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ABSTRACT
Objective: To describe physical activity levels, anthropometric characteristics, and selected 
biochemical markers of office workers prior to the implementation of a workplace physical activity 
intervention. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 66 office employees. 
Physical activity was assessed using the IPAQ-SF and calculated directly from raw data according 
to the standard scoring protocol, expressed as MET-minutes/week. 

Results: The mean age was 36.2 ± 9.1 years, with equal distribution of males and females. The 
mean BMI was 23.3 ± 3.4 kg/m², and 27.3% were classified as overweight or obese. The median total 
physical activity was 1,148 (688-2,314) MET-minutes/week. The proportions of low, moderate, and 
high physical activity levels were 16.7%, 72.7%, and 10.6%, respectively. No significant difference 
in total MET was observed by sex (p = 0.462) or age group (p = 0.331). Participants with normal BMI 
had significantly higher physical activity levels than those with overweight/obesity (p = 0.041). Mean 
LDL-C was 3.38 ± 0.94 mmol/L; HDL-C 1.29 ± 0.24 mmol/L; and serum uric acid 357.6 ± 86.4 µmol/L. 

Conclusion: Most office employees achieved a moderate level of physical activity; however, the 
prevalence of overweight/obesity and metabolic indicators approaching risk thresholds remains 
a concern.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hoạt động thể lực, đặc điểm nhân trắc và một số chỉ số sinh hóa máu 
của nhân viên văn phòng trước khi triển khai chương trình can thiệp tăng cường vận động tại nơi 
làm việc. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 66 nhân viên văn phòng. Hoạt động 
thể lực được đánh giá bằng bảng hỏi IPAQ-SF và tính toán từ dữ liệu thô theo hướng dẫn chuẩn, quy 
đổi sang MET-phút/tuần. 

Kết quả: Tuổi trung bình 36,2 ± 9,1 năm; nam và nữ chiếm 50% mỗi nhóm. BMI trung bình 23,3 ± 
3,4 kg/m²; 27,3% thừa cân-béo phì. Tổng mức hoạt động thể lực trung vị đạt 1.148 (688-2.314) MET-
phút/tuần. Tỷ lệ mức hoạt động thể lực thấp, trung bình và cao lần lượt là 16,7%, 72,7% và 10,6%. 
Không ghi nhận khác biệt tổng MET theo giới (p = 0,462) và nhóm tuổi (p = 0,331). Nhóm BMI bình 
thường có mức hoạt động thể lực cao hơn có ý nghĩa so với nhóm thừa cân-béo phì (p = 0,041). 
LDL-C trung bình 3,38 ± 0,94 mmol/L; HDL-C 1,29 ± 0,24 mmol/L; acid uric 357,6 ± 86,4 µmol/L. 

Kết luận: Phần lớn nhân viên đạt mức hoạt động thể lực trung bình; tuy nhiên tỷ lệ thừa cân-béo phì 
và các chỉ số chuyển hóa tiệm cận ngưỡng nguy cơ vẫn đáng lưu ý.

Từ khóa: Nhân viên văn phòng, IPAQ-SF, MET, BMI, sinh hóa máu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lối sống ít vận động ngày càng phổ biến trong xã hội hiện 
đại và được xem là một trong những yếu tố nguy cơ hàng 
đầu của các bệnh không lây nhiễm như bệnh tim mạch, 
đái tháo đường type 2, béo phì và rối loạn chuyển hóa 
[1-2]. Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới, có khoảng 
27,5% người trưởng thành trên toàn cầu không đạt mức 
hoạt động thể lực khuyến cáo [1]. Trong nhóm lao động 
văn phòng, tỷ lệ này có xu hướng cao hơn do đặc thù công 
việc ngồi lâu, sử dụng thiết bị công nghệ và thiếu cơ hội 
vận động trong ngày làm việc [3-4].
Tại Việt Nam, các khảo sát gần đây cho thấy tỷ lệ người 
trưởng thành không đạt mức hoạt động thể lực tối thiểu 
dao động từ 20-35% [3]. Nhân viên văn phòng là nhóm có 
nguy cơ cao nhất, không chỉ vì thời gian làm việc tĩnh tại 
kéo dài, mà còn do các yếu tố liên quan đến áp lực công 
việc, thói quen sử dụng phương tiện cá nhân và ít tham 
gia hoạt động thể thao [5]. Hệ quả là gia tăng thừa cân-
béo phì, rối loạn lipid máu và nguy cơ mắc bệnh mạn tính, 
gây ảnh hưởng đến năng suất lao động và chất lượng cuộc 
sống [2]. Đánh giá đặc điểm hoạt động thể lực và nhân 
trắc học của nhân viên văn phòng trước can thiệp là bước 

