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ĐỒNG BẰNG SÔNG CỬU LONG

Phan Minh Trang, Nguyễn Đắc Hiền

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

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Người lao động làm việc bốc dỡ và
vận chuyển lúa gạo thủ công ở khu
vực đồng bằng sông Cửu Long phải

lao động trong một điều kiện lao động có thể
nói là không thuận lợi, thiếu an toàn về nhiều
phương diện, tiếp xúc với môi trường lao động
nóng, đặc biệt là vào mùa hè làm việc ngoài
trời với công việc nặng nhọc. Thêm vào đó,
công việc bốc, khiêng, vác nặng, vận chuyển
thủ công nhưng thiếu phương tiện hỗ trợ, giải
pháp đảm bảo an toàn sẽ dẫn đến tai nạn như
trượt, té ngã, rơi, vật đèW; sức khỏe của
người lao động còn bị tác động đến bởi nhiều

yếu tố khắc nghiệt khác như tư thế lao động,
môi trường lao độngW, đặc biệt là tình trạng
rối loạn cơ xương khớp, điều này có thể góp
phần làm gia tăng gánh nặng lao động ở người
lao động.

Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá được
tình hình sức khỏe nghề nghiệp và đề xuất giải
pháp bảo vệ sức khỏe người lao động bốc dỡ,
vận chuyển thủ công lúa gạo đồng bằng sông
Cửu Long. Kết quả của nghiên cứu này là một
phần trong đề tài cấp Tổng Liên Đoàn, Mã số
218/03/TLĐ về Nghiên cứu thực trạng và đề

Tóm tắt:

Lao động bốc vác lúa gạo là lực lượng lao động tuy không nhiều nhưng là lực lượng không
thể thiếu trong sản xuất nông nghiệp ở nước ta cho đến giai đoạn hiện tại. Lao động bốc vác nói
chung và bốc vác lúa gạo nói riêng là lao động năng nhọc, với bản chất của công việc thường
làm tăng gánh nặng về sức khỏe thể chất và tác động đến hệ cơ xương khớp ở người lao động,
tuy nhiên những ảnh hưởng này đến nay chưa được xem xét cụ thể. Mục tiêu của nghiên cứu là
đánh giá tình hình sức khỏe nghề nghiệp của lao động bốc dỡ thủ công lúa gạo tại đồng bằng
sông Cửu Long với mục tiêu chính là xem xét ảnh hưởng của một số yếu tố trong lao động bốc
vác liên quan đến đau mỏi cơ xương và các yếu tố nguy cơ liên quan. Bằng phương pháp mô tả
cắt ngang thông qua khảo sát, điều tra 189 người lao động tại các cơ sở lao động trong khu vực.
Kết quả nghiên cứu ban đầu cho thấy, các vấn đề sức khỏe liên quan đến hệ cơ –xương – khớp
thường gặp của người lao động bao gồm đau vùng lưng (33,9%), vùng thắt lưng (30,7%), vùng
cổ (31,2%), vùng vai (24,3%), trong đó, các cơn đau của cơ – xương – khớp thường xuất hiện
lúc bốc vác vận chuyển lúa gạo (45%). Qua phân tích đơn biến và đa biến, các triệu chứng đau
xuất hiện cùng các yếu tố nguy cơ như ca lao động, mức thu nhập, số năm làm việc, chỉ số BMI,
chấn thương cũ, mang vác nặng.
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xuất giải pháp đảm bảo an toàn, vệ sinh lao
động trong bốc dỡ vận chuyển thủ công lúa gạo
vùng đồng bằng sông Cửu Long.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHẠM VI VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: thực trạng sức khỏe
nghề nghiệp của lao động bốc vác thủ công lúa
gạo ở đồng bằng sông Cửu Long.

- Phạm vi nghiên cứu: Người lao động bốc
vác, vận chuyển thủ công lúa gạo có quan hệ lao
động trong 6 cơ sở lao động.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Tổng hợp, thống kê, xử lý, phân tích số liệu.

- Nghiên cứu thực nghiệm tại hiện trường -
lao động bốc vác.

+ Phân tích, lựa chọn tiêu chí dựa vào nhóm
các chỉ tiêu tâm sinh lý và ecgonomi của 22 tiêu
chuẩn đánh giá điều kiện lao động để đánh giá
tiêu hao năng lượng, tư thế làm việc của người
lao động.

+ Khảo sát, phỏng vấn trực tiếp NLĐ thông
qua phiếu phỏng vấn.

+ Mô tả đối tượng nghiên cứu (máy, thiết bị
hỗ trợ ở các công đoạn sản xuất).

