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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, ở nước ta ngành công nghiệp dệt may ngày càng có vai trò 

quan trọng trong nền kinh tế quốc dân. Ngành may không chỉ phục vụ cho 

nhu cầu của con người mà còn giải quyết được công việc cho nhiều lao động 

trong xã hội và đóng góp ngày càng nhiều cho ngân sách quốc gia, tạo điều 

kiện để phát triển kinh tế. Theo Tổng cục Thống kê, đến năm 2022 số công 

nhân nữ chiếm 46,8% lực lượng lao động cả nước và tham gia vào tất cả các 

thành phần kinh tế  [1], [2].  

Trong những năm qua, Thái Bình là một trong những tỉnh thu hút rất 

nhiều đầu tư về lĩnh vực ngành may từ các tập đoàn dệt may, công ty may tư 

nhân trong và ngoài nước. Đa số người lao động từ các khu dân cư thuộc các 

xã ven thành phố tập trung về, họ có trình độ học vấn chưa cao, hiểu biết về an 

toàn vệ sinh lao động còn hạn chế và chưa đầy đủ. Nhiều doanh nghiệp chưa 

quan tâm an toàn vệ sinh lao động, công tác tập huấn, huấn luyện cho người lao 

động còn đối phó. Mặt khác, các công ty may không ngừng mở rộng quy mô 

sản xuất để đáp ứng nhu cầu đặt hàng của các nước, vì thế số lượng dây chuyền 

sản xuất tăng lên trong khi điều kiện nhà xưởng chưa được mở rộng dẫn đến 

việc sắp xếp vị trí làm việc chưa phù hợp, chưa đáp ứng được việc lắp đặt các 

thiết bị nhằm giảm thiểu, xử lý ô nhiễm môi trường làm việc. Một nghiên cứu 

tại Nghệ An chỉ ra điều kiện lao động tại các cơ sở may có 54/60 mẫu nhiệt độ; 

58/60 mẫu độ ẩm; 100% mẫu tốc độ chuyển động của không khí đạt tiêu chuẩn 

[3]. Nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc và cộng sự cũng cho biết có 28/100 mẫu 

nhiệt độ; 3/60 mẫu ánh sáng; 20/60 mẫu mức ồn và 55/60 mẫu bụi đạt tiêu 

chuẩn [4]. Điều này có những hạn chế, tiềm ẩn những nguy cơ làm ảnh hưởng 

xấu tới sức khỏe người lao động. Đặc biệt, trong ngành may hầu hết là lao động 

nữ, có nhiều nguy cơ ốm đau-bệnh tật, bệnh nghề nghiệp và tai nạn thương tích 

tăng [5]. Chính vì vậy, tăng cường công tác đảm bảo an toàn vệ sinh lao động 

là vấn đề cần thiết, có ý nghĩa thực tiễn. 
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Theo ước tính của Tổ chức Lao động Quốc tế, hàng năm có khoảng 337 

triệu vụ tai nạn lao động xảy ra trên thế giới và 160 triệu trường hợp mắc 

bệnh nghề nghiệp [6]. Ước tính số mới mắc bệnh nghề nghiệp do phơi nhiễm 

với yếu tố nguy cơ tại nơi làm việc  trong đó 30%-40% sẽ dẫn tới các bệnh 

mạn tính và khoảng 10% sẽ dẫn tới khuyết tật [7]. Qua điều tra về kiến thức, 

thực hành của người lao động ở một số công ty may công nghiệp tại Hưng 

Yên kết quả cho thấy nữ công nhân thực hành đúng khi đeo khẩu trang và 

thực hiện tự chăm sóc sức khoẻ đạt 99,3% và 70,8% [8]  

Gần đây đã có nhiều nghiên cứu đưa ra những giải pháp nhằm bảo vệ 

sức khoẻ của người lao động ngành may công nghiệp, các giải pháp cải thiện 

kỹ thuật, các biện pháp giảm thiểu yếu tố có hại trong môi trường lao động, 

các phương tiện bảo vệ cá nhân, … [9], [10]. Để nâng cao hiểu biết và ý thức 

trách nhiệm tham gia đảm bảo an toàn vệ sinh lao động tại cơ sở may công 

nghiệp cần đưa ra các giải pháp nâng cao kiến thức của công nhân trong các 

nhà máy xí nghiệp. Câu hỏi đặt ra là tại Thái Bình, thực trạng điều kiện lao 

động của nữ công nhân may ra sao, làm thế nào để nâng cao kiến thức, thực 

hành của nữ công nhân may về đảm bảo an toàn trong lao động. Để giải quyết 

vấn đề trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng điều kiện lao 

động, sức khỏe của nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp thành 

phố Thái Bình và hiệu quả một số biện pháp can thiệp”  

Với các mục tiêu nghiên cứu:  

1.  Mô tả thực trạng điều kiện lao động, sức khỏe và một số yếu tố liên quan 

đến sức khỏe của nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp ở thành 

phố Thái Bình năm 2021. 

2.  Đánh giá kết quả của một số biện pháp can thiệp nhằm bảo vệ, nâng cao 

sức khỏe của nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp ở thành phố 

Thái Bình.  
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Chương 1 

TỔNG QUAN  

1.1. Một số khái niệm, định nghĩa có liên quan 

* Điều liện lao động 

Điều kiện lao động được hiểu là tổng thể các yếu tố tự nhiên, xã hội, 

kinh tế, kỹ thuật được biểu hiện thông qua các công cụ và phương tiện lao 

động, đối tượng lao động, quá trình công nghệ, môi trường lao động và sự sắp 

xếp bố trí chúng trong không gian. Sự tác động qua lại của chúng trong mối 

quan hệ với người lao động tại nơi làm việc, tạo nên một điều kiện nhất định 

cho con người trong quá trình lao động.  

* Môi trường lao động  

Môi trường lao động là tổng hợp tất cả các nhân tố như không khí, đất, 

nước, ánh sáng, âm thanh, nhiệt độ, độ ẩm, vận tốc gió, nhà xưởng, máy móc, 

phương tiện, cảnh quan, các yếu tố xã hội,… có ảnh hưởng đến chất lượng lao 

động và cuộc sống của con người cũng như tài nguyên cần thiết cho lao động, 

sản xuất, sinh hoạt của người lao động, con người nói chung và công nhân nói 

riêng [11]. 

* Các yếu tố tác hại nghề nghiệp: Các yếu tố tác hại nghề nghiệp là 

những yếu tố vật chất hoặc phi vật chất có ảnh hưởng xấu, có hại và nguy 

hiểm, có nguy cơ gây nên tai nạn lao động hoặc bệnh nghề nghiệp cho người 

lao động. 

* Yếu tố nguy hiểm là yếu tố gây mất an toàn làm tổn thương hoặc gây 

tử vong cho con người trong quá trình lao động [12]. 

* Yếu tố có hại là yếu tố gây bệnh tật, làm suy giảm sức khỏe con người 

trong quá trình lao động. 
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* Tai nạn lao động: Tai nạn lao động là tai nạn xảy ra trong quá trình 

trực tiếp lao động hoặc liên quan đến lao động, công tác do tác động đột ngột 

của các yếu tố nguy hiểm từ bên ngoài làm chết người hoặc làm tổn thương 

hoặc hủy hoại chức năng hoạt động bình thường của một bộ phận nào đó trên 

cơ thể.  

Tai nạn lao động được chia làm 3 loại: gây chết người, gây thương tích 

nặng và gây thương tích nhẹ. 

* Phương tiện bảo vệ cá nhân: Phương tiện bảo vệ cá nhân là những dụng 

cụ, phương tiện cần thiết mà người lao động phải được trang bị, cung cấp để sử 

dụng trong khi làm việc hoặc thực hiện nhiệm vụ trong lao động [13]. 

* Vi khí hậu trong môi trường lao động là tổng hợp các yếu tố vật lý của 

không gian nơi làm việc gồm nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió và bức xạ nhiệt [14]. 

* An toàn lao động là giải pháp phòng, chống tác động của các yếu tố 

nguy hiểm nhằm đảm bảo không xảy ra thương tật, tử vong đối với con người 

trong quá trình lao động [15]. 

* Ecgonomi là nghiên cứu và ứng dụng những quy luật chi phối giữa con 

người và lao động nhằm tạo ra môi trường lao động thoải mái, không gò bó, 

hợp lý và an toàn, các phương tiện lao động, vị trí lao động phải phù hợp với 

nhân trắc, tâm sinh lý của người lao động, giúp bảo vệ sức khỏe và phòng 

ngừa các tai nạn lao động cho người lao động [16]. 

* Vệ sinh lao động là giải pháp phòng, chống tác động của yếu tố có 

hại gây bệnh tật, làm suy giảm sức khỏe người lao động trong quá trình lao 

động [12]. 

* Các yếu tố vệ sinh lao động bao gồm yếu tố vi khí hậu như: nhiệt độ, 

độ ẩm, tốc độ gió; các yếu tố vật lý như: bức xạ nhiệt, ánh sáng, tiếng ồn, 
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rung, phóng xạ, điện từ trường; yếu tố bụi; các yếu tố hóa học; các vi sinh vật 

gây bệnh; tâm sinh lý lao động và ecgonomi và các yếu tố khác trong môi 

trường lao động [15]. 

* Căng thẳng (Stress) trong lao động là phản ứng tự nhiên của cơ thể đối 

phó với thách thức, mối đe doạ trong lao động dẫn đến thay đổi về cảm xúc 

và hành vi [16]. 

* Căng thẳng trong lao động là những ảnh hưởng của gánh nặng, điều 

kiện lao động lên một người tùy thuộc vào đặc điểm và khả năng chịu đựng, 

khả năng đáp ứng cá nhân. 

* Mệt mỏi trong lao động: Các biểu hiện toàn thân hay cục bộ không 

mang tính bệnh học do căng thẳng của lao động, có khả năng phục hồi hoàn 

toàn khi nghỉ ngơi [16]. 

* Sức khỏe là trạng thái hoàn toàn thoải mái về thể chất, tinh thần và xã 

hội chứ không phải là tình trạng không có bệnh hoặc tật.  

* Phân nhóm bệnh tật: Trong nghiên cứu các tác giả trong ngành thường 

xếp nhóm các bệnh theo hệ thống cơ quan của cơ thể bị mắc bệnh để dễ cho 

việc đánh giá các yếu tố ảnh hưởng [17]. 

* Bệnh nghề nghiệp là bệnh phát sinh do điều kiện lao động có hại của 

nghề nghiệp tác động đối với người lao động [12]. 

* Tác hại nghề nghiệp là những yếu tố trong quá trình sản xuất và điều 

kiện lao động có ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ và khả năng lao động, gây nên 

những rối loạn bệnh lý hoặc các bệnh nghề nghiệp đối với những người tiếp 

xúc. Tác hại nghề nghiệp trong lao động công nghiệp tương đối phức tạp và 

đa dạng [18]. 
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1.2. Thực trạng điều kiện lao động tại các công ty may 

1.2.1. Quy trình may công nghiệp 

   Đặc điểm của may công nghiệp là may theo dây chuyền. Mỗi công nhân 

trong một dây chuyền thực hiện một công đoạn may các chi tiết và lắp ghép các 

chi tiết để hoàn thành sản phẩm ở cuối dây chuyền. Người công nhân may ở 

đầu dây chuyền khi thực hiện xong một chi tiết của sản phẩm sẽ chuyển cho 

người may ở công đoạn tiếp theo. Cuối dây chuyền sẽ có bàn kiểm tra sản 

phẩm cho đến khi sản phẩm hoàn thiện và không có lỗi. Công đoạn may chiếm 

một vị trí rất quan trọng trong quá trình sản xuất. Ở công đoạn này các chi tiết 

bán thành phẩm được lắp ráp thành sản phẩm hoàn thiện. Công đoạn may số 

lượng trực tiếp ngồi may chiếm khoảng 80% số lượng lao động trực tiếp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hình 1. Sơ đồ dây chuyền may công nghiệp 

Nguyên vật liệu 

Trải vải, cắt mẫu, ráp  

Chuyền may công nghiệp 

Là hơi 

Kiểm tra sản phẩm 

Gấp – Đóng gói thành phẩm 

Kho thành phẩm 
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 Công đoạn may công nghiệp có các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức 

khoẻ tập trung ở các vị trí như cắt, may và là hơi. Những vị trí vận chuyển 

nguyên liệu, cắt, may, là hơi và thành phẩm có các yếu tố có nguy cơ gây tai 

nạn lao động cho công nhân. 

1.2.2. Các nghiên cứu về điều kiện lao động trên thế giới 

Ngành công nghiệp dệt may được coi là một trong những ngành trọng 

điểm của nhiều nước trên thế giới. Công nghệ dệt may cần phải đầu tư cơ sở 

hạ tầng, sử dụng máy lạc hậu sẽ là nguy cơ ô nhiễm môi trường, điều kiện lao 

động không đảm bảo tại các nước nghèo gia tăng. Ngày nay, tại Hoa Kỳ là 

một nước công nghiệp tiến bộ vào loại bậc nhất thế giới, ô nhiễm bụi môi 

trường lao động và các điều kiện khác của môi trường lao động vẫn tồn tại 

nhiều vấn đề [19]. Khi nghiên cứu về môi trường lao động của công nhân may 

tại các nước châu Á, một số tác giả cho rằng vấn đề bụi, và vi khí hậu bất lợi 

đang là vấn đề có nguy cơ cao đối với công nhân may tại các nước châu Á, 

một số tác giả cũng cho rằng vấn đề bụi và vi khí hậu bất lợi đang là vấn đề 

có nguy cơ cao đối với sức khỏe. Cũng từ những nghiên cứu này đã ghi nhận 

môi trường vi khí hậu bất lợi đang rất phổ biến góp phần gây hậu quả xấu cho 

sức khỏe công nhân may. Các nghiên cứu còn chỉ ra rằng trên 60% công nhân 

trong ngành công nghệ may cho biết phải chịu đựng điều kiện không tốt, tư 

thế gò bó là nguy cơ cao đối với nhiều bệnh ở hệ thống cơ, xương, khớp của 

công nhân may.  

Lao động của ngành may là loại lao động nặng nhọc hoặc ở những tư thế 

gò bó không thuận lợi. Việc sử dụng các chất tạo màu ngày càng tăng trong 

ngành may và các ngành công nghiệp khác dẫn đến gây ức chế miễn dịch và 

không thân thiện với môi trường [20]. Công nhân may thường phải tiếp xúc 

với môi trường vi khí hậu xấu đặc biệt là nhiệt độ cao và độ ẩm cao. Thông 

thường ở các nước châu Âu về mùa đông độ ẩm thường dưới 50%, trong khi 
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ở các phân xưởng dệt, nhuộm độ ẩm luôn luôn ở mức trên 90%. Công nghệ ở 

công đoạn may công nhân thường phải chịu tác động nhiều yếu tố độc hại như 

ồn, bụi và lao động căng thẳng, gò bó. Công nghiệp dệt may ở châu Âu phát 

triển từ thế kỷ XVII, về sau công nghệ này dần được chuyển sang các nước 

nghèo, các nước đang phát triển ở châu Á và châu Phi. Công nhân may 

thường phải lao động theo dây chuyền đơn điệu với thời gian làm việc nhiều 

hơn 8 giờ/ngày và trên 5 ngày trong tuần [21]. 

 Các vấn đề về điều kiện an toàn và sức khỏe nơi làm việc là khác nhau 

giữa các quốc gia, các tổ chức. Sự đòi hỏi của điều kiện lao động sẽ ép buộc 

công nhân thường xuyên chịu đựng ở tư thế gò bó và mệt mỏi trường diễn. 

Thời gian lao động và nghỉ ngơi không hợp lý sẽ gây nên sự xáo trộn các hoạt 

động tâm sinh lý của công nhân dễ dẫn đến các rối loạn bệnh lý, stress nghề 

nghiệp. Tiếng ồn là một đặc trưng của nghề may, tiếng ồn thường không cao 

(70-90 dbA) song công nhân thường xuyên phải chịu đựng [22]. Theo tác giả 

Kifle M cho biết trong các xưởng may nữ công nhân phải làm việc trong một 

môi trường có tiếng ồn; tiếng ồn phát ra từ các máy may và khi cùng một lúc 

số lượng lớn máy may hoạt động sẽ gây tiếng ồn có cường độ cao. Thiết bị 

chiếu sáng và vị trí làm việc có cường độ chiếu sáng không phù hợp; các loại 

bụi, cách tổ chức, sắp xếp và cố định máy may không tốt. Bụi hữu cơ thậm 

chí nhiều khi là bụi tổng hợp là một đặc trưng đối với công nghệ may. Người 

lao động tiếp xúc với bụi ngay từ quá trình chế biến bông dẫn đến mắc các 

bệnh về đường hô hấp [23]. Hầu hết các công đoạn của dây chuyền công nghệ 

may, bụi đều vượt tiêu chuẩn cho phép. Trong giai đoạn phát triển kinh tế kỹ 

thuật hiện nay, các loại sợi nguyên liệu dùng trong ngành may đã có sự pha 

trộn của nhiều tác nhân hóa học khác do vậy tính độc hại cũng có những thay 

đổi. Theo nghiên cứu của Xinru Huang tổng hợp từ 15 nghiên cứu cho biết 

phơi nhiễm trong ngành may có liên quan đến nguy cơ ung thư phổi bao gồm 

bụi bông và len [24]. 
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Một nghiên cứu khác được thực hiện tại Bulgaria cho biết một số yếu tố 

nguy cơ chính tại nơi làm việc là cường độ tiếng ồn cao hơn ngưỡng cho 

phép, sau đó là nồng độ bụi và nhiệt độ vượt tiêu chuẩn vệ sinh lao động; tác 

giả cũng chỉ ra rằng không chỉ một yếu tố tác động mà cùng một lúc có từ hai 

đến ba hoặc nhiều yếu tố có hại trong môi trường lao động tác động đến sức 

khỏe [25]. Nghiên cứu của Shaheen ahamed cho biết người lao động làm việc 

trong môi trường lao động bị giới hạn về không gian, thiếu không khí tự nhiên 

[26]. Nữ công nhân may công nghiệp ở Căm-pu-chia làm việc trong dây 

chuyền may có tỷ lệ nghỉ ốm do các bệnh viêm nhiễm chiếm tới 25,9% và 

tiêu chảy là 13,9%. Nguyên nhân làm cho nữ công nhân may mắc bệnh là do 

vi khuẩn trong môi trường lao động và trong nguyên liệu sản xuất gây ra [27]. 

Thời gian lao động kéo dài là một hiện tượng phổ biến ở hầu hết các tổ 

chức và công ty, khi thời gian dành cho công việc bao gồm các nhiệm vụ 

chính hay các nhiệm vụ liên quan và quá trình đi lại quá dài dẫn đến có hại 

cho sức khỏe người lao động một cách trực tiếp hay gián tiếp. Nghiên cứu của 

Sadika Akhter tại Băng-la-đét cho biết người lao động trong ngành may phải 

làm việc trong thời gian dài. Họ làm việc 10-12 giờ mỗi ngày, đôi khi làm 7 

ngày trong tuần để đáp ứng hạn ngạch sản xuất [28]. 

Tính chất công việc của nghề may đòi hỏi ngồi lâu, ít thay đổi tư thế trong 

một thời gian dài, lặp đi lặp lại. Một nghiên cứu ở Uganda cũng cho biết các 

nhà máy may liên quan đến hoạt động cắt vải cho các loại quần áo thời trang. 

Những hoạt động này được biết đến với đặc điểm tư thế làm việc không tự 

nhiên với những hành động lặp đi lặp lại. Hầu hết các hoạt động như may, ép, 

cắt có đặc điểm là ngồi lâu, tư thế nghiêng về trước của chi trên và sử dụng tay 

nhiều lần để điều khiển và cảm nhận đồ vật và công cụ [29]. 
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1.2.3. Một số nghiên cứu về điều kiện lao động ở Việt Nam 

Điều kiện lao động đóng vai trò cốt lõi trong hiệu quả sản xuất kinh 

doanh, đảm bảo an toàn cho công nhân là tiền đề cho sự phát triển xã hội. 

Mặc dù có tầm quan trọng như vậy nhưng công nhân vẫn thường xuyên phải 

làm việc trong điều kiện bất lợi và phơi nhiễm nhiều với các yếu tố tác hại 

nghề nghiệp như thiếu ánh sáng, tiếng ồn lớn, nhiều bụi, hơi khí độc, gánh 

nặng công việc và gánh nặng tư thế lao động lớn. Vấn đề vi khí hậu trong các 

phân xưởng sản xuất ở nước ta là sự kết hợp của nhiệt độ không khí với độ 

ẩm tương đối cao. Công nhân phải làm việc trong môi trường có nhiệt độ cao, 

cường độ chiếu sáng trong các phân xưởng không đủ [5]. Công nhân làm việc 

theo một dây chuyền với áp lực công việc, cường độ lao động cao, đòi hỏi sức 

dẻo dai, bền bỉ và độ chính xác cao. Với tư thế ngồi làm việc gò bó liên tục là 

chủ yếu bên cạnh đó còn kết hợp với các tư thế gò bó khác như cúi khom, vặn 

mình,… trong suốt thời gian ngồi làm việc kéo dài 8-10h/ca, với công suất lao 

động khoảng 95%-98%. Công nhân không có thời gian làm việc riêng hay họ 

không có nhiều khoảng thời gian nghỉ ngắn giữa ca lao động. Hơn nữa, ghế 

ngồi của công nhân được thiết kế không hợp lý sẽ là những điều kiện cực kỳ 

thuận lợi cho nguy cơ mắc bệnh phụ khoa và gây rất nhiều ảnh hưởng đến 

năng suất sản xuất và sức khỏe nói chung cho công nhân [5]. 

 Ngành may ở Việt Nam hiện nay đang phát triển mạnh mẽ và được 

xem là ngành có tiềm lực phát triển to lớn. Hàng dệt may của chúng ta chiếm 

lĩnh nhiều thị trường ngành may trên thế giới do chúng ta có nhiều ưu thế về 

nhân lực, có sự tham gia của nhiều thành phần kinh tế khác nhau và kỹ thuật 

phù hợp. Ngành may tuy liên tục đầu tư mở rộng sản xuất, đổi mới thiết bị và 

dây chuyền nhưng cũng chưa đáp ứng được yêu cầu tiêu dùng và xuất khẩu 

ngày càng tăng cũng như điều kiện lao động của công nhân may vẫn còn chưa 

đảm bảo tốt.   
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Cũng như các ngành khác trong thời kỳ phát triển kinh tế ngành may ở 

nước ta muốn phát triển và đứng vững thì các doanh nghiệp cần phải điều 

chỉnh tổ chức lao động, điều kiện lao động yêu cầu chất lượng sản phẩm ngày 

càng cao. Đây là nguyên nhân tạo sức ép, gánh nặng lao động, tâm lý cho 

công nhân. Lao động trong tư thế gò bó kết hợp với tác động của tiếng ồn, 

môi trường lao động nóng ẩm, nồng độ bụi cao,… có ảnh hưởng rất lớn đến 

sức khoẻ công nhân. Mặt khác các công ty mở rộng qui mô sản xuất vì thế 

dây chuyền sản xuất tăng trong điều kiện diện tích nhà xưởng vẫn giữ nguyên 

sẽ dẫn đến bố trí vị trí làm việc chưa phù hợp, đồng thời cũng chưa lắp đặt 

được các thiết bị làm xử lý và giảm thiểu ô nhiễm môi trường nhà xưởng tiềm 

ẩn nguy cơ làm ảnh hưởng xấu tới sức khỏe đối với công nhân [5]. Tương tự 

nghiên cứu của Nguyễn Minh Hiếu công nhân may thường xuyên tiếp xúc với 

môi trường nóng là 13,6% [30]. 

Nghiên cứu tại công ty may Minh Anh cho biết phần lớn công nhân may 

công nghiệp phải làm việc với thời gian lao động hơn 8giờ/ngày, số công 

nhân làm việc 10giờ/ngày chiếm tới 46,3% [8]. Tỷ lệ các nhà máy tuân thủ 

thời gian làm việc tại báo cáo của ILO (2019) của ngành may ở Việt Nam 

điều tra 562 nhà máy cho thấy: 77% nhà máy không tuân thủ giới hạn tăng ca 

hàng tháng là 30 giờ và 69% không tuân thủ giới hạn tăng ca hàng năm là 300 

giờ. Có 14% số nhà máy không thực hiện chế độ độc hại cho công nhân và 

không có chế độ nghỉ phép. Còn 10% số nhà máy được ghi nhận là vi phạm 

quy định về 1 giờ nghỉ mỗi ngày cho lao động nữ đang cho con bú hoặc 30 

phút nghỉ mỗi ngày trong thời gian kinh nguyệt [7], [31]. Nghiên cứu tại tỉnh 

Ninh Thuận cho biết thời gian làm việc của nữ công nhân trong ngày trung 

bình là 8,2+0,3 giờ. Với chiều cao bàn máy may là 78,4±0,9cm, chiều cao ghế 

ngồi của công nhân may là 47,9±2,3cm, những tư thế và môi trường lao động 

bất lợi công nhân thường gặp là thường xuyên phải với tay khi làm việc là 
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49,9%; thường xuyên cúi đầu 56,1%; thường xuyên xoay/nghiêng người là 

21,6% và thường xuyên cúi khom 13,5%; công việc đơn điệu, thao tác lặp đi 

lặp lại 74,4%; công việc gò bó 21,2% [30]. 

Cường độ lao động quá nặng nhọc và khẩn trương sẽ huy động khối 

lượng cơ bắp, thần kinh lớn tham gia nhiều trong một thời gian ngắn sẽ làm 

tăng nhanh sự tiêu hao năng lượng và hoạt động của các cơ quan trong cơ thể 

người công nhân. Quá trình lao động khẩn trương, sự phối hợp giữa các nhóm 

cơ, giữa các bộ phận trong cơ thể không hợp lý dễ gây nên tai nạn lao động 

hoặc tăng nhanh quá trình mệt mỏi. Chế độ lao động và nghỉ ngơi không hợp 

lý dễ làm tăng nhanh quá trình mệt mỏi, phát sinh các bệnh nghề nghiệp. 

1.3. Sức khỏe của nữ công nhân trong ngành công nghiệp may 

1.3.1. Tình hình nghiên cứu trên Thế giới 

Nữ công nhân may hàng may sẵn thường xuyên bị ảnh hưởng bởi nhiều 

loại bệnh khác nhau chủ yếu do điều kiện nơi làm việc không hợp vệ sinh và 

bụi sản xuất từ nguyên liệu thô.  

Theo một số nghiên cứu ở nước ngoài cho thấy sức khỏe người lao động 

trong ngành may công nghiệp ở mức trung bình và các loại bệnh chủ yếu liên 

quan đến thần kinh và cột sống do thời gian lao động kéo dài, tư thế lao động 

gò bó và lặp đi lặp lại. Bên cạnh đó cũng phổ biến các bệnh: mắt, hô hấp, da 

liễu, bệnh phụ khoa,… Tác giả Kabir H và cộng sự đã đánh giá có hệ thống 

các nghiên cứu tình trạng tổn thương về sức khỏe của công nhân may sẵn ở 

các nước khu vực Nam và Đông Nam Á cho thấy vấn đề sức khỏe đáng chú ý 

bao gồm các bệnh về hô hấp, các bệnh về da, các bệnh về cơ xương, mất thính 

giác, các bệnh về tim mạch. Ngoài ra còn một số bệnh thường xuyên và phổ 

biến được báo cáo như đau lưng, đau khớp, ho, cảm lạnh thông thường, nhức 

đầu, các vấn đề về mắt và mất thị lực, viêm gan (vàng da), tiêu chảy và đau dạ 

dày,… tất cả dẫn đến tình trạng sức khỏe của công nhân may sẵn trở lên dễ bị 
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tổn thương [32]. Theo kết quả nghiên cứu cắt ngang ở Băng-la-đét đánh giá tỷ 

lệ mắc các bệnh rối loạn cơ xương liên quan đến công việc và các rủi ro công 

việc ở các người lao động ngành may cho biết 24,7% đau lưng dưới; 23,7% 

đau cổ. Ở nghiên cứu này cho thấy đau lưng dưới và đau cổ là những vùng bị 

ảnh hưởng nhiều nhất trong những công nhân ngành may. Qua kiểm tra phơi 

nhiễm nhanh cảnh báo mức độ phơi nhiễm với các rủi ro mắc các bệnh rối 

loạn cơ xương là cao [33]. Công nhân tham gia vào các công việc may bằng 

tay có thể gặp tỷ lệ rối loạn cơ xương cao do các chuyển động tay và cánh tay 

lặp đi lặp lại và do các tư thế làm việc kém. Nghiên cứu ở Iran đã chỉ ra có 

88,0% công nhân bị mắc các rối loạn cơ xương. Tỷ lệ chung các bệnh rối loạn 

cơ xương: cổ (57,9%); lưng dưới (51,6%) và vai (40,5%) [34]. Rối loạn cơ, 

xương không chỉ làm suy giảm đáng kể sức khỏe thể chất, tinh thần và năng 

suất của lực lượng lao động công nghiệp mà còn là một dạng khuyết tật lao 

động đắt đỏ nhất. Nghiên cứu của Ting Wang tại các khu công nghiệp hiện 

đại ở Bắc Kinh, Trung Quốc cho biết công nhân mắc các triệu chứng cơ 

xương khớp liên quan đến vùng cổ là 25,16%; vùng vai là 17,17% và phần 

lưng trên là 13,29%. Nghiên cứu này cũng xác định một số yếu tố nguy cơ có 

liên quan đến triệu chứng đau mỏi cơ xương khớp ở người lao động. Tuổi và 

giới tính nữ được báo cáo là yếu tố nguy cơ đáng kể với triệu chứng cơ xương 

khớp. Rối loạn cơ xương khớp thường gây ra các vấn đề sức khỏe liên quan 

đến công việc ở những công nhân và bao gồm một loạt các thay đổi viêm, 

thoái hóa khớp, cơ, gân, dây chằng, thần kinh,… [35]. Theo khảo sát điều 

kiện lao động tại châu Âu cho thấy có 29,2% nữ công nhân đau chi dưới. Các 

nhà nghiên cứu đã ước tính rằng tại 27 quốc gia thuộc EU có 18 triệu nam 

giới và 15 triệu nữ giới bị đau chi dưới liên quan đến công việc, trong đó có 

10% nam giới và 10,5% nữ giới bị đau chi dưới có liên quan đến công việc do 

phải mang vác nguyên liệu và sản phẩm tại nơi làm việc. Một phần đáng kể 
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các trường hợp đau chi dưới có liên quan đến tư thế lao động như đứng, nâng 

[36]. Tỷ lệ mắc những rối loạn cơ xương liên quan đến nghề nghiệp vào 

khoảng 507.000 người trên tổng số 1.299.000 người có vấn đề sức khỏe liên 

quan đến nghề nghiệp. Cũng theo khảo sát này các công việc nâng nhấc, xử lý 

bằng tay là một trong những nguyên nhân chính dẫn đến sự phát triển rối loạn 

cơ xương, đặc biệt là sự phát triển của đau lưng. Cụ thể các công việc có thao 

tác lặp đi lặp lại tỷ lệ rối loạn cơ xương là 230/100.000 công nhân [37]. 

Nhiều nghiên cứu của các tác giả nước ngoài cho thấy công nhân trong 

ngành may công nghiệp thường bị các chứng bệnh đặc thù so với các ngành, 

nghề khác. Người lao động bị ảnh hưởng bởi việc hít phải bụi tại nơi làm việc 

dẫn đến các vấn đề về hô hấp liên tục [32]. Các triệu chứng hô hấp mạn tính 

và giảm chức năng phổi được mô tả là một vấn đề sức khỏe phổ biến ở công 

nhân may các nước có thu nhập thấp và trung bình. Nghiên cứu của tác giả 

Yifokire Tefera Zele thực hiện tại nhà máy dệt liên hợp ở Ethiopia cho thấy tỷ 

lệ mắc các bệnh đường hô hấp ở người lao động ngành may là 54%, cao hơn 

đáng kể so với nhóm chứng là 28%. Công nhân may bị ho mạn tính, tức ngực 

và khó thở cao hơn đáng kể (lần lượt là 23,0%; 33,0% và 37,0%) so với nhóm 

chứng (5%;17% và 6%). Khó thở là triệu chứng hô hấp mạn tính phổ biến 

nhất với tỷ số chênh lệch điều chỉnh cao nhất là 9,4 [38]. Một nghiên cứu 

khác tại Băng-la-đét về tác động của bệnh COVID-19 tới người lao động 

ngành may cho biết hậu quả của đại dịch đối với những công nhân may là 

nghiêm trọng. Các ca nhiễm mới và tử vong được báo cáo với 96 công nhân 

may đã bị nhiễm bệnh. Một số công nhân may được chẩn đoán bị sốt và các 

triệu chứng hô hấp [39]. 

Đối với người phụ nữ khi họ tham gia vào các công việc được trả lương 

để có thu nhập hỗ trợ cho gia đình, đồng thời họ cũng chịu những ảnh hưởng 

đến sức khỏe tinh thần như xa nhà, xa gia đình và con cái của họ. Những công 
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nhân này cho biết họ bị căng thẳng, lo lắng, bồn chồn, bị gánh nặng công việc 

và không dễ tiếp cận các dịch vụ y tế do thời gian làm việc kéo dài [40]. Bên 

cạnh đó, công nhân may còn phải đối mặt với điều kiện làm việc không đảm 

bảo, với mức thu nhập thấp, do đó việc đưa thực phẩm giàu vi chất dinh 

dưỡng vào chế độ ăn hằng ngày là khó khăn. Một nghiên cứu đã chứng minh 

có 77,0%-80,0% nữ công nhân may ở Băng-la-đét bị thiếu máu. Thiếu máu 

chủ yếu do thiếu sắt và do thiếu các vi chất dinh dưỡng khác như vitamin A, 

B2, B12, folate và các khoáng chất như selen và đồng [41].  

1.3.2. Tình hình nghiên cứu ở Việt Nam 

Theo nghiên cứu trước cho thấy đặc điểm tình hình sức khỏe, cơ cấu 

bệnh tật và tai nạn chủ yếu ở công nhân may công nghiệp có đặc điểm: công 

nhân có sức khỏe khá (loại II) và sức khỏe trung bình (loại III) chiếm đa số, 

sức khỏe loại IV và V chiếm tỷ lệ không nhiều (chủ yếu là do thấp bé, nhẹ 

cân). Các bệnh mắc phổ biến của nữ công nhân may: tai mũi họng, răng-hàm-

mặt, các bệnh về mắt, cơ xương khớp, bệnh phụ khoa,… Các tai nạn lao động 

trong may công nghiệp chủ yếu là cắt vào tay, kim đâm. Các kết quả nghiên 

cứu tình hình sức khỏe, bệnh tật và tai nạn lao động may công nghiệp cho 

thấy sức khỏe của công nhân may công nghiệp của 2 miền Bắc và miền Nam 

chủ yếu vẫn là sức khỏe lại I, II, III. Sức khỏe loại IV, loại V chiếm dưới 

15%, tình trạng bệnh tật chủ yếu là tai mũi họng, răng hàm mặt, các bệnh về 

mắt, cơ xương khớp, da liễu và bệnh phụ khoa [42].  

Nghiên cứu của Bùi Hoài Nam và cộng sự tại công ty trách nhiệm hữu 

hạn Minh Anh cho thấy tình hình sức khỏe nữ công nhân may chủ yếu là loại 

II, III (khá và trung bình) chiếm 78,8%; bệnh tật chủ yếu là tai-mũi-họng, 

răng-hàm-mặt, mắt, phụ khoa, cơ-xương-khớp,… Kết quả điều tra đối tượng 

nghiên cứu thấy các triệu chứng bệnh xuất hiện sau lao động chủ yếu: triệu 

chứng mờ mắt là 18,3%; ngứa ngạt mũi là 16,5%; đau đầu là 9,3%. Đau mỏi 
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bộ phận cơ thể sau ca lao động ở nữ công nhân chủ yếu là đau mỏi lưng 

chiếm 52,3%; đau mỏi cổ là 35%, đau mỏi vai là 22%, đau mỏi bàn chân là 

11,5% và đau cột sống thắt lưng là 8,3% [8]. Nghiên cứu khác tại công ty cổ 

phần may Halotexco tỉnh Nghệ An cho biết cơ cấu bệnh tật của công nhân 

may: phân loại sức khỏe người lao động chủ yếu là loại I (52,6%) và loại II 

(39,0%). Phân bố bệnh tật của người lao động: bệnh tai-mũi-họng là 7,8%; 

bệnh răng-hàm-mặt là 5,1%; sản-phụ-khoa là 5,0%; nhóm bệnh da liễu là 

4,3%; nhóm bệnh thần kinh là 4,0%; nhóm bệnh về mắt là 3,5%; các nhóm 

bệnh tiêu hóa, bệnh xương khớp, bệnh hô hấp có tỷ lệ thấp từ 1,6% đến 2,0% 

[43]. Một nghiên cứu khác tại Nghệ An cho biết bệnh tật tại công ty cổ phần 

dệt may Hoàng Thị Loan phân loại sức khỏe công nhân chủ yếu ở loại I và 

loại II [44]. Cơ cấu bệnh tật của công nhân tại cơ sở dệt may Nam Định qua 

khám sức khỏe cho thấy: nhóm bệnh tai mũi họng chiếm tỷ lệ cao nhất (nhà 

máy sợi Nam Định là 75,8%; công ty may Sông Hồng là 44,8%), tiếp đó là 

nhóm bệnh cơ xương khớp (nhà máy sợi Nam Định là 27,7%; công ty may 

Sông Hồng là 22,5%), nhóm bệnh thần kinh là 5,7% và 6,0%; nhóm bệnh da 

liễu là 2,2% và 3,6% [45]. Nghiên cứu tại Hưng Yên cho biết cơ cấu bệnh tật 

của nữ công nhân may có sức khỏe loại III là 39,9%, sức khỏe yếu và rất yếu 

có tỷ lệ thấp là 12%. Bệnh tật chủ yếu ở nữ công nhân là bệnh răng hàm mặt 

chiếm 47,6%, bệnh về tim mạch là 23,3%, các bệnh về tật khúc xạ mắt là 

23,0%, các bệnh về tai-mũi-họng là 21,2%, bệnh phụ khoa là 10,3%, bệnh 

tiêu hóa là 8,4% và cơ-xương-khớp là 4,3% [8]. 

Môi trường lao động của nữ công nhân may thường có mặt của bụi bông 

do đó nguy cơ dị ứng với bụi bông ở công nhân may là rất cao. Nghiên cứu 

của Hoàng Thị Thúy Hà tại Thái Nguyên cho biết tỷ lệ mắc các bệnh viêm 

mũi họng cấp là 73,2%; tỷ lệ chung các bệnh ở mũi là 34%; các bệnh ở họng 

là 35%; các bệnh ở phế quản là 8,1%; tỷ lệ bệnh bụi phổi bông chiếm 2,6% và 
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tỷ lệ suy giảm chức năng hô hấp ở công nhân may Thái Nguyên là 13,1% 

[19]. Nghiên cứu của Trần Thị Thúy Hà cho thấy tỷ lệ mắc hen phế quản dị 

ứng do dị nguyên bụi bông là 4,25%; tỷ lệ mắc trên công nhân nhà máy sợi 

cao hơn ở công nhân nhà máy may (5,98% và 3,36%) [46]. Tỷ lệ công nhân 

bị mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông là 14,3%; công nhân làm ở 

nhà máy dệt có nguy cơ mắc viêm mũi dị ứng cao gấp 2,44 lần so với công 

nhân làm việc ở công ty may [47]. Nghiên cứu bệnh viêm mũi dị ứng tại 

Nghệ An có tỷ lệ 30,5% công nhân mắc viêm mũi dị ứng [48]. Nghiên cứu tại 

hai nhà máy may Quốc phòng có 10,76% đối tượng phơi nhiễm bụi bông bị 

viêm mũi dị ứng [49]. Tỷ lệ viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông ở công ty 

may X20 tổng cục công nghiệp Quốc phòng có 78,4% là lao động nữ, nguy 

cơ mắc bệnh viêm mũi dị ứng của nhóm công nhân lao động trực tiếp cao hơn 

nhóm công nhân lao động gián tiếp [50]. 

Bên cạnh các nhóm bệnh chủ yếu về hô hấp, người lao động trong ngành 

may còn có dấu hiệu bị giảm sức nghe. Tùy vào công đoạn của ngành may 

khác nhau cho thấy tỷ lệ giảm sức nghe là khác nhau. Các tác giả còn cho 

thấy biểu hiện thường gặp sớm do tác hại của tiếng ồn thường thấy ở hệ thần 

kinh và tim mạch. Các dấu hiệu ban đầu của cơ quan thính giác là ù tai, sau 

đó sẽ xuất hiện các chứng bệnh kèm theo tại các cơ quan khác như đau đầu, 

chóng mặt, mệt mỏi, khả năng nhạy cảm về thần kinh giảm, ngủ không ngon 

giấc [5], [19]. Nghiên cứu các triệu chứng sau ca lao động của công nhân nữ 

tại một số nhà máy may cho thấy 3 nhóm triệu chứng sau ca lao động có tỷ lệ 

cao là cơ - xương - khớp, mắt và nhóm tâm thần kinh. Tỷ lệ nữ công nhân bị 

đau mỏi hông và chi dưới ở mức độ vừa là 37,7%; đau mỏi lưng trên và thắt 

lưng là 30%; các triệu chứng tâm thần kinh là 40% [51]. Nghiên cứu của Đinh 

Quốc Khánh và Khương Văn Duy cho biết các công nhân ở 2 nhà máy may 

và một nhà máy thức ăn có tỷ lệ mắc đái tháo đường là 7,8% trong đó có 
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6,6% là nữ công nhân [52]. Nghiên cứu của Phạm Thị Thúy Chinh và cộng sự 

tại Đà Nẵng cho biết 3 triệu chứng thường gặp nhất sau ca lao động ở nữ công 

nhân chế biến thủy sản: đau hông và chi dưới (69,3%); đau mỏi vai, cánh tay 

(42,6%); đau mỏi cổ và gáy (41,1%) [53]. 

Các nhóm bệnh tật mà công nhân ngành may hay mắc phải là hô hấp, phụ 

khoa và thần kinh vì công nhân may phần lớn là nữ. Kết quả nghiên cứu căng 

thẳng nghề nghiệp tại công ty may Trường Tiến, Nam Định cho biết tỷ lệ stress 

nghề nghiệp trên công nhân là 27,9%. Nhóm công nhân có mức độ lo âu nhẹ 

trong cuộc sống có tỷ lệ stress nghề nghiệp là 58,0%. Nhóm công nhân làm 

việc ở vị trí lao công 100% stress nghề nghiệp, vị trí là hơi và kho cũng có tỷ lệ 

stress nghề nghiệp cao (80,8% và 65,2%) [54]. Nghiên cứu của Trịnh Hồng 

Lân và cộng sự đã cho biết tỷ lệ công nhân có biểu hiện stress nghề nghiệp 

dưới nhiều mức độ khác nhau là 71,0% [55]. Nghiên cứu rối loạn cơ xương 

khớp nghề nghiệp ở người lao động ngành may công nghiệp cho biết công 

nhân đa số là công nhân trẻ với 89% là lao động nữ. Tỷ lệ công nhân bị rối loạn 

cơ, xương, khớp nghề nghiệp là 83,0% trong đó đau thắt lưng chiếm tỷ lệ 

54,3% [56]. Ngoài ra bệnh viêm nhiễm đường sinh dục dưới cũng là một vấn 

đề cần quan tâm đối với công nhân ngành may. Đa phần là công nhân nữ, lại 

lao động trong điều kiện môi trường không đảm bảo dễ mắc các bệnh viêm 

nhiễm đường sinh dục dưới. Nghiên cứu của Bùi Đình Long cho biết tỷ lệ viêm 

nhiễm đường sinh dục dưới ở nữ công nhân may là khá cao, tỷ lệ mắc ít nhất 

một bệnh nhiễm trùng đường sinh dục dưới ở nữ công nhân khu công nghiệp 

may tỉnh Nghệ An là 40,2%. Tỷ lệ nữ công nhân mắc viêm lộ tuyến cổ tử cung 

chiếm tỷ lệ là 35,8%, viêm cổ tử cung đơn thuần là 3,8%, viêm âm đạo đơn 

thuần là 2,7%; viêm âm hộ đơn thuần là 1,4% và polip cổ tử cung là 1,2%. Căn 

nguyên chủ yếu là do tạp khuẩn (29,6%), nấm Candida (16,6%),… [57].  
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1.4. Ảnh hưởng của điều kiện lao động đến sức khỏe người lao động 

1.4.1. Một số nghiên cứu trên Thế giới 

Các nghiên cứu hiện nay đang tập trung vào các mối quan hệ đa chiều 

trong lao động có thể gây ra trạng thái mất cân bằng, gây suy giảm sức khoẻ 

và khả năng lao động cùng với các tác hại nghề nghiệp.  

