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ABSTRACT 

Object: This study aimed to describe the health status of workers at Binh Duong Garment Joint Stock 

Company in 2024. 

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted from May to October 2024, involving 

all 1673 employees with available health examination records during the year. Data were 

retrospectively collected from archived medical records. Diseases and health status were classified 

according to Decision No.1613/QD-BYT. 

Results: Only 14.9% of workers were classified in health grade I (very good), while 13.2% fell into 

grades IV and V (poor and very poor health). The majority were in grades II and III (71.9%). Male 

workers had better health than females, with a higher proportion in grade I (23.8% vs. 9%) and lower 

proportions in grades IV and V (p < 0.05). Workers aged ≥ 45 and those working overtime had a 

significantly higher risk of being in poor health (grades IV and V), whereas those with education 

beyond high school had a lower risk (p < 0.05). 

Conclusion: The overall health status of workers remains limited, with a considerable proportion 

classified as having poor health. Interventions are needed to enhance health care, monitoring, and 

working conditions, especially for female workers, older employees, and those with overtime 

workloads. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả thực trạng sức khỏe của người lao động tại Công 

ty Cổ phần May mặc Bình Dương năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện từ tháng 5-10/2024 trên toàn bộ 1673 

người lao động có hồ sơ khám sức khỏe trong năm. Dữ liệu được thu thập hồi cứu từ hồ sơ khám sức 

khỏe lưu trữ tại công ty. Tình trạng bệnh tật và phân loại sức khỏe theo Quyết định 1613/QĐ-BYT.  

Kết quả: Tỉ lệ sức khỏe loại I (rất tốt) chỉ đạt 14,9%, trong khi loại IV và V (sức khỏe yếu và rất 

yếu) chiếm 13,2%, phần lớn người lao động có sức khỏe loại II và III (chiếm 71,9%). Nam giới có 

sức khỏe tốt hơn nữ, thể hiện qua tỉ lệ loại I cao hơn (23,8% so với 9%) và tỉ lệ loại IV, V thấp hơn 

(p < 0,05). Nhóm ≥ 45 tuổi và lao động tăng ca có nguy cơ sức khỏe kém (loại IV, V) cao hơn; và 

ngược lại, nhóm có trình độ học vấn trên trung học phổ thông có nguy cơ thấp hơn (p < 0,05). 

Kết luận: Tình trạng sức khỏe của người lao động còn hạn chế, với tỉ lệ sức khỏe yếu (loại IV và V) 

là đáng kể. Cần tăng cường các biện pháp chăm sóc, giám sát và cải thiện điều kiện làm việc, đặc 

biệt cho nhóm nữ, người lớn tuổi và lao động tăng ca. 

Từ khóa: Sức khỏe người lao động, công nhân may mặc, phân loại sức khỏe, Bình Dương. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sức khỏe người lao động đóng vai trò quan trọng trong 

sự phát triển bền vững của doanh nghiệp và xã hội [1]. 

Trong ngành may mặc, điều kiện lao động đặc thù như 

làm việc trong môi trường kín, tiếp xúc với bụi vải, 

tiếng ồn và cường độ công việc cao có thể ảnh hưởng 

tiêu cực đến sức khỏe công nhân. Nghiên cứu tại Công 

ty Haivina Kim Liên, Nghệ An năm 2020 cho thấy tỉ lệ 

mắc bệnh tai mũi họng là 15,3% và bệnh phế quản - 

phổi là 10,6% trong công nhân may [5]. Tại Công ty 

Seyang Corporation, tỉ lệ mắc bệnh mũi họng là 24,7%, 

bệnh phế quản - phổi 14,7%, bệnh về mắt 14,4% và 

bệnh tim mạch 13% [3].  

