vấn, z=1,96, α=0,05, q=1-p, d=0,05 
(sai số chuẩn). Với p là tỷ lệ người có 
tiêu thụ thức ăn nhanh dự kiến là 50% 
thì số người cần cho nghiên cứu là 384 
người.

ăn thức ăn đường phố như là bữa ăn hàng 
ngày và 82% ăn cho bữa sáng [3]. Người 
trẻ tuổi ở Việt Nam thường lựa chọn các 
chuỗi nhà hàng hiện đại vì chúng thường 
ở những nơi đông đúc, sầm uất. Các nhà 
hàng có điều hòa cũng là một yếu tố hấp 
dẫn các thực khách trẻ tuổi [4]. Ngược 
lại, những người trung tuổi và người già 
thường ít/hiếm khi đến các nơi này vì các 
quan điểm truyền thống về thức ăn, hơn 
nữa, người trung tuổi thường khó chấp 
nhận các thức ăn nhanh của các nước 
phương Tây. Vì thế, các nhà hàng thức 
ăn nhanh thường hướng tới các khách 
hàng là người trẻ tuổi. 

Tiêu thụ thức ăn nhanh được xác định là 
nguồn gốc của việc gia tăng năng lượng, 
chất béo và đường nhưng lại giảm chất 
xơ, vitamin A, vitamin C, can-xi… ở trẻ 
em và trẻ vị thành niên [5-7]. Các phương 
pháp chế biến thức ăn truyền thống của 
người dân ở Đông Nam Á đều có nhiều 
muối và tình trạng tiêu thụ nhiều muối 
hiện đang bị làm cho trầm trọng hơn bởi 
sự sẵn có và gia nhập của các đồ ăn chế 
biến sẵn và thức ăn nhanh từ phương Tây 
[8]. Trong khi đó, tiêu thụ muối từ lâu 
đã được cho là yếu tố quan trọng có liên 
quan tới tăng huyết áp ở người trưởng 
thành. Tỷ lệ thừa cân, béo phì gia tăng 
nhanh ở cả trẻ em và người lớn tương 
đương với sự gia tăng số lượng các nhà 
hàng/cửa hàng thức ăn nhanh trong cùng 
thời kỳ [9]. Mối liên quan giữa việc tiêu 
thụ nhiều thức ăn nhanh với tăng cân và 
béo phì đã được chứng minh [10, 11], 
trong khi các nghiên cứu đánh giá mối 
liên quan của sự sẵn có cũng như tiêu 
thụ thức ăn nhanh với béo phì lại cho các 
kết quả khác nhau. Trong bối cảnh dịch 
COVID-19 ở Việt Nam trong năm 2020, 
việc tiêu thụ thức ăn nhanh lại có sự thay 

đổi do ảnh hưởng của việc giãn cách xã 
hội, người dân hạn chế ra ngoài, lương 
thực được tích trữ tại hộ gia đình nhiều 
hơn. Do đó, nghiên cứu này được đề xuất 
triển khai ở Hà Nội, là một địa phương 
có khu vực thành thị và nông thôn điển 
hình với mục tiêu như sau: 

1. Xác định mô hình tiêu thụ thức ăn 
nhanh và đồ uống ở người 15-25 tuổi 
ở một số vùng nông thôn và thành thị 
thuộc Thành phố Hà Nội.

2. Xác định mức độ sẵn có của các thức 
ăn nhanh/thực phẩm chế biến sẵn tại hộ 
gia đình trước và trong dịch COVID-19 
tại một số vùng nông thôn và thành thị 
thuộc Thành phố Hà Nội. 
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Phương pháp chọn mẫu: Chọn có chủ 
đích TP. Hà Nội là thành phố lớn, có 
nhiều chuỗi cửa hàng thức ăn nhanh và 
có các vùng nông thôn điển hình. Quận 
Hai Bà Trưng, quận Đống Đa và huyện 
Ba Vì được chọn ngẫu nhiên từ danh 
sách các quận huyện của TP Hà Nội. 
Chọn chủ đích trường Đại học tại Y Hà 
Nội là cơ sở đào tạo chuyên ngành về 
y khoa, và trường Đại học Bách Khoa 
Hà Nội là trường đặc thù về kỹ thuật 
khoa học; chọn ngẫu nhiên lấy 01 
trường phổ thông trung học (PTTH)/
quận/huyện. Dựa vào danh sách sinh 
viên/học sinh, chọn ngẫu nhiên hệ 
thống lấy 140 sinh viên/trường, 54 
học sinh/trường. Tại mỗi trường, các 
nhân viên thuộc nhóm tuổi nghiên cứu 
cũng được mời tham gia nghiên cứu, 
mỗi trường dự kiến chọn 10 nhân viên 
trong độ tuổi nghiên cứu. Tổng cộng 
có 388 người được chọn và 371 người 
đồng ý tham gia, đạt 96,6% so với cỡ 
mẫu mong muốn.

