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Những thành tựu về An toàn, vệ sinh lao
động của Việt Nam

Trong những năm qua, thực hiện công cuộc
đổi mới theo đường lối chính sách của Đảng, đất
nước ta đã đạt được những thành tựu to lớn
trong sự nghiệp phát triển kinh tế - xã hội, tạo ra
những tiền đề vững chắc đưa đất nước chuyển
sang một thời kỳ mới, thời kỳ công nghiệp hóa,
hiện đại hóa. Nhờ sự phát triển đó và với những
đổi mới trong công tác quản lý Nhà nước về lao
động, công tác an toàn, vệ sinh lao động
(ATVSLĐ) được quan tâm đầy đủ hơn, điều kiện
làm việc, sức khỏe người lao động từng bước
được cải thiện. 

Đến nay, hệ thống pháp luật ATVSLĐ đã
được ban hành tương đối đầy đủ, đáp ứng được
yêu cầu của công tác quản lý và tổ chức thực
hiện. Tuy vậy, công nghiệp hoá, hiện đại hoá
cũng phát sinh những yếu tố nguy hiểm, độc hại
mới dẫn đến người lao động phải làm việc trong
điều kiện có nhiều nguy cơ mất an toàn; việc
tuân thủ pháp luật về ATVSLĐ của phần lớn các
doanh nghiệp còn yếu, đặc biệt là ở khu vực
doanh nghiệp vừa và nhỏ, khu vực phi chính
thức, sản xuất nông nghiệp, làng nghề, trong đó
có các doanh nghiệp, cơ sở sản xuất nằm trong
chuỗi cung ứng của các ngành sử dụng nhiều
lao động.

Những thách thức đối với công tác đảm bảo
an toàn, sức khỏe cho người lao động và
phát triển bền vững của doanh nghiệp và nền
kinh tế

Giai đoạn 2021 - 2030, công tác ATVSLĐ còn
có rất nhiều thách thức, khó khăn, như:  Sự phát
triển mạnh của các doanh nghiệp vừa và nhỏ với
trình độ công nghệ còn lạc hậu; việc nhập khẩu
và đưa vào sử dụng các máy, công nghệ, vật
liệu mới tiềm ẩn những nguy cơ về AT, SK không
thể lường trước; xu thế phát triển mạnh các
ngành công nghiệp khai khoáng, xây dựng, năng
lượng, hoá chất và sự gia tăng sử dụng điện sẽ
làm tăng nguy cơ mất an toàn, vệ sinh và ô
nhiễm môi trường lao động; sự phát triển các
làng nghề, khu vực kinh tế hộ gia đình trong cơ
chế thị trường nếu thiếu sự kiểm soát về
ATVSLĐ cũng tiếp tục làm gia tăng nguy cơ rủi
ro cho người lao động, gây ô nhiễm môi trường;
lực lượng lao động tăng nhanh cùng với sự
chuyển dịch một lượng lớn lao động từ khu vực
nông nghiệp sang khu vực công nghiệp với trình
độ tay nghề thấp, chưa có tác phong công
nghiệp; việc ứng dụng công nghệ số, cách thức
quản lý trong bối cảnh cuộc Cách mạng công
nghiệp 4.0 chưa được đầu tư nghiên cứu, áp
dụng phù hợp.

Công nghệ robot - Cơ điện tử (Robotics -

TS. Nguyễn Anh Thơ

Quyền Viện trưởng Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động

Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam
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Mechatronics) sẽ được xem là một trong những
trụ cột của nền công nghiệp 4.0 với những nhà
máy thông minh và doanh nghiệp được chuyển
đổi số hóa toàn diện, cũng như nhiều ứng dụng
trong các lĩnh vực khác nhau của đời sống.
Trong khi chúng ta chưa có nghiên cứu để đánh
giá tác động và tìm hiểu những mối nguy, rủi ro
trong lao động và đời sống. Một vấn đề thời đại
đó là việc sử dụng trí tuệ nhân tạo được dự đoán
sẽ ảnh hưởng và biến đổi các cấu trúc kinh tế-
xã hội toàn cầu. Các ứng dụng AI được xem là
thách thức không nhỏ đối với những người làm
công tác AT và SKNN trong tương lai. Chuyển
đổi kỹ thuật số là yếu tố thay đổi cuộc chơi. Các
hình thức việc làm mới dẫn đến sự gia tăng lao
động tự do, lao động không thường xuyên, dẫn
đến "Việc làm tiêu chuẩn", loại việc làm đảm bảo
an toàn với các tiêu chuẩn quản lý môi trường,
ATVSLĐ trong không gian của doanh nghiệp sẽ
giảm. Với các hợp đồng phụ người lao động có
khả năng không được đảm bảo theo các quy
định về ATVSLĐ. Thế giới kỹ thuật số tác động
đến mọi loại hình công việc. Điều này cho thấy
cả rủi ro và cơ hội cho một thế giới việc làm vì
an toàn, sức khỏe và hạnh phúc cho người lao
động.

Từ năm 2020 đến nay, dịch bệnh COVID-19
diễn biến phức tạp, kéo dài ảnh hưởng nghiêm
trọng đến sức khỏe, tính mạng, đời sống của
các tầng lớp nhân dân, người lao động và hoạt
động sản xuất, kinh doanh của các doanh
nghiệp. Vừa qua, Chính phủ ban hành Nghị
quyết số 11/NQ-CP về chương trình phục hồi và
phát triển kinh tế - xã hội và triển khai Nghị quyết
số 43/2022/QH15 của Quốc hội về chính sách
tài khóa, tiền tệ hỗ trợ chương trình. Mục tiêu
của Chương trình là phục hồi, phát triển nhanh
hoạt động sản xuất, kinh doanh, thúc đẩy các
động lực tăng trưởng, ưu tiên một số ngành, lĩnh
vực quan trọng, phấn đấu đạt mục tiêu của giai
đoạn 2021 – 2025. Cụ thể: Tăng trưởng GDP
bình quân 6,5 - 7%/năm; Giữ vững ổn định kinh
tế vĩ mô; Phòng, chống dịch COVID-19 hiệu quả;
bảo đảm an sinh xã hội và đời sống của người
dân, nhất là người lao động, người nghèo,
người yếu thế, đối tượng chịu ảnh hưởng nặng
nề bởi dịch bệnh.

Định hướng, quan điểm và các mục tiêu,
nhiệm vụ chủ yếu của công tác an toàn, vệ
sinh lao động 

Nghị quyết Số 52-NQ/TW của Bộ Chính trị đã

Những vấn đề chung
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Đánh giá rủi ro ATVSLĐ tại Thủy điện Sơn La 
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đặt ra một số mục tiêu cụ thể đến năm 2025 là
cơ bản hoàn thành chuyển đổi số trong các cơ
quan Đảng, Nhà nước, Mặt trận Tổ quốc, các tổ
chức chính trị - xã hội; một số mục tiêu cụ thể
đến năm 2030, gồm: Kinh tế số chiếm trên 30%
GDP; năng suất lao động tăng bình quân khoảng
7,5%/năm. Hoàn thành xây dựng Chính phủ số.
Với tầm nhìn đến năm 2045: Việt Nam trở thành
một trong những trung tâm sản xuất và dịch vụ
thông minh, trung tâm khởi nghiệp, đổi mới sáng
tạo thuộc nhóm dẫn đầu khu vực Châu Á; có
năng suất lao động cao, có đủ năng lực làm chủ
và áp dụng công nghệ hiện đại trong tất cả các
lĩnh vực kinh tế - xã hội, môi trường, quốc
phòng, an ninh; Chính sách phát triển và nâng
cao năng lực đổi mới sáng tạo quốc gia là Cơ
cấu lại toàn diện hệ thống các cơ sở nghiên cứu
khoa học công nghệ công lập. Xây dựng và phát
triển các trung tâm đổi mới sáng tạo quốc gia,
tập trung vào các công nghệ cốt lõi của cuộc
Cách mạng công nghiệp lần thứ tư. Từ đó,
Chính sách thúc đẩy chuyển đổi số trong các cơ
quan Đảng, Nhà nước, Mặt trận Tổ quốc, các tổ
chức chính trị - xã hội, gồm: Xây dựng cơ sở dữ
liệu số của Chính phủ và các cấp chính quyền;
Đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng thu thập, quản

lý dữ liệu và giao dịch trên nền tảng Internet;
Chú trọng xây dựng đội ngũ cán bộ, công chức,
viên chức đáp ứng yêu cầu của cuộc Cách
mạng công nghiệp lần thứ tư.

Tại Nghị quyết số 02-NQ/TW của Bộ Chính
trị, đưa ra Mục tiêu tổng quát là xây dựng giai
cấp công nhân Việt Nam hiện đại, lớn mạnh, là
lực lượng tiên phong trong thực hiện nhiệm vụ
phát triển nhanh và bền vững đất nước; Đổi mới
nội dung, phương thức hoạt động công đoàn
đáp ứng yêu cầu tình hình mới với chỉ đạo cụ thể
là Tiếp tục đổi mới phương thức hoạt động theo
hướng khoa học, sáng tạo, phù hợp với từng đối
tượng đoàn viên, người lao động.

Triển khai các yêu cầu trên, Ban chấp hành
Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam đã ban hành
Nghị quyết số 16/NQ-BCH ngày 22 tháng 02
năm 2022 về đẩy mạnh công tác nghiên cứu
khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo phục
vụ nhiệm vụ của tổ chức công đoàn trong tình
hình mới, trong đó với lĩnh vực khoa học, công
nghệ an toàn, vệ sinh lao động, Nghị quyết yêu
cầu: Xây dựng Chương trình khoa học và công
nghệ cấp quốc gia về An toàn, vệ sinh lao động
giai đoạn 2023 – 2028; đầu tư các phòng thí

Khám sức khỏe cho NLĐ tại Công ty TNHH Nidec Sankyo Việt Nam
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nghiệm trọng điểm quốc gia về an toàn, vệ sinh
lao động và bảo vệ môi trường, bệnh viện bệnh
nghề nghiệp. Đồng thời là các nhiệm vụ: xây
dựng đội ngũ cán bộ khoa học có chất lượng;
tăng cường đào tạo, đào tạo lại, bồi dưỡng lực
lượng cán bộ khoa học, công nghệ có đủ năng
lực thực hiện các dự án, các đề tài khoa học
quan trọng trong và ngoài nước; đào tạo, thu hút
nguồn cán bộ khoa học từ sinh viên xuất sắc,
cán bộ khoa học trẻ; tăng cường công bố sản
phẩm nghiên cứu bằng việc thiết lập các quy
định về số lượng, nội dung các sản phẩm nghiên
cứu trên các tạp chí nguyên môn thuộc danh
mục của Hội đồng giáo sư nhà nước, hoặc các
tạp chí khoa học nước ngoài uy tín thuộc các
danh mục Scopus, ISI.

Với các giải pháp đồng bộ, trong đó có giải
pháp, như: thúc đẩy sự tham gia của các cấp
công đoàn và người lao động trong phong trào
nghiên cứu khoa học, công nghệ và đổi mới sáng
tạo; Tăng cường hợp tác và hội nhập quốc tế về
khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo, cụ thể
như: Chủ động tăng cường hợp tác nghiên cứu
chung với các đối tác quan trọng ở các nước có
trình độ khoa học và công nghệ tiên tiến và tăng
cường trao đổi chuyên gia giữa các bên trong
công tác nghiên cứu khoa học và công nghệ.

Các nhiệm vụ khoa học, công nghệ An toàn,
vệ sinh lao động tầm nhìn đến năm 2030

Về tổng thể và dài hạn, các nhiệm vụ KHCN
về ATVSLĐ, chăm sóc sức khỏe (CSSK) người
lao động là: xây dựng các nền tảng công nghệ,
đổi mới sáng tạo, số hóa các hoạt động
ATVSLĐ, CSSK, tư vấn và cung cấp dịch vụ;
nghiên cứu tập trung vào các giải pháp quản lý,
xây dựng “Mô hình an toàn”; tư vấn áp dụng các
tiêu chuẩn hệ thống quản lý tiên tiến, các mô
hình quản trị an toàn mới, như: đánh giá rủi ro
định lượng, phát triển dịch vụ kiểm toán an toàn;
thay đổi quản trị Quỹ Bảo hiểm TNLĐ, BNN theo
hướng đầu tư cho công tác nghiên cứu ứng
dụng các giải pháp ATVSLĐ, CSSK ban đầu cho

người lao động, phục hồi chức năng lao động;
Hoàn thiện hệ thống tiêu chuẩn, quy chuẩn của
Việt Nam phù hợp với tình hình mới và đẩy
nhanh tốc độ hài hòa với các tiêu chuẩn quốc tế;
Các giải pháp công nghệ giám sát an toàn đối
với các hệ thống công nghệ, thiết bị có yêu cầu
nghiêm ngặt về ATVSLĐ, ô nhiễm môi trường
lao động bằng công nghệ tự động, số hóa;
Nghiên cứu bổ sung các BNN mới vào danh mục
BNN, nghiên cứu tổng quan và chuyên sâu về
tâm sinh lý lao động, sức khỏe tâm thần, đặc biệt
là yếu tố tâm lý xã hội và sức khỏe tâm thần của
NLĐ tại nơi làm việc, nhất là trong thời kỳ diễn ra
đại dịch COVID-19; Xây dựng cơ sở dữ liệu về
các ca bệnh, CSSK tâm thần cho NLĐ, tạo động
lực cho họ trong bối cảnh đại dịch. Tập trung
đánh giá, dự đoán và chuẩn bị cho những thách
thức và cơ hội mà công nghệ AI sẽ đem lại cho
lĩnh vực ATVSLĐ. Cơ sở khoa học và thực tiễn
định hướng cho công tác đảm bảo ATVSLĐ,
BVMT trong giai đoạn mới cần căn cứ vào diễn
biến ĐKLĐ, vào những nguy cơ mới về sức khỏe
và BNN mà giai đoạn phát triển trước đây chưa
nghiên cứu tổng kết, đánh giá và dự báo một
cách đầy đủ.

Trong quá trình hội nhập, chúng ta tiếp nhận
các mặt tích cực do cách mạng công nghiệp
đem lại, nhưng  phải nhận thức đầy đủ về những
cạm bẫy và nguy cơ tiềm ẩn của nó. Không thể
bỏ qua những thiệt hại tiềm tàng đối với sức
khỏe con người và môi trường do hội nhập và
phát triển gây ra. Có các biện pháp để loại trừ
các nguy cơ rủi ro do nó mang lại. Bởi vì, xét trên
góc độ kinh tế, đó là nguyên nhân trực tiếp và
gián tiếp làm giảm năng suất lao động, lợi nhuận
của doanh nghiệp. Vì vậy, đi đôi với việc không
ngừng nâng cao năng suất, chất lượng, hiệu quả
sản xuất kinh doanh của doanh nghiệp, luôn cần
phải coi trọng công tác ATVSLĐ, để có thể kiểm
soát được các nguy cơ, rủi ro, hạn chế tối đa
TNLĐ, BNN có thể xảy ra trong quá trình sản
xuất góp phần phát triển bền vững của doanh
nghiệp và nền kinh tế - xã hội.
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CƠ SỞ KHOA HỌC VÀ SỰ CẦN THIẾT NGHIÊN CỨU
ĐỀ XUẤT BỔ SUNG BỆNH NHIỄM ĐỘC STYREN

NGHỀ NGHIỆP Ở VIỆT NAM

TS.BS. Vũ Xuân Trung, BS. Long Thuỳ Dương,

TS. Nguyễn Thị Hiền, TS. Phạm Thị Bích Ngân

Trung tâm Sức khoẻ nghề nghiệp - Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Styren là chất được dùng để sản xuất
polystyren và nhiều polyme khác.
Ngoài ra, styren còn được sử dụng làm

dung môi hữu cơ trong nhiều ngành công nghiệp
khác. Trên thế giới và Việt Nam, người lao động
có tiếp xúc nghề nghiệp với styren rất phổ biến
bởi những sản phẩm của những ngành công
nghiệp có sử dụng hóa chất này ngày càng
được ưa chuộng như tổng hợp polyme, ngành
nhựa, tổng hợp cao su styrene butadien (SBR-
Styrene Butadiene Rubber), nhựa composite,
dung môi hữu cơ trong công nghiệp sơn, keo
dán[ Styren là một trong những yếu tố gây
bệnh nghề nghiệp (BNN) được bảo hiểm trên
thế giới (theo danh mục BNN được bảo hiểm

ILO - 2022) [1] và cũng đã có những thông tin về
hướng dẫn khám và chẩn đoán bệnh nhiễm độc
styren nghề nghiệp. Tuy nhiên bệnh nhiễm độc
styren nghề nghiệp tại Việt Nam lại chưa được
công nhận và do vậy, cũng chưa ban hành tài
liệu chuyên ngành về hướng dẫn khám, chẩn
đoán về nhiễm độc styren. Tại Việt Nam đã có
một vài công trình nghiên cứu về ảnh hưởng của
styren đến sức khỏe cũng như thực trạng tiếp
xúc với styren của người lao động nhưng còn
mang tính chất nhỏ, lẻ. Bên cạnh đó, Việt Nam
đã công nhận bệnh nhiễm độc benzen và các
đồng đẳng của benzen (toluen, xylen), nhưng
styren lại chưa được công nhận là yếu tố gây
BNN được bảo hiểm.

Tóm tắt:

Bài báo trình bày tổng quan một số công trình nghiên cứu khoa học về nhiễm độc styren nghề
nghiệp và một số hướng dẫn khám, chẩn đoán bệnh nhiễm độc styren nghề nghiệp trên thế giới
và Việt Nam. Các thông tin tổng quan chính, kết hợp 1 kết quả nghiên cứu sơ bộ từ thực tế do
đề tài thực hiện trình bầy trong bài báo được đề tài sử dụng làm cơ sở khoa học để tiến hành
nghiên cứu mở rộng nhiễm độc styren nghề nghiệp và cũng là cơ sở khoa học nhằm đề xuất bổ
sung bệnh nhiễm độc styren nghề nghiệp vào danh mục bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm ở Việt
Nam. Trên thế giới, bệnh nhiễm độc styren nghề nghiệp đã được Tổ chức lao động quốc tế (ILO)
cho vào danh mục bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm và cũng đã được một số nước công nhận.
Nhóm tác giả hy vọng trên cơ sở các nghiên cứu đi trước và với kết quả nghiên cứu mở rộng tiếp
theo, bệnh nhiễm độc styren nghề nghiệp sẽ sớm được công nhận là bệnh nghề nghiệp được
bảo hiểm tại Việt Nam.

Từ khoá: Cơ sở khoa học; bệnh nghề nghiệp; nhiễm độc styren nghề nghiệp; tiếp xúc nghề nghiệp[
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Vì những lý do phân tích nêu trên, trên cơ sở
tiếp cận theo hướng thừa kế, Y-sinh học và từ
khảo sát sơ bộ thực tế ban đầu, Trung tâm sức
khoẻ nghề nghiệp chủ trì thực hiện đề tài
“Nghiên cứu hiện trạng bệnh nhiễm độc Styren
và đề xuất bổ sung vào danh mục bệnh nghề
nghiệp được bảo hiểm ở Việt Nam” nhằm mục
tiêu xác định hiện trạng bệnh nhiễm độc styren
ở người lao động có tiếp xúc trong một số ngành
nghề có sử dụng styren; xây dựng được tiêu
chuẩn chẩn đoán bệnh nhiễm độc styren và kiến
nghị đưa bệnh nhiễm độc styren vào danh mục
bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm ở Việt Nam.
Trong phạm vi bài báo này nhóm tác giả chỉ đề
cập đến nội dung “Cơ sở khoa học và sự cần
thiết phải nghiên cứu đề xuất bổ sung bệnh
nhiễm độc styren nghề nghiệp ở Việt Nam” với
mục tiêu tổng hợp các nghiên cứu và hướng dẫn
khám, chẩn đoán bệnh nhiễm độc styren nghề
nghiệp liên quan làm cơ sở khoa học để bước
đầu hướng đến xây dựng đề xuất nêu trên trong
điều kiện Việt Nam.

2. NỘI DUNG TỔNG QUAN

2.1. Styren và ứng dụng của styren trong các
ngành công nghiệp

2.1.1. Sơ lược về styren [2]

* Tính chất vật lý, hóa học

Styren-C8H8 (còn gọi là Vinylbenzene,
Phenylethylene, Ethenylbenzene, Ethylbenzol)
là dung môi hữu cơ, chất lỏng không mầu đến
vàng nhạt và dễ bay hơi. Styren ở dạng nguyên
chất có vị ngọt. Ngưỡng mùi từ 0,04 - 0,32 ppm.
Styren hòa tan kém trong nước (300mg/L tại
20°C), hòa tan dễ trong rượu, ether, acetone và
carbon disulfide[

* Con đường tiếp xúc và xâm nhập

Con người tiếp xúc với styren thông qua 3
con đường chính: qua đường tiêu hóa, qua hít
thở không khí và qua da.

- Qua đường hô hấp: Khi hít thở không khí
chứa styren, một phần lớn styren sẽ vào cơ thể
qua phổi (60-70%).

- Qua đường tiêu hóa: Styren trong thực
phẩm và nước uống có thể xâm nhập vào cơ thể
qua đường tiêu hóa.

- Tiếp xúc qua da: Một số lượng rất nhỏ
Styren có thể vào cơ thể qua da khi con người
tiếp xúc với dung dịch chứa styren.

Người lao động tiếp xúc với styren phổ biến
nhất là qua đường hô hấp. Thấm nhiễm với
styren qua da và mắt ít phổ biến hơn, đặc biệt
qua đường tiêu hóa thì hiếm gặp. Hầu hết thông
tin về ảnh hưởng của styren là do việc tiếp xúc
qua đường hô hấp. Từ các nghiên cứu về công
nhân có tiếp xúc với hơi styren trong sản xuất
nhựa, đặc biệt là nhựa polyester có sử dụng
dung môi hòa tan là styren, khi đó styren phát
tán vào môi trường làm việc và người lao động
hít phải trong quá trình làm việc.

* Chuyển hóa và đào thải
Khi xâm nhập vào cơ thể người, styren được

phân phối nhanh chóng. Styren đi đến các mô
cơ quan của cơ thể và nó được chuyển hóa chủ
yếu trong gan, styren được chuyển hóa chủ yếu
thành axit mandelic (khoảng 85%) và axit
phenylglyoxylic (khoảng 10%); các chất chuyển
hóa này được bài tiết qua nước tiểu. Axit
Hippuric cũng được hình thành nhưng với số
lượng nhỏ (khoảng 5%), phần còn lại được
chuyển hóa thành một số chất khác (Hình 1).

Hiện nay do tổng nồng độ axit mandelic và
axit phenylglyoxylic trong nước tiểu của người
lao động có tương quan tốt với nồng độ trong
môi trường của người lao động tiếp xúc trung
bình 8 giờ làm việc nên tổng độ axit mandelic
(MA) và axit phenylglyoxylic (PGA) được sử
dụng làm chỉ số giám sát sinh học cho người lao
động có tiếp xúc với styren [3].

* Tác hại của styren
Cũng như các chất ngoại lai khác, khả năng

gây độc của styren cũng phụ thuộc vào nhiều
yếu tố như liều lượng, thời gian, đường vào, đặc
điểm cá nhân và sự hiện diện của các hóa chất
khác. Trong nhiều nghiên cứu thực nghiệm cũng
như nghiên cứu quan sát cho thấy ở nồng độ

Những vấn đề chung
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nhất định, tiếp xúc với styren có thể gây hại cho
sức khỏe của con người.

- Ảnh hưởng cấp tính
Khi tiếp xúc với styren sẽ gây kích thích niêm

mạc mắt, mũi, họng và đường hô hấp. Ảnh
hưởng của styren đến các chức năng của hệ
thần kinh, tiêu hóa, hô hấp và bài tiết[ cũng
được nhiều tác giả nghiên cứu và tổng kết.

Diễn biến thay đổi theo nồng độ styren trong
môi trường làm việc và thời gian tiếp xúc (Bảng 1).

- Ảnh hưởng mạn tính
Khi tiếp xúc styren lâu ngày sẽ xuất hiện các

bệnh lý thần kinh ngoại vi: viêm đa dây thần
kinh, rối loạn cảm giác[, ngoài ra styren còn
gây chóng mặt, nhức đầu, dễ bị kích thích, chuột
rút, cảm giác kiến bò, tê cóng chân tay. Tiếp xúc
với số lượng lớn hơn có thể dẫn đến sự khởi

đầu của bệnh -“Styrene sickness” - với các dấu
hiệu như nhức đầu, buồn nôn, nôn ói, yếu cơ,
mệt mỏi, chóng mặt, lú lẫn, vụng về, rối loạn vận
động[ Một vài trường hợp tiếp xúc với styren
gây rối loạn nhịp tim và hôn mê. Nếu được hấp
thụ qua da, hay đường tiêu hóa, styren cũng có
thể dẫn đến ảnh hưởng hệ thống thần kinh trung
ương tương tự như khi hít thở. Bên cạnh đó
nhiều nghiên cứu còn cho thấy NLĐ tiếp xúc với
styren lâu ngày giảm khả năng phân biệt màu
sắc, tăng thời gian phản xạ thị vận động[

Phơi nhiễm mãn tính với styren trong một
thời gian dài có thể gây giảm thính lực, rối loạn
thị giác, suy giảm trí nhớ, loạn nhịp tim, suy chức
năng của gan. Một vài báo cáo cho rằng styren
có thể gây ra hen suyễn. [4]

Theo hồ sơ nghiên cứu về styren [4], ảnh
hưởng của styren chia thành 3 giai đoạn tiếp xúc:

Bảng 1. Giá trị ngưỡng ảnh hưởng của Styren trong môi trường

N (ppm) N (g/m3) Th i gian ti p xúc Tri u ch ng
100-300 0,43-1,3 8 Kích ng m t, m ng hô h p trên
600 2,6 5 Kích thích m nh

800 3,4 1 Tri u ch ng c p tính xu t hi n ngay 
khi ti p xúc 

> 5000   Nguy hi n tính m ng

Hình 1. Sơ đồ sản phẩm chuyển hóa
của Styren trong cơ thể người



Vật liệu composite là loại nhựa đặc biệt có sử
dung styren là thành phần nguyên liệu chính.
Chất dẻo chủ yếu sử dụng nhiều nhất trong
ngành nhựa composite là polyester, tiếp đến là
vinylester, cả hai đều được pha loãng trong
styren, lượng styren chiếm 30 - 60% [4]. Vật liệu
composite được áp dụng hầu hết ở các ngành,
các lĩnh vực của nền kinh tế quốc dân, trong
công nghiệp quốc phòng.

Với vật liệu cao su tổng hợp cao su styren-
butađien (SBR) là loại cao su tổng hợp đầu tiên
có khả năng sử dụng ở quy mô kinh tế-thương
mại. Ngày nay, SBR là loại cao su tổng hợp
thông dụng và được dùng trong sản xuất săm,
lốp và các đồ dùng bằng cao su khác. SBR
thông thường chứa 23,5% styren và 76,5%
butađien.

Bên cạnh đó, styren cũng có thể có mặt trong
thực phẩm đóng gói bằng hộp đựng thực phẩm
polystyren và vật liệu đóng gói. Styren là sản
phẩm đốt cháy của khói thuốc lá và khí thải ô tô,
hoạt động của máy photo[

Như vậy trên thế giới nói chung và ở Việt
Nam nói riêng styren được sử dụng rất phổ biến,
với lượng tương đối nhiều và số lượng người
lao động tiếp xúc tương đối rộng trong nhiều lĩnh
vực. Vì vậy bảo vệ người lao động có tiếp xúc
với styren phòng tránh bệnh nghề nghiệp là rất
cần thiết.

2.2. Ảnh hưởng của styren đến sức khỏe
người lao động

Tổng quan một số công trình nghiên cứu
chính từ sau năm 2000 được trích dẫn và được
chia theo các nhóm ảnh hưởng như sau:

2.2.1. Nghiên cứu trên thế giới

2.2.1.1. Ảnh hưởng đến hệ thần kinh trung ương

Những dữ liệu trong hồ sơ của styren đã chỉ
ra cả ba giai đoạn tiếp xúc: cấp tính, trung gian
và mãn đều cho thấy hệ thống thần kinh là mục
tiêu nhạy cảm nhất sau quá trình tiếp xúc với
styren qua đường hô hấp. Mức độ nhiễm độc
xảy ra ngay cả ở nồng độ thấp. Một loạt các ảnh

+ Cấp tính (14 ngày trở xuống): Nhức đầu,
mệt mỏi, chóng mặt, buồn nôn, buồn ngủ, yếu,
dáng đi không ổn định, nhầm lẫn, mất ý thức và
có thể hôn mê, gây kích ứng cho da.

+ Trung gian (15-364 ngày): Ảnh hưởng đến
hệ thần kinh với các biểu hiện như thay đổi thị lực
nhìn màu, mệt mỏi, cảm thấy như say rượu, phản
xạ chậm, giảm khả năng tập trung và một số vấn
đề sức khỏe khác, viêm da tiếp xúc kích ứng.

+ Mãn tính (365 ngày trở lên). Ảnh hưởng đến
hệ thần kinh trung ương (CNS), bệnh lý não mãn
tính, giảm thị lực nhìn màu, mệt mỏi, cảm thấy
như say rượu, phản xạ chậm chạp, giảm khả
năng tập trung và một số vấn đề sức khỏe khác.

- Trong dịch sinh học:

Theo tiêu chuẩn của ACGIH, 2018 [3]: tổng
MA và PGA niệu cho phép là ≤400mg/g creati-
nine. Styren máu: 0,2mg/L. Hiện Việt Nam, chưa
có các tiêu chuẩn này.

2.1.2. Ứng dụng của styren trong các ngành
công nghiệp

Styren được sử dụng rất phổ biến trong nhiều
ngành công nghiệp trên thế giới nói chung và
Việt Nam nói riêng. Ứng dụng quan trọng nhất
của styren là để sản xuất polime được sử dụng
làm nguyên liệu trong nhiều ngành công nghiệp,
đặc biệt trong ngành công nghiệp nhựa và cao
su tổng hợp như: nhựa Polystyrene (PS), nhựa
Acrylonitrin butadien styren (ABS), lớp phủ bảo
vệ, polyesters styrenated, nhựa copolyme với
acrylonitril và butadien, nhựa composite, tổng
hợp cao su styren butadien (SBR), styren-ethyl-
en-butadien-styren (SEBS) sử dụng tạo thiết bị
phụ trợ dệt may, bột màu chất kết dính nhựa
polyeste, chất thơm và các ngành công nghiệp
trung gian[

Với nhựa Polyster không no (unsaturated
polyester) gọi tắt là UPE, trong những nguyên
liệu để sản xuất UPE thì styren chiếm đến 40%.
UPE là loại nhựa dẻo có nhiều công dụng nên
được sử dụng trong nhiều lĩnh vực như sản xuất
vật liệu cách điện, cách nhiệt, xây dựng, hàng
tiêu dùng.
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hưởng thần kinh đã được báo cáo ở những công
nhân thường xuyên tiếp xúc với styren bao gồm:
rối loạn tiền đình, khiếm thính, giảm phân biệt
màu sắc, thay đổi hiệu suất trên xét nghiệm
hành vi thần kinh và tăng các triệu chứng lâm
sàng. Trong hầu hết các trường hợp, mức độ
tiếp xúc phản ánh các điều kiện phơi nhiễm hiện
tại và không xem xét tiếp xúc trong quá khứ với
mức độ styren cao hơn có thể dẫn đến ảnh
hưởng không thể phục hồi [2].

Những người tiếp xúc với mức độ thấp styren
trong không khí trong một khoảng thời gian ngắn
đã có biểu hiện về kích ứng niêm mạc mắt và cổ
họng. Những người tiếp xúc ở mức độ cao hơn
có thể xuất hiện những ảnh hưởng nghiêm trọng
hơn như giảm vận động và chóng mặt. [4]

2.2.1.2. Ảnh hưởng đến Thị giác - phân biệt mầu
sắc

Các báo cáo nghiên cứu về tầm nhìn màu
sắc (thường là dạng mù mầu lam - ảnh hưởng
phân biệt màu xanh-vàng) hoặc độ nhạy tương
phản (CS-contrast sensitivity) ở công nhân tiếp
xúc với nồng độ styren cao đã được xem xét lại
trong 20 năm qua (Sheedy 1997; Gobba và
Cavalleri 2000; Kishi, Tozaki và Gong, 2000;
Gobba 2003; Lomax, Ridgway và Meldrum
2004; Paramei, Meyer-Baron và Seeber, 2004;
Benignus et al. 2005; Good và Nichols 2006;
Betancur-Sánchez, Vásquez-Trespalacios và
Sardi-Correa 2017; Choi và cộng sự 2017;).

Kishi và cộng sự (2001): Nhóm tác giả đã
kiểm tra sự phân biệt màu sắc ở 105 công nhân
nam tiếp xúc với styren (tuổi trung bình 37,7
năm); thời gian phơi nhiễm trung bình 6,2 năm;
nồng độ axit mandelic trong nước tiểu là
0,21g/L) và ở 117 người không tiếp xúc (tuổi
trung bình 37,7 tuổi). Tầm nhìn màu được đánh
giá bằng phương pháp Lanthony D -15. Kết quả
cho thấy mối quan hệ phụ thuộc giữa nồng độ
axit mandelic trong nước tiểu và mất thị lực màu.
Mức nồng độ thấp của styren thấm nhiễm vào
cơ thể tương ứng với với nồng độ axit mandelic
khoảng 0,1-0,2g/L, cũng có sự khác biệt đáng kể
về sự nhầm lẫn mầu sắc giữa nhóm tiếp xúc và

nhóm không tiếp xúc [5].

Gong và cộng sự (2002): Nghiên cứu mối liên
quan giữa mất thị lực màu và mức độ phơi
nhiễm của styren. Thị lực nhìn màu được kiểm
tra bằng thử nghiệm D-15 Lanthony D-15 cho 76
đối tượng tiếp xúc với styren trong một nhà máy
thuyền nhựa gia cố bằng sợi thủy tinh (nhóm
tiếp xúc) và 102 đối tượng không tiếp xúc (tương
ứng về tuổi, văn hóa). Nhóm tác giả kết luận
rằng phơi nhiễm với styren sẽ làm giảm thị lực
nhìn màu ngay cả khi nồng độ phơi nhiễm thấp
hơn 10ppm [6].

Iregren và cộng sự (2005): Nghiên cứu phơi
nhiễm Styren và tầm nhìn màu cho 108 công
nhân (21 - 65 tuổi) đã được nghiên cứu tại các
nhà máy nhựa gia cố của Thụy Điển. Phơi nhiễm
hiện tại dao động trong khoảng 0,3 đến
96mg/m3. Tầm nhìn màu đã được kiểm tra bằng
cách sử dụng thử nghiệm Lanthony D - 15. Kết
quả cho thấy phơi nhiễm styren ngay cả ở mức
dưới giới hạn tiếp xúc nghề nghiệp hiện tại của
Thụy Điển là 20mg/m3 có thể ảnh hưởng tiêu
cực đến thị lực màu [7].

2.2.1.3. Ảnh hưởng của styren đến thính lực
Styren và các hóa chất thơm đơn giản khác

chẳng hạn như toluen, ethylbenzen và xylen có
liên quan đến mất thính lực tại nơi làm việc, đặc
biệt là kết hợp với tiếp xúc với tiếng ồn (Fechter
1999; Hormozi et al. 2017; Johnson 2007;
Johnson và cộng sự. 2006; Lawton, Hoffmann,
và Triebig 2006; Metwally et al. 2012; Morata et
al. 2011; Sisto et al. 2016, 2013;
ŚliwińskaKowalska et al. 2005; Tognola et al.
2015; Triebig, Bruckner và Seeber 2009; Triebig
et al. 2001) [8].

Triebig và cộng sự (2009) Nghiên cứu trên
công nhân ở nhà máy đóng thuyền có sử dụng
nhựa polyester cho thấy sức nghe của đối tượng
nghiên cứu được cải thiện đáng kể sau thời gian
ngừng tiếp xúc với styren [9].

Ngoài ra, Pleban, Oketope, và Shrestha
(2017) xem xét lại một cách có hệ thống ảnh
hưởng của styren đến thính lực và đề nghị rằng



công nhân tiếp xúc với styren mãn tính nên
được đánh giá thường xuyên với dụng cụ kiểm
tra thính lực toàn diện để xác định các dấu hiệu
sớm của khiếm thính.

Một số nghiên cứu khác cũng đã chỉ ra kết quả
tương tự trong hồ sơ nghiên cứu về styren [4].

2.2.1.4.Ảnh hưởng đến huyết học

Checkoway và cộng sự (1982) nghiên cứu
một nhóm 93 công nhân tham gia sản xuất poly-
me styren và tiếp xúc với nồng độ styren < 1ppm
trong 1 – 38 năm. Kết quả cho thấy có tỷ lệ mắc
số lượng hồng cầu thấp bất thường (trong nhóm
tiếp xúc với styren) đã được tìm thấy là có ý
nghĩa thống kê đáng kể (p <0,05). Số lượng
hồng cầu giảm, huyết sắc tố, tiểu cầu, bạch cầu
trung tính và trung bình cao hơn một chút đã
được quan sát thấy ở công nhân trong nhà máy
sản xuất cao su styrene-butadien [10].

Ngoài ra nhiều nghiên cứu khác cũng chỉ ra
ảnh hưởng của styren đến: chức năng thận; hệ
hô hấp (kích thích màng nhầy, kích thích đường
hô hấp trên); hệ tiêu hoá (kích ứng đường tiêu
hóa, hiện tượng buồn nôn[); hệ nội tiết (tăng
đáng kể nồng độ prolactin huyết thanh); hệ
thống miễn dịch và lympho[..

2.2.2. Nghiên cứu tại Việt Nam

Ở nước ta, tuy chưa nhiều nhưng cũng đã có
một vài nghiên cứu về ảnh hưởng của styren
cũng như thực trạng tiếp xúc với styren đến sức
khỏe của người lao động.

Tô Vân Anh (1998): Nghiên cứu thực hiện trên
đối tượng công nhân chế tạo vật liệu composit.
Kết quả chỉ ra một số cảm giác bất thường chiếm
tỷ lệ cao trong quá trình lao động: Kích thích mũi,
chảy nước mắt, buồn ngủ hay đau đầu, ăn kém
ngon miệng, chóng mặt, hoa mắt choáng váng và
mệt mỏi khó tập trung có sự khác biệt so với
nhóm đối chứng. Cuối ngày lao động, số công
nhân có cảm giác mệt và rất mệt tăng từ 28,89%
và 8,89% lên 40,00% và 17,77% (nhóm chứng là
22,22% và 6,67%). Một số chỉ số sức khoẻ và
thử các test về khả năng chú ý, trí nhớ ngắn hạn
ở nhóm công nhân trực tiếp tiếp xúc có giảm [11].

Lê Đức Anh, Lê Quang Công và cộng sự
(2019): Nghiên cứu đã chỉ ra mức độ phơi nhiễm
styren ở người lao động tại 3 cơ sở sản xuất
nhựa composite khu vực miền Trung. Kết quả
nghiên cứu cho thấy nồng độ mẫu cá nhân vượt
ngưỡng cho phép từ 1,03 -1,67 lần. Kết quả
phân tích tổng nồng độ a xít mandelic (MA) và
phenylglyoxylic (PGA) niệu cho thấy có 7% số
mẫu vượt nồng độ cho phép, trong đó có trường
hợp tổng nồng độ MA + PGA cao gấp 2,5 lần giá
trị cho phép. Mức phơi nhiễm styren trong các
mẫu cá nhân thu được và tổng MA + PGA trên
hàm lượng creatinine trong nước tiểu có mối
quan hệ tỷ lệ thuận với nhau [12].

Bên cạnh đó, theo khảo sát ban đầu của
chúng tôi (2021) trên 32 công nhân tại 1 cơ sở
sản xuất đá thạch anh nhân tạo cho thấy, nồng
độ styren trong môi trường khu vực sản xuất
không cao (từ 0,23-1,33 mg/m3 tuỳ vị trí và thấp
hơn TCCP theo QĐ 3733/2002/BYT: 420mg/m3)
nhưng kết quả xét nghiệm chỉ số giám sát sinh
học tổng nồng độ MA và PGA có tới 31/32 người
(chiếm 96,87%) người lao động có nồng độ MA+
PGA trong nước tiểu, trong đó có 9/32 người
(chiếm 28,13%) người lao động có tổng nồng độ
MA và PGA cao hơn tiêu chuẩn cho phép theo
ACGIH (tiêu chuẩn 400mg/g creatinine). Thêm
vào đó có 1/32 người có biểu hiện rối loạn sắc
giác (chiếm tỷ lệ 3,13% và không có tiền sử mắc
bệnh). Điều này cho thấy, người lao động hiện
có tiếp xúc và thấm nhiễm với styren ngay cả ở
nồng độ thấp.

Tổng hợp một số các công trình nghiên cứu
nêu trên cho thấy, các tác giả nghiên cứu ảnh
hưởng độc tính của styren qua thực trạng tiếp
xúc nghề nghiệp, trong đó có các nghiên cứu lâm
sàng, có các nghiên cứu cận lâm sàng (giám sát
chỉ số sinh học), có nghiên cứu kết hợp cả 2. Các
nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng công
nhân có tiếp xúc styren và kết quả cho ra các các
triệu chứng nhiễm độc khác nhau ở mức cơ quan
hay hệ thống, ngay cả ở liều tiếp xúc thấp. Đây
là cơ sở khoa học để đề tài xem xét xây dựng bộ
công cụ khám lâm sàng và cận lâm sàng trong
nghiên cứu mở rộng tiếp theo.
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2.3. Sự cần thiết phải bổ sung bệnh nhiễm
độc styren nghề nghiệp

Mối quan hệ hiệu ứng phơi nhiễm (mối quan
hệ giữa mức độ phơi nhiễm và mức độ nghiêm
trọng của người lao động) và mối quan hệ phản
ứng phơi nhiễm (mối liên hệ giữa phơi nhiễm và
số lượng công nhân bị ảnh hưởng) là những yếu
tố quan trọng trong việc xác định mối quan hệ
nhân - quả. Nghiên cứu và nghiên cứu dịch tễ
học thường được sử dụng để xác định tác nhân
gây bệnh mới của bệnh nghề nghiệp. Quyết định
xác định một bệnh cụ thể là do nghề nghiệp, căn
bản cần phải tính đến các tiêu chí chung sau đây
[Nguồn: National System for Recording and
Notification of Occupational Diseases – Practical
guide. First published 2013]

- Có mối quan hệ nhân quả với việc tiếp xúc
với một tác nhân hoặc quy trình làm việc cụ thể.

- Bệnh xảy ra liên quan đến một môi trường
làm việc cụ thể, hoặc trong các ngành nghề cụ thể.

- Nó xảy ra trong nhóm những người bị phơi
nhiễm với tần suất vượt quá đáng kể tỷ lệ mắc
trung bình trong dân số không phơi nhiễm.

- Có bằng chứng khoa học về một mô hình
bệnh được xác định rõ ràng sau khi phơi nhiễm,
về tính hợp lý của nguyên nhân nghề nghiệp và
loại trừ đặc biệt hơn các nguyên nhân bệnh
không phải do nghề nghiệp.

Mối quan hệ nhân quả chặt chẽ giữa phơi
nhiễm và bệnh tật được chấp nhận ở cấp quốc
gia có thể khác nhau giữa các quốc gia. Đó đôi
khi cũng là lý do có sự khác nhau về tiêu chuẩn
cho phép cũng như tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm
độc nghề nghiệp giữa các quốc gia. Khi một mối
quan hệ nhân quả đã được xác định giữa phơi
nhiễm tại nơi làm việc và một căn bệnh, căn
bệnh này được coi là nghề nghiệp. Do đó, tiêu
chuẩn chẩn đoán bệnh nghề nghiệp cần hai yếu
tố chính: biểu hiện lâm sàng và tiền sử phơi
nhiễm (số lượng × thời gian phơi nhiễm).

Bảng 2 tổng hợp một số hướng dẫn chẩn
đoán bệnh nghề nghiệp của một số tổ chức quốc
tế và Việt Nam.

3. TRIỂN VỌNG NGHIÊN CỨU

Tóm lại, dựa trên đặc tính độc học của styren,
các nghiên cứu ảnh hưởng của styren đến sức
khoẻ, căn cứ theo hướng dẫn của Bộ Y tế Việt
Nam (vận dụng điểm C khoản 4 điều 4 (thông tư
15/2016/TT-BYT) và một số tiêu chí xác định
bệnh nghề nghiệp của ILO cùng các hướng dẫn
chẩn đoán bệnh nghề nghiệp của Châu Âu,
Đức[ để tiến hành nghiên cứu nhiễm độc
styren nghề nghiệp trong điều kiện Việt Nam,
làm cơ sở khoa học xây dựng tiêu chuẩn chẩn
đoán và đề xuất bổ sung bệnh nhiễm độc styren
nghề nghiệp vào danh mục bệnh nghề nghiệp
được bảo hiểm ở Việt Nam. Đây là bệnh đã
được quốc tế công nhận là bệnh nghề nghiệp
được bảo hiểm (nhiễm độc styren thuộc nhóm
bệnh gây ra do tiếp xúc với dung môi hữu cơ
(Code 1.1.38 trong danh mục BNN của ILO-
2010).