+ Đánh giá tư thế lao động theo phương pháp
OWAS.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Về lao động, độ tuổi làm việc tại các cơ sở
sản xuất lúa gạo thu được trong nghiên cứu rơi
vào khoảng từ 19 tuổi đến 59 tuổi. Chiều cao
trung bình của nam cao hơn của nữ với khoảng
trung bình và độ lệch chuẩn lần lượt là 165,9cm
và 5,8cm. Cân nặng trung bình của nam cũng
lớn hơn nữ với 62,3 ± 7,6kg.

3.1. Đặc điểm lao động
Bảng 1 cho thấy, tính chất công việc của

người lao động làm việc tại các cơ sở sản xuất
lúa gạo trong nghiên cứu hầu hết đều làm công
việc cố định quanh năm với 55% và chủ yếu làm
việc không liên tục (57,1%).

Thu nhập bình quân tại các cơ sở này là
5,1±1,3 triệu đồng trên một tháng làm việc.
Thời gian làm việc trung bình trong một ngày
hầu hết đều trên 8 tiếng (74%) và phần lớn
đều làm việc trên 6 tháng. Cụ thể, người lao
động làm việc từ 6-9 tháng chiếm 37,5% và
12 tháng liên tục chiếm tỉ lệ cao nhất là
45,7%. Khối lượng của các bao lúa/gạo mà
người lao động cần phải bốc vác trải dài từ
20-60kg, tuy nhiên phần lớn khi bốc vác từ
40-50kg (62,7%).

Tư thế chủ yếu người lao động dùng để bốc,
vác, chuyển bao lúa/gạo là tư thế cúi khom
(35,5%), tư thế đứng (25,4%), tư thế ngồi
(21,7%) và chủ yếu đi trên mặt phẳng nằm
ngang (36,5%). Khâu nặng nhọc nhất được đối
tượng tự đánh giá là khâu vác bao lúa/gạo với tỉ
lệ 94,7%.

3.2. Tình hình sức khỏe

Bảng 2 cho thấy, các vấn đề liên quan đến cơ
–xương – khớp thường gặp của người lao động
bao gồm vùng lưng (33,9%), vùng thắt lưng
(30,7%), vùng cổ (31,2%), vùng vai (24,3%).

Các cơn đau của cơ – xương – khớp thường
xuất hiện lúc bốc vác, vận chuyển (45%). Tuy
nhiên, vào ban đêm hoặc kể cả những lúc nghỉ
ngơi vẫn có thể xuất hiện các cơn đau. Hầu hết
người lao động không sử dụng thuốc giảm đau
khi có triệu chứng (80,9%).

Bên cạnh các vấn đề liên quan đến cơ
–xương – khớp, người lao động còn có các triệu
chứng hoa mắt, chóng mặt thường xuất hiện vào
buổi trưa (23,3%) và vào những lúc thời tiết
nóng (13,8%). Bệnh lý hiện tại của người lao
động hầu hết là các bệnh về hô hấp (18,5%); các
bệnh khác như cao huyết áp, tim mạch chiếm tỉ
lệ khá thấp với 1,6%.
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T T
Tính ch
C 104 55,0 
Th 85 45,0 
Th àm vi
Liên t 81 42,9 

Không liên t 108 57,1 
Ca làm vi

ên  84 44,7 

Thu nh ình* (Tri 5,1 1,3 
Th ình 1 ngày (n=185) 
8 gi ày 41 22,2 

ày 137 74,0 
Th ình 1 n
6-9 tháng  69 37,5 
12 tháng liên t 84 45,7 

40-50kg  116 62,7 

50-60kg  52 28,1 

48 25,4 
Ng 41 21,7 

Cúi khom  67 35,5 
Xoay, v 6 3,2 

69 36,5 
19 10.1 

Khâu n
B 84 44,4 
Vác  179 94,7 
V 43 22,8 

* Phân ph ình th ình  chu

Bảng 1. Đặc điểm lao động



gây đau lưng, khiêng vác nặng, chấn thương cũ
với OR là 1,18 (1,02 - 1,36), 1,19 (1,13 - 1,25),
1,09 (1,13 - 1,25), 1,16 (1 - 1,36), và 14,9 (6,71
- 32,98) tương ứng. Nhóm công nhân mang vác
nặng hơn có tỉ lệ đau lưng cao hơn 16% so với
nhóm ít mang vác nặng. Trong nghiên cứu này,
chỉ số BMI càng cao thì tỉ lệ đau lưng ở công
nhân bóc vác càng lớn tăng 19% ở nhóm BMI
cao hơn so với nhóm có chỉ số BMI thấp. Đặc
biệt, những công nhân có chấn thương cũ ở
vùng lưng có tỉ lệ đau lưng cao hơn gấp 15 lần
so với nhóm không có chấn thương.