Tiêu chuẩn chọn đối tượng: Thanh 
thiếu niên từ 15 đến 25 tuổi. Sinh viên 
và những người đang đi làm ký giấy 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Đối với 
học sinh, chỉ người có bố mẹ ký giấy 
đồng ý tham gia nghiên cứu mới được 
tham gia nghiên cứu. Những người 
tham gia nghiên cứu đang không có các 
bệnh mạn tính, các dị tật ảnh hưởng tới 
các chỉ số nhân trắc như: dị tật chân, 
tay, cột sống…, không bị các rối nhiễu 
tâm trí đã được cơ sở y tế chẩn đoán, 
không đang trong chế độ điều trị tiết 
chế dinh dưỡng. 

2.5 Phương pháp thu thập số liệu:  
Đối tượng được phỏng vấn sâu bằng 

bộ câu hỏi thiết kế sẵn để tìm hiểu về 

tần suất tiêu thụ các loại thức ăn nhanh 
chủ yếu, theo phân loại của Tổ chức Y 
tế thế giới (WHO) [12] và việc dự trữ 
thức ăn nhanh tại hộ gia đình ở thời 
điểm trước và trong dịch COVID-19. 

Thức ăn nhanh trong nghiên cứu này 
được xác định là các loại thức ăn chế 
biến sẵn, không được nấu tại hộ gia 
đình, hoặc được đóng gói, đóng hộp 
sẵn. Đồ uống đóng chai là bao gồm tất 
cả các loại đồ uống được đóng chai, 
có thể có hoặc không có đường/muối. 
Nghiên cứu này chỉ hỏi về tần suất tiêu 
thụ các loại thức ăn nhanh hay nước 
uống đóng chai, không phân loại các 
loại thực phẩm này là tốt hay không tốt 
cho sức khỏe. 

Tần suất tiêu thụ thức ăn nhanh và 
đồ uống đóng chai được định nghĩa 
như sau: Hiếm khi ăn là >1 năm/lần, 
ăn hàng ngày là ăn ít nhất 1 lần/ngày, 
ăn hàng tuần là 1 - 6 lần/tuần, ăn hàng 
tháng là 1 - 3 lần/tháng, ăn hàng năm là 
1 - 11 lần/năm. 

Thời điểm cho phỏng vấn về sự sẵn 
có của lương thực trước và trong khi 
có dịch COVID-19 được định nghĩa 
như sau: trước khi có dịch COVID-19 
là thời điểm chưa xảy ra dịch, trong 
dịch COVID-19 là thời điểm có giãn 
cách xã hội từ 31/3/2020 đến hết ngày 
16/4/2020. 

2.6 Phân tích số liệu
Số liệu được làm sạch, nhập bằng 

phần phần mềm Epidata v3.1 và xử lý 
bằng phần mềm STATA 14.0 (Stata for 
windows – Texas, USA). Số liệu được 
trình bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm 
(đối với biến nhị phân) và mean±SD 
(đối với biến liên tục). Các test thống 
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kê y học thường dùng được áp dụng 
với từng loại biến thích hợp: test t ghép 
cặp để so sánh hai giá trị trung bình của 
tổng số loại thực phẩm dự trữ tại hộ 
gia đình trước và trong dịch COVID; 
test χ2 được sử dụng để so sánh sự khác 
biệt giữa các tỷ lệ. Các so sánh chỉ 
được thực hiện đối với 121 đối tượng 
là học sinh ở vùng nông thôn và thành 
thị, do vùng nông thôn không có đối 
tượng sinh viên đại học, và đối tượng 
đi làm ở các trường nông thôn chỉ có 5 
trên tổng số 28 người tham gia, không 
đảm bảo cho việc thực hiện các kiểm 
định so sánh.