* Các yếu tố có hại trong môi trường lao động ảnh hưởng đến sức khoẻ 

Điều kiện vệ sinh kém trong môi trường lao động là tập hợp bởi nhiều 

yếu tố tạo nên cảm giác hoặc trực giác đối với công nhân. Ví dụ như độ thông 

thoáng trong môi trường, các thiết bị vệ sinh và an toàn lao động, nhằm ngăn 

cản sự phát sinh các yếu tố độc hại từ nguồn hoặc bảo vệ thụ động như: khẩu 

trang, các loại máy hút bụi đôi khi trở nên bất lợi cho sức khoẻ. Ánh sáng 

thiếu làm giảm khả năng hoạt động của thị giác. Môi trường thiếu thông 

thoáng làm giảm khả năng trao đổi nhiệt, khí,... như Kordsmeyer A.C. và 

cộng sự đã báo cáo các nhu cầu về môi trường làm việc trong văn phòng nóng 

nực mà không có máy lạnh hay lượng quạt thông gió không đảm bảo [58]. 

Khi nghiên cứu về các yếu tố có hại ảnh hưởng đến sức khỏe của công 

nhân may tại các nước châu Á, một số tác giả cho rằng vấn đề bụi, và vi khí 

hậu bất lợi đang là vấn đề có nguy cơ cao ảnh hưởng đến lao động của công 

nhân ngành may tại các nước châu Á, một số tác giả cho rằng vấn đề bụi và vi 

khí hậu bất lợi đang là vấn đề có nguy cơ cao gây hậu quả xấu cho sức khỏe 

công nhân. Các yếu tố vật lý như vi khí hậu, bức xạ, áp lực không khí không 

bình thường, ồn rung chuyển,... Thường xuyên tác động lên cơ thể, ảnh hưởng 

đến sự cân bằng các phản ứng sinh lý, sinh hoá,... Ở các nước khu vực nhiệt 

đới độ ẩm cao cũng là trở ngại rất lớn cho quá trình điều nhiệt của cơ thể. Độ 

ẩm cao sẽ làm khả năng thoát nhiệt khó khăn, gây nên tình trạng tích nhiệt 

dẫn đến rối loạn các quá trình điều hòa sinh lý, bài tiết của cơ thể. Thông 

thường nhiệt độ trong các phân xưởng cao chủ yếu quá trình điều hòa nhiệt độ 
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là quá trình thải nhiệt. Nếu nhiệt độ cao, độ ẩm cao trong điều kiện không 

thông thoáng thì sự trao đổi nhiệt sẽ bị cản trở rất nhiều. Công nghệ ở giai 

đoạn may, người công nhân thường phải chịu tác động nhiều yếu tố độc hại 

như ồn, bụi và lao động căng thẳng, gò bó [22]. Mức ồn là một đặc trưng của 

nghề may, Mức ồn thường không cao (70-90 dbA) song tác động thường 

xuyên liên tục nên thường gây nên khá nhiều các rối loạn sinh lý cấp hoặc 

mạn tính đối với người tiếp xúc. Mức ồn quá cao trong môi trường gây ảnh 

hưởng xấu đến chức năng sinh lý, có thể gây rối loạn sinh lý, Mức ồn cũng 

góp phần quan trọng làm gia tăng bệnh điếc nghề nghiệp trong các nhà máy, 

xí nghiệp. Sự rung chuyển của các vật dụng và máy tác dụng xấu lên các hệ 

thống cơ, xương, khớp, mạch máu của người sử dụng, đặc biệt là hiện tượng 

loãng xương và co thắt mạch đầu chi. Tại các xưởng may, nữ công nhân phải 

làm việc trong một môi trường có tiếng ồn khi cùng một lúc số lượng lớn máy 

may hoạt động sẽ gây tiếng ồn có cường độ cao và ảnh hưởng sức khỏe công 

nhân; việc tổ chức, sắp xếp và cố định máy may không tốt sẽ dẫn đến bị rung 

và gây ra tác động đến toàn bộ cánh tay, cổ tay và bàn tay gây đau, mỏi, tê 

ngón tay, cánh tay và đau đầu [23]. 

Các yếu tố lý hoá trong môi trường như bụi, hơi khí độc gây rất nhiều rối 

loạn bệnh lý và BNN đứng đầu là các loại bụi vô cơ gây xơ hoá phổi không 

hồi phục, gây tàn phế bộ máy hô hấp. Trong công nghiệp ngành may thì bụi 

hữu cơ là vấn đề sức khỏe đang được quan tâm nhiều. Theo nghiên cứu của 

Xinru Huang cho biết phơi nhiễm trong ngành may có liên quan đến nguy cơ 

ung thư phổi bao gồm bụi bông và len [24]. Nghiên cứu "rối loạn chức năng 

hô hấp" ở công nhân dệt may tại Bắc Kinh cho thấy tỷ lệ ho mạn tính, khạc 

đờm, khó thở, hen suyễn và viêm phế quản mạn tính lần lượt là 16,8%; 9,8%; 

17,3%; 2,6% và 5,9% ở những người tiếp xúc với bụi bông so với 2,6%; 

0,8%; 18,8%; 0% và 0,8% đối với những người không tiếp xúc với bụi bông 
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[59]. Ánh sáng không đủ, liên tục ngồi một chỗ không tựa lưng và Mức ồn 

liên tục từ hàng trăm máy móc khiến họ cảm thấy mệt mỏi vĩnh viễn. Các 

nghiên cứu cho thấy nữ công nhân trong ngành may sẵn đối mặt với nguy cơ 

cao về các vấn đề sức khỏe [60]. 

* Tổ chức lao động không hợp lý ảnh hưởng đến sức khoẻ người lao 

động (thời gian, tư thế, làm việc theo dây chuyền) 

Thời gian lao động quá dài có thể gây nên sự căng thẳng về thần kinh, 

thể chất bởi sự đáp ứng quá ngưỡng. Lao động trong thời gian dài, năng lượng 

bị cạn dần các sản phẩm trung gian tăng lên ở các khối cơ, gây đau mỏi, thậm 

chí co cứng cơ, mất khả năng hoạt động. Công nhân tại các công ty may 

thường mắc các bệnh đau thắt lưng có liên quan đến công việc do tư thế ngồi 

lâu, làm việc trong tư thế bất lợi. Các nghiên cứu cũng đã chỉ ra với thời gian 

làm việc quá dài dẫn đến nguy cơ mắc các bệnh tim mạch, tăng huyết áp; mệt 

mỏi, căng thẳng mạn tính; các trạng thái trầm cảm, lo lắng, chất lượng giấc 

ngủ; tình trạng sức khỏe tâm thần và hành vi sức khỏe; sức khỏe thể chất kém 

và chấn thương [61]. Bên cạnh đó thời gian làm việc quá dài còn là nguy cơ 

tiềm ẩn của chứng sa sút trí tuệ, căng thẳng tâm lý và các triệu chứng trầm 

cảm [62], [63], [64]. Chế độ lao động và nghỉ ngơi không hợp lý dễ làm tăng 

nhanh quá trình mệt mỏi, phát sinh các bệnh nghề nghiệp. Một nghiên cứu tại 

Hàn Quốc cho thấy thời gian làm việc kéo dài có liên quan đến các triệu 

chứng cơ, xương. Với thời gian làm việc trên 52 giờ mỗi tuần có tới 33,0% nữ 

công nhân đau chi trên và 23,4% nữ công nhân đau chi dưới có liên quan đến 

công việc [65]. Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng nữ công nhân may công 

nghiệp phải làm việc trong điều kiện gò bó, thời gian lao động kéo dài, áp lực 

công việc lớn là nguyên nhân gây căng thẳng thần kinh, sau ca lao động tỷ lệ 

công nhân bị suy giảm trí nhớ rõ rệt, sau ca lao động tỷ lệ công nhân có trí 

nhớ tốt giảm 50% so với trước lao động và sau ca lao động tỷ lệ công nhân có 
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trí nhớ kém tăng khoảng 25% so với trước khi lao động [66]. Làm việc theo 

ca và làm việc ca đêm có hậu quả nhất định đối với sức khỏe của công nhân 

vì làm việc theo ca hay làm việc vào ban đêm thường xuyên phải chịu sự thay 

đổi về giờ làm việc và nghỉ ngơi của họ. Sự thường xuyên trong lịch trình làm 

việc liên quan đến giấc ngủ dễ dẫn đến mất ngủ và giảm thời gian ngủ. Ngoài 

ra còn xuất hiện các hội chứng chuyển hóa, có khả năng ảnh hưởng đến bệnh 

béo phì, tiểu đường, huyết áp và bệnh mạch vành. Phụ nữ có thai không nên 

làm việc ca đêm do nguy cơ sẩy thai, sinh non [67]. 

Nữ công nhân tham gia vào các công đoạn của may công nghiệp thường ít 

được thay đổi tư thế trong thời gian lao động kéo dài dẫn đến các bệnh về 

xương khớp. Những nữ công nhân tham gia vào các công việc may bằng tay dễ 

gặp các triệu chứng rối loạn cơ, xương cao bởi họ thường xuyên cử động tay và 

cánh tay. Các tác giả cũng đã chứng minh các tư thế làm việc có liên quan đến 

sự xuất hiện các triệu chứng đau ở cổ, vai và lưng dưới [34]. Tính chất của 

công việc ảnh hưởng tới sức khỏe công nhân như: các bệnh tật, chấn thương và 

đau mỏi. Chủ yếu ở công nhân may công nghiệp là viêm da dị ứng, thường 

xuyên đau đầu, mệt mỏi, mờ mắt, đau mỏi các cơ, đau cổ, tê và đau mỏi ngón 

tay-cánh tay, đau dạ dày; chấn thương do cắt,… [68]. Sự kết hợp tính chất công 

việc đơn điệu, cường độ lao động cao, chế độ nghỉ ngơi chưa hợp lý, làm việc 

tư thế ngồi gò bó, cúi khom, vặn mình quá lâu, áp lực công việc lớn, sự căng 

thẳng quá mức của giác quan là những nguyên nhân tác động tới thị lực, tới hệ 

cơ xương khớp, tiêu hóa, phụ khoa và đặc biệt là các stress nghề nghiệp ảnh 

hưởng trực tiếp đến sức khỏe của nữ công nhân may công nghiệp dẫn đến tình 

trạng bệnh tật và nghỉ ốm. Nguyên nhân chính của rủi ro nghề nghiệp là do thời 

gian lao động kéo dài [66]. Nghiên cứu "stress" trong các cơ sở may công 

nghiệp đã xác định có mối quan hệ "căng thẳng" trong lao động và các yếu tố 

có hại nơi làm việc. Có mối quan hệ giữa "stress" và các bệnh nghề nghiệp liên 
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quan đến yếu tố tâm lý, các bệnh rối loạn cơ, xương, khớp [25]. Các yếu tố 

nguy cơ phổ biến của rối loạn cơ, xương là tư thế gò bó, thời gian làm việc ở 

một tư thế kéo dài, các thao tác lặp đi lặp lại nhiều lần cùng với xử lý vật liệu 

bằng tay, gắng sức và chịu sự rung động [69]. 

1.4.2. Một số nghiên cứu tại Việt Nam 

* Các yếu tố có hại trong môi trường lao động ảnh hưởng đến sức khoẻ 

Trong điều kiện lao động bao giờ cũng xuất hiện những yếu tố có ảnh 

hưởng xấu, có hại và nguy hiểm, có nguy cơ gây tai nạn lao động và nghề 

nghiệp cho công nhân. Các yếu tố nguy hiểm và có hại phát sinh trong sản 

xuất thường đa dạng và nhiều loại. Đó có thể là các yếu tố vật lý như nhiệt độ, 

độ ẩm, các bức xạ có hại (ion hóa và không ion hóa), bụi, rung động, tiếng ồn, 

thiếu ánh sáng,… các yếu tố hóa học như các chất độc, các loại hơi, khí, bụi 

độc, các chất phóng xạ,… các yếu tố sinh vật, các yếu tố bất lợi về tư thế lao 

động, không tiện nghi do không gian nhà xưởng chật hẹp, mất vệ sinh, các 

yếu tố không thuận về tâm lý [70]. Trong quá trình sản xuất, tiếng ồn gây mệt 

mỏi thính giác, ù tai, đau đầu, khó ngủ gây chóng mặt, choáng váng. Phụ nữ 

thường nhạy cảm với tiếng ồn hơn nam giới. Còn làm việc trong điều kiện 

thiếu ánh sáng trong thời gian dài là một trong những nguyên nhân gây giảm 

thị lực. Tác hại nguy hiểm nhất của bụi là gây nên các bệnh phổi nhiễm bụi. 

Các bệnh bụi phổi đều dẫn đến suy giảm chức năng hô hấp, gây nên biến 

chứng lao phổi, suy phổi, tâm phế mãn, viêm phổi. Bụi hữu cơ thậm chí bụi 

tổng hợp là một đặc trưng đối với công nghệ may. Chỉ cần một lượng nhỏ hít 

phải ở những người dễ cảm cũng có thể gây nên những rối loạn bệnh lý [71]. 

Trong quá trình sản xuất các yếu tố tác tại nghề nghiệp mang đặc trưng 

vật lý, lý hoá, vi sinh vật,... có thể phát sinh hoặc tăng tác dụng xấu lên cơ thể 

công nhân. Ngày nay, ở nước ta đã thống kê được hơn 200.000 các hoá chất 

và dung môi độc hại, gần 400 tác nhân vật lý có hại và hàng ngàn tác nhân 
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sinh học có thể gây hại cho công nhân. Ở nước ta cũng đang sử dụng hàng 

trăm các tác nhân độc hại [73]. 

Một số loại bụi hữu cơ như lông súc vật, bông, đay, phấn hoa gây phản 

ứng dị ứng co thắt khí phế quản. Người ta thấy hiện tượng khó thở do tác 

động của nhiều loại bụi, bông, đây gọi là bệnh bụi phổi bông (Bysinose) rất 

phổ biến ở nhiều nước trên thế giới. Ở Việt Nam, bệnh này cũng được đưa 

vào danh mục các bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm [74], [75]. Các chất 

độc có trong môi trường lao động có thể ở dạng bụi hoặc khí gây nên nhiều 

bệnh nhiễm độc nguy hại như: Nhiễm độc chì, asen, thuỷ ngân, hóa chất 

bảo vệ thực vật,... Có những loại chất độc dễ quan sát nhưng cũng có rất 

nhiều loại chất độc không mùi vị, khó quan sát, dễ gây nhiễm độc, cấp cứu 

khó khăn như oxytcarbon, thuỷ ngân,... Ở Việt Nam có nhiều cơ sở sản 

xuất kim loại màu có nhiều kim loại nặng độc hại như chì, asen, cadimi,... 

với hàng vạn người tiếp xúc trong đó một số lượng không nhỏ bị nhiễm 

độc, thậm chí là tử vong [73]. 

Nghiên cứu của Hoàng Thị Thu Hà nhóm công nhân phơi nhiễm với môi 

trường bụi vượt tiêu chuẩn có tỷ lệ mắc các bệnh viêm mũi họng cao hơn 

nhóm công nhân không có phơi nhiễm là 82,25% và 68,56%. Cũng trong 

nghiên cứu này tác giả cũng cho biết bụi phát sinh do sản xuất của công nghệ 

may là bụi tổng hợp, có tỷ lệ cao từ nguồn gốc hữu cơ nên ảnh hưởng đến 

đường hô hấp trên là vấn đề đã được các nhà khoa học khẳng định. Mối liên 

quan giữa ô nhiễm bụi với tỷ lệ các bệnh phế quản cho thấy nhóm công nhân 

có phơi nhiễm với môi trường bụi vượt tiêu chuẩn cho phép có tỷ lệ mắc các 

bệnh phế quản, phổi cao hơn gấp 1,5 lần (13,67%) trong khi nhóm công nhân 

làm việc ở nơi có hàm lượng bụi trong giới hạn cho phép có tỷ lệ mắc thấp 

hơn (9,56%) [19]. Bên cạnh đó cường độ chiếu sáng trong các phân xưởng 

không đủ dễ gây căng thẳng thần kinh dẫn đến đau đầu, ù tai, ức chế thần 
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kinh. Kết hợp với thời gian làm việc làm cho thị lực cũng bị giảm sút gây mệt 

mỏi thị giác, tình trạng này kéo dài sẽ gây bệnh cho mắt làm giảm năng suất 

lao động, chất lượng sản phẩm, nghiêm trọng hơn nữa là làm tăng nguy cơ tai 

nạn trong lao động [8]. 

Trong môi trường lao động có nhiều yếu tố sinh học gây hại như các vi 

trùng, ký sinh trùng, các sản phẩm sinh học có tính chất dị nguyên gây nên 

viêm nhiễm và phản ứng dị ứng, các nấm hoặc vi trùng có khả năng tồn tại 

cao ở ngoại cảnh như lao, bạch hầu dễ gây bệnh cho những người công nhân 

vệ sinh, các thầy thuốc [2], [57], [76].  

* Tổ chức lao động không hợp lý ảnh hưởng đến sức khoẻ người lao 

động (thời gian, tư thế, làm việc theo dây chuyền) 

Kết quả của các nghiên cứu trước ở một số công ty may cho thấy "stress" 

do thời gian làm việc kéo dài và ca kíp chiếm tỷ lệ 56%. Cũng theo một 

nghiên cứu khác cho biết "stress" do một số nguyên nhân chủ yếu: thời gian 

lao động kéo dài chiếm 62,9%; cường độ lao động quá tải chiếm 44%; trách 

nhiệm với công việc lớn chiếm 20,3%;... Với cường độ lao động nặng có tới 

58,2% nữ công nhân mệt mỏi sau ca lao động; 35,5% có hội chứng rối loạn 

cổ-gáy, 29,4% đau nhức vai và 41,2% đau lưng [8]. 

Tư thế lao động không phù hợp với máy móc hoặc phương thức, phương 

tiện lao động sẽ gây nên sự bất thường cho các hoạt động chức năng, vì thế, 

các rối loạn bệnh lý dễ xảy ra hoặc quá trình mệt mỏi tế bào sẽ đến sớm. Điều 

này thường gặp ở những cơ sở tiếp nhận công nghệ cũ hoặc mới, song không 

tính toán đến tầm vóc giải phẫu và chức năng sinh lý của cơ thể người Việt 

Nam (các nhà máy dệt công nhân phải đứng lên ghế mới với đến được thoi, 

tầm của cỗ máy tiện quá cao,...). Trong thực tế, nhiều công nhân phải làm 

việc ở các tư thế không hợp lý, nhiều nhóm cơ vận động trong tình trạng vận 

cơ tĩnh hoặc tạo các góc quá nhiều, nhiều động tác uốn, vặn, sẽ làm tăng 

nhanh sự mệt mỏi của thần kinh và thể chất [30]. 
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1.5. Một số biện pháp can thiệp chăm sóc sức khỏe công nhân may và 

hiệu quả can thiệp 

1.5.1 Một số nghiên cứu trên thế giới 

Các nghiên cứu nâng cao sức khỏe tại nơi làm việc cung cấp các cơ hội 

duy nhất để giải quyết vấn đề sức khỏe của công nhân. Các tác giả xây dựng 

dựa trên cấu trúc hiện có tại nơi làm việc, bao gồm các tiêu chuẩn của nhóm 

làm việc hướng tới hàng loạt các hành vi lành mạnh [77]. Giải quyết các yếu 

tố nguy cơ trong môi trường lao động tránh những ảnh hưởng của tác hại 

nghề nghiệp đến sức khỏe công nhân là việc làm của nhiều cấp, trong đó y tế 

cơ sở là cấp quan trọng nhất vì không những cán bộ y tế tư vấn cho các nhà 

quản lý xây dựng, cải tạo nhà xưởng đúng tiêu chuẩn, giảm gánh nặng cho 

người lao động mà còn đảm bảo theo dõi thực trạng bệnh tật của công nhân. 

1.5.1.1. Các giải pháp về chế độ chính sách 

Khi nghiên cứu về công tác chăm sóc sức khỏe công nhân ngành may vấn 

đề về tiền lương, chất lượng cuộc sống cũng đóng vai trò quan trọng trong việc 

đảm bảo năng suất và an toàn vệ sinh lao động, các nhà nghiên cứu cho rằng 

cần có sự tác động đồng bộ trên hầu hết các vấn đề có liên quan như thời gian 

lao động và chế độ lương thưởng [38]. Nghiên cứu tại Băng-la-đét cho biết 

công nhân trong các nhà máy may dễ bị ảnh hưởng bởi các quy định tùy tiện 

do người sử dụng lao động đặt ra. Năm 2010 có tới 85% nữ công nhân nhà máy 

may bị suy dinh dưỡng, các vấn đề về sức khỏe sinh sản và các bệnh mạn tính 

không lây. Tác giả đề xuất cần cung cấp dịch vụ kiểm tra sức khỏe hàng năm 

giúp cải thiện sức khỏe cho công nhân các nhà máy may [78]. Nghiên cứu của 

Hossain đánh giá hiệu quả của chương trình dinh dưỡng tại nơi làm việc nhằm 

giảm thiếu máu ở nữ công nhân may của Băng-la-đét [41].  
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1.5.1.2. Giải pháp công nghệ và điều kiện lao động 

Để kiểm soát và giảm thiểu các yếu tố độc hại phát sinh trong quá trình 

sản xuất tác động lên sức khỏe công nhân cần thực hiện các biện pháp kỹ 

thuật an toàn vệ sinh lao động như: che chắn, thông gió, hút bụi,… thường 

được áp dụng nhằm giảm thiểu các yếu tố độc hại dưới mức tiêu chuẩn vệ 

sinh cho phép. 

Hossain MD và cộng sự khuyến cáo về các giải pháp cải thiện môi 

trường đặc biệt là can thiệp ecgonomi về không gian làm việc, tư thế 

ngồi/đứng, vị trí ngồi và tay của công nhân trong quá trình làm việc và có chu 

kỳ nghỉ ngơi phục hồi sức khỏe, năng lượng sau thời gian lao động quá dài 

cho mỗi ngày [33]. Bên cạnh đó, một số nhà nghiên cứu đã khuyến nghị cần 

đưa ra các chương trình bảo vệ đường hô hấp của công nhân bằng cách giảm 

thiểu bụi ở các nhà máy [38], cải thiện an toàn lao động trong ngành may ảnh 

hưởng đến sức khỏe;  đối với chứng đau cơ của công nhân và sự cải thiện về 

sức khỏe của công nhân [79]. Một số nghiên cứu cho rằng để đáp ứng được 

nhu cầu về an toàn và đảm bảo sức khỏe nghề nghiệp cho công nhân cần đảm 

bảo đội ngũ thanh tra các nhà máy và cơ sở sản xuất để theo dõi sức khỏe và 

an toàn lao động trong các nhà máy [80].  

1.5.2.3. Giải pháp truyền thông, giáo dục sức khỏe 

Một số nghiên cứu cho thấy các can thiệp mang tính tác nhân như các 

chương trình tư vấn hoặc giáo dục sức khỏe hoặc truyền thông đại chúng. Các 

hoạt động nâng cao sức khỏe có thể được thực hiện ở các cơ sở khác nhau. 

Nơi làm việc được xác định là một môi trường đầy hứa hẹn cho việc nâng cao 

sức khỏe cho công nhân [81], [82], [83]. Không chỉ các điều kiện trong môi 

trường lao động cần can thiệp và cần can thiệp tác động vào tinh thần và thể 

chất của công nhân như can thiệp bằng các bài tập thể dục tại nơi làm việc 

hoặc sử dụng các thực phẩm lành mạnh trong bếp ăn của các công ty, nhà 
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máy để cải thiện sức khỏe của công nhân và ngăn ngừa bệnh tật. Công nhân 

được hoạt động thể chất nhiều hơn, có chế độ ăn uống lành mạnh hơn họ sẽ 

có sức khỏe tốt hơn, làm việc hiệu quả hơn, ít bị bệnh tật hơn và họ ít phải 

nghỉ ốm hơn [84]. Các nghiên cứu can thiệp thay đổi điều kiện lao động, 

truyền thông về an toàn vệ sinh lao động và hướng dẫn, huấn luyện sử dụng 

phương tiện phòng hộ cá nhân, tác giả Kugathasan còn đánh giá chương trình 

nâng cao sức khỏe nơi làm việc là nghiên cứu công nhân áp dụng thói quen 

lối sống lành mạnh tại nơi làm việc của họ do đó tình trạng nghỉ ốm ngày 

càng giảm [85]. Giải pháp truyền thông giáo dục sức khỏe trong nghiên cứu 

của tác giả Solis-Flores L và cộng sự: các tác giả thực hiện một nghiên cứu 

theo dõi dọc với nhóm nghiên cứu được nhận can thiệp giáo dục sức khỏe 

bằng các hình thức tư vấn cá nhân, nhận tài liệu truyền thông. Kết quả cho 

thấy nhóm can thiệp truyền thông được kiểm soát tốt hơn nhóm còn lại [86]. 

1.5.1.4. Giải pháp chăm sóc y tế 

Hướng dẫn quản lý và chăm sóc sức khỏe cho công nhân, theo dõi và 

quản lý tai nạn lao động, chăm sóc sức khỏe công nhân bị ốm đau, bị bệnh 

nghề nghiệp và tai nạn lao động là các nhiệm vụ cơ bản của y tế trong chăm 

sóc sức khỏe công nhân [44]. Phát hiện sớm các rối loạn bệnh lý không những 

giúp cho việc điều trị hiệu quả mà còn có tác dụng phòng bệnh. Đặc biệt, 

trong trường hợp công nhân đã mắc bệnh thì can thiệp y tế là vấn đề hết sức 

quan trọng. Như vậy, việc nâng cao trình độ khám, chữa bệnh cho các cán bộ 

y tế là cần thiết. Ngoài ra, nhiều nghiên cứu cũng đề xuất việc cung cấp, bổ 

sung các trang, thiết bị y tế phục vụ cho công tác khám, chữa bệnh cho công 

nhân, thậm chí những trường hợp nặng cần phải được tư vấn chuyển tuyến 

kịp thời. Thông qua khám sức khỏe định kỳ có thể giúp công nhân bảo vệ hay 

cải thiện và làm cơ sở để xác định các phương pháp kiểm soát điều kiện lao 

động [35].  
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Nghiên cứu của Tina tổng hợp các nghiên cứu các tài liệu có hệ thống. 

Các can thiệp chính được phân tích rõ ràng: kiểm tra sức khỏe và tư vấn cho 

nhân viên ở cấp độ cá nhân, can thiệp dựa trên sàng lọc và cải thiện môi 

trường làm việc hoặc tổ chức lao động. Các can thiệp thay đổi hành vi tích 

cực và giảm rủi ro sức khỏe có thể đạt được thông qua tư vấn sức khỏe, giúp 

tăng khả năng làm việc. Việc đào tạo giám sát viên và sự hỗ trợ từ các giám 

sát viên được cho là có tác động tích cực đến kết quả sức khỏe và tăng khả 

năng làm việc [87]. Nâng cao sức khỏe nơi làm việc được nhiều công ty áp 

dụng. Một yếu tố chính của can thiệp này là cải thiện khả năng tự quản lý đối 

với sức khỏe của từng cá nhân, người lao động có thể cải thiện hành vi sức 

khỏe của mình, dẫn đến sức khỏe và sinh lực được cải thiện, do đó sẽ cải 

thiện hiệu suất công việc và nâng cao sức khỏe của công nhân đồng thời giảm 

thời gian nghỉ ốm của công nhân [88]. 

1.5.2 Một số nghiên cứu ở Việt Nam 

Đã có nhiều nghiên cứu về chăm sóc và bảo vệ sức khỏe công nhân từ 

thời thượng cổ. Tuy nhiên, trong xã hội hiện đại vấn đề phát triển bền vững 

của doanh nghiệp và đảm bảo an toàn và sức khỏe đã được đề cập tại tất cả 

các quốc gia, tại những nơi làm việc. Môi trường, điều kiện lao động và sức 

khỏe nghề nghiệp là một lĩnh vực có phạm vi rộng bao gồm nhiều lĩnh vực 

chuyên môn khác nhau [5]. 

Tuy nhiên, khi nhắc tới sức khỏe, thì vấn đề môi trường lao động đảm bảo 

an toàn cũng được đề cập, bởi vậy một cơ sở sản xuất lành mạnh cũng được định 

nghĩa là một cơ sở sản xuất an toàn. Điều quan trọng là các vấn đề về sức khỏe 

và đảm bảo an toàn lao động đều phải được đề cập tại tất cả mọi nơi làm việc. 

Bất cứ nghề nghiệp hay khu vực sản xuất nào cũng cần đề cập cả hai vấn đề đảm 

bảo an toàn và sức khỏe nghề nghiệp. Do đó, cần giải quyết các yếu tố nguy cơ 

trong môi trường lao động đối với tất cả các ngành nghề [18]. 
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1.5.2.1. Các giải pháp về chế độ chính sách 

Hiện nay, ở nhiều nước có nhiều các chế độ chính sách cho công nhân đã 

được ban hành bao gồm: Luật về an toàn vệ sinh lao động, các quy định về 

giám sát môi trường lao động, khám tuyển, khám định kỳ phát hiện bệnh nghề 

nghiệp và có chế độ bảo hiểm, bồi dưỡng độc hại. Ngoài ra, thời gian làm 

việc theo quy định được rút ngắn xuống còn 6 giờ/ngày nhằm tránh cho người 

lao động tiếp xúc nhiều với các yếu tố nặng nhọc, độc hại. Để đảm bảo quyền 

lợi cho công nhân, Nhà nước đã đưa ra Luật an toàn vệ sinh lao động cùng 

các nghị định, thông tư hướng dẫn đảm bảo an toàn vệ sinh và quyền lợi cho 

công nhân [12], [89], [90], [91], [92]. 

Bên cạnh các quy định, quy chế thì công tác thanh, kiểm tra luôn là một 

phần không thể coi nhẹ trong điều kiện nước ta hiện nay. Trên thực tế, có rất 

nhiều doanh nghiệp chưa thực hiện tốt công tác chăm sóc sức khỏe, bảo vệ 

quyền lợi của người lao động, đặc biệt là lĩnh vực an toàn vệ sinh lao động. Vì 

vậy, công tác này phải được thực hiện đầy đủ và thường xuyên. 

1.5.2.2. Giải pháp công nghệ và điều kiện lao động 

Cải thiện điều kiện lao động nhằm đem lại hiệu quả cao, giảm thiểu tai 

nạn lao động, đảm bảo sức khỏe cho công nhân và nâng cao năng suất lao 

động. Cải thiện điều kiện lao động cần giải quyết đồng bộ và tập trung các nội 

dung [18], [16]: 

- Thiết kế nhà xưởng 

- Thiết kế vị trí lao động hợp lý 

- Đầu tư máy móc hiện đại và lắp đặt thiết bị an toàn  

- Lắp đặt thiết bị kiểm soát môi trường 

- Sắp xếp và tổ chức công việc  

Ngoài ra, các phương tiện lao động như nguồn nước phục vụ vệ sinh cá 

nhân cũng được cải tạo, hệ thống nhà tắm có két nước thay cho bể chứa tù 
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đọng - không được cọ rửa, số lượng vòi nước đạt tiêu chuẩn. Nghiên cứu của 

Đỗ Minh Sinh và Vũ Thị Thuý Mai cải thiện điều kiện lao động kết hợp với 

giảm thiểu gánh nặng lao động, nâng cao sức khỏe người lao động. Tỷ lệ sức 

khỏe người lao động đạt loại I, loại II là 47,4%, các tư thế lao động bất lợi 

giảm xuống [93]. 

1.5.2.3. Giải pháp kiểm soát an toàn lao động 

Chủ các doanh nghiệp hay Ban Giám đốc cần thực hiện các biện pháp 

đảm bảo an toàn lao động tạo ra môi trường lao động tốt nhất tránh thiệt hại 

cho công nhân, giảm chi phí bồi thường tai nạn mà thúc đẩy sản xuất, chăm 

sóc, nâng cao sức khỏe lực lượng lao động của công ty, doanh nghiệp may. 

Xây dựng thời gian kiểm tra giám sát định kỳ nơi làm việc, cung cấp phương 

tiện bảo vệ cá nhân cần thiết cho người lao động để giảm bớt nguy cơ. Đảm 

bảo người lao động được cung cấp đầy đủ các thông tin về các mối nguy hiểm 

nghề nghiệp và được truyền thông để nâng cao hiểu biết đầy đủ về an toàn vệ 

sinh lao động, thường xuyên tập huấn phòng ngừa sự cố như hỏa hoạn, tình 

huống khẩn cấp, sơ cấp cứu ban đầu khi có sự cố tai nạn xảy ra [31]. 

Nghiên cứu của Vũ Xuân Trung về môi trường lao động và sức khỏe 

người lao động, tác giả đề xuất một số biện pháp dự phòng: định kỳ khám sức 

khỏe cho người lao động và giám sát môi trường lao động. Thực hiện các biện 

pháp cải thiện môi trường lao động, giảm nguy cơ tiếp xúc, sử dụng phương 

tiện phòng hộ cá nhân, giáo dục sức khỏe và vệ sinh nơi làm việc [70]. 

1.5.2.4. Biện pháp truyền thông, giáo dục sức khỏe, tập huấn an toàn vệ sinh 
lao động 

Để đảm bảo an toàn vệ sinh lao động cũng như chăm sóc sức khỏe cho 

người lao động thì việc tăng cường tuyên truyền, giáo dục phát động quần 

chúng tham gia, nâng cao ý thức tự giác, chấp hành tốt các quy định là điều 

hết sức quan trọng. Chính vì vậy, trong các chương trình nghiên cứu can thiệp 
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phòng chống bệnh nghề nghiệp, một khía cạnh mà các nhà khoa học luôn 

luôn quan tâm đó là truyền thông giáo dục kiến thức, thái độ, kỹ năng cho 

người lao động về các vấn đề an toàn vệ sinh trong lao động cũng như dự 

phòng các bệnh nghề nghiệp. Một kinh nghiệm quý báu trong các nghiên cứu 

của các tác giả đi trước đó là sự tự nguyện chấp nhận chương trình can thiệp 

của lãnh đạo đơn vị cũng như của người lao động đóng vai trò vô cùng quan 

trọng trong sự thành công của các giải pháp can thiệp. 

Truyền thông về vệ sinh lao động trong công nghiệp, tác hại của ô nhiễm 

môi trường và hướng dẫn thực hiện an toàn vệ sinh lao động cho công nhân, 

trang bị và sử dụng đầy đủ các phương tiện bảo vệ cá nhân cho công nhân. 

Cần tăng cường các hình thức đào tạo, truyền thông cho các nhà máy, các 

doanh nghiệp, các nhà sản xuất may công nghiệp về đảm bảo an toàn vệ sinh 

lao động và chăm sóc sức khỏe cho công nhân. Các nhà nghiên cứu đã cho 

thấy việc can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe cho công nhân giảm 

tỷ lệ mắc các bệnh liên quan đến nghề nghiệp. Biện pháp này đã được nghiên 

cứu áp dụng ở nghề may, tập trung vào giải thích những ảnh hưởng của nơi 

làm việc có nguy cơ cao, các tổn thương về xương khớp và cách phòng ngừa 

[76], [9],  [10]. 

Tác giả Vũ Xuân Trung đã áp dụng biện pháp can thiệp truyền thông và 

huấn luyện về an toàn lao động đạt hiệu quả về kiến thức, thực hành của công 

nhân về các quy định an toàn vệ sinh lao động tăng lên. Tác giả thu được hiệu 

quả sau can thiệp với tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có kiến thức tốt về nghĩa vụ, 

quyền của công nhân và các quy định về an toàn vệ sinh lao động tăng rõ rệt 

(từ 12,5% đến 37% lên 72,5% tới 84,5%). Tỷ lệ công nhân có kiến thức tốt về 

yếu tố có hại và yếu tố nguy hiểm (tăng từ 11% và 29% lên 67% và 70%). Tỷ 

lệ công nhân thực hành đúng quy định về an toàn vệ sinh lao động và phòng 

ngừa bệnh tật thay đổi rõ rệt với hiệu quả can thiệp đạt 31,3% đến 95,0%. 
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Công nhân cũng biết được các yếu tố nguy hiểm trong quá trình lao động tăng 

lên (29% lên 70%) [70].  

Nghiên cứu tại Nam Định chỉ ra điều kiện lao động của người lao động tái 

chế nhôm không đạt yêu cầu vệ sinh với các tỷ lệ mẫu đo không đạt tiêu chuẩn 

vệ sinh lao động về tốc độ không khí, độ ẩm và nhiệt độ từ 25% đến 75%. Đặc 

biệt, cường độ chiếu sáng và nồng độ bụi hô hấp và bụi toàn phần vượt tiêu 

chuẩn vệ sinh là 100%. Tỷ lệ công nhân có sức khỏe loại III, IV, V là 52,6% và 

các chứng bệnh phổ biến ở công nhân là bệnh đường hô hấp. Tác giả tiến hành 

can thiệp bằng truyền thông và cải thiện điều kiện lao động kết hợp giảm thiểu 

gánh nặng lao động. Sau can thiệp tác giả thu được kết quả với 69,8% điều kiện 

môi trường lao động được cải thiện thành công. Tư thế lao động bất lợi giảm 

xuống sau can thiệp (20,3%). Tỷ lệ mệt mỏi trong lao động giảm thêm được 

20% sau can thiệp. Đặc biệt là người lao động không thường gặp các rắc rối về 

cơ, xương, khớp và không có người lao động thường xuyên bị tai nạn lao động 

sau can thiệp [73]. 

Tổ chức các hoạt động tập huấn và cung cấp kiến thức cho người lao 

động về vai trò, tầm quan trọng, nội dung an toàn vệ sinh lao động. Sau khi 

tác giả can thiệp sức khỏe của người lao động tăng lên (53%) [10]. Một 

nghiên cứu tại Thái Nguyên, tác giả can thiệp dưới hình thức tuyên truyền 

giáo dục về an toàn vệ sinh lao động và hỗ trợ các hoạt động chăm sóc sức 

khỏe, phòng chống các bệnh liên quan đến nghề nghiệp. Truyền thông cho tất 

cả các đối tượng. Bên cạnh đó tiến hành tư vấn, tập huấn cho cán bộ y tế về 

chuyên môn khám và điều trị cho người lao động mắc bệnh kết hợp với kiểm 

tra hướng dẫn người lao động thực hành sử dụng bảo hộ đúng, thường xuyên, 

hiệu quả. Hướng dẫn người lao động tham gia chăm sóc, cải thiện môi trường 

lao động của chính họ, đảm bảo an toàn vệ sinh lao động thu được kết quả rõ 

rệt: về KAP đạt được từ 50% đến 76%; tỷ lệ mắc các bệnh về đường hô hấp 
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giảm xuống [19]. Nghiên cứu của Bùi Hoài Nam áp dụng giải pháp huấn 

luyện kiến thức, thực hành về an toàn - vệ sinh lao động trực tiếp cho nữ công 

nhân may công nghiệp tại công ty may Minh Anh và kết hợp tuyên truyền 

kiến thức thực hành qua poster treo tại nhà xưởng, sổ tay hướng dẫn kiến thức 

an toàn vệ sinh lao động treo tại bàn mang lại hiệu quả rõ rệt: Nữ công nhân 

được can thiệp có kiến thức đạt mức độ tốt cao hơn nhóm so sánh từ 301% 

đến 750,1%. Về thực hành nhóm công nhân được can thiệp cao hơn nhóm so 

sánh từ 22,5% đến 472,3% [9]. Một nghiên cứu tại Nam Định được can thiệp 

bằng biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe với các hoạt động dán poster 

tuyên truyền về bệnh hen, tổ chức 2 buổi nói chuyện sức khỏe, tập huấn cho 

cán bộ y tế và gửi danh sách người lao động mắc bệnh cho cán bộ y tế theo 

dõi và kiểm soát. Sau can thiệp cho biết hiệu quả can thiệp về kiến thức tăng 

60% sau can thiệp, đối với thực hành tăng 85% sau can thiệp và kết hợp 

chung cả kiến thức và thực hành tăng 85% sau can thiệp [94]. Một nghiên cứu 

khác cho biết để giảm tỷ lệ viêm mũi do dị nguyên bụi bông ở công nhân tác 

giả can thiệp bằng giải pháp truyền thông, giáo dục sức khỏe, công nghệ và 

điều kiện lao động. Kiểm soát và giảm thiểu các yếu tố độc hại phát sinh 

trong quy trình ngành may. Sử dụng các biện pháp kỹ thuật về vệ sinh an toàn 

lao động như che chắn, thông gió, hút bụi nhằm giảm các yếu tố độc hại 

xuống dưới TCVS cho phép. Các giải pháp thông tin, tuyên truyền, giáo dục 

nâng cao nhận thức cho người lao động, người sử dụng lao động, nhân viên y 

tế đóng vai trò quan trọng trong vấn đề phòng chống tác hại của môi trường 

đến sức khỏe người lao động từ môi trường lao động như bụi, hơi khí độc, 

nhiệt độ. Truyền thông giáo dục sức khỏe còn được thực hiện bằng hình thức 

gián tiếp thông qua phương tiện truyền thông đại chúng như truyền thanh, báo 

chí, viết bản tin, pano, tờ rơi, hướng dẫn,… hoặc truyền thông trực tiếp như tư 

vấn cá nhân, truyền thông nhóm, tập huấn, mít tinh, truyền thông lồng 
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ghép,… Sau can thiệp tỷ lệ kiến thức đúng, thực hành đúng của người lao 

động được tăng lên rõ rệt [95]. 

Giải pháp thông tin, truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức cho 

người lao động, người sử dụng lao động, nhân viên y tế, đội ngũ an toàn viên 

đóng vai trò quan trọng trong việc phòng chống tác hại của môi trường đến 

sức khỏe người lao động nói chung. Các tác hại từ môi trường lao động như 

bụi, hơi khí độc, nhiệt độ, ánh sáng, tiếng ồn. 

1.5.2.5. Giải pháp chăm sóc y tế 

Ở nước ta, các nghiên cứu can thiệp chăm sóc sức khỏe người lao động 

đối với các ngành nghề khác đặc biệt là công nhân lao động công nghiệp nặng 

được tiến hành nhiều [73], [10]. Các biện pháp y tế được thực hiện như khám 

sức khỏe định kỳ nhằm phát hiện sớm bệnh nghề nghiệp và những bệnh mạn 

tính; quản lý sức khỏe cho người lao động; theo dõi sức khỏe thường xuyên; 

quản lý tai nạn lao động, quản lý bệnh nghề nghiệp và dự phòng các tác hại 

nghề nghiệp. Tại các cơ sở sản xuất đảm bảo có trạm y tế thường trực và có 

cán bộ quản lý. Ngoài ra còn thường xuyên tiến hành kiểm tra vệ sinh an toàn 

lao động trong sản xuất [10]. 

Tại Việt Nam giải pháp chăm sóc y tế được nhiều nhà nghiên cứu sử 

dụng. Nghiên cứu tại khu công nghiệp tỉnh Đồng Nai năm 2013 tác giả cho 

biết tỷ lệ người lao động có sức khỏe loại I và loại II thấp (40,3%). Tác giả đã 

thực hiện một số giải pháp quản lý công tác chăm sóc sức khỏe người lao 

động: y tế, truyền thông huấn luyện và phương tiện bảo vệ cá nhân. Tổ chức 

các hoạt động tập huấn, cung cấp các kiến thức cho người lao động về vai trò, 

tầm quan trọng và nội dung an toàn vệ sinh lao động. Bên cạnh đó, vận động 

lãnh đạo, đại diện các tổ chức đoàn thể trong các doanh nghiệp quan tâm tới 

công tác đảm bảo an toàn lao động cho người lao động thông qua việc cải 

thiện điều kiện môi trường lao động, quan tâm nâng cao đời sống vật chất và 



36 

tinh thần cho người lao động, thực hiện đầy đủ các quy định về an toàn vệ 

sinh lao động. Củng cố và đổi mới công tác quản lý sức khỏe cho người lao 

động. Kết quả sau can thiệp tác giả thu được hiệu quả đáng kể tỷ lệ người lao 

động được học tập các quy định về vệ sinh an toàn lao động cao hơn trước 

can thiệp. Tỷ lệ người lao động được khám sức khỏe định kỳ cao hơn trước 

can thiệp (98,2% so với 79,2%) với hiệu quả can thiệp 5,1%. Tỷ lệ người ốm 

phải nghỉ việc thấp hơn so với trước can thiệp và tỷ lệ người lao động có sức 

khỏe loại I tăng hơn trước can thiệp. Tỷ lệ người lao động được phục hồi chức 

năng cao hơn trước can thiệp (75,2% so với 33,3%) [10]. Nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thúy Hà thực hiện tại Thái Nguyên hỗ trợ các hoạt động chăm sóc 

sức khỏe, tập huấn cho cán bộ y tế về chuyên môn khám và điều trị. Hiệu quả 

can thiệp giảm tỷ lệ mắc mới bệnh viêm mũi cấp tính là 116,7%; bệnh mũi 

mạn tính là 51,1%. Hiệu quả đối với giảm số đợt cấp của bệnh viêm phế quản 

mạn tính là 40% [19].  

