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Nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu ứng dụng mô hình lý thuyết hành vi dự định (TPB) để phân 

tích mối liên quan giữa thái độ, chuẩn mực chủ quan và nhận thức kiểm soát hành vi đến ý định sử dụng đồ 

ăn nhanh của sinh viên (SV) trường Đại học Y Hà Nội (ĐHYHN) năm học 2020 - 2021. Cỡ mẫu 315 SV năm 

1, năm 3, năm 6 ngành Bác sĩ y học dự phòng và Cử nhân dinh dưỡng. SV có ý định sử dụng đồ ăn nhanh 

trong 2 tháng tới. Các yếu tố thái độ, chuẩn mực chủ quan và nhận thức kiểm soát hành vi giải thích được 

10,5% ý định sử dụng đồ ăn nhanh. Trong các yếu tố của mô hình TPB, chỉ có thái độ có ảnh hưởng đến ý định 

sử dụng đồ ăn nhanh (β = 0,32 (p < 0,05)). Cần thực hiện truyền thông, sinh hoạt câu lạc bộ trong SV Y để 

thay đổi thái độ của SV về sử dụng ăn nhanh, từ đó giúp giảm ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong thời gian tới.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: đồ ăn nhanh, lý thuyết hành vi dự định (TPB), ý định, sinh viên y

Ở hầu hết các nước trên thế giới, sử dụng 
đồ ăn nhanh là phổ biến và chủ yếu ở người 
trẻ tuổi. Đối với nhiều người, đồ ăn nhanh trở 
thành món ăn thay thế cho những bữa cơm 
truyền thống vì tính tiện lợi, tiết kiệm thời gian 
và sự ngon miệng. Tuy nhiên, đồ ăn nhanh là 
loại thức ăn giàu năng lượng nhưng nghèo chất 
dinh dưỡng.¹ Sử dụng đồ ăn nhanh thường 
xuyên và lâu dài sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe, 
đặc biệt dẫn đến thừa cân, béo phì và có nguy 
cơ bị đái tháo đường type 2.2–4 SV Y, là những 
người được trang bị kiến thức về dinh dưỡng, 
hiểu rõ những ảnh hưởng của đồ ăn nhanh lên 
sức khỏe. Tuy nhiên, SV Y cũng có lịch học lý 
thuyết và lâm sàng dày đặc, môi trường học 
tập bận rộn có thể ảnh hưởng đến thói quen ăn 

uống của họ. Do đó, tìm hiểu những yếu tố liên 
quan đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh là rất cần 
thiết để đưa ra can thiệp kịp thời.

Mô hình lý thuyết hành vi dự định (TPB) đã 
được áp dụng rộng rãi để phân tích các yếu tố 
ảnh hưởng đến ý định và hành vi. Theo TPB, 
ý định chịu ảnh hưởng bởi thái độ hướng đến 
hành vi, chuẩn mực chủ quan về hành vi và 
nhận thức kiểm soát hành vi.⁵ Một số nghiên 
cứu đã áp dụng mô hình TPB để giải thích ý 
định sử dụng đồ ăn nhanh. Nghiên cứu về hành 
vi sử dụng đồ ăn nhanh của nhóm học sinh và 
thanh niên tại Úc chỉ ra rằng các cấu phần trong 
mô hình TPB đã giải thích được 50% ý định 
thực hiện ăn đồ ăn nhanh.⁶ Nghiên cứu trên nữ 
sinh tại Iran, thái độ, chuẩn mực chủ quan và 
nhận thức kiểm soát hành vi giải thích được 
37,8% ý định sử dụng đồ ăn nhanh và ý định sử 
dụng đồ ăn nhanh giải thích được 63,8% hành 
vi sử dụng đồ ăn nhanh.⁷ Chính vì vậy, nghiên 
cứu này được thực hiện với mục tiêu là ứng 
dụng TPB để phân tích mối liên quan giữa thái 
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độ, chuẩn mực chủ quan và nhận thức kiểm 
soát hành vi đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh 
của SV trường ĐHYHN năm 2020 - 2021.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