Tại Việt Nam, có nhiều văn bản quy định, hướng dẫn 

về thực hiện luật an toàn lao động, tiêu chuẩn về an toàn 

lao động (Nghị định 39/2016/NĐ-CP, Nghị định 

44/2016/NĐ-CP), quản lý vệ sinh lao động và sức khỏe 

người lao động (Thông tư 19/2016/TT-BYT, Thông tư 

28/2016/TT-BYT…). Tuy nhiên, việc tuân thủ và thực 

hiện các quy chuẩn này tại các doanh nghiệp may mặc 

vẫn còn nhiều hạn chế nhất định, nhiều công ty may 

mặc tại Việt Nam vẫn chưa chú trọng đúng mức đến 

việc cải thiện môi trường lao động. Những điều kiện 

làm việc không tốt không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe 

của người lao động mà còn gây ra những hậu quả tiêu 

cực về xã hội và kinh tế [5], [8], [10], [11]. 

Công ty Cổ phần May mặc Bình Dương là một trong 
những doanh nghiệp lớn trong ngành may mặc tại thành 
phố Thuận An, tỉnh Bình Dương. Tuy nhiên, chưa có 
nghiên cứu cụ thể nào đánh giá thực trạng sức khỏe của 
người lao động tại công ty này. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu tìm hiểu thực trạng sức khỏe của 
người lao động tại Công ty Cổ phần May mặc Bình 
Dương, nhằm cung cấp thông tin khoa học làm cơ sở 
cho việc đề xuất các biện pháp bảo vệ sức khỏe cho 
công nhân. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện từ tháng 5/2024 đến tháng 
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10/2024 tại Công ty Cổ phần May mặc Bình Dương, 

thành phố Thuận An, tỉnh Bình Dương. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả 1673 người lao động có hồ sơ khám sức khỏe tại 

Công ty Cổ phần May mặc Bình Dương trong năm 

2024. 

2.4. Nội dung nghiên cứu  

Biến số chính của nghiên cứu bao gồm một số đặc điểm 

chung, đặc điểm bệnh và chỉ số sức khỏe liên quan 

(chiều cao, cân nặng, BMI) của công nhân, một số bệnh 

thường gặp và phân loại sức khỏe theo tiêu chí của 

Quyết định 1613/QĐ-BYT ngày 15/8/1997: 

- Loại I (rất tốt): không có bệnh, thể lực tốt, các chỉ số 

sinh lý bình thường. 

- Loại II (tốt): có một số biểu hiện bệnh nhẹ, chức năng 

cơ thể hầu như bình thường, đủ sức khỏe làm việc bình 

thường. 

- Loại III (trung bình): có bệnh mạn tính mức độ nhẹ 

hoặc đã điều trị ổn định, thể lực trung bình, có thể làm 

việc nhẹ hoặc điều chỉnh phù hợp. 

- Loại IV (yếu): có bệnh mạn tính tiến triển hoặc bệnh 

ảnh hưởng rõ đến khả năng lao động, cần hạn chế công 

việc. 

- Loại V (rất yếu): có bệnh nặng, chức năng suy giảm 

nhiều, không đủ điều kiện làm việc, cần nghỉ điều trị 

dài hạn hoặc nghỉ hưu. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Hồi cứu hồ sơ khám sức khỏe của công nhân năm 2024 

lưu trữ trong hệ thống quản lý sức khỏe người lao động 

của công ty. Phân loại sức khỏe người lao động theo 

Quyết định số 1613/QĐ-BYT và phân loại bệnh tật 

theo Quyết định số 4469/QĐ-BYT ngày 28/10/2020 về 

việc ban hành Bảng phân loại quốc tế mã hóa bệnh tật, 

nguyên nhân tử vong (ICD-10), Hướng dẫn mã hóa 

bệnh tật theo ICD-10 tại các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm Stata 