3.3. Phân tích triệu chứng đau lưng và yếu tố
nguy cơ

Qua phân tích đơn biến (Bảng 3), kết quả cho
thấy các yếu tố như ca lao động, mức độ thu
nhập, năm làm việc, chỉ số BMI tăng, mang vác
nặng, chấn thương cũ có liên quan đến sự xuất
hiện triệu chứng đau lưng ngoại trừ yếu tố tuổi
của công nhân.

Trong đó có mối liên quan có ý nghĩa thống
kê giữa triệu chứng đau lưng và tăng chỉ số BMI,
thu nhập hàng tháng, các yếu tố nguyên nhân
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Bảng 2. Tình hình sức khỏe

T T
– – Kh

87 46,0 
64 33,9 

Vùng th 58 30,7 
Vùng c 59 31,2 
Vùng vai  46 24,3 
Vùng cánh/c 27 14,3 

c 7 3,7 
Vùng kh 12 6,4 
Vùng c 6 3,2 
Th
B 85 45,0 

44 23,3 
ên (k 32 16,9 

S
Có  36 19,1 
Không  153 80,9 
B
Không có  138 73,0 
Hô h 35 18,5 
Cao huy 3 1,6 
Tim m 3 1,6 
Ti 1 0,5 
Tiêu hóa  5 2,7 
B 4 2,1 
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Trong mô hình phân tích đa biến theo nhóm,
kết quả cho thấy có mối liên quan giữa triệu
chứng đau lưng và các yếu tố nguy cơ như BMI
tăng, thu nhập, khiêng vác nặng, năm làm việc,
và chấn thương cũ với OR là 1,19 (1,02 - 1,37),
1,21 (1,14 - 1,28), 1,19 (1 - 1,42), 1,13 (1 - 1,27),
và 13,3 (5,58 - 30,3) tương ứng.

Như vậy so sánh giữa phân tích đơn biến và
mô hình phân tích đa biến cho thấy, triệu chứng
đau lưng tăng nguy cơ trong mô hình đa biến.
Trong đó, yếu tố nguy cơ về năm làm việc trong
phân tích đa biến có mối liên quan có ý nghĩa
thống kê và tỉ lệ đau lưng cao hơn với OR=1,13
(1 - 1,27) so với OR=1,06 (0,96 - 1,17) của phân

tích đơn biến. Ngược lại, nhóm có chấn thương
cũ trong phân tích đa biến có nguy cơ đau lưng
giảm hơn so với mô hình đơn biến so sánh giữa
13,3 (5,82 - 30,3) và 14,9 (6,71 - 32,98).

Ngoài ra, mô hình phân tích đa biến gồm nhiều
yếu tố nguy cơ kết quả cho thấy, có mối liên quan
có ý nghĩa thống kê giữa triệu chứng đau lưng và
thu nhập của công nhân, năm lao động, và đặc biệt
là chấn thương cũ ở hệ cơ xương khớp với OR là
1,19 (1,1 - 1,27), 1,14 (1 - 1,35), và 3,38 (1,14 - 10).
Những công nhân có thu nhập thấp hơn, thời gian
làm việc nhiều năm hơn, hay có chấn thương vùng
lưng có tỉ lệ xuất hiện triệu chứng đau lưng cao hơn
nhóm còn lại là 19%, 14%, và gấp 3 lần tương ứng.

Y Kho tin c
(KTC) 95% 

Tu -2% 0,98 0,95 – 1,01 
4% 1,04 0,97 – 1,12 

Thu nh 19% 1,19 1,13 – 1,25 
6% 1,06 0,96 – 1,17 

Ch 18% 1,18 1,02 – 1,36 
Y ên nhân  9% 1,09 1,13 – 1,25 
Ch 1490% 14,9 6,71 – 32,98 
Khiêng vác n 16% 1,16 1 – 1,36 

Mô hình 1: Tu KTC 95% 
Tu -2% 0,98 0,95 – 1,02 
BMI  19% 1,19 1,02 – 1,37 

1% 1,01 0,93 – 1,09 
Mô hình 2: tu
Tu 0,4% 1,004 0,96 – 1,05 
BMI  8% 1,08 0,89 – 1,31 
Thu nh 21% 1,21 1,14 – 1,28 
Mô hình 3: tu êng n
Tu -3% 0,97 0,94 – 1,008 
BMI  17% 1,17 1,008 – 1,36 
Khiêng vác n 19% 1,19 1 – 1,42 