SV năm 1, năm 3, năm 6 ngành Bác sĩ y học 
dự phòng và SV năm 1, năm 3 ngành Cử nhân 
dinh dưỡng trường ĐHYHN.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Thời gian nghiên cứu: Từ từ 12/2020 đến 

tháng 03/2021.
Địa điểm nghiên cứu: Tại Trường Đại học 

Y Hà Nội.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu toàn bộ SV (375 SV) thuộc đối tượng 
nghiên cứu. Có 315 SV tham gia nghiên cứu 
(chiếm 84%). Cỡ mẫu 315 SV cũng đã đủ đáp 
ứng mục tiêu nghiên cứu vì: Cỡ mẫu tối thiểu 
cho phân tích nhân tố khám phá là n = 5 x m 
(m là số biến quan sát),⁸ do đó với m = 12 biến 
quan sát thì cỡ mẫu tối thiểu là 60 SV. Bên cạnh 
đó, cỡ mẫu tối thiểu để phân tích hồi quy tuyến 
tính là n = 50 + 8 x q (q là số biến độc lập),⁹ do 
đó với q = 3 thì cỡ mẫu tối thiểu để phân tích 
hồi quy là 74 SV. 

Chọn mẫu nhiều giai đoạn.
Giai đoạn 1: Chọn SV Bác sĩ y học dự phòng 

năm 1, 3, và 6 và SV Cử nhân dinh dưỡng năm 
1 và 3.

Giai đoạn 2: Mời tất cả SV trong lớp đã chọn 
tham gia vào nghiên cứu và có 315 SV tham 
gia.

Biến số và công cụ thu thập số liệu: Bộ công 
cụ được xây dựng dựa trên tổng quan tài liệu 
về hành vi sử dụng đồ ăn nhanh và lý thuyết 
Hành vi dự định (TPB).5–7,10–13 Bao gồm:

Các biến số về đặc điểm nhân khẩu học: 
giới tính, dân tộc, tuổi, ngành học, năm học, nơi 

sống, người sống cùng, số lượng cửa hàng đồ 
ăn nhanh tại khu vực sống. 

Các biến số của mô hình TPB: Các câu 
trả lời được thiết kế dưới dạng thang đo likert 
5 mức độ (1: rất không đồng ý – 5: rất đồng 
ý) gồm 2 nhận định về ý định sử dụng đồ ăn 
nhanh, 5 nhận định về thái độ hướng tới hành 
vi, 4 nhận định về chuẩn mực chủ quan, 3 nhận 
định về nhận thức kiểm soát về hành vi.

Bộ công cụ được thiết kế dưới dạng bộ câu 
hỏi tự điền. Bộ câu hỏi được phát sau giờ học 
cho SV lớp Y1, Y3, Y6 Bác sĩ y học dự phòng 
và Y1, Y3 Cử nhân dinh dưỡng. SV tự điền 
dưới sự hướng dẫn của điều tra viên.

3. Xử lý số liệu
Số liệu sau khi thu thập được nhập bằng 

Kobotoolbox, sau đó được xử lý và phân tích 
bằng phần mềm Stata 15.0. 

Thống kê mô tả (tỷ lệ, giá trị trung bình, 
độ lệch chuẩn) được sử dụng để mô tả đặc 
điểm của đối tượng nghiên cứu và các cấu 
phần của TPB. Phân tích nhân tố khám phá 
(EFA) để kiểm định giá trị bộ công cụ và chỉ 
số Cronbach’s alpha để tính toán độ tin cậy 
của thang đo với phương pháp rút trích nhân 
tố (Principal components analysis) đi cùng với 
phép xoay Varimax với hệ số Kaiser – Meyer 
– Olkin (KMO) nằm trong khoảng (giữa 0,5 và 
1); kiểm định Bartlett có ý nghĩa thống kê (Sig. 
< 0,05); trị số Eigenvalue ≥ 1 để xác định số 
lượng nhân tố trong phân tích EFA dựa vào 
hệ số tải nhân tố (Factor loading) > 0,5; tổng 
phương sai giải thích > 50%. Phân tích hồi quy 
tuyến tính đa biến để phân tích mối liên quan 
với ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong đó biến 
độc lập là các biến số trong mô hình TPB và 
biến phụ thuộc là ý định sử dụng đồ ăn nhanh. 
Biến độc lập và phụ thuộc được tính bằng điểm 
trung bình của các tiểu mục trong cùng thang 
đo. Giá trị p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê.