Điểm mạnh của nghiên cứu này là tổng hợp
được một số ảnh hưởng của styren đến các cơ
quan, hệ thống cơ thể người lao động có tiếp
xúc với styren ngay cả ở liều thấp, kết hợp với
các hướng dẫn khám và chẩn đoán nhiễm độc
styren nghề nghiệp của ILO hay một số nước
hiện có, giúp định hướng cho đề tài trong việc
thực hiện mục tiêu đặt ra. Thêm vào đó, với
năng lực hiện có của Trung tâm Sức khoẻ nghề
nghiệp, đặc biệt phòng thí nghiệm hiện có chứng
chỉ ISO 15189 với mã VILAS MED 120 và các
quy trình xét nghiệm đạt tiêu chuẩn liên phòng
quốc tế G-EQUAS (German External QUality
Assessment Scheme - Chương trình đánh giá
chất lượng bên ngoài của Đức), việc tiến hành
làm các chất giám sát sinh học liên quan là khả
thi và đáng tin cậy.

Điểm yếu duy nhất của việc nghiên cứu này
là định hướng ban đầu tập trung vào ngành
nhựa nên việc tiếp cận các doanh nghiệp có sử
dụng styren làm nguyên liệu đầu vào bị hạn chế.
Thêm vào đó, lượng nguyên liệu sử dụng đầu
vào của cơ sở không được cung cấp đầy đủ,
thiếu thông tin. Tình hình dịch bệnh vừa qua (từ
năm 2019 đến nay) việc liên hệ đặt vấn đề với

Những vấn đề chung
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Qu Tóm t – xét nghi

b ên

Trung tâm Ki
t
NIOSH, CDC (1978), 
"Occupational health 
guideline for Styrene" 
DHHS (NIOSH) No. 81-
123.

- Ngu n ti p xúc: s n xu t nh a có ch a styren (PS, ABS, SAN, SBC...), s i
thu tinh, v t li u gia c , phun ph b m t thuy n... 

- Gi i h n ti p xúc: TWA 200 ppm; 600 ppm cho 5 phút ti p xúc; khuy n cáo 
áp d ng theo ACGIH: 50 - 100 ppm. 

- ng ti p xúc: Hô h p, tiêp hóa, da, niêm m c (m t)
- Ti p xúc n cao:  
+ Th êmm

n
+ Ti kéo dài: Gây kích ên da. 

- N i dung c n khám khi có các bi u hi n nhi c:
+ Khám các bi .
+ Khám phát hi .
+ Khám b ài có th êm da ti
+ Khám ti àm gi .
+ hám gan: có th àm gi .

BNN c
B
Priv.-Doz. Dr.Jurgen 
J.Milde, Ausschuss 
Arbeitsmedizin (2007), 
"Guidelines for 
occupational medical 
examinations", DGUV - 
German Social Accident 
Insurance 

978-3-87247-691-3. 

- Ngành ngh ti p xúc: S n xu t các s n ph m Polyme 
- Gi i h n ti p xúc: bi u hi n các tri u ch ng c p tính n 50 ppm 
- Tri u ch ng ng chính: nhi c h th ng
da và niêm m c (m ng hô h p)

- Tri u ch ng c p tính: bi u hi n các tri u ch ng ti n mê ho c "Say"  : gi m s
chú ý, gi m trí nh (ng n h n), m t m u, bu n nôn, nôn m a, c m
giác say, choáng váng, có th b t t nh. 

- ng m n tính 
+ ên... 
+ àu (vàng - xanh bi

- Ki m tra tác d c th n kinh c a styren b ng b ng câu h i “Q 18”. 
- Xét nghi m: N c ti u (> 600 mg/g creatinine). L y
m u cu i th m ti p xúc ho c cu i ca làm vi c.

b
ban Châu Âu (2009) 
(Annex I 126.03)  
European Communities 
"Information Notices on 
Occupational Diseases: A 
Guide to Diagnosis," ed: 
Office for Official 
Publications of the 
European Communities 
Luxembourg, 2009. 
 

- Ngu à s s n xu t các polyme, nh a polyester không no, 
dung môi và làm ph gia trong m t s ngành công nghi p khác 

- Gi i h n ti p xúc:   
+ Giá tr -300ppm  kích ng m t, m ng hô h p trên 
+ Giá tr -

- Giám sát sinh h c: Styren trong máu; t ng n MA và PGA c
ti u (> 600 mg/g creatinine). 

- ng c p tính: 
+ Gây kích à niêm m ên. 
+ H

bu à có th mê... 
- ng m n tính: 
+ Nhi ên
+ Gi
+
+ Gi

Bảng 2. Tổng hợp hướng dẫn trong chẩn đoán bệnh nghề nghiệp có tiếp xúc với styren của một số
tổ chức
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các cơ sở cũng gặp nhiều trở ngại (có những cơ
sở trước đó chỉ sử dụng nhựa có thành phần
styren, nay chuyển sang sử dụng một số nguyên
liệu nhựa khác như PP, PVC, PE... hoặc sử
dụng xen kẽ), Do vậy, đề tài đã chuyển hướng
thực hiện nghiên cứu mở rộng ra một số ngành
nghề khác có sử dụng styren (VD: ngành sản
xuất đá thạch anh nhân tạo-sử dụng polymer có
styren; sản xuất lốp cao su bằng cao su tổng
hợp-SBR[). Điều này giúp mở hướng tiếp cận
được với nhiều cơ sở có sử dụng styren hơn và
giúp việc nghiên cứu thuận lợi hơn.

Về triển vọng: Kết quả nghiên cứu mở rộng
của đề tài và việc xây dựng được tài liệu hướng
dẫn khám, chẩn đoán do đề tài đề xuất sẽ là cơ
sở giúp cho quá trình khám sàng lọc bệnh nhân
tại doanh nghiệp. Thêm vào đó, việc sử dụng bộ
hướng dẫn chẩn đoán, có giám sát sinh học tốt,
sẽ kịp thời đưa ra các biện pháp dự phòng để
giảm thiểu các trường hợp nhiễm độc, mắc bệnh

nghề nghiệp và góp phần hạn chế các chi phí y
tế, bảo vệ được nguồn nhân lực về lâu dài cho
doanh nghiệp.

Ngoài ra, các kết quả của đề tài đạt được, sẽ
đóng góp thêm thông tin, dữ liệu và cơ sở khoa
học cho công tác nghiên cứu Y học lao động,
Tâm sinh lý lao động và sức khỏe nghề nghiệp.
Kết quả đề tài cũng có thể giúp ích cho các cán
bộ nghiên cứu trong lĩnh vực sức khỏe nghề
nghiệp có được công cụ để thực hiện các nghiên
cứu dịch tễ học liên quan đến tiếp xúc với các
chất dung môi hữu cơ nói chung và với chất
styren nói riêng.

Nghiên cứu đề xuất nhiễm độc styren nghề
nghiệp thành bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm
tại Việt Nam cũng sẽ là tiền đề cho các nghiên
cứu tiếp theo về các chất dung môi hữu cơ, ví dụ
như chất Ethylbenzen, nhóm Ketons[ trong
tương lai gần.

Những vấn đề chung
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Qu Tóm t – xét nghi

b

- ILO 
(2022).   
International Labour 
Organization - ILO (2022), 
"Diagnostic and exposure 
criteria for occupational 
diseases", Guidance notes 
for diagnosis and 
prevention of the diseases 
in the ILO List of 
Occupational Diseases 
(revised 2010) ISBN 978-
92-2-035683-8.

- Ngành ngh ng ti p xúc: Ngành nh a, s n xu t s i th y tinh. 
- Gi i h n ti p xúc: ti p xúc nguy hi m (th i gian <15 phút): 600 ppm. 
- ng s c kh e:
+ Bi u hi c b ng h i ch ng ti n nhi c-ti n mê ho c "Say"  
+ Nhi c th n kinh 
+ Gi m thính l c

- S d c th n kinh  
- Giám sát sinh h c:t ng n c ti u; Styren máu. 

15/2016/TT-BYT, ngày 
15/5/2016 
( nh v b nh ngh
nghi o hi m xã 
h i - ng d n ch n

nh ngh nghi p) -
Vi t Nam 

T i Kho n 4 i u 4 c a T xu t các b nh
m i
- M t s b nh x y ra ng do ti p xúc v i y u t có h i trong quá 
trình lao u ki n nghiên c ã c qu c t công 
nh n là b nh ngh nghi c b o hi m

- c m i liên h gi a vi c ti p xúc v i y u t có h i trong quá trình 
ng v i m t b nh c th .

- B nh x ng ti p xúc v i y u t có h ng có 
t l m c b ng không ti p xúc.
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4. KẾT LUẬN

Tổng hợp các công trình nghiên cứu trên,
trong đó có các nghiên cứu ban đầu ở trong
nước đã cho thấy người lao động trong một số
ngành công nghiệp có tiếp xúc và thấm nhiễm
với styren ngay cả ở nồng độ thấp.

Thông tin tổng quan cũng đã chỉ ra các nội
dung nghiên cứu cốt lõi phải được tập trung vào
xác định mức độ tiếp xúc, mức độ thấm nhiễm,
các triệu chứng nhiễm độc hoặc ảnh hưởng sức
khỏe ở cấp các cơ quan, hệ thống cơ thể của
người lao động có tiếp xúc với styren trong một
số ngành nghề, công việc.

Với các cơ sở khoa học nêu trên cho thấy,
cần thiết phải có nghiên cứu để làm rõ hơn và
làm căn cứ khoa học giúp đề xuất và xây dựng
tiêu chuẩn chẩn đoán, giám định bệnh nhiễm
độc styren nghề nghiệp trong điều kiện Việt
Nam, khi mà ILO và nhiều nước trên thế giới đã
công nhận.
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TỔNG QUAN MỘT SỐ PHƯƠNG PHÁP MỚI
TRONG PHÂN LOẠI ĐIỀU KIỆN LAO ĐỘNG

Lê Minh Đức(1), Nguyễn Thị Hường(2)

(1)Phân viện Khoa học An toàn vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Trung
(2)Khoa Hoá, Trường Đại học Sư phạm, Đại học Đà Nẵng

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm vừa qua, nhiều nhà
nghiên cứu, quản lý đã nghiên cứu,
phát triển nhiều phương pháp, nhiều

biện pháp để cải thiện điều kiện lao động ở
nhiều ngành nghề khác nhau. Kiểm tra, đánh giá
ĐKLĐ đã trở thành mối quan tâm của cả người
lao động và người sử dụng lao động. Việt Nam
không nằm ngoài sự phát triển và mối quan tâm
đó: nhiều văn bản pháp quy như Luật An toàn vệ
sinh lao động, nghị định, thông tư, tiêu chuẩnZ
được ban hành để quản lý tốt hơn sức khỏe
người lao động và đảm bảo một môi trường lao
động an toàn.

Tuy nền kinh tế của Việt Nam đang hội nhập
sâu rộng, thời kỳ công nghiệp 4.0 nhưng nhiều

vị trí công việc vẫn còn ở tình trạng bất lợi cho
sức khỏe người công nhân. Người lao động phải
chịu các ảnh hưởng của nhiệt độ, hoá chất, tiếng
ồn, rung... Nhiều cơ sở vẫn còn áp dụng công
nghệ, thiết bị lạc hậu nên khó kiểm soát được
ảnh hưởng tiêu cực đến sức khoẻ, an toàn cho
người lao động. Việc xác định, đánh giá các điều
kiện lao động một cách tổng hợp vẫn đang còn
nhiều khó khăn. Nghiên cứu các tài liệu khoa
học cho thấy, vẫn còn thiếu các hệ thống đánh
giá và phân loại toàn diện để đánh giá tổng thể
các yếu tố tác động (yếu tố vật lý và phi vật lý)
đến người lao động tại nơi làm việc. Do vậy, việc
phân loại, xếp hạng lao động vẫn cần tiếp tục
nghiên cứu, xây dựng hệ thống đánh giá, phân

Tóm tắt:

Điều kiện lao động (ĐKLĐ) tại các cơ sở sản xuất luôn là vấn đề được quan tâm của các nhà
quản lý, nhà khoa học và người lao động. Nhiều kết quả nghiên cứu cho thấy, điều kiện lao động
(các yếu tố môi trường, gánh nặng lao động, độ nặng nhọcZ) có ảnh hưởng nhất định đến sức
khỏe, an toàn cho người lao động. Do vậy xây dựng phương pháp để đánh giá, phân loại điều kiện
lao động là cần thiết và để phù hợp với thực tế hơn. Phân loại được điều kiện lao động còn giúp
cho các nhà quản lý có cơ sở để xây dựng các chính sách phù hợp, có ý nghĩa, đảm bảo với quyền
và lợi ích hợp pháp của người lao động. Bài báo này trình bày tổng quan các phương pháp hiện
đang nghiên cứu, được phát triển ứng dụng trong và ngoài nước để phân loại điều kiện lao động:
Phương pháp chuyên gia kết hợp lý thuyết nhóm, phương pháp PROMETHE/GAIGA, phương
pháp của Bộ Lao động Thương binh và Xã hội, Phương pháp VNNIOSH-2017. Phương pháp
VNNIOSH-2017 được áp dụng để phân loại ĐKLĐ tại một số vị trí công việc của cơ sở May ở miền
Trung đã thể hiện nhiều ưu điểm như dễ triển khai, tường minh, kết quả thu được là tổng hợp của
nhiều yếu tố.
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loại phù hợp nhất.

Admam Gorny cho rằng các yếu tố xã hội, tâm
lý, thể chất và các yếu tố khác có tác động đến
năng lực làm việc của người lao động. Các yếu
tố môi trường làm việc (nhiệt độ, ánh sáng, tiếng
ồn, hóa chất, bụi, điện từ) tác động đến khả năng
thực hiện các quy trình làm việc [1]. Tác giả cũng
chỉ dừng lại ở mức đánh giá, chỉ ra các ảnh
hưởng của điều kiện làm việc đến năng suất,
chưa đánh giá, phân loại điều kiện làm việc để có
biện pháp đảm bảo an toàn, vệ sinh lao động.

Najaf Shah [2] nghiên cứu đánh giá điều kiện
làm việc, tình trạng sức khỏe và an toàn trong
các ngành công nghiệp dệt và hóa chất của
Faisalabad, Pakistan. Kết quả cho thấy nguy cơ
cao có thể xảy ra đối với người lao động. Nhìn
chung, nhiệt độ, độ ẩm, tiếng ồn và mức ánh
sáng không đạt tiêu chuẩn Chất lượng Môi
trường Quốc gia ở nhiều nơi trong mỗi ngành.
Người lao động không hiểu rõ cách thức bảo vệ
sức khỏe và an toàn tại nơi làm việc. Do vậy, cần
có sự huấn luyện và nhận thức về các vấn đề
sức khỏe và an toàn.

Tháng 1 năm 2014, Bộ Lao động và An sinh
xã hội CHLB Nga [3] đã có văn bản ban hành và
hướng dẫn một phương pháp để đánh giá ĐKLĐ
theo các bước: Xác định các yếu tố có hại tiềm
ẩn và các yếu tố sản xuất nguy hiểm; Kiểm tra
và đo đạc các yếu tố có hại và các yếu tố sản
xuất nguy hiểm; Phân loại ĐKLĐ tại khu vực làm
việc dựa trên mức độ có hại và nguy hiểm theo
phân cấp các ĐKLĐ theo kết quả nghiên cứu và
đo đạc các yếu tố có hại và các yếu tố sản xuất
nguy hiểm; ĐKLĐ được phân thành các mức
như sau: Tối ưu: Mức 1; Cho phép: Mức 2; Độc
hại: Các mức theo thứ tự tăng dần: 3.1; 3.2; 3,3;
3.4; Nguy hiểm: Mức 4.

Badamshina GG và cộng sự (2015), có báo
cáo kết quả đánh giá vệ sinh điều kiện làm việc
trong ngành công nghiệp hóa dầu. Các nghiên
cứu đã chỉ ra rằng cơ thể của người lao động luôn
tiếp xúc với các yếu tố nghề nghiệp nguy hiểm
bao gồm một yếu tố hóa học, tiếng ồn, mức độ
nghiêm trọng và cường độ của quá trình làm việc.

Đánh giá tổng thể về điều kiện làm việc công
nhân ngành hóa dầu tương ứng với loại 3.3 [4].

Tóm lại, nhiều tài liệu nghiên cứu ngoài nước
liên quan đến đánh giá ĐKLĐ, tác động của các
yếu tố bất lợi trong ĐKLĐ đến sức khỏe, khả
năng thực hiện các hoạt động nghề nghiệp,
năng suất đã được triển khai, nghiên cứu. Tuy
vậy, việc tiến hành phân loại và xếp hạng ĐKLĐ
vẫn còn nhiều vấn đề phải tiếp tục nghiên cứu,
đặc biệt trong cách tiếp cận, phương pháp thực
hiện, các quy định pháp luật của các quốc gia và
mục đích mà nó mang lại. Do đó, thật sự cần
thiết phát triển một hệ thống phân loại có thể mô
tả đặc tính các tác động tổng hợp của các yếu tố
công việc đến người lao động áp dụng trong
điều kiện nước ta hiện nay.

Bài báo này trình bày tổng quan một số
phương pháp đánh giá và phân loại điều kiện lao
động hiện đang sử dụng trong và ngoài nước
hiện nay. Các ưu nhược điểm của phương pháp
cũng được trình bày, phân tích. Với nỗ lực xây
dựng cho Việt Nam một phương pháp đánh giá
ĐKLĐ, Phương pháp VNNIOSH-2017 được
Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động xây
dựng và phát triển. Một số kết quả bước đầu khi
áp dụng phương pháp VNNIOSH-2017 để đánh
giá phân loại ĐKLĐ cho một số công đoạn tại cơ
sở May được trình bày ở đây.

2. CÁC PHƯƠNG PHÁP PHÂN LOẠI ĐIỀU
KIỆN LAO ĐỘNG

2.1. Phương pháp chuyên gia kết hợp với
thuật toán phân nhóm

Rafal MIERZWIAK và cộng sự đã xây dựng
và phát triển dựa trên việc sử dụng phương
pháp chuyên gia và áp dụng thuật toán phân
nhóm (expert and clustering method) để đánh
giá ĐKLĐ. Phương pháp được xây dựng dựa
trên cách tiếp cận xem xét toàn diện các yếu tố
liên quan đến lao động như người lao động là ai,
mục tiêu, công cụ làm việc, nguyên nhiên liệu sử
dụng cho công việc, phương pháp làm việc và
điều kiện môi trường lao động. Sơ đồ nguyên tắc
của phương pháp được thể hiện ở Hình 1.
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Bước 1: xây dựng nhóm chuyên gia về đánh
giá ĐKLĐ ở cơ sở. Xác định ai là người có trách
nhiệm tham gia trong đánh giá, người hiểu biết
về công nghệ, người đại diện cho các đơn vị,
phụ trách sản xuất cũng như các chuyên gia liên
quan đến an toàn và vệ sinh lao động được luật
pháp quy định. Nếu cần, các chuyên gia được
mời từ bên ngoài tham gia vào (ví dụ chuyên gia
về hoá chất, điện, cơ khíZ). Nhóm chuyên gia
sẽ xác định phạm vi áp dụng của phương pháp
nhằm phù hợp với điều kiện tài chính, luật pháp,
điều kiện kỹ thuật tại doanh nghiệp. Số lượng
các vị trí sản xuất, thành phần của môi trường
lao độngZ sẽ xác định mức độ phức tạp của
phương pháp.

Bước 2: Chất lượng ĐKLĐ được cấu thành
từ các yếu tố: đối tượng lao động; mục tiêu làm
việc; công cụ lao động; dạng nguyên vật liệu;
phương pháp làm việc; môi trường lao động . . .
Do thực tế khác nhau giữa các doanh nghiệp
nên khó có thể có được danh sách chung đặc
trưng cho tất cả các ĐKLĐ. Do vậy, nhóm
chuyên gia đóng vai trò quan trọng trong việc
xem xét điều kiện, giới hạn chất lượng ĐKLĐ
cho một doanh nghiệp cụ thể.

Bước 3: Các tiêu chí chung nhất là thiết kế,
tiêu chí hoạt động của doanh nghiệp. Tiêu chí
thiết kế bao gồm an toàn lao động; mức độ các

mối nguy; mức độ nỗ lực, cố gắng của người lao
động. Tiêu chí hoạt động liên quan đến năng
suất và hiệu quả lao động. Tuỳ thuộc điều kiện
của từng doanh nghiệp, các tiêu chí ưu tiên
đánh giá cũng sẽ khác nhau.

Bước 4: Phân loại ĐKLĐ theo các bước sau

a). Gọi các tiêu chí phân loại là j= 1,2,Z,m,
giả sử xem xét 5 tiêu chí sau

j=1: năng suất công việc; j=2: Hiệu quả công
việc; j=3: an toàn lao động; j=4: các mối nguy lao
động; j=5: mức độ chán nản khi làm việc

Mỗi tiêu chí này, có độ ưu tiên là nj

b). Các chuyên gia sẽ đánh đặc tính thứ i nào
đó liên quan, ảnh hưởng đến tiêu chí thứ j thể
hiện qua giá trị xij, thang điểm từ 0 đến 10, điểm
0 sẽ là ảnh hưởng rất xấu đến tiêu chí thứ j, 10
điểm là ảnh hưởng rất tốt đến tiêu chí thứ j. Giá
trị đánh giá được xem xét và chia đều cho các
chuyên gia đánh giá theo công thức (1):

Với xij: kết quả đánh giá ảnh hưởng của đặc
tính thứ i quan hệ với tiêu chí j

Xijn: kết quả đánh giá của đặc tính thứ i quan
hệ với tiêu chí j của chuyên gia thứ n;

Hình 1. Các bước triển khai của phương pháp

Xây d ng nhóm chuyên 
i có liên quan và 

gi i h n ph m vi áp d ng
Xây d

Thi t l p các tiêu chí 
t

nh các bi n pháp 
kh c ph c, gi m thi u

Phân h c tính 
c

(1) 



Dựa vào hệ số này, sẽ phân chia ra các nhóm
ứng với các tiêu chí.

Bước 5: Phân loại ĐKLĐ

Phân loại các đặc tính ĐKLĐ được thể hiện
như sau

- Mức 4: các đặc tính không được thỏa mãn:
có thể có ảnh hưởng xấu đến an toàn lao động,
nguy hại với người lao động, hành động khắc
phục phải ngay lập tức;

- Mức 3: các đặc tính được thỏa mãn trong
điều kiện cụ thể nào đó;

- Mức 2: các đặc tính được thỏa mãn với một
hạn chế cụ thể nào đó;

- Mức 1: các đặc tính hoàn toàn được thỏa
mãn – ĐKLĐ tốt nhất.

Phương pháp phân loại ĐKLĐ của Rafal
MIERZWIAK được xem xét với nhiều tiêu chí để
đánh giá nên có thể phản ánh được sự tác động
của nhiều yếu tố đến ĐKLĐ. Phương pháp có thể
được tin học hóa cao do sử dụng nhiều công
thức toán. Tuy vậy, kết quả đánh giá của phương
pháp này phụ thuộc nhiều vào ý kiến cá nhân của
các chuyên gia nên còn mang tính chủ quan [5].
Hiện chưa có nhiều phần mềm hỗ trợ nên cũng
hạn chế việc ứng dụng, triển khai thực tế.

2.2. Phương pháp PROMETHEE/GAIA

PROMETHEE/GAIA là phương pháp ra quyết
định dựa trên phân tích đồng thời nhiều tiêu chí
được áp dụng để phân loại các vị trí công việc
liên quan đến điều kiện lao động.

Phương pháp này có ưu điểm: xây dựng
được một cấu trúc số liệu chặt chẽ, có thể xử lý
một số lượng lớn số liệu, định lượng được các
tham số, tiêu chí. Do hiện nay có nhiều phần
mềm hỗ trợ cho phương pháp như Decision Lab
2000; Visual Decision Inc..., Canada nên sử
dụng khá thân thiện, hiển thị kết quả tường minh
trên đồ thị bằng công cụ GAIGA. Phương pháp
được triển khai theo các bước như sau:

- Trước tiên cần xác định các biến và tiêu chí.
Mỗi tiêu chí sẽ được gán một trọng số. Hệ số

Ch: hệ số tỷ lệ, chọn là 0,1;

h: số điểm sai khác giữa mức cao nhất và
thấp nhất của đặc tính thứ i liên quan đến tiêu
chí thứ j của m chuyên gia lựa chọn.

c). Thành lập các nhóm các đặc tính
k=1,2,Z,s, các nhóm đặc tính thiết lập sự ưu
tiên

- Nhóm có các đặc tính không được chấp
nhận (k=1)

- Nhóm có các trạng thái đặc tính có thể được
chấp nhận dưới điều kiện nào đó (k=2)

- Nhóm các các đặc tính được chấp nhận
trong sự hạn chế nhất định (k=3)

- Nhóm có các đặc tính hoàn toàn được chấp
nhận (k=4).

d). Hàm các trọng số được xác định
cho từng nhóm k tương ứng với tiêu chí, theo
các công thức (2), (3), (4), (5).

e). Trọng số nhóm (clustering coefficient)
được xác định bằng công thức (6)

Trọng số dựa vào để quyết định hoặc thứ tự
phân loại được thiết lập, công thức (7)
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trọng số xác định mức ảnh hưởng (impact
power) của tiêu chí đến quá trình ra quyết định
phân loại độ nặng nhọc của công việc (phân loại
ĐKLĐ). PROMETHEE/GAIA cần xác định các
hàm ưu tiên chính xác để đưa ra cách thức xếp
hạng các biến trong mối liên với nhau. Sự khác
biệt giữa các biến khi so sánh sẽ qui đổi về một
tham số thể hiện sự ưu tiên khi phân hạng ĐKLĐ
(0: không ưu tiên, 1: ưu tiên).
PROMETHEE/GAIA hiện sử dụng 6 loại hàm ưu
tiên (thông thường, dạng chữ U, dạng chữ V,
cấp độ, tuyến tính và Gausian). Trong đó, mỗi
hàm phụ thuộc vào giá trị ngưỡng bỏ qua Q; và
ngưỡng ưu tiên P. Q là sự khác biệt lớn nhất
không liên quan đến việc phân loại (ra quyết
định), P là sự khác biệt nhỏ nhất quan trọng khi
ra quyết định phân loại.

- PROMETHEE/GAIA phân hạng dựa vào giá
trị + và - tương ứng với mỗi biến, phụ thuộc
vào trọng số cho mỗi tiêu chí. + có giá trị càng
lớn, tiêu chí đó càng quan trọng; - có giá trị
càng nhỏ, tiêu chí đó càng quan trọng. Phân loại
sau cùng dựa vào giá trị tổng cộng. Tổng cộng
lớn nhất sẽ được xếp thứ hạng cao nhất. Tính
toán các giá trị +, -,  tổng cộng đã được
phần mềm hỗ trợ nên khá thuận lợi. Các giá trị
 thể hiện ở Bảng 1 xuất ra từ phần mềm.

Dejan Bogdanović và cộng sự [6] đã nghiên
cứu xếp hạng các vị trí công việc theo điều kiện
lao động bằng hỗ trợ của phần mềm
PROMETHEE/GAIA. Nghiên cứu thực hiện tại
12 vị trí của nhà máy khai thác và tinh luyện
đồng. Các yếu tố môi trường được đưa vào
nghiên cứu là nhiệt độ, ánh sáng, tiếng ồn, bụi,
hoá chất độc hại và rung động. Kết quả nghiên
cứu đã chỉ ra tại vị trí công việc vận hành máy
khai thác là nặng nhọc nhất. Phần mềm cũng đã
được sử dụng để tối ưu các thông số môi trường
đảm bảo và nâng cao điều kiện làm việc tốt nhất.
Kết quả chỉ ra vị trí công việc ở công đoạn đào
đất là công việc nặng nhọc nhất. Công việc nặng
nhọc, khó khăn kế tiếp là lái xe tải nặng, nghiền
thô, băng tải vận chuyển, xưởng sửa chữa xe
công trình hạng nặng, xưởng cơ khí. Bằng
phương pháp PROMETHEE/GAIA, V. Stefanovic
[7] đã đánh giá, xếp loại nặng nhọc cho 16 vị trí
của các công nghệ sản xuất khác nhau có công
nhân là nữ. Kết quả nghiên cứu chỉ ra vị trí may
là vị trí có nặng nhọc cao nhất, vị trí thấp nhất là
ở bộ phận công nhân làm việc trong dây chuyển
sản xuất ô tô.

Phương pháp PROMETHEE/GAIA đã được
áp dụng một cách hiệu quả trong phân loại
ĐKLĐ. Phần mềm tin học hiện nay đã có dạng

Bảng 1. Kết quả tính các giá trị  từ phần mềm PROMETHE II với 12 vị trí công việc

TT V trí công vi c + - T ng c ng
1.  ng s a ch a xe h ng nh 0,1991 0,3591 -0,1600 
2.  0,2227 0,3236 -0,1009 
3.  ng máy ph tr 0,2045 0,3482 -0,1436 
4.  ng s a ch a xe h ng n ng 0,2454 0,3864 -0,1318 
5.  Nghi n thô 0,4227 0,2000 0,2227 
6.  V i v n chuy n 0,3409 0,2500 0,0909 
7.  Khoan h m lò 0,1982 0,2909 -0,0927 
8.  u khi t 0,4164 0,1591 0,2573 
9.  Lái xe t i h ng n ng 0,3655 0,1409 0,2245 
10.  Lái xe i, san l p 0,3318 0,2027 0,1291 
11.  B c vác 0,2164 0,2409 -0,0245 
12.  u hành chung 0,1227 0,3936 -0,2709 



mã nguồn mở nên việc áp dụng khá dễ dàng,
nhanh chóng. Tuy vậy vẫn còn một số hạn chế nên
việc sử dụng chưa được áp dụng phổ cập như:

- Việc gán các trọng số cho các tiêu chí rất
khó chính xác do phụ thuộc nhiều vào kỹ năng,
trình độ của nhóm chuyên gia đánh giá, mang
tính chủ quan của người đánh giá. Vấn đề trở
nên phức tạp hơn khi số lượng tiêu chí tăng lên.

- Việc lựa chọn hàm toán học để tính toán giá
trị  cũng phụ thuộc nhiều vào kinh nghiệm, cần
có các nghiên cứu trước. Khó khăn lớn nhất là
đưa ra chính xác các giá trị ngưỡng P (ngưỡng
nhỏ nhất có tính quyết định khi phân loại), Q (giá
trị lớn nhất không ảnh hưởng đến mức phân
loại) để tính toán và xếp loại ĐKLĐ.

2.3. Phương pháp Đánh giá ĐKLĐ của Bộ lao
động Thương binh và Xã hội

Từ năm 1995 đến 15/4/2022 (trước khi có
thông tư số 29/2021/TT-BLĐTBXH) ở nước ta,
đánh giá ĐKLĐ vẫn dựa trên Công văn
2753/LĐTBXH-BHLĐ ngày 01 tháng 8 năm 1995
của Bộ lao động Thương binh và Xã hội hướng
dẫn xây dựng danh mục nghề, công việc đặc
biệt nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm. Phương
pháp đánh giá tổng hợp dựa trên chỉ tiêu gồm
hai nhóm chính: Nhóm các chỉ tiêu về vệ sinh
môi trường lao động. Nhóm các chỉ tiêu về tâm
sinh lý lao động.

Để xác định mức nặng nhọc, độc hại phải so
sánh kết quả đo với các Tiêu chuẩn, Quy chuẩn
tương ứng. Điểm tổng hợp được xác định bằng
công thức (8)

Với Y là điểm tổng hợp các yếu tố; là điểm
trung bình của các yếu tố. Căn cứ số điểm tổng
hợp đã tính toán ở trên, việc phân loại điều kiện

được quy định theo Bảng 2
Loại I: Nhẹ nhàng, thoải mái; Loại II: Không

căng thẳng, không độc hại, song so với loại I
phải cố gắng hơn; Loại III: Có thể có các chỉ tiêu
nặng nhọc, độc hại, nhưng ở trong khoảng tiêu
chuẩn vệ sinh cho phép. Các biến đổi tâm sinh
lý sau lao động phục hồi nhanh, sức khoẻ không
bị ảnh hưởng đáng kể; Loại IV: Các chỉ tiêu vệ
sinh môi trường vượt quá tiêu chuẩn cho phép;
khả năng làm việc bị hạn chế nhất định, cơ thể
khoẻ có thể thích nghi nhờ cơ chế điều hoà của
hệ thống thần kinh nhưng làm việc nhiều năm
trong môi trường này sức khoẻ có thể bị giảm
sút; Loại V: Các chỉ tiêu độc hại vượt tiêu chuẩn
vệ sinh cho phép nhiều lần; cường độ vận động
cơ bắp lớn; độ căng thẳng chú ý và mệt mỏi thần
kinh cao. Lao động liên tục kéo dài dẫn đến bệnh
lý xấu. Là loại lao động đòi hỏi người lao động
có sức khoẻ tốt; Loại VI: Các chỉ tiêu ở mức giới
hạn chịu đựng tối đa của cơ thể. Là loại lao động
rất nặng nhọc, độc hại, rất căng thẳng thần kinh
- tâm lý.

Tuy đã áp dụng từ lâu nhưng vẫn có những
hạn chế:

- Chưa chính xác về ý nghĩa khi X=0, tức
không có tác động nào thì gánh nặng lao động
vẫn khác không (y=2).

- Các tiêu chí đánh giá có bản chất khác nhau
nhưng được lấy giá trị trung bình.

- Khó có thể áp dụng với các ngành nghề đặc thù.

- Chưa thể hiện tác động qua lại của các yếu
tố khi chúng có thể khuếch đại lẫn nhau, nhất là
khi có mặt đồng thời các hóa chất độc hại, nguy
hiểm.
2.4. Phương pháp VNNIOSH-2017

Năm 2014 trong chương trình nghiên cứu
phối hợp giữa Tổng Liên đoàn LĐ Việt Nam và
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1,2 17,1 2 (8) 

 

Lo i I II III IV V VI 
m (Y) Y 18<Y 34<Y 46<Y 55<Y Y>59 

Bảng 2. Phân loại điều kiện lao động sau khi tính toán điểm tổng hợp
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Bộ Khoa học công nghệ trong chương trình
CTPH/2014/01/TLĐ-BKHCN do Viện Khoa học
An toàn và Vệ sinh lao động chủ trì thực hiện, đã
nghiên cứu đề xuất một phương pháp đánh giá
mới, phù hợp với thực tế Việt Nam (gọi tắt là
phương pháp VNNIOSH-2017). Phương pháp
này được xây dựng trên cơ sở phương pháp
của CHLB Nga và các tiêu chuẩn, quy chuẩn vệ
sinh hiện hành ở nước ta [7], [8]. Các mức ĐKLĐ
cũng tương ứng với các mức rủi ro về an toàn
lao động. Phương pháp đánh giá, phân loại chất
lượng môi trường lao động thống nhất với
ĐKLĐ. Chất lượng vệ sinh môi trường lao động
được đánh gía theo 7 mức (1. Chất lượng tốt; 2.
chất lượng chấp nhận được; 3. Độc hại nhẹ; 4.
Độc hại trung bình; 5. Độc hại nặng; 6. Độc hại
rất nặng; 7. Nguy hiểm). 7 mức này được thống
nhất tương đương với ĐKLĐ

Nguyên tắc của phương pháp: phân loại
ĐKLĐ được xem xét một cách tổng hợp các yếu
tố có ảnh hưởng đến ĐKLĐ như vi khí hậu, các
yếu tố vật lý, hóa học, gánh nặng lao động,
cường độ lao động... Các tiêu chuẩn, quy chuẩn
của Việt Nam về môi trường, vệ sinh lao động
được thiết lập để đưa ra các mức tương ứng với
ĐKLĐ. Phân loại ĐKLĐ tổng hợp các yếu tố liên
quan với nguyên tắc:

+ Nếu chỉ có 1 yếu tố nào đó vượt quá tiêu
chuẩn cho phép thì được phân loại mức 3 đến 7,
tùy vào mức vượt và tổ hợp các mức vượt

+ Nếu có tác động 3 yếu tố trở lên với mức
chất lượng 3 thì đánh giá chung sẽ là mức 4;
Nếu có 2 yếu tố trở lên phối hợp với mức 4, 5, 6
thì mức sau cùng sẽ nhận một mức cao hơn. Chi
tiết của Phương pháp được trình bày trong tài
liệu tham khảo [8], [9].

Áp dụng phương pháp này, nhóm tác giả đã
khảo sát, đánh giá và phân loại ĐKLĐ một cách
tổng hợp tất cả các yếu tố tại một số vị trí công
việc của nhà máy may Phong phú ở miền Trung,
kết quả thể hiện ở Bảng 3.

Từ kết quả đánh giá phân loại ĐKLĐ, ta có
thể có được bức tranh tổng quát về ĐKLĐ của
các vị trí công việc của một cơ sở may. Tất cả
các vị trí có mức ĐKLĐ độc hại nhẹ (mức 3),
công việc là hơi có mức ĐKLĐ ở mức 4 (độc hại
nhẹ) - người công nhân luôn ở tư thế đứng, yếu
tố môi trường nhất là nhiệt độ và độ ẩm có sự
khác biệt với vị trí khác.

Phương pháp VNNIOSH-2017 đã cho thấy
một số ưu điểm: đã áp dụng được các tiêu
chuẩn hiện hành của Việt Nam để so sánh, phân
loại. Phương pháp đã sử dụng tổng hợp các
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TT V trí công vi c
Lo i
công 
vi c

Theo 
vi khí 
h u

Theo 
các 

y u t
v t lý 

Theo 
yêu t
hóa 
ch t

Theo 
m
n ng
nh c

Theo 
ng 
lao 
ng

Phân 
lo i

chung 
1 Tr i v i trung bình 3 2 1 3 3 3
2 C t v i - 3 2 1 3 3 3
3 May - 3 2 1 3 3 3
4 - 4 2 1 3 3 4
5 Ki m - 3 2 1 2 3 3
6 S a máy - 3 2 1 2 2 3
7 V n chuy n - 3 2 1 2 2 3
8 V sinh công nghi p n ng 3 2 1 3 2 3

1. Ch ng t t; 2. ch ng ch p nh c h i nh c h i trung bình; 5. c h i n ng; 
c h i r t n ng; 7. Nguy hi m; Vi khí h u g m nhi m, ánh sáng, t gió; Y u t v t lý 

g m ti ng n, b i bông, b i hô h p; Y u t hóa h c g m SO2, NO2, CO, CO2

Bảng 3. Phân loại ĐKLĐ của một số công đoạn trong cơ sở May
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thông số về môi trường lao động và gánh nặng
lao động để xác định, phân loại điều kiện lao
động. Cho đến nay, ở Việt Nam vẫn chưa có một
nghiên cứu nào đề xuất phương pháp đánh giá
ĐKLĐ nào ngoài VNNIOSH-2017, đây cũng là
tiền đề quan trọng để phương pháp phát triển,
hoàn thiện hơn trong thời gian đến. Việc so
sánh, phân loại với nhiều nhà máy Dệt May sẽ
được trình bày trong các bài báo sắp tới.

3. KẾT LUẬN

Với sự phát triển cao của nhận thức về an
toàn và vệ sinh lao động, người lao động đã có
ý thức cao hơn trong lao động để tự bảo vệ
mình. Tuy vậy, đứng về chức năng quản lý cũng
cần có một công cụ hiệu quả để đánh giá, phân
loại được mức độ nặng nhọc, nguy hiểm của các
vị trí công việc cho người lao động. Đây là cơ sở
pháp lý cần thiết để tăng cường bảo vệ quyền và
lợi ích hợp pháp cho người lao động. Phương
pháp VNNIOSH-2017 tỏ ra có nhiều ưu điểm do
đã đánh giá tổng hợp được các yếu tố ảnh
hưởng đến ĐKLĐ và sử dụng được các tiêu
chuẩn mới của Việt Nam.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
[1]. Adam Górny, “The use of working environ-
ment factors as criteria in assessing the capaci-
ty to carry out processes”, Poznan University of
Technology, Faculty of Management Engineering,
11 Strzelecka St., 60-965 Poznan, Poland.
[2]. Najaf Shah (2015), “Assessment of the
Workplace Conditions and Health and Safety
Situation in Chemical and Textile Industries of
Pakistan”.

[3]. Министерство Труда и Социальной
защиты Российской Федерации, Приказ от
24 января 2014 г. № 33н Об “утверждении
методики проведения специальной оценки
условий труда, классификатора вредных и
(или) опасных производственных
факторов, формы отчета о проведении
специальной оценки условий труда и
инструкции по ее заполнению”. Москва
2014г (Bản dịch tiếng Việt).

[4]. Badamshina GG và cộng sự (2015),
“Hygienic assessment of working conditions in
modern petrochemical industry”.

[5]. Rafał MIERZWIAK (2016). “Expert and clus-
tering method of quality evaluation of working
conditions”, Organizacja i Zarządzanie, DOI:
10.21008/j.0239-9415.2016.070.09

[6]. Dejan Bogdanović, Vladimir Stanković,
Snežana Urošević & Miloš Stojanović (2016)
“Multicriteria ranking of workplaces regarding
working conditions in a mining company”.

[7] Violeta Stefanović, Snežana Urošević, Ivana
Mladenović-Ranisavljević, Petar Stojilković
(2019), “Multi-criteria ranking of workplaces from
the aspect of risk assessment in the production
processes in which women are employed”,
Safety Science 116, 116–126

[8]. Đỗ Trần Hải, Phạm Quốc Quân (2017),
“Phương pháp phân loại chất lượng vệ sinh môi
trường lao động và cấp độ rủi ro sức khỏe nghề
nghiệp do các yếu tố môi trường lao động gây
ra”, Tạp chí Bảo hộ lao động N1&2, 2017;

[9]. Đỗ Trần Hải, Nguyễn Thắng Lợi, Phạm Quốc
Quân (2017), “Đánh giá, phân loại chất lượng vệ
sinh môi trường lao động và rủi ro sức khỏe
nghề nghiệp do tác động của các thông số vi khí
hậu”, Tạp chí Bảo hộ lao động N4, 2017.

Ảnh minh họa. Nguồn: Internet



25

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 1,2&3-2022

ĐÁNH GIÁ GÁNH NẶNG CÔNG VIỆC NÂNG NHẤC
BẰNG TAY THEO PHƯƠNG TRÌNH NÂNG NHẤC

TS. Đào Phú Cường, PGS.TS Tạ Tuyết Bình

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Gánh nặng lao động thể lực là một
trong những vấn đề rất được quan
tâm trong đánh giá điều kiện lao động.

Gánh nặng lao động thể lực không chỉ là năng
lượng cần thiết, mà còn chịu ảnh hưởng một số
yếu tố khác. Những tổn thương do gắng sức kết
hợp với lao động thủ công như trọng lượng quá
giới hạn, cầm dụng cụ không phù hợp, tạo thành
những vấn đề sức khỏe trong các cơ sở sản
xuất. Những ảnh hưởng tới sức khoẻ, phổ biến
và dễ nhận thấy nhất là đau thắt lưng, gây đau
đớn cho người lao động và những tổn thất về
mặt tài chính.

Năm 1985, Viện An toàn sức khỏe nghề nghiệp
quốc gia Mỹ đã tập hợp một Ủy ban đặc biệt bao
gồm các chuyên gia để xem xét về vấn đề nâng
nhấc, bao gồm cả tài liệu “Hướng dẫn công việc

nâng nhấc” xuất bản năm 1981. Dự án này đã
xuất bản ba tài liệu- một tài liệu cung cấp thông tin
để sửa lại phương trình nâng nhấc, một tài liệu
sửa lại phương trình của NIOSH để thiết kế và
đánh giá công việc nâng nhấc thủ công và tài liệu
áp dụng phương trình nâng nhấc của NIOSH [4],
[5]. Phương trình nâng nhấc năm 1981 được sửa
lại và mở rộng năm 1991 để áp dụng được đối với
nhiều công việc nâng nhấc hơn.

Tại Việt Nam, Viện Khoa học An toàn và Vệ
sinh lao động đã nghiên cứu tác động của nâng
nhấc vật nặng đến cơ lưng và cột sống của
người lao động thấy rằng nâng nhấc vật nặng có
tác động xấu tới các cơ lưng và cột sống thắt
lưng nhất là khi trọng lượng nâng nhấc lớn, tư
thế nâng nhấc không đúng quy tắc nâng nhấc an
toàn [1].

Tóm tắt:

Đau thắt lưng và chấn thương do hoạt động nâng nhấc bằng tay là một trong những vấn đề an
toàn và sức khỏe nghề nghiệp mà y tế dự phòng phải đối mặt. Mặc dù đã có những nỗ lực kiểm
soát, bao gồm các chương trình hướng đến người lao động và việc làm, song chấn thương lưng
liên quan đến công việc vẫn chiếm một tỷ lệ đáng kể về thiệt hại đến con người và kinh tế. Viện An
toàn và sức khỏe nghề nghiệp Mỹ đã phát triển phương trình nâng nhấc nhằm kiểm soát vấn đề
này.