Bảng 3. Phân tích triệu chứng đau lưng và yếu tố nguy cơ



3.4. Phân tích triệu chứng đau cổ vai và yếu
tố nguy cơ

Tương tự với triệu chứng đau lưng ở công
nhân, trong nghiên cứu này chúng tôi sẽ phân
tích mối liên quan giữa triệu đau vùng cổ - vai
với các yếu tố nguy cơ trong lao động (Bảng 4).
Qua phân tích đơn biến, kết quả cho thấy các
yếu tố như ca lao động, mức độ thu nhập, năm
làm việc, chỉ số BMI tăng, mang vác nặng, chấn
thương cũ có liên quan đến sự xuất hiện triệu
chứng đau cổ vai ngoại trừ yếu tố tuổi của công
nhân. Trong đó có mối liên quan có ý nghĩa
thống kê giữa triệu chứng đau cổ vai và ca lao
động, tăng chỉ số BMI, thu nhập hàng tháng, các
yếu tố nguyên nhân gây đau cổ vai, chấn
thương cũ với OR là 1,11 (1,03 - 1,2), 1,41 (1,19
- 1,67), 1,19 (1,13 - 1,25), 1,08 (1,04 - 1,11), và
7,55 (3,7 - 15,4) tương ứng. Trong nghiên cứu
này, chỉ số BMI càng cao thì tỉ lệ đau cổ vai ở
công nhân bốc vác càng lớn tăng 41% ở nhóm
BMI cao hơn so với nhóm có chỉ số BMI thấp.
Đặc biệt, những công nhân có chấn thương cũ
ở hệ cơ xương cột sống có tỉ lệ đau cổ vai cao
hơn gấp 7,5 lần so với nhóm không có chấn

thương cũ.

Trong mô hình phân tích đa biến theo nhóm,
kết quả cho thấy có mối liên quan giữa triệu
chứng đau cổ vai và các yếu tố nguy cơ như ca
lao động, thu nhập và chấn thương cũ với OR là
1,11 (1,005 – 1,2), 1,21 (1,14 – 1,28), và 8,12
(3,69 – 17,9) tương ứng.

Như vậy so sánh giữa phân tích đơn biến và
mô hình phân tích đa biến cho thấy, triệu chứng
đau cổ vai tăng nguy cơ trong mô hình đa biến.
Trong đó, yếu tố nguy cơ về nhóm có chấn
thương cũ trong phân tích đa biến có nguy cơ
đau lưng cao hơn so với mô hình đơn biến so
sánh giữa 8,12 (3,69 – 17,9) và 7,55 (3,7 – 15,4).

Phân tích mô hình đa biến gồm nhiều yếu tố
nguy cơ kết quả cho thấy, có mối liên quan có ý
nghĩa thống kê giữa triệu chứng đau cổ vai và
thu nhập của công nhân và năm lao động, với
OR là 1,2 (1,03 – 1,41) và 1,28 (1,16 – 1,4).
Những công nhân có thu nhập thấp hơn và thời
gian làm việc nhiều năm hơn có tỉ lệ xuất hiện
triệu chứng đau cổ vai cao hơn nhóm còn lại là
20% và 28% tương ứng.
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Y Kho tin c
(KTC) 95% 

Mô hình 4: tu
Tu -4% 0,96 0,92 – 1,001 
BMI  11% 1,11 0,93 – 1,31 
Ch 1330% 13,3 5,82 – 30,3 
Mô hình 5: tu àm vi
Tu -4% 0,96 0,93 – 0,99 
BMI  16% 1,16 1 – 1,35 

13% 1,13 1 – 1,27 
Mô hình 

ên quan có ý 
ngh ê KTC 95% 

 
Thu nh 19% 1,19 1,1 – 1,27 

14% 1,14 1 – 1,35 
Ch 338% 3,38 1,14 - 10 
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Bảng 4. Phân tích triệu chứng đau cổ vai và yếu tố nguy cơ

Y Kho tin c
(KTC) 95% 

Tu -4% 0,96 0,92 – 1,001 
11% 1,11 1,03 – 1,2 

Thu nh 19% 1,19 1,13 – 1,25 
1% 1,01 0,92 – 1,12 

Ch 41% 1,41 1,19 – 1,67 
Y ên nhân  8% 1,08 1,04 – 1,11 
Ch 755% 7,55 3,7 – 15,4 
Khiêng vác n 8% 1,08 0,92 – 1,27 