4. Đạo đức nghiên cứu
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Nghiên cứu đảm bảo mọi nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. Sự tham gia của các 
SV là hoàn toàn tự nguyện, đối tượng có thể rút khỏi nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào mà không 
có bất kỳ nguy cơ nào.

III. KẾT QUẢ
1. Thông tin chung của SV tham gia nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của 315 SV tham gia nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 80 25,4

Nữ 235 74,6

Dân tộc
Kinh 304 96,5

Khác 11 3,5

Năm học

Năm 1 149 47,3

Năm 3 91 28,9

Năm 6 75 23,8

Ngành học
Bác sĩ Y học dự phòng 196 62,2

Cử nhân dinh dưỡng 119 37,8

Nơi sống

Nhà riêng 89 28,3

Nhà thuê/trọ 169 53,7

Kí túc xá trường 57 18,0

Khác 0 0

Người sống cùng

Một mình 25 7,9

Bố mẹ 69 21,9

Anh/chị/em 55 17,5

Bạn bè 164 52,1

Khác 2 0,6

Số lượng cửa 
hàng ăn nhanh 
xung quanh nơi ở

Nhiều (trên 5 cửa hàng) 185 58,7

Bình thường (4-5 cửa hàng) 86 27,3

Ít (1-3 cửa hàng) 44 14,0

Không có 0 0

Tuổi (Trung bình, Độ lệch chuẩn )                                                      21,0 ± 2,1

Bảng 1 trình bày thông tin chung của đối tượng tham gia nghiên cứu. Độ tuổi trung bình của SV là 21,0 ± 
2,1, chủ yếu là nữ giới (74,6%) và dân tộc kinh (96,5%). Trong tổng số 315 SV, chủ yếu là SV năm nhất chiếm 
47,3%; 62,2% SV thuộc ngành Bác sĩ Y học dự phòng. Đa số SV sống tại nhà thuê/trọ (53,7%) và sống cùng 
với bạn bè (52,1%). Số lượng cửa hàng đồ ăn nhanh gần nơi ở của SV đa số là trên 5 cửa hàng (58,7%).
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2. Phân tích nhân tố khám phá
Bảng 2. Phân tích nhân tố khám phá

Biến
Thái độ hướng 

tới hành vi
Chuẩn mực 

chủ quan

Nhận thức 
kiểm soát 

hành vi

Ăn đồ ăn nhanh tiết kiệm thời gian. 0,6

Ăn đồ ăn nhanh tiện lợi. 0,6

Tôi cảm thấy thích thú khi ăn đồ ăn nhanh. 0,7

Đồ ăn nhanh ngon. 0,7

Tôi cảm thấy sảng khoái khi ăn đồ ăn 
nhanh. 0,8

Khi nói đến ăn đồ ăn nhanh, tôi muốn làm 
theo những gì bố mẹ tôi nghĩ tôi nên làm. 0,5

Bố mẹ tôi cho rằng ăn đồ ăn nhanh không 
tốt cho sức khoẻ của tôi. 0,6

Khi nói đến ăn đồ ăn nhanh, tôi muốn làm 
theo những gì bạn bè tôi nghĩ tôi nên làm. 0,8

Bạn bè tôi cho rằng ăn đồ ăn nhanh không 
tốt cho sức khoẻ của tôi. 0,7

Tôi không thể chuẩn bị đồ ăn cho tôi vì bận 
học và không có thời gian nấu nướng. 0,7

Tôi không thể chuẩn bị đồ ăn cho tôi vì 
không có bếp. 0,6

Tôi không thể chuẩn bị đồ ăn cho tôi vì tôi 
không muốn dành thời gian vào nấu ăn. 0,6