1.5.2.6. Áp dụng các biện pháp, thiết bị bảo vệ cá nhân 

Các giải pháp tổ chức lao động cũng như các biện pháp cá nhân bảo vệ 

cho sức khỏe người lao động là cần thiết. Việc sử dụng các thiết bị phòng hộ 

cá nhân như khẩu trang, mũ, áo, giầy ủng,... sẽ giúp hạn chế sự tác động của 

các yếu tố tác hại trong lao động như bụi, nhiệt độ, độ ẩm, bức xạ cao, hơi khí 

độc, hay các loại nấm mốc phát triển trong môi trường lao động.  

Các biện pháp này chỉ giúp bảo vệ từng cá nhân riêng lẻ trong môi 

trường có các yếu tố độc hại. Tùy theo từng loại yếu tố độc hại mà sử dụng 

trang bị bảo vệ thích hợp như kính để bảo vệ mắt; mặt nạ và khẩu trang để 

bảo vệ đường hô hấp; quần áo bảo hộ, ủng, găng để bảo vệ da; nút tai để giảm 

tiếng ồn; mũ để bảo vệ đầu,… [11]. 

Thông thường mỗi loại trang bị bảo vệ chỉ hạn chế tác hại của một số 

yếu tố độc hại nhất định. Tuy nhiên, môi trường sản xuất thường bị ô nhiễm 
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bởi nhiều yếu tố độc hại nên người lao động cũng có thể phải sử dụng nhiều 

loại trang thiết bị bảo vệ cùng một lúc. Điều này thường hạn chế thao tác làm 

việc, ảnh hưởng đến tâm lý của người lao động khi sử dụng trang thiết bị bảo 

vệ. Chất lượng của các phương tiện bảo hộ phải phù hợp. Vì khi người lao 

động phải làm việc trong môi trường nóng ẩm với cường độ lao động nặng 

nhọc sẽ dẫn đến việc bài tiết nhiều mồ hôi, phải mang quần áo bảo hộ, giày 

ủng, bít tất,... kéo dài sẽ ảnh hưởng tới chất lượng lớp sừng của da do bị cọ 

sát, bít tắc, ứ đọng mồ hôi khiến da bị kiềm hóa và dẫn đến công nhân dễ bị 

mắc bệnh nấm da. Nghiên cứu tại Thái Nguyên về sử dụng phương tiện bảo 

vệ cá nhân của công nhân may cho biết việc tập huấn đầy đủ và sử dụng khẩu 

trang hợp cách có liên quan rõ rệt với tỷ lệ các bệnh đường hô hấp [19]. 

Nghiên cứu tại Thái Nguyên tư vấn chọn khẩu trang đạt quy chuẩn cung cấp 

cho công nhân và đưa ra các quy định bắt buộc về sử dụng đối với công nhân 

khi vào nơi sản xuất. Kết quả cho biết tỷ lệ sử dụng khẩu trang đạt chuẩn của 

công nhân tăng lên 168,0%. Có mối liên quan giữa việc đeo khẩu trang đúng 

quy chuẩn và bệnh viêm mũi họng, viêm phế quản ở công nhân [19]. 

Các giải pháp kỹ thuật trong chăm sóc sức khoẻ, dự phòng tai nạn và 

bệnh nghề nghiệp được nhiều tác giả quan tâm. Về khẩu trang phòng chống 

bụi trong công nhân may mặc đã được các tác giả nghiên cứu đề cập và 

khuyến cáo trong thời gian gần đây [19],  [94]. Đề xuất biện pháp huấn luyện 

an toàn vệ sinh lao động cho công nhân may của Bùi Hoài Nam [96]. Người 

lao động cần có kiến thức tốt đồng thời nâng cao thái độ thực hành để dự 

phòng tai nạn, bệnh nghề nghiệp và chăm sóc sức khoẻ cho chính mình. 

Chúng tôi cho rằng đây là một trong những dữ liệu quan trọng trong quá trình 

hình thành các biện pháp can thiệp chăm sóc sức khoẻ công nhân may công 

nghiệp tại Thái Bình. 
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1.6. Khung lý thuyết nghiên cứu 

 Điều kiện lao động không tốt là một trong những yếu tố nguy cơ mất an 

toàn vệ sinh lao động. Đây cũng là nguyên nhân gây giảm sức khoẻ lao động 

nữ tại các công ty may làm việc trong điều kiện lao động không đảm bảo.  

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 Truyền thông giáo dục sức khoẻ và hướng dẫn các bài tập cơ bản với 

mục tiêu nâng cao kiến thức, thực hành của nữ công nhân về an toàn vệ sinh 

lao động và giảm các triệu chứng đau mỏi sau ca lao động của nữ công nhân 

may công nghiệp, từ đó đảm bảo an toàn vệ sinh lao động nơi sản xuất và 

nâng cao sức khoẻ của nữ công nhân may công nghiệp. Các yếu tố tác động 

mạnh mẽ đến kiến thức, thực hành của nữ công nhân may là sự truyền thông 

và kiểm tra giám sát từ phía các ban ngành của công ty.  

  

Điều kiện 
môi trường 
Điều kiện 

môi trường 
lao động 

tại công ty 
may không 

đảm bảo 

Môi trường lao 
động: vi khí hậu 
không tốt, ánh sáng 
không đủ, tiếng ồn 
kéo dài 

Tư thế lao động: từ 
thế gò bó, thao tác 
đơn điệu 

 

Thời gian lao động 
kéo dài 

 

Các bệnh về mắt, các 
bệnh đường hô hấp, 
tiêu hoá, thần kinh tim 
mạch tăng, TNTT 
tăng… 

Tinh thần mệt mỏi, 
cơ xương khớp đau, 
mỏi, stress 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

* Giai đoạn 1 

+ Điều kiện lao động tại công ty TNHH may Hưng Nhân và công ty 

TNHH may Hualida thành phố Thái Bình: nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ chuyển 

động không khí, ánh sáng, tiếng ồn, nhà xưởng, … 

+ Nữ công nhân tại 2 công ty may công nghiệp. 

Lý do lựa chọn đối tượng nghiên cứu là nữ công nhân: Công nhân của 

các công ty may đa số là nữ chiếm trên 80%. Thể lực, tâm sinh lý của nữ công 

nhân rất khác so với nam công nhân; do vậy, đảm bảo đối tượng có sự đồng 

nhất để đánh giá và so sánh về tình hình sức khỏe, các cảm quan về điều kiện 

lao động trong phạm vi nghiên cứu này chúng tôi lựa chọn đối tượng nghiên 

cứu là nữ công nhân mà không có nam công nhân. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu mô tả: 

. Nữ công nhân có thời gian làm việc tại công ty may ít nhất là 12 tháng 

. Đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Nữ công nhân từ 18 tuổi trở xuống. 

* Giai đoạn 2 

Nữ công nhân tại 2 công ty may công nghiệp. 

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu can thiệp: Chọn toàn bộ đối 

tượng nữ công nhân đã tham gia vào nghiên cứu mô tả ở giai đoạn 1 (tham gia 

phỏng vấn đánh giá về ĐKLĐ, kiến thức-thực hành ATVSLĐ trước can 

thiệp). Trong trường hợp bị mất đối tượng nghiên cứu thì bổ sung thêm đối 

tượng nữ công nhân khác phải đảm bảo tiêu chí lựa chọn ở thiết kế mô tả ở 

giai đoạn 1. 
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2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

* Giai đoạn 1: 

+ Công ty Trách nhiệm hữu hạn (TNHH) may Hưng Nhân, Khu Công 

nghiệp Nguyễn Đức Cảnh Thành phố Thái Bình. 

Công ty TNHH may Hưng Nhân trước đây là công ty liên doanh may 

xuất khẩu tổng hợp Hưng Nhân, là đơn vị hạch toán kinh doanh độc lập. Đến 

tháng 8 năm 2006, công ty liên doanh may xuất khẩu tổng hợp Hưng Nhân 

đổi tên thành công ty TNHH may Hưng Nhân và đến tháng 9 năm 2006 công 

ty đầu tư giai đoạn 2 tại Khu công nghiệp Nguyễn Đức Cảnh. Hiện nay, công 

ty có hơn 1000 người lao động. Cơ cấu tổ chức của công ty bao gồm tổng 

giám đốc, các phó tổng giám đốc và trưởng các phòng, các quản đốc phân 

xưởng. Trong những năm qua, công ty luôn đảm bảo ổn định đời sống cho 

người lao động. Người lao động được quyền tự do hội họp, đoàn thể theo ý 

muốn, công ty tạo điều kiện cho công đoàn hội họp, thăm hỏi động viên người 

lao động. Công ty có chế độ tuyển dụng theo quy định hiện hành, không tuyển 

dụng lao động trẻ em dưới 16 tuổi, không ép buộc người lao động làm việc 

ngoài ý muốn. Công ty luôn đảm bảo ổn định việc làm cho người lao động 

đảm bảo với mức lương tối thiểu từ 7 triệu - 10 triệu đồng/ người/tháng. Hàng 

năm người lao động được khám sức khoẻ định kỳ. Công ty đảm bảo chăm lo 

sức khoẻ cho người lao động, cơ chế tiền lương được phổ biến công khai cho 

người lao động biết, thời gian làm việc được giới hạn theo quy định. 

+ Công ty TNHH may Hualida, Khu công nghiệp Phúc Khánh, Phường 

Phúc Khánh thành phố Thái Bình  

Công ty TNHH may Hualida Thái Bình được thành lập ngày 15 tháng 3 

năm 2007 với tên gọi công ty TNHH may Texhong Thái Bình, là công ty một 

thành viên với loại hình sản xuất hàng may mặc xuất khẩu. Đến tháng 12 năm 

2022 công ty đổi tên thành công ty TNHH may Hualida Thái Bình. Công ty có 

2 xưởng sản xuất với hơn 1000 người lao động. Quản lý công ty có giám đốc 
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và 1 phó giám đốc cùng 2 trợ lý, trực tiếp điều hành sản xuất là các tổng quản 

sản xuất và trưởng các phòng ban. Công ty có tổ chức công đoàn chăm lo đời 

sống và đảm bảo quyền lợi cho người lao động. Người lao động được tuyển 

dụng theo quy định hiện hành với mức lương tối thiểu 6-10 triệu/người/tháng. 

Hàng năm người lao động được khám sức khoẻ định kỳ. Công ty cam kết bảo 

vệ quyền lợi cho người lao động, môi trường lao động sạch sẽ và thời gian làm 

việc đúng quy định 

* Giai đoạn 2: 

- Công ty can thiệp: Công ty Trách nhiệm hữu hạn (TNHH) may Hưng 

Nhân, Khu Công nghiệp Nguyễn Đức Cảnh Thành phố Thái Bình. 

- Công ty đối chứng: Công ty TNHH may Hualida, Khu công nghiệp 

Phúc Khánh, Phường Phúc Khánh thành phố Thái Bình. 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

Do đại dịch Covid-19 nên các hoạt động tập trung đông người bị đình 

chỉ, trong khi nghiên cứu của chúng tôi cần tiến hành tại các công ty may. 

Giai đoạn từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 5 năm 2021 thành phố Thái Bình 

thực hiện các công lệnh cách ly, các công ty may gần như bị tạm dừng hoạt 

động. Chính vì thế, nghiên cứu của chúng tôi không tiến hành được theo kế 

hoạch. Đến tháng 6 năm 2021 một số các công ty bắt đầu được hoạt động trở 

lại, từ đó nghiên cứu của chúng tôi mới được triển khai. 

- Từ tháng 5 năm 2020 đến tháng 5 năm 2021: hoàn thiện đề cương, xây 

dựng kế hoạch nghiên cứu 

- Từ tháng 6 đến tháng 7 năm 2021: Khám sức khoẻ, phỏng vấn đối 

tượng nghiên cứu. 

- Từ tháng 10 năm 2021 đến tháng 10 năm 2022:  Tổ chức các hoạt động 

can thiệp tại công ty TNHH Hưng Nhân (địa bàn can thiệp). 

- Tháng 11 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022: Thực hiện điều tra đánh 

giá hiệu quả can thiệp. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

+ Giai đoạn 1: Điều tra ban đầu  

 Sử dụng thiết kế nghiên cứu dịch tễ học mô tả thông qua cuộc điều tra 

cắt ngang để mô tả thực trạng điều kiện lao động, tình hình sức khỏe của nữ 

công nhân may công nghiệp, kiến thức, thực hành về ATVSLĐ và một số yếu 

tố liên quan.  

+ Giai đoạn 2: Can thiệp và đánh giá hiệu quả can thiệp  

Sử dụng thiết kế nghiên cứu can thiệp cộng đồng có nhóm đối chứng, so 

sánh trước sau.  

2.2.2. Mẫu nghiên cứu điều tra 

2.2.2.1. Cỡ mẫu nghiên cứu 

 * Cỡ mẫu xác định các yếu tố môi trường lao động: Nhiệt độ, độ ẩm, 

tốc độ lưu chuyển không khí, ánh sáng, tiếng ồn.  

n = 𝑍(ଵିఈ/ଶ)
ଶ

𝑆𝐷ଶ

𝑑ଶ
 

n: cỡ mẫu nghiên cứu 

z: lấy ở ngưỡng xác xuất thống kê α=0,05, z=1,96 

SD: độ lệch chuẩn của các yếu tố môi trường lao động. Cỡ mẫu của từng 

yếu tố môi trường được tính riêng. Cỡ mẫu của yếu tố nào lớn nhất sẽ được 

lấy làm cỡ mẫu chung cho tất cả các yếu tố còn lại. Trong nghiên cứu này 

chúng tôi chọn cỡ mẫu cho xác định nhiệt độ làm đại diện (vì cỡ mẫu cho xác 

định nhiệt độ là lớn nhất), cụ thể lấy SD (nhiệt độ) được lấy từ một nghiên 

cứu trước là 0,70 [94]. 

d: sai số cho phép giữa giá trị trung bình thu được từ mẫu nghiên cứu với 

tham số quần thể = 0,25. Trong nghiên cứu này chúng tôi chọn giá trị nhiệt độ 

vì chúng tôi đã tính các giá trị cụ thể cho từng yếu tố và cỡ mẫu cho yếu tố 

nhiệt độ là lớn nhất 
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Với các dữ liệu trên cỡ mẫu tính được là 30 mẫu/công ty. Như vậy trong 

quá trình điều tra chúng tôi xác định các yếu tố nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ lưu 

chuyển không khí, ánh sáng, tiếng ồn mỗi chỉ tiêu là 30 mẫu. Trên thực tế 

chúng tôi tiến hành đo các chỉ số vi khí hậu, ánh sáng, tiếng ồn với 30 mẫu ở 

công ty Hưng Nhân và 31 mẫu ở công ty Hualida.  

Các chỉ số Bụi, CO và CO2 chúng tôi chủ định đo ở những vị trí công 

nhân làm việc có phát sinh. đo ở công ty Hưng Nhân 10 mẫu và công ty 

Hualida 12 mẫu  

* Công thức tính cỡ mẫu khám và điều tra kiến thức, thực hành về 

ATVSLĐ 

n = Zଶ(1 − 𝛼
2ൗ )

px(1 − p)

𝑑ଶ
 

Trong đó: 

 + Z Hệ số tin cậy (95%) = 1,96 

 + p: Tỷ lệ công nhân đau mỏi lưng p= 52,3% (p=0,52) [8].  

 + d: sai số ước lượng chọn d=0,035 

 + Cỡ mẫu tính được là n=783. Trên thực tế đã khảo sát 832 người tại 2 

công ty. Tại công ty may TNHH may Hưng Nhân là 408 người và công ty 

TNHH may Hualida là 424 người 

* Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp 

nଵ = 𝑛ଶ =
{𝑧ଵିఈ/ଶඥ2𝑃ത (1 − 𝑃ത) + 𝑧ଵିఉඥ𝑃ଵ(1 − 𝑃ଵ) + 𝑃ଶ(1 − 𝑃ଶ)}ଶ

(𝑃ଵ − 𝑃ଶ)ଶ
 

Trong đó: 𝑃ത = (P1+P2)/2 

+ n1, n2 là cỡ mẫu tối thiểu 

+ P1 là kết quả giả định ở nhóm so sánh 50% nữ công nhân có kiến thức 

tốt trở lên  
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+ P2 là kết quả giả định ở nhóm can thiệp với 61,5% nữ công nhân có 

kiến thức tốt trở lên 

+α=0,05 là sai lầm loại 1, 𝑧ଵିఈ/ଶ= 1,96 

+β= 0,1 là sai lầm loại 2, zଵିஒ= 1,28 

Cỡ mẫu n1=n2= 390 người. Thực tế điều tra công ty TNHH may Hưng 

Nhân (can thiệp) là 406 người và công ty may Hualida (nhóm đối chứng) là 

410 người 

Bảng 2.1. Mẫu điều tra cho nghiên cứu 

Tên công ty 
Số lượng điều tra lần 1 

(Trước can thiệp) 

Số lượng điều tra lần 2 

(Sau can thiệp) 

TNHH may Hưng Nhân 

(Nhóm can thiệp) 
408 406 

TNHH may Hualida 

(Nhóm chứng) 
424 410 

2.2.2.2. Cách chọn mẫu nghiên cứu  

a/Chọn mẫu cho giai đoạn 1 (Giai đoạn điều tra ban đầu) 

* Chọn công ty: Chọn chủ định 2 công ty may thuộc 2 khu công nghiệp 

khác nhau. Hai công ty là công ty tư nhân có quy mô nhà xưởng lớn. dây 

chuyền khép kín, hiện đại. Hai công ty cùng nằm trên thành phố Thái Bình 

nhưng nằm ở hai khu công nghiệp tách biệt nhau. 

* Chọn đối tượng khám và phỏng vấn: Căn cứ cỡ mẫu đã tính theo công 

thức ở trên và tính được là 400 nữ công nhân cho một địa điểm nghiên cứu. 

Theo tình hình thực tế của địa điểm nghiên cứu, để đảm bảo sự đồng nhất là 

đối tượng cùng làm việc trong một nhà xưởng, cách chọn mẫu cũng được tiến 

hành lựa chọn số nữ công nhân làm việc ở trong cùng 1 xưởng sau đó mới các 
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xưởng tiếp theo đến khi đủ cỡ mẫu của 1 công ty nhưng phải đảm bảo 2 tiêu 

chí lựa chọn đối tượng đã nêu ở trên thì sẽ dừng lại. 

* Chọn vị trí đo vi khí hậu và các yếu tố môi trường 

- Cỡ mẫu: Căn cứ các quy định đối với diện tích nhà xưởng trên 400m2 

thì xác định theo khoảng cách vị trí làm việc và không vượt quá 10m. Vậy với 

diện tích nhà xưởng 1000m2 và môi trường làm việc là đồng nhất.  

+ Công ty TNHH may Hưng Nhân có 4 xưởng may, trong các xưởng 

bao gồm cả bộ phận cắt may, bộ phận may, bộ phận hoàn thiện. 

Dựa trên khảo sát thực tế cỡ mẫu cho các yếu tố nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ 

gió, ánh sáng, tiếng ồn được phân bố: 

- 4 mẫu khu vực cắt tại 4 xưởng (mỗi xưởng đo tại 1 vị trí) 

- 14 mẫu khu vực may tại 4 xưởng (mỗi xưởng đo tại 4 vị trí) 

- 12 mẫu khu vực hoàn thiện tại 4 xưởng (mỗi xưởng đo tại 3 vị trí) 

Mẫu đo các yếu tố bui lơ lửng, CO và CO2 mỗi loại đo tại 10 vị trí của 4 

xưởng may và 2 mẫu đo tại kho nguyên liệu và phụ kiện 

+ Công ty TNHH may Hualida có 2 xưởng may chính bao gồm các bộ 

phận: cắt may các tổ may, hoàn thiện và kho được tiến hành khảo sát các yếu 

tố nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió, ánh sáng, tiếng ồn 

- 6 mẫu khu vực cắt tại 2 xưởng (mỗi xưởng đo tại 3 vị trí) 

- 14 mẫu khu vực may tại 2 xưởng (tại xưởng 1 đo 6 vị trí và xưởng 2 đo 

8 vị trí) 

- 7 mẫu khu vực hoàn thiện (xưởng 1 đo tại 3 vị trí và xưởng 2 đo tại 4 vị trí) 

- 4 vị trí kho vải (mỗi phân xưởng đo 2 vị trí) 

Mẫu đo các yếu tố bui, CO và CO2 mỗi loại đo tại 6 vị trí của 2 xưởng 

may và 4 mẫu đo tại kho nguyên liệu và phụ kiện 

Chọn mẫu đo môi trường: Vị trí đo môi trường lao động trong xưởng sản 

xuất trực tiếp, địa điểm đo, khảo sát môi trường lao động là những nơi tập trung 
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nhiều công nhân thường xuyên làm việc trong nhà xưởng; nhà xưởng của công 

ty có dây chuyền may đồng nhất về thiết bị, công nghệ, nên việc lựa chọn vị trí 

và cỡ mẫu phải đại diện cho 3 khu vực đầu - giữa - cuối chuyền. Trên cơ sở xác 

định 3 khu vực sẽ tiến hành lấy số mẫu theo thường qui. Đồng thời việc đo đạc 

phải ở thời điểm giữa ca và toàn bộ các chuyền may trong nhà xưởng đều đang 

hoạt động sản xuất, thời điểm đo vào mùa nóng tháng 7/2021. 

b/ Chọn mẫu cho giai đoạn 2 (Giai đoạn can thiệp) 

* Chọn công ty: Nghiên cứu được thực hiện trên 2 công ty ở giai đoạn 1 

là công ty TNHH may Hưng Nhân và công ty TNHH may Hualida. Sau đó 

chọn 1 công ty thực hiện can thiệp và 1 công ty đối chứng. Vì có 2 công ty 

chúng tôi tiến hành làm thăm để bốc ngẫu nhiên. Đề tài đã lựa chọn công ty 

TNHH may Hưng Nhân là công ty can thiệp và công ty TNHH Hualida là 

công ty đối chứng. 

* Chọn đối tượng khám và phỏng vấn: Căn cứ cỡ mẫu đã tính theo công 

thức cho can thiệp được là 390 nữ công nhân cho một địa điểm nghiên cứu. 

Tiến hành chọn toàn bộ đối tượng đã tham gia khám và phỏng vấn ở giai đoạn 

1. Thiếu đối tượng chúng tôi bổ sung dựa theo tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng. 

2.2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

2.2.3.1. Biến số của mục tiêu 1 

* Nhóm biến số về chỉ số môi trường lao động 

- Nhiệt độ 

-  Độ ẩm 

- Tốc độ lưu chuyển không khí 

- Ánh sáng 

- Mức ồn 

- Bụi 

- Nồng độ CO 
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- Nồng độ CO2 

* Nhóm biến số về thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

- Tuổi đời, giới tính, tuổi nghề 

- Vị trí làm việc 

- Trình độ học vấn 

* Nhóm biến số về tổ chức lao động  

- Thời gian làm việc: ca làm việc, số giờ làm việc, số ngày làm việc 

- Thời gian nghỉ giữa ca lao động 

- Ý kiến về thời gian lao động, môi trường lao động 

- Cảm giác khi làm việc 

- Tư thế làm việc 

* Nhóm biến số về kiến thức, thực hành ATVSLĐ 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân 

- Nhận biết yếu tố có hại trong môi trường lao động 

- Các bệnh dễ mắc do nghề nghiệp 

- Cách phòng các bệnh 

- Yêu cầu ATVSLĐ 

* Nhóm biến số về sức khoẻ 

- Các triệu chứng bệnh  

- Các triệu chứng đau mỏi sau ca lao động 

- Mức độ mệt mỏi sau ca lao động 

- Số lần bị tai nạn thương tích, biến chứng 

- Chiều cao, cân nặng 

- Huyết áp 

- Bệnh nội khoa  

- Bệnh ngoại 

- Mắt 
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- Tai mũi họng 

- Răng hàm mặt 

- Sản phụ khoa 

- Một số yếu tố liên quan: đau đầu, mờ mắt, ù tai, đau mỏi cổ, ngứa, dị 

ứng, đau lưng, đau mỏi vai,… 

2.2.3.2. Biến số của mục tiêu 2 

* Nhóm biến số về các hoạt động can thiệp 

- Số người được tư vấn, truyền thông 

- Các hoạt động truyền thông: Bài giảng, truyền thông trên loa, sổ tay,… 

* Nhóm biến số về thay đổi kiến thức, thực hành về đảm bảo ATVSLĐ 

* Nhóm biến số về nâng cao sức khoẻ người lao động   

2.2.4. Phương pháp, kỹ thuật thu thập thông tin 

2.2.4.1. Công cụ và kỹ thuật thu thập số liệu môi trường lao động 

* Công cụ thu thập thông tin 

- Bộ câu hỏi phỏng vấn trực tiếp nữ công nhân may 

- Máy đo điều kiện lao động, khám sức khỏe (ánh sáng, tiếng ồn,… 

huyết áp,…) 

* Kỹ thuật thu thập số liệu 

+ Đo môi trường lao động: đo, quan sát: Đo các chỉ số được thực hiện 

theo thường quy kỹ thuật hiện hành. 

Đo yếu tố môi trường lao động: Trong nghiên cứu này chúng tôi xác 

định đo các yếu tố đó là: nhiệt độ, độ ẩm và tốc độ lưu chuyển không khí, ánh 

sáng, tiếng ồn. Thiết bị đo được kiểm chuẩn theo quy định. 

- Nhiệt độ không khí: Được xác định bằng máy đo KESTREL 5500 của 

Mỹ (đơn vị đo oC). Thiết bị đo đặt cách sàn làm việc 0,5-1,5m tương ứng vị trí 

người lao động. Đọc kết quả khi số hiển thị ổn định. 
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- Độ ẩm tương đối của không khí: Được xác định bằng máy đo 

KESTREL 5500 của Mỹ (đơn vị đo %). Thiết bị đo đặt cách sàn làm việc 0,5 

- 1,5m tương ứng vị trí người lao động. Đọc kết quả khi số hiển thị ổn định. 

- Tốc độ lưu chyển không khí được xác định bằng máy đo KESTREL 

5500 của Mỹ. 

- Đo chiếu sáng: Sử dụng máy đo Sper Scientific 840020 của Đài Loan 

Khi do đặt ngửa tế bào quang điện trên mặt phẳng cần đo, tránh bóng che 

ngẫu nhiên. Thiết bị được kiểm chuẩn. Đọc kết quả khi số hiện ổn định. 

- Đo mức ồn: Sử dụng máy đo QUEST của Mỹ (Đơn vị dbA). Đặt thiết 

bị kiểm tra độ ồn vuông góc với vị trí cần đo sau đó ấn On để kiểm tra độ ồn. 

- Đo nồng độ bụi trong không khí: đo bụi lơ lửng bằng máy Personal 

DataRam 1500 của Mỹ. Vị trí đặt máy, đặt đầu lấy mẫu chứa cái lọc ở độ cao 

1,5m - 2m so với sàn nhà ở các vị trí khác nhau trong cơ sở sản xuất. Sử dụng 

máy Dataram PDR 1000 do Mỹ sản xuất để đo. 

- Đo CO, CO2 bằng máy SKC của Mỹ, thiết bị bơm lấy mẫu khí cưỡng 

hút ác chất khí có trong môi trường vào trong ống impinger có sẵn hoá chất 

hấp thụ hoặc các cột lọc. Từ các thông số được nhập vào, thiết bị sẽ điều 

khiển công suất hoạt động của bơm cho phù hợp và cho kết quả tương ứng. 

+ Khám sức khoẻ và phỏng vấn người bệnh 

a/ Trang thiết bị 

- Cân điện tử, thước đo chiều cao theo tiêu chuẩn quy định 

- Máy đo huyết áp, ống nghe 

- Bảng đo thị lực vong hở Landolt 

- Bộ câu hỏi phỏng vấn được xây dựng dựa trên tham khảo của các tác 

giả Hoàng Thị Thuý Hà và Bùi Hoài Nam [19], [9]. Bộ câu hỏi phỏng vấn 

gồm: thông tin chung, cảm nhận về môi trường lao động, cảm nhận về sức 

khoẻ (Cảm nhận ngay sau khi ca lao động kết thúc), kiến thức, thực hành về 
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an toàn vệ sinh lao động, bệnh liên quan đến nghề nghiệp và phòng chống các 

bệnh liên quan đến nghề nghiệp, thực trạng sức khoẻ của người lao động. 

b/ Các bước thực hiện 

- Nữ công nhân được gọi theo danh sách các tổ sản xuất của công ty. 

- Sau khi lấy phiếu xác định người đó đủ tiêu chuẩn mẫu nghiên cứu tiến 

hành điều tra. 

- Thực hiện phỏng vấn theo bộ câu hỏi điều tra về kiến thức thực hành về 

an toàn vệ sinh lao động. 

- Xác định chiều cao, cân nặng, đo huyết áp, mạch. 

- Khám lâm sàng các bệnh nội khoa, ngoại khoa, sản phụ khoa, tai mũi 

họng, răng hàm mặt, … 

- Kết luận, thu phiếu và tư vấn người bệnh 

c/ Các kỹ thuật trong nghiên cứu 

- Kỹ thuật phỏng vấn nữ công nhân được hỏi trực tiếp bằng bộ công cụ 

đã được chuẩn bị sẵn. 

Sau khi được phỏng vấn nữ công nhân được chuyển sang khu vực cân đo 

và khám lâm sàng. 

- Kỹ thuật cân, đo chiều cao và huyết áp. 

+ Kỹ thuật cân được xác định như sau: Cân xác định cân nặng bằng cân 

điện tử có độ chính xác 0,1kg. Vị trí đặt cân ổn định, bằng phẳng, thuận tiện 

để cân. Chỉnh cân về số 0 trước khi cân, kiểm tra độ nhạy của cân. Thường 

xuyên kiểm tra độ chính xác của cân sau 10 lượt cân. Trọng lượng cơ thể 

được ghi theo ki-lo-gam với 1 số thập phân. Khi cân, nữ công nhân chỉ mặc 

quần áo tối thiểu, bỏ giày dép, mũ nón và các vật nặng khác trên người. 

Người bệnh đứng giữa cân, đọc kết quả ở thời điểm người bệnh đứng yên 

không cử động. Người cân ngồi hoặc đứng đối diện chính giữa mặt cân, khi 

cân thăng bằng đọc kết quả theo đơn vị kg với một số thập phân. 
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- Kỹ thuật đo chiều cao: sử dụng thước đứng bằng gỗ. Chiều cao được 

ghi theo cm và 1 số lẻ. Thước được đặt theo chiều thẳng đứng, vuông góc với 

mặt đất nằm ngang. Người bệnh bỏ giày dép, đi chân không, đứng quay lưng 

vào thước đo. Gót chân, mông, vai, đầu theo một đường thẳng áp sát vào 

thước đo đứng, mắt nhìn thẳng theo một đường thẳng nằm ngang, hai tay bỏ 

thõng. Kéo cái chặn đầu của thước từ trên xuống dưới, khi áp sát đến đỉnh đầu 

và vuông góc với thước đo, nhìn vào thước và đọc kết quả trên thước đo chiều 

cao chính xác đến 1mm. 

- Kỹ thuật đo huyết áp: Quy định chung khi đo huyết áp: người bệnh cần 

nghỉ ngơi ít nhất 15 phút, kiểm tra các bộ phận của máy đo huyết áp như van, 

dải băng quấn, bơm cao su, áp lực kế đồng hồ,... trước khi đo. Vị trí đo ở 

động mạch cánh tay. Không dừng lại giữa chừng rồi bơm hơi tiếp vì sẽ cho 

kết quả sai. Khi xả hơi cần xả liên tục cho tới khi kim hoặc cột thủy ngân hạ 

xuống vị trí số 0.  

 Kỹ thuật đo: Nghỉ ngơi trong phòng yên tĩnh tối thiểu 5-10 phút trước 

khi đo huyết áp. Tư thế đo chuẩn: người được đo huyết áp ngồi trên ghế tựa, 

cánh tay duỗi thẳng trên bàn, nếp khuỷu tay nằm ngang mức tim. Ngoài ra, 

người bệnh cũng có thể được đo huyết áp ở các tư thế nằm, đứng. Người bệnh 

đái tháo đường nên được đo huyết áp ở tư thế đứng nhằm xác định có tình 

trạng hạ huyết áp tư thế không. Sử dụng huyết áp kế và các thiết bị đo đã 

được kiểm chuẩn định kỳ. Bề dài của bao đo (nằm trong băng quấn) tối thiểu 

phải bằng 80% chu vi cánh tay, bề rộng tối thiểu bằng 40% chu vi cánh tay. 

Sau đó, người thực hiện đo huyết áp cần quấn băng đủ chặt, bờ dưới bao đo ở 

trên nếp lằn khuỷu tay 2cm và đặt máy ở vị trí đảm bảo máy hoặc mốc 0 của 

thang đo ngang mức với tim. 
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Nội dung khám sức khoẻ tổng quát theo quy định của Bộ Y tế về hướng dẫn. 

Khám lâm sàng: Các nội dung khám chuyên khoa: khoa nội (Tuần hoàn, 

hô hấp, tiêu hóa, thận - tiết niệu, nội tiết, cơ xương khớp, thần kinh); chuyên 

khoa ngoại, khám chuyên khoa mắt (khám thị lực và bệnh về mắt), khám 

chuyên khoa sản phụ khoa, khám chuyên khoa tai mũi họng, chuyên khoa 

răng hàm mặt, khám da liễu. 

- Kỹ thuật khám mắt: Đo thị lực mắt nhìn xa với bảng đo thị lực vòng 

tròn hở Landolt. Bệnh nhân đứng cách bảng thị lực 5m, người đo tiến hành đo 

thị lực từng mắt một trong khi mắt kia được che kín bằng dụng cụ che mắt 

(không để bệnh nhân tự che bằng tay). Thị lực của bệnh nhân được xác định 

tương ứng với hàng chữ nhỏ nhất mà bệnh nhân còn nhận biết đúng tối thiểu 

2/3 số chữ của hàng đó. Sau đó khám bán phần trước khám hốc mắt, mi mắt, 

lệ bộ bằng mắt thường. Khám phát hiện các tổn thương trên kết mạc, giác 

mạc, mống mắt,... bằng đèn khe. Khám bán phần sau: Dùng đèn soi đáy mắt 

trực tiếp để kiểm tra tình trạng võng mạc chu biên, góc tiền phòng. 

- Thành viên tham gia nghiên cứu: Nghiên cứu của chúng tôi được thực 

hiện bởi các bác sỹ chuyên khoa của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Thái 

Bình, cán bộ điều tra của Khoa Y tế công cộng thuộc Trường Đại học Y Dược 

Thái Bình.  

2.2.5. Tiêu chí, tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong luận án. 

2.2.5.1. Tiêu chuẩn đánh giá kiến thức, thực hành [19], [9]. 

* Kiến thức 

+ Kiến thức về sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân (câu 19) mỗi ý trả 

lời được tính 1 điểm, tổng điểm là 7 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm kiến thức 

tốt được tính bằng ≥70% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu này là 

5/7 điểm. 
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+ Kiến thức về các yếu tố nguy hiểm trong môi trường lao động (câu 30) 

mỗi ý trả lời được tính 1 điểm, tổng điểm là 8 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm 

kiến thức tốt được tính bằng ≥70% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức 

câu này là 6/8 điểm. 

+ Kiến thức về các bệnh dễ mắc trong môi trường lao động (câu 31) mỗi 

ý trả lời được tính 1 điểm, tổng điểm là 10 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm kiến 

thức tốt được tính bằng ≥70% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu 

này là 7/10 điểm. 

+ Kiến thức về phòng các bệnh (câu 32) mỗi ý trả lời được tính 1 điểm, 

tổng điểm là 5 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm kiến thức tốt được tính bằng 

≥80% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu này là 4/5 điểm. 

+ Kiến thức về an toàn vệ sinh lao động (câu 36) mỗi ý trả lời được tính 

1 điểm, tổng điểm là 8 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm kiến thức tốt được tính 

bằng ≥80% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu này là 5/6 điểm. 

- Đánh giá điểm kiến thức chung bằng cách tính điểm như sau: mỗi ý trả 

lời đúng được tính 1 điểm; tổng các ý hỏi về kiến thức là 39 ý (trong các câu 

hỏi 19, 30, 31, 32, 36) =39 điểm; Trong nghiên cứu này chúng tôi đề xuất đạt 

điểm kiến thức được tính bằng ≥70% số điểm tối đa; như vậy điểm đạt về 

kiến thức sẽ là 28/39 điểm (đạt từ 7 điểm trở lên). 

* Thực hành 

+ Thực hành về sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân (câu 22): mỗi ý 

trả lời đúng được tính 1 điểm, tổng là 7 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm thực 

hành tốt được tính bằng ≥70% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu 

này là 5/7 điểm. 

+ Thực hành về phòng các bệnh (câu 33): mỗi ý trả lời đúng được tính 1 

điểm, tổng là 5 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm thực hành tốt được tính bằng 

≥80% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu này là 4/5 điểm. 
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+ Thực hành về An toàn vệ sinh lao động (câu 37): mỗi ý trả lời đúng 

được tính 1 điểm, tổng là 7 điểm. Chúng tôi đề xuất điểm thực hành tốt được 

tính bằng ≥70% số điểm tối đa; vậy điểm đạt về kiến thức câu này là 5/7 điểm 

- Đánh giá điểm thực hành chung bằng cách tính điểm như sau: mỗi ý trả 

lời đúng được tính 1 điểm; tổng các ý hỏi về thực hành là 18 ý (trong các câu 

hỏi 22, 33, 37) = 18 điểm; Trong nghiên cứu này chúng tôi đề xuất đạt điểm 

kiến thức được tính bằng ≥70% số điểm tối đa; như vậy điểm đạt về kiến thức 

sẽ là 13/18 điểm (đạt từ 7 điểm trở lên). 

2.2.5.2. Tiêu chuẩn đánh giá các yếu tố môi trường 

+ Đánh giá môi trường lao động dựa trên các tiêu chuẩn về vi khí hậu, ánh 

sáng, tiếng ồn, bụi và hơi khí tại nơi làm việc theo các tiêu chuẩn quy định.  

Cách xác định cỡ mẫu và vị trí đo các yếu tố trong môi trường lao động 

được thực hiện theo các qui định: 

- Theo quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia QCVN 26:2016/BYT về vi khí hậu - 

giá trị cho phép tại nơi làm việc [14]. 

- Theo quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia QCVN 22:2016/BYT về chiếu sáng 

- Mức cho phép chiếu sáng nơi làm việc [97]. 

- Theo quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia QCVN 02:2019/BYT về bụi-Giá trị 

giới hạn tiếp xúc cho phép bụi tại nơi làm việc [74]. 

- Theo quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia QCVN 24:2016/BYT về mức ồn-

Mức tiếp xúc cho phép tiếng ồn tại nơi làm việc [98]. 

- Theo quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia QCVN 03:2019/BYT giá trị giới 

hạn tiếp xúc cho phép của 50 yếu tố hoá học tại nơi làm việc [99]. 
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Bảng 2.2. Giới hạn cho phép của các yếu tố môi trường lao động 

Chỉ số Giới hạn QCVN 

Nhiệt độ (0C) 18 - 32 26:2016/BYT 

Độ ẩm (mmHg) 40 - 80 26:2016/BYT 

Tốc độ lưu chuyển không khí (m/s) 0,2 – 1,5 26:2016/BYT 

Ánh sáng (Lux) 500 - 750 22:2016/BYT 

Mức ồn (dBA) ≤ 85 24:2016/BYT 

Bụi hô hấp(mg/m3) ≤ 1 02:2019/BYT 

CO (mg/m3) 20 03:2019/BYT 

CO2 mg/m3 9000 03:2019/BYT 

2.2.5.3. Phân loại sức khoẻ 

+ Phân loại sức khoẻ theo quy định số 1613/BYT - QĐ ngày 15 tháng 8 

năm 1997 về việc ban hành “Tiêu chuẩn phân loại sức khỏe để khám tuyển, 

khám định kỳ” [100]. 

STT Sức khoẻ Phân loại 

1 Loại I Rất tốt 

2 Loại II Tốt 

3 Loại III Trung Bình 

4 Loại IV Yếu 

5 Loại V Rất yếu 
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2.2.5.4. Các yếu tố nhân khẩu học 

- Tuổi Chia làm 4 nhóm: 

  . Từ 20 - 29 tuổi 

  . Từ 30 - 39 tuổi 

  . Từ 40 - 49 tuổi 

  . Từ 50 tuổi trở lên 

- Tuổi nghề chia làm 3 nhóm: 

  . Dưới 5 năm 

  .  Từ 5-10 năm 

  . Trên 10 năm 

- Trình độ học vấn chia làm 5 nhóm 

  . Tiểu học 

  . Trung học cơ sở 

  . Trung học phổ thông 

  . Trung cấp 

  . Cao đẳng và đại học 

2.2.6. Các biện pháp can thiệp cộng đồng, tổ chức thực hiện và đánh giá 

hiệu quả  

2.2.6.1. Cơ sở khoa học của biện pháp can thiệp 

* Cơ sở lý luận: Các nghiên cứu trước đều đã khẳng định vấn đề an toàn 

vệ sinh lao động trong các cơ sở sản xuất có liên quan đến sức khoẻ nữ công 

nhân và vai trò của hoạt động truyền thông giáo dục sức khoẻ bằng nhiều hình 

thức khác nhau. Đặc biệt là hình thức truyền thông trực tiếp có hiệu quả rất rõ 

rệt nâng cao kiến thức và thực hành của nữ công nhân về hoạt động đảm bảo 

an toàn lao động và nâng cao sức khoẻ của người lao động [15], [9],  [91]. 
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* Cơ sở thực tiễn: Dựa vào kết quả của giai đoạn điều tra ban đầu cho 

thấy tỷ lệ nữ công nhân có kiến thức về an toàn vệ sinh lao động còn thấp, 

Thực hành tuân thủ của nữ công nhân trong khi sản xuất chưa cao. Bên cạnh 

đó, nữ công nhân còn cảm giác đau mỏi sau khi lao động và mắc một số bệnh 

liên quan đến nghề nghiệp. 

* Ý kiến các chuyên gia: Việc thực hiện đồng bộ 2 giải pháp là truyền 

thông và hướng dẫn nữ công nhân một số bài tập nhỏ để giảm triệu chứng đau 

mỏi sau ca lao động. Đây là các giải pháp thực tiễn và có ý nghĩa vì hiệu quả 

các giải pháp vừa nâng cao kiến thức, thực hành về an toàn vệ sinh lao động, 

mặt khác giúp nữ công nhân tự nâng cao sức khoẻ của mình. 

* Các biện pháp can thiệp đã được thông qua Hội đồng đề cương và Hội 

đồng đạo đức của Nhà trường. 

2.2.6.2. Đối tượng can thiệp 

- Đối tượng là nữ công nhân tại công ty TNHH may Hưng Nhân. 

- Đây là những nữ công nhân đã được phỏng vấn và khám sức khoẻ ở 

giai đoạn 1. Mục đích của can thiệp là thay đổi nhận thức, thía độ về an toàn 

vệ sinh lao động tới nữ công nhân nhằm tăng tỷ lệ nữ công nhân thực hành 

đảm bảo an toàn lao động và nâng cao sức khoẻ. 

2.2.6.3. Vật liệu can thiệp, người thực hiện can thiệp 

- Xây dựng tài liệu truyền thông: tài liệu, poster,… 

- Bài giảng về an toàn vệ sinh lao động 

- Máy chiếu, máy vi tính, loa đài,… 

- Cán bộ truyền thông là giảng viên của bộ môn Sức khoẻ Môi trường 

của Trường Đại học Y Dược Thái Bình và cán bộ khoa Y học lao động Trung 

tâm kiểm soát bệnh tật Thái Bình. 