quan trọng giúp xác định nhóm nguy cơ, làm cơ sở cho 
việc xây dựng chương trình can thiệp phù hợp và đánh giá 
hiệu quả sau này. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô tả 
đặc điểm hoạt động thể lực, tình trạng thừa cân-béo phì 
và một số chỉ số sinh hóa máu của nhân viên văn phòng 
tại Công ty Cổ phần Phân bón và Hóa chất Cần Thơ trước 
khi triển khai chương trình can thiệp tăng cường vận động 
tại nơi làm việc.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ 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

Công ty Cổ phần Phân bón và Hóa chất Cần Thơ, 
tháng 6/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nhân viên văn phòng làm việc toàn thời gian.
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2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ, chọn 
mẫu thuận tiện. Thực tế chúng tôi thu thập được 66 đối 
tượng đưa vào nghiên cứu. 
2.5. Biến số nghiên cứu
Hoạt động thể lực (IPAQ-SF, MET - Metabolic Equivalent of 
Task); BMI; chỉ số sinh hóa.
2.6. Thu thập số liệu
Phỏng vấn theo bảng hỏi và đo lường trực tiếp.
2.7. Phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm SPSS 22.0; p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ phê duyệt (số 25.024.GV/PCT-HĐĐĐ). Tất 
cả người tham gia được thông tin, đồng ý tự nguyện và bảo 
mật dữ liệu cá nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 36,2 ± 9,1 tuổi; tỷ 
lệ nam và nữ tương đương nhau (mỗi nhóm 33 người). Phần 
lớn đối tượng có trình độ đại học hoặc sau đại học (68,0%).

3.1. Đặc điểm hoạt động thể lực của đối tượng 
nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm hoạt động thể lực của nhân viên văn 
phòng theo IPAQ-SF

Chỉ số Nam 
(n = 33)

Nữ 
(n = 33)

Tổng
(n = 66)

Mức độ hoạt 
động thể lực 

(MET-phút/tuần)

Thấp 6 
(18,2%)

5 
(15,2%)

11
(16,7%)

Trung bình 24 
(72,7%)

24 
(72,7%)

48
(72,7%)

Cao 3 
(9,1%)

4 
(12,1%)

7
(10,6%)

Loại hoạt động 
thể lực 

(MET-phút/tuần)

Hoạt động 
mạnh - - 0

(0-480)*

Hoạt động vừa - - 240
(0-720)*

Đi bộ - - 660
(297-1188)*

Tổng - - 1.148
(688-2.314)*

Ghi chú: *Trung vị (khoảng tứ phân vị).
Theo phân loại IPAQ-SF, phần lớn nhân viên văn phòng đạt 
mức hoạt động thể lực trung bình (72,7%); tỷ lệ ít vận động 
chiếm 16,7%, trong khi chỉ 10,6% đạt mức hoạt động thể 
lực cao. Tổng mức hoạt động thể lực trung vị của nhân 
viên văn phòng đạt 1.148 (688-2.314) MET-phút/tuần, 
trong đó chủ yếu từ hoạt động đi bộ.

3.2. Đặc điểm chỉ số khối cơ thể (BMI) của đối tượng

Bảng 2. BMI của nhân viên văn phòng

Phân loại BMI* Nam         
(n = 33)

Nữ               
(n = 33)

Tổng          
(n = 66)

Thiếu cân (< 18,5 kg/m2) 2 (6,1%) 3 (9,1%) 5 (7,6%)

Phân loại BMI* Nam         
(n = 33)

Nữ               
(n = 33)

Tổng          
(n = 66)

Bình thường (18,5-22,9 kg/m2) 22 
(66,7%)

21 
(63,6%)

43 
(65,2%)

Thừa cân-béo phì (≥ 23 kg/m2) 9 (27,3%) 9 (27,3%) 18 
(27,3%)

Thừa cân (23,0-24,9 kg/m2) 5 (15,2%) 6 (18,2%) 11 
(16,7%)

Béo phì (≥ 25,0 kg/m2) 4 (12,1%) 3 (9,1%) 7 (10,6%)

Ghi chú: *Phân loại theo Tổ chức Y tế Thế giới khu vực 
châu Á - Thái Bình Dương.
Phần lớn đối tượng nghiên cứu có BMI trong khoảng bình 
thường (65,2%). Tuy nhiên, tỷ lệ thừa cân-béo phì vẫn khá 
đáng kể (27,3%), trong đó thừa cân chiếm 16,7% và béo 
phì chiếm 10,6%. Tỷ lệ thiếu cân thấp (7,6%).