Hệ số Engivalue 2,8 2,0 2,0

% Giải thích các biến số 23,2 16,5 16,5

% Lũy kế giải thích các biến số 23,2 39,7 56,2

Hệ số Cronbach’s Alpha 0,8 0,6 0,7

KMO = 0,7       p < 0,001

Kết quả phân tích nhân tố khám phá cho thấy ba nhân tố rút ra giải thích được 56,2% sự biến 
thiên của dữ liệu và hệ số tin cậy của các thang đo của các nhân tố đều lớn hơn hoặc bằng 0,6.

3. Ý định, thái độ, chuẩn mực chủ quan và nhận thức kiểm soát hành vi sử dụng đồ ăn nhanh
SV có ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong 2 tháng tới ở mức phân vân (trung bình = 3,2). Thái độ 

hướng đến sử dụng đồ ăn nhanh và chuẩn mực chủ quan về sử dụng đồ ăn nhanh là dao động ở 
mức phân vân và đồng ý (trung bình = 3,5), trong khi đó nhận thức kiểm soát hành vi ở mức không 
đồng ý và phân vân (trung bình = 2,6).
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Bảng 3. Điểm trung bình về ý định, thái độ, chuẩn mực chủ quan và nhận thức kiểm soát 
hành vi sử dụng đồ ăn nhanh của SV

Biến số
Mức độ đồng ý

Trung bình Độ lệch chuẩn

Ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong 2 tháng tới. 3,2 1,0

Cố gắng ăn đồ ăn nhanh ít nhất 1 lần trong 2 tháng tới. 3,2 1,0

Trung bình thang đo ý định 3,2 0,7

Ăn đồ ăn nhanh tiết kiệm thời gian. 3,7 0,8

Ăn đồ ăn nhanh tiện lợi. 3,7 0,8

Tôi cảm thấy thích thú khi ăn đồ ăn nhanh. 3,4 0,9

Đồ ăn nhanh ngon. 3,6 0,8

Tôi cảm thấy sảng khoái khi ăn đồ ăn nhanh. 3,2 0,9

Trung bình thang đo thái độ 3,5 0,6

Khi nói đến ăn đồ ăn nhanh, tôi muốn làm theo những gì bố 
mẹ tôi nghĩ tôi nên làm. 3,0 1,0

Bố mẹ tôi cho rằng ăn đồ ăn nhanh không tốt cho sức khoẻ 
của tôi. 4,1 0,9

Khi nói đến ăn đồ ăn nhanh, tôi muốn làm theo những gì bạn 
bè tôi nghĩ tôi nên làm. 3,3 1,0

Bạn bè tôi cho rằng ăn đồ ăn nhanh không tốt cho sức khoẻ 
của tôi. 3,5 0,9

Trung bình thang đo chuẩn mực chủ quan 3,5 0,7

Tôi không thể chuẩn bị đồ ăn cho tôi vì tôi bận học và  không 
có thời gian nấu nướng. 2,9 1,0

Tôi không thể chuẩn bị đồ ăn cho tôi vì tôi không có bếp. 2,5 1,2

Tôi không thể chuẩn bị đồ ăn cho tôi vì tôi không muốn dành 
thời gian vào nấu ăn. 2,5 1,1

Trung bình thang đo nhận thức kiểm soát hành vi 2,6 0,9

Ghi chú: 1 “rất không đồng ý”, 2 “không đồng ý”, 3 “phân vân”, 4 “đồng ý”, 5 “rất đồng ý”.