58 

2.2.6.4. Các biện pháp can thiệp: 

Trên cơ sở thực trạng về việc thực hiện an toàn vệ sinh lao động và tỷ lệ 

mắc một số nhóm bệnh liên quan đến tác hại nghề nghiệp của nữ công nhân 

may tại các công ty may đề tài tiến hành áp dụng 2 nhóm biện pháp can thiệp 

nhằm làm giảm tỷ lệ mệt mỏi trong lao động, giảm tỷ lệ mắc một số bệnh, 

triệu chứng bệnh có liên quan đến tác hại nghề nghiệp, đồng thời nhằm nâng 

cao nhận thức, thực hành về an toàn vệ sinh lao động và phòng bệnh có liên 

quan đến nghề nghiệp của nữ công nhân ngành may. 

- Biện pháp 1: Tập huấn về an toàn vệ sinh lao động và phòng bệnh liên 

quan đến nghề nghiệp. 

Tập huấn, truyền thông cho tất cả các đối tượng. Trước hết là tập huấn 

cho cán bộ ban chỉ đạo theo yêu cầu công việc và chuyên môn phụ trách. 

Nhóm cán bộ này sẽ là tuyên truyền viên cấp II đến các đối tượng. 

Tập huấn cho công nhân một cách đầy đủ nhất về an toàn vệ sinh lao 

động và chăm sóc sức khỏe qua hình thức gián tiếp (sổ tay hướng dẫn 

ATVSLĐ và chăm sóc sức khỏe, tờ rơi, Poster treo tường với các nội dung cụ 

thể đi kèm hình ảnh minh họa về các yếu tố nguy hiểm, các yếu tố có hại 

trong môi trường lao động, cảnh báo và sử dụng phương tiện bảo vệ cá 

nhân,… Lắng nghe các ý kiến phản hồi từ nữ công nhân may để điều chỉnh 

thường xuyên kế hoạch can thiệp. 

- Biện pháp 2: Hướng dẫn giảm thiểu gánh nặng tư thế lao động và chăm 

sóc sức khỏe nữ công nhân may. 

2.2.6.5. Thời gian can thiệp 

Thời gian can thiệp được thực hiện từ tháng 10 năm 2021 đến tháng 10 

năm 2022. 
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2.2.6.6. Tổ chức triển khai các biện pháp can thiệp 

Bước 1: Dựa vào tình hình các đặc điểm sản xuất, môi trường lao động 

đặc thù may công nghiệp và kiến thức về ATVSLĐ của công nhân may công 

nghiệp để biên soạn tài liệu truyền thông phù hợp cho công nhân may công 

nghiệp. Nội dung truyền thông về ATVSLĐ và CSSK cho công nhân. Các nội 

dung này cần giảm tải chữ và tăng cường các hình ảnh phù hợp, dễ nhớ, dễ 

hiểu. Các quy định ATVSLĐ, các yếu tố có hại và cách phòng ngừa được 

trình bày qua hình ảnh được in trên poster để treo tại xưởng. 

Bước 2: Lấy ý kiến đánh giá của chuyên gia và địa điểm can thiệp về tài 

liệu truyền thông. Hoàn thiện tài liệu truyền thông.  

Bước 3: Triển khai áp dụng chính thức tài liệu truyền thông cho nữ công 

nhân may công nghiệp tại địa điểm can thiệp. 

+ Phát thanh trên loa của công ty 3 lần/tuần. 

+ Phối hợp với cán bộ y tế của công ty triển khai các nội dung truyền 

thông qua các buổi nói chuyện. 

+ Sổ tay tóm tắt các quy định ATVSLĐ và CSSK, nhận biết các yếu tố 

nguy hiểm, có hại và biện pháp phòng ngừa. 

+ Treo các poster trong các nhà xưởng và các khu vực lân cận. 

+ Hướng dẫn các bước làm giảm thiểu gánh nặng tư thế lao động. 

+ Theo dõi và hỗ trợ đối tượng nghiên cứu trong quá trình can thiệp. 

Bước 4: Đánh giá kết quả giải pháp can thiệp.  

+ Trong quá trình can thiệp theo dõi đánh giá theo tiến trình can thiệp 

thời gian 12 tháng. 

+ Đánh giá sau can thiệp qua các chỉ số như điều tra ban đầu. 
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

 

Công nhân công ty TNHH 
may Hualida (Không CT) 

Công nhân công ty TNHH 
may Hưng Nhân (CT) 

Điều tra giai đoạn 1: xác 
định bệnh tât, đánh giá chủ 
quan về MTLĐ, bệnh tật, 

KAP về ATVSLĐ 

Không can thiệp  

Điều tra giai đoạn 1: xác định 
bệnh tât, đánh giá chủ quan về 

MTLĐ, bệnh tật, KAP về 
ATVSLĐ 

Tiến hành can thiệp  

Điều tra giai đoạn 2:   
Đánh giá HQCT 

Điều tra giai đoạn 2 

So sánh 

So sánh 

Công nhân may tại 2 địa 
điểm nghiên cứu  
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Sơ đồ 2.2. Tóm tắt quy trình can thiệp 

 

2.2.7. Xử lý và phân tích số liệu  

- Số liệu điều tra được xử lý bằng chương trình EPi Data, SPSS 20.0 

được thực hiện trên máy tính tại khoa YTCC của Trường Đại học Y Dược 

Thái Bình. 

Sử dụng tần số, tỷ lệ % để mô tả biến định tính, sử dụng giá trị trung 

bình, độ lệch chuẩn để mô tả biến định lượng. Sử dụng test χ2 để so sánh sự 

khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh giữa các nhóm, so sánh 2 giá trị trung bình bằng 

test t. Phân tích mối liên quan giữa 1 số yếu tố vi khí hậu. điều liện lao động 

và các vấn đề sức khoẻ của công nhân nữ sử dụng tỷ suất chênh OR và 95% 

khoảng in cậy (95%CI). 

- Khảo sát thực trạng điều kiện lao động 

- Sức khỏe nữ công nhân may 

- Xây dựng nội dung và kế hoạch can thiệp 

- Truyền thông GDSK bằng nhiều hình thức: 
trực tiếp, gián tiếp 

- Hỗ trợ các hoạt động CSSK và giám sát hỗ 
trợ cải thiện điều kiện lao động 

- Khảo sát thực trạng điều kiện lao động 

- Sức khỏe nữ công nhân may  

-   Phỏng vấn sâu về hiệu quả can thiệp 

Giai đoạn 

Trước can thiệp 

Giai đoạn  

Can thiệp 

Giai đoạn  

Sau can thiệp 
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- Sử dụng CSHQ để đánh giá hiệu quả can thiệp về kiến thức, thực hành 

đảm bảo an toàn vệ sinh lao động. 

CSHQnc= Anc- Bnc / Anc (%) 

   CSHQđc= Ađc- Bđc / Ađc (%) 

Trong đó:  - A là giá trị trước can thiệp 

  - B là giá trị sau can thiệp 

   HQCT (%) = CSHQnc- CSHQđc  

2.2.8. Sai số và biện pháp khắc phục 

- Sai số: 

Phương pháp điều tra sử dụng để thu thập thông tin có thể có sai số trong 

quá trình điều tra do nhớ lại, yếu tố chủ quan của đối tượng nghiên cứu, kỹ 

năng hỏi của các điều tra viên.  

Trong phần thu thập thông tin và áp dụng kỹ thuật điều tra/quan sát để 

đánh giá thực hành ATVSLĐ của NLĐ đúng hay không đúng, nghiên cứu 

không áp dụng phương pháp quan sát mà chủ yếu sử dụng phương pháp điều 

tra (do mất nhiều thời gian để tổ chức đánh giá thực hành cho hơn 400 NLĐ 

và sẽ gây ảnh hưởng tới hoạt động sản xuất, thời gian lao động của doanh 

nghiệp). Đồng thời do sự biến động lực lượng lao động ngành may là liên tục 

nên sẽ có sự sai số về kết quả điều tra trước và sau can thiệp do đối tượng 

nghiên cứu bỏ việc, nghỉ việc là không tránh khỏi. Do vậy, cũng sẽ có sự sai 

số ở thông tin của nội dung đánh giá phần thực hành đúng ATVSLĐ ở NLĐ. 

Việc điều tra, thu thập thông tin về tình hình TNLĐ ở doanh nghiệp gặp 

khó khăn do họ thường từ chối cung cấp số liệu thống kê này, vì đây là yếu tố 

nhạy cảm. Do vậy, số liệu tình hình TNLĐ ở địa điểm so sánh là không thu 

thập được, nên cũng là hạn chế để có bức tranh so sánh tình hình TNLĐ giữa 

2 loại hình công ty. 
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- Khắc phục sai số: 

+ Tuân thủ quy trình nghiên cứu, tổ chức chặt chẽ quá trình thu thập số 

liệu. Người phỏng vấn điều tra được tập huấn kỹ trước khi thực hiện điều tra 

chính thức, bộ công cụ được thiết kế khoa học, có sự góp ý của các chuyên 

gia, thực hiện điều tra thử trước khi điều tra chính thức.  

+ Toàn bộ phiếu phỏng vấn, phiếu ghi kết quả khám sức khỏe được kiểm 

tra trước khi tiến hành nhập liệu, xử lý thông tin. 

+ Quá trình xử lý số liệu theo quy trình chặt chẽ: xử lý thô, vào số liệu 2 

lần, loại bỏ những phiếu không hợp lệ, sử dụng thuật toán thống kê y học và 

phần mềm Epidata 3.1 và SPSS 20.0. 

2.2.9. Đạo đức nghiên cứu 

- Đề tài đã được thông qua Hội đồng xét duyệt đề cương theo QĐ số 

1065/QĐ-YDTB ngày 03 tháng 07 năm 2019 của Trường đại học Y Dược 

Thái Bình trước khi tiến hành nghiên cứu. 

Nghiên cứu được sự đồng ý của nữ công nhân tham gia nghiên cứu và 

Ban lãnh đạo Công ty TNHH may Hưng Nhân và Công ty TNHH may 

Hualida. Mục đích của nghiên cứu được thông báo cho Lãnh đạo Công ty 

TNHH may Hưng Nhân và Công ty TNHH may Hualida về nội dung kế 

hoạch của nghiên cứu triển khai và thực hiện cho từng địa điểm.  

Kết quả nghiên cứu được phản hồi lại cho Công ty TNHH may Hưng 

Nhân và Công ty TNHH may Hualida. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng điều kiện lao động, sức khoẻ và yếu tố liên quan đến sức khoẻ 

của nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp thành phố Thái Bình   

3.1.1. Thực trạng điều kiện lao động thông qua các chỉ số đo lường và đánh 

giá tại các phân xưởng 

Bảng 3.1. Kết quả đo nhiệt độ trong môi trường lao động tại hai công ty 

Địa điểm 
Nhiệt độ (độ 0C)  

Số mẫu Min - Max TB SD 

Hưng Nhân 30 22,1 - 32,1 23,6 1,7 

Hualida 31 28,4 - 32,0 30,2 1,1 

QCVN 26:2016  180C- 320C 

Số mẫu đạt (%) 98,4 

Kết quả bảng 3.1 cho thấy nhiệt độ trung bình ở môi trường lao động tại hai 

công ty may từ 23,6±1,7 độ C đến 30,2 ± 1,1 độ C. Nhiệt độ trung bình trong 

môi trường lao động tại hai công ty may đạt tiêu chuẩn cho phép là 98,4%. 

Bảng 3.2. Kết quả đo độ ẩm không khí trong môi trường lao động  

tại hai công ty 

Địa điểm 
Độ ẩm tương đối (%)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 30 50,0 - 67,5 62,9 2,6 

Hualida 31 68,0 - 83,0 74,7 3,3 

QCVN 26:2016  40-80 

Số mẫu đạt (%) 98,4 

Bảng 3.2 cho thấy độ ẩm tương đối trong môi trường lao động của cả hai 

công ty may đạt TCCP chiếm 98,4%. Trong đó, độ ẩm tương đối trung bình 

từ 62,9±2,6 đến 74,7±3,3. 
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Bảng 3.3. Kết quả đo tốc độ lưu chuyển không khí trong môi trường  

lao động tại hai công ty 

Địa điểm 
Tốc độ lưu chuyển không khí (m/s)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 30 0,1 - 0,3 0,3 0,04 

Hualida 31 0,2 - 1,5 0,5 0,3 

QCVN 26:2016  0,2-1,5m/s 

Số mẫu đạt (%) 98,4 

Kết quả bảng 3.3 cho thấy yếu tố tốc độ lưu chuyển của không khí ở hai 

công ty đạt tiêu chuẩn cho phép với tỷ lệ là 98,4%.  

Bảng 3.4. Kết quả đo chiếu sáng trong môi trường lao động tại hai công ty 

Địa điểm 
Chiếu sáng (Lux)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 30 507 - 688 566,5 42,9 

Hualida 31 150 - 2.050 981,1 457,6 

QCVN 22:2016  500-750 

Số mẫu đạt (%) 55,7 

Bảng 3.4 cho thấy chiếu sáng trong môi trường lao động ở công ty Hưng 

Nhân đều nằm trong giới hạn cho phép. Công ty Hualida có một số nơi còn 

chưa đạt tiêu chuẩn. tỷ lệ đạt chung là 55,7%. 

Bảng 3.5. Kết quả đo mức ồn trong môi trường lao động tại hai công ty 

Địa điểm 
Mức ồn (dBA)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 30 52,1 - 66,9 56,8 2,1 

Hualida 31 58,3 - 77,8 71,0 4,3 

QCVN 24:2016  85dBA 

Số mẫu đạt (%) 100 

Kết quả khảo sát mức ồn trong môi trường làm việc của công nhân tại hai 

công ty, cho thấy 100% số mẫu chúng tôi khảo sát đạt tiêu chuẩn cho phép. 
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Bảng 3.6. Kết quả đo bụi hô hấp trong môi trường lao động tại hai công ty 

Địa điểm 
Bụi hô hấp (mg/m3)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 10 0,04 - 0,23 0,08 0,05 

Hualida 12 0,06 - 0,70 0,16 0,20 

QCVN 02:2019  1,0 

Số mẫu đạt (%) 100 

Bảng 3.6 cho thấy kết khảo sát nồng độ bụi hô hấp trong môi trường lao 

động tại hai công ty đều đạt tiêu chuẩn cho phép. 

Bảng 3.7. Kết quả đo khí CO trong môi trường lao động tại hai công ty 

Địa điểm 
Khí CO (mg/m3)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 10 2,20 - 3,40 2,77 0,42 

Hualida 12 0,50 - 0,50 0,50 0 

QCVN 03:2019  20 

Số mẫu đạt (%) 100 

Bảng 3.7 cho thấy nồng độ CO trong môi trường làm việc của công nhân 

tại 2 công ty đều đạt tiêu chuẩn cho phép (100%). 

Bảng 3.8. Kết quả đo khí CO2 trong môi trường lao động tại hai công ty  

Địa điểm 
 Khí CO2 (mg/m3)  

Số mẫu Min - Max X ̅ SD 

Hưng Nhân 10 5,19 - 620 501,03 221,88 

Hualida 12 889 - 1.387 1.213,33 149,44 

QCVN 03:2019  9.000 

Số mẫu đạt (%) 100 

Kết quả bảng 3.8 cho thấy nồng độ CO2 trong môi trường lao động của 

hai công ty được khảo sát cũng đều đạt 100%. 
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3.1.2. Tổ chức lao động  

 Qua khảo sát thực địa cho thấy: về cơ bản cách bố trí sắp xếp tổ chức 

lao động và điều kiện nhà xưởng ở cả 2 công ty may đều tương đồng nhau. 

 

 Mỗi xưởng may được sắp xếp 7 đến 10 dây chuyền may, mỗi dây 

chuyền là một tổ may có từ 45-50 lao động. Mỗi một xưởng may hoàn thành 

các sản phẩm theo đơn đặt hàng chủ yếu là quần áo sơ mi với quy trình khép 

kín theo một dây chuyền từ khâu trải vải, cắt, may cho đến đóng gói thành 

phẩm. Công nhân trong một phân xưởng có thể có sự luân chuyển giữa các 

công đoạn. Thời gian lao động theo giờ hành chính theo quy định của công ty 

làm một ca từ 7h30 đến 16h30 cùng ngày với nghỉ giữa ca 60 phút. Có một số 

ít bộ phận làm theo ca lao động từ 6h00 đến 22h00 cùng ngày được chia làm 

2 ca với 8h làm đối với 1 ca. 

 Nhà xưởng bố trí thoáng mát, có lối đi lại đủ rộng giữa các chuyền. 

Được lắp đặt giàn mát bằng hơi nước và hệ thống quạt hút gió lớn trong nhà 
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xưởng để điều tiết nhiệt độ và tốc độ gió vào thời điểm nắng nóng. Thiết bị 

máy may chủ yếu là máy bán tự động chạy bằng điện được nhập từ các hang 

như Đức và Nhật Bản. 

 Qua khảo sát cho thấy người lao động thực hiện sản phẩm áo sơ mi với 

quá trình thực hiện may các chi tiết của sản phẩm cần nhiều thao tác. Để may 

một chi tiết sản phẩm thực hiện trong thời gian ngắn nhất cần 3 đến 4 giây 

như thực hiện vắt sổ, may măng séc. Thực hiện chi tiết này cần có 4 thao tác ở 

cổ tay và cẳng tay. Những chi tiết sản phẩm thực hiện may cần nhiều thời 

gian nhất mất 23 đến 25 giây như các công đoạn ghép vai, tra tay,… Các công 

đoạn này cần nhiều thao tác hơn. Vậy trung bình 1 phút để may một chi tiết 

sản phẩm có số thao tác ở cổ tay, cẳng tay trung bình là 36 thao tác. Tư thế 

lao động của công nhân may chủ yếu là tư thế ngồi trong suốt ca lao động. 

Thực hiện các thao tác may người lao động phải cúi lom khom ở góc 25 đến 

30 độ trong khoảng 50% thời gian của ca lao động.  

3.1.3. Thực trạng điều kiện lao động thông qua ý kiến chủ quan của công 

nhân tại hai công ty may công nghiệp thành phố Thái Bình  

3.1.3.1. Một số thông tin chung về nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố nữ công nhân theo nhóm tuổi (n=832) 

12,0%

39,9%
39,4%

8,7%

20-29 30-39 40-49 Trên 50
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Trong số nữ công nhân chúng tôi điều tra tại 2 công ty: tỷ lệ cao nhất ở 

độ tuổi từ 30-39 chiếm 39,9%; sau đó đến độ tuổi từ 40-49 chiếm 39,4%; 

nhóm tuổi trên 50 chiếm tỷ lệ thấp là 8,7%. 

 

Biểu đồ 3.2. Nhóm tuổi nghề của nữ công nhân (n=832) 

Kết quả biểu đồ 3.2 cho thấy nữ công nhân có tuổi nghề trên 10 năm chiếm 

tỷ lệ cao nhất là 41,6%; tuổi nghề dưới 5 năm chiếm tỷ lệ thấp nhất là 24,6%. 

 

Biểu đồ 3.3. Phân bố nữ công nhân theo vị trí công việc 

Kết quả biểu đồ 3.3 cho thấy phân bố vị trí công việc của công nhân chủ 

yếu là các tổ may 73,8% (Hualida) và 70,3% (Hưng Nhân), bộ phận hoàn 

thiện là 18,2% và 18,6%; cắt, may mẫu là 8,0% và 11,1%. 
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Bảng 3.9. Phân bố nữ công nhân theo trình độ học vấn 

Trình độ học vấn 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Tiểu học 5 1,2 6 1,4 

Trung học cơ sở 190 46,6 72 17,0 

Trung học phổ thông 155 38,0 253 59,7 

Trung cấp 28 6,9 64 15,1 

Cao đẳng, đại học 30 7,3 29 6,8 

Trình độ học vấn của nữ công nhân tại Công ty Hulida có trình độ trung 

học phổ thông là chủ yếu (59,7%); trung học cơ sở và trung cấp là 17,0% và 

15,1%. Vẫn còn tỷ lệ nhỏ 1,4% công nhân có trình độ tiểu học. Trình độ cao 

đẳng, đại học là 6,8%. Nữ công nhân tại Công ty Hưng nhân có trình độ học 

vấn trung học cơ sở và trung học phổ thông là 44,6% và 38,0%. Trình độ 

trung cấp và cao đẳng là 6,9% và 7,3% còn 1,2% nữ công nhân có trình độ 

học vấn tiểu học. 

Bảng 3.10. Thời gian làm việc của nữ công nhân  

Thời gian 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Thời gian 

làm việc 

Hành chính 378 92,6 221 52,1 

Theo ca 30 7,4 203 47,9 

Thời gian 

làm 1 ngày 

< 8 giờ 0 - 7 1,6 

8 giờ 336 82,3 356 84,0 

> 8giờ 72 17,6 61 14,4 

Số ngày làm 

việc trong 

tuần 

5 ngày 0 - 7 1,6 

6 ngày 399 97,8 342 80,7 

7 ngày 9 2,2 75 17,7 

Kết quả trên cho thấy đối tượng nghiên cứu ở cả 2 địa điểm đều cho biết 

thời gian làm việc chủ yếu trong giờ hành chính trong thời gian 8 giờ và làm 

việc 6 ngày/tuần (Hưng Nhân có tỷ lệ 92,6%, 82,3% và 97,8%; Hualida có tỷ 

lệ: 52,1%, 84,0% và 80,7%). Thời gian công nhân làm việc trên 8 giờ chiếm 

17,6% và 14,4% lần lượt ở 2 công ty. 
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Biểu đồ 3.4. Thời gian nữ công nhân nghỉ giải lao giữa ca lao động 

Thời gian nghi giữa ca lao động được trình bày tại biểu đồ 3.4 cho biết 

tại Công ty Hưng Nhân có thời gian nghỉ giữa ca lao động 30 - 60 phút là 

94,8%. Nữ công nhân có thời gian nghỉ dưới 30 phút và trên 60 phút lần lượt 

là 2,5% và 2,7%. Thời gian nghỉ giữa ca lao động của công ty Hualida có 

66,5% nữ công nhân nghỉ trong khoảng thời gian 30 – 60 phút; 28,3% nữ 

công nhân nghỉ dưới 30 phút và 5,2% nữ công nhân nghỉ trên 60 phút. 

Bảng 3.11. Ý kiến của nữ công nhân về thời gian lao động 

Thời gian lao động 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Hoàn toàn phù hợp 167 40,9 47 11,1 

Bình Thường 241 59,1 318 75,0 

Không phù hợp - - 58 13,7 

 Kết quả cho thấy nữ công nhân đều cho rằng thời gian lao động là hoàn 

toàn phù hợp và bình thường: Công ty Hưng Nhân có tỷ lệ tương ứng là 

40,9% và 59,1%. Công ty Hualida có tỷ lệ tương ứng 11,1% và 75,0%. Chỉ 

còn một số ít nữ công nhân cho rằng thời gian lao động là không phù hợp 

13,7%. Số người này đều thuộc công ty Hualida. 
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Biểu đồ 3.5. Tư thế làm việc của nữ công nhân tại công ty 

Bảng trên cho thấy tư thế lao động của nữ công nhân tại 2 công ty: Công 

ty Hưng Nhân nữ công nhân làm việc ở tư thế ngồi trong dây chuyền may 

chiếm 90,9%. Công ty Hualida nữ công nhân làm việc ở tư thế ngồi trong dây 

chuyền may chiếm 96,5% 

3.1.3.2. Ý kiến của nữ công nhân về điều kiện lao động tại hai công ty may 

công nghiệp 

Bảng 3.12. Ý kiến của nữ công nhân về điều kiện nhà xưởng 

Điều kiện nhà xưởng 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL SL 

Vệ sinh 

Sạch 54 13,2 99 23,3 

Bình thường 308 75,5 312 73,6 

Không sạch 46 11,3 13 3,1 

Diện tích 

Rộng 48 11,8 120 28,3 

Bình thường 360 88,2 301 71,0 

Chật chội 0 - 3 0,7 
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Bảng trên cho thấy ở cả 2 địa điểm nghiên cứu nữ công nhân đánh giá 

điều kiện vệ sinh nhà xưởng ở mức độ bình thường là chủ yếu: công ty 

Hưng Nhân là 75,5% và Công ty Hualida là 73,6%. Công ty may Hưng 

nhân nữ công nhân đánh giá nhà xưởng sạch là 13,2% và không sạch là 

11,3%. Công ty may Hualida nữ công nhân đánh giá nhà xưởng sạch là 

23,3% và có 3,1% đánh giá không sạch.  

Bảng 3.13. Ý kiến của nữ công nhân về yếu tố tác hại trong môi trường làm việc 

Môi trường lao động 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL (%) 

Nhiệt độ 

Bình thường 107 26,2 236 55,7 

Nóng (lạnh) 276 67,6 187 44,1 

Rất nóng (lạnh) 25 6,1 1 0,2 

Thông 

gió 

Tốt 260 63,7 233 55,0 

Chưa tốt 148 36,3 191 45,0 

Độ ẩm 

Bình thường 403 98,8 248 58,5 

Khô 5 1,2 173 40,8 

Ẩm ướt 0 - 3 0,7 

Mức ồn 

Không ồn 262 62,2 276 65,1 

Bình thường 142 34,8 145 34,2 

Rất ồn 4 1,0 3 0,7 

Bụi 

Không bụi 66 16,2 222 52,4 

Bụi ít 292 71,6 191 45,0 

Bụi nhiều 50 12,3 11 2,6 

Ánh sáng 

Đủ sáng 405 99,3 344 81,1 

Thiếu sáng 3 0,7 79 18,6 

Thừa sáng 0 - 1 0,2 
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Bảng trên cho thấy ý kiến của nữ công nhân về yếu tố có hại trong môi 

trường lao động tại 2 địa điểm nghiên cứu. Công ty may Hưng Nhân có 

26,2% công nhân cho biết nhiệt độ bình thường; 63,7% cho rằng thông gió 

tốt; 98,8% cho rằng độ ẩm ở mức bình thường, có 66,2% cho rằng không bị 

ồn;16,2% cho rằng không có bụi và 99,3% cho biết là đủ ánh sáng. Tại công 

ty may Hualida có kết quả: 55,7% nữ công nhân cho rằng nhiệt độ bình 

thường; 55,0% cho rằng thông gió tốt, 58,5% cho rằng môi trường có độ ẩm 

bình thường; 65,1% cho rằng không có mức ồn; 52,4% nữ công nhân cho 

rằng không có bụi và 81,1% cho rằng đủ ánh sáng.   

Bảng 3.14. Ý kiến của nữ công nhân về gánh nặng lao động 

Gánh nặng lao động 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL (%) 

Tính chất 

công việc 

Bình thường 391 95,8 244 57,5 

Phức tạp 11 2,7 30 7,1 

Đơn điệu 6 1,5 150 35,4 

Cường độ 

lao động 

Nhẹ nhàng 14 3,4 64 15,1 

Bình thường 389 95,3 347 81,8 

Nặng 2 0,5 12 2,8 

Rất nặng 3 0,7 1 0,2 

Cảm giác khi 

làm việc 

Thoải mái 347 60,5 309 72,9 

Mệt mỏi 61 15,0 115 26,9 

Bình thường 0 - 0 - 

Kết quả bảng trên đánh giá gánh nặng lao động của cả 2 công ty cho 

thấy: Công ty may Hưng Nhân cho biết nữ công nhân cho rằng công việc đơn 

điệu là 1,5%; cường độ lao động nặng là 1,2% và cảm giác mệt mỏi khi làm 

việc là 15,0%. Công ty may Hualida nữ công nhân cho rằng công việc đơn 

điệu 35,4%; cường độ lao động nặng là 3,0% và cảm giác mệt mỏi là 26,9%.  
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3.1.4. Thực trạng sức khoẻ và một số yếu tố liên quan của nữ công nhân tại 

hai công ty may công nghiệp ở thành phố Thái Bình  

3.1.4.1. Tình trạng sức khoẻ của đối tượng nghiên cứu 

 

Biểu đồ 3.6. Phân loại sức khoẻ của nữ công nhân  

Qua kết quả khám phân loại sức khoẻ của nữ công nhân thuộc 2 địa điểm 

nghiên cứu cho thấy chủ yếu nữ công nhân có nhóm có sức khoẻ loại I và II: 

Công ty may Hưng Nhân có tỷ lệ 7,6% và 73,8%; Công ty may Hualida có tỷ 

lệ 2,3% và 51,9%. Công ty Hưng Nhân nữ công nhân có sức khoẻ loại III 

chiếm tỷ lệ 18,4% và Công ty Hualida có tỷ lệ 45,1%. Sức khoẻ loại IV và V 

chỉ chiếm dưới 1% ở cả 2 công ty. 
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Bảng 3.15. Tình hình bệnh tật nữ công nhân tại hai công ty may  

công nghiệp 

Bệnh tật 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Bệnh liên quan đến bụi  

Bệnh mắt 247 60,5 200 47,1 

Tai mũi họng 112 27,5 106 25,0 

Da liễu 12 2,9 10 2,4 

Bệnh liên quan đến tư thế ngồi lâu 

Cơ xương khớp 96 23,5 93 21,9 

Tiêu hoá 106 26,0 54 12,7 

Ngoại 86 21,1 100 23,5 

Sản phụ khoa 168 41,2 192 45,3 

Thận tiết niệu 57 14,0 64 15,1 

Răng hàm mặt 64 15,7 67 15,8 

Nội tiết 6 1,5 54 12,7 

Tim mạch 43 10,5 43 10,1 

Bảng trên cho thấy tỷ lệ các nhóm bệnh: Nhóm bệnh liên quan đến bụi có 

tỷ lệ nhiều nhất là các bệnh về mắt: 60,5% (Hưng Nhân) và 47,1% (Hualida); 

tiếp đến là các bệnh tai mũi họng nữ công nhân công ty may Hưng Nhân có tỷ 

lệ 27,5% và nữ công nhân công ty Hualida có tỷ lệ 25,0%. Tỷ lệ bệnh da liễu 

cả hai công ty đều có tỷ lệ dưới 3%. Nhóm bệnh liên quan đến tư thế ngồi lâu: 

nữ công nhân công ty may Hưng Nhân có tỷ lệ các bệnh sản phụ khoa, tiêu 

hoá, cơ xương khớp, ngoại lần lượt 41,2%; 26,0%; 23,5%; 21,1%. Tỷ lệ bệnh 

của nữ công nhân công ty may Hualida gồm sản phụ khoa, ngoại, cơ xương 

khớp và tiêu hoá tương ứng với tỷ lệ 45,3%; 23,5%; 21,9% và 12,7%. Tỷ lệ các 

bệnh thận tiết liệu và tim mạch cả hai công tỷ có tỷ lệ dưới 15% 
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Bảng 3.16. Tình hình tai nạn thương tích ở nữ công nhân trong 1 năm qua 

tại hai công ty may công nghiệp 

TNTT 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Đã bị 53 13,0 62 14,6 

Chưa bị 355 87,0 362 85,4 

Số lần bị TNTT   Hưng Nhân (n=53) Hulida (n=62) 

1 lần 45 84,9 62 100 

2 lần trở lên 8 15,1 0 - 

Ảnh hưởng đến sức khoẻ Hưng Nhân (n=53) Hulida (n=62) 

Có di chứng 6 11,3 9 14,5 

Khỏi hoàn toàn 47 88,7 53 85,5 

Các di chứng sau TNTT Hưng Nhân (n=6) Hulida (n=9) 

Giảm vận động 6 100 9 100 

Giảm nhận thức 0 - 0 - 

Kết quả bảng cho biết tình hình nữ công nhân đã từng bị tai nạn 

thương tích. Công ty Hưng Nhân có 13,0% lao động nữ đã từng bị tai nạn 

lao động, công ty Hualida có 14,6% lao động nữ đã bị tai nạn lao động. 

Trong đó Công ty Hưng nhân có 15,1% nữ công nhân bị đến lần thứ 2 trở 

lên. Công ty Hualidda 100% nữ công nhân chỉ bị 1 lần. Trong những người 

bị tai nạn thương tích Công ty Hưng Nhân có 11,3% và Công ty Hualidda 

có 14,5% nữ công nhân có để lại di chứng và di chứng để lại là giảm vận 

động ở nữ công nhân. 
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Bảng 3.17. Đánh giá cảm quan của nữ công nhân  

về một số triệu chứng bệnh của nữ công nhân sau ca lao động 

Triệu chứng 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Đau đầu 110 27,0 105 24,8 

Mờ mắt 153 37,5 78 18,4 

Tức ngực 2 0,5 5 1,2 

Chóng mặt 14 3,4 64 15,1 

Ngứa, dị ứng 4 1,0 33 7,8 

Ù tai 5 1,2 38 9,0 

Phù cổ/bàn chân 9 2,2 5 1,2 

Đau mỏi xương khớp 200 49,0 44 10,4 

 

Kết quả điều tra ở nữ công nhân của 2 công ty cho thấy xuất hiện các 

triệu chứng bệnh sau ca lao động. Tại công ty Hưng Nhân nữ công nhân có 

triệu chứng chủ yếu là đau mỏi xương khớp, mờ mắt và đau đầu (49,0%, 

37,5% và 27,0%). Các bệnh khác như chóng mặt ù tai, ngứa dị ứng, phù bàn 

chân và tức ngực có tỷ lệ nhỏ dưới 5,0%. Công ty Hualida nữ công nhân có 

triệu chứng đau đầu là nhiều nhất chiếm 24,8%. Các triệu chứng mờ mắt, 

Chóng mặt, đau mỏi xương khớp, ù tai có tỷ lệ lần lượt: 18,4%; 15,1%; 

10,4% và 9,0%. Các triệu chứng tức ngực và phù chân có tỷ lệ 1,2%. 
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Bảng 3.18. Đánh giá cảm quan của nữ công nhân về một số triệu chứng 

đau mỏi tê nhức sau ca lao động 

Triệu chứng 
Hưng Nhân (n=408) Hualida (n=424) 

SL  (%) SL  (%) 

Không đau 119 29,2 85 20,0 

Có bị đau 289 70,8 339 80,0 

Các bộ phân trên cơ thể bị đau mỏi 

Đau mỏi cổ 189 46,3 261 61,6 

Đau mỏi các khớp 51 12,5 98 23,1 

Tê mỏi tay 32 7,8 112 26,4 

Đau mỏi vai 174 42,6 211 49,8 

Đau mỏi cột sống 14 3,4 69 16,3 

Tê bàn chân 21 5,1 17 4,0 

Đau mỏi gáy 123 30,1 71 16,7 

Đau mỏi bàn chân 63 15,4 34 8,0 

Đau mỏi lưng 251 61,5 133 31,4 

Đau mỏi cổ tay 25 6,1 20 4,7 

Cảm nhận của nữ công nhân về một số triệu chứng đau mỏi sau ca lao động 

tại bảng trên cho thấy nữ công nhân cả 2 công ty đều cho biết có triệu chứng đau 

mỏi sau ca lao động chiếm 70,8% (Hưng Nhân) và 80,0% (Hualida). 

Tại công ty Hưng Nhân nữ công nhân có triệu chứng đau mỏi lưng 

chiếm tỷ lệ cao nhất (61,5%); sau đó là triệu chứng đau mỏi cổ, vai, gáy 

chiếm tỷ lệ 46,3%; 42,6% và 30,1%. đau mỏi bàn chân là 15,4%, đau mỏi các 

khớp là 12,0%.  

Tại công ty Hualida nữ công nhân có triệu chứng đau mỏi cổ là cao nhất 

(61,6%); triệu chứng đau mỏi vai chiếm 49,8%; Sau đó là triệu chứng đau 
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mỏi lưng, tê mỏi tay và đau mỏi các khớp chiếm tỷ lệ 31,4%; 26,4% và 

23,1%. Nữ công nhân có triệu chứng đau vai gáy chiếm 16,7% và đau cột 

sống chiếm 16,3%. Tỷ lệ nữ công nhân có triệu chứng đau mỏi cổ tay và tê 

bàn chân là 4,7% và 4,0%. 

3.1.4.2. Một số yếu tố liên quan đến sức khoẻ của nữ công nhân 

Bảng 3.19. Mối liên quan giữa mức ồn tới triệu chứng đau đầu sau ca lao 

động ở nữ công nhân 

Cảm nhận của 

NLĐ về mức ồn 

Đau đầu 
OR (95% CI) 

Có đau Không đau 

Có ồn 115 167 3,09 

(2,24 - 4,27) Không ồn 100 450 

Kết quả bảng trên cho thấy triệu chứng đau đầu xuất hiện cuối ca lao 

động ở nữ công nhân có mối liên quan chặt chẽ đến mức ồn trong ca lao động. 

Nữ công nhân làm việc trong môi trường có mức ồn có nguy cơ mắc triệu 

chứng đau đầu cao gấp 3,09 lần so với nữ công nhân làm việc trong môi 

trường không có mức ồn với OR = 3,09; (95%CI): (2,24 - 4,27).  

Bảng 3.20. Mối liên quan giữa thiếu ánh sáng tới triệu chứng mờ mắt sau 

ca lao động ở nữ công nhân 

Cảm nhận của 

NLĐ về ánh sáng 

Mờ mắt 
OR (95% CI) 

Có mờ Không mờ 

Thiếu ánh sáng 26 35 2,03 

(1,19 - 3,47) Đủ sáng 206 565 

Kết quả cho biết triệu chứng mờ mắt xuất hiện sau ca lao động ở nữ công 

nhân có mối liên quan chặt chẽ đến thiếu ánh sáng. Triệu chứng mắt mờ ở nữ 

công nhân làm việc tại nơi thiếu ánh sáng có nguy cơ mắc triệu chứng mắt mờ 

cao gấp 2,03 lần so với nữ công nhân làm việc tại nơi đủ ánh sáng với OR = 

2,03; (95%CI): (1,19 - 3,47).  
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Bảng 3.21. Ảnh hưởng của bụi tới tình trạng ngứa, dị ứng sau ca lao động 

ở nữ công nhân 

Cảm nhận của 

NLĐ về bụi 

Ngứa, dị ứng 
OR (95% CI) 

Có Không 

Bụi 24 388 1,93 

(0,98 - 3,96) Không bụi 13 407 

Kết quả phân tích ở bảng trên chưa tìm thấy mối liên quan chặt chẽ giữa 

môi trường làm việc có bụi với triệu chứng ngứa dị ứng cuối ca lao động ở nữ 

công nhân với OR = 1,93; (95%CI): (0,98 - 3,96).  

Bảng 3.22. Ảnh hưởng của mức ồn tới tình trạng ù tai sau ca lao động  

ở nữ công nhân 

Cảm nhận của NLĐ 

về mức ồn 

Ù tai 
OR (95% CI) 

Có Không 

Mức ồn cao 25 355 1,70 

(0,91 - 3,21) Mức ồn thấp 18 434 

Kết quả bảng trên cho thấy có mối liên quan chưa chặt chẽ giữa môi trường 

làm việc có mức ồn với triệu chứng ù tai xuất hiện cuối ca lao động ở nữ công 

nhân với OR = 1,70; (95%CI): (0,91 - 3,21).  

Bảng 3.23. Ảnh hưởng của cường độ lao động tới tình trạng đau mỏi các 

khớp sau ca lao động ở nữ công nhân 

Cảm nhận của NLĐ về 

cường độ lao động 

Đau mỏi các khớp 
OR (95% CI) 

Có đau Không đau 

Nặng nhọc 7 11 3,01 

(1,15 - 7,90) Không nặng nhọc 142 672 

Kết quả phân tích bảng trên cho thấy có mối liên quan giữa cường độ lao 

động với triệu chứng đau mỏi xương khớp xuất hiện sau ca lao động ở nữ 

công nhân của cả 2 địa điểm nghiên cứu. Nữ công nhân làm việc với cường 
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độ lao động nặng nhọc có triệu chứng đau mỏi cơ xương khớp cao gấp 3,01 

lần so với công nhân làm việc cường độ lao động không nặng nhọc với OR = 

3,01; (95%CI): (1,15 - 7,90).  

Bảng 3.24. Ảnh hưởng của cường độ lao động tới tình trạng đau mỏi lưng 

ở nữ công nhân 

Cảm nhận của NLĐ về 

cường độ lao động 

Đau mỏi lưng 
OR (95% CI) 

Có đau Không đau 

Nặng nhọc 8 10 0,93 

(0,35 - 2,43) Không nặng nhọc 376 438 

Kết quả bảng trên cho thấy không có mối liên quan giữa cường độ lao động 

với triệu chứng đau mỏi lưng xuất hiện cuối ca lao động ở nữ công nhân với  

OR = 0,93; (95%CI): (0,35 - 2,43). 

Bảng 3.25. Ảnh hưởng của cường độ lao động tới tình trạng đau mỏi vai 

sau ca lao động ở nữ công nhân 

Cảm nhận của NLĐ về 

cường độ lao động 

Đau mỏi vai 
OR (95% CI) 

Có đau Không đau 

Nặng nhọc 11 7 1,85 

(0,70 - 5,10) Không nặng nhọc 374 440 

Kết quả bảng trên cho biết chưa tìm thấy mối liên quan chặt chẽ giữa 

cường độ lao động nặng nhọc với triệu chứng đau mỏi vai cuối ca lao động ở 

nữ công nhân OR = 1,85; (95%CI): (0,70 - 5,10).  

Bảng 3.26. Ảnh hưởng của thao tác làm việc việc tới tình đau mỏi cổ  

ở nữ công nhân 

Cảm nhận của NLĐ về 

tính chất công việc 

Đau mỏi cổ 
OR (95% CI) 

Có đau Không đau 

Thường xuyên cúi 382 286 1,88 

(1,33 - 2,67) Không cúi đầu 68 96 
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Kết quả bảng trên cho biết tính chất công việc có mối liên quan chặt chẽ 

đến triệu chứng đau mỏi cổ ở nữ công nhân. Nữ công nhân khi làm việc với tư 

thế cúi đầu có triệu chứng đau mỏi cổ cao gấp 1,88 lần so với nữ công nhân là 

việc không phải cúi với OR = 1,88; (95% CI): (1,33 - 2,67). 

Bảng 3.27. Ảnh hưởng của tư thế làm việc tới tình trạng tê mỏi bàn chân 

sau ca lao động ở nữ công nhân 

Tư thế làm việc 
Tê mỏi bàn chân 

OR (95% CI) 
Có tê mỏi Không tê mỏi 

Tư thế ngồi 34 746 0,55 

(0,18 - 1,60) Tư thế khác 4 48 

Qua kết quả bảng trên ta thấy công nhân làm việc ở tư thế ngồi không có 

liên quan đến triệu chứng tê mỏi bàn chân cuối ca lao động với OR (95% CI): 

0,55 (0,18 - 1,60).  

Bảng 3.28. Ảnh hưởng của cường độ lao động tới tình trạng tê mỏi tay  

ở nữ công nhân 

Cảm nhận của NLĐ về 

cường độ lao động 

Tê mỏi tay 
OR (95% CI) 

Có tê Không tê 

Nặng nhọc 8 10 3,98 

(1,48 - 10,44) Không nặng nhọc 136 678 

Kết quả bảng trên cho thấy cường độ lao động có mối liên quan chặt chẽ 

đến triệu chứng đau mỏi tay xuất hiện cuối ca lao động ở nữ công nhân. Nữ công 

nhân khi lao động nặng nhọc mắc đau mỏi tay cao gấp 3,98 lần so với nữ công 

nhân lao động không nặng nhọc với OR 3,98; (95% CI): (1,48 - 10,44). 
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3.2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp tại công ty may công nghiệp nhằm 

nâng cao kiến thức, thực hành và chăm sóc sức khoẻ của nữ công nhân. 