LI (Lifting Equation) là một thuật ngữ cung cấp một ước tính tương đối về mức độ gánh nặng
thể lực liên quan đến một công việc nâng nhấc bằng tay cụ thể. Ước tính mức độ gánh nặng thể
lực được xác định bằng mối quan hệ giữa trọng lượng của vật nâng và giới hạn trọng lượng
khuyến nghị. Nghiên cứu đã sử dụng phương trình nâng nhấc để áp dụng cho 3 công việc có gánh
nặng thể lực. Tất cả công việc mà chúng tôi khảo sát đều có LI> 1. Mục tiêu của nghiên cứu là
đánh giá nguy cơ một số công việc trong cơ sở sản xuất cơ khí.
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Để đánh giá nguy cơ đau thắt lưng đối với
công việc nâng nhấc bằng tay đề tài đã ứng
dụng phương trình nâng nhấc đối với một số
công việc tại cơ sở sản xuất cơ khí.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng

Qua khảo sát các công việc tại một số cơ sở
sản xuất cơ khí vừa và nhỏ thấy rằng công việc
cuốn lô, uốn mép, bấm lỗ là những công việc
điển hình về gánh nặng thể lực và công việc này
đáp ứng đủ điều kiện để áp dụng phương trình
của NIOSH để đánh giá mức độ an toàn của
công việc. Nhóm nghiên cứu đã lựa chọn những
công việc này để đánh giá.

2.2. Phương pháp

Đánh giá gánh nặng lao động thể lực bằng
phương trình nâng nhấc của Viện an toàn sức
khỏe nghề nghiệp Hoa Kỳ (NIOSH).

Sử dụng chỉ số nâng nhấc LI để đánh giá
công việc nâng nhấc.

- LI được xác định bởi phương trình sau:

LI = Trọng lượng vật/giới hạn trọng lượng đề
xuất = L/RWL

L (Actual Weight): là trọng lượng của vật phải
nâng, đo bằng pound hoặc kilogam bao gồm cả
bao bì.

RWL (Recommended Weight Limit): là kết
quả của phương trình nâng nhấc của Viện Sức
khoẻ lao động an toàn quốc gia Mỹ (NIOSH).

- RWL được xác định bởi phương trình sau:

RWL=LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM

- Đánh giá

+ Nếu LI ≤ 1: Công việc chấp nhận được

+ Nếu LI > 1: Công việc cần được cải thiện

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Công việc cuốn lô thủ công

Người công nhân nâng tấm tôn nặng 15kg ở
dưới đất, đặt lên máy cuốn lô cao 84cm để cuốn
thành ống hình trụ. Mỗi ngày làm việc dưới 2
tiếng (Hình 1).
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Hình 1. Công việc cuốn lô
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* Điểm nâng vật

- Tại điểm nâng vật- mặt đất: Với các chỉ số
đo được ứng dụng phương trình nâng nhấc tính
được trọng lượng khuyến nghị là 9kg và chỉ số
nâng nhấc là 1,66. Như vậy chỉ số nâng nhấc tại
điểm nâng vật >1, do vậy cần có sự điều chỉnh
để chỉ số nâng nhấc <1 (Bảng 1).

* Điểm cuối

- Tại điểm cuối- trục máy cuốn lô: Với các
thông số đo được, ứng dụng phương trình nâng
nhấc tính được trọng lượng khuyến nghị là
11,3kg với chỉ số nâng nhấc là 1,32, như vậy tại
điểm cuối cũng cần phải có sự điều chỉnh phù
hợp để chỉ số nâng nhấc <1 (Bảng 2).

3.2. Công việc uốn mép

Người công nhân lấy tấm tôn mang tới máy
uốn mép, tại đây quá trình uốn mép tôn được

thực hiện, thời gian tính từ lúc lấy tấm tôn và uốn
mép xong mất khoảng 1 phút. Mỗi ngày làm việc
dưới 8 tiếng (Hình 2).

* Điểm nâng vật
- Tại điểm nâng vật- mặt đất: Với các chỉ số

đo được ứng dụng phương trình nâng nhấc tính
được trọng lượng khuyến nghị là 3,32kg và chỉ
số nâng nhấc là 3,79. Như vậy chỉ số nâng nhấc
tại điểm nâng vật >1, do vậy cần có sự điều
chỉnh để chỉ số nâng nhấc <1 (Bảng 3).

* Điểm cuối

- Tại điểm cuối - trên máy uốn mép: Với các
thông số đo được, ứng dụng phương trình nâng
nhấc tính được trọng lượng khuyến nghị là 7,5kg
với chỉ số nâng nhấc là 1,68, như vậy tại điểm
cuối cũng cần phải có sự điều chỉnh phù hợp để
chỉ số nâng nhấc <1 (Bảng 4).

Bảng 2. Các thông số tại điểm cuối - công việc cuốn lô

Các thông s S li c H s
H: Kho ng cách t m gi a hai m t cá chân (cm) 38,1 0,67 
V: Kho ng cách t n sàn (cm) 83,8 0,98 
D: Kho ng cách d ch chuy ng (cm) 83,8 0,87 
A: ) 0 1,00 
F: T n s nâng nh c (s l n nâng/phút) 0,2 0,95 
Th i gian nâng nh c (gi ) <=2  
C: phân lo i ch ng tay c m v t (t t, khá và x u) X u 0,90 
W: Tr ng v t nâng (kg) 15  

Các thông s S li c H s
H: Kho ng cách t m gi a hai m t cá chân (cm) 38,1 0,67 
V: Kho ng cách t n sàn (cm) 0 0,78 
D: Kho ng cách d ch chuy ng (cm) 83,8 0,87 
A: ) 0 1,00 
F: T n s nâng nh c (s l n nâng/phút) 0,2 0,95 
Th i gian nâng nh c (gi ) <=2  
C: phân lo i ch ng tay c m v t (t t, khá và x u) X u 0,90 
W: Tr ng v t nâng (kg) 15  

Bảng 1. Các thông số tại điểm nâng vật - công việc cuốn lô
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Các thông s S li c H s
H: Kho ng cách t m gi a hai m t cá chân (cm) 47,5 0,53 
V: Kho ng cách t n sàn (cm) 11,5 0,81 
D: Kho ng cách d ch chuy ng (cm) 93,5 0,87 
A: ) 135 0,57 
F: T n s nâng nh c (s l n nâng/phút) 1 0,57 
Th i gian nâng nh c (gi ) <= 8  
C: phân lo i ch ng tay c m v t (t t, khá và x u) X u 0,90 
W: Tr ng v t nâng (kg) 12,5  

Các thông s S li c H s
H: Kho ng cách t m gi a hai m t cá chân (cm) 42,5 0,60 
V: Kho ng cách t n sàn (cm) 105 0,92 
D: Kho ng cách d ch chuy ng (cm) 93,5 0,87 
A: ) 0 1
F: T n s nâng nh c (s l n nâng/phút) 1 0,75 
Th i gian nâng nh c (gi ) <=8  
C: phân lo i ch ng tay c m v t (t t, khá và x u) X u 0,90 
W: Tr ng v t nâng (kg) 12,5  

Bảng 4. Các thông số tại điểm cuối - công việc uốn mép

Bảng 3. Các thông số tại điểm nâng vật-công việc uốn mép

Hình 2. Công việc uốn mép
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3.3. Công việc bấm lỗ
Người công nhân mang tấm tôn tới máy

bấm, đặt lên trên máy, di chuyển tấm tôn máy
đục lỗ tại các vị trí cần thiết. Chu kỳ công việc

Các thông s S li c H s
H: Kho ng cách t m gi a hai m t cá chân (cm) 38,7 0,58 
V: Kho ng cách t n sàn (cm) 125 0,86 
D: Kho ng cách d ch chuy ng (cm) 107,1 0,86 
A: ) 90 1,00 
F: T n s nâng nh c (s l n nâng/phút) 1 0,75 
Th i gian nâng nh c (gi ) <= 8  
C: phân lo i ch ng tay c m v t (t t, khá và x u) X u 0,90 
W: Tr ng v t nâng (kg) 8,5  

Bảng 6. Các thông số tại điểm cuối-công việc bấm lỗ

Các thông s S li c H s
H: Kho ng cách t m gi a hai m t cá chân (cm) 43,8 0,53 
V: Kho ng cách t n sàn (cm) 17,9 0,84 
D: Kho ng cách d ch chuy ng (cm) 107,1 0,86 
A: ) 90 0,71 
F: T n s nâng nh c (s l n nâng/phút) 1 0,75 
Th i gian nâng nh c (gi ) <= 8  
C: phân lo i ch ng tay c m v t (t t, khá và x u) X u 0,90 
W: Tr ng v t nâng (kg) 8,5  

Bảng 5. Các thông số tại điểm nâng vật-công việc bấm lỗ

Hình 3. Công việc bấm lỗ

khoảng 1 phút, mỗi ngày làm việc dưới 8 tiếng
(Hình 3).

* Điểm nâng vật

- Tại điểm nâng vật - mặt đất: Với các chỉ số
đo được ứng dụng phương trình nâng nhấc tính
được trọng lượng khuyến nghị là 4,25 kg và chỉ
số nâng nhấc là 2,02. Như vậy chỉ số nâng nhấc
tại điểm nâng vật >1, do vậy cần có sự điều
chỉnh để chỉ số nâng nhấc <1 (Bảng 5).

* Điểm cuối

- Tại điểm cuối-trên máy uốn mép: Với các
thông số đo được, ứng dụng phương trình nâng
nhấc tính được trọng lượng khuyến nghị là
6,67kg với chỉ số nâng nhấc là 1,28, như vậy tại
điểm cuối cũng cần phải có sự điều chỉnh phù
hợp để chỉ số nâng nhấc <1 (Bảng 6).



Như vậy, cả ba công việc đều có chỉ số nâng
nhấc ở mức nguy cơ cần phải có giải pháp cải
thiện.

Công việc thủ công chiếm số lượng lớn trong
các ngành công nghiệp, đặc biệt ở những nước
có giá nhân công rẻ [3].

Marras [6] đánh giá hiệu quả của phương
trình này trên 353 công việc công nghiệp, kết
quả nghiên cứu cho thấy đánh giá công việc
nâng nhấc bằng phương trình nâng nhấc đã dự
đoán được các tổn thương thắt lưng.

Anannontsak A tiến hành nghiên cứu 100
công nhân dệt tại nhà máy dệt ở Thái Lan thấy
rằng các tư thế làm việc nâng, nhấc có liên quan
rất nhiều tới chứng đau thắt lưng [2].

Waters nghiên cứu ở 4 cơ sở sản xuất công
nghiệp để đánh giá gánh nặng công việc bằng
phương trình nâng nhấc thấy rằng chỉ số nâng
nhấc tăng từ 1 đến 3 thì thỉ lệ đau thắt lưng cũng
tăng theo [7].

Nguyễn Đức Hồng đánh giá hoạt động nâng
nhấc bằng đo điện cơ thấy rằng giá trị điện cơ bề
mặt của các cơ ở vùng thắt lưng tham gia vào
hoạt động nâng nhấc cao hơn ở vùng lưng và
tăng cao rõ rệt khi trọng lượng nâng nhấc tăng
lên [1].

Như vậy, áp dụng phương trình nâng nhấc
của NIOSH để đánh giá công việc nâng nhấc có
nguy cơ gây rối loạn cơ xương cho người lao
động hay không và mức độ nguy cơ cao hay
thấp qua chỉ số LI. Từ phương trình nâng nhấc
qua các thông số có trong phương trình có thể
xem xét thay đổi các thông số đó để giảm thiểu
hoặc loại trừ nguy cơ do nâng nhấc bằng việc
thiết kế lại công việc hoặc vị trí lao động phù
hợp, khả thi nhất.

4. KẾT LUẬN

- Áp dụng phương trình nâng nhấc của Mỹ đã
đánh giá được gánh nặng lao động thể lực thủ
công bằng tay của người công nhân cơ khí đối

với 3 công việc cuốn lô, uốn mép, bấm lỗ cho
thấy các công việc này đều có chỉ số nâng nhấc
LI >1. Như vậy, người lao động làm các công
việc này có khả năng gây nguy cơ đau thắt lưng.

- Nên áp dụng phương trình nâng nhấc đối
với các công việc nâng nhấc bằng tay ở nhiều
ngành nghề, công việc khác nhau, từ đó có giải
pháp cải thiện điều kiện làm việc phù hợp với
từng công việc.
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XÂY DỰNG KỸ THUẬT ĐỊNH LƯỢNG METHYL
ISOBUTYL KETONE TRONG NƯỚC TIỂU BẰNG

PHƯƠNG PHÁP SẮC KÝ KHÍ

Nguyễn Thị Hiền, Nguyễn Thị Điềm, Phạm Thị Quyến, Vũ Thị Thanh Phương,

Đỗ Thị Hà, Nguyễn Hương Trà My

Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Methyl Isobutyl Ketone (MIBK) là một
dung môi được sử dụng rất phổ biến
trong các ngành công nghiệp, đặc

biệt là ngành công nghiệp sản xuất, sử dụng
sơn. MIBK là một trong những dung môi thuộc
nhóm keton – nhóm chất gây bệnh nghề nghiệp
được bảo hiểm (theo ILO - 2010) [1], bên cạnh
đó theo tài liệu hướng dẫn chẩn đoán bệnh nghề
nghiệp của Châu Âu [2], Đức [3] người lao động
bị nhiễm độc nhóm chất này được hướng dẫn
chẩn đoán tương đối cụ thể.

Theo kết quả của một số nghiên cứu đi trước
và kết quả khảo sát bước đầu của Trung tâm Sức
khỏe nghề nghiệp cho thấy người lao động làm
việc tại một số cơ sở sơn thường xuyên phải tiếp

xúc với MIBK vượt tiêu chuẩn cho phép. Nồng độ
trung bình 176,3mg/m3, có mẫu cao hơn tiêu
chuẩn cho phép gần 5 lần (379,1mg/m3), trong
khi tiêu chuẩn cho phép của Hội nghị các nhà vệ
sinh công nghiệp của Chính phủ Mỹ - (American
conference of governmental industrial hygienists
- ACGIH) thì giới hạn cho phép của MIBK là nhỏ
hơn (82mg/m3) [4]. Ở Việt Nam nghiên cứu về
người lao động có tiếp xúc với dung môi hữu cơ
thì nhiều nhưng nghiên cứu riêng về người lao
động có tiếp xúc với MIBK rất hạn chế, đề tài
chưa tìm được con số thực tế về sản lượng sử
dụng hàng năm, tuy nhiên theo sự phát triển của
của công nghiệp nói chung và ngành sơn nói
riêng cho thấy tại Việt Nam số người lao động

Tóm tắt:

Trên thế giới, nhiều nước đã sử dụng Methyl Isobutyl Ketone (MIBK) niệu làm chỉ số giám sát
sinh học cho người lao động có tiếp xúc nghề nghiệp với MIBK. Việt Nam chưa có chỉ số giám
sát sinh học cho người lao động có tiếp xúc với chất này, cũng như chưa có quy trình phân tích
chỉ số giám sát sinh học. Với mục tiêu xây dựng được quy trình phân tích MIBK trong nước tiểu
bằng phương pháp sắc ký khí detector ion hóa ngọn lửa với độ chính xác trên 97%. Bằng phương
pháp thực nghiệm trong phòng thí nghiệm, chúng tôi đã xây dựng quy trình phân tích MIBK trong
nước tiểu, đánh giá quy trình và đạt được các tiêu chí như: Khoảng tuyến tính (0,01 - 10)mg/L.
Giới hạn phát hiện 0,01mg/L. Giới hạn định lượng 0,033mg/L. Quy trình đảm bảo tính ổn định, độ
chính xác trên 95,9%. Hiệu suất thu hồi chúng tôi thu được đạt từ 95,8 – 102%. Quy trình này có
thể áp dụng trong các phòng xét nghiệm có chức năng phân tích chất giám sát sinh học cho người
lao động có tiếp xúc nghề nghiệp.
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tiếp xúc với dung môi này là tương đối lớn. Mặc
dù vậy, hiện nay Việt Nam chưa có có giám sát
sinh học cho người lao động có tiếp xúc với
MIBK cũng như chưa có quy trình phân tích cho
chỉ số giám sát sinh học của chất này. Theo
ACGIH thì MIBK trong nước tiểu được sử dụng
làm chỉ số giám sát sinh học cho người lao động
có tiếp xúc nghề nghiệp với dung môi này, chính
vì vậy mà nhóm nghiên cứu đã tiến hành “Xây
dựng kỹ thuật định lượng MIBK trong nước tiểu
bằng phương pháp sắc ký khí GC/FID”.

Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu là:
xây dựng được quy trình phân tích MIBK trong
nước tiểu bằng phương pháp sắc ký khí detec-
tor ion hóa ngọn lửa với độ chính xác trên 97%,
giới hạn định lượng 0,01mg/L và đề xuất ứng
dụng vào việc nghiên cứu tiêu chuẩn giám sát
sinh học cho người lao động có tiếp xúc nghề
nghiệp với MIBK.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Quy trình phân tích MIBK trong nước tiểu của
người lao động có tiếp xúc nghề nghiệp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thử nghiệm xây dựng quy trình trong phòng
thí nghiệm

2.2.2. Phương pháp kỹ thuật nghiên cứu
Xây dựng quy trình dựa theo tài liệu của

Laboratory Procedure Manual -
The Centers for Disease Control and Prevention
(8319-2014) [5] kết hợp với phương pháp của
Bianca [6] có biến đổi cho phù hợp với điều kiện
phân tích của phòng thí nghiệm.

Khảo sát, thử nghiệm và xây dựng quy trình
kỹ thuật xét nghiệm trong phòng thí nghiệm của
Trung tâm Sức khỏe nghề nghiệp - Viện Khoa
học An toàn và Vệ sinh lao động Việt Nam.

Thử nghiệm ứng dụng phương pháp phân
tích với các điều kiện:

- Thiết bị: Máy phân tích sắc ký khí detector

ion hóa ngọn lửa và kĩ thuật tiêm mẫu
Headspace (HS-GC-FID) (G3440A-GC7890A
của Agilent), tủ âm -80oCZ

- Dụng cụ: Các dụng cụ chuyên dùng như
bình định mức, pipet, Cột DB-624 (Agilent-Mỹ).

- Hóa chất: MIBK; Methanol; NaCl của hãng
Sigma đảm bảo độ tinh khiết để phân tích lượng vết.

- Mẫu nước tiểu của người không tiếp xúc
với dung môi hữu cơ (được sử dụng làm nền
mẫu trong quá trình khảo sát).

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
3.1. Kết quả xây dựng quy trình
3.1.1. Chuẩn hóa các điều kiện cho phép đo

Nhóm nghiên cứu đã tiến hành khảo sát,
đánh giá và thu được kết quả của từng điều kiện
như dưới đây:

* Thông số phân tích trên hệ thống bơm mẫu
Headspace (Bảng 1).

* Thông số phân tích trên hệ thống GC-FID
(Bảng 2).

* Chương trình nhiệt độ cột (Bảng 3).
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Thông s
Nhi 70 oC
Nhi 80 oC

Nhi 90 oC
Th 10 phút 

Th 1 phút 

Bảng 1. Thông số phân tích trên hệ thống bơm
mẫu Headspace

Thông s
Nhi 200 oC

Ch òng Split   
T òng 5:1   

T òng khí He 28 ml/phút 
T òng khí mang 40 ml/phút 

Nhi 250 oC

Bảng 2. Thông số cài đặt trên hệ thống FID
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3.1.2. Chọn các điều kiện lấy mẫu, xử lý mẫu
để có dung dịch đo

Xử lý mẫu

Mẫu được xử lý với nhiều điều kiện khác
nhau và nhóm nghiêm cứu thu được điều kiện
cho kết quả tốt nhất là quy trình xử lý mẫu như
dưới đây:

Bước 1: Hút chính xác 2ml nước tiểu vào vial
có thể tích 20ml

Bước 2: Thêm 1g NaCl

Bước 3: Đóng nắp septa cố định miệng ống

Bước 4: Phân tích trên máy GC

Dung dịch chuẩn để xây dựng đường chuẩn
được xử lý như mẫu phân tích ở các mức nồng
độ: 0,05mg/L; 0,1mg/L; 0,5mg/L; 1mg/L; 5mg/L;
10mg/L.
3.1.3. Đánh giá các điều kiện của quy trình

a) Khảo sát khoảng tuyến tính và xây dựng
đường chuẩn

a1) Khảo sát khoảng tuyến tính

Khoảng nồng độ chất phân tích từ giới hạn
định lượng đến giới hạn tuyến tính gọi là khoảng
tuyến tính (dynamic range). Khoảng tuyến tính
của mỗi nguyên tố phân tích ở mỗi vạch phổ khác
nhau là khác nhau. Vạch phổ nào có độ hấp thụ
càng nhạy thì khoảng tuyến tính càng hẹp [7], [8].

Nhóm nghiên cứu tiến hành khảo sát khoảng

tuyến tính của MIBK bằng cách: pha một dãy
chuẩn của MIBK trong khoảng nồng độ từ
0,05ppm – 20ppm với các mức nồng độ: 0,05;
0,1; 0,5; 1; 5; 10; 15; 20 (ppm), dung dịch dùng
để pha MIBK là nước tiểu của người không tiếp
xúc với dung môi hữu cơ nói chung và MIBK nói
riêng. Nước tiểu này trước khi sử dụng đã được
phân tích kiểm chứng không chứa MIBK. Các
mẫu chuẩn được xử lý theo quy trình xử lý mẫu
kết hợp cùng các điều kiện tối ưu đã khảo sát
thu được kết quả tại Bảng 4 và Hình 1.

Bảng 4. Kết quả khảo sát khoảng tuyến tính MIBK

Các giai 
n

t

T

nhi t
oC/phút

Nhi t

oC

Th i
gian  
gi
nhi t

Th i
gian 
ch y
(phút) 

Nhi
u c t 60 1 2 

n
t 1 10 80 0 8 

n
t 1 25 200 1 10 

Bảng 3. Chương trình nhiệt độ cột

STT 
N
MIBK 
(ppm) 

Tín hi u thu 
c (mV,s) RSD (%) 

1 0,05 161297 9,46 
2 0,1 214522 0,55 
3 0,5 1209386 0,08 
4 1 2228083 10,41 
5 5 9702055 2,39 
6 10 19218498 1,21 
7 15 28039911 0,83 
8 20 30589906 0,76 
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Hình 1. Kết quả khảo sát khoảng tuyến tính MIBK



dựa theo tỷ số tín hiệu/nhiễu đường nên là khá
phổ biến [7], [8]. Nhóm nghiên cứu sử dụng cách
này để tính LOD, LOQ, bằng cách thêm một
lượng chất chuẩn nhỏ dần vào mẫu nước tiểu
không phát hiện MIBK và tại nồng độ 0,01mg/L
thu được tín hiệu cao gấp 3 lần so với tín hiệu
đường nền. Như vậy theo phương pháp tính LOD
dựa trên tỷ số tín hiệu/nhiễu nhóm nghiên cứu thu
được LOD = 0,01mg/L, LOQ = 0,033mg/L.

c) Đánh giá độ chính xác của phương pháp

Theo quan điểm của tiêu chuẩn quốc tế (ISO
– 5725) và tiêu chuẩn Quốc gia (TCVN 6910) độ
chính xác của phương pháp được đánh giá qua
độ chụm và độ đúng [7], [8].

Độ chụm chỉ mức độ dao động của các kết
quả thử nghiệm độc lập quanh giá trị trung bình.

Độ đúng chỉ mức độ gần nhau giữa giá trị
trung bình của kết quả thử nghiệm và giá trị thực
hoặc giá trị được chấp nhận là đúng.

c1). Kiểm tra độ chụm

Từ kết quả thực nghiệm nhóm nghiên cứu
nhận thấy, tín hiệu MIBK bắt đầu tăng chậm dần
từ 15-20ppm nên khoảng tuyến tính của MIBK
được xác định từ 0,05 – 10ppm. Vì vậy khi phân
tích mẫu nếu hàm lượng chất cần phân tích nằm
ngoài khoảng tuyến tính thì phải làm giàu mẫu
hoặc pha loãng mẫu để phân tích mới đảm bảo
được độ chính xác của phương pháp.

a2) Xây dựng đường chuẩn

* Đường chuẩn

Từ kết quả khảo sát khoảng tuyến tính nhóm
nghiên cứu sử dụng phần mềm minitab để xây
dựng đường chuẩn. Phương trình đường chuẩn
của MIBK trong nước tiểu được chỉ ra ở Hình 2
& Hình 3.

Kết quả ở bảng phân tích phương sai cho
thấy giá trị Pvalue < 0,05 của hằng số a,b chứng
tỏ x và y có quan hệ tuyến tính. Trị số P trong kết
quả đánh giá phương trình hồi quy cũng < 0,05
(theo chuẩn thống kê Fisher) chứng tỏ phương
trình trên không mắc sai số hệ thống [7], [8].

b) Giới hạn phát hiện (LOD), giới hạn định lượng
(LOQ)

Đối với sắc ký khí thì việc xác định giới hạn
phát hiện (LOD) và giới hạn định lượng (LOQ)
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y = 2E+06x + 162013
R² = 0.9998
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Hình 2. Đường chuẩn
của quy trình phân tích MIBK

Hình 3. Kết quả hình ảnh tín hiệu
của MIBK

SD = ( )

RSD% = CV% = x 100 [8] 
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Trong đó

SD: Độ lệch chuẩn

n: Số lần lặp lại thí nghiệm

xi: Giá trị tính được của lần thử nghiệm thứ “i”

CV%: là hệ số biến thiên của phép đo;

Độ chụm thay đổi theo nồng độ các chất phân
tích. Nồng độ chất phân tích càng thấp thì kết
quả dao động càng nhiều (không chụm) nghĩa là
RSD% hay CV% lớn.

Có một số cách khác nhau để kiểm tra độ
chụm, tuy nhiên trong khuôn khổ đề tài này
chúng tôi kiểm tra độ chụm bằng cách dùng mẫu
thêm chuẩn - pha ba loại mẫu có nồng độ thêm
chuẩn gần giá trị ở điểm đầu, điểm giữa, điểm
gần cuối của khoảng tuyến tính (tương đương
với các mức nồng độ thấp, trung bình, cao). Mỗi
mức nồng độ lặp lại 10 lần. Trên cơ sở kết quả

các mẫu lặp lại nhóm nghiên cứu đánh giá CV%
kết quả thu được như trong Bảng 5.

Kết quả khảo sát trình bày trong Bảng 5 cho
thấy CV% ở cả ba điểm (đầu, giữa, cuối) của
khoảng tuyến tính đều nằm trong tiêu chuẩn cho
phép.

Theo tiêu chuẩn đánh giá của AOAC nồng độ
chất phân tích từ 0,1mg/L đến nhỏ hơn 1mg/L
CV% cho phép là < 11%, từ 1mg/L đến nhỏ hơn
10mg/L CV% cho phép ≤ 7,3%. CV% của đề tài
thu được từ 1,59 – 7,61%, điều đó chứng tỏ
phương pháp đạt độ chụm.

c2) Đánh giá độ đúng của phương pháp

Có nhiều cách để đánh giá độ đúng của
phương pháp. Trong nghiên cứu này chúng tôi
sử dụng hiệu suất thu hồi, kết quả đánh giá hiệu
suất thu hồi được trình bày ở Bảng 6.

Theo tiêu chuẩn của AOAC (Association of
Oficial Analytical Chemists – Hiệp hội các nhà
hóa phân tích chính thức) về đánh giá độ thu hồi
thì độ thu hồi của phương pháp phân tích MIBK
là đạt tiêu chuẩn. Cụ thể hiệu suất thu hồi của
chúng tôi đạt từ 95,8 – 102%. Nồng độ chất
phân tích từ 0,1 - 10mg/L thì hiệu suất thu hồi
(R%) cho phép là từ 80 – 110%, CV% cho phép
<7,3% [8]. Từ kết quả ở bảng trên cho thấy hiệu
suất thu hồi của phương pháp đều nằm trong
giới hạn cho phép, giá trị CV% lớn nhất đối điểm
đầu khoảng tuyến tính là 3,88% các giá trị này
đều nhỏ hơn 7,3%. Kết quả này cho thấy
phương pháp đảm bảo độ đúng.

: Giá tr trung bình c a các l n th nghi m

N
MIBK (mg/L) 

M u không phát hi n MIBK 
0,1 5 10 

10 L n l p l i N c
TB 0,105 5,03 10,08 
SD 0,008 0,09 0,16 
CV% 7,61 1,79 1,59 

TCCP c a
AOAC < 11% < 7,3% < 7,3 % 

Bảng 5. Kết quả khảo sát độ chụm của MIBK
trong nước tiểu

N MIBK 
(mg/L) 

N c ti u không phát hi n MIBK (mg/L) 
0,1 5 10 

S l n l p l i K t qu thu 
c (mg/L) R% K t qu thu 

c (mg/L) R% K t qu thu 
c (mg/L) R% 

TB 0,102 102 4,89 97,8 9,58 95,8 
SD 3,91  1,88  1,61 
CV%  3,88  1,87  1,597 

TCCP c a AOAC hi u su t thu h i n m trong kho ng 80 – 110% 

Bảng 6. Kết quả đánh giá hiệu suất thu hồi của MIBK



Từ kết quả kiểm tra độ chụm và độ đúng
của phương pháp cho thấy các phương pháp
phân tích MIBK niệu mà đề tài lựa chọn áp
dụng đảm bảo độ chính xác. Dựa vào kết quả
đánh giá đề tài thu được độ chính xác của
phương pháp phân tích MIBK niệu là từ 95,8%
trở lên.

d) Đánh giá độ ổn định của phương pháp

Độ ổn định của phương pháp là khả năng
cung cấp các kết quả có độ chính xác chấp
nhận được dưới những điều kiện có sự thay đổi
về một số điều kiện thực hiện phương pháp
như: giữa người A người B, giữa máy A với
máy B, giữa điều kiện A với điều kiện B. Đánh
giá độ ổn định của phương pháp có thể sử
dụng mẫu thêm chuẩn ở 3 mức nồng độ của
khoảng tuyến tính (khoảng đầu, khoảng giữa,
khoảng cuối), lặp lại 10 lần ở mỗi mức nồng độ,
đánh giá các nhóm kết quả trong điều kiện khác
nhau [7], [8].

Trong nghiên cứu này để kiểm tra độ ổn định
của phương pháp nhóm nghiên cứu tiến hành
với mẫu thêm chuẩn khi thay đổi điều kiện về
thời gian phân tích. Việc thực hiện phân tích
được tiến hành vào 3 tuần liên tiếp nhau, kết quả
thu được tại Bảng 7.

Thời gian phân tích ở tuần 1, tuần 2, tuần 3;
mỗi tuần phân tích 5 lần ở mỗi mức nồng độ.

Với điều kiện thay đổi về thời gian, độ ổn định
của phương pháp vẫn đảm bảo. Kết quả đánh

giá được thể hiện ở Bảng 7. Qua 3 tuần khác
nhau kết quả mẫu lặp lại ở 3 mức nồng độ của
khoảng tuyến tính có CV% nằm trong tiêu chuẩn
cho phép của AOAC, đồng thời không có sự
khác biệt về kết quả của các khoảng thời gian (3
tuần) đánh giá.

Như vậy, qua việc đánh giá những tiêu chí
cần thiết cho một quy trình phân tích: khoảng
tuyến tính, giới hạn phát hiện, giới hạn định
lượng, độ chính xác, độ ổn định nhóm nghiên
cứu nhận thấy quy trình phân tích MIBK trong
nước tiểu bằng phương pháp sắc ký khí là đạt
yêu cầu.

Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát quy trình
phân tích MIBK dựa trên tài liệu tham khảo trước
đó cụ thể theo hướng nghiên cứu của Bianca [6]
và cộng sự kết hợp phương pháp CDC 8319 [5]
có biến đổi cho phù hợp với điều kiện phân tích
của phòng thí nghiệm để đưa ra quy trình phân
tích tối ưu.

Ưu điểm của quy trình phân tích:

Quy trình phân tích có giới hạn phát hiện
(LOD), giới hạn định lượng (LOQ) gần như tốt
nhất so với tất cả các quy trình nghiên cứu trước
đây. Quy trình phân tích của nhóm nghiên cứu
có giới hạn phát hiện (LOD = 0,01mg/L), giới
hạn định lượng (LOQ = 0,033mg/L) tốt hơn
phương pháp CDC 8319 [5] (LOD = 0,6mg/L) và
tương đương với phương pháp nghiên cứu của
tác giả Bianca [6].

Thời gian phân tích mỗi mẫu ngắn, tiết
kiệm chi phí và thời gian khi thực hiện phân
tích. Thời gian phân tích mẫu của quy trình
phân tích MIBK là 10 phút đã rút ngắn hơn
60% so với thời gian phân tích mẫu của
phương pháp 8319 [5] là 28 phút, quy trình
nghiên cứu của nhóm nghiên cứu đưa ra thời
gian phân tích tốt nhất so với các nghiên cứu
khác trên thế giới. Thể tích mẫu cần phân tích
nhỏ, thuận lợi cho việc lấy mẫu và trong quá
trình xử lý mẫu phân tích. Lượng mẫu cần để
phân tích của phương pháp là 2ml nước tiểu
trong khi phương pháp 8319 [5] sử dụng
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Bảng 7. Thay đổi về điều kiện thời gian đánh giá
độ ổn định của quy trình
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lượng nước tiểu là 10ml mẫu cho mỗi lần
phân tích, với lượng mẫu ít có thuận lợi hơn
khi thực hiện lấy mẫu tại cơ sở và trong cả
quá trình xử lý mẫu.

Quy trình xử lý mẫu: 2ml mẫu nước tiểu + 2
gam muối NaCl, lắc đều và để vào thiết bị
Headspace phân tích. Như đã khảo sát ở mục
điều kiện xử lý mẫu thì đây là điều kiện cho tín
hiệu phân tích tốt nhất so với việc không cho
muối trong quy trình xử lý mẫu. Ở các quy trình
nghiên cứu đã tham khảo thì thường không cho
muối vào mẫu xử lý, tuy nhiên ở nghiên cứu này
nhóm nghiên cứu lại nhận thấy khi cho muối vào
mẫu xử lý cho kết quả phân tích tốt hơn là
không cho.

Quy trình này hoàn toàn có thể áp dụng để
phân tích MIBK trong nước tiểu của người lao
động có tiếp xúc nghề nghiệp để thực hiện giám
sát sinh học định kỳ, dự phòng bệnh nghề
nghiệp, bảo vệ sức khỏe cho người lao động.

4. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

4.1. Kết luận

Đã thử nghiệm thiết lập được quy trình kỹ
thuật định lượng nồng độ MIBK trong nước tiểu
đảm bảo tính ổn định, độ chính xác với các tiêu
chí như sau:

- Khoảng tuyến tính: (0,01 - 10)mg/L.

- Giới hạn phát hiện: 0,01mg/L

- Giới hạn định lượng: 0,033mg/L

- Quy trình đảm bảo tính ổn định, độ chính
xác trên 95,9%

Giới hạn phát hiện (LOD) và giới hạn định
lượng (LOQ) tương đương và thấp hơn một số
tác giả khác đã nghiên cứu, tiết kiệm hóa chất,
thời gian phân tích.

4.2. Kiến nghị

Các phòng thí nghiệm y sinh học nên áp dụng
quy trình kỹ thuật xác định MIBK trong nước tiểu
để giám sát sinh học cho người lao động có tiếp
xúc với MIBK.
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XÂY DỰNG KỸ THUẬT
ĐỊNH LƯỢNG ACETON TRONG NƯỚC TIỂU

BẰNG PHƯƠNG PHÁP SẮC KÝ KHÍ

Phạm Thị Quyến, Nguyễn Thị Hiền, Nguyễn Thị Điềm, Vũ Thị Thanh Phương,

Đỗ Thị Hà, Nguyễn Hương Trà My

Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Aceton là một dung môi được sử
dụng rất phổ biến trong các ngành
công nghiệp, đặc biệt là ngành công

nghiệp như điện tử, bao bì, in, da giày, sản
xuất sơn, các ngành công nghiệp có sử dụng
sơn... Năm 2010, Tổ chức lao động Quốc tế
ILO [1] đã công bố danh sách các chất và
nhóm chất gây bệnh nghề nghiệp được bảo
hiểm, trong đó có aceton là chất thuộc nhóm
keton. Theo kết quả khảo sát ban đầu tại một
số cơ sở sản xuất cho thấy aceton xuất hiện
khá phổ biến, thậm chí vượt tiêu chuẩn cho
phép nhiều lần. Theo kết quả nghiên cứu của
tác giả Phạm Thị Kim Nhung [2], nồng aceton
tại một số cơ sở in có một số vị trí đo được cao

hơn tiêu chuẩn cho phép (1480mg/m3 – tiêu
chuẩn cho phép của Việt Nam là ≥200mg/m3).
Mặc dù người lao động trong các ngành công
nghiệp được phát hiện có sử dụng aceton
tương đối nhiều nhưng tại Việt Nam chưa có
có giám sát sinh học cho người lao động có
tiếp xúc với aceton cũng như chưa có quy trình
phân tích cho chỉ số giám sát sinh học của chất
này. Theo ACGIH thì aceton trong nước tiểu
được sử dụng làm chỉ số giám sát sinh học cho
người lao động có tiếp xúc nghề nghiệp với
aceton. Xuất phát từ thực tế đó nhóm nghiên
cứu đã tiến hành “Xây dựng kỹ thuật định
lượng aceton trong nước tiểu bằng phương
pháp sắc ký khí GC/FID”.

Tóm tắt:

Aceton niệu là chất được sử dụng làm chỉ số giám sát sinh học cho người lao động có tiếp xúc
nghề nghiệp với aceton. Việt Nam chưa có chỉ số giám sát sinh học cho người lao động có tiếp
xúc với chất này, cũng như chưa có quy trình phân tích chỉ số giám sát sinh học. Nhằm mục tiệu
xây dựng được kỹ thuật định lượng aceton trong nước tiểu bằng phương pháp sắc ký khí GC/FID,
với phương pháp thực nghiệm trong phòng thí nghiệm, chúng tôi đã xây dựng quy trình phân tích
aceton trong nước tiểu, đánh giá quy trình và đạt được các tiêu chí như: Khoảng tuyến tính ở
khoảng nồng độ 0,025 -75mg/L. Giới hạn phát hiện 0,025mg/L. Giới hạn định lượng 0,1mg/L. Quy
trình đảm bảo tính ổn định, độ chính xác trên 94%. Hiệu suất thu hồi chúng tôi thu được đạt từ
94% – 101,6%. Quy trình này có thể áp dụng trong các phòng xét nghiệm có chức năng phân tích
chất giám sát sinh học cho người lao động có tiếp xúc nghề nghiệp.
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Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu là: xây
dựng được quy trình phân tích aceton trong nước
tiểu bằng phương pháp sắc ký khí detector ion hóa
ngọn lửa với độ chính xác từ 94% trở lên, giới hạn
định lượng 0,1mg/L và đề xuất ứng dụng vào việc
nghiên cứu tiêu chuẩn giám sát sinh học cho người
lao động có tiếp xúc nghề nghiệp với acetone.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Quy trình phân tích Aceton trong nước tiểu
của người lao động có tiếp xúc nghề nghiệp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thử nghiệm xây dựng quy trình trong phòng
thí nghiệm

2.2.2. Phương pháp kỹ thuật nghiên cứu

Xây dựng quy trình dựa theo tài liệu của
Laboratory Procedure Manual -
The Centers for Disease Control and Prevention
(8319-2014) [3] kết hợp với phương pháp của
Bianca [4] có biến đổi cho phù hợp với điều kiện
phân tích của phòng thí nghiệm.

- Khảo sát, thử nghiệm và xây dựng quy trình
kỹ thuật xét nghiệm trong phòng thí nghiệm của
Trung tâm Sức khỏe nghề nghiệp - Viện Khoa
học An toàn và Vệ sinh lao động Việt Nam.

Thử nghiệm ứng dụng phương pháp phân
tích với các điều kiện:

- Thiết bị: Máy phân tích sắc ký khí detector
ion hóa ngọn lửa và kĩ thuật tiêm mẫu
Headspace (HS-GC-FID) (G3440A-GC7890A
của Agilent), tủ âm -80oCX

- Dụng cụ: Các dụng cụ chuyên dùng như
bình định mức, pipet, vial đựng mẫu 20ml, Cột
DB-624 (Agilent-Mỹ).

- Hóa chất: Aceton; Methanol; NaCl của hãng
Sigma đảm bảo độ tinh khiết để phân tích lượng vết.

- Mẫu nước tiểu của người không tiếp xúc với
dung môi hữu cơ (được sử dụng làm nên mẫu
trong quá trình khảo sát)

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Kết quả xây dựng quy trình

3.1.1. Chuẩn hóa các điều kiện cho phép đo

Nhóm nghiên cứu đã tiến hành khảo sát,
đánh giá và thu được kết quả của từng điều kiện
như dưới đây:

* Thông số phân tích trên hệ thống bơm mẫu
Headspace: Xem Bảng 1.

* Thông số phân tích trên hệ thống GC-FID:

- Tốc độ dòng He: 28mL/min

- Tốc độ dòng khí H2: 40mL/min
- Nhiệt độ inlet: 250oC

- Nhiệt độ detector: 250oC

- Chế độ chia dòng: 5:1

- Thể tích bơm mẫu: 4µl

Chương trình nhiệt độ cột: Xem Bảng 2.

Thông s
Nhi 70 oC
Nhi 80 oC

Nhi 90 oC
Th 10 phút 

Th 1 phút 

Bảng 1. Thông số phân tích trên hệ thống bơm
mẫu Headspace

Các giai 

nhi t

T

nhi t
oC/phút

Nhi t

oC

Th i
gian 
gi
nhi t

Th i
gian 
ch y
(phút) 

Nhi
u c t 60 1 2 

n
t 1 10 80 0 8 

n
t 1 25 200 1 10 

Bảng 2. Chương trình nhiệt độ cột
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3.1.2. Chọn các điều kiện lấy mẫu, xử lý mẫu
để có dung dịch đo

Xử lý mẫu

Mẫu được xử lý với nhiều điều kiện khác
nhau và nhóm nghiên cứu thu được điều kiện
cho kết quả tốt nhất là quy trình xử lý mẫu như
dưới đây:

Bước 1: Hút chính xác 2ml nước tiểu vào vial
có thể tích 20ml

Bước 2: Thêm 1g NaCl

Bước 3: Đóng nắp seta cố định miệng ống

Bước 4: Phân tích trên máy GC

Dung dịch chuẩn để xây dựng đường chuẩn
được xử lý như mẫu phân tích

3.1.3. Đánh giá các điều kiện của quy trình

a) Khảo sát khoảng tuyến tính và xây dựng
đường chuẩn

a1) Khảo sát khoảng tuyến tính

Khoảng nồng độ chất phân tích từ giới hạn
định lượng đến giới hạn tuyến tính gọi là khoảng
tuyến tính (dynamic range). Khoảng tuyến tính
của mỗi nguyên tố phân tích ở mỗi vạch phổ
khác nhau là khác nhau. Vạch phổ nào có độ
hấp thụ càng nhạy thì khoảng tuyến tính càng
hẹp [5], [6].

Chúng tôi đã tiến hành khảo sát khoảng
tuyến tính của Aceton bằng cách: pha một dãy
chuẩn của aceton trong khoảng nồng độ từ
100ppb – 100.000ppb với các mức nồng độ:
100; 250; 500; 2500; 5000; 25000; 50000;
75000; 100.000(ppb). Nước tiểu của người
không tiếp xúc với dung môi hữu cơ nói chung
và actone nói riêng được sử dụng làm dung dịch
pha chất chuẩn. Nước tiểu này trước khi sử
dụng đã được phân tích kiểm chứng không chứa
Actone. Các mẫu chuẩn được xử lý theo quy
trình xử lý mẫu kết hợp cùng các điều kiện tối ưu
đã khảo sát thu được kết quả như trong Bảng 3
và Hình 1.

Từ kết quả thực nghiệm ở Bảng 3 nhóm

nghiên cứu nhận thấy, tín hiệu thu được bắt đầu
tang chậm và không tuyến tính từ 75000ppb đến
100.000ppb. Căn cứ vào kết quả thu được
chúng tôi xác định được khoảng tuyến tính của
aceton trong nước tiểu là 100 – 75000ppb. Vì
vậy khi áp dụng quy trình này để phân tích mẫu
nếu hàm lượng chất cần phân tích nằm ngoài
khoảng tuyến tính thì phải làm giàu mẫu hoặc
pha loãng mẫu để phân tích mới đảm bảo được
độ chính xác của phương pháp.