Các kiểm định có ý nghĩa thống kê 
với giá trị p<0,05.

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
1. Đặc điểm đối tượng tham gia 

nghiên cứu
Tổng số có 371 người tham gia nghiên 

cứu, trong đó có 32,6% (121 người) là 
học sinh, 59,8% (222 người) là sinh 
viên và 7,6% (28 người) là người đi 
làm. Trong tổng số học sinh tham gia 
nghiên cứu, số trẻ ở vùng nông thôn là 
57 người (47,1%) và ở vùng thành thị 
là 64 người (52,9%). Tỷ lệ nam và nữ 
tham gia nghiên cứu lần lượt là 38,0% 
và 62,0%. Tỷ lệ nam và nữ học sinh ở 
vùng nông thôn là 43,9% và 56,1% và 
thành thị là 46,9% và 53,1%. 

2. Tần suất tiêu thụ một số loại thức 
ăn nhanh và đồ uống của đối tượng 
tham gia nghiên cứu

Tỷ lệ người chưa ăn thức ăn nhanh và 
đồ uống đóng chai bao giờ là 5,1%, số 
còn lại (94,9%) có ăn thức ăn nhanh và đồ 
uống đóng chai ở các tần suất khác nhau. 

Kết quả tại Hình 1 cho thấy: bơ và 
các loại dầu, mỡ; rau quả và hạt tươi 
hoặc đông lạnh; các loại sốt, chấm, trộn 
salad; thịt, thịt gia cầm tươi hoặc đông 
lạnh; sữa uống; mì, pasta, gạo và ngũ 
cốc là những nhóm thực phẩm được 
tiêu thụ nhiều nhất ở mức “Hàng ngày”. 
Các nhóm thực phẩm này, cùng với các 
nhóm khác như sữa chua, kem; bánh 
mì các loại; thức ăn chế biến sẵn (từ 
phương Tây); mì, pasta, gạo và ngũ cốc; 
thịt, thịt gia cầm tươi hoặc đông lạnh; 
nước trái cây các loại có đường; các loại 
đồ uống có sữa không đường được tiêu 
thụ phổ biến ở mức “Hàng tuần”. Các 
nhóm còn lại được tiêu thụ nhiều nhất ở 
mức “Hiếm khi ăn”.

Tiêu thụ thức ăn nhanh được xác định 
là có mối liên quan với tăng năng lượng 
nạp vào, là một trong những nguyên 
nhân dẫn tới sự gia tăng của thừa cân, 
béo phì [13]. Đa số các nhóm thức ăn 
nhanh có hàm lượng chất béo (các loại 
sốt, chấm, trộn salad; thịt, thịt gia cầm 
tươi hoặc đông lạnh) hay các nhóm 
thức ăn nhiều đường (sữa chua, kem, 
sữa uống, nước uống có ga) và muối 
(các loại sốt chấm, trộn salad) đều 
được tiêu thụ ở mức hàng ngày và hàng 
tuần. Tần suất này cũng tương tự với 
số liệu đã được báo cáo trước đây trên 
27.908 người trên 18 tuổi ở Việt Nam 
[14]. Theo nghiên cứu này, trên 40% số 
người đến các quán bán thức ăn nhanh 
1-3 lần/tuần. Thêm vào với thói quen 
ăn mặn của người Việt Nam [8] thì xu 
hướng tiêu thụ thực phẩm này là một 
yếu tố bất lợi cho sức khỏe của những 
người tham gia nghiên cứu, vì nó làm 
gia tăng năng lượng, chất béo, muối và 
đường nạp vào. Đây là những chất dinh 
dưỡng nếu tiêu thụ thường xuyên có 
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Bảng 1. Tỷ lệ hộ gia đình có dự trữ một số loại thức ăn nhanh trước và trong 
dịch COVID-19