3.3. Chỉ số sinh hóa máu của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3. Chỉ số sinh hóa máu của nhân viên văn phòng 
(n = 66)

Chỉ số Tần số (%) Giá trị

Triglyceride 
(mmol/L)

Tăng 17 (25,8)
1,36 (0,89-1,71)#

Không tăng 49 (74,2)

LDL-C (mmol/L)
Tăng 28 (42,4)

3,38 ± 0,94*
Không tăng 38 (57,6)

HDL-C (mmol/L)
Giảm 9 (13,6)

1,29 ± 0,24*
Không giảm 57 (86,4)

Acid uric (µmol/L)
Tăng 21 (31,8)

357,6 ± 86,4*
Không tăng 45 (68,2)

Ghi chú: #Trung vị (khoảng tứ phân vị); *X̅ ± SD.
Khoảng 25,8% đối tượng có triglyceride tăng và 42,4% 
có LDL-C vượt ngưỡng khuyến cáo. Ngoài ra, 13,6% có 
HDL-C giảm và 31,8% có acid uric tăng.

3.4. Mối liên quan giữa tổng mức hoạt động thể lực với 
giới, nhóm tuổi và BMI

Bảng 4. So sánh tổng mức hoạt động thể lực theo giới, 
nhóm tuổi và BMI (n = 66)

Đặc điểm n Tổng MET 
(MET-phút/tuần)# p-value

Giới tính
Nam 33 1.120 (640-2.240)

0,462ᵃ
Nữ 33 1.180 (720-2.360)

Nhóm tuổi 
(năm)

< 30 tuổi 14 1.260 (720-2.480)

0,331ᵇ30-39 tuổi 27 1.140 (680-2.200)

≥ 40 tuổi 25 1.020 (620-2.060)

Tình trạng 
dinh dưỡng 

(BMI)

Thiếu cân
(< 18,5 kg/m²) 5 1.020 (640-1.880)

0,041ᵇBình thường 
(18,5-22,9 kg/m²) 43 1.320 (720-2.640)

Thừa cân-béo phì 
(≥ 23 kg/m²) 18 820 (480-1.560)

Ghi chú: #Trung vị (khoảng tứ phân vị); ᵃKiểm định Mann-
Whitney U; ᵇKiểm định Kruskal-Wallis.
Tổng mức hoạt động thể lực (MET) không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa nam và nữ (p = 0,462) cũng như giữa 
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các nhóm tuổi (p = 0,331). Tuy nhiên, mức MET khác biệt 
có ý nghĩa theo tình trạng dinh dưỡng (p = 0,041), trong đó 
nhóm có BMI bình thường ghi nhận mức hoạt động thể lực 
cao hơn so với nhóm thừa cân-béo phì.

4. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 16,7% nhân 
viên văn phòng có mức độ hoạt động thể lực thấp. Bên 
cạnh đó, tổng MET trung vị đạt 1.148 MET-phút/tuần, cao 
hơn ngưỡng tối thiểu khuyến cáo 600 MET-phút/tuần của 
Tổ chức Y tế Thế giới, cho thấy đa số nhân viên đạt mức 
hoạt động thể lực trung bình [2]. Khảo sát của Trần Văn 
Định và cộng sự (2024) cho thấy 41,8% nhân viên hành 
chính-văn phòng không đạt mức khuyến cáo về hoạt động 
thể lực [3]. Kết quả này cũng phù hợp với xu hướng toàn 
cầu, khi khoảng 25-30% người trưởng thành không đạt 
mức hoạt động thể lực khuyến nghị [1], [5]. Đặc trưng của 
nhân viên văn phòng là thời gian ngồi kéo dài, ít vận động 
trong giờ làm việc và ít có cơ hội tham gia hoạt động thể 
chất ngoài công việc. Các nghiên cứu quốc tế cũng cho 
thấy nhân viên văn phòng trung bình ngồi từ 7-10 giờ mỗi 
ngày, và thời gian ngồi quá 6 giờ/ngày có thể làm tăng nguy 
cơ tử vong sớm do mọi nguyên nhân lên 19% [4]. Điều này 
cho thấy việc duy trì hoạt động thể lực ở mức trung bình 
là tương đối khả quan trong bối cảnh nghề nghiệp tĩnh tại, 
nhưng vẫn chưa đủ để giảm rủi ro sức khỏe lâu dài.
Tỷ lệ thừa cân-béo phì là 27,3%, tương đồng với nghiên cứu 
phân tích tổng hợp trên hơn 430.000 người trưởng thành Việt 
Nam từ năm 1998-2020 với tỷ lệ thừa cân-béo phì khoảng 
27,6% khi áp dụng ngưỡng BMI châu Á [6]. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa mức hoạt động thể lực và tình trạng BMI 
(p = 0,041) cho thấy hoạt động thể lực có tương quan nghịch 
với BMI, tương đồng với nghiên cứu của Bùi Văn Tân và cộng 
sự trong quần thể người trưởng thành tại Việt Nam [7]. Có 
thể nhận thấy, lối sống tĩnh tại kéo dài làm giảm chuyển hóa 
cơ bản, dẫn đến tăng cân và rối loạn chuyển hóa [2], [5].
Không ghi nhận khác biệt mức MET theo giới và nhóm tuổi, 
cho thấy hành vi vận động chịu ảnh hưởng chủ yếu bởi 
môi trường nghề nghiệp tĩnh tại hơn là yếu tố nhân khẩu 
học. Sự khác biệt về BMI và hoạt động thể lực trong nhóm 
nghiên cứu cũng phản ánh tính đa dạng về hành vi sức 
khỏe. Một bộ phận nhân viên văn phòng duy trì thói quen đi 
bộ hoặc tập thể dục nhẹ sau giờ làm, trong khi nhóm ít vận 
động chủ yếu di chuyển bằng phương tiện cá nhân và dành 
phần lớn thời gian rảnh cho thiết bị điện tử - yếu tố được 
nhiều nghiên cứu xem là nguyên nhân gián tiếp làm giảm 
hoạt động thể chất hàng ngày [4], [8]. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi với 16,7% nhân viên ít vận động và 27,3% 
thừa cân-béo phì có ý nghĩa thực hành quan trọng đối với 
y học lao động và y học dự phòng. Việc theo dõi mức hoạt 
động thể lực định kỳ, kết hợp với can thiệp hành vi tại nơi 
làm việc (nhắc vận động, bàn đứng, mục tiêu bước chân, 
hoặc thử thách nhóm) là chiến lược khả thi, chi phí thấp 
và có thể áp dụng rộng rãi [4], [6], [9]. Các tổ chức y tế 
nên khuyến khích nhân viên tích lũy ít nhất 150-300 phút 
hoạt động thể lực mức vừa mỗi tuần (tương đương ≥ 600 
MET-phút/tuần) và giảm thời gian ngồi liên tục quá 60 phút 
[2]. Ở cấp doanh nghiệp, việc tích hợp công nghệ theo dõi 
(wearable devices), chính sách “vận động giữa giờ” hoặc 
cải thiện vi môi trường làm việc có thể góp phần nâng cao 
sức khỏe chuyển hóa và hiệu suất làm việc [5], [9].
Đáng chú ý, LDL-C trung bình 3,38 mmol/L và acid uric 
357,6 µmol/L cho thấy nguy cơ rối loạn chuyển hóa đã 
xuất hiện ngay cả khi mức béo phì chưa cao, phù hợp 
với cơ chế sinh lý bệnh của lối sống ít vận động kéo dài. 

Điều này gợi ý rằng ở nhóm nhân viên văn phòng, rối loạn 
chuyển hóa có thể xuất hiện sớm, không hoàn toàn phụ 
thuộc vào BMI, mà còn liên quan đến thời gian ngồi kéo 
dài, chế độ ăn và mức độ vận động chưa tối ưu [2], [5].
Như vậy, kết quả của nghiên cứu này cung cấp dữ liệu nền 
đáng tin cậy cho giai đoạn tiền can thiệp tại Việt Nam, có 
thể dùng để thiết kế chương trình tăng cường vận động 
phù hợp với điều kiện văn phòng trong nước.

5. KẾT LUẬN
Nhân viên văn phòng có mức hoạt động thể lực chủ yếu ở 
mức trung bình. Tuy nhiên, tình trạng thừa cân-béo phì và 
nguy cơ rối loạn chuyển hóa vẫn cần được quan tâm trong 
các chương trình can thiệp tại nơi làm việc. 
Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ đã hỗ trợ kinh phí thực hiện đề tài theo 
Quyết định số 1737/QD-DHYDCT ngày 09/5/2025 của 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
Các tác giả cam kết không có xung đột lợi ích về tài chính 
hoặc cá nhân trong quá trình thực hiện và công bố kết quả 
nghiên cứu.
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