TT N
aceton (ppb) 

Tín hi u thu 
c (mV.s) 

RSD  
(%) 

1 100 448929 5,47 
2 250 1122323 4,29 
3 500 1315065 3,77 
4 2500 3127608 2,7 
5 5000 5165388 1,97 
6 25000 20808440 1,33 
7 50000 44958758 1,31 
8 75000 66620672 1,24 
9 100000 86922613 1,13 

Bảng 3. Kết quả khảo sát khoảng tuyến tính
aceton

0
10000000
20000000
30000000
40000000
50000000
60000000
70000000
80000000
90000000

0 50000 100000 150000

Hình 1. Kết quả khảo sát khoảng tuyến tính
aceton
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Để khẳng định phương pháp không bị mắc sai
số hệ thống đề tài tiến hành kiểm tra hệ số a theo
tiêu chuẩn thống kê Fisher (chuẩn F) [5], [6].

Nếu Ftính< Fchuẩn (F(0,95; 5; 4)) thì sự sai
khác giữa giá trị a và 0 không có ý nghĩa thống
kê và ngược lại. Kết quả đánh giá của đề tài
cho thấy Ftính = S’2/S2= 4,12; Fchuẩn =
F(0,95;5;4) = 5,19, tức là Ftính<Fchuẩn ở phương
trình đường chuẩn phân tích aceton trong nước
tiểu. Có nghĩa là sự sai khác giữa giá trị a và 0
không có ý nghĩa thống kê. Vì vậy đề tài xác
định phương pháp phân tích trên không mắc
sai số hệ thống.

b) Giới hạn phát hiện (LOD), giới hạn định lượng
(LOQ)

Đối với sắc ký khí thì việc xác định giới hạn
phát hiện (LOD) và giới hạn định lượng (LOQ)
dựa theo tỷ số tín hiệu/nhiễu đường nên là
khá phổ biến [5], [6]. Nhóm nghiên cứu sử
dụng cách này để tính LOD, LOQ, bằng cách
thêm một lượng chất chuẩn nhỏ dần vào mẫu
nước tiểu không phát hiện aceton và tại nồng
độ 25ppb thu được tín hiệu cao gấp 3 lần so
với tín hiệu đường nền. Như vậy theo phương
pháp tính LOD dựa trên tỷ số tín hiệu/nhiễu
nhóm nghiên cứu thu được LOD = 25ppb;
LOQ = 100ppb.

c) Đánh giá độ chính xác của phương pháp

Độ chính xác của phương pháp được đánh
giá qua độ chụm và độ đúng [5], [6].

Độ chụm chỉ mức độ giao động của các kết
quả thử nghiệm độc lập quanh giá trị trung bình.

Độ đúng chỉ mức độ gần nhau giữa giá trị
trung bình của kết quả thử nghiệm và giá trị thực
hoặc giá trị được chấp nhận là đúng.

c1). Kiểm tra độ chụm

a2) Xây dựng đường chuẩn

* Đường chuẩn

Từ kết quả khảo sát khoảng tuyến tính nhóm
nghiên cứu xây dựng đường chuẩn. Phương
trình đường chuẩn của phương pháp phân tích
aceton trong nước tiểu được chỉ ra ở dưới đây:
Xem Hình 2, Hình 3.

y = 876.98x + 619451
R² = 0.9991

0

10000000

20000000

30000000

40000000

50000000

60000000

70000000

0 50000 100000
Aceton (ppb)

Hình 2. Đường chuẩn
của quy trình phân tích aceton

Hình 3. Kết quả hình ảnh tín hiệu của Aceton

SD = ( )

RSD% = CV% = x 100       [6] 
 



Trong đó

SD: Độ lệch chuẩn

n: Số lần lặp lại thí nghiệm

xi: Giá trị tính được của lần thử nghiệm thứ “i”

CV%: là hệ số biến thiên của phép đo

Độ chụm thay đổi theo nồng độ các chất phân
tích. Nồng độ chất phân tích càng thấp thì kết
quả dao động càng nhiều (không chụm) nghĩa là
RSD% hay CV% lớn.

Có một số cách khác nhau để kiểm tra độ
chụm, tuy nhiên trong khuôn khổ đề tài này
chúng tôi kiểm tra độ chụm bằng cách dùng mẫu
thêm chuẩn - pha ba loại mẫu có nồng độ thêm
chuẩn gần giá trị ở điểm đầu, điểm giữa, điểm
gần cuối của khoảng tuyến tính (tương đương
với các mức nồng độ thấp, trung bình, cao). Mỗi
mức nồng độ lặp lại 10 lần. Trên cơ sở kết quả
các mẫu lặp lại nhóm nghiên cứu đánh giá CV%
kết quả thu được tại Bảng 4.
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Kết quả khảo sát trình bày trong Bảng 4 cho
thấy CV% ở cả ba điểm (đầu, giữa, cuối) của
khoảng tuyến tính đều nằm trong tiêu chuẩn cho
phép. Theo tiêu chuẩn đánh giá của AOAC nồng
độ chất phân tích từ 1 - 10 mg/L CV% cho phép
≤7,3%. CV% của đề tài thu được từ 3,43 –
4,12%, điều này cho thấy phương pháp đạt độ
chụm.
c2) Đánh giá độ đúng của phương pháp

Có nhiều cách để đánh giá độ đúng của
phương pháp. Trong nghiên cứu này chúng tôi
sử dụng hiệu suất thu hồi, kết quả đánh giá hiệu
suất thu hồi được trình bày ở Bảng 5.

Đánh giá hiệu suất thu hồi của phương pháp
phân tích aceton trong nước tiểu, hiệu suất thu
hồi chúng tôi thu được đạt từ 94% – 101,6%.
Nồng độ chất phân tích từ 1 – 7,5mg/L thì hiệu
suất thu hồi (R%) cho phép là từ 80 – 110%,
CV% cho phép <7,3% [6]. Từ kết quả ở Bảng 5
cho thấy hiệu suất thu hồi của phương pháp đều
nằm trong giới hạn cho phép, giá trị CV% lớn
nhất đối điểm đầu khoảng tuyến tính là 3,41%

: Giá tr trung bình c a các l n th nghi m

Bảng 4. Kết quả khảo sát độ chụm của aceton trong nước tiểu

Bảng 5. Kết quả đánh giá hiệu suất thu hồi của aceton
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các giá trị này đều nhỏ hơn 7,3%. Theo tiêu
chuẩn của AOAC (Association of Oficial
Analytical Chemists – Hiệp hội các nhà hóa phân
tích chính thức) về đánh giá độ thu hồi thì độ thu
hồi của phương pháp phân tích aceton là đạt
tiêu chuẩn, điều này cho thấy phương pháp đảm
bảo độ đúng.

Từ kết quả kiểm tra độ chụm và độ đúng của
phương pháp cho thấy các phương pháp phân
tích aceton niệu mà đề tài lựa chọn áp dụng đảm
bảo độ chính xác. Dựa vào kết quả đánh giá đề
tài thu được độ chính xác của phương pháp
phân tích aceton niệu là từ 94% trở lên.

d) Đánh giá độ ổn định của phương pháp

Độ ổn định của phương pháp là khả năng
cung cấp các kết quả có độ chính xác chấp
nhận được dưới những điều kiện có sự thay đổi
về một số điều kiện thực hiện phương pháp
như: giữa người A người B, giữa máy A với
máy B, giữa điều kiện A với điều kiện B. Đánh
giá độ ổn định của phương pháp có thể sử
dụng mẫu thêm chuẩn ở 3 mức nồng độ của
khoảng tuyến tính (khoảng đầu, khoảng giữa,
khoảng cuối), lặp lại 5 - 10 lần ở mỗi mức nồng
độ, đánh giá các nhóm kết quả trong điều kiện
khác nhau [5], [6].

Trong nghiên cứu này để kiểm tra độ ổn định
của phương pháp nhóm nghiên cứu tiến hành
với mẫu thêm chuẩn khi thay đổi điều kiện về
thời gian phân tích. Việc thực hiện phân tích
được tiến hành vào 3 tuần liên tiếp nhau, kết quả
thu được tại Bảng 6.

Thời gian phân tích ở tuần 1, tuần 2, tuần 3;
mỗi tuần phân tích 5 lần ở mỗi mức nồng độ

Với điều kiện thay đổi về thời gian, độ ổn định
của phương pháp vẫn đảm bảo. Kết quả đánh
giá được thể hiện ở Bảng 4. Qua 3 tuần khác
nhau kết quả mẫu lặp lại ở 3 mức nồng độ của
khoảng tuyến tính có CV% nằm trong tiêu chuẩn
cho phép của AOAC, đồng thời không có sự
khác biệt về kết quả của các khoảng thời gian (3
tuần) đánh giá.

Như vậy, qua việc đánh giá những tiêu chí
cần thiết cho một quy trình phân tích: khoảng
tuyến tính, giới hạn phát hiện, giới hạn định
lượng, độ chính xác, độ ổn định nhóm nghiên
cứu nhận thấy quy trình phân tích aceton trong
nước tiểu bằng phương pháp sắc ký khí là đạt
yêu cầu của một quy trình phân tích.

Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát quy trình
phân tích aceton dựa trên tài liệu tham khảo
trước đó cụ thể theo hướng nghiên cứu của
Bianca [4] và cộng sự kết hợp phương pháp
CDC 8319 có biến đổi cho phù hợp với điều kiện
phân tích của phòng thí nghiệm để đưa ra quy
trình phân tích tối ưu.

Ưu điểm của quy trình phân tích:

Quy trình phân tích có giới hạn phát hiện
(LOD), giới hạn định lượng (LOQ) gần như tốt
nhất so với tất cả các quy trình nghiên cứu trước
đây. Quy trình phân tích của nhóm nghiên cứu
có giới hạn phát hiện (LOD = 0,025mg/L), giới
hạn định lượng (LOQ = 0,1mg/L) tốt hơn giới
hạn phát hiện của phương pháp CDC 8319
(LOD = 0,6mg/L) và tương đương với phương
pháp nghiên cứu của tác giả của các tác giả
Oliveira [7] (LOD = 0,1mg/L), Bianca [4].

Thể tích mẫu cần phân tích nhỏ, thuận lợi cho
việc lấy mẫu và trong quá trình xử lý mẫu phân
tích. Lượng mẫu cần để phân tích của phương
pháp là 2ml nước tiểu trong khi phương pháp
8319 sử dụng lượng nước tiểu là 10ml mẫu cho
mỗi lần phân tích, với lượng mẫu ít có thuận lợi
hơn khi thực hiện lấy mẫu tại cơ sở và trong cả
quá trình xử lý mẫu.

Bảng 6. Thay đổi về điều kiện thời gian đánh
giá độ ổn định của quy trình



Quy trình xử lý mẫu: 2ml mẫu nước tiểu + 2
gam muối NaCl, lắc đều và để vào thiết bị
Headspace phân tích. Như đã khảo sát ở mục
điều kiện xử lý mẫu thì đây là điều kiện cho tín
hiệu phân tích tốt nhất so với việc không cho muối
trong quy trình xử lý mẫu. Ở các quy trình nghiên
cứu đã tham khảo thì thường không cho muối vào
mẫu xử lý, tuy nhiên ở nghiên cứu này nhóm
nghiên cứu lại nhận thấy khi cho muối vào mẫu
xử lý cho kết quả phân tích tốt hơn là không cho.

Quy trình này hoàn toàn có thể áp dụng để
phân tích aceton trong nước tiểu của người lao
động có tiếp xúc nghề nghiệp để thực hiện giám
sát sinh học định kỳ, dự phòng bệnh nghề
nghiệp, bảo vệ sức khỏe cho nguòi lao động.

4. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

4.1. Kết luận

Đã thử nghiệm thiết lập được quy trình kỹ
thuật định lượng nồng độ aceton trong nước tiểu
đảm bảo tính ổn định, độ chính xác với các tiêu
chí như sau:

- Khoảng tuyến tính: (0,025 -75)mg/L.

- Giới hạn phát hiện: 0,025mg/L

- Giới hạn định lượng: 0,1mg/L

- Quy trình đảm bảo tính ổn định, độ chính
xác trên 94%

Giới hạn phát hiện (LOD) và giới hạn định
lượng (LOQ) tương đương và tốt hơn một số tác
giả khác đã nghiên cứu, tiết kiệm hóa chất, thời
gian phân tích.

4.2. Kiến nghị

Các phòng thí nghiệm y sinh học cần áp dụng

quy trình kỹ thuật xác định aceton trong nước
tiểu để giám sát sinh học cho người lao động có
tiếp xúc với aceton.
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CỦA NỮ CÔNG NHÂN MAY

THUỘC CÔNG TY Đ.T, TỈNH ĐỒNG NAI
QUA KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ NĂM 2020

ThS. Võ Thị Minh Phú

Phân viện Khoa học An toàn Vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Nam

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dệt may ở Việt Nam là ngành có số
lượng công ty lớn và mức sử dụng lao
động cao. Lao động trong ngành có

khoảng 1,6 triệu người, chiếm hơn 12% lao
động khu công nghiệp và gần 5% tổng lao động
cả nước [1]. Trong đó Đồng Nai là một trong
năm tỉnh thành đứng đầu cả nước về phát triển
ngành dệt may. Đây cũng là ngành có kim ngạch
xuất khẩu lớn nhất của tỉnh.

Đặc thù nghành nghề mà dệt may có tỉ lệ lao
động nữ cao, chiếm từ 75 đến 89% [7]. Thời gian
làm việc trung bình thường trên 8 giờ/ngày,
nhiều khi công nhân phải làm việc tăng ca tới 10-

12 giờ/ngày. Môi trường lao động như tiếng ồn,
độ ẩm, tốc độ gió, ánh sáng và bụi vượt tiêu
chuẩn cho phép [2], [5]. Tính chất công việc đơn
điệu, việc thủ công nặng nhọc, tư thế lao động
không hợp lý dẫn đến tỉ lệ công nhân may có
biểu hiện mệt mỏi lên đến 93% [4], tỉ lệ rối loạn
cơ xương khớp nghề nghiệp là 83% trong đó
chủ yếu là đau thắt lưng. Bệnh lý phổ biến
thường gặp nhất ở công nhân may mặc đó là
răng hàm mặt, bệnh lý mắt, tim mạch, bệnh lý
đường hô hấp [3], [5]. Nhiều nghiên cứu trên
Thế giới và tại Việt Nam cho thấy: công nhân
ngành may có nguy cơ mắc các bệnh lý về
đường hô hấp như: bệnh lý mũi họng, viêm phế

Tóm tắt:

Nghiên cứu cắt ngang mô tả, hồi cứu số liệu sức khỏe định kỳ, quan trắc môi trường nhằm
đánh giá thực trạng sức khỏe, cơ cấu bệnh tật của nữ công nhân may công ty Đ.T, tỉnh Đồng Nai.
Kết quả cho thấy: Nữ công nhân may có sức khỏe chủ yếu là rất tốt và tốt (loại I & II) chiếm 63,6%;
loại trung bình (loại III) chiếm 29,4%, sức khỏe yếu và rất yếu (loại IV & V) chỉ chiếm 7,1%. Bệnh
lý phổ biến nhất là bệnh lý răng hàm mặt chiếm 28,2%, sản phụ khoa (26,1%), bệnh lý mắt
(20,8%), bệnh lý đường hô hấp (15,1%), bệnh lý tiêu hóa (7,4%), bệnh lý tuần hoàn (4,5%), bệnh
lý thần kinh-tâm thần chiếm tỉ lệ 3,3%.

Tỉ lệ suy giảm chức năng hô hấp (CNHH) là 8,0%. Nghiên cứu cho thấy tuổi càng cao thì có tỉ
số số chênh suy giảm CNHH càng tăng. Các đối tượng có tuổi nghề ≥ 5 năm có tỉ số số chênh
suy giảm CNHH cao gấp 3,82 lần so với đối tượng có tuổi nghề <5 năm. Khi tuổi nghề tăng 1 năm
thì số chênh suy giảm CNHH cao gấp 1,31 lần (p<0,001).

Từ khóa: nữ công nhân may, môi trường lao động, tình hình bệnh tật, yếu tố liên quan.
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quản, trong đó có cả bệnh bụi phổi bông nghề
nghiệp. Tỉ lệ các bệnh đường hô hấp của công
nhân may tại Bangladesh dao động từ 15,1 đến
22,3% [8], [9], các nghiên cứu trên công nhân tại
các tỉnh Hưng Yên, Thái nguyên, Hà Nội, Đồng
Nai ghi nhận tỉ lệ bệnh lý đường hô hấp cao hơn,
dao động từ 34 đến 73,2% [2], [5].

Là một trong những cái nôi công nghiệp hóa
của cả nước, nhiều năm qua, Đồng Nai luôn
khẳng định vị thế về công nghiệp, thương mại và
đang hướng tới trở thành trung tâm công nghiệp
công nghệ cao, trung tâm dịch vụ, thương mại
cấp quốc gia, quốc tế. Mục tiêu nghiên cứu
nhằm đánh giá thực trạng sức khỏe, cơ cấu
bệnh tật của nữ công nhân may và đề xuất biện
pháp dự phòng tác hại nghề nghiệp cho nữ công
nhân may thuộc Công ty Đ.T. tỉnh Đồng Nai.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả, từ
tháng 5/2021 đến tháng 6/2021.

- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả công nhân
nữ từ 18 tuổi trở lên tại công ty may mặc Đ.T,
tỉnh Đồng Nai.

- Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ 664
nữ công nhân.

- Phương pháp:

+ Phương pháp hồi cứu số liệu qua kết quả
quan trắc môi trường lao động và hồ sơ khám
sức khỏe định kỳ năm 2020. Sau đó tiến hành
mô tả và phân tích số liệu theo mục tiêu nghiên
cứu.

+ Nhập liệu bằng phần mềm Excel 2013 và
xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm Stata
14.2.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện
trên 664 nữ công nhân may của công ty Đ.T, tỉnh
Đồng Nai, dữ liệu được truy xuất từ kết quả
khám sức khỏe định kỳ tháng 8 năm 2020, cho
kết quả như sau:
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c tính T n s T l (%) 
Nhóm tu i

20-29 270 40,7 
30-39 287 43,2 

107 16,1 
Nhóm BMI  

< 18,5 70 10,6 
18,5-22,9 397 59,9 

196 29,5 
Dân t c

Kinh 636 95,8 
Hoa 27 4,1 
Khác 1 0,1 

Nhóm tu i ngh
239 36,0 
425 64,0 

B ph n
T may 511 77,0 
T 58 8,7 
T ki m hóa 51 7,7 
T c t 44 6,6 

Bảng 1. Mô tả đặc tính mẫu nghiên cứu (n=664)

c tính Trung 
bình l ch

chu n

Giá tr
nh
nh t

Giá tr
l n
nh t

Tu i* 32,2  7,4 20 54 

Chi u cao 
*(cm) 154,2 5,0 134 168 

Cân n ng *
(kg) 51,9 7,6 33 89 

BMI* 21,8 3,0 13,4 33,5 

Tu i ngh * 5,8 3,1 2 16 

S b nh
m c * 1,2 0,97 0 5 

(*) Phân ph i chu n: Trung bình ± l ch chu n

Bảng 2. Mô tả đặc tính mẫu nghiên cứu (n=664)
(tiếp theo)
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- Tuổi dao động từ 32,2 ± 7,4, trong đó đối
tượng 54 tuổi là cao nhất, thấp nhất là 20 tuổi.
Phần lớn các đối tượng nằm trong độ tuổi từ 30
đến 39 tuổi (43,2%) hoặc từ 20 đến 29 tuổi
(40,7%).

- Dân tộc Kinh chiếm phần lớn tổng số mẫu
(95,8%), dân tộc Hoa chiếm tỉ lệ nhỏ khoảng
4,1%.

- Tuổi nghề của đối tượng nghiên cứu tập
trung nhiều hơn ở nhóm tuổi nghề ≥5 năm chiếm
64% và dưới 5 năm chiếm 36% và dao động từ
5,8 ± 3,1 năm, tuổi nghề thấp nhất là 2 năm và
cao nhất là 16 năm.

- Công việc chiếm đa số của đối tượng
nghiên cứu là may (đến 77%), bộ phận còn lại
dao động từ 6,6-8,7%.

3.2. Đặc điểm về tình hình bệnh lý của đối
tượng nghiên cứu (Biểu đồ 1)

Kết quả cho thấy, bệnh lý răng hàm mặt
chiếm tỉ lệ cao nhất với 28,2%, tiếp theo bệnh lý
sản phụ khoa là 26,1%, bệnh lý mắt 20,8%,
bệnh lý đường hô hấp 15,1%, bệnh lý tiêu hóa
7,4%, bệnh lý tuần hoàn 4,5%, bệnh lý thần

kinh-tâm thần chiếm tỉ lệ 3,3%. Các bệnh lý khác
như cơ xương khớp, da liễu và thận-nội tiết dao
động từ 0,3-1,5%. Kết quả nghiên cứu tương tự
về mức độ phổ biến của bệnh như trong nghiên
cứu trên 136 công nhân cổ phần dệt Hà Nội [3]
và nghiên cứu của tác giả Bùi Hoài Nam và cộng
sự năm 2017 [5].

Dữ liệu nghiên cứu cho thấy, bệnh mất răng
và sâu răng chiếm tỉ lệ cao nhất trong các bệnh
lý răng hàm mặt. Mổ lấy thai chiếm phần lớn
trong bệnh lý sản phụ khoa, chiếm tỉ lệ 25,2%.
Còn bệnh lý mắt, chiếm đa số là tật khúc xạ có
tỉ lệ là 19,3%. Trong các bệnh lý đường hô hấp:
Bệnh viêm xoang cao nhất với tỉ lệ là 9,2%; tiếp
đến là viêm Amydal 3,3% và viêm mũi dị ứng
1,8%. Các bệnh khác chiếm tỉ lệ từ 0,2 đến
0,6%.

Tuy nhiên, nếu xét tỉ lệ % của các bệnh lý thì
kết quả của nghiên cứu này thấp hơn so với
nghiên cứu của các tác giả trên. Lý giải sự khác
biệt có thể do nghiên cứu của chúng tôi lấy dữ
liệu từ kết quả khám sức khỏe định kì tại công ty,
do đó có thể bỏ sót tình trạng bệnh lý khi công
nhân chỉ có các triệu chứng bệnh nhẹ, không
được ghi nhận, nên dẫn đến tỉ lệ bệnh lý theo

0

5

10

15

20

25

30

khoa
tiêu hóa

hoàn kinh-tâm 

28.2
26.1

20.8

15.1

7.4
4.5

3.3
1.5 0.8 0.3

Biểu đồ 1. Tình hình bệnh tật của nữ công nhân may mặc Đ.T, tỉnh Đồng Nai



giảm CNHH là 8,6% [10]. Tuy nhiên, tỉ lệ suy
giảm CNHH chỉ ghi nhận được 4% trong nghiên
cứu tại công ty dệt Hà Nội [3]. Qua đó, cho thấy
tỉ lệ suy giảm CNHH ghi nhận được trong nghiên
cứu là phù hợp, khá tương đồng với các tỉ lệ
chung trên đối tượng công nhân may mặc.

chuyên khoa thấp hơn các nghiên cứu trên.
Đồng thời, nghiên cứu chưa khảo sát triệu
chứng của công nhân qua đánh giá cảm quan
của công nhân bằng bộ câu hỏi cũng dẫn đến bỏ
sót triệu chứng bệnh. Đây chính là điểm hạn chế
của nghiên cứu chúng tôi.

Bảng 3 cho thấy đối tượng có sức khỏe chủ
yếu rất tốt và tốt (loại I và II) chiếm 63,6%. Kết
quả này tương tự như các nghiên cứu khác trên
đối tượng công nhân may tại Thái Nguyên và Hà
Nội [3], [5], [2]. Phân loại sức khỏe trung bình
(Loại III) gần như tương đồng với nhau giữa 2
nghiên cứu (chiếm xấp xỉ 31%) [5].

Sức khỏe yếu và rất yếu chỉ chiếm <10% (sức
khỏe loại IV và V) do chiều cao và cân nặng.

Tỉ lệ người lao động làm công việc tiếp xúc
trực tiếp với bụi vải là 77,0%, và nhóm công việc
khác như công việc cắt, kiểm hóa, đóng gói sản
phẩm (tiếp xúc chung trong xưởng) là 23,0%
(Bảng 4).

Kết quả đo chức năng hô hấp (Bảng 5) của
đối tượng cho thấy tỉ lệ suy giảm CNHH là 8,0%,
trong đó rối loạn thông khí hạn chế chiếm 7,4%,
rối loạn thông khí tắc nghẽn là 0,6% và không có
đối tượng nào có rối loạn thông khí hỗn hợp.
Nghiên cứu tại Thái Lan ghi nhận được tỉ lệ suy
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Lo i s c kh e T n s T l (%) 
Lo i I (R t t t) 161 24,3 
Lo i II (T t) 261 39,3 
Lo i III (Trung bình) 195 29,4 
Lo i IV (Y u) 38 5,7 
Lo i V (R t y u) 9 1,4 

Bảng 3. Phân loại sức khỏe đối tượng nghiên
cứu (n=664)
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Biểu đồ 2. So sánh phân loại sức khỏe của
nữ công nhân may Đ.T với các nghiên cứu tại

Hưng Yên [5] và Thái Nguyên [6]

Nhóm công vi
(n=664) T T

Nhóm làm công vi c tr c
ti p phát sinh b i v i 511 77,0 

Nhóm làm công vi c khác 153 23,0 

Bảng 4. Đặc điểm công việc theo nhóm tiếp xúc

T T
Ch
Bình th 471 92,0 
B 41 8,0 
R h
ch
Có 38 7,4 
Không 474 92,6 
R t
ngh
Có 3 0,6 
Không 511 99,4 
R h
h
Có 0 0
Không 339 100 

Bảng 5. Phân loại chức năng hô hấp (n=511)
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3.3. Mối liên quan giữa bệnh lý đường hô
hấp, suy giảm chức năng hô hấp và các yếu
tố liên quan

*Hồi quy Logistic

Không tìm thấy mối liên quan giữa bệnh lý
đường hô hấp với các đặc điểm của đối tượng
như nhóm BMI, dân tộc, tuổi nghề, nhóm tuổi
nghề hay bụi toàn phần (Bảng 6).

Nhóm tuổi ≥40 có tỉ số số chênh bệnh đường
hô hấp cao gấp 1,71 lần so với nhóm từ 20-29
tuổi với KTC 95% từ 1,02 đến 2,83 (p=0,04).

Mối liên quan (Bảng 7) có ý nghĩa thống kê
giữa suy giảm CNHH và nhóm tuổi của đối
tượng (p<0,05). Công nhân thuộc nhóm tuổi 30-
39 có tỉ số số chênh suy giảm CNHH cao gấp
3,13 lần so với nhóm 20-29 tuổi với KTC 95% từ
1,17 đến 7,71; nhóm tuổi ≥40 có tỉ số số chênh
suy giảm CNHH cao gấp 6,31 lần so với nhóm
20-29 tuổi với KTC 95% từ 2,51 đến 15,84. Các
đối tượng có tuổi nghề ≥5 năm có tỉ số số chênh
suy giảm CNHH cao gấp 3,82 lần so với đối
tượng có tuổi nghề <5 năm với KTC 95% từ 1,52
đến 9,62. Khác biệt này có ý nghĩa thống kê với

p=0,004. Khi tuổi nghề tăng 1 năm thì số chênh
suy giảm CNHH cao gấp 1,31 lần (p<0,001).
Không tìm thấy mối liên quan giữa suy giảm
CNHH và dân tộc của đối tượng.

4. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu cho thấy: nữ công nhân

may đa số có sức khỏe tốt và rất tốt (gần 2/3);
sức khỏe loại trung bình gần 30% còn lại nhóm
công nhân có sức khỏe yếu và rất yếu chiếm tỉ
lệ thấp < 10%.

Bệnh lý phổ biến nhất ở đối tượng công nhân
may là răng hàm mặt tiếp đến là các bệnh sản phụ
khoa, bệnh lý mắt, bệnh lý đường hô hấp, bệnh lý
tiêu hóa, bệnh lý tuần hoàn, còn một tỉ lệ nhỏ là
bệnh lý thần kinh, tâm thần. Vì vậy, cần truyền
thông chăm sóc răng miệng cho công nhân.

Bệnh lý đường hô hấp và các yếu tố liên
quan: Tuổi càng cao thì có tỉ số số chênh suy
giảm CNHH càng tăng. Các đối tượng có tuổi
nghề ≥ 5 năm có tỉ số số chênh suy giảm CNHH
cao gấp 3,82 lần so với đối tượng có tuổi nghề
<5 năm. Khi tuổi nghề tăng 1 năm thì số chênh
suy giảm CNHH cao gấp 1,31 lần (p<0,001).

Bảng 6. Mối liên quan giữa bệnh lý đường hô hấp và đặc điểm dân số học, nghề nghiệp của đối
tượng nghiên cứu (n=511)

B Giá tr OR 
Có (n=79)    Không (n=432) (KTC 95%) 

Nhóm tu
20-29 31 (11,5) 239 (88,5)  1 
30-39 48 (16,7) 239 (83,3) 0,08 1,45(0,96-2,22) 

21 (19,6) 86 (80,4) 0,04 1,71(1,02-2,83) 
Nhóm BMI 

< 18,5 8 (10,1) 44 (10,2)  1 
18,5-22,9 48 (60,8) 256 (59,4) 0,94 1,0 (0,52-2,04) 

23 (29,1) 131 (30,4) 0,93 0,97 (0,46-2,03) 
Dân t

Kinh 75 (15,4) 413 (84,6) 0,79 1
Hoa 4 (17,4) 19 (82,6) 1,13 (0,45-2,83) 

Nhóm tu
21 (26,6) 163 (37,7) 0,06 1
58 (73,4) 269 (62,3) 1,55 (0,97-2,45) 

Tu 0,298 1,04 (0,97-1,12) 
B àn ph 0,415 18,8 (0,02-21797,16) 



Cần giám sát chặt chẽ sử dụng bảo hộ lao động
ở nhóm công nhân có bất thường chức năng hô
hấp, nhóm công nhân làm việc trên 5 năm hoặc
nhóm công nhân lớn tuổi.
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Bảng 7. Mối liên quan giữa suy giảm CNHH và đặc điểm dân số học, nghề nghiệp của đối tượng
nghiên cứu (n=512)

Suy gi Giá tr OR 
Có (n=39)      Không (n=472) (KTC 95%) 

Nhóm tu
20-29 6 (2,2) 217 (97,8)  1 
30-39 20 (7,0) 267 (93,0) 0,013 3,13 (1,27-7,70) 

15 (14,0) 92 (86,0) <0,001 6,31 (2,51-15,84) 
Dân t

Kinh 35 (7,2) 453 (92,8) 
0,07 

1
Hoa 4 (17,4) 19 (82,6) 2,42 (0,94-6,25) 

Nhóm tu
5 (2,7) 179 (97,3)  1 
34 (10,4) 293 (89,6) 0,004 3,82 (1,52-9,62) 

Tu <0,001 1,31 (1,21-1,43) 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA TIẾP XÚC MỘT SỐ YẾU TỐ
MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG VÀ CÁC TRIỆU CHỨNG
SỨC KHỎE Ở NGƯỜI LAO ĐỘNG LÀM VIỆC TẠI

CÔNG TRƯỜNG XÂY DỰNG ĐIỆN GIÓ

Trần Nguyễn Mộng Quyên, Phan Minh Trang

Trường Đại học Tôn Đức Thắng

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngành công nghiệp điện gió đang ngày
càng phát triển, và trong tương lai,
ngành công nghiệp này có thể thay thế

các ngành công nghiệp thuỷ điện và nhiệt điện.
Trong quá trình xây dựng là lắp đặt các trang trại
điện gió, có nhiều yếu tố nguy cơ trong môi
trường lao động như vi khí hậu nóng, bụi, ồn,
rung ảnh hưởng đến sức khoẻ công nhân, làm
tăng tỉ lệ các triệu chứng về hô hấp, tai, tâm lý
tâm thần, mệt mỏi..., trong quá trình làm việc [1].
Do vậy, việc đánh giá môi trường lao động và
các yếu tố nguy cơ tác động đến sức khỏe
người lao động trong ngành công nghiệp điện

gió là rất cần thiết. Điều này giúp cung cấp thêm
thông tin mô tả các yếu tố nguy cơ trong quá
trình làm việc như môi trường lao động không
thuận lợi, đồng thời tìm kiếm mối liên quan giữa
yếu tố nguy cơ và các triệu chứng sức khỏe ở
công nhân ngành công nghiệp điện gió. Từ kết
quả nghiên cứu, có thể cung cấp thông tin cho
các nhà quản lý sức khỏe nghề nghiệp nhận
diện những nguy cơ, đồng thời đưa ra các giải
pháp để điều chỉnh nhằm hạn chế các yếu tố
nguy cơ trong môi trường lao động và bảo vệ
sức khỏe công nhân trong ngành công nghiệp
điện gió.

Tóm tắt:

Ngành công nghiệp điện gió, ngày càng được phát triển mạnh mẽ trên thế giới nói chung và
Việt Nam nói riêng. Tuy nhiên, các nghiên cứu về sức khỏe người lao động trong lĩnh vực này còn
nhiều hạn chế, đặc biệt tại các quốc gia đang phát triển như Việt Nam. Nghiên cứu với mục tiêu
tìm hiểu mối liên quan giữa phơi nhiễm các yếu tố nguy cơ trong môi trường lao động và các triệu
chứng sức khỏe của công nhân trong hoạt động xây dựng nhà máy điện gió. Một nghiên cứu cắt
ngang với cỡ mẫu là 275 công nhân, được thu thập thông tin bằng phiếu điều tra cá nhân. Qua
mô tả, phân tích, đánh giá về môi trường lao động, kết quả nghiên cứu cho thấy công nhân làm
việc với đặc trưng môi trường lao động ngoài trời tiếp xúc nhiệt độ cao, ồn, rung, bụi,... có các
triệu chứng liên quan đến sức khỏe người lao động. Trong đó, mối liên quan có ý nghĩa thống kê
giữa tiếp xúc bụi, ồn, và rung làm tăng tỉ lệ các triệu chứng như khó thở, đau tai, và hay quên ở
công nhân với nguy cơ tương đối (OR) và khoảng tin cậy (KTC 95%) tương ứng là 2,42 (1,22 –
4,8), 3,7 (2,14 – 6,41), và 1,95 (1,09 – 3,47). Trong mô hình đa biến, công nhân có triệu chứng
mệt mỏi sau ca lao động do tiếp xúc tiếng ồn là OR (KTC 95%) 1,79 (1,004 – 3,21).



52

2. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

Đánh giá mối liên quan giữa tiếp xúc một số
yếu tố trong môi trường lao động và các triệu
chứng sức khỏe ở người lao động làm việc tại
công trường xây dựng điện gió

3. PHƯƠNG PHÁP VÀ NỘI DUNG NGHIÊN
CỨU

Là một nghiên cứu cắt ngang, được thực
hiện trong năm 2021.

Dựa vào kết quả nghiên cứu tại Đức được
thực hiện năm 2019 về tỉ lệ rối loạn cơ xương
khớp ở công nhân làm việc trong ngành điện gió
trên đất liền, kết quả cho thấy có 22,1% công
nhân có tỉ lệ đau mỏi vùng hai chân [2]. Do vậy,
chọn p=22,1%. Với d = 0,05, α = 5% → Z1- α/2
=1,96 → n = Z2(1- α/2) p(1-p)/d2 = 1,962 * 0,221(1
- 0,221) / 0,052 ≈ 265. Trong nghiên cứu này,
chúng tôi chọn được cỡ mẫu N = 275.

Phương pháp thu thập số liệu bằng phỏng
vấn gián tiếp người lao động theo bảng câu hỏi,
hồi cứu số liệu quan trắc môi trường lao động về
vi khí hậu, bụi, ồn, và rung.

Trong đó, biến số độc lập (nguyên nhân) là có
tiếp xúc phơi nhiễm với một số yếu tố môi
trường lao động như nhiệt độ cao, ồn, rung, bụi;
các biến số hậu quả là các triệu chứng về đau
tai, đau đầu, mệt mỏi, hay quên, khó thở ở công
nhân được chọn vào mẫu nghiên cứu.

Sử dụng phần mềm thống kê Stata 13 để ước
tính tỉ lệ và mối liên quan giữa phơi nhiễm môi
trường lao động và các triệu chứng sức khỏe ở
công nhân tại công trường điện gió. Ước tính tỉ
lệ về sự phơi nhiễm yếu tố nguy cơ từ môi
trường làm việc, và tỉ lệ các triệu chứng liên
quan đến sức khỏe người lao động được chọn
trong mẫu nghiên cứu. Ngoài ra, ước tính nguy
cơ tương đối Odds Ratio (OR) và khoảng tin cậy
95% (KTC 95%) về mối liên quan giữa phơi
nhiễm môi trường lao động như bụi, ồn, rung, và
các triệu chứng sức khỏe như khó thở, đau tai,
đau đầu, hay quên... ở công nhân ngành xây
dựng điện gió.

4. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

4.1. Môi trường lao động ngành xây dựng
điện gió

Vi khí hậu:

Căn cứ vào số liệu quan trắc yếu tố vi khí hậu
năm 2021 tại dự án (Bảng 1) cho thấy, nhiệt độ
môi trường làm việc ngoài trời thời điểm buổi
sáng dao động từ 30,4 - 37,3oC, độ ẩm trung
bình dao động từ 50 - 72%, vận tốc gió cao từ
4,1-9,8m/s. Kết quả Bảng 1 cho thấy, yếu tố vi
khí hậu có sự biến đổi giữa các thời điểm trong
năm, có sự chênh lệch giữa các tháng, số liệu
tháng 5 và tháng 8 cho thấy nhiệt độ có xu
hướng cao hơn tháng 11 và tháng 2.

Ngoài ra dựa vào đặc điểm thời tiết địa
phương, yếu tố vi khí hậu có sự biến đổi giữa
ngày và đêm. Nhiệt độ ngoài trời cao nhất tại
thời điểm 11h00-15h00 vào khoảng 35 - 37oC,
nhiệt độ giảm sâu vào thời điểm tối 23h00-03h00
khoảng 23oC. Độ ẩm cũng có xu hướng tăng
vào thời điểm đêm lên đến 75%-85%.

Các yếu tố vật lý như vi khí hậu, bức xạ, áp
lực không khí,... thường xuyên tác động lên cơ
thể làm ảnh hưởng đến sự cân bằng các phản
ứng sinh lý, sinh hóa, chuyển hóa của cơ thể.
Ngoài ra, công nhân làm việc ngoài trời cũng
tiếp xúc với yếu tố nguy cơ là bức xạ tử ngoại
hoặc hồng ngoại... làm nóng nhiệt độ không khí
hơn nhiệt độ da, cơ thể cảm nhận được gây
trạng thái tích nhiệt, có thể làm cho quá trình
thoát nhiệt của cơ thể bị ngừng trệ gây say
nóng. Do vậy, công nhân làm việc tại công
trường xây dựng điện gió dưới trời nắng nóng
lên đến 37oC, sẽ ảnh hưởng rất lớn đến sức
khỏe thể chất và cả tinh thần. Công nhân xây
dựng điện gió làm việc ngoài trời ở nhiệt độ cao
nếu làm việc lâu dài sẽ dẫn đến tình trạng mất
nước, rối loạn điện giải, mệt mỏi cơ, làm tăng
gánh nặng lao động thể chất, và có thể gây ra
tình trạng sốc nhiệt, nếu không có biện pháp
phòng ngừa tích cực như bồi hoàn nước và
điện giải hay những khoảng nghỉ ngắn giữa giờ
làm việc.

Kết quả nghiên cứu KHCN
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Quý 1 Quý 2 Quý 3 Quý 4 

STT
V trí 
quan 
tr c

Nhi t

(oC) 
m

(%) 

T c

gió 
(m/s)

Nhi t

(oC) 
m

(%) 

T c

gió 
(m/s)

Nhi t

(oC) 
m

(%) 

T c

gió 
(m/s)

Nhi t

(oC) 
m

(%) 

T c

gió 
(m/s)

1 ST01 33,5 58,3% 6,5-
7,3 37,3 55,1% 7,9-

9,1 33,9 64,4% 7,3-
9,8 32,5 70,1% 5,5-

8,4 

2 ST02 34,7 59,0% 5,2-
6,7 37,0 56,0% 8,4-

9,2 36,0 63,2% 8,3-
9,6 33,7 65,6% 4,7-

5,8 

3 ST03 34,7 64,2% 4,9-
5,7 36,5 54,2% 6,8-

8,0 34,7 67,7% 7,7-
8,5 30,4 67,8% 5,0-

6,7 

4 ST04 33,5 65,3% 6,4-
7,4 36,0 50,5% 7,3-

8,5 36,5 70,3% 8,8-
9,2 32,8 66,0% 6,7-

7,3 

5 ST05 33,1 60,6% 5,9-
7,0 35,1 58,1% 8,8-

9,5 35,1 65,0% 6,6-
7,5 32,1 65,1% 4,5-

5,4 

6 ST06 34,8 63,5% 6,1-
7,5 37,3 49,3% 8,3-

9,7 36,3 71,2% 7,3-
8,4 33,8 69,2% 4,4-

5,5 

7 ST07 34,9 60,4% 5,7-
6,5 36,2 60,9% 7,2-

8,3 36,4 71,0% 8,0-
9,1 32,9 67,3% 5,3-

6,7 

8 ST08 34,6 57,9% 7,0-
8,6 37,1 53,4% 7,0-

8,8 35,1 68,6% 6,7-
7,8 30,6 72,0% 4,1-

5,8 
(Ngu n: Báo cáo quan tr ng c a d n gió BIM, 2021) 

Bảng 1. Kết quả quan trắc yếu tố vi khí hậu năm 2021

Hình 1. Dự án Điện gió BIM Ninh Thuận



4.2. Mối liên quan giữa môi trường lao động
và các triệu chứng sức khỏe

Kết quả tại Bảng 4 cho thấy:

- Khi người lao động tiếp xúc với tiếng ồn,
tình trạng xuất hiện các triệu chứng ở tai cao
gấp 3,7 lần nhóm công nhân không tiếp xúc
tiếng ồn với OR, KTC 95% là 3,7 (2,14 – 6,41).

- Trong khi đó công nhân tiếp xúc với yếu tố
nguy cơ là rung, thì tỉ lệ hay quên cao hơn 95%
so với nhóm không tiếp xúc với nguy cơ rung
(OR=1,95 và KTC 95% = 1,09 – 3,47).

- Nhóm công nhân làm việc trong môi trường
có tiếp xúc với bụi, thì nguy cơ xuất hiện các
triệu chứng khó thở cao gấp 2,4 lần so với nhóm
công nhân không tiếp xúc với bụi với nguy cơ
tương đối OR (KTC 95%) 2,42 (1,22 – 4,8) sau
khi đã khử yếu tố gây nhiễu là hút thuốc lá với
OR (KTC 95%) là 0,85 (0,46 – 1,6).

Trong mô hình phân tích đơn biến và đa biến,
công nhân tiếp xúc với tiếng ồn, xuất hiện các
triệu chứng mệt mỏi sau ca lao động cao hơn
70% và 79% tương ứng so với nhóm ít phơi
nhiễm hoặc không tiếp xúc với tiếng ồn (Bảng 5).

Tiếng ồn

Dựa vào kết quả đo độ ồn quý 3 năm 2021
(Bảng 2) cho thấy độ ồn tại 6 vị trí đo đạt đều
nằm trong giới hạn cho phép theo QCVN
24:2016/BYT. Tuy nhiên, công nhân làm việc ở
các nhóm như ST03, ST07 phơi nhiễm với tiếng
ồn hơn 70dBA lâu dài sẽ có thể bị ảnh hưởng
đến thính lực và các triệu chứng khác ở tai như
đau tai hay ù tai...

Nồng độ bụi

Kết quả đo bụi ồn quý 3 năm 2021 (Bảng 3)
cho thấy nồng độ bụi PM10 và PM2.5 trong
không khí xung quanh ở mức thấp hơn giới hạn
cho phép theo QCVN 05:2013/BTNMT.