Mô hình 1: Tu KTC 95% 
Tu -3% 0,97 0,93 – 1,001 
BMI  42% 1,42 1,19 – 1,7 

10% 1,1 1,005 – 1,2 
Mô hình 2: tu
Tu -4% 0,96 0,91 – 1,01 
BMI  50% 1,5 1,18 – 1,9 
Thu nh 21% 1,21 1,14 – 1,28 
Mô hình 3: tu êng n
Tu -5% 0,95 0,92 – 1 
BMI  41% 1,41 1,18 – 1,68 
Khiêng vác n 13% 1,13 0,94 – 1,37 
Mô hình 4: tu
Tu -4% 0,96 0,92 – 1,002 
BMI  11% 1,11 0,93 – 1,31 
Ch 812% 8,12 3,69 – 17,9 
Mô hình 5: tu àm vi
Tu -5% 0,95 0,91 – 0,99 
BMI  41% 1,41 1,17 – 1,69 

0,2% 1,002 0,87 – 1,13 
Mô hình 
t

ên
quan có ý ngh ê KTC 95% 

 
20% 1,2 1,03 – 1,41 

Thu nh 28% 1,28 1,16 – 1,4 
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3.5. Tư thế lao động
- Tại khâu chuyển hàng lên hoặc xuống

ghe/tàu đặc biệt ở tư thế đứng có điểm số REBA
cao từ 8 – 10 điểm, là nguy cơ cao, điều tra và
áp dụng giải pháp khắc phục. Mặc dù công nhân
làm việc trong ca được thay đổi vai trò liên tục để
hỗ trợ tốt cho công việc, tuy nhiên cần hướng
dẫn thêm cho công nhân về tư thế đúng khi
mang vác vật nặng và làm việc gắng sức để
tránh các nguy cơ tai nạn lao động và các tổn
thương nghiêm trọng trên hệ cơ xương khớp
nhất là vùng thắt lưng, vai, và cổ tay.

- Những công nhân vận chuyển hàng bằng
pallet cũng có điểm REBA cao từ 8 – 10 điểm, là
nguy cơ cao, điều tra và áp dụng giải pháp khắc
phục, do vậy cần thay ca cho công nhân để mỗi
công nhân chỉ thực hiện cao nhất 4 lần nâng
trong ca lao động.

Ngoài ra, các công nhân thực hiện công việc
này cần được huấn luyện về tư thế đúng khi
nâng vật nặng bằng tay và làm việc với pallet. Ở
những khu vực làm việc có hỗ trợ bàn nâng pal-
let, các giám sát viên cần nhắc nhở công nhân
sử dụng bàn nâng pallet để giảm thiểu các tác
hại trên vùng thắt lưng do mang vật nặng trong
lao động.

- Những công nhân làm công việc chuyển
gạo lên băng chuyền từ tàu ghe có điểm REBA
cao về tư thế lao động từ 8 – 10 điểm, là nguy
cơ cao, điều tra và áp dụng giải pháp khắc phục.
Ở vị trí lao động này, công nhân được bố trí thay
phiên làm việc để hạn chế mức độ nặng nhọc do
tính chất công việc gây ra. Thêm vào đó, công
nhân cần được huấn luyện về tư thế khiêng
nâng vật nặng đúng ở tư thế đứng và các giám
sát viên cần nhắc nhở công nhân thực hiện đúng
tư thế khi thực hiện công việc khiêng gạo lên
băng chuyền. Điều này sẽ giúp hạn chế các tổn
thương tích lũy trên hệ cơ xương khớp và tiêu
hao năng lượng khi làm việc.

- Khâu chuyển gạo từ băng chuyền này sang
băng chuyền khác, mặc dù điểm REBA đối với
công việc này là không cao nhưng người lao động
phải sử dụng cổ tay nhiều và công việc lặp đi lặp

lại nhiều lần, do vậy sẽ có nguy cơ chấn thương
tích lũy ở cổ tay nếu làm việc lâu dài và liên tục.