15.0 thống kê mô tả qua giá trị trung bình (độ lệch 

chuẩn), số lượng và tỉ lệ phần trăm. Thống kê phân tích 

qua các phép kiểm Chi bình phương để so sánh tỉ lệ, 

ngưỡng giá trị thống kê khi p < 0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu đã tuân thủ các quy định từ tuyên 

ngôn Hensilky, được chấp thuận bởi Công ty Cổ phần 

May mặc Bình Dương và được thông qua Hội đồng Xét 

duyệt đề cương của Trường Đại học Trà Vinh theo 

Công văn số 4146/QĐ-ĐHTV ngày 09/5/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Khảo sát 1673 công nhân, nhận thấy: tỉ lệ giới nữ cao 

hơn so với nam (60,3% so với 39,7%); độ tuổi 25-34 

tuổi cao nhất với 46,5%, tiếp đến là độ tuổi 35-44 

(25,6%), độ tuổi < 25 (19,5%), độ tuổi 45-54 (6,9%) và 

độ tuổi ≥ 55 (1,4%). Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung 

bình là 32,1 ± 8,3. Về học vấn, tỉ lệ trên trung học phổ 

thông chỉ chiếm 17,3%, tỉ lệ có học vấn trung học cơ 

sở là cao nhất với 49,8%, còn lại là có học vấn trung 

học phổ thông với 32,9%. Về thâm niên làm việc, chủ 

yếu người lao động có thâm niên 5-10 năm (56,1%), tỉ 

lệ thâm niên dưới 5 năm là 21,3% và trên 10 năm là 

22,6%. Đa số người lao động của công ty làm tăng ca 

(65,7%). 

Bảng 1. Thể trạng của công nhân tại công ty (BMI theo tiêu chuẩn của WHO) 

Phân loại BMI 
Nam Nữ Chung 

n % n % n % 

Gầy (< 18,5 kg/m²) 86 13,0 113 11,2 199 11,9 

Bình thường (18,5-22,9 kg/m²) 462 69,6 727 72,1 1189 71,1 

Thừa cân (23,0-24,9 kg/m²) 107 16,1 143 14,2 250 14,9 

Béo phì (≥ 25 kg/m²) 9 1,4 26 2,6 35 2,1 

Cộng 664 100,0 1009 100 1673 100 

Tỉ lệ công nhân có thể trạng gầy khá cao với 11,9% (ở nam là 13%, cao hơn nữ với 11,2%); trong khi đó tỉ lệ thừa 

cân hoặc béo phì cao lên đến 17% (thừa cân 14,9% và béo phì 2,1%), tỉ lệ thừa cân ở nam cao hơn nữ (16,1% so 

với 14,2%), trong khi đó lại có nhiều nữ công nhân mắc béo phì hơn nam (2,6% so với 1,4%).  

Bảng 2. Tình trạng một số bệnh lý ở người lao động tại công ty (n = 1673) 

Bệnh lý Số lượng Tỉ lệ (%) 

Tăng huyết áp 60 3,6 

Đái tháo đường 15 0,9 

Bệnh lý cột sống - thắt lưng 20 1,2 

Hội chứng đau vai gáy 23 1,4 
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Bệnh lý Số lượng Tỉ lệ (%) 

Viêm khớp, viêm đa khớp 5 0,3 

Rối loạn tiền đình 38 2,3 

Rối loạn giấc ngủ 42 2,5 

Trào ngược dạ dày - thực quản 138 8,2 

Viêm dạ dày - tá tràng 85 5,1 

Viêm mũi, xoang 41 2,5 

Viêm da dị ứng 34 2,0 

Viêm gan B 8 0,5 

Lao phổi cũ 2 0,1 

Dấu hiệu, triệu chứng hoặc bệnh lý khác 86 5,1 

Trào ngược dạ dày - thực quản là bệnh lý thường gặp nhất ở người lao động tại Công ty Cổ phần May mặc Bình 

Dương với 8,2%, tiếp đến là viêm dạ dày - tá tràng với 5,1%. Tỉ lệ tăng huyết áp chiếm 3,6%, viêm mũi xoang 

2,5%, rối loạn tiền đình 2,3%, viêm da dị ứng 2%, hội chứng đau vai gáy 1,4%, bệnh lý về cột sống thắt lưng 

1,2%. Các bệnh khác chiếm tỉ lệ dưới 1%. Ngoài ra, 5,1% công nhân có các triệu chứng hoặc tiền sử bệnh lý khác. 