Trong nghiên cứu này, 91% người lao động
cho rằng họ tiếp xúc thường xuyên với yếu tố
nắng nóng do công việc chính diễn ra ngoài trời.
Tiếp theo là yếu tố bụi - ồn - rung có tỉ lệ lần lượt
là 51% - 46% - 25% (Hình 3). Các yếu tố tiếp xúc
có liên quan mật thiết tới các triệu chứng sức
khỏe mà người lao động phơi nhiễm trong quá
trình làm việc.
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Hình 2. Lắp đặt cốt thép, cốp pha móng tuabin
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Gi i h n cho 
phép (Theo 

QCVN 
24:2016/BYT) 

M c âm ho c
m c âm 

không quá 
dBA (Th i

gian ti p xúc: 
8 gi )

M c áp su t âm các d i c ta v i t n s trung tâm (Hz) 
t quá (dB) 

63 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

T i v trí làm vi c,
ng, s n xu t
tr c ti p

85 99 92 86 83 80 78 76 74 

STT V trí quan 
tr c

1 ST01 68-69 50,0 61,2 48,0 49,8 54,4 54,4 50,1 41,2 

2 ST02 75-76 69,7 71,0 63,5 67,9 70,4 65,7 63,7 60,8 

3 ST03 81-82 75,2 70,5 78,9 79,2 77,2 67,3 64,1 57,8 

4 ST04 76-77 66,9 70,9 62,5 66,9 69,4 70,7 71,7 60,7 

5 ST05 81-82 68,2 74,7 62,1 71,7 74,8 76,5 74,9 61,7 

6 ST06 78-79 66,2 75,4 61,6 70,3 71,6 73,6 72,6 66,6 

7 ST07 80-81 67,5 72,2 69,0 74,9 71,3 73,4 69,9 64,6 

8 ST08 69-70 62,8 60,9 61,0 60,11 60,12 60,13 60,14 50,5 
(Ngu n: Báo cáo quan tr ng c a d n gió BIM, 2021) 

Bảng 2. Kết quả đo ồn quý 3 năm 2021

Gi i h n cho phép (Theo QCVN 
05:2013/BTNMT) 

M c gi i h n trung bình 24 gi (mg/m3 )
B i PM2.5 B i PM10

50 150 

STT V trí quan tr c

1 ST01 5.13 22.59 

2 ST02 6.62 33.61 

3 ST03 7.46 30.45 

4 ST04 5.42 33.10 

5 ST05 8.57 28.69 

6 ST06 7.53 30.78 

7 ST07 7.93 33.23 

8 ST08 4.22 20.50 
(Báo cáo quan tr ng c a d n gió BIM, 2021) 

Bảng 3. Kết quả đo bụi quý 3 năm 2021
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Bi n s Bi n s h u qu (OR, KTC 95%) 
B i Tri u ch ng khó th Không tri u ch ng

2,42 (1,22 – 4,8) Có ti p xúc 38 (13,82%) 123 (44,73%) 
Không TX 13 (4,73%) 101 (36,73%) 
n Tri u ch Không tri u ch ng

3,7 (2,14 – 6,41) Có ti p xúc 56 (20,36%) 71 (25,82%) 
Không TX 26 (9,45%) 122 (44.36%) 
Rung Tri u ch ng hay quên Không tri u ch ng

1,95 (1,09 – 3,47) Có ti p xúc 27 (9,82%) 43 (15,64%) 
Không TX 50 (18,18%) 155 (56,36%) 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tiếp xúc (TX) bụi, ồn, và rung trong môi trường lao động và các triệu
chứng xuất hiện

Bi n s Bi n s h u qu (OR, KTC 95%) 
Mô hình n

n Tri u ch ng m t m i Không tri u ch ng
1,7 (1 – 2,96) Có ti p xúc 101 (36,73%) 26 (9,45%) 

Không TX 103 (37,45%) 45 (16,36%) 
Mô hình n

n Tri u ch ng m t m ng 1,79 (1,004 – 3,21) 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tiếp xúc ồn trong môi trường lao động và triệu chứng mệt mỏi xuất hiện
sau ca lao động ở công nhân sau khi hiệu chỉnh các yếu tố gây nhiễu

Hình 3. Tỉ lệ người lao động tiếp xúc với yếu tố nguy cơ
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5. BÀN LUẬN

5.1. Vi khí hậu nóng do làm việc ngoài trời

Người lao động tại công trường xây dựng
điện gió phải làm việc dưới trời nắng nóng lên
đến 37oC, do vậy sẽ ảnh hưởng rất lớn đến
sức khỏe thể chất và cả tinh thần. Trong đó,
nhiệt độ thân thể người trung bình là 37oC nên
khi nhiệt độ môi trường gần nhiệt độ trung tâm
sẽ ảnh hưởng đến quá trình chuyển hóa của
các cơ quan trong cơ thể, nếu tiếp xúc lâu dài
với mức nhiệt độ cao này có thể dẫn đến các
tổn thương trên nội tạng và hệ điều hòa nhiệt
độ ở não bộ. Bên cạnh đó, ca làm việc ngày
luôn phơi nhiễm ở nhiệt độ cao từ 30,4 –
37,3oC, cho nên công nhân dễ bị mệt mỏi ở cơ
và mất nhiều nước điện giải, gây nên tình trạng
co cơ đột ngột (chuột rút), hay sốc nhiệt. Chính
vì thế, cần có chế độ nghỉ ngơi hợp lý những
khoảng nghỉ ngắn giữa giờ, bồi hoàn đầy đủ
nước và điện giải, cũng như có phòng sơ cấp
cứu thuốc thiết yếu khi người lao động bị sốc
nhiệt cần được chăm sóc. Ngoài ra, khi phơi
nhiễm với nhiệt độ cao, các chất neurotrans-
mitter là những chất dẫn truyền thần kinh, sẽ bị
tác động và thay đổi nồng độ trong cơ thể, sẽ
dẫn đến những triệu chứng mệt mỏi về tinh
thần, mất tập trung công việc, stress, sai sót
trong công việc, và thay đổi về tâm trạng cảm
xúc. Vậy nên, cần trang bị cho người lao động
các phương tiện bảo vệ cá nhân hợp lý như
loại quần áo bảo vệ cho người lao động khi tiếp
xúc với nhiệt độ cao.

Công nhân làm việc ngoài trời ở nhiệt độ cao,
cũng có nguy cơ bị đục thủy tinh thể ở mắt và
các bệnh về da như sạm da, ung thư da, ...
Chính vì thế, cần nhắc nhở công nhân tuân thủ
các nguyên tắc về vệ sinh lao động để phòng
ngừa các vấn đề sức khỏe này. Ngoài ra, đơn vị
sản xuất cũng cần cung cấp kính bảo vệ mắt,
quần áo bảo hộ chất lượng để bảo vệ da dưới
tác hại của ánh sáng tia hồng ngoại. Như vậy,
công nhân làm việc trong môi trường lao động
ngoài trời của ngành xây dựng điện gió cần
được khám sức khỏe định kỳ, sức khỏe nghề

nghiệp để phát hiện sớm các bệnh nghề nghiệp
liên quan đến mắt và da. Trong đó bệnh đục thủy
tinh thể do tiếp xúc với nhiệt độ cao là một trong
34 bệnh nghề nghiệp trong danh mục bệnh nghề
nghiệp được bảo hiểm tại Việt Nam.

5.2. Tiếp xúc với tiếng ồn tại công trường xây
dựng điện gió

Làm việc trong ngành xây dựng điện gió, công
nhân tại công trường tiếp xúc với tiếng ồn lâu dài,
mặc dù cường độ chưa vượt ngưỡng cho phép
theo tiêu chuẩn Việt Nam, nhưng cần được khám
sức khỏe nghề nghiệp để phát hiện sớm các
bệnh điếc nghề nghiệp, là một trong những bệnh
nghề nghiệp chiếm tỉ lệ cao nhất trong 34 bệnh
nghề nghiệp được bảo hiểm tại Việt Nam. Thêm
vào đó, thuyết phục người lao động đeo nút tai
chống ồn để bảo vệ sức khỏe thính lực nhằm
phòng ngừa bệnh điếc nghề nghiệp. Khi xem xét
mối liên quan giữa phơi nhiễm môi trường lao
động và các triệu chứng sức khỏe ở công nhân
tại công trường điện gió, kết quả cho thấy tình
trạng xuất hiện các triệu chứng ở tai cao gấp 3,7
lần nhóm công nhân không tiếp xúc tiếng ồn với
OR, KTC 95% là 3,7 (2,14 – 6,41). Trong khi đó,
công nhân tiếp xúc với yếu tố nguy cơ là rung, thì
tỉ lệ hay quên cao hơn 95% so với nhóm không
tiếp xúc với nguy cơ rung (OR=1,95, KTC 95% =
1,09 – 3,47) (Bảng 4).

Ngoài ra, trong mô hình phân tích đơn biến và
đa biến giữa phơi nhiễm với tiếng ồn tại công
trường xây dựng điện gió, công nhân có triệu
chứng mệt mỏi sau ca làm việc tăng 70% và 79%
so với nhóm không hay ít tiếp xúc với tiếng ồn,
trong đó nguy cơ tương đối và KTC 95% là 1,7 (1
– 2,96) và 1,79 (1,004 – 3,1) tương ứng (Bảng 5).

Theo báo cáo của Bộ Y tế Việt Nam về thực
trạng bệnh nghề nghiệp năm 2017, kết quả cho
thấy cả nước có hơn 3.800 trường hợp mắc
bệnh nghề nghiệp được phát hiện, trong đó có
73% là bệnh điếc nghề nghiệp do tiếng ồn
(PGS.TS Doãn Ngọc Hải, Viện trưởng Viện Sức
khỏe nghề nghiệp và Môi trường). Như vậy bệnh
nghề nghiệp ở tai liên quan đến tiếp xúc với
tiếng ồn chiếm tỉ lệ cao nhất trong số 34 bệnh
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nghề nghiệp được bảo hiểm tại Việt Nam.
Nghiên cứu về phân loại mức độ nghe kém của
giảm thính lực do tiếng ồn theo mức độ thiếu hụt
thính lực từng tai ở người lao động tại sân bay
Nội Bài, kết quả cho thấy ở mức nghe kém nhẹ
có 71,9%; nghe kém vừa là 28,1% [3].

Bên cạnh đó, nghiên cứu tại Việt Nam về mối
liên quan giữa tiếp xúc tiếng ồn kết hợp nhiệt độ
cao và sự xuất hiện các triệu chứng tâm lý tâm
thần ở công nhân ngành giầy da cũng cho thấy
có mối liên quan giữa tiếp xúc ồn cường độ cao
kết hợp môi trường lao động nóng và sự xuất
hiện các vấn đề sức khỏe tâm thần như stress,
rối loạn lo âu, mệt mỏi kéo dài, lo lắng kéo dài,
và tình trạng mất ngủ [4].

Ngoài ra, các kết quả nghiên cứu này cũng
tương tự các nghiên cứu được thực hiện tại các
nước phát triển. Một nghiên cứu tại Hà Lan và
Thụy Điển với cỡ mẫu tương ứng là 754 và 341
cư dân sống quanh vùng công nghiệp điện gió,
để tìm kiếm các triệu chứng khó chịu mệt mỏi do
tiếp xúc tiếng ồn từ các tubines, kết quả cũng
cho thấy, khi phơi nhiễm với tiếng ồn các triệu
chứng mệt mỏi xuất hiện tăng dần ở khu vực
tiếp xúc tiếng ồn cao và mối liên quan này có ý
nghĩa thông kê [5]. Ngành công nghiệp điện gió
của Nhật Bản phát triển mạnh mẽ những năm
gần đây, trong đó các nghiên cứu về sức khỏe
trong ngành công nghiệp này cũng được tiến
hành song song. Một trong số đó là nghiên cứu

về mối liên quan giữa tiếp xúc tiếng ồn cường độ
thấp từ các tubines và các triệu chứng ảnh
hưởng đến tâm lý của cư dân sống quanh vùng
xây dựng điện gió, kết quả chỉ ra rằng người dân
có xuất hiện các triệu chứng về tâm lý khi sống
tại khu vực có phơi nhiễm tiếng ồn có cường độ
thấp từ các tubines và mối liên quan này có ý
nghĩa thống kê [6].
5.3. Tiếp xúc với bụi tại công trường xây
dựng điện gió

Thực tế công nhân làm việc có thể tiếp xúc
với môi trường nhiều khói bụi hơn do phát sinh
từ việc vận chuyển đất đá trong giai đoạn đào
móng. Ngoài ra, bụi có thể phát sinh trong giai
đoạn gia công sắt thép, chủ yếu là bụi kim loại.
Trong quá trình làm việc, người lao động tiếp
xúc với bụi có thể gây tác hại đến da, mắt, cơ
quan hô hấp, nên yếu tố bụi cần được kiểm soát
để tránh gây ảnh hưởng đến sức khỏe người lao
động nhất bụi kim loại mang tính độc hại cao.
Ngoài ra, nhóm công nhân làm việc trong môi
trường có tiếp xúc với bụi, thì nguy cơ xuất hiện
các triệu chứng khó thở cao gấp 2,4 lần so với
nhóm công nhân không tiếp xúc với bụi với nguy
cơ tương đối OR (KTC 95%) 2,42 (1,22 – 4,8)
sau khi đã khử yếu tố gây nhiễu là hút thuốc lá
với OR (KTC 95%) là 0,85 (0,46 – 1,6).

Hiện nay bệnh hô hấp liên quan đến nghề
nghiệp chiếm tỉ lệ rất cao trong số 34 bệnh nghề
nghiệp được bảo hiểm tại Việt Nam, do tiếp xúc

Điện gió BIM tại tổ hợp kinh tế muối
và năng lượng tái tạo - Ninh Thuận
(Nguồn: internet)
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với các yếu tố nguy cơ là bụi và hơi khí độc trong
môi trường lao động, trong đó tỷ lệ bệnh phổi
silic nghề nghiệp ở Việt Nam chiếm tới hơn 70%
trong số bệnh nghề nghiệp được phát hiện.
Nhiều nghiên cứu tại Việt Nam trong lĩnh vực
sức khỏe hô hấp liên quan đến nghề nghiệp, kết
quả đã cho thấy, tỉ lệ công nhân mắc các bệnh
đường hô hấp là khá cao như bệnh viêm phế
quản mạn tính, viêm họng, viêm amidal, hen phế
quản, bụi phổi cao hơn hẳn các nhóm công nhân
khác. Điều kiện lao động có nhiều yếu tố nguy
cơ ảnh hưởng đến sức khỏe hô hấp ở công
nhân như stress, nhiệt, nồng độ bụi cao, bụi
chứa hàm lượng SiO2 cao, hơi khí độc, rung lắc
và làm ảnh hưởng đến sức khoẻ đặc biệt các
bệnh đường hô hấp, các triệu chứng hô hấp,
biến đổi chức năng hô hấp,X Kết quả nghiên
cứu này cũng cho thấy có sự liên quan giữa tiếp
xúc bụi trong môi trường lao động ngành xây
dựng điện gió và triệu chứng hô hấp ở công
nhân, tương tự với kết quả nghiên cứu tại Việt
Nam [7], [8], [9].

6. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Qua nghiên cứu sàng lọc các triệu chứng của
công nhân làm việc tại công trường điện gió, khi
tiếp xúc với một số yếu tố môi trường lao động
như vi khí hậu nóng ẩm và ồn, bụi, rung; có nhận
thấy biểu hiện triệu chứng như khó thở, đau tai,
và mệt mỏi sau ca làm việc; được xác định mối
liên quan theo nguy cơ tương đối (OR) và khoảng
tin cậy (KTC 95%) tương ứng là 2,42 (1,22 – 4,8),
3,7 (2,14 – 6,41), và 1,79 (1,004 – 3,21).

Khuyến nghị: cần lựa chọn áp dụng một số
biện pháp nhằm giảm thiểu ảnh hưởng của các
yếu tố môi trường lao động bất lợi lên sức khỏe
người lao động như: tổ chức lại thời gian làm
việc, nghỉ ngơi hợp lý và phòng ngừa say nóng,
mệt mỏi cho người lao động. Thêm vào đó, cần
có nhiều nghiên cứu chuyên sâu đầy đủ hơn
trong lĩnh vực điện gió cả trên bờ và ngoài khơi
về vị trí địa lý, điều kiện môi trường làm việc và
sức khỏe người lao động, để có thể xây dựng
tiêu chuẩn, chính sách cho ngành công nghiệp
điện gió tại Việt Nam.
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XÂY DỰNG VÀ ÁP DỤNG PHẦN MỀM
MÔ PHỎNG LAN TRUYỀN TIẾNG ỒN

TRONG MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG

Lê Trường An, Huỳnh Đức Thắng, Nguyễn Văn Sang, Nguyễn Thị Minh Hoa

Phân viện Khoa học An toàn vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Nam

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Khái niệm “nguồn ồn lớn” được hiểu là
nguồn ồn phát ra sóng âm có mức
năng lượng lớn và tạo ra một trường

âm xung quanh nó. Trường âm có nhiều mức
năng lượng khác nhau theo khoảng cách từ
nguồn âm và phụ thuộc vào cách sắp xếp, kết
cấu nhà xưởng và các máy, thiết bị được bố trí
trong không gian nhà xưởng. Nếu các nguồn ồn
có mức năng lượng lớn, thì khả năng xuất hiện
mức áp suất âm vượt quá giới hạn tiếp xúc (phơi
nhiễm) cho phép tại một số vị trí nào đó trong
trường âm là điều chắc chắn.

Có thể kiểm soát tiếng ồn bằng nhiều biện
pháp khác nhau như các biện pháp kỹ thuật hay
sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân, trong đó,
các biện pháp kỹ thuật được ưu tiên. Việc xây
dựng bản đồ phân vùng mức ồn do các nguồn
ồn tạo ra trong nhà xưởng cho phép nhận diện

trực quan mức ồn tại các vị trí làm việc và áp
dụng các biện pháp kỹ thuật cần thiết để can
thiệp vào nguồn ồn và điều chỉnh chúng xuống
mức thấp hơn mức tiếp xúc cho phép nhằm chủ
động bảo vệ người lao động.

Bài báo này đề cập tới việc xây dựng phần
mềm mô phỏng sự lan truyền tiếng ồn và dự báo
mức ồn trong môi trường lao động dựa trên các
số liệu khảo sát, đo đạc thực tế nguồn âm, kết
cấu nhà xưởng và cách bố trí các máy, thiết bị
trong không gian nhà xưởng.

2. XÂY DỰNG PHẦN MỀM

Áp dụng phương pháp chia lưới phẳng để
phân vùng màu sắc và không gian. Vùng không
gian hình ảnh là tập hợp các vùng không gian
nhỏ hơn hay gọi là ô lưới. Càng chia nhỏ ô lưới
thì độ chính xác của dữ liệu ảnh càng cao và các

Tóm tắt:

Dựa vào mối tương quan giữa toán học và âm học, các thuật toán dự đoán lan truyền tiếng
ồn trong môi trường lao động đã được phát triển thành phần mềm máy tính noise tool. Để xây
dựng bản đồ phân vùng tiếng ồn (hay mô phỏng lan truyền tiếng ồn), phần mềm cần thông tin đầu
vào để tính toán, đó là đặc điểm không gian nhà xưởng, độ giảm âm D (dBA/s), công suất nguồn
ồn LS (dBA), hệ số định hướng của nguồn ồn Q, vị trí của nguồn ồn, các vật cản và kết cấu ngăn
che. Phần mềm đã được ứng dụng để dự đoán lan truyền tiếng ồn trong môi trường lao động tại
cơ sở sản xuất bột sơn tĩnh điện. Kết quả dự đoán tại các vị trí có độ lệch chuẩn so với đo đạc
thực địa là 2,6dBA, đạt cấp chính xác 3 theo TCVN 12699:2020. Vùng có tiếng ồn > 85dBA chiếm
40% diện tích xưởng, vùng tiếng ồn > 88dBA chiếm 16% diện tích xưởng.

Từ khóa: Tiếng ồn, phân vùng tiếng ồn, thuật toán, noise-tool.
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đường đồng mức càng mịn, nhưng thời gian
tính toán càng nhiều. Các đường đồng mức
trong bản đồ thể hiện mức ồn ở các khu vực [1],
[2], [3]. Phương pháp chia lưới phẳng được

Hình 1. Mô tả phương pháp chia lưới phẳng

Trên không gian hình nh có di n tích Sh có , không gian con không trùng nhau.  = , (1) 

t ng s hàng và c t c i ph t (x0, y0)
là góc c a không gian i ( x,
y); g i tâm c i , là Im,n có t (xm,

yn), di n tích và v trí c a c i , trong 
không gian c th hi, = ( /2; + /2) ×( /2; + /2) (2) 

V i: (x, y) th u ki n (xm - x/2 < x < xm +
x/2; yn - y/2 < y < yn + y/2) 
 

T i m i s có m c áp su c tính 
n i suy theo công th c (3) 

 , = ,
, (3) 

, = ( ) ( , ) ( ) (4) 

V i pi là áp su t âm c a ph n t th i t m
,

, ; ri là kho n tâm ngu n; A
áp su t; Qi là h s ng theo 

và góc nâng ( , ); là t n s góc 
theo th i gian t; k là s sóng. 

T công th c (3), (4); m c áp su t âm 
, c d ng công th c:

, = = 10 ×
 log( 10 . + 10 . ) (5) 
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minh họa cụ thể như Hình 1.

Trong công thức (9) thì a: khoảng cách từ
nguồn đến vật cản; b: khoảng cách từ điểm nhận
đến vật cản; H: chiều cao của vật cản; : độ dài
bước sóng.

Từ quy trình tính toán lan truyền tiếng ồn
trong môi trường lao động đã tổng hợp thành sơ
đồ thuật toán như Hình 2.

Dữ liệu đầu vào:

- Kích thước của không gian: chiều dài (m),

chiều rộng (m), chiều cao (m)

- Vị trí của nguồn ồn, công suất nguồn ồn, hệ
số định hướng của nguồn

- Độ giảm âm trung bình của không gian
- Vị trí, chiều cao của vật cản
Dữ liệu tính toán: âm phản xạ (Lpx), âm trực

tiếp (Ltt), độ giảm âm do vật cản (K)

Dữ liệu đầu ra: mức ồn tổng (Ltd)

Tính toán độ giảm âm do vật cản (Hình 3)
được kiểm tra điều kiện và thực hiện qua nhiều
bước. Vì vậy, thuật toán dự đoán K được đưa
vào thành thuật toán con, chỉ tính khi vật cản
thỏa mãn các điều kiện của công thức.

Từ các sơ đồ thuật toán trên, phần mềm máy
tính được viết bằng ngôn ngữ lập trình
Javascript.

3. ÁP DỤNG PHẦN MỀM
Phần mềm được áp dụng tại nhà máy sản

xuất bột sơn tĩnh điện tại khu công nghiệp Nhơn
Trạch, huyện Nhơn Trạch, tỉnh Đồng Nai.

3.1. Phương pháp xác định các thông số đầu
vào

- Xác định độ giảm âm D (dBA/s) theo TCVN
10615-2:2014

- Xác định công suất nguồn âm tại hiện
trường theo TCVN 9228:2012, ISO 3744:2010

- Xác định tọa độ bằng thước đo khoảng cách
và tính theo Pythagoras.

- Dữ liệu tiếng ồn được ghi lại bằng trọng số
A ở độ cao 1,5m. Hiệu chuẩn thiết bị trước và
sau khi sử bằng chuẩn ồn Rion NC-74.

- Mô phỏng và phân vùng màu sắc bằng thuật
toán nội suy trọng số theo khoảng cách.
3.2. Thiết bị đo

- Máy đo mức áp suất âm Rion NL-42 Type 2
và phần mềm phân tích FFT NX-42FT

- Chuẩn ồn Rion NC-74
- Thước đo khoảng cách Bosch DLE 70 pro-

fessional.

Ltti là m c áp âm t i tr c ti p c a ngu n th i

Lpx là  âm t i do ph n x ph thu c vào các b
m t, không gian, t t c các ngu n t o ra theo 
công th c:= 10 log 10 .10 log 10 log + 31,7  (6) 

V i V: th tích không gian d 3

gi m âm (dBA/s); LSi: m c công su t âm c a
ngu n phát n th i (dBA),  

M c áp âm tr c ti p c a ngu n th i truy n
t i tâm , , c tính theo công th c:= 10 log +10 log 11 + (7) = ( ) + ( ) , (m) 
là kho ng cách t tâm ngu n n th n tâm , .

gi m âm khi g p v t c ng
ch n có m kh ng b m t l
kg/m2, dBA 

S suy gi m do v t ch n là s nhi u x qua 
các c nh trên và xung quanh c a v t c c
tính toán d a theo nguyên lý Huygens – Fresnel 
theo công th c tính g= 3 + 10 log[(0.5 ) + (0.5 ) ] (8) 

V i xw, yw là tr s Fresnel ph thu c vào hàm 
s ( ) = ( 1.5) + (9)  
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Ltti = LSi 

DV: (M,N); Si(xi, yi); Z(x, y); A(xa, yb); 
B(xb, yb); Qi, V; D, LSi 

START 

xi x ; yi y
i=1 

= ( ) + ( )

xi xa xb x
yi ya yb y

Tính K

K = 0

Tính Ltti Tính 10 .

DR: Ltd 

END 

i = i +1 

Tính 10.logQi

Tính Ltd 

Tính 10.logD  
10.logV 

Tính Lpx 

Tính 10 .

N

Y

Ltd = LSi

N

N

N

Y

Y

Y

Hình 2. Sơ đồ thuật toán mô phỏng lan truyền tiếng ồn
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DV: (M,N); Si(xi, yi); Z(x, y); A(xa, yb); B(xb, yb); H; 

i = 1

Tính xm, ym

Tính a, b   

Tính W   

W > 0

Tra xw, yw t b ng Fresnel 

Tính K K = 0

DR: K

Y

N

Y

Y

N

N

N

i =i + 1 

i > n

END 

Y

Hình 3. Sơ đồ thuật toán dự đoán độ giảm âm qua vật cản
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3.3. Kết quả áp dụng

Nhà máy sản xuất bột sơn tĩnh điện (sơ đồ
Hình 4) có diện tích mặt sàn 1200m2, được xây
bằng thép tiền chế, tường gạch trát vữa xi măng,
nền bê tông. Kích thước nhà xưởng: rộng
26,4m; dài 45,6m; cao trung bình 11,2m. Các bề
mặt chủ yếu là bề mặt kim loại của các máy/thiết
bị (máy nghiền, sàn rây, trục vít máy ép, động cơ
kéo băng tải của máy ép, máy bonding).

Các công đoạn sản xuất được bố trí nối liền
với nhau theo thứ tự, như trên Hình 5a, 5b là 2
khu vực trục vít máy ép và các máy trộn chỉ phân
nhau bởi tấm nhựa với mục đích là ngăn sự
khếch tán của bụi.

Khu vực rây và nghiền được ngăn cách với
nhau bởi bức tường gạch trát xi măng. Khu vực
nghiền có trần thấp (cao 2m), bên trên là vị trí
của phễu nạp liệu. Tại khu vực này công nhân ít

làm việc trực tiếp nhưng nó tiếp giáp với đầu ra
băng tải máy ép, nơi có nhiều công nhân làm
việc. Trên Hình 6a, vị trí đo tiếng ồn là vị trí làm
việc đóng gói và cách nguồn ồn (sàn rây) 2m,
mỗi sàn rây được đặt trong khoảng không gian
hẹp (chiều rộng 2m), trần thấp (cao 2,5m).

Độ giảm âm được đo trong khoảng giảm
RT20, đo độ giảm âm bằng cách đặt nguồn âm
lần lượt tại vị trí tọa độ NR1: (16, 2); NR2: (32,
2); NR3: (42, 2) và vị trí đó cách nguồn lần lượt
3m, 12m, 16m theo chiều rộng của nhà xưởng
thể hiện tại Bảng 1.

Độ giảm âm trong nhà máy sản xuất bột sơn
tĩnh điện tương đối thấp chứng tỏ thời gian âm
vang lớn. Điều này là do không gian nhà xưởng
rộng không có ngăn cách cứng giữa các khu
vực, trần nhà cao và các vật liệu có trong nhà
máy có tính phản xạ, tán xạ sóng âm cao.

Hình 4. Sơ đồ mặt bằng nhà máy sản xuất bột sơn tĩnh điện
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Hình 5a. Khu vực nạp liệu và trộn Hình 5b. Khu vực máy ép

Hình 6a. Khu vực rây và đóng gói Hình 6b. Khu vực máy nghiền
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Nhà máy có 24 nguồn phát sinh tiếng ồn
được xác định công suất : 6 sàn rung rây, 4 máy
nghiền, 6 trục vít ép, 6 băng tải, 2 máy bonding;
vị trí của các khu vực sản xuất và nguồn ồn
được kí hiệu trên Hình 4. Kết quả xác định đặc
tính nguồn ồn được thể hiện trong Bảng 2.

Sai số dự đoán của thuật toán được đánh giá
dựa vào số liệu đo thực tế, kết quả dự đoán và
đo tiếng ồn thực địa tại các vị trí định trước thể
hiện trong Bảng 3.

Tổng độ lệch chuẩn của thuật toán dự đoán
so với kết quả đo thực địa là 2,6dBA theo TCVN
12966:2020 thì độ lệch chuẩn của thuật toán dự
đoán đạt cấp chính xác là 3.

Dựa trên kết quả khảo sát thực địa và phần
mềm noise tool do nhóm nghiên cứu phát triển
đã lập bản đồ tiếng ồn cho nhà máy sản xuất bột
sơn tĩnh điện.

Từ bản đồ phân vùng tiếng ồn ở Hình 7, ta
thấy được sự phân vùng tương đối rõ rệt. Khu
vực có tiếng ồn > 85dBA chiếm 40% diện tích
xưởng từ đầu ra băng tải đến hết khu vực
nghiền, trong đó khu vực có tiếng ồn > 88dBA
chiếm 16% diện tích xưởng và phần còn lại từ

khu vực trộn đến khu vực trục vít của máy ép có
tiếng ồn < 85dBA.

Đối với các công nhân làm việc tại khu vực
nghiền – rây, đóng gói chỉ nên bố trí làm việc
trong 2 giờ/ngày và luân chuyển sang vị trí lao
động có mức tiếng ồn < 85dBA. Công nhân làm
việc với máy ép (tiếng ồn 85 – 88dBA) thì bố trí
làm việc 4 giờ/ngày. Còn các khu vực có tiếng ồn
lớn hơn 94dBA ( gần máy nghiền, sàn rây) thì
nên đặt cảnh báo khu vực làm việc hạn chế.

4. KẾT LUẬN

Kết quả áp dụng phần mềm mô phỏng lan
truyền tiếng ồn tại nhà máy sản xuất bột sơn tĩnh
điện cho thấy, chỉ cần đo đạc một số dữ liệu ban
đầu, phần mềm cho phép dự đoán nhanh và
tương đối chính xác (độ chính xác cấp 3 theo
TCVN 12699:2020) mức ồn tại tất cả các vị trí
làm việc trong nhà xưởng. Độ chính xác của kết
quả dự đoán phụ thuộc vào độ chính xác của kết
quả đo đạc dữ liệu ban đầu.

Phần mềm có thể được sử dụng như một
công cụ quản lý trong quá trình lập kế hoạch/
chương trình kiểm soát và giám sát tiếng ồn
trong môi trường lao động tại các cơ sở sản xuất.

Bảng 1. Kết quả đo độ giảm âm
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Kí hi Tên máy Ls (dBA) Q 
T

x (m) y (m) 
S1 Sàn rây ICM-60 94,7 8 40 22 
S2 Sàn rây Than Chì 104 8 40 18,4 
S3 Sàn rây ACM-30C 89,3 8 40 15,6 
S4 Sàn rây ACM-30A 95,4 8 40 12,4 
S5 Sàn rây ACM-30B 89,2 8 40 9,2 
S6 Sàn rây ACM-30D 91,4 8 40 5,6 
S7 Máy nghi -30C 93,9 4 36,4 16,4 
S8 Máy nghi -30A 94,5 4 36,4 12,8 
S9 Máy nghi -30B 88,2 4 36,4 9,6 
S10 Máy nghi -30D 92,2 4 36,4 6 
S11 Tr -58B 85,8 1 20,8 21,6 
S12 -58B 87,1 1 25,2 21,6 
S13 Tr -58A 85,7 1 20,8 18,4 
S14 -58A 85,3 1 25,2 18,4 
S15 Tr -45B 84 1 20,8 15,6 
S16 -45B 88 1 25,2 15,6 
S17 Tr -45A 86,1 1 20,8 11,6 
S18 -45A 89 1 25,2 11,6 
S19 Tr -43 87 1 20,8 8,4 
S20 -43 84,8 1 25,2 8,4 
S21 Tr -54 85,1 1 20,8 5,2 
S22 -54 86 1 25,2 5,2 
S23 Bonding - sàn rây 1 86,6 2 3,2 18,4 
S24 Bonding - sàn rây 2 82,3 2 8,4 18,4 

Bảng 2. Kết quả xác định đặc tính nguồn ồn trong nhà máy sơn tĩnh điện

Kí hi u
V trí K t qu

(dBA) 
K t qu d

(dBA) 
Sai s
(dBA) 

l ch chu n
(dBA) X (m) Y (m) 

I1 44,8 15,6 90,1 88,4 1,7 1,2 
I2 32 13,6 84,8 85,5 -0,7 0,5 
I3 16 3,2 78,0 76,5 1,5 1,1 
I4 12,8  15,2 77,6 76,6 1 0,7 
I5 4  3,6 76,8 74,1 2,7 1,9 

l ch t ng c ng (dBA) 2,6 

Bảng 3. Kết quả tiếng ồn dự đoán và đo đạc thực địa tại các vị trí
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Hình 7. Bản đồ phân vùng tiếng ồn nhà máy sản xuất bột sơn tĩnh điện
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ƯỚC TÍNH THẢI LƯỢNG CÁC CHẤT Ô NHIỄM
KHÔNG KHÍ TỪ HOẠT ĐỘNG CỦA KCN TÂN TẠO,

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

Phạm Thị Kim Nhung(1), Nguyễn Thị Quỳnh Như(2)

(1) Phân Viện Khoa học An toàn vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Nam
(2) Trường Đại Học Bách Khoa Thành phố Hồ Chí Minh

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay ô nhiễm không khí là một vấn
đề rất đáng lo ngại vì có ảnh hưởng
trực tiếp đến sức khỏe của con người.

Theo ước tính năm 2018 cho thấy rằng ô nhiễm
không khí (ONKK) gây ra cái chết sớm của hơn
7.000.000 người/năm trên thế giới, và hàng triệu
người bị mắc bệnh về đường hô hấp [11]. Ở
Việt Nam có khoảng 60.000 người chết mỗi năm
liên quan đến ÔNKK [6]. Một trong những nguồn
phát sinh chủ yếu gây ô nhiễm không khí là hoạt
động sản xuất công nghiệp và hoạt động giao
thông. Khu Công nghiệp (KCN) Tân Tạo được
biết đến là một trong những KCN trọng điểm và
lâu đời nhất ở Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM)

[1], trong số 19 KCN tập trung đang hoạt động.
Mặc dù hoạt động dựa trên định hướng phát
triển bền vững – thân thiện với môi trường,
nhưng vấn đề ô nhiễm môi trường không khí tại
KCN Tân Tạo vẫn rất đáng lo ngại, thường
xuyên nhận sự phản ánh về ô nhiễm không khí
từ người dân xung quanh KCN.

Tính toán thải lượng phát thải (hay còn gọi là
kiểm kê khí thải) là một bước không thể thiếu
trong nhiệm vụ quản lý chất lượng không khí và
quản lý môi trường [10], [12]. Ở TPHCM, một số
đề tài tập trung nghiên cứu về kiểm kê khí thải
của nguồn giao thông, hệ thống cảng [7], [8];
ước tính phát thải để xây dựng bản đồ phát thải

Tóm tắt:

Bài viết này công bố kết quả tính toán thải lượng của một số loại chất ô nhiễm đặc trưng (CO,
SO2, NO2, TSP) từ hoạt động của khu công nghiệp (KCN) Tân Tạo, một KCN tập trung điển hình
nằm gần khu vực dân cư ở Thành phố Hồ Chí Minh. Các hoạt động làm phát sinh các chất ô
nhiễm không khí đặc trưng này được thu thập và phân loại thành nguồn thải chính: nguồn điểm
(ống khói của từng cơ sở sản xuất trong KCN, ống khói bếp ăn), nguồn diện (phát thải từ nguyên
– vật liệu, các nhà máy không có ống khói) và nguồn đường (hoạt động giao thông); trước khi
thực hiện các bước tính toán tiếp theo. Kết quả tính toán cho thấy phát thải từ KCN Tân Tạo chủ
yếu là từ nguồn điểm. Trong đó, tổng thải lượng CO là cao nhất 1918,98 (tấn/năm); gấp 3 lần tổng
thải lượng SO2 là 619,28 (tấn/năm); gấp 7 lần NO2 là 262,97 (tấn/năm); và gấp 13 lần TSP là
140,47 (tấn/năm). Kết quả tính toán phát thải này có ý nghĩa quan trọng trong mô phỏng lan truyền
và hình dung cách thức các chất ô nhiễm không khí tác động đến các hoạt động của người dân
sống xung quanh các KCN tập trung.
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nguồn diện ở Thành phố Hồ Chí Minh [2]. Tính
toán thải lượng phát thải ô nhiễm không khí từ
các hoạt động của KCN Tân Tạo được thực hiện
với cách tiếp cận mới, dựa trên các hệ số phát
thải ô nhiễm, nhằm tìm hiểu mức xả thải của một
vài chất ô nhiễm không khí đặc trưng như CO,
SO2, NO2, và bụi để phục vụ cho công tác kiểm
soát chất lượng không khí ở địa phương. Qua
đó, đánh giá được ảnh hưởng do hoạt động
công nghiệp tập trung đến cộng đồng dân cư
đang sinh sống xung quanh tại khu vực này.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: các chất ô nhiễm
không khí (TSP, NO2, SO2 và CO).

Phạm vi nghiên cứu:

- Không gian: KCN Tân Tạo, Quận Bình Tân,
Thành phố Hồ Chí Minh.

- Thời gian: số liệu phục vụ cho đề tài được
thực hiện từ khảo sát thực tế và kết quả quan
trắc tại các nhà máy trong KCN Tân Tạo từ năm
2019 – 2020.

2.2. Cách tiếp cận và phương pháp nghiên cứu
Để tính toán thải lượng phát thải của KCN

Tân Tạo, nghiên cứu thu thập dữ liệu phát thải
của 3 loại nguồn chính: nguồn điểm (hoạt động
của các ống khói tại mỗi công ty trong KCN),
nguồn diện (từ hoạt động sản xuất công nghiệp
phát sinh khí thải) và nguồn đường (từ hoạt
động giao thông trong Khu Công nghiệp). Như
vậy, các dữ liệu khảo sát bao gồm: thông tin về
cơ sở sản xuất (tên công ty, địa chỉ, ngành nghề
sản xuất, tọa độ, công suất hoạt động, diện
tích...), thông tin về hoạt động sản xuất (số
lượng lao động, nhiên liệu sử dụng_), thông tin
nguồn thải: hệ thống xử lý khí thải, tọa độ ống
khói, đường kính – chiều cao – nhiệt độ – vận
tốc ống khói_). Các cuộc khảo sát được thực
hiện từ tháng 4 đến tháng 9 của năm 2020.

Theo Ủy ban liên chính phủ về biến đổi khí
hậu (Inetergovernmental Panel on Climate
Change - IPCC), trên thế giới hiện nay có 03
phương pháp chính đã và đang được áp dụng
để tính toán thải lượng phát thải cho các
nhóm/ngành/đối tượng bao gồm: (i) Xác định
thải lượng phát thải bằng đo đạc; (ii) Xác định

Hình 1. Bản đồ vị trí Khu công nghiệp Tân Tạo
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thải lượng phát thải bằng cân bằng vật chất; (iii)
Xác định thải lượng phát thải bằng hệ số phát
thải [3]. Phương pháp ước lượng phát thải dựa
vào hệ số phát thải được sử dụng trong tính toán
phát thải từ hoạt động của KCN Tân Tạo.
Phương pháp này phù hợp trong điều kiện Việt
Nam hiện nay, khi cơ sở dữ liệu về các thông số
ô nhiễm không khí vẫn còn chưa thật đầy đủ. Ở
nước ta, các hệ số phát thải cho hoạt động công
nghiệp chưa được nghiên cứu và xây dựng
thành tiêu chuẩn áp dụng trong hoạt động quản
lý của Nhà nước. Chính vì vậy, nghiên cứu này
sẽ tham khảo hệ số phát thải do Cục Bảo vệ Môi
trường Hoa Kỳ nghiên cứu và phát triển, AP42
US EPA, cho một số hoạt động công nghiệp đặc
thù. AP42 US EPA cho phép người dùng tra cứu
hệ số phát thải các chất ô nhiễm chính như CO,
NO2, SO2 và TSP cho các loại hình sản xuất
khác nhau và cho từng loại nhiên liệu sử dụng
khác nhau.

Tính toán phát thải từ nguồn điểm và nguồn
diện: thải lượng phát thải của nguồn điểm (từ các
ống khói của nhà máy) và nguồn diện (hoạt động
sử dụng nguyên – vật liệu tại các nhà máy) được
tính toán bằng cách sử dụng công thức sau:

Trong đó: E là mức độ phát thải, kg/năm; EF:
hệ số phát thải, kg/tấn; AR: lượng hoạt động của
nguồn thải, tấn/năm; ER: hiệu suất của hệ thống

xử lý ô nhiễm không khí, %. Các hệ số phát thải
đối với các chất ô nhiễm TSP, CO, NO2, SO2 theo
loại nhiên liệu sử dụng được tra cứu và tổng hợp
lại trong Bảng 1. Đối với nguồn diện, hệ số phát
thải được tra cứu cho chất ô nhiễm TSP theo từng
ngành nghề sản xuất, và thể hiện trong Bảng 2.

Tính toán phát thải từ nguồn đường: thải
lượng phát thải các chất ô nhiễm NO2, SO2, CO
và TSP từ hoạt động giao thông trong KCN Tân
Tạo được ước lượng, với sự hỗ trợ của mô hình
EMISEN [4]. Mô hình EMISENS (Hình 2) sử
dụng đầy đủ các lý thuyết của CORINAIR 1993
như các mô hình thuộc các nước phát triển, và
được phát triển riêng cho các nước đang phát
triển như Việt Nam. Mô hình EMISEN dễ sử
dụng, có độ chính xác cao và phù hợp để tính
toán lượng phát thải từ hoạt động giao
thông/vận tải, một hoạt động không thể thiếu
trong các KCN tập trung.

Dữ liệu đầu vào của mô hình EMISENS yêu
cầu: số lượng từng loại xe, chiều dài từng đoạn
đường, lưu lượng từng loại xe tương ứng với
từng loại đường, hệ số phát thải_ Tính toán
phát thải cho hoạt động giao thông theo mô hình
EMISENS được chia thành 3 loại phát thải: phát
thải nóng (hot emissions, Ehot), phát thải lạnh
(cold emisions, Ecold) và phát thải do bay hơi
(evaporation emisions, EEvap) theo công thức:

ETotal = ECold + EHot + EEvap

Lo i nhiên li u TSP CO NO2 SO2

C i 1,941 123,262 2,677 1,636
D u DO 0,7284 2,40372 18,68346 1,71174

3,39512 25,49 4,74 24,64
Gas  0,0207636 0,77198 1,96988 0,0178354
D u FO 0,7498 2,47434 19,23237 54,54795
Tr u 0,043 14,05 2,31 0,11

h t 7,084 123,262 2,677 1,636
CNG 0,02 0,77 1,97 0,02

0,02 152,3 13,22 -

Bảng 1. Hệ số phát thải nguồn điểm (kg/tấn) [9]

E = AR × EF ×
100 ER

100
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Hình 2. Sơ đồ khối mô tả các dữ liệu đầu vào và dữ liệu đầu ra của mô hình EMISENS
(Nguồn: Hồ Quốc Bằng và Hồ Minh Dũng, 2014)

Ngành s n xu t TSP 

In, s n xu t bao bì gi y, lon  1,00 

S n xu t tr òng ph m, S n xu n i th t, máy 
n, xi m nh, máy nông nghi lót giày, s n ph n

0,80 

S n xu t ch t ph c gi i khát, b t th c ph m, ch bi n th y h i s n, 0,02 

D t t y nhu m, may m c 0,37 

Nhu c ph m, hóa ch t công nghi p 0,13 

Gia công coton, nh a, cao su,  0,03 

ng thép 0,30 

S n xu t thu c, s n xu t ch bi n bánh ng t, kho l nh, s a b t 0,02 

S n xu t thu c lá 0,05 

S n xu t bê tông, c 0,22 

S n xu t bao bì thi c, ph ki n may m c 0,7 

Bảng 2. Hệ số phát thải nguồn diện (kg/tấn) [9]



Trong đó: Ehot: thải nóng (hot emissions),
Ecold: phát thải lạnh (cold emissions) Eevap: phát
thải bay hơi (evaporation emissions). Mỗi loại
phát thải đều tuân theo một công thức tính tổng
quát trong EMISENS dó là: Eip,ie = eip,ie × Aie
Trong đó: E: tổng phát thải; ip: loại chất ô nhiễm;
ie: loại xe; e: hệ số phát thải; A: các hoạt động
của giao thông.