IV. KẾT LUẬN

Lao động bốc vác, vận chuyển thủ công lúa
gạo là nghề nặng nhọc, ngoài những công việc
nặng nhọc về thể chất liên quan đến nghề
nghiệp như nâng vác, đẩy, ôm vật nặng, di
chuyển với tư thế không thoải mái do cúi,
khomW họ còn bị tác động bởi những yếu tố
khác như môi trường lao động không thuận lợi,
công việc thiếu ổn định, thời gian lao động hay
thay đổiW cũng tăng thêm gánh nặng cho người
lao động vốn đã chịu những tác động nặng nhọc
về thể chất. Nghiên cứu về người lao động làm
các công việc như trên, vấn đề sức khỏe có liên
quan đến nghề nghiệp chủ yếu liên quan đến cơ
xương khớp và triệu chứng đau chủ yếu ở vùng
lưng và cổ. Nguy cơ gây rối loạn vùng thắt lưng
thấp cao nhất là tư thế kết hợp giữa nâng vật
nặng, cong vặn cột sống ở người lao động. Đặc
biệt hoạt động nâng vật nặng lặp đi lặp lại nhiều
lần trong ngày sẽ là yếu tố nguy cơ quan trọng
gây đau lưng và tổn thương vùng cột sống thắt
lưng. Bên cạnh đó, hoạt động thể lực gắng sức
còn là yếu tố nguy cơ gây nên các chấn thương
do mệt mỏi ở người lao động.

Qua khảo sát, phân tích số liệu thống kê cho
thấy:

- Các yếu tố như ca lao động, mức thu nhập,
năm làm việc, chỉ số BMI tăng, mang vác nặng,
chấn thương cũ có liên quan đến sự xuất hiện
của triệu chứng đau lưng, đau cổ vai, đau ở
cánh tay và chân, ngoại trừ yếu tố tuổi tác của
người lao động.

- Người lao động có thu nhập thấp hơn, thời
gian làm việc nhiều năm hơn, hay có chấn
thương trên hệ xương khớp, có tỉ lệ xuất hiện
triệu chứng đau cơ-xương-khớp cao hơn nhóm
còn lại (gấp 7 lần tương ứng).

- Về tư thế lao động ở các khâu có chỉ số
REBA cao (8-10) cần điều tra và áp dụng giải
pháp khắc phục là khâu người lao động chuyển
hàng lên hoặc xuống ghe/tàu đặc biệt ở tư thế
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đứng; người lao động làm công việc chuyển gạo
lên băng chuyền để nhập kho, lên xe tải, từ tàu
ghe lên bờ hoặc ngược lại.

V. KIẾN NGHỊ

Đau mỏi cơ xương là biểu hiện của các rối
loạn hoặc tổn thương ở thần kinh, gân, cơ và
các tổ chức nâng đỡ như đĩa liên đốt sống. Đau
mỏi cơ xương là biểu hiện của nhiều loại rối
loạn, khác nhau về mức độ, tư thế nhẹ đến
nặng, mạn tính, gây mất khả năng lao động. Tư
thế nâng nhấc không đúng, trọng lượng mang
vác vật không theo quy chuẩnW là nguy cơ cao
gây đau mỏi cơ xương. Chính vì vậy, việc tuân
thủ các quy định, khuyến cáo của cơ quan quản
lý về lao động, sức khỏe nghề nghiệp nhằm
khắc phục, dự phòng những tác hại gây đau mỏi
cơ xương với người lao động dạng này là rất
cần thiết.

5.1. Giải pháp chung về mang và nâng vật
(bao lúa, gạo) an toàn, dự phòng tác hại gây
đau mỏi cơ xương

- Người lao động có tiền sử bệnh hay chấn
thương liên quan đến cơ xương khớp nên tránh
công việc nặng nhọc này.

- Người lao động được bố trí thay phiên làm
việc để hạn chế mức độ nặng nhọc lặp đi lặp lại
do tính chất công việc gây ra.

- Hạn chế việc nâng vật quá trọng lượng qui
định, tuân thủ nghiêm túc giới hạn trọng lượng
cho phép mang vác trong ca lao động.

Việt Nam đã có quy định cụ thể tiêu chuẩn
mang vác - giới hạn trọng lượng cho phép theo
Quyết định số 3733/2002/QĐ-BYT của Bộ
Trưởng Bộ Y tế.

5.2. Giải pháp cụ thể khi mang, vác và nâng
vật (bao lúa, gạo) an toàn, dự phòng tác hại
gây đau mỏi cơ xương

- Trình tự nhấc vật nặng (bao lúa, gạo) được
thực hiện như sau:

+ Đặt hai chân cho vững, một chân đặt trước
chân kia một chút để tạo thế thoải mái, hai chân
giang ra cho vừa đủ để tạo thăng bằng.

+ Tiến sát tới vật nặng càng gần càng tốt,
khụy hai chân khoảng 90o, co mình, không ngồi
chồm hổm. Phải nhớ rằng lực nâng chủ yếu dựa
vào cơ bắp của chân.