thể gây tăng huyết áp và các bệnh tim 
mạch, thừa cân, béo phì. Trong khi đó, 
đáng kể là có gần 20% số người tham 
gia nghiên cứu không/hiếm khi ăn rau, 
quả và hạt tươi hoặc đông lạnh. Kết 
quả này cũng tương đồng với xu hướng 
giảm tiêu thụ rau quả ở các nghiên cứu 
khác [5-7]. Như vậy, xu hướng thức ăn 
nhanh là một xu thế không thể tránh 
khỏi ở xã hội hiện đại và đặc biệt trong 
giới trẻ, các can thiệp về dinh dưỡng 

hợp lý trong tương lai cần tập trung vào 
giáo dục cách tiêu thụ thức ăn nhanh 
hợp lý, mà điều cơ bản ban đầu là giảm 
tần suất tiêu thụ các loại thực phẩm này. 
Bên cạnh đó, đẩy mạnh các giải pháp 
về quản lý hệ thống thực phẩm như các 
chính sách về gắn nhãn thực phẩm, gắn 
nhãn dinh dưỡng, quảng cáo, tiếp thị 
thức ăn nhanh đối với trẻ em và thanh 
thiếu niên…cũng là những giải pháp vĩ 
mô cần thiết.

3. Thực trạng dự trữ thực phẩm tại hộ gia đình trước và trong khi có dịch 
COVID-19.

  
Thực phẩm 

Trong dịch COVID-19 (n=121) Trước dịch COVID-19 (n=121) 

Tổng  
(n,%) 

Nông thôn 
(n=57) 
(n,%) 

Thành thị 
(n=64) 
(n,%) 

Tổng  
(n,%) 

Nông thôn 
(n=57) 
(n,%) 

Thành thị 
(n=64) 
(n,%) 

Không có 48 (12,9)   1 (1,8) 13 (20,3) 55 (14,8) 1 (1,8) 13 (20,3) 

Bánh mì Việt Nam 124 (33,4) 22 (38,6) 18 (28,1) 104 (28,0) 15 (26,3) 20 (31,3) 

Há cảo, sủi cảo…  11 (3,0)  0 (0,0) 5 (7,8)  4 (1,1) 0 (0,0) 2 (3,1) 

Các loại kẹo, bánh  139 (37,5)* 34 (60,0) 23 (35,9)*  101 (27,2)* 28 (49,1) 14 (21,9)* 

Xúc xích  99 (26,7) 17 (29,8) 21 (32,8) 77 (20,8) 16 (28,1) 15 (23,4) 

Thịt gia cầm 131 (35,3) * 44 (77,2) 22 (34,3) 109 (29,4) *   37 (64,9) 19 (29,7) 

Phở/miến/bún 117 (31,5)   17 (29,8) 24 (37,5) 99 (26,7) 15 (26,3) 18 (28,1) 

Mì ăn liền  246 (66,3)  46 (80,7) 46 (71,9)  236 (63,6) 43 (75,4) 41 (64,1) 
Sữa và các sản phẩm 
từ sữa  179 (48,3) 33 (57,9) 38 (59,4)  147 (39,6)  29 (50,9) 30 (46,9) 

Sữa hạt các loại 98 (26,4) 20 (35,1) 18 (28,1)  77 (20,8)  16 (28,1) 11 (17,2) 
Thức ăn nhanh 
truyền thống (bánh 
giò, bánh gai, bánh 
rán…) 

22 (5,9) 6 (10,5) 4 (6,3) 11 (3,0) 4 (7,0) 2 (3,1) 

Nước ngọt các loại 109 (29,4)* 23 (40,4) 20 (31,3)  75 (20,2)* 16 (28,1) 15 (23,4) 

Tổng số loại thức ăn 
nhanh trung bình/hộ 
gia đình (mean±SD; 
min-max) 

4,1±3,2**  
(0-23) 

 5,8±3,4** 

(0-16) 
4,6±3,2** 

(0-23) 
3,3± 2,8** 

(0-21) 
5,0±3,8** 

(0-21) 
3,4±2,8** 

(0-12) 
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IV. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
1. Khoảng 94,9% số người 15-25 tuổi 

ở một số vùng nông thôn và thành thị 
của TP Hà Nội tiêu thụ các loại thức ăn 
nhanh và nước uống đóng chai ở các tần 
suất khác nhau. 