Nguồn đường trong nghiên cứu này được
xác định là các hoạt động giao thông vận tải, giao
thông đường bộ của các loại xe lưu thông trong
các tuyến đường nội bộ của KCN. Để thu thập dữ
liệu được dùng để tính toán cho hoạt động phát
thải này, nhóm nghiên cứu đã thực hiện đếm xe
tại 13 tuyến đường nội bộ của KCN Tân Tạo.
Việc đếm xe thực hiện từ 7 giờ đến 18 giờ của
mỗi tuyến đường, kết hợp với quay camera 24
giờ. Đồng thời, khảo sát ngẫu nhiên hành vi sử
dụng phương tiện của người tham gia giao
thông. Các thông tin khảo sát ngẫu nhiên đối với
người sử dụng xe máy, xe ô tô dưới 25 chỗ, xe
tải nhẹ dưới 3,5 tấn, xe tải nặng trên 3,5 tấn và
xe buýt/khách từ 25 chỗ trở lên. Các thông tin thu
thập thêm bao gồm: đời xe, tấn suất sử dụng xe
trong ngày và chiều dài quãng đường trung bình
mà xe chạy. Các thông tin này được sử dụng để
phân tích lưu lượng từng loại xe, công nghệ xe
được phân loại tiêu chuẩn Euro về khí thải động
cơ; từ đó, thiết lập bộ hệ số phát thải cho hệ
thống phương tiện đang lưu thông trong KCN.
Nghiên cứu ứng dụng EMISENS để tính toán thải
lượng phát thải khí thải do hoạt động giao thông.
Trong đó, hệ số phát thải cho hoạt động giao
thông đường bộ - phát thải nóng được thể hiện
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trong Bảng 3, cho phát thải lạnh được thể hiện
trong Bảng 4 ,và các hệ số trong Bảng 5 được
dùng để tính toán cho phát thải bay hơi cho mỗi
loại phương tiện trong cuộc khảo sát (3 hệ số
Diurnal, Hot soak, Running của mỗi loại phương
tiện đều có mối liên quan đến phát thải nóng và
phát thải lạnh của mỗi loại xe theo phương pháp
tính toán của mô hình EMISEN và đều được đưa
vào mô hình để tính toán). Đây là dữ liệu đầu vào
quan trọng cho mô hình EMISENS [7].

3. TỔNG THẢI LƯỢNG PHÁT THẢI CỦA KCN
TÂN TẠO

3.1. Kết quả khảo sát các hoạt động phát thải
trong KCN Tân Tạo

3.1.1. Hoạt động của các nguồn điểm trong
KCN:

Quá trình đốt nhiên liệu làm phát sinh ra các
chất ô nhiễm và được thải ra môi trường thông
qua các ống khói (nguồn điểm). Theo khảo sát
thực tế và thống kê được trong KCN Tân Tạo có
155/196 công ty có phát thải khí thải qua ống
khói. Kết quả thống kê được khối lượng nhiên
liệu sử dụng tại các công ty tại KCN Tân Tạo
được thể hiện qua Bảng 6. Hoạt động phát thải
của nguồn điểm trong KCN Tân Tạo chủ yếu là
dầu DO và dầu FO; ngoài ra còn có than đá, củi-
trấu viên, vỏ hạt điều, xăng. Các loại nhiên liệu
này là nguồn năng lượng của nồi hơi cấp nhiệt
cho quá trình sản xuất. Dữ liệu về tổng lượng sử
dụng mỗi loại nhiên liệu được dùng để tính toán
phát thải CO, SO2, NO2 và TSP cho nguồn điểm
của KCN Tân Tạo (Bảng 9).

Lo i xe
Phát th i

Xe t i n ng Xe t i nh
Xe buýt/ 
xe khách 

Xe ô tô Xe máy 

NO2 19,7 1,9 19,7 1,9 0,05 
CO 11,1 34,8 11,1 34,8 21,85 
SO2 1,86 0,18 0,18 0,18 0,03 
PM10 0,13 0,045 0,178 0,016 0,0088 

Bảng 3. Hệ số phát thải cho hoạt động giao thông đường Khu Công nghiệp – phát thải nóng
(g/km.xe) [7]
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Bảng 5. Hệ số phát thải bay hơi đối với từng loại xe [7]

Lo i xe
Phát th i

Xe t i n ng Xe t i nh
Xe buýt/ 
xe khách 

Xe ô tô Xe máy 

beA NO2 0,0 0,0128 0,0 0,02294 0,0023 
beB NO2 0,0 0,00588 0,0 0,01386 0,00231 
beC1 NO2 0,0 -0,1915 0,0 -0,1915 -0,01225 
beA CO 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7086 
beB CO 0,0 -0,1879 0,0 -3,1320 -2,29425 
beC1 CO  0,0 5,6376 0,0 93,960 46,234 
beA SO2 0,0154 0,00057 0,00597 0,00871 0,00138 
beB SO2 0,00247 -0,0112 0,00096 0,00096 0,00022 
beC1 SO2 0,0 0,3065 -0,0317 -0,0567 -0,0073 
beA PM10 0,0 0,0128 0,0 0,0294 0,0023 
beB PM10 0,0 0,00588 0,0 0,01386 0,00231 
beC1 PM10 0,0 -0,093 0,0 -0,1915 -0,01225 

Bảng 4. Hệ số phát thải cho hoạt động giao thông đường Khu Công nghiệp – phát thải lạnh
(g/km.xe) [7]

Bảng 6. Tổng lượng nhiên liệu sử dụng của các nhà máy tại Khu Công nghiệp Tân Tạo

Nhiên li u s d ng T ng s d ng
D u DO 
D u FO 

22690 (t
C i – tr u viên 18057 (t
V h u 7628 (t

Gas 



3.1.2. Hoạt động của các nguồn diện trong
KCN:

KCN Tân Tạo hoạt động với đa dạng các
ngành nghề sản xuất khác nhau. Kết quả khảo
sát các loại hình hoạt động của 196 doanh
nghiệp (Bảng 7) cho thấy một số ngành trọng
điểm của KCN là công nghiệp cơ khí – điện
(18,37%); công nghiệp nhựa (15,82%); công
nghiệp may mặc – dệt nhuộm (14,80%). Các
hoạt động sản xuất này thu hút gần 20.000 lao
động, với thành phần lao động chủ yếu là lao
động phổ thông và lao động có tay nghề. Phần
lớn các cơ sở trong KCN Tân Tạo có công nghệ
còn lạc hậu, nhiều máy móc thiết bị cũ; có 25
doanh nghiệp vốn đầu tư nước ngoài (chiếm
12,8%) có công nghệ còn khá tiên tiến. Việc đổi
mới công nghệ còn rất ít, tận dụng tối đa việc thu
mua lại các công nghệ và thiết bị cũ với chi phí
thấp để cải tạo sử dụng lại, nguyên nhân cơ bản
nhất là thiếu nguồn vốn đầu tư. Các dữ liệu này
được xem xét trong suốt quá trình tính toán thải
lượng phát thải cho nguồn diện của KCN.

3.1.3. Hoạt động giao thông trong KCN:

Kết quả khảo sát 13 tuyến đường trong KCN
Tân Tạo được cho thấy xe máy là loại phương
tiện giao thông chiếm số lượng nhiều nhất (đến
90% số phương tiện tham gia giao thông). Số
lượng xe tải nhẹ (< 3,5 tấn) chỉ chiếm khoảng
6%, xe tải nặng chiếm 2% và xe ôtô chiếm 2%.
Các loại xe buýt không tham gia lưu thông trong
các tuyến đường nội bộ của KCN. Thời điểm xe
lưu thông cao nhất trong khoảng từ 6 giờ sáng
đến 18 giờ chiều mỗi ngày. Xe tải nặng và xe tải
nhẹ hoạt động chủ yếu từ 8 giờ sáng đến 16 giờ
chiều mỗi ngày (Bảng 8). Các kết quả khảo sát
này được dùng làm dữ liệu đầu vào để tính toán
phát thải các loại chất ô nhiễm, bằng mô hình
EMISENS.

3.2. Kết quả tính toán phát thải trong KCN
Tân Tạo

Kết quả từ mô hình EMISEN thể hiện lượng
phát thải cho từng chất ô nhiễm không khí CO,
SO2, NO2 và TSP, kết hợp với kết quả tính toán

tương ứng, với sự hỗ trợ của các thuật toán xây
dựng trên phần mềm Excel, đối với nguồn điểm
và nguồn diện trong KCN Tân Tạo được tổng
hợp trong Bảng 9. Trong đó, thông số CO với
tổng lượng phát thải cao nhất là 1918,98
(tấn/năm); SO2 là 619,28 (tấn/năm); NO2 là
262,97 (tấn/năm) và TSP là 140,47 (tấn/năm).
Phát thải từ nguồn diện chủ yếu là TSP, với tổng
lượng phát thải 270,18 (tấn/năm). Phát thải
nguồn đường có tải lượng CO là lớn nhất
(801,16 tấn/năm); NO2 là 17,40 tấn/năm; SO2 và
TSP khoảng 2,5 tấn/năm.

4. KẾT LUẬN

Kết quả ước tính phát thải trong hoạt động
công nghiệp tập trung của KCN Tân Tạo cho
thấy bụi phát sinh từ KCN Tân Tạo (270,18
tấn/năm), bằng khoảng 14,3% tổng lượng phát
thải bụi của nguồn diện phát sinh trong hoạt
động của các hộ gia đình ở TPHCM (1880
tấn/năm) [5]. So với các hoạt động giao thông
đường bộ, tải lượng phát thải CO (2720,21
tấn/năm) và các chất ô nhiễm khác SO2 (621,99
tấn/năm), NO2 (280,9 tấn/năm) và bụi (413,15
tấn/năm) thì hoạt động của KCN Tân Tạo chiếm
tỉ lệ rất nhỏ (<0,007%) [6]. Ở một góc nhìn khác,
(i) phát thải từ các ống khói (do hoạt động của lò
hơi cấp nhiệt, lò sấy và bếp ăn của công ty) và
từ hoạt động giao thông đóng góp nhiều nhất tải
lượng CO vào môi trường không khí; (ii) phát
thải từ các hoạt động sản xuất, từ quy trình công
nghệ của các công ty trong KCN đóng góp nhiều
tải lượng TSP; (iii) cách tiếp cận nghiên cứu này
phù hợp để ước lượng phát thải cho KCN tập
trung, không phụ thuộc vào quy mô hay loại hình
của KCN. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong
các nghiên cứu kiểm kê và đánh giá ảnh hưởng
do các chất ô nhiễm không khí đến cộng đồng
xung quanh các KCN tập trung.
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Bảng 9. Kết quả tổng lượng phát thải của KCN Tân Tạo năm 2019

Phát th i
Ngu n

TSP  
(t

NO2

(t
SO2

(t
CO 

(t

Ngu m 140,47 262,97 619,28 1918,98 

Ngu n di n 270,18 0,53 0,20 0,07 

Ngu ng 2,50 17,40 2,51 801,16 

T ng t ng 413,15 280,9 621,99 2720,21 

Bảng 7. Các ngành nghề chính trong KCN Tân Tạo

Các ngành ngh chính 
S ng các  
doanh nghi p

T l %

Công nghi p may m c – d t nhu m 29 14,80 

Công nghi p s n xu t ch t ph gia, hóa ch c ph m 10 5,10 

Công nghi p ch bi n th y s n, th c ph m 19 9,69 

Công nghi p in 11 5,61 

Công nghi gia d ng 16 8,16 

Công nghi p v t li u xây d ng 9 4,59 

Công nghi – n 36 18,37 

Công nghi p gi y, bao bì 15 7,65 

Công nghi p nh a 31 15,82 

Công nghi p ch bi n g 8 4,08 

Công nghi p s n xu t thu c lá 3 1,53 

D ch v , kho bãi 9 4,59 

T ng c ng 196 100 

Bảng 8. Số lượng xe lưu thông trong KCN Tân Tạo

Lo i xe T i n ng (xe) T i nh (xe) Ô tô (xe) Xe buýt (xe) Xe mô tô, g n
máy (xe) 

S ng xe 333298 987458 351951 0 16642177 
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NGUY CƠ PHƠI NHIỄM VỚI COVID 19
CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI VIỆT NAM

PGS.TS. Lê Thị Thanh Xuân, Khương Văn Duy, Nguyễn Ngọc Anh, Nguyễn Thanh Thảo,
Phạm Thị Quân, Tạ Thị Kim Nhung, Nguyễn Thị Quỳnh

Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng, trường Đại học Y Hà Nội

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mặc dù hiện nay đã có một số loại vắc
xin phòng COVID-19 [1], nhưng đây
vẫn là một khủng hoảng y tế toàn

cầu. Dịch bệnh vẫn tiếp tục lây lan với tốc độ rất
nhanh cùng việc xuất hiện thêm nhiều biến
chủng nguy hiểm, tính đến ngày 8 tháng 2 năm
2021 [2], trên thế giới đã ghi nhận 157.329.411
ca mắc với 3.278.187 ca tử vong. Các nước chịu
ảnh hưởng nặng nề nhất vẫn là Mỹ, Ấn Độ và
Brazil. Tại Việt Nam cũng đã ghi nhận 3137 ca
mắc và 35 ca tử vong [2]. Trong bối cảnh này
nhân viên y tế đóng vai trò quan trọng trong việc
ngăn ngừa, kiểm soát và điều trị cho bệnh nhân
COVID. Tuy nhiên, hiện nay, số ca nhiễm quá
lớn trong cộng đồng, cùng với đó là tỷ lệ không

triệu chứng cao đã khiến cho hệ thống y tế trên
toàn thế giới đang rơi và tình trạng quá tải, đặc
biệt là ở những nước nghèo và đông dân [3], [4].
Dẫn đến, nhân viên y tế có nguy cơ cao phơi
nhiễm với dịch bệnh do phải làm việc nhiều giờ,
tiếp xúc với người bệnh và người nghi nhiễm
thường xuyên trong khi còn thiếu trang thiết bị
bảo hộ cá nhân cũng như các hỗ trợ khác về tài
chính và tâm lý. Mặt khác, nhân viên y tế cũng là
nguồn lây nhiễm quan trọng cho bệnh nhân và
cho cộng đồng khi họ mang mầm bệnh. Nhiều
nghiên cứu đã chỉ ra rằng, nhân viên y tế là đối
tượng có nguy cơ lây nhiễm cao với tỷ lệ mắc
lên đến 11%-14,3% [5], [6], cao gấp 11,61 lần
dân số chung [3].

Tóm tắt:

Nghiên cứu được tiến hành tại các cơ sở y tế ở Việt Nam nhằm đánh giá nguy cơ phơi nhiễm
với COVID-19 của nhân viên y tế. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang được áp dụng trên 21.413
nhân viên Y tế bằng việc tự điền vào bộ câu hỏi được gửi qua đường link trực tuyến. Kết quả
nghiên cứu cho thấy 56,6% đối tượng nghiên cứu phơi nhiễm với COVID-19 hàng ngày, trong đó
khối dự phòng có nguy cơ phơi nhiễm cao gấp 1,25 lần (95%CI: 1,17-1,33) so với khối điều trị.
Người thuộc nhóm 30-39 tuổi nguy cơ phơi nhiễm với dịch bệnh cao gấp 1,13 lần (95%CI: 1,03-
1,23), nhóm 40-49 tuổi cao gấp 1,39 lần (95%CI: 1,23-1,58) và nhóm ≥50 tuổi cao gấp 1,34 lần
(95%CI: 1,14-1,57) so với nhóm dưới 30 tuổi. Người có tuổi nghề từ ≥10 năm có nguy cơ phơi
nhiễm với COVID-19 cao gấp 1,31 lần (95%CI: 1,17-1,46) so với nhóm đối tượng có tuổi nghề
dưới 5 năm.

Từ khóa: COVID-19, nhân viên y tế, nguy cơ phơi nhiễm.
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Hiện nay, Việt Nam là một trong số ít quốc
gia kiểm soát tốt dịch bệnh, tuy nhiên để bảo
vệ thành quả và sẵn sàng ứng phó hiệu quả
với dịch bệnh cần có những đánh giá cụ thể về
tần suất và mức độ phơi nhiễm với COVID-19
của nhân viên y tế để từ đó có những biện
pháp và chính sách hỗ trợ hợp lí, kịp thời trước
bối cảnh dịch bệnh đang diễn biến phức tạp. Vì
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với
mục tiêu “đánh giá nguy cơ phơi nhiễm với
COVID-19 của nhân viên y tế tại Việt Nam”
nhằm góp phần bảo vệ lực lượng tuyến đầu
chống dịch và hạn chế nguy cơ lây lan trong
cộng đồng.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Cán bộ và nhân viên đang làm việc tại các cơ
sở y tế ở Việt Nam

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

- Là cán bộ và nhân viên đang làm việc tại
các cơ sở y tế tại Việt nam

- Có thời gian công tác tại cơ sở y tế ít nhất 6
tháng trở lên

- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Cán bộ và nhân viên y tế là người bệnh
nhiễm COVID-19

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 3 năm 2020
tới tháng 12 năm 2021

- Các cở sở y tế trên khắp cả nước

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt
ngang

Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu
có chủ đích là các cán bộ và nhân viên Y tế đang
làm việc tại các cơ sở y tế. Trên thực tế nghiên

cứu đã chọn được 21.413 đối tượng đủ tiêu
chuẩn tham gia vào nghiên cứu.

Biến số và chỉ số nghiên cứu: giới, tuổi đời,
tuổi nghề, trình độ chuyên môn, tần suất phơi
nhiễm và mối liên quan đến nguy cơ phơi nhiễm
với COVID-19.

Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi online
được thiết kế sẵn và điều tra thử, sau đó sẽ xây
dựng đường link trực tuyến chứa bộ câu hỏi và
gửi đến các cán bộ và nhân viên Y tế.

2.4. Quản lý và xử lý thông tin

Số liệu sau khi thu thập xong được làm sạch
ngay, loại đi các phiếu không đủ tiêu chuẩn, sau
đó được chuyển sang phần mềm SPSS 20.0 để
phân tích. Sử dụng kiểm định khi bình phương,
hồi quy logistic để tìm mối liên quan.

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Tất cả đối tượng nghiên cứu đều được mời
tham gia và thông báo về mục tiêu nghiên cứu.
Các thông tin của đối tượng được giữ bí mật và
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Đối
tượng được toàn quyền quyết định tham gia và
rời khỏi nghiên cứu. Nghiên cứu được Hội đồng
đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt.
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Nhân viên y tế là nhóm đối mặt với nguy cơ
lây nhiễm COVID-19 ở mức rất cao

(Ảnh ST, nguồn: internet)
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3. KẾT QUẢ
Bảng kết quả (Bảng 1) cho thấy đối tượng

nghiên cứu phần lớn là nữ (67,1%), trong đó bên
khối điều trị (68,1%) cao hơn khối dự phòng
(65,5%). Tuổi trung bình của đối tượng nghiên
cứu là 35,5 (SD=8,28) tuổi và tỷ lệ này tương
đương ở khối điều trị và dự phòng. Nhóm tuổi từ
30-39 chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là nhóm
người dưới 30 tuổi (32,9%), chỉ 7,4% đối tượng

nghiên cứu từ 50 tuổi trở lên. Tuổi nghề trung
bình là 10,8 năm (SD=8,09), trong đó đa số
(67,9%) là dưới 10 năm. Trong tổng số 21.413
đối tượng tham gia nghiên cứu gần một nửa
(45,8%) là điều dưỡng, bác sĩ chiếm 27,5%, còn
lại là các đối tượng khác như kỹ thuật viên
(7,7%), dược sĩ (3,6%), nhân viên hành chính,
văn phòng (5,2%).

m
Kh u tr Kh i d phòng T ng s

S ng % S ng % S ng % 
Gi i tính 
Nam 4307 31,9 2736 34,5 7043 32,9 
N 9184 68,1 5186 65,5 14370 67,1 

Tu i (tu i)
Trung bình (SD) 

35,1 (8,27) 36,1 (8,27) 35,5 (8,28) 
Nhóm tu i
<30tu i 4757 35,3 2296 29,0 7053 32,9 
30 – 39 tu i 5671 42,0 3665 46,2 9336 43,6 
40 – 49 tu i 2132 15,8 1307 16,5 3439 16,1 

i 931 6,9 654 8,3 1585 7,4 

Tu i ngh
Trung bình (SD) 

10,41 (8,01) 11,5 (8,18) 10,8 (8,09) 
Nhóm tu i ngh
<5 4472 33,1 1990 25,1 6462 30,2 
5 – 3605 26,7 2330 29,4 5935 27,7 

5414 40,1 3602 45,5 9016 42,1 
Trình chuyên môn 
Bác s 3588 26,6 2313 29,2 5895 27,5 

ng 6223 46,1 3594 45,4 9817 45,8 
K thu t viên 1084 8,0 562 7,1 1646 7,7 

c s 488 3,6 276 3,5 764 3,6 
Nhân viên hành chính-
l tân 693 5,1 414 5,2 1107 5,2 

Khác (h lí, b o v ..) 1421 10,5 763 9,6 2184 10,2 
T ng 13.491 63 7922 37 21.413 100 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu



cao gấp 1,34 lần (95%CI: 1,14-1,57) so với
nhóm dưới 30 tuổi. Bảng kết quả cũng chỉ ra
rằng người có tuổi nghề ≥10 năm có nguy cơ
phơi nhiễm với COVID-19 cao gấp 1,31 lần
(95%CI: 1,17-1,46) so với nhóm đối tượng có
tuổi nghề dưới 5 năm. Nhân viên hành chính, lễ
tân báo cáo rằng họ có nguy cơ phơi nhiễm với
dịch bệnh cao gấp 1,18 lần (95%CI: 1,02-1,37)
so với bác sĩ.

Biểu đồ 1 cho thấy phần lớn đối tượng tham
gia nghiên cứu báo cáo rằng họ có nguy cơ phơi
nhiễm với COVID-19 hàng ngày (56,6%), 8,5%
phơi nhiễm vài lần trong tuần, 15,7% người
khẳng định không tiếp xúc với yếu tố nguy cơ,
tuy nhiên có đến 12,2% đối tượng nghiên cứu
không biết mình có phơi nhiễm với nguồn lây
nhiễm COVID-19 hay không. Khối dự phòng có
tỷ lệ phơi nhiễm hàng ngày và vài lần trong tuần
cao hơn khối điều trị, ngược lại tỷ lệ đối tượng
nghiên cứu báo cáo không tiếp xúc hoặc không
biết có phơi nhiễm với yếu tố lây nhiễm COVID-
19 bên khối điều trị cao hơn khối dự phòng.
Những sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê
(p<0,05)

Bảng 2 phân tích hồi quy logistic đa biến cho
thấy những đối tượng làm việc trong khối dự
phòng có nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 cao
gấp 1,25 lần (%CI: 1,17-1,33) người làm trong
khối điều trị. Người thuộc nhóm 30-39 tuổi có
nguy cơ phơi nhiễm với dịch bệnh cao gấp 1,13
lần (95%CI: 1,03-1,23), nhóm 40-49 tuổi cao gấp
1,39 lần (95%CI: 1,23-1,58) và nhóm ≥50 tuổi
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Biểu đồ 1. Tần suất phơi nhiễm với COVID-19 của đối tượng nghiên cứu

Tiêm vắc xin COVID-19 cho nhân viên y tế là
hết sức cần thiết

(Ảnh ST, nguồn: internet)
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4. BÀN LUẬN

Nhân viên y tế đóng vai trò quan trọng trong
việc ngăn chặn và kiểm soát đại dịch COVID-19,
tuy nhiên họ lại là những đối tượng có nguy cơ
lây nhiễm cao nhất. Vì vậy, để bảo vệ nhân viên
y tế cần đánh giá đúng nguy cơ lây nhiễm để từ
đó có những biện pháp, chính sách hỗ trợ phù
hợp, kịp thời và hiệu quả. Nghiên cứu của chúng
tôi đã cho thấy đa số nhân viên y tế báo cáo rằng
họ có nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 hàng
ngày hoặc vài lần trong tuần và tỷ lệ này ở khối
dự phòng cao hơn khối điều trị. Điều này có thể
giải thích do tại Việt Nam, khi bệnh dịch truyền

nhiễm xảy ra, các cán bộ dịch tễ và các đơn vị
thuộc khối dự phòng sẽ là những người đầu tiên
tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ, họ trực tiếp
xuống địa bàn để phát hiện các trường hợp nghi
ngờ do tiếp xúc gần, điều tra, truy vết các trường
hợp nhiễm và nghi nhiễm, giám sát, khoanh
vùng và dập dịch kịp thời [7]. Tần suất phơi
nhiễm lớn sẽ đặt nhân viên y tế vào tình trạng
nguy cơ cao mắc COVID-19 hơn các đối tượng
khác. Theo nghiên cứu của Sergio Alejandro
Gómez-Ochoa và cộng sự tỷ lệ nhiễm COVID-
19 trong nhân viên y tế lên đến 11% [5], tỷ lệ này

m Có ti p xúc Không ti p xúc OR (95%CI) p 
S ng % S ng %

Phân lo i chuyên môn 
u tr 9495 70,4 3996 29,6 1  

D phòng 5959 75,2 1963 24,8 1,25 (1,17-1,33) 0,00 
Gi i tính 
N 10277 71,5 4093 28,5 1  
Nam 5177 73,5 1866 26,5 1,07 (0,99-1,14) 0,053 
Nhóm tu i
<30tu i 4736 67,1 2317 32,9 1  
30 – 39 tu i 6785 72,7 2551 27,3 1,13 (1,03-1,23) 0,008 
40 – 49 tu i 2694 78,3 745 21,7 1,39 (1,23-1,58) 0,00 

i 1239 78,2 346 21,8 1,34 (1,14-1,57) 0,00 
Tu i ngh
<5 4352 67,3 2110 32,7 1  
5 – 4176 70,4 1759 29,6 1,08 (0,99-1,17) 0,1 

6926 76,8 2090 23,2 1,31 (1,17-1,46) 0,00 
Trình chuyên môn 
Bác s 4215 71,5 1680 28,5 1  

ng 7080 72,1 2737 27,9 1,04 (0,97-1,12) 0,305 
K thu t viên 1204 73,1 442 26,9 1,1 (0,97-1,25) 0,13 

c s 535 70,0 229 30,0 0,94 (0,8-1,12) 0,49 
Nhân viên hành chính – l
tân 824 74,4 283 25,6 1,18 (1,02-1,37) 0,025 

Khác (b o v , h lí, k
lái xe… ) 1596 73,1 588 26,9 1,1 (0,98-1,23) 0,11 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 của đối tượng nghiên cứu



ở nghiên cứu của Reham Abdelmoniem và cộng
sự là 14,3% [6]. Một nghiên cứu thuần tập đa
trung tâm tại Mỹ và Anh đã chỉ ra rằng nhân viên
y tế có tỷ lệ mắc COVID-19 cao gấp 11,61 lần so
với dân số chung [3]. Tính đến nay đã có hàng
nghìn nhân viên y tế tử vong do COVID-19 với tỷ
lệ trung bình là 5% [8]. Dịch bệnh ngày càng
diễn biến phức tạp với sự xuất hiện của nhiều
biến thể nguy hiểm, trong khi COVID-19 vẫn
chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và lượng vắc xin
lại có hạn thì sức khỏe, sự an toàn của nhân
viên y tế là điều kiện tiên quyết để ứng phó hiệu
quả với đại dịch. Vì vậy các nhà quản lý cần có
các chính sách, biện pháp để giảm sự phơi
nhiễm với các yếu tố nguy cơ cho nhân viên y tế
như cung cấp đầy đủ các phương tiện bảo hộ cá
nhân và các biện pháp đào tạo nâng cao năng
lực tự bảo vệ của mỗi cá nhân.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng
người có tuổi đời càng cao thì nguy cơ phơi
nhiễm với COVID-19 cũng cao hơn. Nhóm tuổi
30-39 tuổi có nguy cơ phơi nhiễm cao hơn nhóm
dưới 30 tuổi và nhóm từ 40 tuổi trở lên lại có
mức độ phơi nhiễm cao hơn người trẻ hơn. Kết
quả nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu
của Aya Mostafa và cộng sự khi người thuộc
nhóm tuổi 30-39 tuổi có nguy cơ lây nhiễm
COVID-19 cao gấp 4,28 lần những người thuộc
nhóm tuổi 2-28 [9]. Khi tuổi đời càng cao, nhân
viên y tế sẽ phải đảm nhiệm những nhiệm vụ
quan trọng, chuyên môn sâu hơn, tiến hành các
thủ thuật phức tạp và xâm lấn hơn, nên nguy cơ
phơi nhiễm của họ có thể sẽ cao hơn. Ngoài ra
người càng nhiều tuổi càng thận trọng hơn nên
họ đánh giá nguy cơ phơi nhiễm của mình chi
tiết hơn trong khi người trẻ có thể thường đánh
giá thấp nguy cơ phơi nhiễm của mình do họ
chưa có kinh nghiệm và chủ quan hơn. Tuy
nhiên, kết quả nghiên cứu này của chúng tôi lại
trái ngược với nghiên cứu của Atnafie Seyfe
Asrade và cộng sự [4] với kết luận người từ 18
đến 24 tuổi lại có nguy cơ phơi nhiễm cao hơn
nhóm tuổi trên 24 tuổi. Sự khác biệt này có thể
do cỡ mẫu của Atnafie Seyfe Asrade và cộng sự
[4] trong khi nhóm tuổi 18-24 chỉ chiếm 12,4%

nên kết quả có thể chưa phản ánh chính xác. Vì
vậy trong tương lai cần nghiên cứu thêm với cỡ
mẫu lớn hơn, trên các quần thể khác nhau để
tìm mối liên quan giữa tuổi và nguy cơ phơi
nhiễm của nhân viên y tế.

Với mô hình phân tích hồi quy logistic đa
biến, chúng tôi phát hiện những người có tuổi
nghề ≥10 năm báo cáo nguy cơ phơi nhiễm với
COVID-19 cao hơn nhóm <5 năm. Kết quả này
của chúng tôi trái ngược với nghiên cứu của
Atnafie Seyfe Asrade và cộng sự khi những
người có tuổi nghề cao hơn thì có nguy cơ lây
nhiễm thấp hơn [4]. Sự khác biệt này có thể do
khác nhau về cỡ mẫu và cách chọn mẫu, nên tỷ
lệ các nhóm tuổi nghề chưa cân xứng vì thế có
thể gây ra sai số. Vì vậy cần có những nghiên
cứu khác để tìm hiểu mối liên quan giữa tuổi
nghề và nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19.

Về chuyên môn, kết quả của chúng tôi cho
thấy nhân viên hành chính-lễ tân có tỷ lệ báo cáo
về tần suất phơi nhiễm với COVID-19 cao hơn
bác sĩ. Kết quả này có thể giải thích do họ
thường là người đầu tiên tiếp đón những bệnh
nhân khi vào khoa, vào bệnh viện thăm khám.
Mặt khác, một phần nhân viên hành chính-lễ tân
có thể là người không học ngành y nên họ có
tâm lý sợ hãi hơn và đánh giá mức độ trầm trọng
cao hơn thực tế. Ngoài ra, do nhóm đối tượng
hành chính-lễ tân trong nghiên cứu của chúng
tôi nhỏ hơn nhiều so với nhóm bác sĩ nên kết
quả có thể có sai số. Nghiên cứu của chúng tôi
chưa tìm thấy sự khác nhau có ý nghĩa thống kê
về tần suất tiếp xúc với COVID-19 giữa bác sĩ và
điều dưỡng. Kết quả này tương đồng với nghiên
cứu của Atnafie Seyfe Asrade [4] và
Abdelmoniem R [6] khi điều dưỡng và bác sĩ độc
lập về nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19.

Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu cắt
ngang tại 1 thời điểm nên không thể đánh giá
nguy cơ phơi nhiễm một cách dài hạn và mối liên
quan giữa tần suất phơi nhiễm và tỷ lệ mắc
bệnh. Ngoài ra nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi
trực tuyến nên có sai số do không quản lý được
triệt để các đối tượng nghiên cứu, nguyên nhân
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do một số người không sử dụng thành thạo
internet và điện thoại.

Mặc dù có những hạn chế nhất định, nhưng
nghiên cứu đã góp phần đánh giá được tần suất
và mức độ phơi nhiễm với COVID-19 của nhân
viên y tế để cung cấp cái nhìn tổng quan cho
những nhà quản lý trong việc dự phòng nguy cơ
lây nhiễm từ nhân viên y tế cho cộng đồng.
Ngoài ra, nghiên cứu cũng chỉ ra mức độ cần
thiết trong việc bảo vệ lực lượng nòng cốt trong
cuộc chiến với đại dịch COVID-19. Từ đó, cho
thấy việc trang bị đủ phương tiện bảo hộ cá
nhân cũng như nhanh chóng tiêm vắc xin
COVID-19 cho nhân viên y tế là hết sức cần
thiết.

5. KẾT LUẬN

Nhân viên y tế có nguy cơ phơi nhiễm với
COVID-19 hàng ngày là 56,6%, trong đó khối dự
phòng có nguy cơ phơi nhiễm cao gấp 1,25 lần
so với khối điều trị. Người thuộc nhóm 30-39 tuổi
nguy cơ phơi nhiễm với dịch bệnh cao gấp 1,13
lần, nhóm 40-49 tuổi cao gấp 1,39 lần và nhóm
≥50 tuổi cao gấp 1,34 so với nhóm dưới 30 tuổi.
Người có tuổi nghề từ ≥10 năm có nguy cơ phơi
nhiễm với COVID-19 cao gấp 1,31 lần so với
nhóm đối tượng có tuổi nghề dưới 5 năm.
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TỶ LỆ HIỆN MẮC BỆNH BỤI PHỔI THAN
Ở MỘT SỐ CÔNG TY KHAI THÁC THAN LỘ THIÊN:

MỘT NGHIÊN CỨU CẮT NGANG

PGS.TS. Khương Văn Duy(1), Nguyễn Thị Quỳnh(1), Khương Phương Thủy(2)

(1)Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội
(2)Trường đại học RMIT, Australia

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh bụi phổi than là bệnh nghề nghiệp
do hít phải bụi than trong môi trường
làm việc, bệnh đặc trưng bởi tình trạng

xơ hóa phổi không hồi phục và hiện chưa có
thuốc điều trị đặc hiệu. Bệnh bụi phổi than có thể
dẫn đến các biến chứng như bệnh phổi tắc
nghẽn mạn tính, tâm phế mạn, gây tổn hại
nghiêm trọng đến sức khỏe, khả năng lao động
và kinh tế [1]. Cùng với sự phát triển kinh tế,
ngày càng có nhiều hoạt động khai thác than lộ
thiên. Khai thác than lộ thiên khác với khai thác
hầm lò về đường khai thác, cách tổ chức sản
xuất và công nghệ vận chuyển dẫn đến nồng độ
bụi cũng khác nhau. Mỏ lộ thiên là không gian

mở, bụi có thể khuếch tán nhanh, không đều ở
các vị trí làm ảnh hường đến nhiều người lao
động hơn. Tại Mỹ, trong tổng số 2257 thợ mỏ
khai thác than lộ thiên tại 16 bang, tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than thể đơn thuần là 2,0%, thể xơ
hóa mảng tiến triển là 0,5% [2]. Tại Việt Nam tỷ
lệ mắc bệnh bụi phổi than tại công ty Kho vận và
cảng Cẩm Phả là 19,8% [3], tại mỏ than Núi
Hồng, Thái Nguyên là 41,9% [4]. Người lao động
khai thác than lộ thiên cũng có nguy cơ xơ hóa
phổi thể tiến triển cao hơn khai thác hầm lò do
tiếp xúc với bụi silic nhiều hơn [5].

Ngày nay bệnh bụi phổi than đã được các
nhà khoa học quan tâm nghiên cứu nhiều hơn

Tóm tắt:

Nghiên cứu được tiến hành tại một số công ty khai thác than lộ thiên nhằm xác định tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than ở người lao động. Thiết kế nghiên cứu cắt ngang được áp dụng trên 2999
người lao động bằng phỏng vấn trực tiếp, khám lâm sàng và chụp phim Xquang phổi. Kết quả
nghiên cứu cho thấy 21,4% mắc bệnh bụi phổi than thể đơn thuần, 1,03% mắc bệnh thể biến
chứng. Người lao động làm việc tại phân xưởng khai thác có nguy cơ mắc bệnh bụi phổi than cao
gấp 1,82 lần người lao động làm việc tại phân xưởng sàng tuyển. Tuổi bắt đầu tiếp xúc với bụi
than từ 20 đến 24 tuổi cao gấp 1,534 lần, tuổi từ 25 đến 29 và cao gấp 2,014 lần người tiếp xúc
với bụi than khi dưới 20 tuổi. Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới, tuổi đời,
tuổi nghề, năm bắt đầu tiếp xúc và tình trạng hút thuốc với tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than.

Từ khóa: tỷ lệ hiện mắc, bệnh bụi phổi than, công ty khai thác than lộ thiên.
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trước, tuy nhiên các nghiên cứu về bệnh bụi
phổi than tại các mỏ than lộ thiên vẫn còn hạn
chế vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này
với mục tiêu xác định tỷ lệ hiện mắc bệnh bụi
phổi than ở một số công ty khai thác than lộ thiên
và phân tích một số yếu tố liên quan để tìm hiểu
xu hướng mắc bệnh, đánh giá chính xác mức độ
mắc bệnh của người lao động khai thác than lộ
thiên, để từ đó có những biện pháp phòng ngừa
và khám phát hiện sớm bệnh bụi phổi than.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người lao động đang làm việc tại 4 công ty
khai thác than lộ thiên: Cao Sơn, Khánh Hòa,
Tây Nam Đá Mài và Đèo Nai.

Tiêu chuẩn lựa chọn: người lao động làm việc
tại 4 công ty Cao Sơn, Khánh Hòa, Tây Nam Đá
Mài, Đèo Nai thời gian từ 1 năm trở lên và đồng
ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: người lao động làm việc
thời vụ, có phim chụp Xquang lồng ngực loại 4
và không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang.

Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu: tất cả người
lao động tại 4 công ty khai thác than lộ thiên Cao
Sơn, Khánh Hòa, Tây Nam Đá Mài, Đèo Nai
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn. Trên thực tế có
2999 chọn được người lao động đủ tiêu chuẩn
tham gia vào nghiên cứu.

Biến số và chỉ số nghiên cứu: tuổi, giới, tuổi
nghề, vị trí làm việc, tình trạng hút thuốc, tỷ lệ
mắc bệnh bụi phổi than, mối liên quan của một
số yếu tố nhân khẩu học đến tỷ lệ mắc bệnh bụi
phổi than.

Công cụ nghiên cứu: bộ câu hỏi nghiên cứu,
phim Xquang và phiếu đọc phim theo hướng dẫn
của ILO-2000 về phim Xquang các bệnh bụi phổi.

2.3. Quản lý và xử lý thông tin:

Số liệu sau khi thu thập xong được làm sạch

ngay, loại đi các phiếu không đủ tiêu chuẩn, sau
đó được nhập liệu bằng phần mềm EPIDATA 3.1
và chuyển sang phần mềm SPSS 20.0 để phân
tích. Sử dụng kiểm định khi bình phương, hồi
quy logistic đơn biến, đa biến để tìm mối liên
quan.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Thuộc đề tài: “Nghiên cứu dịch tễ học bệnh
bụi phổi nghề nghiệp ở Tập đoàn Công nghiệp
Than - Khoáng sản Việt Nam” do Bệnh viện Than
- Khoáng sản thực hiện được chủ nhiệm đề tài
cho phép tham gia nghiên cứu. Được Công ty
than Kho Vận và cảng Cẩm Phả và Bệnh viện
Than - Khoáng sản Việt Nam đồng ý. Đối tượng
nghiên cứu được giải thích rõ mục đích và có
quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào. Mọi
thông tin của đối tượng nghiên cứu được giữ bí
mật và chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

Kết quả Bảng 1 chỉ ra rằng nam có tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than (23,4%) cao hơn nữ (16,9%).
Tuổi đời, tuổi nghề càng cao thì tỷ lệ mắc bệnh
bụi phổi than càng tăng. Tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi
than ở nhóm ≥ 50 tuổi là cao nhất (31%), nhóm
40-49 tuổi là 1/4, tiếp theo là nhóm 30-39 tuổi
(19%) và dưới 30 tuổi có tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi
than thấp nhất (14%). Những người có tuổi nghề
từ 20 năm trở lên có tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than
lên đến gần 30%, tỷ lệ này ở nhóm tuổi 10-19
năm là 1/5 và ở nhóm dưới 10 năm là 15,5%. Sự
khác nhau về tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than giữa
giới, tuổi đời và tuổi nghề là có ý nghĩa thống kê
(p<0,05).

Tuổi trung bình mắc bệnh bụi phổi than là
42,2 ± 8,1; nam là 42,4 ± 8,4; nữ 41,4 ± 5,8 tuổi.

Tuổi nghề trung bình mắc bệnh bụi phổi than
là 19,8 ± 8,1; nam 19,8 ± 8,3; nữ 19,2 ± 6,0 năm.

Kết quả Biểu đồ 1 cho thấy hơn 3/4 đối tượng
nghiên cứu (77,5%) không mắc bệnh bụi phổi
than, hơn 1/5 mắc bệnh bụi phổi than thể đơn
thuần (21,4%) và chỉ có 1,03 % mắc bệnh bụi
phổi than thể biến chứng.
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ng 
M c b nh b i ph i than 

T ng
Giá tr pCó Không 

n % n % n %
Gi i
Nam 
N

600 
74 

23,4 
16,9 

1961 
364 

76,6 
83,1 

2561 
439 

85,4 
14,6 

= 0,003 

Tu i (tu i)
< 30 
30 - 39 
40 - 49 

37 
239 
240 
158 

14,0 
19,0 
24,9 
31,0 

227 
1022 
725 
351 

86,0 
81,0 
75,1 
79,0 

264 
1261 
965 
509 

8,8 
42,0 
32,2 
17,0 

= 0,000 

Tu i ngh
< 10  
10 - 19 
20 - 29 

85 
239 
271 
79 

15,5 
20,2 
27,0 
30,0 

465 
942 
734 
184 

84,5 
79,8 
73,0 
70,0 

550 
1181 
1005 
263 

18,3 
39,4 
33,5 
8,8 

= 0,000 

T ng 674 22,5 2325 77,5 2999 100,0  

Bảng 1. Tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than của đối tượng nghiên cứu theo giới, tuổi đời và tuổi nghề
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Biểu đồ 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thể bệnh bụi phổi than
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bụi là có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

Kết quả Bảng 3: phân tích hồi quy logistic đa
biến cho thấy người làm việc tại phân xưởng
tuyển than chỉ bằng 0,55 lần (95%CI: 0,369-
0,821) so với những người làm việc tại phân
xưởng khai thác. Những người có tuổi đầu tiên
20 - 24 tuổi tiếp xúc với bụi than có nguy cơ mắc
bệnh bụi phổi than cao gấp 1,534 lần (95%CI:
1,071-2,198) và 25-29 tuổi cao gấp 2,014 lần
(95%CI: 1,284-3,159) so với những người bắt
đầu tiếp xúc với bụi than dưới 20 tuổi. Kết quả
cũng chỉ ra rằng không có mối liên quan có ý
nghĩa thống kê giữa giới, tuổi đời, tuổi nghề,
phân xưởng làm việc, năm bắt đầu tiếp xúc với
bụi than và tình trạng hút huốc đến tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than (p>0,05).