3.2.1. Các kết quả về hoạt động can thiệp 

STT Nội dung các hoạt động 
Số lần thực 

hiện 
Người thực hiện 

1 

Thống nhất và thành lập nhóm 

nghiên cứu gồm NCS, cán bộ 

khoa YTCC Trường Đại học 

YDTB, 1 cán bộ trung tâm 

CDC Thái Bình, 2 cán bộ của 

công ty may 

02 

Cán bộ công ty 

gồm: 1 cán bộ y 

tế, 1 cán bộ đại 

diện công ty 

2 

Thống nhất các nội dung can 

thiệp, hình thức can thiệp, thời 

gian can thiệp, … 

02 

Nhóm NC và cán 

bộ lãnh đạo của 

công ty 

3 
Chuẩn bị các vật liệu can thiệp, 

tờ rơi, hướng dẫn, máy chiếu 
02 

Nhóm nghiên cứu 

và 2 đoàn khám 

4 
Tập huấn ATVSLĐ cho nữ 

công nhân  
02 

NCS và nhóm 

nghiên cứu 

5 
 Tờ rơi, Pano, áp phích,  

4 bộ (8 biển/bộ) 
Mỗi phân xưởng 1 

bộ 

6 Tài liệu hướng dẫn ATVSLĐ 20 tập Mỗi xưởng 5 tập 

7 
Số người được tập huấn 

ATVSLĐ 
406 

Công ty TNHH 

may Hưng Nhân 
 

Kết quả các hoạt động can thiệp: thành lập nhóm nghiên cứu, thống nhất 

nội dung can thiệp, hình thức can thiệp, thời gian can thiệp, chuẩn bị vật liệu 

can thiệp, 2 đợt tập huấn ATVSLĐ.  
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3.2.2. Kết quả về thay đổi kiến thức, thực hành của nữ công nhân về an 

toàn vệ sinh lao động 

Bảng 3.29. Kiến thức của nữ công nhân về phương tiện bảo vệ cá nhân 

trước và sau can thiệp 

 

Bảo hộ LĐ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
HQCT 

(%) 
Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)  

Mũ nón 206 50,5 264 65,0 149 35,1 107 26,1 
3,1 

CSHQ (%) 28,7 25,6 

Khẩu trang 359 88,0 403 99,3 403 95,0 391 95,4 
12,4 

CSHQ (%) 12,8 0,4 

Nút tai 182 44,6 217 53,4 28 6,6 27 6,6 
19,7 

CSHQ (%) 19,7 0 

Quần áo 397 97,3 281 68,7 132 31,1 102 24,9 
9,5 

CSHQ (%) 29,4 19,9 

Kính 96 23,5 28 6,9 9 2,1 6 1,5 
42,0 

CSHQ (%) 70,6 28,6 

Kết quả bảng trên cho thấy sự thay đổi chỉ số hiệu quả can thiệp đối với 

kiến thức của nữ công nhân về sử dụng kính khi lao động là 42,0%, sau đó 

đến sự thay đổi chỉ số hiệu quả của việc sử dụng nút tai và khẩu trang lần lượt 

là 19,7% và 12,4%. 
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Bảng 3.30. Kiến thức của nữ công nhân về các yếu tố nguy hiểm trong môi 

trường lao động trước và sau can thiệp 

Các yếu tố  

nguy hiểm 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%) 

Nhiệt 152 37,3 231 56,9 158 37,3 153 37,3 
52,5 

CSHQ (%) 52,5 0 

Điện 141 34,6 304 74,9 70 16,5 112 27,3 
43,1 

CSHQ (%) 108,6 65,5 

Cháy, nổ 73 17,9 281 69,2 131 30,9 89 21,7 
256,8 

CSHQ (%) 286,6 29,8 

Hóa chất 63 15,4 237 58,4 21 5,0 46 11,2 
155,2 

CSHQ (%) 279,2 124,0 

Cường độ lao 

động cao 
193 47,3 284 70,0 201 47,4 194 47,3 

47,8 

CSHQ (%) 48,0 0,2 

Tư thế lao động 

gò bó 
121 29,7 354 87,2 153 36,1 89 21,7 

153,6 

CSHQ (%) 193,6 40,0 

Bụi 205 50,2 371 91,4 171 40,3 177 43,2 
74,9 

CSHQ (%) 82,1 7,2 

Căng thẳng thần 

kinh, mệt mỏi 
147 36,0 316 77,3 84 19,8 88 23,4 

96,5 

CSHQ (%) 114,7 18,2 

Bảng kiến thức của nữ công nhân về các yếu tố nguy hiểm ảnh hưởng 

đến sức khỏe trong môi trường lao động trước và sau can thiệp cho thấy có sự 

thay đổi rõ rệt như yếu tố cháy nổ, hơi độc do sử dụng hóa chất và tư thế lao 

động gò bó với chỉ số hiệu quả lần lượt là 256,8%; 155,2% và 153,6%. Các 

yếu tố khác có hiệu quả can thiệp thay đổi từ 43,0% đến 97,0%. 
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Bảng 3.31. Kiến thức của nữ công nhân về các bệnh dễ mắc trong môi 

trường lao động trước và sau can thiệp 

 

Các bệnh 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%) 

Điếc 192 47,1 361 88,9 152 35,8 139 33,9 
83,4 

CSHQ (%) 88,7  

Da, niêm mạc 235 57,6 394 97,0 120 28,3 151 36,8 
38,4 

CSHQ (%) 68,4 30,0 

Hô hấp 268 65,7 398 98,0 165 38,9 147 35,9 
41,5 

CSHQ (%) 49,2 7,7 

Cơ xương 

khớp 
278 68,1 402 99,0 124 29,3 148 36,1 

22,2 

CSHQ (%) 45,4 23,2 

Tâm thần kinh 226 55,4 361 88,9 94 22,2 96 23,4 
55,1 

CSHQ (%) 60,5 5,4 

Mắt 319 78,2 391 96,3 100 23,6 99 24,1 
21,0 

CSHQ (%) 23,1 2,1 

Mũi họng 321 78,7 403 99,3 96 22,6 89 21,7 
22,2 

CSHQ (%) 26,2 4,0 

Phụ khoa 141 34,6 262 64,5 70 16,5 75 18,3 
75,5 

CSHQ (%) 86,4 10,9 

Bảng trên cho thấy sự thay đổi kiến thức của công nhân về các bệnh dễ 

mắc trong môi trường lao động trước và sau can thiệp giữa nhóm chứng và 

nhóm can thiệp. Trong đó, công nhân cho rằng môi trường làm việc của họ có 

nguy cơ gây bệnh điếc có chỉ số hiệu quả cao nhất là 83,4%, sau đó là nguy 

cơ mắc bệnh phụ khoa với chỉ số hiệu quả là 75,5%. 
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Bảng 3.32. Kiến thức của nữ công nhân về đề phòng các bệnh có liên quan 

đến nghề nghiệp trước và sau can thiệp 

 

Bảo hộ LĐ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL % SL % SL % SL % 

Vệ sinh sau  

ca lao động 
330 80,9 388 95,6 195 46,0 195 47,6 14,7 

CSHQ (%) 18,2 3,5  

Sử dụng 

PTBVCN 
352 86,3 405 99,8 216 50,9 211 50,7 

15,2 

CSHQ (%) 15,6 0,4 

Lao động và nghỉ 

ngơi hợp lý 
231 56,6 393 96,8 231 54,5 248 60,5 

60,0 

CSHQ (%) 71,0 11,0 

Dinh dưỡng hợp lý 148 36,3 314 77,3 134 31,6 137 33,4 
107,2 

CSHQ (%) 112,9 5,7 

Thường xuyên 

theo dõi kiểm tra 

sức khỏe 

249 61,0 318 78,3 127 30,0 126 30,7 
26,1 

CSHQ (%) 28,4 2,3 

Bảng trên cho thấy sự thay đổi kiến thức về vấn đề dinh dưỡng hợp lý ở 

nữ công nhân để đề phòng các bệnh có liên quan đến nghề nghiệp trước và 

sau can thiệp có chỉ số hiệu quả can thiệp cao nhất là 107,2%, Sự thay đổi 

kiến thức về sử dụng thời gian lao động và nghỉ ngơi hợp lý có hiệu quả can 

thiệp đạt 60,0%. Còn lại các yếu tố khác có chỉ số hiệu can thiệp thay đổi 

không đáng kể. 
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Bảng 3.33. Kiến thức của nữ công nhân về an toàn vệ sinh lao động trước 

và sau can thiệp 

Nội dung 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL % SL % SL % SL % 

Quy định thời 

gian LĐ 
248 60,8 338 83,3 103 24,3 159 38,8 

-22,7 

CSHQ (%) 37,0 59,7 

Sử dụng 

phương tiện 

BVCN 

261 64,0 406 100 98 23,1 107 26,1 
43,3 

CSHQ (%) 56,3 13,0 

Phòng và xử 

trí yếu tố nguy 

hiểm 

260 63,7 392 96,6 29 6,8 29 7,1 
47,3 

CSHQ (%) 51,6 1,4 

Đảm bảo 

ATVSLĐ 
220 53,9 363 89,4 115 27,1 83 20,2 

40,4 

CSHQ (%) 65,9 25,5 

Quy định vệ 

sinh máy móc 
196 48,0 382 94,1 92 21,7 151 36,8 

26,4 

CSHQ (%) 96,0 69,6 

Tư thế lao 

động thoải mái 
184 45,1 365 89,9 18 4,2 27 6,6 

42,2 

CSHQ (%) 99,3 57,1 

Bảng trên cho thấy sự thay đổi về kiến thức của nữ công nhân trước can 

thiệp và sau can thiệp giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng. Trong đó kiến 

thức của nhóm can thiệp có sự thay đổi rõ rệt sau khi can thiệp. Chỉ số hiệu 

quả can thiệp thay đổi nhiều nhất ở kiến thức phòng và xử trí các yếu tố nguy 

cơ với chỉ số hiệu quả can thiệp là 47,3%. 
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Bảng 3.34. Thực hành của nữ công nhân về đề phòng các bệnh có liên 

quan trước và sau can thiệp 

Bảo hộ LĐ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 
Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL % SL % SL % SL % 

Vệ sinh sau ca 

lao động 
226 55,4 342 84,2 150 35,4 201 49,0 

8,6 

CSHQ (%) 52,0 38,4 

Sử dụng 

PTBVCN 
269 65,9 402 99,0 215 50,7 208 50,7 

50,2 

CSHQ (%) 50,2 0 

Lao động  

và nghỉ ngơi 

hợp lý 

107 26,2 175 43,1 65 15,3 104 25,4 
-1,5 

CSHQ (%) 64,5 66,0 

Dinh dưỡng 

hợp lý 
43 10,5 79 19,5 44 10,4 62 15,1 

40,5 

CSHQ (%) 85,7 45,2 

Thường xuyên 

theo dõi kiểm 

tra sức khỏe 

147 36,0 194 47,8 114 26,9 96 23,4 
19,8 

CSHQ (%) 32,8 13,0 

Bảng trên cho thấy thực hành của nữ công nhân về đề phòng các bệnh có 

liên quan trước và sau can thiệp cho thấy việc tuân thủ sử dụng phương tiện bảo 

vệ cá nhân và dinh dưỡng hợp lý có hiệu quả can thiệp cao nhất là 50,2% và 

40,5%. Còn lại các yếu tố khác có hiệu quả can thiệp thay đổi không đáng kể. 
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Bảng 3.35. Thực hành về sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân của nữ công 

nhân trước và sau can thiệp 

 

Bảo hộ LĐ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
HQCT 

(%) 
Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL % SL % SL % SL %  

Mũ nón 65 15,9 159 39,2 41 9,7 78 19,0 
50,6 

CSHQ (%) 146,5 95,9 

Khẩu trang 211 51,9 406 100 208 49,1 300 73,2 
43,6 

CSHQ (%) 92,7 49,1 

Quần áo bảo hộ 47 11,5 103 25,4 52 12,3 75 18,3 
72,1 

CSHQ (%) 120,9 48,8 

Quần áo ĐP 56 13,7 102 25,1 7 1,7 8 1,9 
71,4 

CSHQ (%) 83,2 11,8 

Bảng trên cho thấy sự thay đổi về tuân thủ sử dụng phương tiện bảo vệ 

cá nhân của đối tượng nghiên cứu trước can thiệp và sau can thiệp giữa nhóm 

chứng và nhóm can thiệp có sự khác biệt không lớn với chỉ số hiệu quả của sử 

dụng quần áo bảo vệ cá nhân là 72,1%, quần áo đồng phục là 71,4% và khẩu 

trang là 38,2%. 
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Bảng 3.36. Thực hành của nữ công nhân phòng tránh giảm bệnh tật liên 

quan đến điều kiện lao động trước và sau can thiệp 

Hoạt động 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%) 

Nghỉ ngắn, vận 

động tại chỗ 
102 25,0 404 99,5 19 4,5 11 2,7 

258,0 

CSHQ (%) 298,0 40,0 

Không làm gì 306 75,0 1 0,2 405 95,5 158 38,5 
40,0 

CSHQ (%) 99,7 59,7 

Để giảm bệnh tật liên quan đến điều kiện lao động, nhóm can thiệp đã có 

sự thay đổi rõ rệt và cao hơn nhóm chứng giữa trước can thiệp và sau can 

thiệp. Đặc biệt, thực hành nghỉ ngắn, vận động tại chỗ đã có sự thay đổi rất 

khác biệt với chỉ số hiệu quả can thiệp là 258%.  
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Bảng 3.37. Thực hành của nữ công nhân về an toàn vệ sinh lao động tại 

nơi làm việc trước và sau can thiệp 

 

Nội dung  

thực hiện 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL  (%) SL  (%) SL  (%) SL  (%) 

Làm việc bình 

thường 
187 45,8 36 8,9 265 62,5 256 62,4 

80,4 

CSHQ (%) 80,6 0,2 

Sử dụng đầy đủ 

phương tiện 

BVCN 

250 61,3 344 84,7 175 41,3 214 52,2 
11,8 

CSHQ (%) 38,2 26,4 

Báo cáo khi có 

yếu tố nguy hại 
203 49,8 324 79,8 110 25,9 118 28,8 

49,0 

CSHQ (%) 60,2 11,2 

Không ăn uống 

trong ca LĐ 
177 43,4 263 64,8 154 36,3 151 36,8 

48,1 

CSHQ (%) 49,3 1,2 

Thực hiện nghiêm 

theo chỉ dẫn 
213 52,2 392 96,5 125 29,5 123 30,0 

83,2 

CSHQ (%) 84,9 1,7 

Kiểm tra, vệ sinh 

máy thường xuyên 
86 21,1 138 34,0 52 12,3 64 15,6 

34,3 

CSHQ (%) 61,1 26,8 

Bảng trên cho thấy sự thay đổi về an toàn vệ sinh lao động tại nơi làm 

việc trước và sau can thiệp giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp. Chỉ số hiệu 

quả can thiệp cao nhất ở việc thực hiện nghiêm theo chỉ dẫn với chỉ số hiệu 

quả can thiệp là 83,2%; sau đó là làm việc bình thường với chỉ số hiệu quả 

can thiệp là 80,4%. 
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Bảng 3.38. Nữ công nhân có kiến thức tốt về an toàn vệ sinh lao động tại 

nơi làm việc trước và sau can thiệp 

Kiến thức tốt 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL  (%) SL  (%) SL  (%) SL  (%) 

Phương tiện 

BVCN 
169 41,4 220 54,2 6 1,4 6 1,5 

23,8 

CSHQ (%) 30,9 7,1 

Các yếu tố 

nguy hại 
133 32,6 262 64,5 9 2,1 11 2,7 

69,3 

CSHQ (%) 97,9 28,6 

Đảm bảo 

ATVSLĐ 
162 39,7 344 84,7 1 0,2 1 0,2 113,4 

CSHQ (%) 113,4 0  

Các bệnh liên 

quan 
113 27,7 388 95,6 15 3,5 28 6,8 

150,8 

CSHQ (%) 245,1 94,3 

Phòng bệnh 

liên quan 
177 43,4 360 88,7 65 15,3 97 23,7 

49,5 

CSHQ (%) 104,4 54,9 

Kiến thức tốt 114 27,9 308 75,9 2 0,5 3 0,7 
132,0 

CSHQ (%) 172,0 40,0 

Bảng trên cho thấy phân tích đánh giá đối với kiến thức về ATVSLĐ, 

các yếu tố nguy hại và quy định sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân tại 

doanh nghiệp của nữ công nhân trước và sau can thiệp ở địa điểm can thiệp 

cho thấy sau can thiệp thì tỷ lệ nữ công nhân có kiến thức tốt trở lên về các 

yếu tố nguy hại tăng trên 30% so với trước can thiệp và hiệu quả can thiệp là 
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69,3%. Tương tự đối với ATVSLĐ nữ công nhân có kiến thức tốt có hiệu quả 

can thiệp 113,4%. Kiến thức của nữ công nhân về các bệnh liên quan đến 

nghề nghiệp và phòng bệnh liên quan đến nghề nghiệp có hiệu quả can thiệp 

103,1% và 49,9%. Xét chung về kiến thức tốt của nữ công nhân nhóm can 

thiệp tăng hơn 50% với hiệu quả can thiệp 132,0%. 

Bảng 3.39. Nữ công nhân có thực hành tốt về an toàn vệ sinh lao động tại 

nơi làm việc trước và sau can thiệp 

Thực hành tốt 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL  (%) SL  (%) SL  (%) SL (%) 

Phương tiện 

BVCN 
35 8,6 104 25,6 0 - 0 - 

197,7 

CSHQ (%) 197,7 0 

Đảm bảo 

ATLĐ 
62 15,2 115 28,3 3 0,7 3 0,7 

86,2 

CSHQ (%) 86,2 0 

Phòng bệnh 

liên quan 
84 20,6 123 30,3 2 0,5 2 0,5 

47,1 

CSHQ (%) 47,1 0 

Thực hành tốt 38 9,3 102 25,1 1 0,2 1 0,2 
169,9 

CSHQ (%) 169,9 0 

Số liệu bảng trên phân tích thực hành của nữ công nhân về thực hiện tốt 

phương tiện bảo vệ cá nhân trước và sau can thiệp ở địa điểm can thiệp cho 

thấy tỷ lệ nữ công nhân trả lời có thực hành tốt tăng so với trước can thiệp. 

Nhóm thực hành đúng có hiệu quả can thiệp là 197,7%. Hiệu quả can thiệp 

nhóm nữ công nhân có thực hành tốt các yêu cầu ATVSLĐ là 169,9%. 
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Bảng 3.40. Tình hình bệnh của nữ công nhân trước và sau can thiệp 

Các yếu tố 

nguy hiểm 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

P(2&4) 

Trước CT 

(n=408) (1) 

Sau CT 

(n=406) (2) 

Trước CT 

(n=424) (3) 

Sau CT 

(n=410) (4) 

SL  (%) SL  (%) SL  (%) SL  (%) 

Răng hàm mặt 64 15,7 74 18,2 67 15,8 70 17,1 
>0,05 

p >0,05 >0,05 

Tim mạch 43 10,5 18 4,4 43 10,1 29 7,1 
>0,05 

p <0,05 >0,05 

 Bệnh mắt 247 60,5 221 54,5 200 47,1 204 49,8 
>0,05 

p >0,05 >0,05 

Tai mũi họng 112 27,5 50 12,3 106 25,0 83 20,2 
<0,05 

p <0,05 >0,05 

Tiêu hoá 106 26,0 85 20,9 54 12,7 45 11,0 
<0,05 

p >0,05 >0,05 

Cơ xương khớp 96 23,5 52 12,8 93 21,9 81 19,7 
<0,05 

p <0,05 >0,05 

Các bệnh da 12 2,9 3 0,7 10 2,4 10 2,4 
>0,05 

p <0,05 - 

Ngoại 86 21,1 55 13,5 100 23,5 100 24,4 
<0,05 

p <0,05 >0,05 

Sản phụ khoa 168 41,2 24 5,9 192 45,3 192 46,8 
<0,05 

p <0,05 >0,05 

Bảng trên cho thấy tỷ lệ bệnh của nữ công nhân sau can thiệp ở nhóm 

can thiệp đều giảm hơn so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Tỷ lệ bệnh sau can thiệp ở nhóm can thiệp giảm hơn so với nhóm chứng có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05.   

 



97 

Bảng 3.41. Phân loại sức khoẻ của nữ công nhân trước và sau can thiệp 

 

Phân loại  

sức khoẻ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

(%) 

Trước CT 

(n=408) 

Sau CT 

(n=406) 

Trước CT 

(n=424) 

Sau CT 

(n=410) 

SL % SL % SL % SL % 

SK loại I 31 7,6 104 25,6 10 2,3 15 3,6 
180,3 

CSHQ (%) 236,8 56,5 

SK loại II 301 73,8 227 55,9 220 51,8 240 51,2 
23,1 

CSHQ (%) 24,3 1,2 

SK loại III 75 18,4 75 18,5 191 21,5 150 47,6 
-5,0 

CSHQ (%) 0,5 5,5 

SK loại IV 1 0,2 0 0 3 0,7 5 1,2 
28,6 

CSHQ (%) 100 71,4 

Kết quả bảng trên cho thấy phân loại sức khoẻ của nữ công nhân có sự 

thay đổi sau can thiệp. Đặc biệt là nữ công nhân có sức khoẻ loại I ở công ty 

may Hưng Nhân sau can thiệp tăng hơn 3 lần so với trước can thiệp và tăng 7 

lần so với công ty đối chứng với hiệu quả can thiệp 180,3%. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Thực trạng điều kiện lao động, sức khoẻ và yếu tố liên quan đến sức 

khoẻ của nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp  

4.1.1. Thực trạng điều kiện lao động 

1) Yếu tố vi khí hậu trong môi trường lao động 

Các yếu tố vi khí hậu gồm: nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ chuyển động của không 

khí. Các yếu tố này phải đảm bảo ở giới hạn nhất định, phù hợp với sinh lý của 

con người. Vi khí hậu ảnh hưởng tới quá trình điều nhiệt của cơ thể và có thể 

gây bệnh tật cho nữ công nhân khi các chức năng sinh lý sinh hoá bị rối loạn.   

Nhiệt độ không khí tại các phân xưởng sản xuất phụ thuộc vào hệ thống 

thông hút gió; nhiệt độ có ảnh hưởng rất lớn đến nữ công nhân. Các kết quả 

nghiên cứu thu được về môi trường lao động tại hai công ty được trình bày ở 

bảng 3.1 cho thấy nhiệt độ trong các vị trí thuộc phân xưởng may của Công ty 

may Hưng Nhân có nhiệt độ trung bình thấp hơn so với các vị trí phân xưởng 

may thuộc công ty may Hualida. Điều này phụ thuộc vào thiết kế nhà xưởng ở 

hai công ty là khác nhau. Các phân xưởng của Công ty TNHH may Hưng nhân 

được xây dựng thành từng dãy nhà riêng biệt có các cửa thông gió. Các phân 

xưởng của Công ty TNHH may Hualida được thiết kế trên một toà nhà rộng và 

lớn để sắp xếp 20-25 dây chuyền (mỗi dây chuyền có từ 12-20 bàn may). Do số 

lượng lớn người lao động cùng hoạt động trong một không gian làm cho nhiệt 

độ tăng hơn. So sánh kết quả đo với tiêu chuẩn VSCP thì số mẫu đo nhiệt độ 

trong phân xưởng ở cả hai công ty đạt TCVS cho phép là 98,4%.  

So sánh với một số nghiên cứu trước đây cho thấy kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu của Bùi Hoài Nam cho biết 

nhiệt độ bên trong phân xưởng may đo được dao động từ 29,0-31,30C [5]. Kết 
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quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị Khuyên và cộng sự cho 

thấy nhiệt độ trong phân xưởng thuộc Công ty dệt may 1-Dệt Nam Định có 

nhiệt độ đo được dao động từ 18-22,60C, các mẫu đều đạt và nằm trong giới 

hạn tiêu chuẩn VSCP [95]. Với số mẫu đo nhiệt độ trong phân xưởng sản xuất 

trong nghiên cứu của chúng tôi đạt 98,4% cao hơn so với nghiên cứu của Phạm 

Minh Khuê và cộng sự có 54/60 mẫu đo nhiệt độ đạt tiêu chuẩn VSCP. Tương 

tự như thế nghiên cứu tại tỉnh Nghệ An (2018) có 28/60 mẫu đạt tiêu chuẩn 

VSCP về chỉ số nhiệt độ tại nơi làm việc [3]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Giang 

và cộng sự có 44,45% chỉ tiêu nhiệt độ môi trường lao động không đạt 

TCVSCP [101]. Mặc dù nhiệt độ trong môi trường lao động may công nghiệp 

không có vấn đề lớn, nhưng yếu tố nhiệt độ vẫn là yếu tố có hại trong môi 

trường và có nguy cơ gây ảnh hưởng tới sức khoẻ nữ công nhân. Với nhiệt độ 

không khí cao là điều kiện làm cho các yếu tố khác ô nhiễm mạnh hơn. Làm 

việc trong môi trường nóng sẽ làm cho cơ thể nhanh mệt mỏi, hệ hô hấp và tim 

mạch phải tăng cường hoạt động để tăng thải nhiệt.  

Theo đánh giá chủ quan tại các công ty may trước đây hầu hết các xưởng 

sản xuất chủ yếu là lắp đặt hệ thống quạt hút gió, trong nhà xưởng chưa được 

lắp đặt hệ thống giàn mát nên nhiệt độ trong xưởng thường không đạt và vượt 

TCVSCP do chịu ảnh hưởng của nhiệt độ ngoài trời đặc biệt vào mùa nắng 

nóng. Hiện nay các xưởng may đều được lắp đặt giàn mát bằng hơi nước để cải 

thiện nhiệt độ trong nhà xường giúp nhiệt độ luôn đảm bảo tiêu chuẩn VSCP.  

Theo kết quả bảng 3.2 cho thấy độ ẩm ở xưởng may ở 2 địa điểm 

nghiên cứu các mẫu đo đều nằm trong giới hạn tiêu chuẩn VSCP, dao động 

từ 50% đến 83%. Chỉ có 1 mẫu không đạt (83%) và vượt tiêu chuẩn VSCP 

nằm ở giữa chuyền 11 xưởng 2 của Công ty TNHH may Hualida, vị trí này 

ngay phía dưới của giàn phun hơi nước làm mát cho phân xưởng. Kết quả 

nghiên cứu này của chúng tôi có dao động cao hơn của nghiên cứu của Vũ 
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Xuân Trung cho kết quả độ ẩm ở trong các phân xưởng dao động từ 59,3 

đến 67,3% [70]. Nhưng kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết 

quả nghiên cứu của Bùi Hoài Nam tại hai công ty may tại Hưng Yên năm 

2017 cho thấy độ ẩm trong xưởng may dao động từ 76,0 đến 79,9% [5]. Tỷ 

lệ phần trăm tổng số mẫu đạt tiêu chuẩn VSCP về độ ẩm theo nghiên cứu 

của chúng tôi đạt 98,4% ở các phân xưởng Kết quả này tương đương với 

nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc có 100% mẫu đo độ ẩm đạt tiêu chuẩn tại 

Công ty may Hoàng Thị Loan tỉnh Nghệ An [4]. Điều này cho thấy độ ẩm 

không khí môi trường lao động của nữ công nhân may là tốt và hầu như 

không có ảnh hưởng đến sức khoẻ người lao động. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về tốc độ gió trung bình dao động từ 0,3 

đến 0,5m/s và có 98,4% số mẫu đạt tiêu chuẩn VSCP. Khoảng dao động của 

chúng tôi tương đương với khoảng dao động trong nghiên cứu của Vũ Xuân 

Trung có tốc độ gió trung bình dao động từ 0,40 đến 0,67m/s và có 91,3% mẫu 

đạt [70]. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 1 mẫu có chỉ số tốc độ gió 0,1m/s 

ở vị trí cuối kho phụ liệu. Đây cũng là vị trí nằm ở cuối xưởng nên quạt hút 

không đáp ứng hết được do thiết kế nhà xưởng rộng.  

Từ kết quả nghiên cứu của chúng tôi về vi khí hậu tại hai địa điểm nghiên 

cứu cho thấy các yếu tố nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió đều không có ảnh hưởng 

lớn nhưng khi kết hợp giữa độ ẩm cao và thông gió kém có thể dẫn tới điều 

kiện vi khí hậu của nhà xưởng chưa thực sự thoải mái nhất cho nữ công nhân. 

Nữ công nhân khi phải làm việc trong điều kiện vi khí hậu bất lợi có thể gây 

các tác động tiêu cực đến sức khoẻ. Đối với ngành may các yếu tố vi khí hậu 

thường là nguyên nhân dễ thấy và cảm nhận nhất dẫn đến mệt mỏi và ảnh 

hưởng trực tiếp đến năng suất lao động nên được người sử dụng lao động 

thường xuyên quan tâm và cải thiện.  
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2) Ánh sáng trong môi trường lao động 

Trong tổng số 61 mẫu đo ánh sáng tại 2 công ty chúng tôi thu được kết 

quả có giá trị min - max là 507 - 2050 Lux. Chỉ số ánh sáng tại Công ty TNHH 

may Hưng Nhân đều nằm trong tiêu chuẩn VSCP nhưng Công ty TNHH may 

Hualida có một số nơi thiếu ánh sáng nhưng cũng có những khu vực chỉ số ánh 

sáng quá cao. Số mẫu đạt tiêu chuẩn chung tại 2 công ty chiếm 55,7%. Kết quả 

này của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Bùi Hoài Nam có số mẫu 

chưa đạt chiếm 41,3%, các vị trí thiếu ánh sáng thấp hơn tiêu chuẩn VSCP từ 

80 - 140lux. Cao hơn so với nghiên cứu của Hoàng Thị Thuý Hà độ chiếu sáng 

môi trường lao động không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép là 57,22% và 

nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc nghiên cứu tại Nghệ An có tỷ lệ mẫu ánh sáng 

không đạt tiêu chuẩn tiêu chuẩn VSCP là 95,0% [5], [19], [4]. Các kết quả này 

về số mẫu không đạt tiêu chuẩn cao hơn kết quả đo của chúng tôi. Bởi có sự 

khác biệt này có thể phụ thuộc vào thời điểm đo của từng nghiên cứu. Nghiên 

cứu của chúng tôi tiến hành khảo sát vào mùa hè thời tiết nắng nhiều hơn do đó 

cường độ chiếu sáng nhiều hơn. Các nghiên cứu của các tác giả khác có thể 

được khảo sát vào thời tiết mùa đông cũng giảm cường độ chiếu sáng ngoài 

trời và đặc biệt là chiếu sáng trong các nhà xưởng. 

Khi ánh sáng không phù hợp thị giác sẽ gây ảnh hưởng như chói lóa hoặc 

thiếu sáng, mắt của NLĐ phải điều tiết để đảm bảo thao tác công việc tối ưu; 

nếu phải điều tiết mắt quá lâu và liên tục sẽ làm thần kinh căng thẳng, gây ra 

các bệnh đau đầu, ù tai dẫn đến bệnh stress do ức chế thần kinh lâu dài; khi sức 

khỏe không đảm bảo dẫn đến sự giảm sút về năng lực làm việc, chất lượng sản 

phẩm và các TNLĐ sẽ dễ xảy ra [5]. Theo tác giả Vũ Phong Túc độ rọi phân 

bố không đồng đều trong nhà xưởng sẽ ảnh hưởng đến thị giác, độ rọi chiếu 

sáng quá cao gây chói lóa và làm mỏi mắt do thường xuyên phải thay đổi thích 

nghi thị giác; ngược lại độ rọi chiếu sáng quá thấp sẽ cảm giác nặng nề và ức 
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chế thần kinh thị giác; đồng thời, chất lượng chiếu sáng không đảm bảo cũng là 

nguyên nhân gây TNLĐ [16]. Kết quả nghiên cứu của Mehta R cũng cho thấy 

nữ công nhân may công nghiệp cảm thấy mệt mỏi thần kinh sau ca lao động 

khi phải làm việc trong điều kiện thiếu sáng tại nơi làm việc [102]. Các TNLĐ 

cũng thường xảy ra ở những khu vực có độ rọi chiếu sáng thấp dưới 200 lux, 

những tai nạn chủ yếu là vấp, trượt ngã, bị vật nhọn đâm [62]. 

Với những kết quả nghiên cứu trên cho thấy điều kiện chiếu sáng trong 

các xưởng may còn nhiều vị trí chưa đạt tiêu chuẩn VSCP, như vậy sẽ làm cho 

nữ công nhân phải điều tiết mắt nhiều hơn để đảm bảo tính chất công việc đòi 

hỏi có độ chính xác cao. Từ đó dẫn đến mỏi mắt gây tật khúc xạ mắt ở nữ công 

nhân, đây còn là nguyên nhân gây đau đầu, mệt mỏi góp phần dẫn đến mắc 

thêm các bệnh khác và gây tai nạn trong lao động. 

3) Mức ồn trong môi trường lao động 

Ồn là một trong các yếu tố rất nguy hiểm, là nguyên nhân gây ra bệnh 

điếc nghề nghiệp rất phổ biến hiện nay. Mức ồn trong môi trường lao động 

ngành may tuy không quá cao và nguy hiểm như nhiều ngành công nghiệp 

khác, song cũng được xếp vào nhóm có cường độ mức ồn cao có thể gây tác 

động xấu đến sức khoẻ của nữ công nhân. Tác hại của mức ồn trong công nghệ 

ngành may gây rối loạn tâm lý, gây mệt mỏi và làm gia tăng tỷ lệ nhiều bệnh 

cho người lao động. Kết quả quan trắc môi trường ở bảng 3.5 cho thấy hầu hết 

các khu vực trong xưởng may của hai công ty chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

có cường độ mức ồn đo được đều đạt và nằm trong giới hạn tiêu chuẩn VSCP, 

giá trị dao động từ 52,1 - 77,8dBA. Tương đương với kết quả nghiên cứu thực 

trạng điều kiện lao động của công nhân tại Công ty cổ phần may Halotexco 

tỉnh Nghệ An có 100% mẫu đo tiếng ồn đạt tiêu chuẩn VSCP [4]. So với 

nghiên cứu của Trần Thị Khuyên vẫn còn các mẫu tiếng ồn vượt tiêu chuẩn 

VSCP với số mẫu không đạt tiêu chuẩn dao động từ 6,25% đến 9,37% [95]. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi mức ồn thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn 

Ngọc Bích cho thấy cường độ ồn dao động từ 65,7dBA đến 95,6dBA [103]. Về 

cơ bản tiếng ồn trong ngành may phát sinh do đặc thù hoạt động của máy móc 

như máy dập cúc, máy thùa, máy may 2 kim. Đặc thù của ngành may công 

nghiệp theo dây chuyền máy móc được bố trí tập trung nhiều trong nhà xưởng 

và cùng hoạt động một lúc, nên đã tạo ra tiếng ồn mặc dù đều nằm trong tiêu 

chuẩn VSCP lao động, nhưng tiếng ồn phát ra đều đều và liên tục kéo dài trong 

suốt 8 giờ lao động cũng sẽ là nguyên nhân gây ảnh hưởng tới thính lực và gây 

ra tình trạng mệt mỏi, đau đầu, ù tai ở NLĐ là có thể xảy ra. Song hiện nay hệ 

thống nhà xưởng được thiết kế rộng rãi với trần nhà cao nên tiếng ồn tại các 

phân xưởng được giảm đáng kể. 

4) Bụi trong môi trường lao động 

Bụi trong môi trường lao động là yếu tố căn nguyên của nhiều rối loạn 

bệnh lý và bệnh nghề nghiệp đứng đầu là các loại bụi vô cơ gây xơ hoá phổi 

không hồi phục, gây tàn phế bộ máy hô hấp. Một số loại bụi hữu cơ như lông 

súc vật, bông, đay, phấn hoa gây phản ứng dị ứng co thắt khí phế quản. Người 

ta thấy hiện tượng khó thở do tác động của nhiều loại bụi, bông, đay gọi là 

bệnh bụi phổi bông (Bysinose) rất phổ biến ở nhiều nước trên thế giới. Ở Việt 

Nam bệnh này cũng được đưa vào danh mục các bệnh nghề nghiệp được bảo 

hiểm. Bụi sinh ra do công nghệ ngành may hiện nay là bụi hỗn hợp, mang tính 

hữu cơ cao. Do đặc thù của công nghệ may, bụi thường sinh ra nhiều và dễ 

phát tán. Kết quả quan trắc tại 2 công ty may cho thấy nồng độ bụi trung bình ở 

các phân xưởng đều nằm trong tiêu chuẩn VSCP. So sánh với một số nghiên 

cứu: nghiên cứu của chúng tôi tương đương với nghiên cứu tại Hưng Yên 

(2017) các vị trí đo đối với bụi hô hấp có giá trị min - max từ 0,02 - 0,12mg/m3 

[5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương với nghiên cứu của 

Trần Thị Khuyên được khảo sát tại Nam Định hàm lượng bụi thu được tại các 

phân xưởng may đều đạt tiêu chuẩn VSCP [95]. Nhưng tỷ lệ đạt tiêu chuẩn 
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VSCP cao hơn nghiên cứu của Hoàng Thị Giang và cộng sự nghiên cứu tại 

công ty may Haivina Kim Liên có tổng số mẫu bụi không đạt tiêu chuẩn VSCP 

là 24,45% [101]. 

Mặc dù kết quả đo nồng độ bụi tại địa bàn nghiên cứu đều nằm trong tiêu 

chuẩn, nhưng do bụi vải là những hạt có kích thước nhỏ, lơ lửng trong môi 

trường lao động và NLĐ phải tiếp xúc trong suốt ca lao động trong 8 

tiếng/ngày, nếu khi NLĐ không tuân thủ đeo khẩu trang (với những lý do nóng, 

khó chịu,…), và chất lượng chủng loại khẩu trang chưa phù hợp với tính chất 

công việc thì đây là những nguyên nhân góp phần tăng các bệnh về đường hô 

hấp, bệnh mũi họng ở công nhân may công nghiệp. 

5) Khí CO và CO2 trong môi trường lao động 

Khí CO là một chất khí không màu, không mùi, không vị, không kích 

thích niêm mạc đường hô hấp, bắt cháy và có độc tính cao. Có nhiều nguồn 

sinh ra khí CO, con người tiếp xúc với CO xảy ra chủ yếu từ các nguồn: không 

khí xung quanh, phơi nhiễm nghề nghiệp. CO gây tình trạng ức chế men hô 

hấp làm cho hô hấp tế bào bị trở ngại. Triệu chứng ngộ độc CO thường bắt đầu 

bằng cảm giác bần thần, nhức đầu, buồn nôn khó thở. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi về khảo sát nồng độ khí CO tại các phân xưởng may dao động từ 0,5 

đến 3,4 mg/m3 các mẫu đo đều nằm trong tiêu chuẩn VSCP. 

Chỉ số đo nồng độ khí CO2 ở các khu vực may của cả 2 điểm nghiên cứu 

đo được có giá trị min-max là 5,19-1387mg/m3, tất cả các mẫu đo đều đạt và 

nằm trong giới hạn tiêu chuẩn VSCP. Trong khu vực sản xuất may công nghiệp 

chủ yếu là khí CO2 phát sinh từ quá trình hô hấp của NLĐ (do nhà xưởng tập 

trung lực lượng lao động lớn), tuy nồng khí CO2 trong xưởng đều nằm trong 

tiêu chuẩn VSCP, nhưng khi độ thông thoáng nhà xưởng kém sẽ dẫn đến làm 

khí CO2 trong môi trường làm việc không được đưa ra bên ngoài, không trao 

đổi được không khí trong nhà xưởng, gây ngột ngạt, khó thở cho NLĐ. 
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So sánh kết quả của chúng tôi với một số nghiên cứu trước đây cho thấy: 

phù hợp với kết quả nghiên cứu của Bùi Hoài Nam cho biết nồng độ khí CO2 

trong xưởng may đều nằm trong tiêu chuẩn VSCP và dao động khoảng 418-

536mg/m3 [5]. Cũng tương đương với kết quả nghiên cứu của Trần Thị 

Khuyên, phần lớn nồng độ khí CO2 trong các khu vực sản xuất may đều đạt 

TCVSCP với khoảng dao động 381,2 - 599,2 mg/m3 [95]. 

Đỗ Hàm cho biết khí CO2 hay còn gọi là thán khí, trong môi trường có 

lượng khí CO2 cao sẽ kèm theo việc giảm tỷ lệ tương đối của khí Oxy (O2), 

lượng CO2 cao trong không khí có thể dẫn đến gây khó thở do thiếu Oxy… [18] 

4.1.2. Thực trạng điều kiện lao động thông qua ý kiến chủ quan của công 

nhân tại hai công ty may thành phố Thái Bình 

1) Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Ngành may hiện nay đang được phát triển khá mạnh. Công việc đặc thù 

của ngành may ở nước ta là sử dụng lao động nữ, chiếm khoảng 80-90% lực 

lượng sản xuất. Công nhân nữ chiếm tỷ lệ cao phù hợp với đặc thù của ngành 

may có dây chuyền công nghệ giản đơn, bán thủ công với mức lao động tuy 

không quá nặng nhọc nhưng gò bó đòi hỏi nhịp độ công việc nhanh, thời gian 

làm việc kéo dài. Bên cạnh đó đòi hỏi sự khéo léo và tỉ mỉ ở một số khâu sản 

xuất. Nhưng nữ giới thường có thể lực chung yếu và có nhiều thời kỳ cảm 

nhiễm bệnh tật hơn đối với nam. Do đó, từ nhiều năm nay sức khoẻ của lao 

động nữ đã được nhiều tác giả quan tâm nghiên cứu và khuyến cáo công tác 

chăm sóc sức khoẻ nữ công nhân trong ngành may. 

Tuổi đời của công nhân thường được gắn liền với kinh nghiệm nghề 

nghiệp và liên quan đến hiệu suất lao động. Kết quả thu được trong nghiên cứu 

của chúng tôi cho thấy công nhân có độ tuổi từ 30 đến 49 tuổi là chủ yếu (từ 30 

đến 39 tuổi là 36,3% và 40 đến 49 tuổi là 41,9%). Tỷ lệ công nhân có tuổi đời 

từ 50 tuổi trở lên chiếm 8,7%; độ tuổi dưới 30 tuổi là 12,0%. Kết quả này phù 
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hợp với nghiên cứu trên đối tượng công nhân may của Vũ Thị Diện có 45,0% 

công nhân trong độ tuổi 30 - 39 và 34,7% công nhân trong độ tuổi 40 - 49 tuổi, 

tuổi đời trên 50 tuổi là 6,5% [104]. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn độ tuổi của nghiên cứu Hoàng Thị Thuý Hà có độ tuổi thấp 

từ 20 đến 29 tuổi và 30 đến 39 tuổi là 45,0% và 46,0%; công nhân có độ tuổi 

trên 40 chỉ chiếm 9,6% [19]. Tương tự như thế, tuổi đời của công nhân trong 

nghiên cứu của chúng tôi cũng cao hơn nghiên cứu của tác giả Bùi Đình Long 

ở Nghệ An và Nguyễn Giang Long được thực hiện ở Nam Định có độ tuổi lao 

động là 34,8 và 29,6 [57], [47]. Như vậy, công nhân lớn tuổi có vấn đề về sức 

khoẻ là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến khả năng lao động. Do đó, công tác 

chăm sóc sức khoẻ công nhân nữ được đặt ra một cách cấp thiết.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn công nhân có tuổi nghề trên 10 

năm chiếm tỷ lệ cao nhất (41,6%), tiếp theo là nhóm tuổi nghề từ 5 đến 10 

năm. Nhóm có tuổi nghề dưới 5 năm chiếm tỷ lệ thấp nhất (24,7%). Như vậy, 

cho thấy phù hợp với tuổi đời của đối tượng nghiên cứu (từ 30-49 tuổi). Đây 

cũng là một lợi thế cho hoạt động sản xuất của công ty nhưng đồng thời là một 

vấn đề cần quan tâm bởi theo nghiên cứu của tác giả Trịnh Hồng Lân: Công 

nhân có tuổi đời dưới 31 tuổi có tỷ lệ stress cao hơn hẳn nhóm công nhân có 

tuổi đời từ 31 tuổi trở lên, công nhân có tuổi nghề thấp bị stress nhiều hơn công 

nhân có tuổi nghề cao [55]. Điều này có thể hiểu là do những công nhân lớn 

tuổi là những người từng trải, có kinh nghiệm sống hơn và thường có xu hướng 

ổn định hơn so với các công nhân trẻ. Mặt khác họ ít có cơ hội lựa chọn công 

việc hơn so với nhóm công nhân trẻ. Do vậy, họ thường có tâm lý chấp nhận 

công việc hiện tại và gắn bó hơn. Tỷ lệ công nhân có tuổi nghề trên 10 năm cao 

cũng là một yếu tố nguy cơ về các bệnh mạn tính như các bệnh đường hô hấp 

do tiếp xúc lâu ngày với các yếu tố tác hại nghề nghiệp như bụi, hoá chất trong 

môi trường nghề may. Cần phát hiện sớm các bệnh lý trong khám sức khoẻ 

định kỳ để có biện pháp hỗ trợ kịp thời. 
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Tiến hành khảo sát trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu chúng tôi 

thu được kết quả: nữ công nhân có trình độ học vấn cấp trung học phổ thông là 

cao nhất (Hưng Nhân là 38,0% và Hulida là 59,7%) tiếp theo trung học cơ sở 

(Hưng Nhân là 46,6% và Hualida là 17,0%), số nữ công nhân có trình độ cao 

đẳng đại học là 7,3%% và 6,8%. Kết quả này hoàn toàn phù hợp với thực tế 

đặc điểm của ngành may công nghiệp là đòi hỏi nữ công nhân có độ tuổi còn 

trẻ, công việc đòi hỏi sự nhanh nhẹn, khéo léo là chính. Ngành may công 

nghiệp công việc khá đơn giản, thủ công và không nhất thiết đòi hỏi nữ công 

nhân phải có trình độ văn hoá cao. Nghiên cứu này cũng khá tương đồng với 

nghiên cứu của Trịnh Hồng Lân và cộng sự có 62% nữ công nhân có trình độ 

học vấn ở cấp trung học cơ sở [55]. Tương tự với nghiên cứu của Hoàng Thị 

Thuý Hà phần lớn nữ công nhân có trình độ học vấn trung học phổ thông. Kết 

quả này cho thấy việc truyền thông đảm bảo ATVSLĐ là tương đối thuận lợi 

và việc tiếp cận với kỹ năng nghề nghiệp, công tác đảm bảo ATVSLĐ dễ dàng 

hơn [19]. 