+ Giữ lưng càng thẳng càng tốt. Có thể khó
giữ lưng thật thẳng nhưng không cho phép lưng
cong vòng.

+ Bám thật chặt vào vật trong khi nhấc và
khiêng. Trước khi đổi vị trí bám phải đặt vật nặng
xuống.

+ Duỗi thẳng chân để khiêng vật nặng cùng
một lúc với duỗi thẳng lưng.

+ Phải đảm bảo vật nặng không che khuất
tầm nhìn khi vác, khiêng. Quá trình để vật nặng
xuống được thực hiện ngược với động tác nhấc
lên.

- Không nâng và mang, vác khi ta không nắm
chắc được vật, ngay cả khi vật không nặng
nhưng cồng kềnh hay quá rộng để ta có thể ôm
chắc được.

- Không nâng hay mang vật một mình nếu
chúng nặng hơn 20kg; hãy nhờ người giúp đỡ
hay dùng các dụng cụ hỗ trợ.

- Để nâng vật nặng thấp hơn thắt lưng, giữ
thật thẳng lưng, gập gối và hông. Không gập
hông về trước và gối thẳng.

- Không xoay người khi đang mang vác nặng,
xoay bằng chân, không xoay hông, vì xoay hông
sẽ làm cột sống của bạn không thẳng trục và dễ
bị chấn thương.

- Đứng với chân rộng và gần với vật cần
nâng, giữ bàn chân thẳng trên sàn đảm bảo
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chân bước chắc chắn.
- Không với/nâng vật quá đầu, phải dùng bục

hoặc thang để có chiều cao ngang mức vật cần
nâng.

- Quan sát phía trên vật cần nhấc xuống xem
có gì khuất tầm mắt có thể lăn, trượt hoặc rơi
vào đầu, mặt của bạn.

- Luôn dùng cả hai tay khi nâng vật nặng

- Giữ vật nâng luôn luôn sát vào người, ép sát
khuỷu tay vào thân mình.

- Khi mang vác các bao, tốt nhất để lên vai và
giữ lưng với tư thế thẳng đứng.

5.3. Huấn luyện, hướng dẫn về an toàn lao
động, vệ sinh lao động

Đơn vị được giao trách nhiệm về an toàn, vệ
sinh lao động tại địa phương tổ chức huấn luyện
theo qui định của Nhà nước về các biện pháp an
toàn, vệ sinh lao động, sức khỏe nghề nghiệp
đối với đối tượng lao động không có hợp đồng
lao động. Doanh nghiệp, người sử dụng lao
động tổ chức huấn luyện theo qui định của Nhà
nước về các biện pháp an toàn trong lao động
đối với đối tượng lao động thuộc phạm vi mình
quản lý. Nội dung huấn luyện theo quy định của
Nhà nước, phù hợp với thực tế tại đơn vị, ví dụ
như các dạng tai nạn, chấn thương, bệnh tật liên
quan đến nghề nghiệp thường gặp, cách phòng
ngừa tai nạn lao động, các biện pháp dự phòng
tác hại gây đau mỏi cơ xương, cách sử dụng
đúng PTBVCNW

Nhằm ngăn ngừa, hạn chế các tai nạn tại nơi
làm việc, tổn thương đặc biệt trên vùng cơ
xương khớp ở người lao động trong lĩnh vực bốc
vác và vận chuyển lúa gạo thủ công, công tác an
toàn vệ sinh lao động cần được thực hiện và
công tác chăm sóc sức khỏe cần được quan tâm
đúng mức để bảo vệ sức khỏe người lao động
trong lĩnh vực nông nghiệp nói chung và lao
động bốc vác lúa gạo thủ công nói riêng, điều

này sẽ góp phần gia tăng năng suất lao động, ổn
định sản xuất, giảm thiểu rủi ro kinh tế do mất
sức lao động hay tai nạn nghề nghiệp, bảo vệ
sức khỏe cho người lao động trong ngành sản
xuất nông nghiệp Việt Nam nói chung và ngành
sản xuất lúa gạo vùng đồng bằng sông Cửu
Long nói riêng.
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ĐIỀU KIỆN LAO ĐỘNG VÀ NGUY CƠ RỦI RO
SỨC KHỎE NGHỀ NGHIỆP CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG

SẢN XUẤT BAO BÌ GIẤY KHU VỰC PHÍA NAM

Phạm Thị Kim Nhung1, Hồ Thanh Tú2, Nguyễn Thị Thu Giang2

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

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sản xuất bao bì giấy đứng vị trí chủ đạo
thứ 2 trong ngành công nghiệp bao bì
và là sản phẩm chủ lực của ngành giấy