Bảng 3. Phân loại sức khỏe từ loại II trở lên theo nhóm chuyên khoa (n = 1673) 

Loại bệnh Loại II Loại III Loại IV Loại V Tổng loại II-V 

Thể lực 422 (25,2%) 309 (18,5%) 148 (8,5%) 31 (1,9%) 910 (54,4%) 

Răng hàm mặt 1 (0,06%) 102 (6,2%) 36 (2,2%) 11 (0,6%) 150 (9,0%) 

Tai mũi họng 52 (3,1%) 0 0 0 52 (3,1%) 

Thị lực 534 (31,9%) 1 (0,06%) 1 (0,06%) 0 536 (32,0%) 

Nội 411 (24,6%) 295 (17,6%) 6 (0,4%) 0 712 (45,6%) 

Da liễu 67 (4,0%) 0 0 0 67 (4,0%) 

Về thể lực, có 54,4% trường hợp xếp loại II-V (25,2% loại II, 18,5% loại III, 8,5% loại IV và 1,9% loại V). Về 

chuyên khoa răng hàm mặt, có 9% loại II-V, hầu hết do giảm sức nhai. Về chuyên khoa tai mũi họng, có 3,1% 

loại II-V. Về thị lực, có 32% loại II-V, hầu hết được xếp loại II (31,9%). Khám nội khoa thấy 45,6% công nhân 

xếp loại II-V, trong đó 24,6% xếp loại II và 17,6% xếp loại III. Về da liễu,có 4% loại II-V.  

Bảng 4. Tỉ lệ viêm nhiễm phụ khoa ở nữ giới (n = 1009) 

Viêm nhiễm phụ khoa Số lượng Tỉ lệ (%) 

Có 106 10,5 

Không 903 89,5 

Tỉ lệ có viêm nhiễm phụ khoa ở người lao động nữ của Công ty Cổ phần May mặc Bình Dương là 10,5%. 

Bảng 5. Phân loại tình trạng sức khỏe chung của người lao động tại công ty 

Loại Nam (n = 664) Nữ (n = 1009) Chung (n = 1673) 

I 157 23,8 92 9,0 249 14,9 

II 236 35,5 386 38,3 622 37,2 

III 204 30,7 376 37,3 580 34,7 

IV 58 8,7 123 12,2 181 10,8 

V 9 1,4 32 3,2 41 2,4 

Hơn một nửa công nhân (52,1%) được phân loại sức khỏe từ loại tốt trở lên, trong đó loại rất tốt (loại I) chỉ chiếm 

14,9% và loại tốt (loại II) là 37,2%. Tiếp đến là loại trung bình (loại III) 34,7%, có 10,8% người lao động có sức 

khỏe yếu (loại IV) và đặc biệt có 2,4% xếp loại sức khỏe rất yếu (loại V). Tỉ lệ sức khỏe loại I ở nam cao hơn nữ 

(23,8% so với 9,0%, p < 0,05), trong khi tỉ lệ sức khỏe loại IV và V ở nam cũng ít hơn nữ (8,7% và 1,4% so với 

12,2% và 3,2%). 
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Bảng 6. Phân loại sức khỏe theo đặc điểm người lao động 