2. Số lượng thức ăn nhanh/thực phẩm 
chế biến sẵn tại hộ gia đình khi có dịch 
COVID-19 bình quân tăng 0,8 loại thực 
phẩm/hộ, với mức tăng cao hơn ở nông 
thôn (1,2 thực phẩm/hộ) so với thành thị 
(0,8 thực phẩm/hộ). 

Hình 1. Tần suất tiêu thụ một số loại thực phẩm và 
đồ uống của đối tượng tham gia nghiên cứu

Kết quả từ Bảng 1 cho thấy việc dự 
trữ các loại thực phẩm như bánh kẹo 
các loại, thịt gia cầm, nước ngọt các loại 
là có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
trước và trong khi có dịch COVID-19. 
Số lượng loại thực phẩm sẵn có tại hộ 
gia đình trong khi có dịch COVID-19 
cũng nhiều hơn có ý nghĩa thống kê so 
với trước khi có dịch, bình quân tăng 
0,8 loại thực phẩm/hộ. Mức độ dự trữ 
thức ăn nhanh của các hộ gia đình vùng 
nông thôn (1,2 thực phẩm/hộ) cao hơn ở 
thành thị (0,8 thực phẩm/hộ). Các đồ ăn 
nhanh như pizza, hamburger, sandwich 
được dự trữ tại hộ gia đình ở tỷ lệ thấp, 
dưới 10% (kết quả không báo cáo trong 
bảng). Mì ăn liền sẵn có ở đại đa số các 
hộ gia đình ở cả nông thôn và thành thị. 

Sự sẵn có của thức ăn nhanh tại hộ gia 
đình được xác định là yếu tố làm tăng 
số bữa ăn và tăng nguy cơ béo phì [13]. 
Trong nghiên cứu này, có hộ gia đình có 
sẵn 23 loại thực phẩm trong nhà khi dịch 
COVID-19 xảy ra; trước dịch, có hộ gia 
đình cũng có đến 21 loại thực phẩm. Hơn 
thế nữa, sự sẵn có của các loại thực phẩm 
như bánh kẹo, nước ngọt tại hộ gia đình 
đều tăng lên có ý nghĩa thống kê khi dịch 
xảy ra, càng làm gia tăng nguy cơ của 

thừa cân, béo phì, nếu không được tiêu 
thụ một cách hợp lý. Không những làm 
gia tăng nguy cơ thừa cân, béo phì mà 
việc tiêu thụ các loại thực phẩm này còn 
không có vai trò bảo vệ sức khỏe như 
tiêu thụ rau, quả. Như vậy, với tần suất 
ăn các thức ăn nhanh hàng tuần, hàng 
ngày như ở trên, việc dự trữ nhiều thức 
ăn nhanh/thực phẩm chế biến sẵn càng 
làm gia tăng nguy cơ thừa cân, béo phì, 
đặc biệt khi có các tình huống khẩn cấp 
xảy ra như dịch COVID-19. Điều này 
càng cho thấy vai trò quan trọng của các 
hoạt động giáo dục truyền thông về dinh 
dưỡng hợp lý, dự phòng bệnh tật.
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Summary
FAST FOOD AND BEVERAGE CONSUMPTION AMONG PEOPLE AGED 

15-25 YEARS OLD BEFORE AND DURING COVID-19 PANDEMICS IN RU-
RAL AND URBAN AREAS IN HANOI

Abstract: Fast food consumption has been rising rapidly among youth in Vietnam. 
This study was conducted to: 1) Determine the frequency of fast food/beverage con-
sumption among the Vietnamese aged 15-25 years; and 2) Determine the availability of 
fast food/processed food at households during and before COVID-10 pandemic in rural 
and urban areas in Hanoi City. Methods: Interview by designed questionnaire was 
conducted on 371 people 15-25 years old. Results: 94.9% of the participants consumed 
fast food at the defined frequencies. During the COVID-19 outbreak, the number of fast 
food/processed food availbale at households increased by 0.8 food/household (which 
was 1.2 in rural areas and 0.8 in urban areas) compared with the previous. Educa-
tion for appropriate frequency of fast food/processed food consumption and reduce the 
availability of fast food/processed food at households should be set as focused contents 
in nutritional education and communication activities, particularly in the youth and 
pandemic situation.

Keywords: Fast food, student, youth, overweight /obese, COVID-19, Hanoi.