Khi được hỏi về thời gian làm việc của lao động nữ ngành may chúng tôi 

được biết: tại Công ty may Hưng Nhân nữ công nhân làm việc theo giờ hành 

chính có 92,6% và 7,4% làm việc theo ca lao động. Còn Công ty Hualida nữ 

công nhân làm việc cả theo giờ hành chính (52,1%) và cả theo ca lao động 

(47,9%). Thời gian làm việc của Công ty may Hưng Nhân công nhân làm việc 

theo giờ hành chính (sáng từ 7h30 đến11h30, chiều từ 12h30 đến 16h30) chỉ có 

một bộ phận may mẫu làm việc theo ca vì thời gian hoạt động của bộ phận này 

kéo dài từ 6 giờ sáng đến 6 giờ tối lên yêu cầu phân ca ở bộ phận này, còn ở 

Công ty may Hualida các phân xưởng nữ công nhân làm việc theo cả hai loại 

hình thời gian (theo giờ hành chính và theo ca). Kết quả nghiên cứu cũng cho 

thấy lượng thời gian nữ công nhân phải là việc trong một ngày là 8 giờ (82,3% 

và 84,0%), nhưng có 17,6% và 14,4% nữ công nhân cho biết mình làm việc 
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trên 8 giờ/ngày ở cả hai công ty. Trong một tuần nữ công nhân làm việc 6 

ngày/ tuần chiếm 97,8% và 80,7%. Trong một ngày làm việc nữ công nhân 

được nghỉ giữa ca lao động 30 đến 60 phút. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Sadika Akhter tại Băng-la-đét cho biết nữ công nhân trong ngành may 

phải làm việc trong thời gian dài. Họ làm việc 10-12 giờ mỗi ngày, đôi khi làm 

7 ngày trong tuần để đáp ứng hạn ngạch sản xuất [28]. Nghiên cứu tại Công ty 

may Minh Anh năm 2016 cho biết phần lớn nữ công nhân ngành may công 

nghiệp phải làm việc với thời gian lao động hơn 8 giờ/ngày, số nữ công nhân 

làm việc 10 giờ/ngày chiếm tới 46,3% [5]. Tỷ lệ các nhà máy tuân thủ thời 

gian làm việc tại báo cáo của ILO (2019) của ngành may ở Việt Nam điều tra 

562 nhà máy cho thấy: 77% nhà máy không tuân thủ giới hạn tăng ca hàng 

tháng là 30 giờ và 69% không tuân thủ giới hạn tăng ca hàng năm là 300 giờ. 

14% số nhà máy không thực hiện chế độ độc hại cho nữ công nhân và nữ 

công nhân không có chế độ nghỉ phép. Có 10% số nhà máy được ghi nhận là 

vi phạm quy định về 1 giờ nghỉ mỗi ngày cho lao động nữ đang cho con bú 

hoặc 30 phút nghỉ mỗi ngày trong thời gian kinh nguyệt [31]. Nghiên cứu tại 

tỉnh Ninh Thuận năm 2017 cho biết thời gian làm việc của lao động nữ trong 

ngày trung bình là 8,2+ 0,3 giờ [7], [30]. Các nghiên cứu cũng cho biết thời 

gian làm thêm giờ là sự thoả thuận giữa người lao động và chủ doanh nghiệp. 

Việc làm thêm giờ là hình thức tăng mức thu nhập cho người lao động để đảm 

bảo được trang trải trong cuộc sống hàng ngày. Nhưng lao động trong thời 

gian dài và trong các khoảng thời gian bất thường như làm ca dễ ảnh hưởng 

tới những hành vi sức khoẻ như giấc ngủ, thói quen ăn uống,…  

Tại các công ty may nữ công nhân làm việc tại các chuyền may có tư thế 

làm việc chủ yếu: ngồi, cúi khom lưng, tay, bàn chân hoạt động lặp đi lặp lại 

và thao tác kéo dài trong ca sản xuất. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ 

công nhân cho biết làm việc trong tư thế ngồi là chủ yếu (Công ty may Hưng 
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Nhân là 90,9% và công ty may Hualida là 96,5%). Ngoài ra có một số vị trí 

làm việc nữ công nhân phải đứng làm việc trong thời gian dài. Với tư thế lao 

động này kết hợp với thời gian lao động kéo dài. Trên thực tế nữ công nhân 

ngành may công nghiệp thường xuyên phải chịu áp lực do đơn hàng yêu cầu 

về số lượng, thời gian, chất lượng, như vậy NLĐ phải làm việc với cường độ 

lao động cao, ngồi gò bó suốt ca lao động, với tính chất công việc đơn điệu, 

lặp đi lặp lại, tổ chức lao động theo dây chuyền nên mỗi vị trí đảm nhận thực 

hiện chuyên môn hóa tức là chỉ thực hiện may chi tiết của sản phẩm đã được 

phân công trong dây chuyền. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu điều 

kiện lao động của Bùi Hoài Nam cho thấy tư thế lao động chủ yếu và số lao 

động nữ ngành may công nghiệp làm việc trong tư thế ngồi là chủ yếu 

(chiếm trên 93,5%) [5]. Tương đương với kết quả của Nguyễn Ngọc Sơn và 

Bùi Hoài Nam đa số lao động nữ làm ở phân xưởng cắt và may với tư thế 

lao động chủ yếu là ngồi trong suốt ca lao động và thời gian lao động trung 

bình từ 8 - 10 giờ/ngày (78,0%) [42]. Nữ công nhân tham gia vào các công 

đoạn của may công nghiệp thường ít được thay đổi tư thế trong thời gian lao 

động kéo dài dẫn đến các bệnh về xương khớp. Những người tham gia vào 

các công việc may bằng tay dễ gặp các triệu chứng rối loạn cơ, xương cao 

bởi họ thường xuyên cử động tay và cánh tay. Các tác giả cũng đã chứng 

minh các tư thế làm việc có liên quan đến sự xuất hiện các triệu chứng đau ở 

cổ, vai và lưng dưới [34]. Làm việc với tư thế ngồi kéo theo các nguy cơ sức 

khoẻ của nữ công nhân. Một số tác giả đã cho biết mối liên quan giữa công 

việc có tư thế ngồi nhiều với bệnh tiểu đường. Nghiên cứu đã chỉ ra so với 

người ngồi làm việc dưới 1 giờ, những người ngồi nhiều hơn có liên quan 

đến nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường và bệnh tim mạch [105], [106].  
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2) Ý kiến của lao động nữ về điều kiện làm việc  

Mặc dù làm việc với tư thế gò bó trong thời gian từ 8 giờ trở lên nhưng nữ 

công nhân vẫn cho rằng thời gian làm việc như vậy là phù hợp. Điều này cho 

thấy thông thường ngành may được trả lương thấp và trả theo sản phẩm nên nữ 

công nhân tận dụng thời gian của mình để làm được nhiều sản phẩm và tăng 

thu nhập của cá nhân  

Kết quả khi hỏi cảm nhận của nữ công nhân về điều kiện nhà xưởng được 

biết hầu hết nữ công nhân thấy nhà xưởng mình đang làm có diện tích bình 

thường và rộng rãi. Điều này phù hợp với thực tế các công ty may có điều kiện 

về nhà xưởng được bố trí thoáng và có lối đi lại để rộng giữa các bộ phận và có 

lắp đặt các giàn thông khí. Có 11,3% và 3,1% nữ công nhân cho biết chỗ làm 

của mình không được sạch. Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy các khu vực 

không sạch sẽ thường là các khu vực kiểm tra và hoàn thành sản phẩm vì khu 

vực này các mẫu cần sửa chữa, vật liệu,… để khá nhiều do đó có cảm giác 

không được gọn gàng sạch sẽ.  

Kết quả đánh giá cảm quan về điều kiện lao động nữ công nhân ở hai 

công ty cho rằng môi trường lao động nóng (73,7% và 44,3%), thông gió trong 

các phân xưởng chưa tốt (36,3% và 45%). Có tới 34,8% và 34,2% ở hai công 

ty nữ công nhân cho biết trong các phân xưởng có bị ồn và các phân xưởng có 

bụi (83,9% và 47,6%). Điều này cũng phù hợp với đặc điểm của các xưởng 

may thường có nữ công nhân làm trong phân xưởng đông người, lượng khí thở 

thải ra nhiều làm cho môi trường nóng hơn. Bên cạnh đó, làm việc với vải sợi 

bụi thường sinh ra nhiều và dễ phát tán. Từ đó nữ công nhân làm trong các 

phân xưởng có cảm giác nóng và bụi làm cho cơ thể khó chịu. Có 0,7% ở công 

ty Hưng Nhân và 18,6% ở Công ty Hualida nữ công nhân cho biết vị trí làm 

việc của họ thiếu sáng. Điều này cũng phù hợp với khảo sát thực tế tại 2 địa 

điểm nghiên cứu cho biết có 55,7% mẫu đạt tiêu chuẩn VSCP. Bên cạnh đó có 
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1 nữ công nhân tại công ty Hualida cho biết vị trí làm thừa ánh sáng. Tương 

ứng với khảo sát ánh sáng tại các phân xưởng có 1 mẫu ánh sáng lên đến hơn 

2000 Lux. Kết quả nghiên cứu cảm quan của chúng tôi cao hơn so với nghiên 

cứu của Bùi Hoài Nam chỉ có 21,2% nữ công nhân cảm thấy môi trường nóng, 

12,5% nữ công nhân cho rằng độ thông thoáng kém, 13,5% nhận định môi 

trường ẩm ướt, 35,5% nữ công nhân đánh giá môi trường lao động rất ồn, tỷ lệ 

nữ công nhân cảm nhận thấy nhà xưởng thiếu sáng chiếm 21,5% và có 19,8% 

cho rằng môi trường lao động có nhiều bụi [5]. 

Qua đánh giá cảm nhận gánh nặng lao động Công ty Hưng Nhân có 1,5% 

và Công ty Hualida có 35,4% nữ công nhân cho biết cảm thấy công việc của 

mình đang làm đơn điệu; Hỏi về cường độ lao động có 1,2% và 3,0% nữ công 

nhân có cảm nhận công việc nặng nhọc. Tỷ lệ nữ công nhân cảm giác thấy mệt 

mỏi sau ca lao động của mình là 15,0% và 26,9%. Kết quả này phù hợp với kết 

quả của Bùi Hoài Nam cho biết công nhân may ở Hưng Yên có 15,3% NLĐ 

cho biết cảm nhận là công việc nặng nhọc. Tỷ lệ nữ công nhân cảm giác thấy 

mệt mỏi sau ca làm việc chiếm xấp xỉ 22%; Số nữ công nhân cảm nhận thấy 

nhịp độ lao động của may công nghiệp là nhanh chiếm trên 60%. Và khoảng 

1/3 NLĐ cho biết cảm nhận của họ về tính chất công việc ở đây là đơn điệu [5]. 

Sự kết hợp tính chất công việc đơn điệu, cường độ lao động cao, chế độ nghỉ 

ngơi chưa hợp lý, làm việc tư thế ngồi gò bó, cúi khom, vặn mình quá lâu, áp 

lực công việc lớn, sự căng thẳng quá mức của giác quan là những nguyên nhân 

tác động tới thị lực, tới hệ cơ xương khớp, tiêu hóa, phụ khoa và đặc biệt là các 

stress nghề nghiệp ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe của nguời lao động ngành 

may công nghiệp dẫn đến tình trạng bệnh tật và nghỉ ốm. Nguyên nhân chính 

của rủi ro nghề nghiệp là do thời gian lao động kéo dài [66]. Nghiên cứu 

"stress" trong các cơ sở may công nghiệp đã xác định có mối quan hệ "căng 

thẳng" trong lao động và các yếu tố có hại nơi làm việc. Có mối quan hệ giữa 
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"stress" và các bệnh nghề nghiệp liên quan đến yếu tố tâm lý, các bệnh rối loạn 

cơ, xương, khớp [25]. Các yếu tố nguy cơ phổ biến của rối loạn cơ, xương là tư 

thế gò bó, thời gian làm việc ở một tư thế kéo dài, các thao tác lặp đi lặp lại 

nhiều lần cùng với xử lý vật liệu bằng tay, gắng sức và chịu sự rung động [69]. 

Các yếu tố có hại trong môi trường lao động ngành may gây ra nhiều loại bệnh 

khác nhau cho nữ công nhân như: đau đầu, đau cơ xương khớp, mỏi mắt, kém 

ăn, đau tức ngực, các bệnh đường hô hấp, viêm gan, tiêu chảy,… [26]. Nữ 

công nhân hàng ngày phải chịu những gánh nặng của việc thực hành kém an 

toàn vệ sinh lao động có thể gây đau và khuyết tật các chức năng của hệ thống 

cơ xương trên cơ thể. Khoảng trên 6 nghìn người chết mỗi ngày do các vấn đề 

liên quan đến bệnh nghề nghiệp trên thế giới. Các vấn đề về điều kiện an toàn 

và sức khỏe nơi làm việc là khác nhau giữa các quốc gia, các tổ chức [22]. 

4.1.3. Tình hình sức khoẻ của nữ công nhân ngành may 

Kết quả đánh giá và phân loại sức khoẻ qua khám sức khoẻ nữ công nhân 

ở hai địa điểm nghiên cứu tập trung chủ yếu là sức khoẻ loại II và III. Công ty 

may Hưng Nhân có tỷ lệ nữ công nhân được phân loại sức khoẻ loại II là 

73,8%; sức khoẻ loại III là 18,4%. Phân loại sức khoẻ loại II của nữ công nhân 

công ty may Hualida là 51,9% và loại III là 45,1%. Tỷ lệ công nhân có sức 

khoẻ loại IV chiếm tỷ lệ dưới 1%. Nguyên nhân bị xếp loại sức khoẻ IV là do 

thấp bé, nhẹ cận. nghiên cứu của chúng tôi cao hơn với nghiên cứu của Bùi 

Hoài Nam chủ yếu là sức khỏe loại II và III (đều chiếm xấp xỉ 80%), riêng sức 

khỏe loại IV và V chiếm dưới 10% [8]. Nhưng so với kết quả của Nguyễn 

Ngọc cho biết nữ công nhân may có sức khoẻ loại II có tỷ lệ 56,9%, sức khoẻ 

loại I là 27,2%, sức khoẻ loại III là 13,2% và sức khoẻ loại IV có 2,6% [42]. 

Nghiên cứu của Hoàng Thị Giang và cộng sự có tỷ lệ nữ công nhân có sức 

khoẻ loại I là 29,9%, loại II  là 56,9%, loại III là 11,8% và loại IV, V là 1,4% 

[101]. Các nghiên cứu này có kết quả sức khoẻ loại I cao hơn ở nghiên cứu của 
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chúng tôi. Nghiên cứu của Hoàng Thị Giang cho biết sức khoẻ nữ công nhân 

chủ yếu ở loại I chiếm 52,6% và loại II chiếm 39,0% [43]. Nghiên cứu của 

Phạm Văn Dũng nữ công nhân có sức khoẻ loại I chiếm 47,5%, Tỷ lệ sức khoẻ 

loại II là 34,8% loại III là 12,8%, tỷ lệ nữ công nhân có sức khoẻ loại IV và V 

chiếm xấp xỉ 5% [107]. Tỷ lệ nữ công nhân có sức khoẻ loại I và II cao hơn 

của nghiên cứu chúng tôi có thể cho rằng nghiên cứu của Phạm Văn Dũng 

đánh giá trên cả lao động nam và lao động nữ cho nên thể lực của nam giới 

theo đánh giá chủ quan sẽ tốt hơn so với nữ giới. Nghiên cứu của chúng tôi 

được tiến hành đánh giá trên toàn bộ lao động nữ. Do đó tỷ lệ nữ công nhân có 

sức khoẻ loại I trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. Còn với các nghiên 

cứu khác tỷ lệ sức khoẻ nghiên cứu của chúng tôi là tương đồng. 

Tại bảng kết quả đánh giá tình hình bệnh tật của đối tượng nghiên cứu cho 

thấy tại công ty may Hưng Nhân có tỷ lệ: bệnh về mắt là 60,5%, sản phụ khoa 

41,2%, tai mũi họng là 27,5%, bệnh tiêu hoá 26%, cơ xương khớp là 23,5%, 

các bệnh ngoại khoa là 21,1%. Các bệnh răng hàm mặt, thận tiết niệu, tim 

mạch có tye lệ từ 10,0% đến 16,0%. Tình hình bệnh của nữ lao động của công 

ty may Hualida có tỷ lệ: bệnh về mắt la 47,1%; bệnh sản phụ khoa là 45,3%; 

bệnh tai mũi họng là 25,0%, các bệnh ngoại khoa và cơ xương khớp có tỷ lệ 

23,5% và 21,9%. Các bệnh tim mạch, tiêu hoá, thận tiết niệu, nội tiết và răng 

hàm mặt có tỷ lệ từ 10 đến 16%.  

Lao động nữ trong nghiên cứu của chúng tôi tập trung chủ yếu trong độ 

tuổi 20 đến 49 tuổi. Kết quả khám sức khoẻ cho thấy có tỷ lệ lao động nữ mắc 

bệnh về mắt cao, tuy nhiên chủ yếu là bệnh cận thị. Nguyên nhân mắc bệnh có 

thể do mắc từ khi còn đi học. Tỷ lệ cận thị học đường theo Lê Phúc Hậu (2023) 

cho biết tỷ lệ cận thị chiếm 29,2% với các mối liên quan xem tivi, điện thoại 

[108]. Kết hợp với thời gian lao động kéo dài trên 8 giờ nữ công nhân phải 

điều tiết mắt nhiều dẫn đến rối loạn điều tiết mắt.   
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Tỷ lệ bệnh về sản phụ khoa chiếm 41,2% và 45,3% ở hai công ty chủ yếu 

là các bệnh viêm âm đạo và rối loạn kinh nguyệt. Điều này có thể được giải 

thích một phần do thời gian lao động kéo dài và cũng một phần do độ tuổi lao 

động trên 45 tuổi, phụ nữ đến độ tuổi tiền mãn kinh, bắt đầu kinh nguyệt có sự 

rối loạn. Ngoài ra, bệnh viêm nhiễm đường sinh dục dưới cũng là một vấn đề 

cần quan tâm đối với nữ công nhân ngành may. Đa phần là lao động nữ lại 

lao động trong điều kiện môi trường không đảm bảo dễ mắc các bệnh viêm 

nhiễm đường sinh dục dưới. Nghiên cứu của Bùi Đình Long cho biết tỷ lệ 

viêm nhiễm đường sinh dục dưới ở nữ công nhân may là khá cao, tỷ lệ mắc 

ít nhất một bệnh nhiễm trùng đường sinh dục dưới ở lao động nữ khu công 

nghiệp may tỉnh Nghệ An là 40,2%. Tỷ lệ lao động nữ mắc viêm lộ tuyến cổ 

tử cung chiếm tỷ lệ là 35,8%, viêm cổ tử cung đơn thuần là 3,8%, viêm âm 

đạo đơn thuần là 2,7%; viêm âm hộ đơn thuần là 1,4% và polip cổ tử cung là 

1,2%. Căn nguyên chủ yếu là do tạp khuẩn (29,6%), nấm Candida 

(16,6%),… [57]. So sánh với nghiên cứu này kết quả cao hơn so với nghiên 

cứu của chúng tôi. 

So sánh kết quả nghiên cứu của chúng tôi với một số kết quả nghiên cứu 

trước đây: Hoàng Thị Thuý Hà cho biết người lao động chủ yếu bị các nhóm 

bệnh về mũi họng chiếm 73,2%, các bệnh tăng huyết áp, các bệnh xương khớp, 

bệnh ngoài da, bệnh tiêu hoá có tỷ lệ dưới 10% [19]. Tỷ lệ bệnh mũi họng này 

cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 27,5% và 25,0%. Nghiên cứu 

của Trịnh Hồng Lân tại Đồng Nai ghi nhận có 21,2% lao động nữ gặp phải vấn 

đề về mũi, 16,1% gặp vấn đề về họng và 17,7% gặp vấn đề về da, 49,3% trường 

hợp có triệu chứng cơ xương khớp [109]. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu 

của chúng tôi về bệnh mũi họng, xong các bệnh về da và các bệnh về cơ xương 

khớp thì cao hơn. So với một số nghiên cứu khác: nghiên cứu của Võ Thị Minh 

Phú tại Đồng Nai cho biết tỷ lệ răng hàm mặt chiếm tỷ lệ 28,2%, bệnh lý về sản 
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phụ khoa là 26,1%; bệnh lý mắt chiếm 20,8%; bệnh lý về hô hấp là 15,1%; bệnh 

lý về tiêu hoá 7,4%; bệnh lý về tuần hoàn 4,5%; bệnh lý thần kinh chiếm 3,3%. 

Các bệnh lý khác dao động từ 0,3 đến 1,5% [110]. Nghiên cứu của Hoàng Thị 

Giang và cộng sự tại Nghệ An (2021) cho biết cơ cấu bệnh tật của nữ công nhân: 

nhóm bệnh mũi họng chiếm tỷ lệ cao nhất 15,3%; tiếp theo là nhóm bệnh phế 

quản phổi 11,6%; nhóm bệnh mắt chiếm 11,3%. Các nhóm bệnh tim mạch huyết 

áp (10,3%), bệnh phụ khoa (8,6%), bệnh cơ xương khớp (6,7%), bệnh răng hàm 

mặt (5,2%), bệnh ngoài da, tiêu hoá và bệnh thần kinh dưới 5% [101]. So sánh 

với các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ các bệnh về mắt trong nghiên cứu của chúng 

tôi cao hơn là do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi từ 40-50 có tỷ lệ 

cao chiếm 60,5% và 47,1%. Ở độ tuổi này thường phát triển các bệnh về mắt đặc 

biệt là bị loạn thị và viễn thị đối với người ở độ tuổi 45-50 tuổi.  

Dữ liệu nghiên cứu cho thấy bệnh mất răng và sâu răng chiếm tỉ lệ cao 

nhất trong các bệnh lý về răng hàm mặt. Các bệnh lý về ngoại khoa chủ yếu là 

các vết mổ lấy thai. Các bệnh tim mạch chủ yếu là các bệnh về huyết áp và 

phần lớn là huyết áp thấp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên 

cứu trên nữ công nhân Công ty cổ phần may Halotexco tỉnh Nghệ An [43] và 

nghiên cứu của Bùi Hoài Nam [8]. 

So sánh kết quả của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu tại Ethiopia có 34,0% 

mắc bệnh hô hấp và 29,0% bệnh rối loạn cơ xương [111]. Bên cạnh đó so sánh 

tình trạng sức khoẻ nữ công nhân may ở Việt Nam với tình hình sức khoẻ nữ 

công nhân ở Băng La Đet và một số nước Đông Nam Á cho thấy kết quả của 

chúng tôi thấp hơn kết quả nghiên cứu của các tác giả đã cho biết tỷ lệ nữ công 

nhân may chủ yếu có vấn đề về sức khoẻ chủ yếu nhẹ cân và một số vấn đề sức 

khoẻ cần chú ý bao gồm các vấn đề hô hấp, các vấn đề về da, cơ xương khớp, 

giảm thính lực, bệnh tim mạch, các vấn đề về mắt, tiêu hoá. Các tác giả nhận 

định một trong những nguyên nhân dẫn tới tỷ lệ nhẹ cân và một số vấn đề sức 
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khoẻ ở nữ công nhân là do nữ công nhân không bổ sung dinh dưỡng, chế độ ăn 

uống không cân bằng, môi trường làm việc không lành mạnh và các thành phần 

nguy hiểm hoá học như bụi, khói và nguyên liệu thô. Việc ăn uống ít chất dinh 

dưỡng vì nữ công nhân may thường nhận được mức lương thấp từ công việc 

của họ, điều này làm giảm khả năng mua đủ thực phẩm dinh dưỡng. Kết hợp 

thời gian nghỉ ngắn và ít trong công việc hằng ngày góp phần làm cho sức khoẻ 

kém hơn và dẫn tới thiếu cân và bệnh tật [32], [112]. Chính điều kiện lao động 

khắc nghiệt hơn và các phúc lợi xã hội mà người lao động ở Băng la đét và 

Ethiopia được hưởng kém hơn người lao động trong ngành may công nghiệp ở 

Việt Nam đã dẫn đến tính trạng sức khoẻ người lao động may công nghiệp ở 

các nước này kém hơn ở Việt Nam. Một số nghiên cứu đánh giá điều kiện làm 

việc của người lao động làm việc ở khu công nghiệp còn kém, đồng thời điều 

kiện sinh hoạt ăn ở và cơ sở hạ tầng phục vụ đời sống người lao động làm việc 

ở các khu công nghiệp như nhà ở, đời sống sinh hoạt vật chất còn gặp nhiều 

khó khăn là những nguyên nhân gây ảnh hưởng tâm lý và làm giảm sút sức 

khoẻ người lao động [5]. 

Khi khảo sát tình hình bị tai nạn thương tích ở nữ công nhân may cho biết 

có 13,0% và 14,6% nữ công nhân đã từng bị tai nạn thương tích, chủ yếu bị tai 

nạn 1 lần trong số người bị tai nạn thương tích (84,9% và 100%). Trong số đó 

có 11,3% và 14,5% có để lại di chứng giảm vận động. So sánh với nghiên cứu 

tại Brazil cho biết tỷ lệ tai nạn thương tích trong ngành may là 2,4% [113]. 

Nghiên cứu này có tỷ lệ tai nạn thương tích thấp hơn so với nghiên cứu của 

chúng tôi. Nghiên cứu tại Iran cho biết có 83,6% trường hợp chấn thương được 

báo cáo. Trong đó 46% trường hợp liên quan đến chấn thương ở tay hoặc cổ 

tay, 24% chấn thương ở đầu và 10% ở mắt cá chân hoặc bàn chân [114]. 

Nghiên cứu tại Băng la đét có 28,3% có bị vết cắt nhỏ, bỏng hoặc thương tích. 

Chấn thương do kim máy may gây ra là 45,4%, chấn thương do kéo, điện là 
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12,7% [66]. Theo tổ chức lao động quốc tế, mỗi năm có 2,78 triệu lao động 

mất mạng do tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp. 374 triệu người là nạn 

nhân về tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp không gây tử vong [115]. So với 

các nghiên cứu này, tỷ lệ tai nạn thương tích của chúng tôi thấp hơn rất nhiều. 

So với nghiên cứu của Mulugeta có tỷ lệ thương tích nghề nghiệp không gây tử 

vong là 11%, trong đó các bộ phận bàn tay và ngón tay là bộ phận cơ thể bị ảnh 

hưởng nhiều nhất [116] tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. Tai nạn 

thương tích lao động có tác động lớn đến sức khoẻ nữ công nhân và gây thiệt 

hại lớn tại nơi làm việc. Qua các kết quả nghiên cứu này các nhà sử dụng lao 

động cần cải thiện sự an toàn thông qua các chiến lược phòng ngừa. 

Triệu chứng bệnh tật xuất hiện sau ca lao động 

Khi được hỏi về các triệu chứng xuất hiện sau ca lao động của nữ công 

nhân may tại địa bàn nghiên cứu cho biết nữ công nhân tại công ty may Hưng 

Nhân xuất hiện các triệu chứng đau mỏi xương khớp, mờ mắt và đau đầu là 

nhiều nhất (49,0%; 37,5% và 27,0%). Nữ công nhân tại công ty Hualida có các 

triệu chứng đau đầu, mờ mắt, chóng mặt và đau mỏi cơ xương khớp tương ứng 

với các tỷ lệ 24,8% và 18,4%;15,1% và 10,4%. Các triệu chứng chóng mặt, ù 

tai, ngứa dị ứng phù cổ chân, bàn chân và tức ngực đều có tỷ lệ dưới 10%. Các 

triệu chứng này có tỷ lệ cao hơn so với nghiên cứu của Bùi Hoài Nam có triệu 

chứng ngứa ngạt mũi là 24,4%, mờ mắt là 20,8%, đau đầu là 14,1% [8]. So với 

nghiên cứu của Lê Thị Thanh Xuân sau giờ làm việc nữ công nhân chủ yếu gặp 

các triệu chứng như mệt mỏi (15,7%), đau đầu (10%), mất ngủ (5,7%), dễ cáu, 

căng thẳng (5,4%). Ngoài ra có thể có các triệu chứng như chóng mặt, hồi hộp 

trống ngực, mồ hôi tay, dạ dày, ù tai,… chiếm tỷ lệ không đáng kể [117]. 

Nghiên cứu của Ahmed và cộng sự cho biết nữ công nhân ngành may ở Băng 

la đét làm việc từ sáng đến tối trong điều kiện chật chội nên tạo ra nhiều nguy 

hiểm cho sức khoẻ như đau đầu, mệt mỏi, kích thích mắt và các bệnh hô hấp 

[68]. Một nghiên cứu khác cho biết các vấn đề sức khoẻ trong nữ công nhân 
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ngành may có 51,0% bị đau đầu hoặc đau vai, 31,0% bị đau khớp, 26,2% đau 

ngực, 24,8% đau lưng; 21,4% viêm dạ dày; 20,0% mất ngủ; 13,8% bị mỏi mắt, 

8,3% bệnh về thính giác; 5,5% có triệu chứng khó thở [66]. Trong nghiên cứu 

của Galib cũng cho biết công nhân may công nghiệp cho rằng cảm giác khó 

chịu thị giác, rối loạn này xuất hiện liên quan đến công việc [118].  

Trong kết quả nghiên cứu về sức khoẻ công nhân may Mehta R cũng cho 

thấy có tới 40 % nữ công nhân cho rằng đau đầu, hô hấp (30%); thính giác 

(5,0%) [102]. Các tác giả còn cho thấy biểu hiện thường gặp sớm do tác hại 

của tiếng ồn thường thấy ở hệ thần kinh và tim mạch. Các dấu hiệu ban đầu của 

cơ quan thính giác là ù tai, sau đó sẽ xuất hiện các chứng bệnh kèm theo tại các 

cơ quan khác như đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi, khả năng nhạy cảm về thần 

kinh giảm, ngủ không ngon giấc [5]. Nghiên cứu các triệu chứng sau ca lao 

động của công nhân nữ tại một số nhà máy may cho thấy 3 nhóm triệu chứng 

sau ca lao động có tỷ lệ cao là cơ xương khớp, mắt và nhóm tâm thần kinh. Tỷ 

lệ công nhân nữ bị đau mỏi hông và chi dưới ở mức độ vừa là 37,7%; đau mỏi 

lưng trên và thắt lưng là 30%; các triệu chứng tâm thần kinh là 40% [51]. 

Nghiên cứu của Đinh Quốc Khánh và Khương Văn Duy còn cho biết các công 

nhân ở 2 nhà máy may và một nhà máy thức ăn có tỷ lệ mắc đái tháo đường là 

7,8% trong đó nữ công nhân chiếm 6,6% [52]. Nghiên cứu của Phạm Thị Thúy 

Chinh và cộng sự tại Đà Nẵng cho biết 3 triệu chứng thường gặp nhất sau ca 

lao động ở công nhân nữ chế biến thủy sản: đau hông và chi dưới (69,3%); đau 

mỏi vai, cánh tay (42,6%); đau mỏi cổ và gáy (41,1%) [53]. Có thể thấy rằng 

các triệu chứng như mệt mỏi, đau đầu, căng thẳng,… là triệu chứng phổ biến 

gặp phải ở hầu hết nữ công nhân ở nhiều lĩnh vực sau giờ làm việc. Đặc biệt 

các triệu chứng này gặp nhiều hơn ở nhóm nữ công nhân ngành may, là những 

người có thời gian làm việc kéo dài, tư thế cố định, thời gian nghỉ ngơi hạn chế, 

công việc lặp đi lặp lại nhàm chán đơn điệu.  
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Một số triệu chứng đau mỏi xuất hiện sau ca lao động 

Kết quả hỏi các triệu chứng đau mỏi sau ca lao động ở nữ công nhân của 

2 địa điểm nghiên cứu có 70,8% và 80,0% nữ công nhân có triệu chứng đau 

mỏi sau ca lao động. Trong đó đau mỏi cổ chiếm 46,3% và 61,6%; đau mỏi vai 

có tỷ lệ 42,6% và 49,8%; đau mỏi lưng có tỷ lệ hơn 61,5% và 31,4%, số người 

đau gáy là 30,1% và 16,7%; các triệu chứng đau mỏi bàn chân, tê mỏi tay, đau 

mỏi các khớp và đau mỏi cột sống có tỷ lệ từ 7,0% đến xấp xỉ 20,0%. Đau mỏi 

cổ tay và tê bàn chân có tỷ lệ dưới 10,0%. Nghiên cứu của Bùi Hoài Nam và 

cộng sự tại công ty trách nhiệm hữu hạn Minh Anh cho thấy kết quả điều tra 

đối tượng nghiên cứu thấy các triệu chứng bệnh xuất hiện sau lao động chủ 

yếu là triệu chứng mờ mắt là 18,3%; ngứa ngạt mũi là 16,5%, đau đầu là 

9,3%. Đau mỏi bộ phận cơ thể sau ca lao động ở nữ công nhân chủ yếu là 

đau mỏi lưng chiếm 52,3%; đau mỏi cổ là 35%; đau mỏi vai là 22%, đau 

mỏi bàn chân là 11,5% và đau cột sống thắt lưng là 8,3% [8]. Nghiên cứu của 

Phạm Thị Thúy Chinh và cộng sự tại Đà Nẵng (2016) cho biết 3 triệu chứng 

thường gặp nhất sau ca lao động ở công nhân nữ chế biến thủy sản: đau hông 

và chi dưới (69,3%); đau mỏi vai, cánh tay (42,6%); đau mỏi cổ và gáy 

(41,1%) [53]. Cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Mehta R (2012) chỉ ra 

rằng do công việc lặp đi lặp lại, làm việc liên tục với tư thế gò bó trong suốt ca 

lao động là nguyên nhân gây ra các rối loạn cơ xương, đau mỏi các khớp, bàn 

tay, cổ tay và các cơ bắp ở nữ công nhân may,... kết hợp tính chất công việc 

đơn điệu làm tăng mệt mỏi cho NLĐ [102]. Tương đương với kết quả của Nag, 

mô tả tư thế lao động của nữ công nhân may công nghiệp cho thấy NLĐ phải 

duy trì một tư thế ngồi liên tục, ghế không tựa lưng và cơ thể đổ về phía trước; 

lâu dài có nguy cơ mắc bệnh xương khớp bao gồm cả cột sống [66]. 
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Mối liên quan giữa sức khoẻ nữ công nhân với các yếu tố có hại. 

Qua khảo sát cho thấy triệu chứng đau đầu, ù tai xuất hiện cuối ca lao 

động ở đối tượng nghiên cứu có mối liên quan đến môi trường lao động có 

tiếng ồn. Triệu chứng mờ mắt có liên quan đến môi trường lao động thiếu độ 

chiếu sáng. Ngứa, dị ứng có liên quan đến môi trường lao động có bụi.  

Trong quá trình sản xuất yếu tố tiếng ồn gây mệt mỏi thính giác, ù tai, 

đau đầu, khó ngủ gây chóng mặt, choáng váng. Phụ nữ thường nhạy cảm với 

tiếng ồn hơn nam giới. Còn làm việc trong điều kiện thiếu ánh sáng trong 

thời gian dài là một trong những nguyên nhân gây giảm thị lực. Tác hại nguy 

hiểm nhất của bụi là gây nên các bệnh phổi nhiễm bụi [71]. Tương tự nghiên 

cứu của Hoàng Thị Thuý Hà mối liên quan giữa ô nhiễm bụi với tỷ lệ các 

bệnh phế quản cho thấy nhóm nữ công nhân có phơi nhiễm với môi trường 

bụi vượt tiêu chuẩn cho phép có tỷ lệ mắc các bệnh phế quản, phổi cao hơn 

gấp 1,5 lần (13,67%); trong khi nhóm nữ công nhân làm việc ở nơi có hàm 

lượng bụi trong giới hạn cho phép có tỷ lệ mắc thấp hơn (9,56%) [19]. So 

sánh với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Sơn cũng cho biết mối liên 

quan giữa tiếng ồn và tình hình sưc khoẻ có ý nghĩa thống kê. Bên cạnh đó 

cường độ chiếu sáng trong các phân xưởng không đủ dễ gây căng thẳng thần 

kinh dẫn đến đau đầu, ù tai, ức chế thần kinh. Kết hợp với thời gian làm việc 

làm cho thị lực cũng bị giảm sút gây mệt mỏi thị giác, tình trạng này kéo dài 

sẽ gây bệnh cho mắt làm giảm năng suất lao động, chất lượng sản phẩm, 

nghiêm trọng hơn nữa là làm tăng nguy cơ tai nạn trong lao động [5]. Và 

cũng phù hợp với nhận định của Nag và cộng sự chỉ ra rằng triệu chứng đau 

đầu ở nữ công nhân may xuất hiện cuối ca lao động là có mối liên quan đến 

tiếng ồn trong môi trường lao động [66]. Các tác giả nghiên cứu sức khỏe 

nghề nghiệp của nữ công nhân may công nghiệp ở Bangladesh năm 2015 

cũng chỉ ra rằng có mối liên quan giữa tiếng ồn và triệu chứng đau đầu, nguy 

cơ mắc bệnh là rất cao. Nghiên cứu của Shamima Nasrin cho thấy mức độ 
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tiếng ồn được phát hiện có ý nghĩa ở mức trung bình, cao và rất cao và mối 

quan hệ với tình trạng sức khoẻ kém của nữ công nhân. Tiếng ồn đặc trưng 

của nghề may, tiếng ồn thường không cao (70-90 dbA) xong tác động 

thường xuyên liên tục nên ảnh hưởng đến sức khoẻ đối với người tiếp xúc 

[119]. Mehta cũng có nhận định rằng NLĐ bị giảm thính lực là do tiếng ồn 

phát ra từ các máy với số lượng lớn tập trung trong nhà xưởng; độ rọi sáng 

kém là nguyên nhân gây ra các vấn đề về thần kinh; các bụi vải lơ lửng trong 

môi trường dẫn đến các vấn đề về hô hấp, đặc biệt bụi hô hấp có thể gây nên 

bệnh bụi phổi bông; do căng thẳng về mắt dẫn đến đau đầu và khó chịu thị 

giác [102]. Tác giả Shaheen Ahmed và cộng sự cũng chỉ ra rằng xưởng may 

công nghiệp của Bangladesh có thiết kế hệ thông gió kém, chỉ có quạt trần 

với số lượng ít và không đảm bảo độ thông thoáng, thiếu dưỡng khí trong 

môi trường lao động; đây là những nguyên nhân gây tình trạng nữ công nhân 

ngất tại nơi làm việc rất thường xuyên trong các nhà máy, đồng thời cũng 

gây ra các vấn đề hô hấp do họ hít phải bụi vải phát sinh trong môi trường 

lao động [68]. 

Các triệu chứng đau mỏi các khớp, đau mỏi lưng, ở nữ công nhân không 

có mối liên quan đến cường độ lao động cao. Triệu chứng đau mỏi cổ sau ca 

lao động có liên quan đến tính chất công việc của nữ công nhân thường xuyên 

phải cúi đầu. Triệu chứng tê mỏi bàn chân có mối liên quan đến tư thế ngồi 

làm việc. 

Tư thế lao động không phù hợp với máy móc hoặc phương thức, phương 

tiện lao động sẽ gây nên sự bất thường cho các hoạt động chức năng, vì thế, 

các rối loạn bệnh lý dễ xảy ra hoặc quá trình mệt mỏi tế bào sẽ đến sớm. Điều 

này thường gặp ở những cơ sở tiếp nhận công nghệ cũ hoặc mới, song không 

tính toán đến tầm vóc giải phẫu và chức năng sinh lý của cơ thể người Việt 

Nam (các nhà máy dệt nữ công nhân phải đứng lên ghế mới với đến được 

thoi, tầm của cỗ máy tiện quá cao,...). Trong thực tế, nhiều nữ công nhân phải 
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làm việc ở các tư thế không hợp lý, nhiều nhóm cơ vận động trong tình trạng 

vận cơ tĩnh hoặc tạo các góc quá nhiều, nhiều động tác uốn, vặn, sẽ làm tăng 

nhanh sự mệt mỏi của thần kinh và thể chất [30]. 

Shaheen Ahmed và cộng sự cho biết nữ công nhân may công nghiệp ở 

Bangladesh làm việc từ 10-12 giờ/ngày trong nhà máy mà không có hoặc thời 

gian nghỉ ngơi rất ít; tính chất công việc đơn điệu, gò bó đã gây ra đau cổ, đau 

lưng, đau cơ, đau xương và khớp cho NLĐ; đồng thời áp lực do sự giám sát 

chặt chẽ của giám sát viên, do đó NLĐ phải tập trung không thể rời mắt khỏi 

bàn may, thậm chí không thể nới lỏng cánh tay và chân của họ; đây là những 

nguyên nhân chính khiến nữ công nhân mắc phải các triệu chứng tê ngón tay, 

cánh tay, mỏi mắt, đau đầu,… [68]. Với cường độ lao động nặng có tới 

58,2% nữ công nhân mệt mỏi sau ca lao động, 35,5% có hội chứng rối loạn 

cổ-gáy, 29,4% đau nhức vai và 41,2% đau lưng [8]. Nghiên cứu của Ting 

Wang tại các khu công nghiệp hiện đại ở Bắc Kinh, Trung Quốc cho biết nữ 

công nhân mắc các triệu chứng cơ xương khớp liên quan đến vùng cổ là 

25,16%, vùng vai là 17,17% và phần lưng trên là 13,29%. Nghiên cứu này 

cũng xác định một số yếu tố nguy cơ có liên quan đến triệu chứng đau mỏi cơ 

xương khớp ở nữ công nhân. Rối loạn cơ xương khớp thường gây ra các vấn 

đề sức khỏe liên quan đến công việc ở những nữ công nhân và bao gồm một 

loạt các thay đổi viêm, thoái hóa khớp, cơ, gân, dây chằng, thần kinh,… [35]. 

Theo khảo sát điều kiện lao động tại châu Âu cho thấy có 29,2% lao động nữ 

đau chi dưới. Các nhà nghiên cứu đã ước tính rằng tại 27 quốc gia thuộc cộng 

đồng châu Âu (EU) có 18 triệu nam giới và 15 triệu phụ nữ bị đau chi dưới 

liên quan đến công việc trong đó có 10% nam giới và 10,5% phụ nữ bị đau 

chi dưới có liên quan đến công việc do phải mang vác nguyên liệu và sản 

phẩm tại nơi làm việc. Một phần đáng kể các trường hợp đau chi dưới có liên 

quan đến tư thế lao động như đứng, nâng [36]. 
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4.2. Đánh giá kết quả và hiệu quả can thiệp kiến thức, thực hành an toàn 

vệ sinh lao động 

4.2.1. Đánh giá kiến thức, thực hành an toàn vệ sinh lao động 

Trong nghiên cứu can thiệp chúng tôi tổ chức can thiệp truyền thông, tập 

huấn về ATVSLĐ cho 406 nguời lao động của Công ty TNHH may Hưng 

Nhân. Nữ công nhân được biết thông tin về đảm bảo ATVSLĐ và các hoạt 

động ngắn giữa các ca lao động phòng các triệu chứng sau lao động. Qua kết 

quả nghiên cứu cho thấy cả hai nhóm đối thượng can thiệp và so sánh đều 

được tập huấn về ATVSLĐ. Nữ công nhân cho biết được tập huấn tại công ty 

bằng các hình ảnh poster, và tài liệu được phát, và tổ chức được 2 buổi nói 

chuyện ATVSLĐ để nâng cao ATVSLĐ nơi làm việc.  