Kết quả Bảng 2 cho thấy đối tượng làm việc tại
phân xưởng hỗ trợ khai thác có tỷ lệ mắc bệnh bụi
phổi than cao nhất (26,6%), tiếp theo là phân
xưởng khai thác và vận tải (cùng là 23,3%) và thấp
nhất là phân xưởng tuyển than (13,3%). Tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than ở những người bắt đầu tiếp xúc
với bụi than trước năm 2000 là gần 30%, từ năm
2000 đến 2009 là khoảng 1/5 và từ năm 2010 đến
nay là 14,3%. Về tuổi bắt đầu tiếp xúc với bụi than,
khoảng 1/4 người tiếp xúc ở tuổi 25 trở đi là mắc
bệnh bụi phổi than, tỷ lệ này là 22,2% ở tuổi 20
đến 24 và 17,3% ở tuổi dưới 20. Khoảng 1/4
người đã và đang hút thuốc có nguy cơ mắc bệnh
bụi phổi than, tỷ lệ này ở người không hút thuốc là
1/5 (19,6%). Sự khác nhau về tỷ lệ mắc bệnh bụi
phổi than giữa các phân xưởng làm việc, tình
trạng hút thuốc lá, năm và tuổi bắt đầu tiếp xúc với

ng 
M c b nh b i ph i than T ng

Giá tr pCó Không 
n % n % n %

ng làm vi c
Khai thác 
Tuy n than 
V n t i
H tr khai thác 

378 
48 
159 
89 

23,3 
13,3 
23,3 
26,6 

1244 
313 
523 
245 

76,7 
86,7 
76,7 
73,4 

1622 
361 
682 
334 

54,1 
12,0 
22,7 
11,1 

= 0,000 

u ti p xúc v i b i than 
c 1990 

1990-1999 
2000-2009 

80 
275 
253 
66 

30,0 
27,0 
20,2 
14,3 

187 
743 
1000 
395 

70,0 
73,0 
79,8 
85,7 

267 
1018 
1253 
461 

8,9 
33,9 
41,8 
15,4 

= 0,000 

Tu i b u ti p xúc v i b i than 
< 20 tu i
20 - 24 tu i
25 - 29 tu i

i

44 
523 
94 
13 

17,3 
22,2 
27,6 
25,5 

210 
1830 
247 
38 

82,7 
77,8 
72,4 
74,5 

254 
2353 
341 
51 

8,5 
78,5 
11,4 
1,7 

= 0,026** 

Hút thu c lá 

ã b thu c
Không 

333 
30 
311 

25,8 
24,6 
19,6 

960 
92 

1273 

74,2 
75,4 
80,4 

1293 
122 
1584 

43,1 
4,1 
52,8 

= 0,000 

T ng 674 22,5 2325 77,5 2999 100,0  

Bảng 2. Tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than của đối tượng nghiên cứu theo phân xưởng làm việc, thời
gian tiếp xúc với bụi than và tình trạng hút thuốc lá.
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ng
M c b nh b i ph i than 

OR Kho ng tin c y 95%Có Không 

n % n %

Gi i
Nam 
N

599 
75 

23,4 
17,1 

1961 
364 

76,6 
82,1 

1
0,905 

 
0,640 - 1,281 

Tu i
< 30 
30 - 39 
40 - 49 

37 
239 
240 
158 

14,0 
19,0 
24,9 
31,0 

227 
1022 
725 
351 

86,0 
81,0 
75,1 
79,0 

1
0,952 
1,085 
1,169 

 
0,568 - 1,594 
0,558 - 2,112 
0,539 - 2,537 

Tu i ngh
< 10 
10 - 19 
20 - 29 

85 
239 
271 
79 

15,5 
20,2 
27,0 
30,0 

465 
942 
734 
184 

84,5 
79,8 
73,0 
70,0 

1
0,902 
0,796 
1,361 

 
0,528 - 1,541 
0,198 - 3,193 
0,119 - 15,664 

ng  

Khai thác 
Tuy n than 
V n t i
H tr khai thác 

378 
48 
159 
89 

23,3 
13,3 
23,3 
26,6 

1244 
313 
523 
245 

76,7 
86,7 
76,7 
73,4 

1
0,550 
1,008 
1,167 

 
0,369 - 0,821 
0,810 - 1,254 
0,880 - 1,546 

u tiên ti p xúc v i b i than  

c 1990 
1990 
2000 
2010 

80 
275 
253 
66 

30,0 
27,0 
20,2 
14,3 

187 
743 
1000 
395 

70,0 
73,0 
79,8 
85,7 

1
1,525 
0, 992 
0,586 

 
0,111 - 21,023 
0,096 - 10,203 
0,052 - 6,554 

Tu u tiên ti p xúc v i b i than  

< 20 tu i
20 - 24 tu i
25 - 29 tu i

i

44 
523 
94 
13 

17,3 
22,2 
27,6 
25,5 

210 
1830 
247 
38 

82,7 
77,8 
72,4 
74,5 

1
1,534 
2,014 
1,809 

 
1,071 - 2.198 
1.284 - 3,159 
0,809 - 4,044 

Hút thu c lá 

ã b thu c
Không 

333 
30 
311 

25,8 
24,6 
19,6 

960 
92 

1273 

74,2 
75,4 
80,4 

1
0,970 
989 

 
0,626 - 1,502 
0,805 - 1,217 

Bảng 3. Phân tích hồi quy logistic đa biến về một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi
than của đối tượng nghiên cứu
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4. BÀN LUẬN

Tại Việt Nam, bệnh bụi phổi than vẫn là một
bệnh nghề nghiệp cần được quan tâm ở cả
người lao động khai thác than lộ thiên và hầm lò,
tuy nhiên, tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than ở người
lao động khai thác than lộ thiên vẫn chưa được
thống kê cụ thể để có những can thiệp phù hợp.
Nghiên cứu của chúng tôi đã giải quyết một phần
vấn đề này bằng một nghiên cứu cắt ngang.

Kết quả của chúng tôi cho thấy rằng gần 1/4
người lao động khai thác than lộ thiên mắc bệnh
bụi phổi than và có sự khác nhau có ý nghĩa
thống kê về tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than giữa
một số phân xưởng và độ tuổi bắt đầu tiếp xúc
với bụi than.

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ
mắc bệnh bụi phổi than thể đơn thuần là 21,4%;
thể biến chứng là 1,03%. Kết quả này của chúng
tôi cao hơn khảo sát tại những công nhân khai
thác than lộ thiên tại Mỹ (thể đơn thuần 2%, thể
biến chứng 0,5%) [2] do điều kiện bảo hộ tại Việt
Nam kém hơn Mỹ, đối tượng nghiên cứu của
chúng tôi bao gồm cả những công nhân trước
đó đã từng khai thác dưới hầm lò. Tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than trong nghiên cứu của chúng
tôi thấp hơn nhiều tỷ lệ tại mỏ than Núi Hồng
Thái Nguyên năm 2018 (41,9%) [4] là do sự
khác nhau về mô hình khai thác lộ thiên và hầm
lò. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng tỷ lệ
mắc bệnh bụi phổi than ở nam (23,4%) cao hơn
ở nữ (16,9%), nguyên nhân do nam giới thường
đảm nhiệm những công việc vất vả hơn, nhiều
bụi hơn như khai thác, vận tải nên tiếp xúc với
nồng độ bụi cao hơn nữ giới. Nghiên cứu của
chúng tôi cũng chỉ ra rằng tuổi đời, tuổi nghề
càng cao thì tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than càng
cao. Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên
cứu của Macela và cộng sự, những người có
tuổi nghề trên 24 năm có nguy cơ mắc bệnh bụi
phổi than cao hơn [6], cũng giống với kết quả
nghiên cứu của C.H. Torres Rey và cộng sự [7].
Điều này có thể giải thích do những người lao
động tuổi càng cao chức năng phổi sẽ kém hơn
người trẻ, người làm việc càng lâu thì nồng độ
bụi tích lũy càng nhiều nên nguy cơ mắc bệnh

bụi phổi than sẽ cao hơn. Vì vậy, các nhà quản
lí cần có những kế hoạch bố trí công việc hợp lí
cho những người cao tuổi hơn, làm lâu năm
hơn, đồng thời cần cung cấp trang thiết bị bảo
hộ cá nhân đầy đủ và chất lượng cho người lao
động. Về phía người lao động có tuổi nghề, tuổi
đời càng cao thì cần chú ý tuân thủ chặt chẽ các
biện pháp bảo hộ lao động, khám sức khỏe nghề
nghiệp định kỳ, ít nhất 1 năm/1 lần. Trong tương
lai cũng cần có những nghiên cứu bệnh chứng,
hoặc thuần tập trên những nhóm bệnh nhân
bệnh bụi phổi than thuộc các độ tuổi khác nhau
để tìm mối liên quan.

Về phân xưởng làm việc, kết quả của chúng
tôi cho thấy, những vị trí tiếp xúc nhiều với bụi
than như phân xưởng khai thác và vận tải (cùng
là 23,3%) sẽ có nguy cơ mắc bệnh bụi phổi than
cao hơn phân xưởng tuyển than. Tuy nhiên một
nghiên cứu bệnh chứng giữa các vị trí làm việc
là cần thiết để xác định nguyên nhân tại sao có
sự khác nhau về tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than
giữa các phân xưởng để từ đó có những biện
pháp bảo vệ người lao động hợp lý. Nghiên cứu
cũng chỉ ra rằng năm bắt đầu tiếp xúc với bụi
càng gần đây thì tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than
càng giảm. Điều này có thể giải thích do càng
ngày công nghệ càng phát triển, ngành khai thác
than đã sử dụng một số công cụ thay cho con
người ở những công đoạn tiếp xúc với bụi nhiều.
Hơn nữa, các biện pháp bảo hộ, vệ sinh ngày
càng hiệu quả kết hợp với sự quan tâm của lãnh
đạo ngày càng cao thì tỷ lệ bệnh bụi phổi than sẽ
giảm dần theo thời gian. Ngoài ra khi tuổi bắt
đầu tiếp xúc với bụi than càng tăng thì tỷ lệ mắc
bệnh bụi phổi than ngày càng tăng do tuổi càng
cao, chức năng phổi càng yếu hơn so với người
trẻ nên nguy cơ mắc bệnh sẽ cao hơn. Về tình
trạng hút thuốc, kết quả chỉ ra rằng những người
đã và đang hút thuốc sẽ có nguy cơ mắc bệnh
bụi phổi cao hơn người không hút thuốc. Vì khi
hút thuốc lá lâu ngày sẽ dẫn đến tình trạng tắc
nghẽn, viêm đường dẫn khí nên nguy cơ mắc
bệnh bụi phổi than sẽ cao hơn [8]. Vì vậy, các
chủ doanh nghiệp cần có những quy định
nghiêm ngặt về hút thuốc để bảo vệ người lao
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động và nâng cao năng suất lao động.
Khi phân tích hồi quy logistic đa biến một số

yếu tố liên quan đến tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi
than, nghiên cứu của chúng tôi phát hiện ra rằng
những người làm việc tại phân xưởng sàng
tuyển than có nguy cơ mắc bệnh bụi phổi than
chỉ bằng 0,55 lần so với những người làm việc
tại phân xưởng khai thác. Kết quả cũng chỉ ra
rằng những người lao động tiếp xúc với bụi than
lần đầu tiên ở độ tuổi từ 20 đến 24, có nguy cơ
cao gấp 1,534 lần, ở độ tuổi 25 đến 29 cao gấp
2,014 lần những người lao động có tuổi tiếp xúc
với bụi than lần đầu tiên khi nhỏ hơn 20 tuổi. Đối
với tuổi đời, tuổi nghề, năm đầu tiên tiếp xúc với
bụi than và tình trạng hút thuốc lá và nguy cơ
mắc bệnh bụi phổi than trong kết quả nghiên
cứu của chúng tôi chưa thấy sự kết hợp
(p>0,05).

Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu cắt
ngang nên có một vài điểm hạn chế. Một là,
nghiên cứu chỉ đánh giá được tình trạng bệnh
chứ không đánh giá được nguy cơ mắc bệnh.
Hai là, nghiên cứu không xác định được mối
quan hệ thời gian giữa yếu tố phơi nhiễm và
bệnh. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi chưa
loại trừ được những người lao động đã từng
khai thác than dưới hầm lò trước đó nên kết quả
sẽ có sai số. Cần có những nghiên cứu sâu hơn
trong tương lai để xác định được các yếu tố
nguy cơ làm tăng tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than
để từ đó có những biện pháp hợp lý, hiệu quả,
tập trung ngăn chặn hiệu quả các yếu tố nguy cơ
cao. Việc khám sức khỏe nghề nghiệp định kì
cho người lao động ngành than cũng rất cần
thiết.

5. KẾT LUẬN

Để giảm tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than, cần
phải có những biện pháp cụ thể, chủ động bao
gồm các biện pháp phòng hộ cá nhân, các biện
pháp kỹ thuật sản xuất để cải thiện điều kiện lao
động và giảm thiểu phơi nhiễm với bụi than cho
người lao động. Cần có những nghiên cứu sâu
hơn xác định được các yếu tố nguy cơ làm tăng
tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi than.
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HIỆN TRẠNG Ô NHIỄM TỔNG VI SINH VẬT
(VI KHUẨN VÀ NẤM MỐC) TRONG MÔI TRƯỜNG
LAO ĐỘNG NGÀNH CÔNG NGHIỆP MÔI TRƯỜNG

ThS. Vũ Duy Thanh

Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh Lao động

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Công nhân làm việc trong môi trường
làm việc tại cơ sở thu gom và phân
loại rác thải sinh hoạt và rác thải công

nghiệp thường xuyên tiếp xúc với mối nguy tiềm
ẩn. Nghiên cứu đánh giá tiếp xúc vi sinh vật
(tổng vi khuẩn và tổng nấm) của công nhân thu
gom và phân loại rác thải thông qua việc xác
định đặc điểm sinh thái học của các loài vi khuẩn
và tổng nấm trong môi trường không khí khu vực
làm việc của công nhân, hoặc lấy mẫu bề mặt
găng tay của công nhân. Trong một nghiên cứu,

công nhân thu gom, vận chuyển rác thải ở Ba
Lan đã phát hiện ra rằng người lao động có nguy
cơ hàng ngày tiếp xúc với 220 loài vi sinh vật,
trong đó bao gồm cả các vi sinh vật gây bệnh,
mầm bệnh. Như vậy mỗi công nhân có nguy cơ
hít phải 105 vi sinh vật mỗi ngày. Cụ thể khoảng
16 người mỗi ngày thường xuyên tiếp xúc và hít
phải tương ứng 7,9.104CFU/m3 vi khuẩn/ngày
và 2,1.104CFU/m3 nấm/ngày [1], [2]. Các chủng
vi khuẩn đã được tìm thấy trong nghiên cứu như
Pseudomonas spp và các mầm bệnh điển hình

Tóm tắt:

Bài báo trình bày kết quả nghiên cứu hiện trạng ô nhiễm vi sinh vật (tổng vi khuẩn và tổng nấm)
trong khu vực làm việc ngành môi trường thuộc đề tài mã số CTTĐ 01/2020/TLĐ. Mục tiêu là đánh
giá hiện trạng mật độ ô nhiễm vi sinh vật (tổng vi khuẩn và tổng nấm) trong môi trường lao động
của các cơ sở phân loại và thu gom rác thải. Mối nguy từ yếu tố sinh học tạo ra từ quá trình thu
gom, phân loại rác thải ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe người lao động. Nhằm thực hiện đánh
giá rủi ro tại nơi làm việc ngành công nghiệp môi trường theo phương pháp của tổ chức lao động
thế giới (ILO) thì ban đầu cần phải xác định được mối nguy, đánh giá mức độ rủi ro của mối nguy.
Mối nguy đến từ nguyên liệu rác, phế thải, phế phẩm từ các công ty thải ra mà công nhân phải
thu gom và phân loại trước khi đưa đi xử lý. Khí hậu nóng ẩm ở nước ta là điều kiện lý tưởng cho
các vi sinh vật gây hại phát triển; sự lây nhiễm vi sinh trong không khí đặc biệt nguy hiểm cho
người lao động (NLĐ), nhất là khi công tác an toàn và vệ sinh lao động trong các cơ sở sản xuất
chưa được quan tâm, dụng cụ bảo hộ lao động còn thô sơ, người lao động thường xuyên tiếp
xúc trực tiếp với yếu tốc độ hại xuất phát từ rác thải, chất thải. Giới hạn cho phép tiếp xúc vi sinh
trong không khí môi trường lao động hiện chưa có quy định. Người lao động trong thu gom, phân
loại rác thải luôn đối mặt với nguy cơ tiếp xúc với vi khuẩn gây bệnh và các chủng nấm mốc gây
hại. Nghiên cứu này nhằm đánh giá hiện trạng ô nhiễm tổng vi khuẩn và tổng nấm mốc trong
không khí khu vực làm việc tại các cơ sở thu gom và phân loại rác thải công nghiệp trên địa bàn
tỉnh Hưng Yên.
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cho người như: Enterobacter cloacae, Klebsiella
oxytoca, và Staphylococcus arueus thường rất ít
khi được tìm thấy trong không khí hoặc mẫu bề
mặt, trong khi Mycobacterium tuberculosis gây
bệnh lao ảnh hưởng đến phổi nếu bị hít phải.
Trong quá trình phân loại nhựa tái chế, Černá et
al. (2017) [1] tại Cộng hòa Czech đã cho thấy sự
thay đổi về mật độ và thành phần loài nấm theo
các mùa khác nhau tại hai cơ sở phân loại rác
thải nhựa. Kết quả cho thấy nồng độ nấm trong
không khí tại khu vực làm việc của NLĐ phân
loại rác thải nhựa nằm trong khoảng 2,1.103 đến
1,8.106CFU/m3 mùa xuân; 9,1.103 đến
9,0.105CFU/m3 mùa hè; 2,0.102 đến
4,2.105CFU/m3 vào mùa thu và 2,7.103 đến
2,9x105CFU/m3 vào mùa đông. Các chủng nấm
thấy xuất hiện nhiều nhất trong các mẫu không
khí là chủng Penicillium tần suất xuất hiện trong
75,1% các mẫu nuôi cấy, tuy nhiên cũng có sự
biến động của các loài theo mùa. Ngoài ra các
chi nấm phổ biến khác được phát hiện bao gồm:
Aspergillus (11.3%), Acremonium (3.1%),
Paecilomyces (2.6%), Cladosporium (1.9%),
Rhizopus (1.1%), Mucor (1.0%), Absidia (0.5%),
Trichoderma (0.4%), Alternaria (0.1%) và
Fusarium (0.1%). Các loài nấm phát triển đa
dạng nhất trong mùa thu, nhưng đồng thời cũng
có sự hiện diện của một số loài nấm độc có khả
năng gây hại như Aspergillus niger, A. flavus, A.
fumigatus và Penicillium chrysogenum ở cả hai
cơ sở sản xuất trong tất cả các mùa [3]; [4].
Trong cơ sở xử lý nước thải tại Ba Lan thực hiện
lấy mẫu tại các vị trí trong hệ thống xử lý nước
thải. Kết quả cho thấy mật độ của cả vi khuẩn và
nấm ở tất cả các giai đoạn của quá trình xử lý
nước thải nằm trong khoảng 102 đến
103CFU/m3 không khí. Bên cạnh đó, phân bố
kích thước của vi khuẩn và nấm cũng khá tương
đồng, nằm trong khoảng 3,3 đến 4,7µm. Tỉ lệ lớn
bụi và vi sinh vật nằm trong dải kích thước nhỏ
dưới 4,7µm cho thấy chúng mới được hình
thành và có nguồn gốc tại chính khu vực lấy mẫu
trong hệ thống xử lý nước thải. [5] Nghiên cứu
đánh giá hiện trạng ô nhiễm vi sinh vật trong
không khí khu vực làm việc trong ngành công

nghiệp môi trường là rất cần thiết, tạo cơ sở dữ
liệu về nguy cơ NLĐ tại cơ sở thu gom và phân
loại rác phải thường xuyên tiếp xúc và hít phải
số lượng vi sinh vật trong một ngày làm việc là
như thế nào. Đây là một trong những ngành
nghề nhạy cảm ở nước ta nên việc nghiên cứu
lấy mẫu không hề dễ dàng, do đó có rất ít dữ liệu
về tiếp xúc với vi sinh vật của NLĐ trực tiếp.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tổng vi sinh vật (vi khuẩn và nấm mốc) trong
môi trường lao động của các cơ sở thu gom và
phân loại rác thải công nghiệp khu vực Hưng Yên.

2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu

Nghiên cứu đánh giá hiện trạng ô nhiễm vi
sinh vật tiếp xúc trực tiếp với NLĐ. Theo hướng
dẫn thường quy y học lao động sẽ lấy mẫu ở
vùng thở, hướng vào nguồn phát sinh chất ô
nhiễm, vùng tác động đến NLĐ. Đảm bảo chất
lượng phân tích thực hiện mẫu lặp phù hợp với
điều kiện thực tế của cơ sở sản xuất.

2.3. Hóa chất môi trường và thiết bị

Môi trường nghiên cứu: Môi trường lấy mẫu
tổng vi khuẩn MacConkey: Lactose: 10g;
Peptone: 20g; Muối mật: 1,5g; NaCl: 5g; Crystal
Violet: 0,001g; Neutral Red: 0,03g; thạch: 15g
với pH 6,8÷7,0 khử trùng 121oC, thời gian 15
phút

Môi trường thạch máu cầu khuẩn tan máu,
thành phần: Peptone: 5g; Meat extract: 3g; Máu
cừu: 100 mL; thạch: 15g; với pH 6,8÷7,0 khử
trùng 121oC, thời gian 15 phút

Môi trường DG-18 (g/L): Pepton: 5,0;
KH2PO4: 1,0; K2HPO4: 1,5; MgSO4: 0,5;
Dichloran 0,002: 0,5; glucose: 10g; Glycerol: 0,1;
Cloramphenicol: 0,1; thạch 15; với pH 5,6± 0,2
khử trùng 121oC, 15 phút.

Môi trường SA: Glucose: 40g; Peptone: 5g;
Casein peptone: 5g; thạch: 15g; Cloramphenicol:
0,1; với pH 5 - 6, khử trùng 121oC, 15 phút.



95

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 1,2&3-2022

Môi trường được thực hiện quy chuẩn theo
quy trình QC/QA đảm bảo chất lượng môi
trường thí nghiệm. Điều kiện nuôi cấy ở
28±0,5oC với thời gian mô tả hình thái học và
giải trình tự gen từ 3÷7 ngày

2.4. Phương pháp nghiên cứu

Phương pháp lấy mẫu vi sinh vật trong không
khí bằng thiết bị SpinAir tốc độ lấy mẫu 100
lít/phút theo TCVN 10736-18:2017 (ISO 16000-
18:2011); môi trường nuôi cấy theo TCVN
10736-17:2017 (ISO 16000-17: 2011) và một số
nghiên cứu trên một số nước trên thế giới về
phương pháp lấy mẫu, phương pháp phân lập,
định danh, vi sinh vật (tổng vi khuẩn và tổng
nấm) trong không khí khu vực làm việc.

Phương pháp nghiên cứu

Mẫu lấy từ hiện trường về phòng thí nghiệm
ủ với điều kiện nhiệt độ 37 ± 0,5oC thời gian 24
- 48 với vi khuẩn, nhiệt độ 28 ± 0,5oC thời gian
ủ từ 3 ngày với nấm mốc. Kết quả mật độ vi sinh
vật (tổng vi khuẩn và tổng nấm) được tính là
những vi sinh vật mọc trên bề mặt đĩa thạch, kết
quả được tính theo đơn vị CFU/m3 không khí.

Phương pháp nghiên cứu phân lập riêng rẽ vi
khuẩn và nấm mốc trong đĩa thạch lấy mẫu tại
hiện trường theo phương pháp Nguyễn Lân
Dũng (2000), Bùi Xuân Đồng, Đặng Vũ Hồng

Miên (2015). Dựa trên những đặc điểm màu sắc
và hình dạng khuẩn lạc vi khuẩn và nấm mốc
khác nhau trên đĩa thạch lấy từ hiện trường cấy
truyền lên môi trường chọn lọc và môi trường.
[6]; [7].

Phương pháp thống kê xử lý dữ liệu thực
nghiệm là từ các số liệu nghiên cứu thực nghiệm
lấy mẫu vi sinh vật hiện trường. Tiến hành tính
toán xử lý dữ liệu đảm bảo giá trị chính xác của
thí nghiệm bằng phần mềm Microsoft Excel.

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

Tiếp xúc vi sinh vật trong không khí tại khu
vực làm việc trong các cơ sở thu gom và phân
loại rác thải công nghiệp và trong nhà máy có cả
hệ thống xử lý nước thải và bùn thải là các công
nhân làm việc trực tiếp ở các công đoạn thu
gom từ xe tải đến công đoạn phân loại rác trong
các khu vực để rác trung gian, sau đó tiến hành
tiền xử lý và xử lý các loại rác thải. Rác thải
công nghiệp bao gồm bản mạch điện tử, giấy
các tông, giấy và túi nylon, hệ thống xử lý bùn
thải, hệ thống xử lý nước, chất thải lỏng. Nghiên
cứu được thực hiện vào hai mùa khác nhau
trong năm đó là mùa Xuân Hè và mùa Thu
Đông, mỗi mùa đều có giá trị tổng vi khuẩn và
tổng nấm khác nhau. Kết quả quan trắc vi sinh
vật (tổng vi khuẩn và tổng nấm) cụ thể theo
Bảng 1 và Bảng 2.

Bảng 1. Kết quả hiện trạng vi sinh vật vào mùa xuân hè

Ký hi u
m u V trí l y m u Nhi

(oC) 
m

(%) 
T ng vi khu n
(CFU/m3) ± SD 

T ng n m
(CFU/m3) ± SD 

HY1 Khu v trung gian s 1 35,1 82,5 1463 ±64,2 1353± 63,3 
HY2 Khu v c t y r a kim lo i 35,4 83,4 1363 ±79,1 1313 ± 54,2 
HY3 Khu v c s c r a thùng phy 35,8 83,8 1252 ±56,6 1339 ± 52,0 
HY4 Khu v c b n m n t 36,4 84,6 1202 ± 67,1 1370 ± 67,0 
HY5 Khu v c hóa r n và x lý bùn th i 35,9 83,8 1244 ± 66,4 1328 ± 64,6 
HY6 Khu v trung gian s 2 36,1 84,7 1411± 75,9 1406 ± 56,3 
HY7 Khu v c phân lo i gi y 35,7 85,1 1409± 71,1 1434± 65,3 
HY8 Khu v c phân lo i nylon 35,9 85,8 1375± 62,3 1413± 54,9 
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phổ biến như: Salmonella sp; Shigella sp; nhóm
vi khuẩn E.coli, ngoài ra trên đĩa thạch máu còn
phát hiện những cầu khuẩn gây ra các bệnh về
nhiễm cầu huyết, nhiễm độc thức ăn và viêm
ruột cấp tính. Theo nghiên cứu của nhóm Černá
et al. (2017) và Brągoszewska E. (2019) người
lao động tại cơ sở phân loại rác thải khu vực
Hưng Yên đều có nguy cơ tiếp xúc với mật độ
(1463 CFU/m3 không khí) tổng vi khuẩn trên
một ca làm việc, nguy cơ mắc các chứng bệnh
nghề nghiệp.

Kết quả mật độ tổng vi khuẩn được thể hiện
trong Hình 1 cho thấy giá trị vào mùa Xuân Hè
cao hơn so với mùa Thu Đông. Mùa Xuân Hè có
khí hậu nóng ẩm là điều kiện thích hợp cho tổng
vi khuẩn phát triển và sống lâu hơn trong không
khí. Do đó nghiên cứu lấy mẫu vào mùa Xuân
Hè cho thấy nhiều vị trí có giá trị rất lớn. Nhiều
chủng vi khuẩn mang mầm bệnh cho người xuất
hiện trên bề mặt đĩa thạch nuôi cấy sau khi lấy
mẫu. Kết quả đã xác định được một số chủng
gây bệnh hay gây ra một số bệnh đường ruột

Bảng 2. Kết quả hiện trạng vi sinh vật vào mùa thu đông

Ký hi u
m u V trí l y m u Nhi

(oC) 
m

(%) 
T ng vi khu n
(CFU/m3) ± SD 

T ng n m
(CFU/m3) ± SD

HY20 Khu v trung gian s 1 30,2 74,5 1112 ± 63,4 1309 ± 54,9 
HY21 Khu v c t y r a kim lo i 30,4 75,6 1104 ± 60,2 1230 ± 87,9 
HY22 Khu v c s c r a thùng phy 29,5 77,8 1098 ± 76,3 1247 ± 66,7 
HY23 Khu v c b n m n t 30,4 76,6 1107 ± 76,0 1288 ± 61,6 
HY24 Khu v c hóa r n và x lý bùn th i 30,9 77,1 1123 ± 76,0 1382 ± 60,6 
HY25 Khu v trung gian s 2 30,1 74,2 1164 ± 67,1 1370 ± 59,0 
HY26 Khu v c phân lo i gi y 30,7 72,9 1257 ± 67,7 1386 ± 49,9 
HY27 Khu v c phân lo i nylon 31,8 71,9 1204 ± 58,4 1366 ± 51,7 

Hình 1. Mật độ tổng vi khuẩn trong môi trường lao động của cơ sở thu gom và phân loại rác
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Hình 2 cho thấy kết quả quan trắc tổng nấm
cơ sở thu gom và phân loại rác thải công nghiệp
hầu hết các vị trí quan trắc vào mùa Xuân Hè
đều có giá trị lớn hơn so với mùa Thu Đông.
Tổng vi khuẩn vào mùa Thu Đông có giá trị thấp
hơn so với tổng nấm.

Kết quả nhận diện được các chủng nấm chủ
yếu là Penicillium sp và chủng Aspergillus sp hai
trong số nhóm nấm phổ biến nhất hiện nay; hai
nhóm này đã được phát hiện trên 1000 chủng
khác nhau, nhiều chủng có khả năng sinh độc tố
cũng như mang mầm bệnh cho người lao động.
Chủng nấm Aspergillus fumigatus, Aspergillus
parasiticus bào tử có kích thước 1- 2µm, đi
thẳng vào phổi người lao động khi tiếp xúc và hít
phải chúng. Báo cáo số liệu cụ thể về bệnh nấm
phổi thì chưa đầy đủ tuy nhiên theo ước tính Việt
Nam đứng đầu về số ca mắc nấm phổi xâm lấn
với trên 14500 ca/năm theo báo cáo khoa học
Viện Phổi trung ương, khi bệnh nấm phổi không
phát hiện kịp thời có khả năng tử vong lên đến
50 - 70%. Kết quả nhận diện được các chủng
nấm như trong Hình 4 cho thấy rủi ro người lao

động phải làm việc các công đoạn thu gom và
phân loại rác thải nguy cơ bị thường xuyên hít
phải từ 1230 đến 1386 CFU/m3 không khí hàng
ngày. Theo Černá et al. (2017) và Brągoszewska
E. (2019) đã chỉ ra rằng người lao động làm việc
trong môi trường có mật độ tổng vi khuẩn và
tổng nấm thì đều có nguy cơ hít phải mật độ
1230 đến 1386 CFU/m3 trong đó có các mầm
bệnh và nấm gây hại, ảnh hưởng rất lớn đến
sức khỏe người lao động thường xuyên tiếp xúc
và hít phải. Nghiên cứu chỉ ra rằng nguy cơ
người lao động có thể mắc bệnh nghề nghiệp
khi làm việc trong điều kiện không đảm bảo.
Điều kiện khí hậu ở nước ta vô cùng khắc nghiệt
với người lao động tuy nhiên lại là điều kiện
thuận lợi cho quá trình tồn tại và phát triển của
các vi sinh vật. Nghiên cứu đánh giá hiện trạng
ô nhiễm vi sinh vật trong môi trường lao động
các ngành công nghiệp có ý nghĩa rất lớn trong
xây dựng cơ sở dữ liệu ô nhiễm vi sinh vật (tổng
vi khuẩn và tổng nấm) trong điều kiện làm việc
để xây dựng quy chuẩn giới hạn cho phép vi
sinh vật trong môi trường lao động công nghiệp.

Hình 2. Các chủng vi khuẩn có trong môi trường lao động
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Hình 4. Các chủng nấm được tìm thấy trong môi trường lao động

Hình 3. Mật độ tổng nấm trong môi trường lao động của cơ sở thu gom và phân loại rác
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IV. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

4.1. Kết luận

Đã quan trắc tổng vi sinh vật (tổng vi khuẩn)
vào 2 mùa Xuân Hè và Thu Đông: kết quả tổng
vi khuẩn vào mùa Thu Đông có giá trị từ 1098 ±
76,3 đến 1257 ± 67,7 CFU/m3 và mùa Xuân Hè
có giá trị từ 1202 ± 67,1 đến 1463 ±64,2 CFU/m3

không khí. Kết quả quan trắc hiện trạng ô nhiễm
tổng nấm trong môi trường lao động tại cơ sở
thu gom và phân loại rác thải công nghiệp có giá
trị vào mùa Xuân Hè và Thu Đông lần lượt từ
1313 ± 54,2 đến 1434± 65,3 CFU nấm/m3 không
khí và 1230 ± 87,9 đến 1386 ± 49,9 CFU
nấm/m3 không khí. Kết quả đã phân lập và định
danh được một số chủng vi khuẩn bệnh đường
ruột như: nhóm E.coli, Pseudomonas sp;
Salmonella spZ và một số chủng nấm có nguy
cơ gây bệnh nấm phổi Aspergillosis do chủng
nấm Aspegillus sp gây ra và một số chủng có
khả năng sinh độc tố cho thực phẩm.

4.2. Kiến nghị

Nghiên cứu mới dừng ở đánh giá hiện trạng
ô nhiễm vi sinh vật (tổng vi khuẩn và tổng nấm)
và nhận diện được một số chủng nấm và chủng
vi khuẩn có nguy cơ gây bệnh và một số chủng
nấm có khả năng sinh độc tố. Do đó cần có
nhiều các nghiên cứu về điều tra xã hội học và
nghiên cứu lâm sàng nhằm xác định bệnh nghề
nghiệp đối với NLĐ tiếp xúc với vi sinh vật gây
bệnh trong môi trường lao động.
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ĐÁNH GIÁ VÀ PHÂN LOẠI MỨC ĐỘC HẠI
CỦA GÁNH NẶNG LAO ĐỘNG CHO CÁC ĐƠN VỊ

CÔNG VIỆC TẠI MỘT SỐ CƠ SỞ THOÁT NƯỚC VÀ
XỬ LÝ NƯỚC THẢI KHU VỰC MIỀN TRUNG

Nguyễn Thị Thùy Trang và cộng sự

Phân viện Khoa học An toàn vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Trung

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngành thoát nước và xử lý nước thải
hiện nay đang phát triển mạnh cả về
quy mô, lao động và công nghệ theo

xu hướng đô thị hóa, công nghiệp hóa ngày
càng gia tăng ở nước ta. Khu vực miền Trung
với tốc độ đô thị hóa nhanh chóng, cùng với sự
ra đời của nhiều cụm dân cư, nhiều khu đô thị
mới, khu công nghiệp nên các hệ thống xử lý
nước thải tập trung ngày càng phát triển. Bên

cạnh công tác vận hành và xử lý hệ thống tập
trung, một số doanh nghiệp trong mạng lưới này
(chủ yếu là các công ty thoát nước và xử lý nước
thải của tỉnh/thành phố) còn tham gia công tác
xây dựng hệ thống thu gom, thoát nước thải; duy
tu bảo dưỡng, vệ sinh hệ thống thoát nước thải.

Theo Thông tư số 11/2020/TT-BLĐTBXH ký
ngày 12/11/2020 của Bộ trưởng Bộ Lao động -
Thương binh và Xã hội ban hành danh mục

Tóm tắt:

Phân viện KH An toàn Vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Trung đã tiến hành thực
hiện nhiệm vụ thường xuyên: “Xây dựng cơ sở dữ liệu về sức khỏe nghề nghiệp của các đơn vị
thoát nước và xử lý nước thải thuộc ngành vệ sinh môi trường – khu vực miền Trung”. Ở phạm
vi bài báo này, chúng tôi chỉ tập trung nghiên cứu đánh giá và phân loại mức độc hại của gánh
nặng lao động cho các công việc tại một số cơ sở thoát nước và xử lý nước thải khảo sát ở khu
vực miền Trung gồm: 40 đơn vị công việc và 107 người lao động theo phương pháp VNNIOSH
của Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động. Kết quả đánh giá cho thấy phân loại mức nặng
nhọc của quá trình lao động vào mùa mưa cao hơn so với mùa nắng với 22,5% công việc được
phân loại ở mức độc hại nặng (mức 5), 32,5% công việc được phân loại ở mức độc hại trung
bình (mức 4), 25% công việc được phân loại ở mức độc hại nhẹ (mức 3). Kết quả phân loại cường
độ của quá trình lao động vào mùa nắng lại cao hơn so với mùa mưa với 17,5% công việc được
phân loại ở mức độc hại nặng (mức 5), 50% công việc được phân loại ở mức độc hại trung bình
(mức 4), 22,5% công việc được phân loại ở mức độc hại nhẹ (mức 3). Các công việc được phân
loại ở mức độc hại nặng chủ yếu ở bộ phận vệ sinh nạo vét cống rãnh.

Từ khóa: Cường độ của quá trình lao động, gánh nặng lao động, mức nặng nhọc
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nghề, công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm
và nghề, công việc đặc biệt nặng nhọc, độc hại,
nguy hiểm [5], nhiều công việc của các cơ sở
thoát nước và xử lý nước thải được xếp loại điều
kiện lao động loại IV, V và VI. Tại các hệ thống
xử lý nước thải tập trung thường chia 3 ca làm
việc/ngày, mỗi ca từ 4 - 6 lao động. Trong một số
công việc, người lao động thường xuyên tiếp
xúc với các loại hóa chất như chlorine, xút, axit,
chất oxy hóa (H2O2, O3..)..., các hơi khí độc
(H2S, NH3...) và các vi sinh vật trong đó có cả
các vi sinh vật gây bệnh thường xuyên tồn tại
trong các hệ thống xử lý nước thải. Đối với các
đơn vị thoát nước, vệ sinh môi trường (Vệ sinh
cống, vệ sinh cơ cấu tách dòng, vệ sinh xử lý
mùi và thoát nước) người lao động thực hiện các
công việc thủ công, nặng nhọc, trong điều kiện
làm việc ở các cống rãnh thiếu ánh sáng, thiếu
dưỡng khí, nhiều hơi khí độc, vi sinh vật gây hại
và tư thế lao động gò bó. Chính những điều kiện
làm việc như vậy sẽ gây ảnh hưởng rất lớn theo
chiều hướng không tốt đến sức khỏe người lao
động.

Để đáp ứng công tác quản lý, nghiên cứu và
cải thiện điều kiện làm việc, chăm sóc sức khỏe
cho người lao động trong các cơ sở thoát nước
và xử lý nước thải của khu vực miền Trung,
Phân viện KH An toàn Vệ sinh lao động và Bảo
vệ môi trường miền Trung đã tiến hành thực
hiện nhiệm vụ thường xuyên: “Xây dựng cơ sở
dữ liệu về sức khỏe nghề nghiệp của các đơn vị
thoát nước và xử lý nước thải thuộc ngành vệ
sinh môi trường – khu vực miền Trung” [4]. Ở
phạm vi bài báo này, từ số liệu của Nhiệm vụ
thường xuyên, chúng tôi tập trung nghiên cứu,
đánh giá và phân loại mức độc hại của gánh
nặng lao động cho các công việc tại một số cơ
sở thoát nước và xử lý nước thải khảo sát. Trong
đó, gánh nặng lao động được đánh giá thông
qua hai nội dung cường độ lao động và mức
nặng nhọc của quá trình lao động theo phương
pháp VNNIOSH (Phương pháp mới đánh giá
điều kiện lao động theo gánh nặng lao động tổng
hợp) của Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao
động [3].

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người lao động làm việc tại các công đoạn
của các cơ sở thoát nước và xử lý nước thải vào
hai mùa mưa và nắng. Tổng số người lao động
được khảo sát là 107 người thực hiện 40 đơn vị
công việc.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Nghiên cứu được thiết kế theo phương

pháp mô tả của nhiệm vụ.

- Phương pháp nghiên cứu đã được sử dụng
trong nhiệm vụ:

+ Phương pháp quan sát mô tả

+ Phương pháp điều tra, khảo sát, đo đạc
thực tế

+ Phương pháp phỏng vấn người lao động
qua phiếu: sử dụng mẫu phiếu phỏng vấn được
soạn sẵn các chỉ tiêu cần khảo sát, đánh giá và
phân loại.

+ Phương pháp thống kê, sử dụng phần mềm
Excel.

2.3. Nội dung khảo sát
Gánh nặng lao động được đánh giá thông qua

hai nội dung cường độ lao động và mức nặng
nhọc của quá trình lao động theo phương pháp
VNNIOSH (Phương pháp mới đánh giá điều kiện
lao động theo gánh nặng lao động tổng hợp) của
Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động.

- Đánh giá mức nặng nhọc của quá trình lao
động dựa trên các chỉ số tải trọng động; khối
lượng tải trọng được nâng và di chuyển bằng
tay; di chuyển định hình (rập khuôn, lặp đi lặp
lại); tải trọng tĩnh; tư thế làm việc; độ nghiêng cơ
thể; di chuyển trong không gian.

- Đánh giá cường độ làm việc được thực hiện
trên cơ sở những chỉ số sau: tải trọng đối với các
giác quan và sự đơn điệu của các tải trọng.

- Tiêu chuẩn đánh giá về gánh nặng lao động:

Theo nguyên lý tổ chức lao động sản xuất,
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mọi yếu tố của quá trình lao động không được
gây tác hại trên mức trung bình, tức mức 5 trong
thang đánh giá.

Kết quả xếp loại chung là mức độc hại cao
nhất trong số các kết quả xếp loại đối với từng
chỉ số riêng rẽ ở trên. Nếu có từ hai chỉ số cho
ta xếp loại điều kiện làm việc là độc hại ở mức 3
hoặc 4 thì mức độ độc hại của gánh nặng lao
động được tăng lên một mức.

Thang 7 mức đánh giá gồm:

1) Mức 1 - Chất lượng rất tốt;
2) Mức 2 – Chất lượng tốt;
3) Mức 3 – Độc hại nhẹ;
4) Mức 4 – Độc hại trung bình;
5) Mức 5 – Độc hại nặng;
6) Mức 6 – Độc hại rất nặng;
7) Mức 7 – Nguy hiểm.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kết quả đánh giá phân loại mức độc hại
của gánh nặng lao động cho các công việc
tại hệ thống xử lý nước thải [4]

Kết quả khảo sát tại Bảng 1 cho thấy xếp loại
mức nặng nhọc của quá trình lao động của các
nhóm công việc bộ phận Hệ thống xử lý nước
thải (HT XLNT) giống nhau ở cả hai mùa mưa và
nắng, do tính chất của các nhóm công việc này
chủ yếu là di chuyển, thực hiện các công việc tại
các bể chứa nước thải và ngồi trực ở phòng điều
khiển. Có 7/12 công việc được xếp ở mức 3
(mức độc hại nhẹ) chiếm tỷ lệ 58,33%. Các
nhóm công việc này chủ yếu có tư thế lao động
đứng và ngồi từ 75-80% thời gian làm việc, một
số công việc như vận hành và giám sát HT
XLNT còn có tư thế không thuận lợi chiếm 5%
thời gian làm việc. Các nhóm công việc còn lại
đều được xếp loại ở mức 2 (mức chất lượng tốt).
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Bảng 1. Kết quả phân loại mức độc hại của gánh nặng lao động (mức nặng nhọc và cường độ của
quá trình lao động) cho các công việc tại hệ thống xử lý nước thải (HT XLNT)

Công vi c/B ph n
M c n ng nh c c a
quá trình lao ng

c a quá 
trình lao ng

Mùa n ng Mùa n ng

Urenco 

V n hành HT XLNT 3 3 3 3 
Giám sát v n hành HT XLNT 3 3 4 4 
Giám sát x th i 2 2 3 4
B o trì c c 2 2 3 3

òng 3 3 3 2 

c
và x lý n c
th

Tr ng 3 3 4 4
Quan sát 3 3 5 4 
V t rác 2 2 4 4 
V sinh 2 2 2 2 
S a ch a 2 2 3 3

Tam Quan 
V n hành HT XLNT 3 3 4 4 

òng 3 3 2 2 

Ghi chú các m c phân lo i:
1) M c 1 - Ch ng r t t t;
2) M c 2 – Ch ng t t;

3) M c 3 – c h i nh ;
4) M c 4 – c h i trung bình; 
5) M c 5 – c h i n ng; 
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Đối với kết quả phân loại cường độc của quá
trình lao động thì có sự khác nhau giữa hai mùa
mưa và nắng. Vào mùa nắng: 1/12 (8,3%) công
việc được phân loại ở mức độc hại nặng (mức
5), 4/12 (33,3%) công việc được phân loại ở
mức độc hại trung bình (mức 4), 5/12 (41,7%)
công việc được phân loại ở mức độc hại nhẹ
(mức 3). Các đơn vị công việc còn lại đều được
xếp ở mức chất lượng tốt. Công việc xếp ở mức
độc hại nặng ở bộ phận quan sát các màn hình
vi tính của hệ thống XLNT. Công việc này có thời
gian quan sát màn hình vi tính và thời gian thực
hiện các nhiệm vụ đơn giản, thao tác lặp lại
được xếp ở mức nặng nhọc trung bình (mức 4).

Vào mùa mưa: chỉ có 6/12 (50%) công việc
được phân loại ở mức độc hại trung bình (mức
4), 3/12 (25%) công việc được phân loại ở mức
độc hại nhẹ (mức 3). Các đơn vị công việc còn
lại đều được xếp ở mức chất lượng tốt.

3.2. Kết quả đánh giá phân loại mức độc hại
của gánh nặng lao động cho các công việc
tại bộ phận thoát nước [4]

Kết quả khảo sát, xếp loại mức nặng nhọc ở
bộ phận thoát nước tại Bảng 2 cho thấy xếp loại
mức nặng nhọc của gánh nặng lao động của các
nhóm công việc bộ phận thoát nước là không
giống nhau ở hai mùa mưa và nắng:

Vào mùa nắng: Có 5/28 (17,9%) công việc
được phân loại ở mức độc hại nặng (mức 5),
17/28 (60,7%) công việc được phân loại ở mức
độc hại trung bình (mức 4), 2/28 (7,1%) công
việc được phân loại ở mức độc hại nhẹ (mức 3).
Các đơn vị công việc còn lại đều được xếp ở
mức chất lượng tốt. Các công việc xếp ở mức
độc hại nặng đều nằm ở bộ phận vệ sinh, nạo
vét cống (công việc xúc rác, kéo bùn và đổ rác
và bùn vào thùng chứa). Tất cả các đơn vị công
việc này đều có Khối lượng tải trọng được nâng,
dịch chuyển bằng tay và độ nghiêng người trong
lao động được phân loại ở mức độc hại trung
bình (mức 4).

Vào mùa mưa: Có 9/28 (32,1%) công việc
được phân loại ở mức độc hại nặng (mức 5),

13/28 (46,4%) công việc được phân loại ở mức
độc hại trung bình (mức 4), 3/28 (10,7%) công
việc được phân loại ở mức độc hại nhẹ (mức 3).
Các đơn vị công việc còn lại đều được xếp ở
mức chất lượng tốt. Đa số các công việc ở bộ
phận nạo vét, vệ sinh cống vào mùa mưa đều
được xếp loại ở mức độc hại nặng (mức 5).
Chính mức nặng nhọc độc hại của quá trình lao
động như vậy sẽ khiến cho người lao động dễ
mắc các bệnh về cột sống thắt lưng do mang
vác vật nặng.