4. Mối liên quan đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh của SV trong 2 tháng tới
Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy R2 hiệu chỉnh = 0,105 (p < 0,05) có nghĩa các biến 

số của mô hình TPB giải thích được 10,5% ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong 2 tháng tới. Thái độ 
hướng đến hành vi có mối liên quan thuận chiều đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong 2 tháng tới 
với β = 0,32 (p < 0,05).
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Bảng 4. Mối liên quan đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh trong 2 tháng tới của SV

Biến số Hệ số chuẩn hóa (β) P VIF

Thái độ 0,32 0,00 1,06

Chuẩn mực chủ quan -0,01 0,84 1,06

Nhận thức kiểm soát hành vi 0,05 0,28 1,01

R² 0,105

đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh.13 Như vậy, 
mối liên quan đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh 
theo mô hình TPB là khác nhau tuỳ thuộc vào 
đối tượng và địa điểm nghiên cứu. Đối với SV 
trường ĐHYHN, thái độ hướng đến sử dụng 
đồ ăn nhanh là yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất. 
Sự khác biệt này có thể do SV Y có quỹ thời 
gian hạn chế, áp lực từ việc học tập, thực hành 
lâm sàng, thi cử diễn ra thường xuyên và liên 
tục nên sự tiện lợi và tiết kiệm thời gian được 
SV ưu tiên hơn cả. Mặc dù kết quả nghiên cứu 
này chưa cho thấy mối liên quan giữa chuẩn 
mực chủ quan với ý định thực hiện hành vi. Tuy 
nhiên, điểm trung bình về chuẩn mực chủ quan 
cũng tương tự như thái độ hướng đến hành vi 
(trung bình = 3,5) trong đó nhận thức về quan 
điểm của bố mẹ và bạn bè cho rằng đồ ăn 
nhanh có hại cho sức khoẻ có điểm trung bình 
cao nhất (tương ứng là 4,1 và 3,5). SV Y là SV 
của một khối ngành đặc biệt, họ có kiến thức 
về y học và được đào tạo về dinh dưỡng, nên ý 
định thực hiện hành vi của họ chịu ảnh hưởng 
lớn từ thái độ của chính họ.

Mô hình phân tích hồi quy tuyến tính đa biến 
cho thấy các thành phần của TPB đã giải thích 
10,5% ý định sử dụng đồ ăn nhanh của SV 
trường ĐHYHN (p < 0,05). Kết quả này thấp 
hơn nhiều so với nghiên cứu khác ví dụ như 
TPB giải thích được 37,8% ý định sử dụng đồ 
ăn nhanh trong nghiên cứu của của Nooshin 
Rouhani-Tonekaboni trên nhóm đối tượng nữ 
sinh tại Iran,⁷ hay 50% trong nghiên cứu tại Úc.⁶ 
Kết quả nghiên cứu gợi ý rằng ý định sử dụng 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu phân tích một số yếu tố liên 

quan đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh của SV 
trường ĐHYHN dựa trên mô hình TPB. Nghiên 
cứu cho thấy SV có thái độ tương đối tích cực 
đối với sử dụng đồ ăn nhanh: trung bình = 3,5 
so với điểm tối đa là 5 (tức là khoảng 70%). 
Kết quả này cao hơn nghiên cứu trong SV Hàn 
Quốc cho thấy điểm thái độ trong sử dụng đồ ăn 
nhanh là 24,55 trên tổng điểm 48 (tức khoảng 
51%).13,14 Các tiểu mục có thái tích cực là đồ ăn 
nhanh tiện lợi, tiết kiệm thời gian và ngon. Đây 
cũng là kết quả phù hợp với các nghiên cứu 
khác như học sinh Hàn Quốc có thái độ đồng 
ý cao ở tiểu mục hợp khẩu vị,13 hay hương vị 
ngon.15

Nghiên cứu này cho thấy ý định của SV về 
sử dụng đồ ăn nhanh trong 2 tháng tới là phân 
vân: trung bình ý định là 3,2 trong khi đó điểm 
tối đa là 5 (64%). Bên cạnh đó nhận thức kiểm 
soát hành vi có điểm trung bình thấp (trung bình 
= 2,6). Phần lớn SV không đồng ý với các nhận 
định là SV không thể nấu nướng hay chuẩn bị 
đồ ăn. Kết quả mô hình hồi quy tuyến tính đa 
biến cho thấy “thái độ hướng tới hành vi” có 
liên quan thuận chiều với ý định sử dụng đồ ăn 
nhanh trong 2 tháng tới với β = 0,32 (p < 0,05), 
có nghĩa là SV càng có thái độ tích cực đối với 
đồ ăn nhanh, thì ý định sử dụng đồ ăn nhanh 
càng cao. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
trên SV tại Úc và các nghiên cứu tại Iran.6,7,10,12 