Đặc điểm 
Loại IV và V Loại I, II, III OR 

(95%CI) 
p* 

n % n % 

Giới tính 
Nữ 155 15,4 854 84,6 1  

Nam  67 10,1 597 89,9 0,62 (0,45-0,85) 0,002 

Nhóm tuổi 
< 45 tuổi 176 11,5 1.357 88,5 1  

≥ 45 tuổi 46 32,9 94 67,1 3,70 (2,50-5,56) < 0,001 

Học vấn 
≤ Trung học phổ thông 204 14,7 1180 85,3 1  

> Trung học phổ thông 18 6,2 271 93,8 0,38 (0,22-0,64) < 0,001 

Tuổi nghề 
< 5 năm 46 12,9 310 87,1 1  

≥ 5 năm 176 11,6 1141 88,4 1,04 (0,73-1,51) 0,827 

Tình trạng 

hôn nhân 

Chưa kết hôn 48 13,6 305 86,4 1  

Đã kết hôn 179 13,5 1146 86,5 0,99 (0,70-1,43) 0,966 

Tăng ca 
Không  58 10,1 516 89,9 1  

Có 164 14,9 935 85,1 1,56 (1,12-2,17) 0,006 

Ghi chú: *Kiểm định Chi bình phương. 

Tỉ lệ phân loại sức khỏe loại IV và V ở nhóm người lao 

động nữ cao hơn nam (OR = 0,62, 95%CI: 0,45-0,85, p 

< 0,05); người lao động ≥ 45 tuổi có tỉ lệ sức khỏe loại 

IV và V cao hơn so với nhóm dưới 45 tuổi (OR = 3,70, 

95%CI: 2,50-5,56, p < 0,001). Người lao động có học 

vấn trên trung học phổ thông có tỉ lệ sức khỏe loại IV 

và V thấp hơn so với người có học vấn ≤ trung học phổ 

thông (OR = 0,38, 95%CI: 0,22-0,64 và p < 0,001). 

Người lao động tăng ca có tỉ lệ sức khỏe loại IV và V 

cao hơn so với người không tăng ca (OR = 1,56, 

95%CI: 1,12-2,17 và p < 0,05). Không có mối tương 

quan có ý nghĩa thống kê giữa tỉ lệ sức khỏe loại IV, V 

theo tuổi nghề và tình trạng hôn nhân (p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Phân tích BMI cho thấy người lao động có thể trạng 

gầy khá cao với 11,9% (ở nam cao hơn nữ). Điều này 

phù hợp với nghiên cứu của Lê Thị Hạnh và cộng sự 

tại khu vực miền Nam: chế độ dinh dưỡng chưa đầy đủ 

về năng lượng và khẩu phần, đặc biệt đối với lao động 

nữ [2]. Ngược lại, tỉ lệ thừa cân - béo phì chiếm 17% 

phản ánh gánh nặng kép về dinh dưỡng trong môi 

trường lao động [4]. 