Kết quả phân tích đánh giá kiến thức về ATVSLĐ của cả 2 nhóm đối 

tượng cho thấy nữ công nhân có kiến thức sử dụng phương tiện phòng hộ cá 

nhân được nhắc đến khẩu trang là nhiều nhất (88,0% và 95% kiến thức trước 

can thiệp; 99,3% và 95,4% kiến thức sau can thiệp), tiếp đến là sử dụng mũ 

nón và quần áo bảo vệ. Kiến thức của nữ công nhân về các yếu tố nguy hiểm 

trong môi trường lao động kiến thức của nhóm can thiệp được thay đổi rõ rệt 

trong khi nhóm chứng không có sự thay đổi và kiến thức. Khi hỏi về ảnh 

hưởng nhiệt độ do máy móc sinh ra trước can thiệp cả 2 địa điểm có tỷ lệ 

ngang nhau, yếu tố về nguy cơ cháy nổ nhóm can thiệp có kiến thức chưa tốt 

tỷ lệ có kiến thức thấp hơn (17,9%) so với nhóm chứng (30,9%) nhưng sau 

can thiệp thì tỷ lệ nữ công nhân biết yếu tố này có ảnh hưởng đến sức khoẻ nữ 

công nhân tăng lên 69,2% ở nhóm can thiệp còn nhóm không được can thiệp 

tỷ lệ giảm đi. Tỷ lệ bị giảm đi là do khi phỏng vấn lần 1 chúng tôi hỏi trong 

một khu vực các bàn kê gần nhau các đối tượng được hỏi chịu sự ảnh hưởng 

còn giai đoạn phỏng vấn sau can thiệp chúng tôi bố trí các bàn hỏi là riêng 

biệt. Các yếu tố khác tỷ lệ trước can thiệp tỷ lệ 2 địa điểm tương đương nhau. 
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Sau can thiệp tỷ lệ của nhóm can thiệp tăng lên thêm trên 50% và cao hơn 

nhóm chứng. Nhóm chứng các tỷ lệ này tăng không đáng kể. 

Kiến thức của nữ công nhân về các bệnh dễ mắc do môi trường lao động 

trước can thiệp đạt tỷ lệ từ 40% đến 80%. Sau can thiệp các bệnh này được 

biết đến với tỷ lệ tăng lên trên 90% đến 99,0%. Cũng các bệnh này nhóm 

chứng biết đến với tỷ lệ thấp dưới 40% và sau can thiệp không có sự thay đổi 

tỷ lệ về kiến thức của nữ công nhân.  

Khảo sát nữ công nhân 2 địa điểm nghiên cứu về kiến thức đề phòng các 

bệnh có liên quan đến nghề nghiệp cho biết chủ yếu nữ công nhân biết đến 

việc cần vệ sinh sau ca lao động và sử dụng phương tiện phòng vệ cá nhân, 

lao động và nghỉ ngơi hợp lý, theo dõi kiểm tra sức khoẻ thường xuyên là chủ 

yếu. Vấn đề dinh dưỡng hợp lý chưa được nhiều người biết đến đạt tỷ lệ thấp 

cả ở nhóm can thiệp (36,3%) và nhóm chứng (31,6%). Sau can thiệp tỷ lệ này 

được tăng lên thêm hơn 40% và gấp đôi so với nhóm so sánh. 

Kiến thức của nữ công nhân về an toàn vệ sinh lao động cho biết nhóm 

can thiệp có kiến thức về các yếu tố an toàn vệ sinh lao động cao hơn gấp đôi 

so với nhóm chứng. Sau can thiệp tỷ lệ này còn được tăng hơn nữa trong khi 

nhóm chứng không có sự thay đổi hoặc thay đổi không nhiều về kiến thức 

ATVSLĐ. 

Tập huấn về các nội quy đảm bảo ATVSLĐ cho nữ công nhân luôn là 

bắt buộc và phải thường xuyên đối với các ngành sản xuất. Tuy nhiên, trên 

thực tế việc chấp hành các quy định này thường không triệt để. Hầu hết các 

công ty chỉ tập huấn đầu vào (khi nữ công nhân mới được nhận vào làm việc 

tại cơ sở). Điều này cho thấy vấn đề đảm bảo ATVSLĐ cho nữ công nhân 

chưa được quan tâm đúng mức. Công tác tập huấn và truyền thông về công 

tác ATVSLĐ luôn được khuyến cáo vì vậy chúng tôi cố gắng làm tốt công tác 

này trong quá trình can thiệp [19]. 
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Thực hành đảm bảo ATVSLĐ là một trong yếu tố quan trọng phòng 

chống bệnh tật ở nữ công nhân. Kết quả nghiên cứu cho thấy hầu như chỉ có 

mang khẩu trang trong lúc lao động là được nhiều nữ công nhân thực hiện 

nhất cả trước và sau can thiệp. Đặc biệt nút tai và kính không được NLĐ sử 

dụng. Khi hỏi về lý do được NLĐ cho biết tiếng ồn không quá lớn mà ở mức 

NLĐ chấp nhận được chỉ là cảm giác có hơi ồn nên họ cho rằng chưa cần 

thiết phải dùng đến nút tai. Còn kính bảo hộ đeo họ cho rằng gây trở ngại cho 

các thao tác làm việc. Do đó 2 vật dụng này không được sử dụng đối với nữ 

công nhân may công nghiệp. 

Bên cạnh sử dụng các phương tiện bảo vệ cá nhân thực hành về phòng 

bệnh cũng cần được quan tâm. Trước can thiệp NLĐ chỉ biết rằng sử dụng 

biện pháp bảo vệ cá nhân cùng với vệ sinh sau ca lao động là chủ yếu. còn ít 

người biết cần phải kết hợp lao động nghỉ ngơi hợp lý với dinh dưỡng hợp lý 

để nâng cao sức khoẻ và cần được theo dõi kiểm tra sức khoẻ thường xuyên. 

Kết quả nghiên cứu của Huq đánh giá sức khoẻ sinh sản trên 100 nữ công 

nhân may trong độ tuổi vị thành niên tại Dhaka cho biết: phần lớn trong số đó 

có vấn đề về sức khoẻ sinh sản, nguyên nhân chủ yếu là do thiếu kiến thức, 

thực hành các biện pháp vệ sinh kinh nguyệt kém (sử dụng giấy, vải cũ, bông 

thấm không đảm bảo vệ sinh). Ngoài ra, thiếu cơ sở y tế chăm sóc sức khoẻ 

cho phụ nữ [120]. Hasnain G cho biết có rất nhiều nguyên nhân gây ảnh 

hưởng sức khoẻ nữ công nhân may, trong đó tình trạng nhẹ cân ở NLĐ là một 

trong những vấn đề khá phổ biến ở nữ công nhân may và dẫn đến gây ra tình 

trạng thể lực kém; nguyên nhân do thiếu kiến thức chăm sóc sức khoẻ, đồng 

thời thu nhập của nữ công nhân quá thấp [121]. 

Tuy nhiên sau can thiệp thấy tỷ lệ NLĐ có kiến thức tốt ở các chỉ tiêu 

đánh giá về kiến thức ATVSLĐ ở nhóm can thiệp tăng lên rõ rệt, ở các chỉ 

tiêu đều tăng thêm từ 30-40% so với trước và cao hơn so với nhóm so sánh. 



126 

Theo lý thuyết về sự thay đổi hành vi để có thực hành đúng trước hết đối 

tượng cần có kiến thức đúng. Mối quan hệ giữa kiến thức và thực hành luôn là 

vấn đề được nhiều nhà nghiên cứu quan tâm nhằm tăng cường việc áp dụng 

kiến thức vào thực tế. Mục tiêu can thiệp của chúng tôi cũng theo cách tiếp 

cận đó, vì thế nâng cao kiến thức về ATVSLĐ cho nữ công nhân là một hoạt 

động quan trọng trong quá trình can thiệp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy thực hành về ATVSLĐ của 2 nhóm đối tượng can thiệp và chứng trở 

lời về thực hành tự chăm sóc sức khoẻ cho thấy nhóm can thiệp tỷ lệ nữ công 

nhân thực hiện sử dụng khẩu trước can thiệp la tương đương nhau. Tại thời 

điểm sau can thiệp thì tỷ lệ NLĐ có thực hành về khẩu trang tăng lên thêm 

hơn 40% nữa và cao hơn so với nhóm chứng. Nữ công nhân thực hành về sử 

dụng các phương tiện bảo vệ cá nhân để phòng các bệnh tật có liên quan trước 

và sau can thiệp có tỷ lệ từ 50-65%. Sau can thiệp tỷ lệ này được tăng lên 

thêm hơn 30% trên nhóm can thiệp trong khi đó nhóm không được can thiệp 

không só sự thay đổi. Tương đương với nghiên cứu của Bùi Hoài Nam thực 

hiện ở Hưng Yên cho thấy ở nhóm can thiệp tỷ lệ nữ công nhân thực hiện 

đúng sử dụng khẩu trang trước can thiệp đạt tương đối cao cũng tương đương 

với nhóm so sánh. Sau can thiệp chỉ số tăng lên thêm 20-59% và cao hơn 

nhóm so sánh [9]. 

Với kết quả đánh giá thực trạng trước can thiệp về thực hành đúng các 

quy định ATVSLĐ ở NLĐ may công nghiệp tại 2 địa điểm nghiên cứu trên 

cho thấy trước can thiệp nữ công nhân khi được hỏi về thực hành ATVSLĐ 

hầu hết họ làm việc bình thường (21,1%-62,5%). Nữ công nhân chỉ quan tâm 

đến năng suất lao động, lương và thưởng, hạn chế về trình độ nên không thực 

sự quan tâm đến công tác ATVSLĐ. Tuy nhiên, nữ công nhân vận hành các 

thiết bị máy móc và thực hiện các công việc trong dây chuyền sản xuất, do đó 

luôn phải tiếp xúc với các yếu tố có hại, nguy hiểm phát sinh trong quá trình 
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sản xuất. Kể cả khi người sử dụng lao động có trang bị, thiết kế điều kiện vệ 

sinh lao động tốt, các thiết bị máy móc đảm bảo an toàn nhưng nữ công nhân 

không được trang bị tốt các kiến thức về ATVSLĐ và thực hiện đúng các quy 

định, quy trình vận hành an toàn cũng như nắm được các biện pháp phòng 

ngừa các yếu tố có hại, nguy hiểm phát sinh trong quá trình sản xuất sẽ có 

nguy cơ cao bị mắc bệnh tật và tai nạn lao động trong quá trình lao động. Nữ 

công nhân có kiến thức - thực hành ATVSLĐ tốt và có trách nhiệm thực hiện 

đúng quy định về ATVSLĐ sẽ phòng tránh được các bệnh tật và tai nạn lao 

động do nghề nghiệp gây ra. 

4.2.2. Đánh giá chỉ số hiệu quả can thiệp về kiến thức, thực hành và hiệu 

quả can thiệp với nhóm so sánh. 

Theo kết quả phân tích chỉ số hiệu quả can thiệp và hiệu quả can thiệp so 

sánh giữa 2 nhóm cho thấy đối với kiến thức về sử dụng bảo hộ lao động tỷ lệ 

nữ công nhân được can thiệp có kiến thức tốt hơn. Các phương tiện bảo vệ cá 

nhân như nón mũ, khẩu trang, nút tai, kính và quần áo bảo hộ lao động có tỷ lệ 

sau can thiệp tăng lên từ 10% đến 15%. Kiến thức tốt về phương tiện bảo vệ cá 

nhân của nhóm nhiên cứu cao hơn so với nhóm can thiệp xấp xỉ 40,0%.  Sau 

can thiệp tỷ lệ này được tăng thêm 15%. Cũng qua kết quả phân tích này cho 

biết đánh giá kiến thức về ATVSLĐ của nữ công nhân tăng lên, có cải thiện 

đáng kể. Nữ công nhân biết đến để đảm bảo ATVSLĐ cần có quy đinh thời 

gian lao động, sử dụng các phương tiện bảo vệ cá nhân, phòng và xử trí các yếu 

tố nguy hiểm trong lao động, quy định về vệ sinh máy móc, đảm bảo an toàn 

lao động trong lúc làm việc. Tỷ lệ tăng thêm sau can thiệp từ 20% đến 40% với 

hiệu quả can thiệp từ 26 đến 50%. So sánh nữ công nhân có kiến thức tốt về 

ATVSLĐ nói chung sau can thiệp có tỷ lệ tăng thêm xấp xỉ 50% với hiệu quả 

can thiệp 113,4%. Để đảm bảo ATVSLĐ trong sản xuất nữ công nhân cũng 

cần có kiến thức về các yếu tố nguy hại trong môi trường lao động. Nhóm can 
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thiệp sau khi được tham gia các buổi nói chuyện truyền thông kiến thức tốt về 

các yếu tố có hại được tăng nên rõ rệt trên 30% và so với nhóm chứng có hiệu 

số can thiệp là 69,3%. Đối với các yếu tố nguy hại trong môi trường lao động 

nữ công nhân nhóm can thiệp có tỷ lệ tương đương với nhóm chứng. Kiến thức 

về yếu tố cháy nổ ở nhóm chứng trước can thiệp chiếm tỷ lệ thấp gần bằng một 

nửa nhóm chứng. Tại thời điểm sau can thiệp thì tỷ lệ NLĐ có kiến thức ở các 

chỉ tiêu đều tăng và tăng thêm từ 20 đến 40% hiệu số can thiệp đạt khá cao từ 

45 - 250%.  

Qua nghiên cứu này cũng cho biết kết quả thực hành của nữ công nhân 

về đảm bảo ATVSLĐ tốt. NLĐ thực hiện đầy đủ các yêu cầu trong khi làm 

việc: sử dụng đầy đủ phương tiện bảo vệ cá nhân, báo cáo khi phát hiện yếu tố 

nguy hại, thực hiện theo sự chỉ dẫn hay thường xuyên kiểm tra máy móc được 

giao phụ trách. Hiệu quả can thiệp tương ứng với thứ tự các chỉ tiêu đánh giá 

trên so với nhóm so sánh cao hơn tương ứng 47,1%, 56,4%. Nữ công nhân 

thực hiện tốt ATVSLĐ có hiệu quả can thiệp 169,9%. 

Qua quá trình can thiệp truyền thông nhằm nâng cao kiến thức và thực 

hành đảm bảo an toàn vệ sinh lao động cho nữ công nhân và tăng cường sức 

khoẻ cho nữ công nhân tại các cơ sở sản xuất. Kết quả của chúng tôi cũng cho 

thấy tỷ lệ bệnh của nữ công nhân sau can thiệp có giảm với hiệu quả can thiệp 

từ 10 đến 80%. Về phân loại sức khoẻ cho thấy tỷ lệ nữ công nhân có sức 

khoẻ loại I tăng lê rõ rệt với hiệu quả can thiệp 180,3%. 

Việc triển khai tập huấn, truyền thông giáo dục sức khoẻ về ATVSLĐ là 

công việc định kỳ hàng năm ban lãnh đạo các doanh nghiệp cần phải thực 

hiện theo quy định, tuy nhiên trên thực tế vẫn còn nhiều doanh nghiệp thực 

hiện công việc này chưa chưa đáp ứng được nhu cầu như chỉ phát trên loa cho 

có lệ mà không có thực hành để thu hút NLĐ. Do đó đây cũng có thể là 

nguyên nhân nữ công nhân có kiến thức và thực hành đúng về ATVSLĐ còn 
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hạn chế. Qua kết quả phân tích so sánh giữa 2 nhóm nghiêm cứu cho thấy 

công nhân may ở địa điểm so sánh chưa được chú trọng đến việc truyền thông 

kiến thức hay hướng dẫn thực hành ATVSLĐ hàng năm cho nữ công nhân. 

Bởi vậy tỷ lệ nhóm nữ công nhân có kiến thức tốt hay thực hành đúng 

ATVSLĐ có sự thay đổi không đáng kể và tỷ lệ chỉ đạt ở ngưỡng rất thấp 

hoặc trung bình. So sánh trước can thiệp tỷ lệ nữ công nhân ở nhóm chứng có 

kiến thức ngang bằng hoặc cao hơn nhóm can thiệp. Sau khi tiến hành can 

thiệp truyền thông kiến thức và thực hành ATVSLĐ đánh giá tỷ lệ công nhân 

may ở công ty TNHH may Hưng Nhân có kiến thức tốt và thực hành đúng sau 

can thiệt tăng lên rõ rệt so với trước. 

Kết quả của chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Thi Văn Văn và Nguyễn Thị Hoài Phương cho biết áp dụng phương pháp 

huấn luyện sau can thiệp cho NLĐ ở doanh nghiệp vừa và nhỏ về ATVSLĐ, 

sau can thiệp có sự thay đổi rõ rệt về tỷ lệ NLĐ có kiến thức đúng, thực hành 

đúng ATVSLĐ tăng lên sau can thiệp [122]. Cũng tương tự với kết quả 

nghiên cứu của Bùi Hoài Nam cho biết hiệu quả can thiệp đối với kiến thức 

về ATVSLĐ ở nữ công nhân được can thiệp đạt mức độ tốt hơn nhóm so sánh 

với chỉ số 301% đến 750%. Kết quả thực hành đúng an toàn VSLĐ ở công 

nhân được can thiệp cao hơn nhóm so sánh từ 22,5% đến 472,3% [9]. 

Bena A và cộng sự cũng chỉ ra rằng tỷ lệ TNLĐ được giảm đáng kể sau 

can thiệp bằng chương trình đào tạo an toàn VSLĐ cơ bản cho NLĐ, đây 

chính là kết quả thể hiện rõ hiệu quả của công tác huấn luyện cho nữ công 

nhân [123]. Tác giả Burke cũng chỉ ra rằng mô hình đào tạo thay đổi kiến 

thức, hành vi và thực hành về an toàn VSLĐ hiệu quả cho nữ công nhân là sử 

dụng kết hợp giảng trực tiếp, đối thoại 2 chiều và kết hợp với tuyên truyền 

bằng tờ rơi, hình ảnh, poster [124]. 
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4.2.3. Hạn chế nghiên cứu  

Đánh giá về cường độ lao động (mức độ lao động nặng nhọc,nhẹ nhà 

ng), các ảnh hưởng do ecgônômi (tư thế lao động) trong nghiên cứu của 

chúng tôi chỉ được tiến hành đánh giá thông qua điều tra phiếu hỏi về cảm 

nhận chủ quan của NLĐ, chứ chưa đánh giá được bằng đo lường, đánh giá 

bằng các kỹ thuật, do đó kết quả đánh giá về ĐKLĐ trong nghiên cứu này còn 

chưa thực sự phản ánh đúng thực trạng. Trong nghiên cứu này chưa đưa ra 

được kết quả đánh giá về tâm sinh lý lao động và các vấn đề sức khoẻ liên 

quan đến tâm sinh lý lao động.  

Việc lựa chọn đối tượng tham gia vào khám sức khỏe tuy đảm bảo theo 

các tiêu chí đã đặt ra nhưng cũng sẽ khó tránh khỏi có những trường hợp bị 

mắc bệnh (không do nguyên nhân của ĐKLĐ) trong quá trình tham gia 

nghiên cứu có thể bị ảnh hưởng do thời tiết, do đặc điểm của bệnh theo mùa; 

do tác động khám sức khỏe của công ty hoặc do tự khám, điều trị bệnh của 

đối tượng nghiên cứu; hoặc do quá trình tự tiến triển của bệnh (mà không phải 

bệnh tật mắc phải do nghề nghiệp). Đồng thời nghiên cứu mới chỉ đánh giá 

tình trạng bệnh tật của NLĐ qua khám sức khỏe định kỳ (khám và phát hiện 

một số bệnh tật thông thường), mà chưa đánh giá được đầy đủ về trạng thái 

sức khỏe, thể lực và bệnh nghề nghiệp (thiếu các xét nghiệm cho một số 

chuyên khoa sâu như dị ứng, các bệnh liên quan đến đường hô hấp, hen phế 

quản, bệnh bụi phổi bông,…). Do hạn chế về kinh phí, thời gian thực hiện, 

đây cũng là một trong những hạn chế của nghiên cứu. 

Đặc thù của công nhân may nói chung và nữ công nhân may nói riêng về 

nhận biết yếu tố tác hại nghề nghiệp; vấn đề sức khoẻ liên quan và dự phòng. 

Các can thiệp trong nghiên cứu chỉ đơn thuần từ việc thay đổi kiến thức và 

thực hành của nữ công nhân mà chưa có các can thiệp từ phía người sử dụng 

lao động nên hiệu quả chưa thực sự theo mong muốn. Hơn nữa phần đánh giá 

thực hành trong nghiên cứu không quan sát được trực tiếp hành vi thực hành 

mà đánh giá qua bộ câu hỏi.  
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng điều kiện lao động, sức khỏe và yếu tố liên quan đến sức 

khỏe của nữ công nhân tại hai công ty may công nghiệp tại thành phố 

Thái Bình  

1.1. Điều kiện lao động 

- Điều kiện lao động tại 2 công ty có 98,4% chỉ tiêu đạt tiêu chuẩn cho 

phép các chỉ số về nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió. Chỉ số về ánh sáng có 55,7% 

đạt tiêu chuẩn cho phép. Chỉ số CO và CO2 đạt tỷ lệ 100% số mẫu đạt tiêu 

chuẩn cho phép. 

- Nữ công nhân trong độ tuổi 20-29 chiếm 12,0%; 30-39 tuổi chiếm 39,9%; 

40-49 tuổi chiếm 39,4% tuổi từ 50 trở lên chiếm 8,7%. Tuổi nghề của nữ công 

nhân dưới 5 năm là 24,6%, từ 5-10 năm 33,8% và trên 10 năm là 41,6%. 

- Nữ công nhân cho biết thời gian làm việc theo giờ hành chính trong 

khoảng thời gian 8 giờ chiếm tỷ lệ cao 82,3% và 84,0%; làm việc 6 ngày/tuần là 

97,8% và 80,7%; thời gian nghỉ giải lao trong khoảng 30-60 phút là 94,8% và 

66,5%. Nữ công nhân làm việc với tư thế ngồi chiếm đa số 90,9% và 96,5%. 

- Đánh giá về vệ sinh ở mức bình thường với tỷ lệ 75,5% và 73,6%. 

Đánh giá diện tích chỗ làm việc bình thường và rộng với tỷ lệ 100% và 

99,3%. Điều kiện vi khí hậu: nhiệt độ bình thường (26,2% và 55,7%); thông 

gió tốt (63,7% và 55,0%); độ ẩm bình thường (98,8% và 58,5%); Không ồn 

(62,2% và 65,1%); không bụi (16,2% và 52,4%). Có 99,3% và 81,1% cho biết 

đủ ánh sáng. 

- Đánh giá gánh nặng lao động nữ công nhân cho biết tính chất công việc 

bình thường (95,8% và 57,5%); cường độ lao động nặng (1,2% và 3,0%); cảm 

giác mệt mỏi khi làm việc là 15,0% và 26,9%. 
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1.2. Tình hình sức khoẻ và các yếu tố ảnh hưởng 

Sức khoẻ nữ công nhân loại II là chủ yếu (73,8% và 51,9%); loại III 

(18,4% và 45,1%). Các bệnh của nữ công nhân: Bệnh mắt cao nhất (60,5% và 

47,1%); tai mũi họng (27,5% và 25,0%); bệnh về sản phụ khoa (41,2% và 

45,3%); bệnh tiêu hoá (26,0% và 12,7%); Bệnh cơ xương khớp (23,5% và 

21,9%) và ngoại khoa là 21,1% và 23,5%. Các bệnh tiết niệu, da liễu, tim 

mạch có tỷ lệ dưới 10%. Có 13,0% và 14,6% đã bị tai nạn thương tích trong 

lao động trong đó có 11,3% và 14,5% để lại di chứng giảm vận động. 

Một số yếu tố có liên quan đến triệu chứng đau mỏi sau ca lao động ở nữ 

công nhân may như đau đầu có mối liên quan đến tiếng ồn; mờ mắt có mối 

liên quan đến thiếu ánh sáng; Tình trạng đau mỏi các khớp, tê mỏi tay có liên 

quan đến cường độ lao động; tình trạng đau mỏi cổ có liên quan đến tư thế 

làm việc thường xuyên phải cúi.  

2. Hiệu quả của một số giải pháp can thiệp nâng cao sức khỏe của nữ 

công nhân tại hai công ty may công nghiệp 

- Tỷ lệ nữ công nhân có kiến thức tốt trước can thiệp là 27,9%và sau can 

thiệp là 75,9%. Hiệu quả can thiệp về kiến thức tốt của nữ công nhân nhóm 

can thiệp và nhóm chứng đạt 132,0%. 

-Tỷ lệ nữ công nhân có thực hành tốt trước can thiệp là 9,3% và sau can 

thiệp tăng thêm là 25,1%. Hiệu quả can thiệp về kiến thức tốt của nữ công 

nhân nhóm can thiệp và nhóm chứng đạt 169,9%.  

- Sau can thiệp tỷ lệ bệnh của nữ công nhân nhóm can thiệp giảm hơn so 

với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,05  

- Tỷ lệ công nhân có sức khoẻ loại I trước can thiệp là 7,6% và sau can 

thiệp tăng lên 25,6%. Hiệu quả can thiệp về sức khoẻ loại I ở nữ công nhân 

nhóm can thiệp và nhóm chứng là 180,3%. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Thường xuyên tập huấn và kiểm tra kiến thức thực hành ATVSLĐ của 

nữ công nhân thông qua các chương trình ngoại khoá. Sử dụng tài liệu, thực 

hiện và áp dụng phương pháp truyền thông để tập huấn cho nữ công nhân 

định kỳ hàng năm. 

Nữ công nhân cần báo cáo kịp thời các nguy cơ gây tai nạn, sự cố nguy 

hiểm, có hại trong điều kiện lao động để xử lý kịp thời. Tích cực và nghiêm 

túc tham gia tập huấn ATVSLĐ hàng năm khi công ty tổ chức để được trang 

bị đầy đủ kiến thức và thực hiện đúng các quy định ATVSLĐ. Sử dụng đúng 

cách phương tiện bảo vệ cá nhân, áp dụng các biện pháp tự phòng ngừa bệnh 

tật như thay đổi tư thế lao động, điều tiết mắt,… để tăng cường sức khoẻ cho 

bản thân. 
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các chương trình đào tạo, tập huấn, giám sát vệ sinh lao động, nhằm nâng cao sức 

khỏe của nữ công nhân may trên địa bàn thành phố Thái Bình. 

Anh/chị có đồng ý tham gia vào nghiên cứu này không?  

1. Có      2. Không   

Xin chân thành cảm ơn anh/chị! 

 

        Ký tên (ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PHIẾU ĐIỀU TRA CÔNG NHÂN 

 

Công ty may: …………………………………Ngày điều tra………………… 

Họ tên người được điều tra: …………………………………………………… 

Giới:  1. Nam    2. Nữ 
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+ Bụi:  1. Không bụi 2. Bụi ít 3. Bụi nhiều 
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Câu 12. Theo chị, cảm giác làm việc thế nào? 

    1. Thoải mái 2. Mệt mỏi 
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1. Nhẹ nhàng 2. Bình thường 

3. Nặng 4. Rất nặng 

Câu 17.  Theo chị, chỗ làm việc có sạch sẽ không?  

1. Sạch 2. Bình thường 

3. Không sạch 4. Khác (ghi rõ):………………. 

Câu 18. Theo chị, chỗ làm việc của chị?  

1. Rộng 2. Bình thường 3. Chật chội 

Câu 19. Theo chị, công việc chị đang làm cần trang bị nhưng phương tiện bảo hộ cá 

nhân gì? 

1. Mũ, nón 2. Khẩu trang/ khăn 

3. Nút tai 4. Găng tay 

5. Ủng  6. Quần áo bảo hộ 

7. Kính 8. Khác (ghi rõ):………………… 

Câu 20. Chị có được cấp phát phương tiện bảo hộ cá nhân không? 

1. Có  2. Không 

 Câu 21. Chị được cấp phương tiện bảo hộ cá nhân gồm có những gì? 

1. Khẩu trang 2. Quần áo 
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5. Nút tai 6. Quần áo bảo hộ 
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1. Khẩu trang 2. Quần áo 

3. Găng tay 4. Mũ, nón 

5. Nút tai 6. Quần áo bảo hộ 
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Câu 23. Chị được cấp bảo hộ lao động mấy lần/năm? 

1. 1 lần/năm 2. 2 lần trở lên/năm 

Câu 24. Trước khi vào công ty chị có được khám sức khỏe không? 

1. Có 2. Không 

Câu 25.  Khi được tuyển dụng, chị có mắc bệnh nào sau đây không? 

1. Mắt 2. Tiêu hóa 3.  Thận, tiết niệu 

4. Thần kinh 5. Viêm da 6.  Dị ứng 

7. Tim mạch 8. Hô hấp 9. Xương khớp  

10.  Tai mũi họng 11.  Khác (ghi rõ): ……  

Câu 26.  lao động chị có thấy triệu chứng nào sau đây không?  

1. Đau đầu 2. Mờ mắt 3. Tức ngực 

4. Chóng mặt 5. Ngứa, dị ứng 6. Ù tai 

7. Phù cổ/bàn chân 8. Đau mỏi xương khớp 9. Khác (ghi rõ):……… 

Câu 27.  làm việc chị có thấy đau mỏi, tê nhức bộ phận nào của cơ thể 

1. Đau mỏi cổ 2. Đau mỏi các khớp 3. Tê mỏi tay  

4. Đau mỏi vai 5. Đau mỏi cột sống 6. Tê mỏi bàn chân 

7. Đau mỏi gáy 8. Đau mỏi bàn chân 9.  Không  

10.  Đau mỏi lưng 11. Đau mỏi cổ tay 12.  Khác (ghi rõ): …….. 

Câu 28. Cảm giác đau nhức xương khớp của anh chị trong  năm qua 

TT Vị trí đau 
Không 

đau 

Đau ít, 
thỉnh 

thoảng 

Đau ít, 
thường 
xuyên 

Đau nhiều, 
thỉnh 

thoảng  

Đau nhiều, 
thường 
xuyên 

1 Cổ      

2 Vai      

3 Khủy tay      

4 Tay      

5 Lưng      

6 Đầu gối      

7 Gáy      

8 Bàn Chân      



 
 

Câu 29. Mức độ mệt mỏi trong  tháng qua 

TT 
Nội dung Không 

Có, không 
thường 
xuyên 

Có, 
thường 
xuyên 

1 Chị bị bồn chồn, lo lắng vì mệt mỏi    

2 Chị cảm thấy mệt nhanh chóng    

3 Chị không làm được gì nhiều trong ngày    

4 Chị không đủ năng lượng cho cuộc sống    

5 Chị cảm thấy kiệt sức    

6 Chị gặp khó khăn để bắt đầu mọi thứ    

7 Chị rất khó suy nghĩ  rõ ràng    

8 Chị cảm thấy không hứng thú làm việc    

9 Về tinh thần, chị cảm thấy kiệt sức    

10 Khả năng tập trung làm việc của chị không tốt    

11 Chị cho rằng mình phải làm quá nhiều việc 
trong một ngày không 

   

12 Chị có cho rằng công việc của mình đang làm 
là quá phức tạp không 

   

13  Chị có cho rằng tư thế làm việc của mình là 
không thoải mái 

   

14 Chị có cho rằng công việc của mình là quá 
nặng nhọc  

   

15 Chị có cho rằng công việc của mình đòi hỏi 
thao tác nhanh 

   

16  Chị có cho rằng công việc của mình là đơn 
điệu, lặp đi lặp lại 

   

17 Chị có cho rằng công việc của mình làm gây 
ra căng thẳng thần kinh 

   

18 Chị có phải thường xuyên làm việc với tư thế 
cúi, khom lưng 

   

19 Chị có phải làm việc với tư thế vặn người không    

20 Chị có phải làm việc thường xuyên với tư thế 
với tay lên cao 

   

 

  



 
 

Câu 30. Chị có thể cho biết các yếu tố nào trong môi trường lao động nơi chị làm 

việc ảnh hưởng đến sức khỏe ? 

1. Nóng do nhiều máy móc 2. Điện không an toàn 

3. Nguy cơ cháy, nổ cao 4. Hơi độc do sử dụng hóa chất 

5. Cường độ lao động cao 6. Tư thế lao động gò bó, di chuyển nhiều 

     7. Bụi  8. Căng thẳng thần kinh, mệt mỏi 

9. Khác: ……………………..  

Câu 31. Theo chị, môi trường chị đang làm có thể bị mắc các bệnh gì? 

Bệnh Không dễ mắc Có dễ mắc Không biết 

1. Điếc    

2. Bệnh da, niêm mạc    

3. Bệnh đường hô hấp    

4. Bệnh tim mạch    

5. Bệnh đường tiêu hóa    

6. Bệnh cơ xương khớp    

7. Bệnh tâm thần kinh    

8. Bệnh mắt    

9. Bệnh mũi họng    

10.  Bệnh phụ khoa    

 Bệnh khác (ghi rõ): ……… 

Câu 32. Theo chị, đề phòng các bệnh có liên quan  đến nghề nghiệp cần làm gì? 

1. Vệ sinh sau ca lao động 2. Sử dụng bảo hộ lao động 

3. Lao động và nghỉ ngơi hợp lý 4. Dinh dưỡng hợp lý 

5. Thường xuyên theo dõi, kiểm tra sức khỏe 

6. Khác (ghi rõ): ……………………………………. 

Câu 33. Chị đã làm gì để phòng các bệnh có liên quan đến nghề nghiệp? 

1. Vệ sinh sau ca lao động 2. Sử dụng bảo hộ lao động 

3. Lao động và nghỉ ngơi hợp lý 4. Dinh dưỡng hợp lý 

5. Thường xuyên theo dõi, kiểm tra sức khỏe 

6. Khác (ghi rõ):…………………..  



 
 

Chị thường làm gì để tự phòng tránh, giảm các bệnh tật liên quan đến điều kiện lao 

động như đau mỏi xương khớp 

1. Không làm gì 

2. Tập thể dục giữa giờ 

3. Nghỉ ngắn, tự vận động tạ chỗ 

4. Khác: ………………………………………… 

Câu 34. Chị đã được nghe hướng dẫn về an toàn vệ sinh lao động chưa? 

1. Đã được nghe 2. Chưa được nghe (chuyển câu 36) 

Câu 35. Nếu có, chị được nghe từ đâu? 

1. Cán bộ y tế 2. Tivi, đài, báo, tạp chí 

3. Người nhà 4. Đồng nghiệp, bạn bè 

5. Công ty 6. Khác (ghi rõ):………………….. 

Câu 36. Theo chị an toàn vệ sinh lao động cần có nhưng yêu cầu gì 

1. Quy định thời gian lao động 

2. Sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân 

3. Cách đề phòng và xử trí các yếu tố nguy hiểm và có hại trong lao động 

4. Đảm bảo an toàn vệ sinh lao động 

5. Quy định vê sinh máy móc 

6. Tư thế lao động thoải mái 

7. Không biết 

8. Khác: ………………………….. 
 
Câu 37. Chị đã thực hiện an toàn vệ sinh lao động tại nơi làm việc như thế nào? 

1. Làm việc bình thường 

2. Sử dụng đầy đủ phương tiện bảo vệ cá nhân 

3. Báo cáo khi có yếu tố nguy hại phát sinh trong môi trường lao động 

4. Không ăn uống trrong ca lao động 

5. Thực hiện nghiêm chỉnh các biển chỉ dẫn, biển báo ATVSLĐ tại công ty 

6. Kiểm tra, vệ sinh máy móc thường xuyên 

7. Khác:…………………………………………. 



 
 

Câu 38. Tại nơi làm việc của chị có những bản hướng dẫn? 

Nội dung Không 
Có 

Dễ hiểu Khó hiểu 

1. Nội quy sản xuất    

2. Bảng hướng dẫn an toàn về điện    

3. Nội quy vệ sinh nhà xưởng    

4. Khác (ghi rõ): ………………….    

Câu 39. Công ty có sử dụng tuyên truyền, truyền thông An toàn vệ sinh lao động tại 

các nhà xưởng? 

1. Có  2. Không 

Câu 40.  Nếu có thì dùng hình thức gì? 

1. Tờ rơi 2. Pano, áp phich 

3. Loa phát 4. Bản tin 

5. Các hội thi  6. Tập huấn  

7. Khác (ghi rõ):……………………………………….. 

 

Giám sát 

 

Điều tra viên 

  



 
 

PHIẾU KHÁM SỨC KHỎE 

 

Công ty may: ………………………………………………………………. 

Họ tên: ………………………………… Giới: ……………. 

  H1 - Tổ sản xuất: 

5. May mẫu 6. Hoàn thiện 

7. Cắt 8. Khác 

9. Các tổ may  

 H2 - Tuổi:  

1. 20 - 29 2. 30-39 

3. 40-49 4. ≥ 50 

 H3 - Số năm làm trong nghề 

1. Dưới 1 năm 2. 1- <3 năm 

3. 3-<5 năm 4. 5-10 năm 

5. Trên 10 năm  

I. Phần hỏi bệnh 

H4- Chị có bệnh truyền nhiễm, mạn tính không? 

1. Có 2. Không 

H5- Chị có làm nghề gì trước nghề này không? 

1. Có 2. Không 

H6- Chị có các thói quen sau đây không?  

1. Hút thuốc 2. Uống rượu 

3. Khác 4. Không có 

H7-Chị đã bị tai nạn thương tích bao giờ chưa 

1. Bị rồi 2. Chưa bị 3. Không nhớ 

H8- Chị bị thương tích mấy lần rồi:……………….. lần 

H9- Sau khi bị TNTT có ảnh hưởng đến sức khỏe không? 

1. Có di chứng 2. Khỏi toàn toàn 



 
 

H10- Nếu có thì ảnh hưởng gì? 

1. Giảm vận động 2. Khiếm tính, điếc 

3. Giảm nhận thức 4. Khác:…… 

II. Phần khám nhân trắc 

C1. Cân nặng: ……………kg   C2. Chiều cao: ……………cm 

C3. Mạch: ……………….l/phút  C4. Huyết áp:……./ .……mmHg 

III. KHÁM LÂM SÀNG  

C4. Tim mạch: ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

C5. Hô Hấp: ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………… 

C6. Tiêu hóa: ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….. 

C7. Thận tiết niệu:……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

C8. Cơ xương khớp: ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

C9. Tâm - Thần kinh: ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

C10. Da liễu: ………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

C11. Mắt: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

C12. Bệnh  Tai: ….……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

C13. Bệnh Mũi: ….……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

C14. Bệnh Họng:………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 



 
 

C15. Răng hàm mặt:…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

Kết luận:……………………………………………………………………… 
 

III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG 

1. Xét nghiệm máu: 

a)Công thức máu: Số lượng HC: ...........................................................      

                               Số lượng Bạch cầu: ................................................. 

                                        Số lượng Tiểu cầu:.................................................... 

b) Sinh hóa máu: Đường máu: ................................................................ 

Urê:........................................................................... 

Creatinin:.............................................................. 

ASAT (GOT):....................................ALAT                       

(GPT): ............................................................................ 

c) Khác (nếu có):...................................................................................... 

2. Xét nghiệm nước tiểu: 

a) Đường: .................................................................................................. 

b) Prôtêin: .................................................................................................. 

c) Khác (nếu có): ...................................................................................... 

IV. Kết luận về sức khỏe: 

1. Loại 1 2. Loại II 

3. Loại III 4. Loại IV 

5. Loại V 6. ………………………………… 

 

Thái Bình, ngày…… tháng…… năm ……. 

Bác sỹ kết luận



 
 

PHIẾU KHẢO SÁT MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG TẠI CÁC CÔNG TY MAY   
Tên công ty: …………………………………………………………. …..Phân xưởng:…………………………………..  
Thời gian khảo sát: ……………………………………………………Thời tiết khi khảo sát:………………………………… 

1. Điều kiện ngoài phân xưởng   

 Địa điểm lấy mẫu: ………………………….         

 Nhiệt độ: ………………………………….. Tiếng ồn:………………………………    

 Độ ẩm: ……………………………………. Bụi: ……………………………………    

 Tốc độ gió: ……………………………….. Khác: …………………………………….    
2. Điều kiện trong phân xưởng sản xuất          

TT Vị trí lấy mẫu 
Nhiệt 

độ  độ ẩm Gió Ánh sáng Tiếng ồn Bụi  CO2 CO     
Ghi chú 

1                         
2                         
3                         
4                         
5                         
6                         
7                         
8                         
9                         

10                         
11                         
12                         

      Trưởng nhóm khảo sát   



 
 

TÀI LIỆU CAN THIỆP 

                 

                 



 
 

        

 

        



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TÀI LIỆU TẬP HUẤN  

AN TOÀM VỆ SINH LAO ĐỘNG  

CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG NGÀNH MAY CÔNG NGHIỆP 

  



 
 

PHẦN 1 
AN TOÀN VỆ SINH LAO ĐỘNG CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG 

 
I. MỤC ĐÍCH VÀ Ý NGHĨA  
1.1. Mục đích  

- Chăm lo cải thiện điều kiện làm việc. Phấn đấu có một môi trường lao động 
tiện nghi, thoải mái cho người lao động (NLĐ).  

- Bảo đảm an toàn cho người lao động. Loại trừ các yếu tổ nguy hiểm, độc hại 
khiến người lao động thương tật, tàn phế hoặc bị chết do tai nạn lao động (TNLĐ).  

- Bảo vệ sức khoẻ người lao động. Loại trừ các yếu tố có hại khiến người lao 
động không bị suy giảm sức khoẻ, mắc bệnh nghề nghiệp.  

- Bồi dưỡng, hồi phục kịp thời và duy trì sức khoẻ cho người lao động sau khi 
làm việc.  
2.2. Ý nghĩa  

 
II. MỘT SỐ QUY ĐỊNH VÀ QUY TẮC CHUNG VỀ AN TOÀN LAO ĐỘNG 
VÀ NỘI QUY AT-VSLĐ CỦA DOANH NGHIỆP  
2.1. Quyền và nghĩa vụ của NLĐ  
2.1.1. Nghĩa vụ của người lao động:  
1) Chấp hành các quy định về An toàn - Vệ sinh lao động (AT-VSLĐ) có liên quan 
đến công việc, nhiệm vụ được giao.  

2) Phải sử dụng và bảo quản các phương tiện bảo vệ cá nhân (PTBVCN) đã 
được trang cấp các trang thiết bị an toàn - vệ sinh nơi làm việc, nếu làm mất hoặc 
hư hỏng thì phải bồi thường.  



 
 

3) Phải báo cáo kịp thời với người có trách nhiệm khi phát hiện nguy cơ gây tai 
nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, gây độc hại hoặc sự cố nguy hiểm, tham gia cấp cứu 
và khắc phục hậu quả tai nạn lao động khi có lệnh của người sử dụng lao động.  
2.1.2. Quyền của người lao động:  

1) Yêu cầu người sử dụng lao động bảo đảm điều kiện làm việc an toàn, vệ 
sinh, cải thiện điều kiện lao động, trang cấp đầy đủ phương tiện bảo vệ cá nhân, 
huấn luyện, thực hiện biện pháp an toàn lao động, vệ sinh lao động.  

2) Từ chối làm công việc hoặc rời bỏ nơi làm việc khi thấy rõ nguy cơ xảy ra 
tai nạn lao động, đe dọa nghiêm trọng đến tính mạng và sức khỏe của mình hoặc 
người khác và phải báo ngay với người phụ trách trực tiếp. Từ chối trở lại nơi làm 
việc nói trên nếu những nguy cơ đó chưa được khắc phục.  

3) Khiếu nại hoặc tố cáo với cơ quan Nhà nước có thẩm quyền, khi người sử 
dụng lao động vi phạm quy định của Nhà nước hoặc không thực hiện các giao kết 
về an toàn lao động, vệ sinh lao động trong Hợp đồng lao động, thỏa ước lao động. 
2.2. Quy tắc chung về AT-VSLĐ  
2.2.1. Các quy tắc khi đi lại:  

1) Chỉ được đi lại ở các lối đi dành riêng cho người đã được xác định.  
2) Khi lên xuống thang phải vịn tay vào lan can.  
3) Không nhảy từ vị trí trên cao xuống đất. 
4) Khi có chướng ngại vật trên lối đi, lối thoát hiểm phải dọn ngay để đường 

thông thoáng.  
5) Không bước, giẫm qua máy cắt, góc máy, vật liệu, thiết bị và đường dành 

riêng cho vận chuyển.  
6) Không đi lại trong khu vực có người làm việc bên trên hoặc có vật treo ở trên.  
7) Không đi vào khu vực đang chuyển, tải bằng cầu.  
8) Nhất thiết phải dùng mũ cứng khi đi lại phía dưới các công trình xây dựng, 

các máy móc đang hoạt động bên trên.  
2.2.2. Các quy tắc an toàn nơi làm việc:  

1) Không bảo quản chất độc ở nơi làm việc.  
2) Khi làm việc bên trên nên cấm người đi lại phía dưới, không ném đồ, dụng 

cụ xuống dưới.  
3) Nơi làm việc luôn được giữ sạch sẽ, dụng cụ, vật liệu được sắp xếp gọn gàng. 
 4) Thực hiện theo các biển báo, quy tắc an toàn cần thiết.  