Tuy nhiên, kết quả từ học sinh của Hàn Quốc 
lại cho thấy thái độ không có mối liên quan 
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đồ ăn nhanh của SV trường ĐHYHN có thể 
chịu ảnh hưởng lớn từ các yếu tố bên ngoài.

Nghiên cứu có hạn chế như cỡ mẫu mới 
chỉ thực hiện trong phạm vi sinh viên hệ cử 
nhân dinh dưỡng và bác sĩ y học dự phòng 
của Trường Đại học Y Hà Nội. Đây là nhóm SV 
được đào tạo nhiều kiến thức về dinh dưỡng 
hơn các SV chuyên ngành khác trong trường, 
do vậy kết quả nghiên cứu này chưa thể ngoại 
suy cho tất cả SV trong trường. Mô hình TPB 
mới chỉ đề cập các yếu tố liên quan ở cấp độ 
cá nhân, cần nghiên cứu thêm các yếu tố khác 
ngoài cá nhân có ảnh hưởng đến ý định sử 
dụng đồ ăn nhanh của SV để cung cấp thêm 
bằng chứng cho can thiệp.

V. KẾT LUẬN
Ý định sử dụng đồ ăn nhanh của SV trường 

ĐHYHN ở mức vừa phải. Thái độ về sử dụng 
đồ ăn nhanh của SV ở mức tích cực, đặc biệt 
là thái độ về tính tiện lợi, ngon và không mất 
thời gian. Tuy nhiên, thái độ không đồng ý với 
các nhận định là không thể nấu nướng/chuẩn 
bị đồ ăn do bận học của SV là cao. Các yếu 
tố của mô hình TPB giải thích 10,5% ý định sử 
dụng đồ ăn nhanh của SV trường ĐHYHN. Thái 
độ hướng tới hành vi sử dụng đồ ăn nhanh có 
mối liên quan tương đối chặt chẽ đến ý định 
sử dụng đồ ăn nhanh của SV. Cần có những 
nghiên cứu tiếp theo về các yếu tố bên ngoài 
ảnh hưởng đến ý định sử dụng đồ ăn nhanh 
của SV để cung cấp thêm bằng chứng đầy đủ 
về các yếu tố ảnh hưởng. Bên cạnh đó, nhà 
trường cần có những buổi truyền thông giúp 
SV thay đổi thái độ với sử dụng đồ ăn nhanh 
và lập kế hoạch quản lý tốt thời gian trong các 
hoạt động học tập và cuộc sống. Ngoài ra, câu 
lạc bộ SV nên tổ chức các buổi chia sẻ kinh 
nghiệm về kỹ năng nấu ăn, tiết kiệm thời gian 
và đảm bảo dinh dưỡng.
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Summary
ASSOCIATED FACTORS WITH INTENTION TO USE FAST FOOD 
OF STUDENTS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY, ACADEMIC 

YEAR 2020-2021
This study was conducted with the aim of applying the theory of planned behavior (TPB) to 

analyze the relationship between attitude, subjective norm and perceived behavioral control and 
intention to use fast food among students at Hanoi Medical University in the academic year 2020 
- 2021. Sample size was 315 students among the first, third and sixth year Doctor of preventive 
medicine and Bachelor of Nutrition. Students intend to use fast food in the next 2 months. Attitude 
forward behavior, subjective norm and perceived behavioral control explained 10.5% of intention to 
use fast food. Only attitude forward behavior has an effect on intention to use fast food (β = 0.32 (p 
< 0.05)). It is necessary to provide health education among medical students to change students' 
attitude about using fast food, thereby helping to reduce the intention to use fast food in the future. 

Keywords: fast food, the theory of planned behavior (TPB), intention, medical students.