Các bệnh lý thường gặp bao gồm trào ngược dạ dày - 

thực quản (8,2%), viêm dạ dày - tá tràng (5,1%) và một 

số bệnh cơ xương khớp, mũi xoang, da liễu. Tỉ lệ bệnh 

đường tiêu hóa tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị 

Thanh Xuân và cộng sự tại Yên Bái (14,6%) [11]. Đây 

là bệnh lý liên quan chặt chẽ đến căng thẳng tâm lý, chế 

độ ăn không hợp lý và thói quen sinh hoạt thiếu khoa 

học, những yếu tố thường gặp ở nhóm công nhân may 

mặc, vốn phải làm việc ca kíp và ăn uống thất thường 

[9]. Trong khi tỉ lệ bệnh tai mũi họng và cơ xương khớp 

thấp hơn so với các nghiên cứu tại Đồng Nai (21,2% 

gặp vấn đề về mũi, 16,1% gặp vấn đề về họng) [7] và 

tại Thái Nguyên (35% có bệnh về mũi họng) [6] hay tại 

Nghệ An (15,3% có bệnh ở mũi họng) [5]. Trong nhóm 

bệnh lý cơ xương khớp, hội chứng đau vai gáy chiếm 

1,4%, bệnh lý về cột sống thắt lưng chiếm 1,2%; trong 

khi đó nghiên cứu tại Thái Nguyên ghi nhận có 7% 

người lao động mắc bệnh về cơ xương khớp [6], nghiên 

cứu tại Đồng Nai ghi nhận có đến 49,3% trường hợp có 

triệu chứng cơ xương khớp [7]. Sự khác biệt có thể do 

khác nhau về phương pháp thu thập dữ liệu (khai thác 

hồ sơ so với phỏng vấn trực tiếp trong các nghiên cứu 

tại Đồng Nai, Nghệ An hay Hưng Yên). 

Viêm nhiễm phụ khoa chiếm 10,5% ở nữ công nhân, 

cao hơn so với một số nghiên cứu trước, như nghiên 

cứu tại Đồng Nai (6,8%) [7] hay tại Nghệ An (8,6%) 

[5], có thể do phương pháp đánh giá bằng thăm khám 

trực tiếp cho độ tin cậy cao hơn. 

Bệnh da liễu chiếm 4%, tương đồng với nghiên cứu tại 

Nghệ An (4,3%) [5], thấp hơn nghiên cứu tại Thái 

Nguyên (7,2%) [6], cho thấy ảnh hưởng từ môi trường 

làm việc (bụi vải, hóa chất…). 

Phân loại sức khỏe cho thấy chỉ 14,9% người lao động 

đạt loại I. Trong khi tỉ lệ sức khỏe yếu (loại IV, V) 

chiếm 13,2%, tương đồng với nghiên cứu tại Hưng Yên 

(12%) [8] hay nghiên cứu tại Yên Bái (13,4%) [11], cao 

hơn nghiên cứu tại Đồng Nai (3%) [7]. Tỉ lệ này ở nữ 

cao hơn nam (15,4% so với 10,1%), phù hợp với các 

nghiên cứu trước đó [5], [8], [11], do đặc điểm sinh lý, 

công việc lặp đi lặp lại và gánh nặng gia đình.  

Làm việc trong thời gian dài, tuổi đời lớn thì khả năng 

mắc bệnh lí, bệnh nghề nghiệp sẽ tăng lên [7]. Điều này 

dẫn đến người lao động ≥ 45 tuổi có nguy cơ sức khỏe 

yếu cao hơn (OR = 3,70) trong nghiên cứu này. Ngoài 

ra, học vấn thấp và làm tăng ca cũng liên quan đến sức 

khỏe kém, phản ánh tác động của điều kiện lao động và 

trình độ tiếp cận dịch vụ y tế. 
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Từ các kết quả trên, nghiên cứu này gợi ý rằng doanh 

nghiệp cần tăng cường các biện pháp như tổ chức khám 

sức khỏe định kỳ kết hợp khám chuyên khoa cho nhóm 

có nguy cơ cao (nữ, ≥ 45 tuổi, người làm tăng ca); triển 

khai tư vấn sức khỏe tại chỗ và cải thiện môi trường 

làm việc, đặc biệt là kiểm soát bụi vải, tiếng ồn và 

cường độ lao động. Việc bố trí lại thời gian làm việc 

hợp lý và đảm bảo thời gian nghỉ ngơi cho người lao 

động lớn tuổi và lao động nữ cũng là yếu tố cần quan 

tâm. Những điều này không chỉ góp phần nâng cao sức 

khỏe người lao động mà còn giúp tăng năng suất lao 

động và phát triển bền vững doanh nghiệp. 

5. KẾT LUẬN 

Tình trạng sức khỏe của người lao động còn hạn chế, 

với tỉ lệ sức khỏe yếu (loại IV và V) là đáng kể. Cần 

tăng cường các biện pháp chăm sóc, giám sát và cải 

thiện điều kiện làm việc, đặc biệt cho nhóm lao động 

nữ, người lớn tuổi và lao động tăng ca. 
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