2.2.3. Các quy tắc an toàn đối với công việc tập thể:  
1) Khi làm việc tập thể phải phối hợp chặt chẽ với nhau.  
2) Chỉ định người chỉ huy và làm việc theo tín hiệu của người chỉ huy.  
3) Sử dụng dụng cụ bảo hộ thích hợp trước khi làm việc.  
4) Tìm hiểu kỹ trình tự và cách làm việc, tiến hành theo đúng trình tự.  



 
 

5) Khi đổi ca phải bàn giao công việc một cách tỷ mỉ, rõ ràng.  
6) Trước khi vận hành thiết bị phải chú ý quan sát người xung quanh.  

2.2.4. Các quy tắc an toàn trong sắp xếp vật liệu:  
1) Vật liệu đưa vào phải có đủ nhãn, mác và phải làm phiếu theo dõi.  
2) Dùng giá đỡ để tiết kiệm không gian của kho. 
3) Dùng để kê và định vị chắc chắn khi bảo quản vật liệu dễ lăn.... Các loại vật 

liệu cuốn tròn như cuộn giấy, cuộn vải phải được chèn chặt chống lăn về cả hai phía.  
4) Xếp vật liệu riêng theo từng loại và theo thứ tự thời gian nhập kho để thuận 

tiện việc bảo quản, sử dụng.  
5) Bảo đảm khoảng cách giữa các lô hàng, giữa lô hàng tới tường, độ cao xếp 

hàng tới trần để việc bảo quản bốc xếp được an toàn.  
6) Bảo quản riêng các chất độc, chất gây cháy, chất dễ cháy, axit và các loại 

chai chứa khí.  
2.2.5. Các quy tắc an toàn khi tiếp xúc với chất độc hại:  

1) Cần phân loại, dán nhãn và bảo quản chất độc hại ở nơi quy định.  
2) Phải xem kỹ nhãn mác trước khi sử dụng, không sử dụng hoá chất mất hoặc 

không có nhãn mác.  
3) Không ăn uống hút thuốc nơi làm việc.  
4) Sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân (như mặt nạ chống khi độc, áo phòng 

chống hóa chất, găng tay...) dụng cụ phòng hộ.  
5) Những người không nhiệm vụ không được vào khu vực làm việc chứa hóa chất.  
6) Cẩn thận khi sử dụng các chất kiềm, axit.  
7) Rửa tay sạch sẽ sau khi tiếp xúc với hóa chất độc hại.  
2.2.6. Các quy tắc an toàn khi sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân 

(PTBVCN)  
1) Chỉ sử dụng những PTBVCN được cấp phát.  
2) Sử dụng PTBVCN đúng mục đích bảo vệ.  
3) Khi PTBVCN bị hư hỏng, rách do chất lượng kém thì yêu cầu được cấp 

phát mới.  
4) Quy định sử dụng PTBVCN trong một số trường hợp cụ thể như sau:  
- Cần sử dụng giày hoặc ủng bảo hộ, mũ bảo hộ phù hợp với yêu cầu bảo vệ 

đầu, chân.  
- Không sử dụng găng tay vải khi làm việc với các máy cắt, máy đột dập...  
- Sử dụng áo, găng tay chống hóa chất, kính bảo hộ khi tiếp xúc với hóa chất.  
- Sử dụng kính bảo vệ khi làm việc ở nơi có tia bức xạ. 
- Khi tiếp xúc với (vật) chất nóng hoặc làm việc ở môi trường quá nóng cần sử 

dụng găng và áo chống nhiệt.  



 
 

- Cần sử dụng dụng cụ bảo vệ như nút lỗ tai, bịt tai khi làm việc trong môi 
trường có tiếng ồn lớn (•85dBA).  

- Sử dụng thiết bị an toàn kiểu xả đeo khi làm việc ở nơi dễ bị ngã hoặc nơi có 
độ cao >2m trở lên.  
Một số điểm cần chú ý khi sử dụng máy, thiết bị trong sản xuất  
• Kiểm tra máy trước khi hoạt động:  

- Quan sát máy móc: hệ thống các dây dẫn điện, các điểm bất bình thường. 
- Kiểm tra các nút điều khiển, các thiết bị đo lường và các cơ cấu, thiết bị an toàn.  

• Kiểm tra trong khi máy hoạt động:  
- Kiểm tra khi máy phát ra tiếng ồn lạ, hiện tượng quá nóng hay mùi khét. 
- Kiểm tra các thông số kỹ thuật của máy như áp suất, nhiệt độ, tốc độ.... 
- Kiểm tra tiếp dầu và rỉ dầu....  

• Kiểm tra khi máy nghỉ:  
- Kiểm tra các bộ phận truyền lực. 
- Kiểm tra các thiết bị, tín hiệu và cơ cấu an toàn. 
- Kiểm tra các hệ thống tiếp đất an toàn...  

2.3. Nội quy an toàn lao động của cơ sở  
2.3.1. Thời gian làm việc:  

- Đến nơi làm việc đúng giờ.  
- Không đi muộn, về sớm. 
- Nghỉ việc có lý do và chỉ nghỉ khi được phép.  

2.3.2. Chấp hành sự phân công thực hiện nhiệm vụ, công việc:  
- Chỉ những người được phân công thực hiện nhiệm vụ mới được vào nơi làm 

việc, nhằm đảm bảo an toàn và an ninh sản xuất. 
- Chỉ thực hiện nhiệm vụ, công việc khi có đầy đủ các biện pháp làm việc AT-

VSLD.  
- Thực hiện thành thạo các quy trình sản xuất, quy định an toàn khi vận hành 

máy móc, thiết bị.  
- Trong khi lao động nếu có nguy cơ sự cố xảy ra thì báo với người sử dụng 

lao động, không tự mình xử lý các sự cố.  
2.3.3. Tư thế làm việc: 

- Làm việc đúng tư thế, đảm bảo thao tác thuận lợi và an toàn.  
- Khi làm việc ở các vị trí nguy hiểm như: trên cao, dưới hầm phải đảm bảo có 

các biện pháp làm việc an toàn.  
- Sử dụng đầy đủ PTBVCN đúng chủng loại. 

2.3.4. Chấp hành các nội quy, quy định về ATVSLĐ:  
- Chấp hành kỷ luật lao động, không ăn uống tại nơi làm việc, không rời bỏ nơi 

làm việc.  



 
 

 - Thực hiện tốt các quy định về phòng chống cháy nổ.  
- Bảo vệ tài sản và giữ gìn tài sản chung.  
- Thực hiện tốt các nội quy lao động.  
- Thường xuyên kiểm tra các biện pháp làm việc ATVSLĐ.  

2.3.5. Kết thúc ca làm việc:  
- Tắt máy, cắt điện.  
- Dọn dẹp, vệ sinh nơi làm việc, sắp xếp gọn gàng nguyên vật liệu.....  
- Ghi chép sổ bàn giao nhận ca làm việc.  
- Vệ sinh cá nhân... 

III. CÁC YẾU TỐ NGUY HIỂM, CÓ HẠI CHỦ YẾU TRONG NGÀNH 
MAY, TÁC HẠI VÀ CÁCH PHÒNG NGỪA  
3.1. Yếu tố nguy hiểm: Là những yếu tố có nguy cơ gây chấn thương hoặc chết 
người đối với NLĐ bao gồm: 

- Các yếu tố nguy hiểm từ máy móc và cơ cấu chuyển động cơ học. 
- Các yếu tố nguy hiểm do nhiệt gây bỏng.  
- Các yếu tố nguy hiểm về điện. 
- Các yếu tố nguy hiểm về hóa chất.  
- Các yếu tổ nguy hiểm về nổ. 

Các giải pháp phòng ngừa TNLĐ do các yếu tố nguy hiểm trong ngành may 
- Biện pháp an toàn dự phòng chủ động do con người: thao tác trong tầm tối 

ưu, tránh tư thế bỏ ngỏ, tránh quá tải, đơn điệu; Đảm bảo các cơ quan thính giác, thị 
giác hoạt động có hiệu quả. Tránh mang, vác quá sức; nâng vật nặng không đúng 
nguyên tắc;  

- Thiết bị che chắn an toàn: Các thiết bị che chắn an toàn để cách ly vùng nguy 
hiểm với người lao động.  

- Thiết bị và cơ cầu phòng ngừa: Thiết bị và cơ cấu phòng ngừa đang để ngăn 
chặn, hạn chế tác động nguy hiểm do sự cố của quá trình sản xuất. 

- Tín hiệu an toàn, biển báo an toàn: Tín hiệu an toàn, biển báo an toàn nhằm 
báo trước cho NLĐ những nguy hiểm có thể xảy ra, hướng dẫn NLĐ thao tác đúng 
các yêu cầu khi làm việc, nhận biết các quy định, quy ước của thiết bị bằng màu 
sắc, hình vẽ.  

- Khoảng cách an toàn và giới hạn an toàn: Khoảng cách an toàn là khoảng 
cách tối thiểu giữa người lao động và các thiết bị, phương tiện hoặc giữa các thiết 
bị, phương tiện để không gây nguy hiểm cho NLĐ.  

- Cơ khí hóa, tự động hóa và điều khiển từ xa: Điều khiển từ xa nhằm giải 
phóng người lao động khỏi khu vực nguy hiểm, độc hại.  

- Phương tiện bảo vệ cá nhân: Ngăn ngừa hoặc hạn chế sự tác động của các 
yếu tố nguy hiểm trong sản xuất đối với NLĐ. Phương tiện bảo vệ cá nhân bao 



 
 

gồm: bảo vệ đầu, bảo vệ mắt, bảo vệ tai, bảo vệ cơ quan hô hấp, bảo vệ tay, bảo vệ 
chân, bảo vệ thân.  
3.2. Các yếu tố có hại:  
• Yếu tố có hại từ công nghệ sản xuất:  

- Yếu tố vật lý: như tiếng ồn, rung động, bức xạ ion, điện từ trường, bụi. 
- Hóa chất độc hại: các nhiên liệu sử dụng trong sản xuất phát sinh các hơi khi 

bựa đặc, hơi hóa chất, dung môi hữu cơ, hóa chất bảo vệ thực vật.  
- Các yếu tố vi sinh vật có hại: các vi sinh vật, nấm mốc....  

• Yếu tố có hại từ tổ chức bố trí bất hợp lý chỗ lao động:  
Cường độ làm việc căng thẳng, tư thế lao động gò bó đơn điệu, lặp lại thao tác 

trong thời gian dài. Phương tiện lao động không phù hợp nhân trắc người lao động.  
• Yếu tố có hại từ điều kiện vệ sinh lao động không tốt:  

Mặt bằng chật chội, không gian hẹp, không thể bố trí thiết bị, máy móc theo 
tiêu chuẩn quy định, thiếu các thiết bị đảm bảo vệ sinh công nghiệp như: độ thông 
thoáng nhà xưởng, độ chiếu sáng kém, dây chuyền thiết bị lạc hậu, hệ thống xử lý 
các yếu tố độc hại, nguy hiểm không có hoặc hiệu quả sử dụng kém.  
Ảnh hưởng của các yếu tố có hại chủ yếu trong ngành may đến sức khỏe NLĐ: 
- Ảnh hưởng của vi khí hậu:  

Ảnh hưởng của vùng khí hậu nóng đến hệ thống thần kinh trung ương: gây 
cảm giác mệt mỏi, giảm trí nhớ, kém nhạy cảm, nhức đầu, chóng mặt, buồn nôn.....  

Làm việc trong điều kiện vi khí hậu lạnh sẽ làm cho nhiệt độ cơ thể người lao 
động giảm, rối loạn thần kinh trung ương, dễ gây bệnh về khớp, viêm phổi... 
- Tác hại của tiếng ổn:  

Tiếng ồn lớn, vượt tiêu chuẩn cho phép thì sau một thời gian tiếp xúc sẽ ảnh 
hướng trước hết đến hệ thần kinh trung ương, đến hệ tim mạch. Các triệu chứng 
bệnh như đau đầu, mất tập trung, sức nghe kém, giảm thính lực, sự thay đổi trong 
cơ quan thính giác. 
- Ảnh hưởng của rung động trong sản xuất:  

Rung động trong sản xuất gây ảnh hưởng về một vài bộ phận nào đó trên cơ 
thể NLĐ, gây ra các tình trạng tê nhức, mất cảm giác, khó cầm nắm các dụng cụ. 
Những bệnh lý của rung động cục bộ gây ra thường là mỏi cơ, đau các khớp, rối 
loạn thần kinh hô hấp và tuần hoàn.  
- Ảnh hưởng của chiếu sáng chỗ làm việc không hợp lý:  

Nếu ánh sáng nơi làm việc thừa sáng gây chói lóa dần đến làm khó chịu và 
giảm khả năng nhìn của mắt. Ngược lại làm trong môi trường thiếu ánh sáng thì 
NLĐ sẽ gặp khó khăn trong sản xuất như không nhìn rõ các vật, phải điều tiết mắt 
và dễ gây mệt mỏi thị giác sẽ dẫn đến giảm năng suất lao động, tăng nguy cơ gây tai 
nạn lao động. 



 
 

 - Ảnh hưởng của bụi công nghiệp:  
Bụi xâm nhập vào cơ thể qua 3 đường hô hấp, tiêu hóa và qua da, tuy nhiên 

đường hô hấp là đường xâm nhập chủ yếu của bụi vào cơ thể. Tùy theo tính chất, 
kích thước của bụi sẽ gây tác hại tới sức thở NLĐ như bệnh đường hô hấp, bệnh 
ngoài da, chấn thương mắt, rối loạn tiêu hóa. 
- Ảnh hưởng của hóa chất:  

Hóa chất có thể xâm nhập vào cơ thể qua 3 con đường: hô hấp, hấp thu qua da 
và đường tiêu hóa. Tùy theo tính chất, mức độ nhiễm độc hóa chất sẽ gây ra một số 
bệnh như kích thích và gây bỏng da, gây dị ứng, ngạt thở, gây tê và gây mê hệ thần 
kinh, gây ung thư và vô sinh hay quái thai. 
- Ảnh hưởng của yếu tố tư thế lao động:  

Tư thế lao động đứng: đứng suốt ca lao động sẽ gây căng tức bắp chân, làm 
máu lưu thông kém, đứng lâu sẽ làm giãn tĩnh mạch bắp chân gây đau nhức xương 
khớp dễ mắc các bệnh bẹt bàn chân, sa trực tràng, trĩ...Ở phụ nữ gây biến dạng 
xương chậu, sa dạ con, lệch dạ con… 

Tư thế lao động ngồi: ngồi lâu gây cản trở đến sự lưu thông huyết, làm ảnh 
hưởng đến co bóp dạ dày và nhu động ruột, dễ gây táo bón đau bụng, tiêu hóa kém.. 
Đối với phụ nữ ngồi lâu sẽ ảnh hưởng đến sự lưu thông máu và cơ quan sinh dục, 
gây rối loạn kinh nguyệt, gây đau bụng dữ dội trước hoặc sau ngày thấy kinh. Có 
thể gây viêm tử cung, buồng trứng, có thể sảy thai.  

 Công việc phải uốn vặn người theo một tư thế sẽ gây vẹo cột sống làm tổn 
thương cơ và dây chằng cột sống. Lao động nặng kéo dài có thể gây vôi hóa cột 
sống, gai đôi cột sống sẽ chèn ép lên nhánh dây thần kinh gáy viêm dây thần kinh 
tọa, có trường hợp bị liệt chi....  
- Ảnh hưởng của các yếu tố sinh học gây hại:  

Một số bệnh mà NLĐ dễ mắc phải do vi khuẩn gây hại như lao, bệnh đường 
ruột; Do ký sinh trùng gây sốt rét, bệnh đường tiêu hóa, phụ khoa; Do vi rút gây ra 
bệnh cúm. AIDS, bệnh SARS; Do côn trùng gây ra mẩn-ngứa da, gây các bệnh dịch 
như dịch hạch; Do các nấm mốc, phấn hoa gây ra các bệnh như hen, viêm mũi... 
làm suy giảm sức khỏe NLĐ, thậm chí có thể đe dọa tính mạng của họ.  
Các biện pháp tự phòng ngừa các yếu tố có hại ảnh hưởng xấu tới sức khỏe 
NLĐ ngành may  
- Biện pháp phòng ngừa điều kiện vi khí hậu xấu:  
a) Phòng chống vi khí hậu nóng  

Bố trí các bộ phận sản xuất phát nhiệt ở khu vực riêng và cuối hướng gió như 
bộ phân là hơi, ép mex trong may công nghiệp.  

Bố trí thời gian nghỉ ngắn hợp lý để cơ thể NLĐ lấy lại cân bằng.  



 
 

Quan tâm tới bữa ăn trưa và nước uống nhằm bù nước và muối khoáng cho 
cơ thể. 
b) Phòng chống vi khí hậu lạnh:  

Sử dụng quần áo bảo hộ lao động đúng cách  
Bố trí thời gian nghỉ ngắn hợp lý để cơ thể NLĐ lấy lại cân bằng  
Quan tâm tới bữa ăn đủ mỡ, dầu thực vật nhằm cung cấp đủ năng lượng cho 

người lao động. 
- Biện pháp phòng chống tiếng ồn:  

Sử dụng các nút tai chống ồn trong ca lao động ở các khu vực máy may 
chuyên dụng có tiếng ồn lớn như: Máy thủa, đinh bọ, đột dập... 

Tăng cường tra dầu mỡ, bảo dưỡng máy móc định kỳ.  
Tham gia đầy đủ các đợt kiểm tra sức khỏe định kỳ (đặc biệt kiểm tra thính lực).  

- Biện pháp phòng chống rung:  
Tăng cường tra dầu mỡ, bảo dưỡng máy móc định kỳ.  
Sử dụng các đệm giảm chấn dưới chân máy  
Bố trí thời gian nghỉ ngắn hợp lý để cơ thể tránh tiếp xúc quá lâu với thiết bị máy.  
Tham gia đầy đủ các đợt kiểm tra sức khỏe định kỳ.  

- Biện pháp phòng chống ánh sáng không hợp lý:  
Khu vực làm việc cần bố trí tránh xấp bóng hoặc chói lóa.  
Khu vực làm việc thiếu ánh sáng cần điều chỉnh hạ thấp bóng đèn nhà xưởng 

<1,5m so với mặt bàn may, hoặc tăng cường đèn cục bộ tại vị trí may.  
Khu vực làm việc gần cửa sổ bị chói lóa cần lắp rèm che giảm bớt cường độ 

chiếu sáng tự nhiên.  
Cứ sau 1 giờ đồng hồ làm việc NLĐ nên bố trí thời gian nghỉ ngắn để thư giãn 

mắt tránh mắt điều tiết quá mức.  
- Biện pháp phòng chống bụi và hơi khí độc:  

Đeo khẩu trang đúng cách trong suốt ca lao động.  
Bố trí thùng rác tại bàn may hứng đầu vải vụn, sợi chỉ thừa, bụi vải, ...  
Vị trí ngồi làm việc nên quay mặt về hướng quạt hút gió của nhà xưởng hoặc 

những vị trí làm việc bố trí quạt cây công nghiệp thì phải thổi vào lưng (tránh để 
hướng quạt thổi trực tiếp vào mặt).  

Rửa mặt, mũi nghỉ ca và sau ca lao động.  
- Biện pháp phòng chống tư thế lao động gò bó và căng thẳng do nghề nghiệp:  

Nên sau 1 giờ đồng hồ làm việc NLĐ tự bố trí thời gian nghỉ ngắn và vận động 
cơ thể tránh ngồi hoặc đứng làm việc quá lâu.  

Tham gia tập thể dục giữa giờ do công ty quy định. 
Tránh làm việc với cường độ cao, tập trung quá mức làm căng thẳng thần kinh 

tâm lý. 



 
 

Điều chỉnh mặt bàn làm việc ngang khớp khuỷu tay, hoặc điều chỉnh chiều cao 
của ghế ngồi phù hợp và thoải mái thao tác lao động.  

Mang vác nặng đúng tư thế và đảm bảo phù hợp với khả năng của từng người. 
Đối với những phụ nữ lao động may thấp, phải kiễng chân để đạp vào bàn đạp may 
thì nên điều chỉnh bàn đạp máy may phù hợp với kích thước NLĐ đảm bảo chỗ để 
chân và tư thế may thoải mái.  
- Vệ sinh nhà xưởng:  

Sàn nhà, hành lang, lối đi lại phải luôn sạch sẽ không trơn, không có chướng 
ngại vật, không để dầu mỡ dính trên sàn nhà. 

NLĐ hàng ngày phải quét dọn, hàng tuần tổng vệ sinh, lau cửa kính, lau bóng 
đèn và máy móc, thiết bị sản xuất vị trí nơi NLĐ làm việc.  

Trong trưởng hợp có hóa chất rơi vãi, rò rỉ xuống sàn nhà thì tùy theo tính chất 
của từng chất mà xử lý cho phù hợp như: lau chùi khô, lau chùi bằng nước hoặc cọ 
rửa sàn bằng dung dịch tẩy rửa....  

Người lao động phải để vật liệu, sản phẩm sản xuất gọn gàng, đặc biệt các vật 
liệu dễ cháy như vải vóc, quần áo trong ngành may không để gần nơi có nhiệt độ 
cao, gần lửa.  
- Biện pháp phòng ngừa các yếu tố sinh học gây hại:  

Người lao động chủ động phòng dịch như: vệ sinh chân, tay thường xuyên khi 
tiếp xúc với các yếu tố có nguy cơ gây bệnh dịch bằng xà phòng hoặc các dung dịch 
sát khuẩn; Vệ sinh môi trường nơi làm việc.  

Người lao động phải ăn uống hợp vệ sinh, ăn chín uống sôi, không ăn đồ tươi 
sống, ôi thiu....  

Người lao động phải đeo khẩu trang ở những nơi công cộng, đông người để 
phòng tránh khi có các dịch bệnh liên quan đến đường hô hấp như: cúm, SAR…..  
IV. CÔNG DỤNG, CÁCH SỬ DỤNG VÀ BẢO QUẢN PHƯƠNG TIỆN BẢO 
VỆ CÁ NHÂN.  
Một số phương tiện bảo vệ cá nhân chủ yếu được cấp phát trong ngành may và 
công dụng của chúng: 

Mũ bảo hộ lao động: trang bị cho NLĐ để bảo vệ vùng đầu, đối với ngành 
may NLĐ được cấp phát mũ mềm nhằm bảo vệ đầu và gói gọn tóc vào trong, tránh 
bị cuốn tóc vào máy...  

Khẩu trang: trang bị cho NLĐ để bảo vệ hệ hô hấp, đối với ngành may NLĐ 
được cấp phát khẩu trang mềm đúng chủng loại nhằm bảo vệ cơ quan hô hấp, giúp 
ngăn ngừa các bụi vải, bụi bông ...  

Găng tay: ở bộ phận cắt, NLĐ thường được trang bị găng tay sắt để bảo vệ tay 
tránh khỏi bị cứa, cắt do máy cắt, nhưng không ảnh hưỏng tới thao tác của NLĐ, dễ 
sử dụng....  



 
 

Nút tai: là một loại PTBVCN được trang bị cho NLĐ để bảo vệ cơ quan thính 
giác khỏi sự tác động của tiếng ồn. Nút tai thường dùng trang bị và sử dụng nhiều ở 
các nhà máy may, dệt.  

Khu vực làm việc có hoá chất (tẩy, nhuộm): bộ phận này được trang bị khẩu 
trang chống độc, găng tay cao su, ủng cao su chống ăn mòn hóa chất và quần áo bảo 
hộ giúp NLĐ ngăn ngừa tiếp xúc với hóa chất. 
Một số điểm cần lưu ý khi sử dụng và bảo quản PTBVCN: 

Có ý thức trong việc sử dụng, bảo quản và vệ sinh PTB VCN.  
Chỉ sử dụng loại PTBVCN thích hợp với công việc, đảm bảo khả năng bảo vệ 

khỏi tác hại của các yếu tố nguy hiểm và có hại.  
Chỉ sử dụng những PTBVCN đảm bảo chất lượng, có đăng kí chất lượng và 

nhãn mác sản phẩm, hàng hóa rõ ràng.  
Trước khi bắt đầu công việc cần chuẩn bị PTBVCN đầy đủ, kiểm tra kỹ các 

PTBVCN, quan sát cẩn thận khu vực làm việc để sử dụng PTBVCN hiệu quả, phù hợp.  
Sau khi kết thúc công việc, cần vệ sinh PTBVCN đúng cách, cất đúng nơi quy định 

V- NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP SƠ CẤP CỨU TẠI NƠI SẢN XUẤT 
5.1. Các bước tiến hành  

- Bước 1: Phát hiện sớm, báo ngay cho y tế. 
- Bước 2: Xử lý sơ cửu ngay tại chỗ.  
- Bước 3: Vận chuyển nạn nhân đến bệnh viện khi cần thiết.  

5.2. Nội dung sơ cấp cứu một số tai nạn thường gặp:  
• Cấp cứu nạn nhân say nắng, say nóng:  

- Say nắng nặng hơn say nóng, thường xuất hiện trong điều kiện lao động có 
nhiệt độ không khí cao, độ ẩm lớn, thiếu thông thoáng. Biểu hiện của say nắng, say 
nóng là mệt mỏi, nhức đầu, chóng mặt, buồn nôn... Không xử lý ngay có nguy cơ 
gây co giật, hôn mê. 

- Xử trí: Để bệnh nhân ra nơi thoáng mát nghỉ ngơi, uống đủ nước và bổ sung 
chất điện giải bằng dung dịch Oresol. 
• Cấp cứu cẩm máu tạm thời: 

 - Nạn nhân bị cụt chi, đứt động mạch (máu đỏ tươi phụt thành tia) phải đặt 
garo cầm máu ngay, sau mới xử lý vết thuơng.  

- Garo có thể bằng dây cao su, dây vải..., buộc chặt tại vị trí nằm phía trên cách 
vị trí vết thương khoảng 3-4cm, buộc chặt cho đến khi máu ngừng chảy. 

 - Ghi lại thời gian đặt garo, nếu chuyển bệnh nhân vào bệnh viện ở xa thì cứ 
30 - 40 phút nới caro 1 lần.  
• Băng vết thương: 



 
 

 - Sát trùng từ trong ra ngoài theo kiểu xoáy ốc, đặt gạc che kín vết thương, 
dùng băng thích hợp băng ép lại. Có thể băng theo hình xoáy trôn ốc hoặc theo hính 
số 8, tùy theo vị trí vết thương mà băng cho hợp lý. 
 • Cố định gãy xương chi: 

 - Cấm co kéo, nắn thẳng.., để nguyên hiện trạng đó mà cố định 
 - Gãy hở phải băng vết thương trước rồi nẹp cố định sau.  
- Cách nhận biết vị trí gãy: vị trí gẫy đau, bầm tím, phù nề biến dạng, không cử 

động được....  
- Dùng nẹp tre, gỗ, sắt, không có thì dùng cành cây, bìa cactông..., nẹp phải 

cứng, dài ít nhất bằng xương gẫy. Đặt 2 nẹp song song chi bị gãy, buộc cố định ở 
trên và dưới vị trí xương gẫy trước rồi lần lượt cố định các đoạn khác. Động tác 
phải nhẹ nhàng, có định chắc chắn.  
• Sơ cứu nạn nhân bị bỏng:  

- Dù bỏng nhiệt hay bỏng hóa chất đều xối nước liên tục vào vị trí da bị bỏng, 
xối nhiều lần. Nếu hóa chất bắn vào mắt thì phải xối nước liên tục và chớp mắt 
nhiều lần để rửa sạch hóa chất.  
 • Sơ cứu nạn nhân bị điện giật:  

* Nguyên tắc: Nhanh, trong 3 phút phải cấp cứu.  
- Cấp cứu tại chỗ. 
- Kiên trì cấp cứu.  
- Liên tục cấp cứu.  
* Đưa nạn nhân ra nơi an toàn: 
- Cắt cầu dao, cầu chì, ổ cắm.  
- Nắm vạt áo kéo ra, nếu áo ẩm ướt thì phải dùng giấy khô, túi nilon lót tay rồi 

mới kéo nạn nhân.  
- Dùng vật cách điện như gây tre, gỗ khô tách nạn nhân ra khỏi nguồn điện.  
* Tiến hành sơ, cấp cứu:  
- Đặt nạn nhân ở nơi thoáng khí, khô ráo, nằm ngửa trên nền cứng ngửa đầu về 

sau gáy.  
- Kiểm tra miệng nạn nhân có bị tổn thương không (lấy dị vật, đờm nếu có). 
- Thổi ngạt: hít thở sâu để lấy hơi, một tay bịt mũi nạn nhân và úp miệng mình 

xung quanh kín miệng nạn nhân rồi thổi mạnh 2 hơi cho ngực phồng lên. 
- Kiểm tra xem tim nạn nhân đã đập chưa, nếu tim không đập ta phải ép tim 

ngoài lồng ngực.   
- Nếu miệng của nạn nhân bị tổn thương thì bịt miệng thổi qua mũi  
- Thực hiện ép tim ngoài lồng ngực: hai tay chồng lên nhau đặt ở 1/3 dưới 

xương ức, ép sâu từ 3-4 cm, ép 4-5 lần dừng lại thổi ngạt một lần, cứ kiên trì cấp 
cứu như vậy cho đến khi nạn nhân hồi phục hoặc y tế đến hỗ trợ. 



 
 

 • Sơ cứu nạn nhân ngộ độc:  
- Nạn nhân bi ngộ độc thường xuất hiện sau khi ăn uống từ 15- 20 phút, hoặc 

sau một vài giờ biểu hiện: đau đầu, chóng mặt, buồn nôn, nổn mửa, đau bụng, rối 
lọan tiêu hóa, tiêu chảy.  

- Xử lý: cho nạn nhân uống nhiều nước, chỉ gây nôn cưỡng bức khi nạn nhân 
còn tỉnh táo. Riêng ngộ độc với các chất dung môi hữu cơ hoặc bị ngộ độc thức ăn 
sau 3-4 giờ thì không được nôn mà phải đưa ngay đến bệnh viện để xử lý theo 
chuyên môn. 
IV. CÔNG DỤNG, CÁCH SỬ DỤNG VÀ BẢO QUẢN PHƯƠNG TIỆN BẢO 
VỆ CÁ NHÂN.  
Một số phương tiện bảo vệ cá nhân chủ yếu được cấp phát trong ngành may và 
công dụng của chúng: 

Mũ bảo hộ lao động: trang bị cho NLĐ để bảo vệ vùng đầu, đối với ngành 
may NLĐ được cấp phát mũ mềm nhằm bảo vệ đầu và gói gọn tóc vào trong, tránh 
bị cuốn tóc vào máy...  

Khẩu trang: trang bị cho NLĐ để bảo vệ hệ hô hấp, đối với ngành may NLĐ 
được cấp phát khẩu trang mềm đúng chủng loại nhằm bảo vệ cơ quan hô hấp, giúp 
ngăn ngừa các bụi vải, bụi bông ...  

Găng tay: ở bộ phận cắt, NLĐ thường được trang bị găng tay sắt để bảo vệ tay 
tránh khỏi bị cứa, cắt do máy cắt, nhưng không ảnh hưỏng tới thao tác của NLĐ, dễ 
sử dụng....  

Nút tai: là một loại PTBVCN được trang bị cho NLĐ để bảo vệ cơ quan thính 
giác khỏi sự tác động của tiếng ồn. Nút tai thường dùng trang bị và sử dụng nhiều ở 
các nhà máy may, dệt.  

Khu vực làm việc có hoá chất (tẩy, nhuộm): bộ phận này được trang bị khẩu 
trang chống độc, găng tay cao su, ủng cao su chống ăn mòn hóa chất và quần áo bảo 
hộ giúp NLĐ ngăn ngừa tiếp xúc với hóa chất. 
Một số điểm cần lưu ý khi sử dụng và bảo quản PTBVCN: 

Có ý thức trong việc sử dụng, bảo quản và vệ sinh PTB VCN.  
Chỉ sử dụng loại PTBVCN thích hợp với công việc, đảm bảo khả năng bảo vệ 

khỏi tác hại của các yếu tố nguy hiểm và có hại.  
Chỉ sử dụng những PTBVCN đảm bảo chất lượng, có đăng kí chất lượng và 

nhãn mác sản phẩm, hàng hóa rõ ràng.  
Trước khi bắt đầu công việc cần chuẩn bị PTBVCN đầy đủ, kiểm tra kỹ các 

PTBVCN, quan sát cẩn thận khu vực làm việc để sử dụng PTBVCN hiệu quả, phù hợp.  
Sau khi kết thúc công việc, cần vệ sinh PTBVCN đúng cách, cất đúng nơi quy định 

V- NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP SƠ CẤP CỨU TẠI NƠI SẢN XUẤT 
5.1. Các bước tiến hành  



 
 

- Bước 1: Phát hiện sớm, báo ngay cho y tế. 
- Bước 2: Xử lý sơ cửu ngay tại chỗ.  
- Bước 3: Vận chuyển nạn nhân đến bệnh viện khi cần thiết.  

5.2. Nội dung sơ cấp cứu một số tai nạn thường gặp:  
• Cấp cứu nạn nhân say nắng, say nóng:  

- Say nắng nặng hơn say nóng, thường xuất hiện trong điều kiện lao động có 
nhiệt độ không khí cao, độ ẩm lớn, thiếu thông thoáng. Biểu hiện của say nắng, say 
nóng là mệt mỏi, nhức đầu, chóng mặt, buồn nôn... Không xử lý ngay có nguy cơ 
gây co giật, hôn mê. 

- Xử trí: Để bệnh nhân ra nơi thoáng mát nghỉ ngơi, uống đủ nước và bổ sung 
chất điện giải bằng dung dịch Oresol. 
• Cấp cứu cẩm máu tạm thời: 

 - Nạn nhân bị cụt chi, đứt động mạch (máu đỏ tươi phụt thành tia) phải đặt 
garo cầm máu ngay, sau mới xử lý vết thuơng.  

- Garo có thể bằng dây cao su, dây vải..., buộc chặt tại vị trí nằm phía trên cách 
vị trí vết thương khoảng 3-4cm, buộc chặt cho đến khi máu ngừng chảy. 

 - Ghi lại thời gian đặt garo, nếu chuyển bệnh nhân vào bệnh viện ở xa thì cứ 
30 - 40 phút nới caro 1 lần.  
• Băng vết thương: 

 - Sát trùng từ trong ra ngoài theo kiểu xoáy ốc, đặt gạc che kín vết thương, 
dùng băng thích hợp băng ép lại. Có thể băng theo hình xoáy trôn ốc hoặc theo hính 
số 8, tùy theo vị trí vết thương mà băng cho hợp lý. 
 • Cố định gãy xương chi: 

 - Cấm co kéo, nắn thẳng.., để nguyên hiện trạng đó mà cố định 
 - Gãy hở phải băng vết thương trước rồi nẹp cố định sau.  
- Cách nhận biết vị trí gãy: vị trí gẫy đau, bầm tím, phù nề biến dạng, không cử 

động được....  
- Dùng nẹp tre, gỗ, sắt, không có thì dùng cành cây, bìa cactông..., nẹp phải 

cứng, dài ít nhất bằng xương gẫy. Đặt 2 nẹp song song chi bị gãy, buộc cố định ở 
trên và dưới vị trí xương gẫy trước rồi lần lượt cố định các đoạn khác. Động tác 
phải nhẹ nhàng, có định chắc chắn.  
• Sơ cứu nạn nhân bị bỏng:  

- Dù bỏng nhiệt hay bỏng hóa chất đều xối nước liên tục vào vị trí da bị bỏng, 
xối nhiều lần. Nếu hóa chất bắn vào mắt thì phải xối nước liên tục và chớp mắt 
nhiều lần để rửa sạch hóa chất.  
 • Sơ cứu nạn nhân bị điện giật:  

* Nguyên tắc: Nhanh, trong 3 phút phải cấp cứu.  
- Cấp cứu tại chỗ. 



 
 

- Kiên trì cấp cứu.  
- Liên tục cấp cứu.  
* Đưa nạn nhân ra nơi an toàn: 
- Cắt cầu dao, cầu chì, ổ cắm.  
- Nắm vạt áo kéo ra, nếu áo ẩm ướt thì phải dùng giấy khô, túi nilon lót tay rồi 

mới kéo nạn nhân.  
- Dùng vật cách điện như gây tre, gỗ khô tách nạn nhân ra khỏi nguồn điện.  
* Tiến hành sơ, cấp cứu:  
- Đặt nạn nhân ở nơi thoáng khí, khô ráo, nằm ngửa trên nền cứng ngửa đầu về 

sau gáy.  
- Kiểm tra miệng nạn nhân có bị tổn thương không (lấy dị vật, đờm nếu có). 
- Thổi ngạt: hít thở sâu để lấy hơi, một tay bịt mũi nạn nhân và úp miệng mình 

xung quanh kín miệng nạn nhân rồi thổi mạnh 2 hơi cho ngực phồng lên. 
- Kiểm tra xem tim nạn nhân đã đập chưa, nếu tim không đập ta phải ép tim 

ngoài lồng ngực.   
- Nếu miệng của nạn nhân bị tổn thương thì bịt miệng thổi qua mũi  
- Thực hiện ép tim ngoài lồng ngực: hai tay chồng lên nhau đặt ở 1/3 dưới 

xương ức, ép sâu từ 3-4 cm, ép 4-5 lần dừng lại thổi ngạt một lần, cứ kiên trì cấp 
cứu như vậy cho đến khi nạn nhân hồi phục hoặc y tế đến hỗ trợ. 
 • Sơ cứu nạn nhân ngộ độc:  

- Nạn nhân bi ngộ độc thường xuất hiện sau khi ăn uống từ 15- 20 phút, hoặc 
sau một vài giờ biểu hiện: đau đầu, chóng mặt, buồn nôn, nổn mửa, đau bụng, rối 
lọan tiêu hóa, tiêu chảy.  

- Xử lý: cho nạn nhân uống nhiều nước, chỉ gây nôn cưỡng bức khi nạn nhân 
còn tỉnh táo. Riêng ngộ độc với các chất dung môi hữu cơ hoặc bị ngộ độc thức ăn 
sau 3-4 giờ thì không được nôn mà phải đưa ngay đến bệnh viện để xử lý theo 
chuyên môn. 
  



 
 

PHẦN 2 
MỘT SỐ BÀI TẬP NGẮN NÂNG CAO SỨC KHỎE 

 
1. Động tác Duỗi cơ bắp tay trên 
Bước 1: Ngồi trên ghế có lưng tựa hoặc đứng thẳng,  gập 
khuỷu tay trái lại. 
 

 
Bước 2: Nâng cánh tai trái sao cho khuỷu tay sát mang tai trái 
và bàn tay đặt gần xương bả vai bên phải. 

 
Bước 3: Dùng tay còn lại và kéo khuỷu tay trái về phía đầu.          
Bước 4: Giữ tư thế này trong 10 đến 30 giây và lặp lại các bước tương tự cho tay 
còn lại.  
2. Động tác Vươn hai tay cao hơn đầu, căng giãn lườn eo 
Bước 1: Giữ nguyên tư thế ngồi thẳng lưng trên ghế như động 
tác Duỗi cơ bắp tay trên 
 

 
Bước 2: Đưa tay trái lên cao qua đầu và ép căng cả thân 
người sang bên ngược lại cho đến khi cảm thấy lườn bên trái 
căng hết mức có thể. 
 

 
Bước 3: Giữ tư thế này trong 10 đến 30 giây. 
Bước 4: Tiếp tục luyện tập động tác này với bên còn lại. 
  



 
 

3. Động tác Giãn cánh tay và thân trên 
Bước 1: Nắm chặt hai tay với nhau, kéo hai tay qua đầu và 
lòng bàn tay hướng ra ngoài để tạo ra một vòng tròn trên đỉnh 
đầu. 
 
Bước 2: Hít sâu và đẩy cánh tay của bạn duỗi thẳng lên trên 
hết mức có thể.  
 
Bước 3: Thở nhẹ ra và gập khuỷu tay lại, cùng lúc này hai 
tay vẫn đang tạo thành vòng tròn trên đỉnh đầu. 

 
Bước 4: Tiếp tục thực hiện động tác duỗi và gập tay này khoảng 30 lần. 
Bước 5: Hạ cả 2 tay xuống và lắc tay để thả lỏng. 
 
4. Động tác Mở vai ngực 
Bước 1: Ngồi thẳng và chắp tay sau lưng. 
 
Bước 2:  Nâng hai cánh tay của bạn lên cho đến khi cảm thấy 
căng. 

 
 
Bước 3: Đẩy ngực ra ngoài và nâng cao cằm. 
 
Bước 4: Giữ nguyên tư thế trong 10 đến 30 giây. 

 
Bước 5: Uốn cong cơ thể về phía trước nếu bạn cần một sự kéo dài sâu hơn. 
  



 
 

5. Động tác Căng giãn lưng trên / Lưng trên hình thoi 
Bước 1: Ngồi thẳng lưng, giơ hai tay ngang trước mặt.  

 
 
Bước 2: Chắp hai tay trước mặt và cúi đầu xuống thẳng hàng 
với cánh tay. 
 
Bước 3: Nhấn đầu về phía trước và giữ trong 10 đến 30 giây. 

 
Bước 4: Hít thở đều và thực hiện động tác này liên tục khoảng 30 lần. 
 
6. Động tác Vặn mình 
Bước 1: Ngồi ngay ngắn trên ghế và bắt chéo 1 chân lên chân 
còn lại. 

 
 
Bước 2: Giữ chân vững trên mặt đất, hướng về phía trước. 
Cùng lúc đó, một tay đặt ở lưng ghế và tay còn lại đặt nhẹ trên 
đầu gối. 

 
 



 
 

Bước 3: Vặn phần thân trên của bạn theo dướng của cánh 
tay đang đặt trên lưng ghế. 
 
Bước 4: Giữ tư thế này trong 10 đến 30 giây. 
Bước 5: Lặp lại ở phía bên kia. 

 
 
7. Động tác Căng hông và gập gối 
Bước 1: Thả lỏng thân trên tựa vào lưng ghế và ôm lấy từng 
đầu gối. 
 

 
Bước 2: Kéo đầu gối về phía ngực. 

  
Bước 3: Giữ nguyên tư thế trong 10 đến 30 giây. 
Bước 4: Luân phiên với bên còn lại. 
 
8. Động tác Kéo giãn cơ gân kheo 
Bước 1: Giữ tư thế ngồi thẳng lưng trên ghế, sau đó mở rộng 
chân phải hướng ra ngoài. 

 
 



 
 

Bước 2: Gập người và cố gắng đưa cả hai tay cùng thân mình 
hướng về phía các ngón chân phải. 
Bước 3: Sử dụng ngón trỏ và ngón giữa để nắm lấy ngón 
chân to và thứ hai trên mỗi bàn chân. 
Bước 4: Khi bạn kéo căng gân kheo, cố gắng giữ đầu gối 
phải thẳng với vai phải trong vòng 30 giây. 

 
 
Bước 5: Hít vào và đưa đầu cùng với thân mình trở về tư thế 
ngồi thẳng. 
Bước 6: Lặp lại các bước tương tự ở chân trái. 
 

 
9. Động tác Nâng vai để thả lỏng cổ và vai 
Bước 1: Hít thở sâu và nâng cả 2 vai cao đến tai cùng một lúc, 
giữ vai trong một vài giây và rồi thả lỏng cơ thể. 
 
Bước 2: Tương tự như vậy, thực hành động tác này với mỗi 
bên vai và lặp lại ít nhất 10 lần. 
 

 
10.  Động tác Kéo giãn vùng cổ 
Bước 1: Thư giãn cổ và ngả đầu về phía trước. 

 
 
  



 
 

Bước 2: Từ từ xoay đầu về một bên và giữ trong 10 giây. 

   
Bước 3: Lặp lại ở phía bên kia. 
Bước 4: Thư giãn một lần nữa và nâng cằm của bạn trở lại vị trí ban đầu. 
Bước 5: Làm điều này ba lần cho mỗi hướng. 
 
11.  Động tác Kéo giãn cổ vai gáy 
Bước 1: Ngồi thẳng lưng, một tay đặt lên đầu. 

 
 
Bước 2: Nhẹ nhàng kéo đầu về phía mỗi bên vai cho đến khi 
cảm thấy căng nhẹ ở vùng cơ bên cổ. 
Bước 3: Giữ nguyên tư thế trong 10 đến 15 giây. 
Bước 4: Thực hiện luân phiên mỗi bên một lần. 
 

 
  



 
 

Một số hình ảnh triển khai đề tài 

     



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 