Kết quả đánh giá còn cho thấy vào mùa mưa
số lượng các công việc được phân loại ở mức
độc hại nặng (mức 5) nhiều hơn mùa nắng là do
vào mùa mưa, điều kiện thời tiết mưa nhiều,
lượng nước chảy ở trong cống nhiều cuốn theo
nhiều rác và bùn, chính vì vậy để thuận tiện cho
việc thoát nước mưa và tránh gây ngập úng,
công việc của tổ vệ sinh nạo vét cống thực hiện
khối lượng công việc nhiều hơn so với mùa
nắng.

Kết quả xếp loại mức cường độ quá trình lao
động của nhóm các công việc bộ phận Thoát
nước cho thấy: Kết quả xếp loại là tương tự
nhau ở cả hai mùa mưa và nắng. Chỉ có khác
nhau ở kết quả xếp loại ở công việc đổ rác của
bộ phận vệ sinh nạo vét cống trạm Sơn Trà và
công việc múc rác 1 ở bộ phận thoát nước. Có
6/28 (21,4%) vị trí được xếp loại ở mức độc hại
nặng (mức 5), số lượng vị trí được xếp loại ở
mức độc hại trung bình (mức 4) vào mùa nắng
và mùa mưa lần lượt là 16/28 (57,1%) và 15/28
(53,6%). Số vị trí xếp loại ở mức độc hại nhẹ
(mức 3) lần lượt là 4 và 5/28 (17,9%) vào 2/28
(7,1%) mùa nắng và mưa. Các công việc được
xếp ở mức nặng nhọc độc hại (mức 5) chủ yếu
là do người lao động phải chịu gánh nặng đơn
điệu: có số lượng thao tác cần thiết để thực hiện
1 nhiệm vụ đơn giản hoặc thao tác lặp lại nhiều
lần và thời gian thực hiện các nhiệm vụ đơn giản
và thao tác lặp lại đều được xếp ở mức 4 (mức
độc hại trung bình).

So với nhóm công việc ở bộ phận vận hành
hệ thống XLNT và văn phòng, nhóm các công
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Bảng 2. Kết quả phân loại mức độc hại của gánh nặng lao động (mức nặng nhọc và cường độ của
quá trình lao động) cho các công việc tại bộ phận thoát nước

B ph n Công vi c

M c n ng nh c c a
quá trình lao ng

c a
quá trình lao ng

Mùa 
n ng

Mùa Mùa 
n ng

Mùa 

c
và x lý

c th i
à N ng

V sinh c ng
Tr m Phú L c

Múc rác 4 4 5 5 
Kéo xô bùn 5 5 4 4 
Xách xô bùn 4 4 4 4 
bùn vào thùng 5 5 3 3 
Giám sát 2 2 4 4 

C u tách 
dòng 

Cào rác 1 4 4 5 5 
Cào rác 2 4 4 5 5 
Quan sát 2 3 5 5 

X lý mùi 
Pha hóa ch t 3 3 4 4
Phun hóa ch t 4 4 4 4

c
Múc rác 1 4 4 1 2 
Múc rác 2 4 4 4 4 
Múc rác 3 4 4 4 4 

n
S a ch a 2 2 3 3
B ng 4 4 3 3
V sinh 4 4 5 5 

V sinh n o vét 
c ng Tr m S

Trà 

Xúc rác 5 5 5 5 
Xách rác 1 5 5 4 4 
Kéo ròng r c 4 5 4 4
Xách rác 2 4 5 4 4 
Xách rác 3 4 5 4 4 
Xách rác 4 4 5 4 4 

rác 5 5 4 3 

Thông c ng

N i ng 2 2 3 3
Kéo ng 1 4 4 4 4
Kéo ng 2 4 4 4 4
V sinh 4 4 4 4 

V òng V òng 3 3 2 2 

Ghi chú các m c phân lo i:
1) M c 1 - Ch ng r t t t;
2) M c 2 – Ch ng t t;

3) M c 3 – c h i nh ;
4) M c 4 – c h i trung bình; 
5) M c 5 – c h i n ng; 
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việc ở bộ phận thoát nước, vệ sinh có mức xếp
loại cường độ của quá trình lao động ở mức
nặng nhọc độc hại cao hơn. Chính mức độc
hại cao của cường độ lao động trong quá trình
lao động của công nhân ở các cơ sở thoát
nước và xử lý thải là nguyên nhân gây nên
những mệt mỏi trong lao động và dễ gây tai
nạn lao động.

4. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

4.1. Kết luận

Phân loại mức độc hại của gánh nặng lao
động cho các công việc tại hệ thống xử lý nước
thải: vào mùa nắng, số lượng các công việc
được phân loại ở mức độc hại lớn hơn so với
mùa mưa. Tỷ lệ % các công việc được phân loại
ở mức độc hại vào hai mùa nắng và mưa lần
lượt là 70,8% và 66,7%. Chỉ có 1 công việc
được xếp ở mức độc hại nặng (mức 5) là công
việc quan sát ở cơ sở thoát nước và xử lý nước
thải vào mùa nắng.

Phân loại mức độc hại của gánh nặng lao
động cho các công việc tại bộ phận thoát nước
cho thấy: 89,3% công việc được phân loại ở
mức độc hại vào mùa nắng; 91,1% công việc
được phân loại ở mức độc hại vào mùa mưa.
14/28 công việc được xếp ở mức độc hại nặng
(mức 5) ở cả 2 mùa nắng và mưa.

Đa số các công việc tại một số cơ sở thoát
nước và xử lý nước thải khảo sát đều được
phân loại mức độc hại của gánh nặng lao động
từ mức độc hại nhẹ (mức 3) trở lên. Số lượng
các công việc ở bộ phận thoát nước có mức
phân loại độc hại cao hơn so với các công việc
ở hệ thống xử lý nước thải.

4.2. Kiến nghị

Đánh giá gánh nặng lao động thông qua mức
nặng nhọc, cường độ của quá trình lao động cho
các công việc nên được thực hiện định kỳ hàng
năm tại các cơ sở thoát nước và xử lý nước thải.

Đối với các nhóm công việc có mức độ nặng
nhọc của quá trình lao động ở mức nặng nhọc

độc hại, cần có các giải pháp can thiệt sớm, kịp
thời để cải thiện điều kiện làm việc, giảm bớt
gánh nặng cho người lao động như sắp xếp, bố
trí dụng cụ hợp lý, nghiên cứu áp dụng các quy
trình thao tác chuẩn để hạn chế các tư thế làm
việc sai, không thuận lợiQ

Đối với các nhóm công việc có cường độ của
quá trình lao động ở mức nặng nhọc độc hại cần
sắp xếp thời gian làm việc và thời gian nghỉ ngơi
hợp lý để tránh cho người lao động không bị mệt
mỏi thần kinh tâm lý.
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Nghiên cứu khoa học và đổi mới
sáng tạo là một hoạt động không thể
thiếu đối với con người và mọi tổ

chức. C.Mác nhấn mạnh: “Phát minh trở thành
một nghề đặc biệt và đối với nghề đó thì việc
vận dụng khoa học vào nền sản xuất trực tiếp
tự nó trở thành một trong những yếu tố có tính
chất quyết định và kích thích” [1]. Chính vì thế

nghiên cứu khoa học và đổi mới sáng tạo
(NCKH &ĐMST) sẽ giúp mọi người chủ động
hơn, hình thành tư duy mới, phát hiện và giải
quyết vấn đề một cách tốt nhất. Một công trình
NCKH thành công sẽ tạo điều kiện tăng cường
về nhận thức của con người, giúp tăng trưởng
kinh tế, mở mang trí thức, trình độ văn hóa...

NNÂÂNNGG  CCAAOO  CCHH''TT  LL$$..NNGG,,  HHII((UU  QQUU&&
ccôônngg  ttáácc  nngghhiiêênn  cc//uu  kkhhooaa  hh**cc,,  ccôônngg  nngghh))  
vvàà  đđ,,ii  mm--ii  ssáánngg  tt%%oo  ttrroonngg  hh))  tthh++nngg  
CCôônngg  đđooàànn  VVii))tt  NNaamm
GS.TS. Lê Vân Trình

Nguyên Ủy viên Đoàn Chủ tịch Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam

Nguyên Viện trưởng Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động
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Vai trò của khoa học công nghệ đã được
khẳng định trong Văn kiện Đại hội XIII của Đảng
và được thể hiện xuyên suốt trong các mục tiêu
của Kế hoạch hành động quốc gia, là công cụ
then chốt trong thực hiện các mục tiêu phát triển
bền vững; đóng vai trò quan trọng trong tăng
trưởng kinh tế, giải quyết các thách thức trên
mọi lĩnh vực của đời sống kinh tế, xã hội.

Dưới sự lãnh đạo của Đảng, quản lý của Nhà
nước, sự nỗ lực phấn đấu của cả hệ thống
chính trị cũng như của các cấp, các ngành và
toàn xã hội, đất nước ta đã đạt được những
thành tựu quan trọng và toàn diện. Trong thành
tựu chung đó, có đóng góp quan trọng của khoa
học công nghệ.

Nhìn lại chặng đường vừa qua, khoa học
công nghệ đã đóng góp quan trọng, toàn diện
trong phát triển kinh tế - xã hội. Cụ thể, chất
lượng tăng trưởng được cải thiện, năng suất lao
động nâng lên rõ rệt. Năng suất các nhân tố tổng
hợp, (gọi tắt là TFP, là chỉ tiêu phản ánh kết quả
sản xuất mang lại do nâng cao hiệu quả sử dụng
vốn và lao động, nhờ vào tác động của các nhân
tố đổi mới công nghệ, hợp lý hóa sản xuất, cải
tiến quản lý, nâng cao trình độ lao động) đóng
góp vào tăng trưởng tăng từ 33,6% giai đoạn
2011 - 2015 lên 45,2% giai đoạn 2016 - 2020,
tính chung 10 năm 2011 - 2020 đạt 39,0% (vượt
mục tiêu 35%). Tỉ trọng giá trị xuất khẩu sản
phẩm công nghệ cao trong tổng giá trị hàng hoá
tăng từ 19% năm 2010 lên khoảng 50% năm
2020. Chỉ số đổi mới sáng tạo toàn cầu GII (Chỉ
số đổi mới sáng tạo toàn cầu, nhằm đánh giá
năng lực và kết quả đổi mới của các nền kinh tế
thế giới- Global Innovation Index) tăng 17 bậc
trong giai đoạn 2016 – 2020, đứng thứ 3 khu vực
Đông Nam Á, đứng đầu trong số các quốc gia ở
mức thu nhập trung bình thấp [2].

Để góp phần triển khai vào thực tiễn Nghị
quyết Đại hội XIII của Đảng về công tác nghiên
cứu khoa học, trên tinh thần đổi mới sáng tạo
trong NCKH của hệ thống công đoàn, ngày 22
tháng 02 năm 2022, Ban Chấp hành TLĐLĐVN
khóa XII  đã ban hành Nghị quyết Về đẩy mạnh

công tác nghiên cứu khoa học, công nghệ và đổi
mới sáng tạo phục vụ nhiệm vụ của tổ chức
công đoàn trong tình hình mới [3].  

Nghị quyết cho thấy, sau hơn 5 năm triển
khai thực hiện Nghị quyết số 01/NQ-ĐCT ngày
18/9/2015 của ĐCT TLĐLĐVN về “Đẩy mạnh
công tác nghiên cứu lý luận, hoạt động khoa
học và công nghệ của tổ chức công đoàn trong
thời kỳ công nghiệp hóa, hiện đại hóa và hội
nhập quốc tế”, hoạt động khoa học, công nghệ
của Công đoàn Việt Nam ngày càng được
quan tâm và có bước phát triển. Công tác
quản lý khoa học cấp Tổng Liên đoàn bước
đầu đi vào nề nếp. Chất lượng nghiên cứu
khoa học, công nghệ từng bước được nâng
lên, gắn với chức năng, nhiệm vụ của tổ chức
công đoàn, góp phần vào công tác hoạch định
chính sách, đổi mới tổ chức và hoạt động công
đoàn, cung cấp cơ sở khoa học để tổ chức
công đoàn tham gia xây dựng chính sách,
pháp luật, bảo vệ các quyền, lợi ích hợp pháp,
chính đáng của đoàn viên, người lao động.
Nhiều sáng kiến, sáng chế, giải pháp kỹ thuật
của công nhân, viên chức, lao động được triển
khai thực hiện, thúc đẩy tăng năng suất lao
động, cải thiện đời sống người lao động, góp
phần phát triển kinh tế - xã hội.

Đồng thời Nghị quyết cũng chỉ ra nhiều tồn
tại, hạn chế cần khắc phục trong hoạt động khoa
học, công nghệ của tổ chức công đoàn. Số
lượng các nhiệm vụ nghiên cứu khoa học còn ít,
chất lượng một số sản phẩm nghiên cứu chưa
cao, khả năng ứng dụng vào thực tiễn còn thấp.
Có sự mất cân đối trong thực hiện các nhiệm vụ
nghiên cứu, còn ít các công trình nghiên cứu lý
luận chuyên sâu về giai cấp công nhân; chưa
tạo được phong trào nghiên cứu khoa học, công
nghệ và đổi mới sáng tạo trong toàn hệ thống
công đoàn. Thủ tục, quy trình, cách thức xét
duyệt các đề tài, đề án có mặt còn hạn chế.
Nguồn tài chính và nhân lực phục vụ hoạt động
khoa học, công nghệ chưa đáp ứng yêu cầu.

Nguyên nhân của những tồn tại, hạn chế trên
là do chưa kịp thời ban hành kế hoạch, hướng
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dẫn và đôn đốc triển khai thực hiện Nghị quyết.
Đội ngũ cán bộ công đoàn các cấp chưa coi
trọng đúng mức vai trò của khoa học, công nghệ
trong hoạt động công đoàn. Lực lượng nghiên
cứu và cơ cấu tổ chức của một số đơn vị tham
mưu và triển khai hoạt động khoa học còn bất
cập. Chưa có chính sách phù hợp nhằm khơi
dậy tiềm năng, tập hợp trí tuệ của đội ngũ cán bộ
và đoàn viên công đoàn trong hoạt động nghiên
cứu lý luận, tổng kết thực tiễn về công nhân,
công đoàn. 

Yêu cầu “thúc đẩy đổi mới sáng tạo, chuyển
giao, ứng dụng và phát triển mạnh khoa học và
công nghệ”, “quan tâm tổng kết thực tiễn, nghiên
cứu lý luận về công nhân, công đoàn trong tình
hình mới” theo tinh thần Nghị quyết Đại hội XIII
của Đảng, Nghị quyết số 02-NQ/TW ngày
12/6/2021 của Bộ Chính trị về “Đổi mới tổ chức
và hoạt động của Công đoàn Việt Nam trong tình
hình mới”; nhằm giải quyết có hiệu quả nhiều
vấn đề mới và lớn đặt ra đối với tổ chức Công
đoàn Việt Nam trong tình hình mới, đòi hỏi tổ

chức công đoàn phải đẩy mạnh công tác nghiên
cứu khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo
trong toàn hệ thống.

Trước mắt, Nghị quyết 16/NQ-BCH đã đặt ra
7 mục tiêu cụ thể cho các cấp công đoàn, các
viện nghiên cứu và trường đại học trong hệ
thống Công đoàn tới năm 2028 như sau:

- Hàng năm, có ít nhất 25 nhiệm vụ khoa học
và công nghệ cấp Tổng Liên đoàn được mở
mới, trong đó có ít nhất 02 nhiệm vụ nghiên cứu
lý luận chuyên sâu về giai cấp công nhân, tổ
chức công đoàn; giai đoạn 2023 - 2028, có ít
nhất 05 đề tài nghiên cứu cấp quốc gia về công
nhân, lao động, công đoàn. 

- Liên đoàn Lao động tỉnh, thành phố, công
đoàn ngành trung ương và tương đương, trong
mỗi nhiệm kỳ phải chủ trì hoặc phối hợp triển
khai ít nhất 01 nhiệm vụ khoa học và công nghệ
cấp Tổng Liên đoàn, cấp bộ, cấp tỉnh; triển khai
từ 01 đến 02 đề tài cấp cơ sở.

- Xây dựng, phát triển Viện Công nhân và

Hội thảo Quốc gia “Thực trạng đổi mới tổ chức, nội dung và phương thức hoạt động của công
đoàn Việt Nam khi nước ta tham gia các hiệp định thương mại tự do thế hệ mới” 
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kết luận về bản chất của sự vật và hiện tượng.
Tính khách quan, đó là sự trung thực, tôn trọng
hiện thực khách quan, chính xác, không được
nhận định vội vàng. Tính hiệu quả, mọi NCKH là
góp phần đổi mới hoạt động công đoàn góp
phần bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của
người lao động, ổn định chính trị, phát triển kinh
tế, văn hóa, xã hội quốc phòng, an ninh, đối
ngoạiP 

Khó khăn trước mắt là hạ tầng khoa học công
nghệ của các viện nghiên cứu, nhà trường, đơn
vị trong hệ thống công đoàn vẫn còn chưa đồng
bộ, chưa đáp ứng được yêu cầu phát triển khoa
học - công nghệ, hội nhập quốc tế, đặc biệt là
thiếu nguồn nhân lực chất lượng cao. Ngoài
Viện Khoa học An toàn Vệ sinh lao động với bề
dày 50 năm hoạt động, có đội ngũ cán bộ khoa
học đông đảo,  có hệ thống cơ sở vật chất đồng
bộ với 5 phòng thí nghiệm đạt chuẩn quốc gia
(phòng thí nghiệm VILAS), thì các cơ sở nghiên
cứu khoa học còn lại của công đoàn thiếu hụt rất
nhiều. Vì thế để đáp ứng được mục tiêu đã đặt
ra, Nghị quyết 16/NQ-BCH cũng đã đề ra 6 giải
pháp  thực hiện để khắc phục trở ngại, đạt được
các mục tiêu theo yêu cầu:

1. Nâng cao nhận thức, tăng cường trách
nhiệm của các cấp công đoàn trong công tác
nghiên cứu khoa học, công nghệ và đổi mới
sáng tạo;

2. Đổi mới về tổ chức, quản lý, chính sách
phát triển khoa học, công nghệ và đổi mới sáng
tạo trong hệ thống Công đoàn Việt Nam;

3. Nâng cao năng lực cho các viện nghiên
cứu, trường đại học, các cơ sở đào tạo thuộc hệ
thống Công đoàn Việt Nam;

4. Thúc đẩy sự tham gia của các cấp công
đoàn và người lao động trong phong trào nghiên
cứu khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo;

5. Tăng cường hợp tác và hội nhập quốc tế
về khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo;

6. Tăng cường nguồn lực tài chính cho hoạt
động khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo.

Công đoàn đến năm 2023 trở thành viện nghiên
cứu chiến lược của Tổng Liên đoàn; đến năm
2028 trở thành viện chiến lược cấp quốc gia.
Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động giữ
vững là viện đầu ngành quốc gia; đến năm 2028,
tất cả các phòng thí nghiệm của Viện đạt chuẩn
VILAS [4]. 

- Đến năm 2028, có ít nhất 25 người có học
hàm giáo sư, phó giáo sư trong các viện nghiên
cứu, trường đại học, cơ sở đào tạo thuộc hệ
thống Công đoàn Việt Nam, tăng 1,5 lần so với
năm 2022; có ít nhất 900 người có trình độ tiến
sỹ trong hệ thống Công đoàn Việt Nam, tăng 2,5
lần so với năm 2022.

- Hằng năm, các viện nghiên cứu, trường đại
học, cơ sở đào tạo thuộc hệ thống Công đoàn
Việt Nam có số bài báo đăng trên các tạp chí
khoa học quốc tế thuộc các danh mục Scopus,
ISI đạt tối thiểu 500 bài.

- Hằng năm, tăng ít nhất từ 2% sáng kiến cải
tiến kỹ thuật của công nhân lao động được cấp
Bằng Lao động sáng tạo.

- Hàng năm, ngân sách tài chính công đoàn
dành cho hoạt động khoa học, công nghệ và đổi
mới sáng tạo ít nhất 1% tổng chi tài chính công
đoàn. 

Để đạt được những chỉ tiêu này toàn bộ hệ
thống công đoàn mà nòng cốt là các viện nghiên
cứu, trường đại học phải cố gắng, nỗ lực hết sức
mình. Bởi vì, đặc điểm của NCKH&ĐMST trong
hệ thống Công đoàn là có tính phát hiện mới,
không có sự lặp lại của các thí nghiệm đối với
các đề tài khoa học công nghệ, hay cách lý giải
và kết luận cũ của các đề tài khoa học xã hộiP
Đặc điểm này đòi hỏi NCKH trong hệ thống công
đoàn phải có sự đổi mới, sáng tạo và tư duy
nhạy bén. Tính thông tin, kết quả của quá trình
thực hiện sao cho mang giá trị hữu ích phục vụ
người lao động, cho tổ chức công đoàn. Tính tin
cậy, kết quả NCKH đều phải được kiểm chứng
lại nhiều lần vì nó phải được thực hiện bởi nhiều
người, trong nhiều điều kiện khác nhauP Kết
quả NCKH công nghệ cần phải đủ độ tin cậy để
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Với các hình thức khác nhau, thông qua Nghị
quyết, Ban chấp hành TLĐLĐVN  tiếp tục động
viên, toàn thể các cấp công đoàn, các viện
nghiên cứu , trường đại học trong hệ thống công
đoàn tiếp tục đổi mới mạnh mẽ tư duy NCKH,
khơi dậy ý chí, tiềm năng, nguồn lực NCKH cho
phát triển, để công tác NCKH góp phần nâng
cao chất lượng, hiệu quả và đổi mới sáng tạo
nhằm giải quyết có hiệu quả các vấn đề lý luận
và thực tiễn đặt ra, góp phần đổi mới tổ chức và
hoạt động Công đoàn Việt Nam, thực hiện tốt
nhiệm vụ đại diện, chăm lo, bảo vệ quyền và lợi
ích hợp pháp, chính đáng của đoàn viên, người
lao động, phát triển kinh tế - xã hội, xây dựng
giai cấp công nhân Việt Nam ngày càng lớn

mạnh, hiện đại, đáp ứng yêu cầu của tình hình
phát triển mới.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
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Trao đổi và bàn luận
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Hệ thống phòng thí nghiệm đạt chuẩn Vilas của Viện Khoa học An toàn và vệ sinh lao động 
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Kinh nghiệm nước ngoài
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NHỮNG LƯU Ý ĐỐI VỚI NGƯỜI SỬ DỤNG
LAO ĐỘNG

Tùy thuộc vào vai trò, môi trường làm việc và
các triệu chứng hậu Covid kéo dài của từng
người lao động, họ cần các mức hỗ trợ khác
nhau. Người sử dụng lao động (NSDLĐ) cần lắng
nghe từng nhu cầu, mối quan tâm của người lao
động khi họ quay trở lại công việc. NSDLĐ nên

cho phép người lao động (NLĐ) được chủ động
thực hiện một số công việc, cùng làm việc với họ
và nhóm của họ để tìm ra giải pháp phù hợp.

Các bước chính cần thực hiện khi hỗ trợ
người lao động quay trở lại công việc:

Bước 1. Giữ liên lạc trong thời gian NLĐ
vắng mặt tại nơi làm việc: NSDLĐ nên duy trì

Các nghiên cứu đã ước tính rằng cứ 5 người bị nhiễm Covid-19 thì có 1 người mắc các triệu
chứng Covid-19 kéo dài đến tuần thứ 5; cứ 10 người nhiễm Covid-19 thì có 1 người mắc các triệu
chứng Covid-19 kéo dài đến tuần thứ 12 hoặc lâu hơn. Do những tác động thay đổi của hội chứng
Covid-19 kéo dài, một số công nhân cần có thời gian để phục hồi sức khỏe. Dưới đây là một số
lưu ý cho người sử dụng lao động và người lao động khi người lao động quay trở lại làm việc sau
nhiễm và mắc hội chứng Covid-19 kéo dài.

NNhh&&nngg  ll��uu  ýý  kkhhii  nngg��##ii  llaaoo  đđ""nngg  qquuaayy  ttrr$$  ll��ii  llààmm  vvii!!cc  
ssaauu  nnhhii  mm  vvàà  mm��cc  hh""ii  cchh%%nngg  CCoovviidd--1199  kkééoo  ddààii
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liên lạc đều đặn với NLĐ qua điện thoại hoặc
email. Thảo luận với người lao động dựa trên
những mong muốn của họ về các biện pháp can
thiệp, chương trình phục hồi, huấn luyện
ATVSLĐ và các đối tác của doanh nghiệp khi
người lao động quay trở lại làm việc. Thông báo
cho người lao động biết doanh nghiệp luôn sẵn
sàng hỗ trợ giúp đỡ và cho phép người lao động
nghỉ ngơi và hồi phục sức khỏe cần thiết. Cung
cấp thông tin cho người lao động về mọi chính
sách phục hồi, sau khi người lao động nhiễm
Covid-19, được thiết lập trong doanh nghiệp.

Bước 2. Chuẩn bị cho NLĐ quay trở lại:
Yêu cầu giấy chứng nhận y tế trước khi trở lại
làm việc đối với NLĐ ở vị trí lao động cần gắng
sức hoặc căng thẳng, hoặc có các vai trò quan
trọng về an toàn, hoặc có tình trạng sức khỏe
kém trước khi bị nhiễm Covid. Sắp xếp một cuộc

thảo luận khi NLĐ quay trở lại nơi làm việc để
thống nhất các dịch vụ sức khỏe nghề nghiệp,
người giám sát và tổ chức công đoàn nhằm hỗ
trợ những người đã trải qua các triệu chứng bất
ổn. Tham vấn ý kiến của dịch vụ sức khỏe nghề
nghiệp hoặc bác sĩ nghề nghiệp về cách thích
ứng tại nơi làm việc. Cung cấp thông tin về hội
chứng Covid kéo dài, về công việc và việc quay
trở lại làm việc cho đồng nghiệp và người giám
sát của NLĐ. Sử dụng bất kỳ chương trình hỗ trợ
nào của chính phủ nói chung hoặc chương trình
COVID-19 nói riêng để điều chỉnh nơi làm việc
nhằm hỗ trợ người lao động tiếp tục làm việc.

Bước 3. Thảo luận với NLĐ khi họ quay trở
lại công việc: Trước khi thảo luận, hãy suy nghĩ
về những điều chỉnh đối với công việc và nhiệm
vụ. Đảm bảo rằng NLĐ đến cuộc họp sẵn sàng
thảo luận về tình trạng của họ có thể ảnh hưởng
như thế nào đến công việc. Gợi ý người lao

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 1,2&3-2022

Tập huấn phòng, chống dịch Covid-19 cho cán bộ, người lao động Công ty TNHH POU SUNG, KCN
Bàu Xéo, tỉnh Đồng Nai
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Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 1,2&3-2022

động tham vấn ý kiến bác sĩ nghề nghiệp hoặc
dịch vụ sức khỏe nghề nghiệp. Trong cuộc trao
đổi, NSDLĐ nên tạo không khí thoải mái.
NSDLĐ nên hỏi bất cứ điều gì NLĐ đang lo lắng.
Khi nói về công việc, NSDLĐ nên nói về những
điều chỉnh để cho công việc được thực hiện khả
thi và ưu tiên công việc, thời gian biểu linh hoạt
cho những tuần đầu tiên NLĐ quay trở lại làm
việc. Việc NSDLĐ và NLĐ cùng đồng ý với kế
hoạch quay trở lại làm việc là rất cần thiết và cần
có sự linh hoạt vì cả hai bên sẽ không biết chính
xác điều gì sẽ phù hợp cho cả hai trong tương
lai khi quay trở lại làm việc.

Bước 4. Hỗ trợ người lao động trong
những ngày đầu khi quay trở lại làm việc:
Cho phép NLĐ bắt đầu công việc một cách từ từ,
đảm bảo rằng NLĐ được cập nhật đầy đủ về
những thay đổi, những công việc đã hoàn thành
trong thời gian họ nghỉ việc do nhiễm Covid-19.
Thường xuyên trao đổi với NLĐ về cách họ quản
lý sức khỏe và công việc.

Bước 5. Cung cấp sự hỗ trợ liên tục và
đánh giá thường xuyên: Quá trình người lao
động quay trở lại làm việc rất khác so với thủ tục
quay lại làm việc thông thường vì các triệu
chứng sau khi nhiễm Covid không thể dự đoán
trước và thay đổi theo thời gian. Quan trọng hơn
nữa là khối lượng công việc/những thay đổi
công việc cần thường xuyên được xem xét. Nếu
có thể, cần kết hợp với chuyên gia sức khỏe
thường xuyên đánh giá tiến độ của công việc.
Bằng cách này, NSDLĐ có thể dự đoán trước
các vấn đề và đảm bảo rằng NLĐ kiểm soát tốt
mọi triệu chứng đang diễn ra và tiếp tục làm
việc.

Các dịch vụ sức khỏe nghề nghiệp có thể
hỗ trợ các nhà quản lý và NLĐ trở lại?

Khi thời gian nhiễm Covid kéo dài, việc trở lại
làm việc quá sớm hoặc công việc quá tải có thể
gây tái phát các triệu chứng. Các chuyên gia sức
khỏe nghề nghiệp có thể giúp đỡ theo một số
cách:

- Hỗ trợ việc điều chỉnh các tiêu chí đánh giá

rủi ro và đánh giá các biện pháp kiểm soát tại nơi
làm việc;

- Thực hiện đánh giá rủi ro sức khỏe cá nhân,
xây dựng kế hoạch phục hồi cá nhân;

- Đánh giá rủi ro tại vị trí làm việc của người
lao động;

- Xem xét sự an toàn của người lao động và
đồng nghiệp của họ;

- Thực hiện các chương trình giám sát và
phục hồi sức khỏe khi điều chỉnh tiêu chí đánh
giá sức khỏe nếu xuất hiện những rủi ro mới.

Trách nhiệm chung của NSDLĐ:

- Đảm bảo các chính sách chung tốt nhất cho
tất cả người lao động; Chính sách nghỉ ốm phù
hợp; Chính sách làm việc linh hoạt; Bổ sung
chính sách an toàn và sức khỏe vào quyền và
nghĩa vụ của NSDLĐ; Duy trì các chính sách
khuyết tật và bình đẳng khácG

- Tìm kiếm các thông tin liên quan: Chính
sách quay trở lại làm việc do công ty xây dựng;
Cách hỗ trợ về sức khỏe và tâm lý (tư vấn, mạng
lưới nhân viên); Hỗ trợ phục hồi chức năng (vật
lý trị liệu); Chương trình chăm sóc sức khỏe lâu
dàiG

NHỮNG LƯU Ý ĐỐI VỚI NGƯỜI LAO ĐỘNG

Trong thời gian bị nhiễm Covid-19

Khi xuất hiện các triệu chứng nghi nhiễm
Covid-19, NLĐ cần thông báo ngay với NSDLĐ,
xét nghiệm Covid-19 và nghỉ việc ở nhà theo dõi
tự cách ly; đảm bảo nghỉ ngơi đầy đủ cho đến
khi khỏe mạnh trở lại vì các triệu chứng mới có
thể xuất hiện sau khi bị nhiễm Covid-19, đồng
thời tuân thủ các yêu cầu xét nghiệm Covid-19
trước khi quay trở lại làm việc.

Nếu NLĐ mắc hội chứng Covid-19 kéo dài,
phải nghỉ việc trong thời gian dài, NLĐ cần thông
báo với NSDLĐ thời gian nghỉ việc do nhiễm
Covid-19 và nên tham vấn ý kiến của bác sĩ. Một
số người sẽ có có một trong các triệu chứng:
mệt mỏi tiếp diễn trong vài tuần; nhịp tim nhanh,
khó thở, đau; cảm thấy lo lắng và chán nản; cần
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rất nhiều thời gian để hồi phục, cần liên hệ ngay
với bác sĩ. Hội chứng Covid-19 kéo dài có thể
gây ra các hiện tượng khác thường: tái nhiễm
bệnh và phát triển ở giai đoạn mới, đôi khi có
triệu chứng lạ. Hội chứng Covid-19 kéo dài có
thể diễn ra trong vài tháng, các triệu chứng nhẹ
ban đầu có thể trở nặng do các hoạt động sinh
hoạt hàng ngày. Nếu cần, NLĐ có thể yêu cầu
được hỗ trợ để tiếp cận với các xét nghiệm
chăm sóc sức khỏe để rút ngắn thời gian quay
trở lại làm việc.

Khi NLĐ trong công ty mắc Covid-19, NSDLĐ
nên giữ liên lạc trong thời gian họ nghỉ ốm, gọi
điện hỏi thăm sức khỏe hay mong muốn được
hỗ trợ của người lao động. NLĐ nghỉ ốm lâu
thường quên mất thói quen làm việc hàng ngày
và mất liên lạc với đồng nghiệp, NSDLĐ nên
khuyến khích các đồng nghiệp giữ liên lạc với
người nghỉ ốm. Một số doanh nghiệp có thể hỗ
trợ NLĐ bằng cách trả viện phí cho những người
bị ốm đang gặp khó khăn về tài chính.

Quay trở lại làm việc

Nếu cần, NLĐ có thể đến tham vấn tại các
trung tâm tư vấn sức khỏe nghề nghiệp hoặc
bác sĩ trước khi quay trở lại làm việc. Một số
công việc có yêu cầu đặc biệt về sức khỏe và an
toàn, NLĐ cần có giấy khám sức khỏe.

Thảo luận quay trở lại làm việc: NSDLĐ
cần thảo luận với NLĐ trước khi NLĐ quay trở lại
làm việc, xem xét công việc và đảm bảo rằng
NLĐ không bị quá tải; cân nhắc việc tham vấn
trung tâm sức khỏe nghề nghiệp, bác sĩ, bộ
phận nhân sự, người giám sát hoặc đại diện
công đoàn. NSDLĐ và NLĐ có thể liệt kê các
yêu cầu của công việc theo các tiêu chí nhận
thức, thể chất, cảm xúc và đưa ra tỷ lệ (phần
trăm) cụ thể mỗi ngày tùy theo từng yêu cầu
(đặc biệt cho trường hợp nghỉ ốm), và xác định
NLĐ có nhận thấy các yêu cầu sẽ là một vấn đề
khi quay trở lại làm việc.

Kiểm tra y tế trước khi quay trở lại làm
việc: Điều này sẽ phụ thuộc vào vai trò của NLĐ

trong công việc. Nếu công việc của người lao
động liên quan đến việc nâng các vật nặng hoặc
gắng sức thì họ phải kiểm tra tim và phổi trước
khi quay trở lại làm việc. Các bài kiểm tra khác
như kiểm tra thị lực hay đánh giá nhận thức, có
thể được yêu cầu khi người lao động làm việc ở
vị trí đặc biệt cần an toàn. Nếu người lao động
có tiền sử bệnh nền và trở nên trầm trọng hơn
sau khi nhiễm Covid-19, tất cả những hạn chế
trong công việc cần được xem xét lại.

Điều chỉnh công việc phù hợp: Có rất nhiều
lựa chọn trong việc điều chỉnh công việc, nên
được thảo luận giữa NLĐ và NSDLĐ. Dựa trên
kinh nghiệm, sự hiểu biết về tình trạng sức khỏe
bản thân, NLĐ nên đưa ra các gợi ý cho NSDLĐ.
Thực hiện lời khuyên từ bác sĩ về bất cứ điều gì
NLĐ nên và không nên làm, điều quan trọng là
NLĐ không nên quay trở lại làm việc quá sớm và
không làm việc quá sức. Thảo luận với NSDLĐ
về những điều chỉnh phù hợp có thể được thực
hiện đối với công việc của NLĐ. NLĐ cũng có
thể tìm kiếm sự hỗ trợ từ bất kỳ các dịch vụ
chăm sóc sức khỏe, tư vấn và hỗ trợ tâm lý do
NSDLĐ hoặc tổ chức công đoàn cung cấp.
Thống nhất với người quản lý về kế hoạch trở lại
làm việc mà cả hai bên đều cảm thấy thoải mái.
Kế hoạch đó cần phải khả thi và nên đặt ra ai
cần làm những gì và khi nào. Nó cũng cần phải
linh hoạt vì, mặc dù NLĐ đã cố gắng, nhưng họ
sẽ không biết hết được những việc tốt nhất cho
cả NLĐ và NSDLĐ. Những điều chỉnh công việc
phải phù hợp với từng cá nhân và tùy thuộc vào
sức khỏe của NLĐ, chúng ảnh hưởng như thế
nào đến khả năng thực hiện công việc và vai trò
công việc của NLĐ như: thay đổi thời gian làm
việc (bắt đầu, kết thúc và nghỉ giải lao), thay đổi
số giờ làm việc (ngày ngắn hơn, ngày nghỉ xen
kẽ giữa các ngày làm việc), thay đổi khối lượng
công việc, thay đổi mô hình làm việcG
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Các kỹ thuật viên hiện trường có thể được coi
là người kết nối giữa người sử dụng lao động
hoặc các phòng ban với khách hàng, khách
hàng có thể thuộc nội bộ hoặc bên ngoài tổ
chức. Do vậy, các kỹ thuật viên hiện trường là
một phần không thể thiếu và cực kỳ quan trọng
trong việc cung cấp các dịch vụ kỹ thuật như lắp
đặt, sửa chữa hoặc bảo trì máy móc và thiết bị.

Công việc của kỹ thuật viên hiện trường có
thể rất nguy hiểm. Những nguy hiểm có thể phát
sinh do tính chất của công việc, hoặc điều kiện
làm việc nguy hiểm. Ví dụ, công việc lắp đặt cáp
cao áp (HV) rất nguy hiểm, kết hợp với làm việc
trong điều kiện thời tiết xấu, không gian hạn chế
hoặc tích tụ nhiều hơi khí độc sẽ làm gia tăng
các mối nguy hiểm.

Người sử dụng lao động/nhà quản lý dây
chuyền phải đảm bảo sự an toàn của các kỹ
thuật viên hiện trường trong quá trình làm việc.
Bài báo này sẽ đưa ra bốn cách quan trọng nhất
để cải thiện sự an toàn của các kỹ thuật viên ở
hiện trường.

1. Quản lý rủi ro là điều hết sức quan trọng

Một hệ thống quản lý rủi ro là nền tảng vững
chắc để đảm bảo an toàn cho các kỹ thuật viên
hiện trường. Quy trình hệ thống quản lý “Kế hoạch

- Thực hiện - Kiểm tra - Hành động (PDCA)”, đã đi
sâu vào mọi phương diện và mọi nhiệm vụ mà
các kỹ thuật viên hiện trường có thể đảm nhận.
Trong quản lý an toàn, áp dụng PDCA rất hiệu
quả và đáng tin cậy vì ưu điểm của phương
pháp là dễ tiếp cận.

Tuy vậy, cũng không thể đánh giá thấp tầm
quan trọng của phương pháp tiếp cận đánh giá
rủi ro trong an toàn. Đánh giá rủi ro phải toàn
diện và xem xét đầy đủ tất cả các nhiệm vụ, các
mối nguy tiềm ẩn và các điều kiện nguy hiểm.
Đối với các kỹ thuật viên hiện trường, ví dụ về
công việc hoặc điều kiện nguy hiểm có thể bao
gồm: di chuyển đường dài; làm việc ở các địa
điểm xa; làm việc một mình; làm việc nặng nhọc;
làm việc với điện áp; thiết bị điện hoặc thiết bị di
động chuyên dụng; các công việc cần thể chất
như nâng, đẩy hoặc kéo; tương tác với cộng
đồng.

2. Đào tạo cho các kỹ thuật viên hiểu biết vấn
đề an toàn

Vì tính chất công việc thường xuyên đối mặt
với nguy hiểm nên không thể đánh giá thấp việc
đào tạo an toàn cho các kỹ thuật viên. Việc đào
tạo này phải phải đáp ứng cao hơn các yêu cầu
cơ bản như vận hành một số thiết bị nhất định.

44  ccáácchh  cc��ii  tthhii��nn  ss��  aann  ttooàànn  
cchhoo  kk��  tthhuu��tt  vviiêênn  hhii��nn  ttrr����nngg
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Một kỹ thuật viên hiện trường không chỉ được
trang bị các kỹ năng kỹ thuật mở rộng, ví dụ như
các khía cạnh khác nhau liên quan đến bảo trì,
họ cần có các kỹ năng chính khác như các
nguyên tắc cơ bản của quản lý dự án hay thậm
chí cả kỹ năng giao tiếp.

Điều quan trọng cần nhớ là một kỹ thuật viên
hiện trường có thể phải đối mặt với nhiều nguy cơ
và rủi ro tiềm ẩn hơn nhiều so với những công
nhân ít di chuyển hơn và những công nhân có nơi
làm việc ổn định hoặc làm việc một mình. Điều đó
có nghĩa là một kỹ thuật viên hiện trường bình
thường có mức rủi ro cao hơn nhiều so với các
lao động khác. Thực tế này đòi hỏi họ phải quan
tâm nhiều hơn nữa đến việc đào tạo dựa trên việc
học tập và phát triển kỹ năng phù hợp với tính
chất công việc, khả năng xử lý rủi ro. Điểm mấu
chốt: một kỹ thuật viên hiện trường không được
đào tạo và nâng cao tay nghề thường xuyên sẽ
gây ra một sự cố trong tương lai.

3. Tạo ra một môi trường làm việc an toàn
Đôi khi không thể tránh khỏi những điều kiện

làm việc nguy hiểm. Ví dụ: giám sát từ xa, định vị
hoặc định vị GPS có thể được sử dụng để giám
sát vị trí (và sự an toàn) của những người lao
động làm việc vào ban đêm hoặc ở những vị trí
nguy hiểm. Thiết bị bảo vệ cá nhân phù hợp với
mục đích  phải luôn được cung cấp miễn phí cho
người lao động khi làm các công việc ở những vị
trí nguy hiểm, bao gồm cả thiết bị cấp khí trong
không gian hạn chế, môi trường độc hại hay
quần áo giữ nhiệt trong môi trường quá lạnh.

Nếu thiết bị không thể khắc phục được những
điều kiện trên thì có thể cần đến các biện pháp an
toàn khác. Một ví dụ về việc giảm thiểu các điều
kiện làm việc nguy hiểm là áp dụng triết lý “An
toàn là trên hết” cho tất cả các công việc được
thực hiện. Điều này sẽ giải quyết tình trạng người
lao động "làm việc cho xong". Một biện pháp an
toàn khác cần áp dụng đưa ra chính sách bắt
buộc làm việc theo cặp nhóm. Làm việc một mình
nguy hiểm hơn, đặc biệt là trong những điều kiện
độc hại. Nhóm làm việc gồm ít nhất hai người
đảm bảo rằng có thể có ít nhất một người có mặt

để kêu gọi sự giúp đỡ hoặc hỗ trợ nếu cần.

4. Sử dụng công nghệ để đảm bảo an toàn

Các loại phần mềm khác nhau có thể giúp
đảm bảo các điều kiện làm việc an toàn hơn.
Theo dõi lịch sử làm việc của từng nhân viên là
một ví dụ về việc sử dụng phần mềm an toàn tại
nơi làm việc, hồ sơ công việc của mỗi công nhân
cùng các nhiệm vụ được giao có thể cho biết
mọi thứ từ đánh giá rủi ro theo từng công việc cụ
thể đến hồ sơ sức khỏe nghề nghiệp cá nhân.
Dữ liệu “sợi vàng” này cũng có thể cung cấp
thông tin các khía cạnh quản lý an toàn khác
như phân tích nhu cầu đào tạo, báo cáo sự cố
và phân bổ nguồn lực, chẳng hạn như máy móc
thích hợp với rủi ro hoặc thiết bị bảo vệ cá nhân.

Công nghệ có thể đeo trên người dùng cho
các kỹ thuật viên hiện trường là một bước phát
triển thú vị trong những năm gần đây, cùng với
sự phát triển của các giải pháp dựa trên trí tuệ
nhân tạo (AI). Lợi ích cơ bản của “đeo được trên
người” là cung cấp dữ liệu ngay tức thời, chính
xác cao cho công nhân đang làm trên hiện
trường. Chúng có thể là đồng hồ thông minh
hoặc thiết bị giám sát đeo trên người để phát
hiện các chỉ số sức khỏe, chẳng hạn như nhịp
tim hoặc nhiệt độ cơ thể của công nhân hoặc
cung cấp cho công nhân những lời nhắc quan
trọng, chẳng hạn như thời điểm nên nghỉ ngơi
trong môi trường làm việc nóng. Phạm vi tương
lai của việc đeo được trên người cho mục đích
làm việc an toàn trên hiện trường là rất lớn.

Các kỹ thuật viên hiện trường là “tiền tuyến”
của công việc thực hành và trực tiếp sử dụng
tay.  Do đó, họ có thể thường tiếp xúc với các
mối nguy hiểm như một phần nhiệm vụ của họ.
Vì vậy, điều bắt buộc là mọi nỗ lực phải được
thực hiện để đảm bảo an toàn cho họ mọi thời
điểm. Đó cũng là nghĩa vụ chăm sóc mà bất kỳ
tổ chức nào nên cung cấp cho các kỹ thuật viên
hiện trường của mình.
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