Việt Nam, chiếm gần 70% tổng tiêu thụ toàn
ngành giấy (Hình 1.1). Sản xuất giấy làm bao bì
năm 2018 của cả nước đạt sản lượng 3,046
triệu tấn, bao gồm các loại sản phẩm là: bao bì
giấy carton gợn sóng, bao bì giấy lớp mặt (3 lớp,
5 lớp, 7 lớp) (40%), giấy làm bao bì xi-măng cấp
thấp và giấy bìa tráng phủ (coated duplex)
(46%), và các loại giấy bao bì khác (14%) (Hình
1.2). Khu vực phía Nam chủ yếu sản xuất giấy
lớp mặt và lớp sóng (chiếm khoảng 75%) ; 25%
còn lại được sản xuất ở khu vực phía Bắc nước

ta. Toàn quốc hiện có 200 doanh nghiệp sản
xuất bao bì giấy thành phẩm, đa phần tập trung
ở khu vực phía Nam, với tổng lượng sản lượng
tiêu thụ năm 2018 đạt 3,818 triệu tấn, chiếm tỷ
trọng 77,2% trên tổng lượng tiêu dùng các loại
giấy. Giấy bao bì được dự báo sẽ tiếp tục duy trì
tốc độ tăng trưởng bình quân 9%/năm trong
vòng 10 năm tới [1].

Song hành cùng sự phát triển đó, dự án điều
tra, đánh giá điều kiện lao động (ĐKLĐ) và rủi ro
sức khỏe nghề nghiệp (RRNN) tại các cơ sở sản
xuất bao bì giấy được ưu tiên thực hiện với mục
tiêu hiểu được ĐKLĐ thực tế và các rủi ro của
người lao động (NLĐ); để từ đó có cơ sở xây

Tóm tắt:

Bài viết này công bố kết quả điều tra, đánh giá điều kiện lao động (ĐKLĐ) ở các cơ sở sản xuất
bao bì giấy khu vực phía Nam. Nghiên cứu đã sử dụng phương pháp mới VNIOSH-2017 để đánh
giá điều kiện lao động, đồng thời kết hợp với phương pháp VNIOSH-2019 nhằm xác định rủi ro an
toàn và sức khỏe nghề nghiệp (RRNN) tại các công đoạn sản xuất đặc thù ở 3 cơ sở sản xuất bao
bì giấy carton ở khu vực phía Nam. Kết quả cho thấy hầu hết vị trí làm việc trong các ngành trên
có điều kiện lao động ở mức 4 (độc hại trung bình) và mức 5 (mức độc hại nặng), do môi trường
làm việc có cường độ mức áp suất âm cao (hơn 85dBA) và thường xuyên phải mang vác tấm giấy
kích cỡ lớn và nặng. Nghiên cứu cũng thống kê và đánh giá được 102 mối nguy tại các cơ sở sản
xuất bao bì (SXBB) giấy; trong đó có 6 mối nguy được đánh giá ở mức cao (mức 5); 37 mối nguy
ở mức 4 – mức rủi ro trung bình; 39 mối nguy có mức rủi ro khá đáng kể và 13 mối nguy được
đánh giá ở mức nhỏ. Công nhân ép, làm thùng có rủi ro mắc các bệnh điếc nghề nghiệp và có triệu
chứng giảm thính lực ở mức cao. Mức RRNN mắc bệnh điếc nghề nghiệp của công nhân in giấy
bao bì, công nhân cắt và làm các công việc hoàn thiện sản phẩm ở mức khá đáng kể.
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dựng các chế độ, chính sách phù hợp nhằm bảo
vệ nguồn lực lao động dồi dào của ngành; và góp
phần xác định trách nhiệm của người sử dụng
lao động trong cải thiện môi trường, cải thiện
ĐKLĐ tại các doanh nghiệp một cách rõ ràng
hơn, hướng tới phát triển nền kinh tế bền vững.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Thực hiện tại 3 cơ sở sản xuất bao bì (SXBB)
giấy ở khu vực phía Nam, trong đó: 1 cơ sở ở
Bình Dương (Công ty VL), 1 cơ sở ở Đồng Nai
(Công ty O) và 1 cơ sở ở Long An (Công ty YFY).
Số lượng mẫu quan trắc các yếu tố môi trường
lao động (MTLĐ) và thực hiện điều tra đánh giá
được thống kê trong Bảng 1. Các thông số
MTLĐ được quan trắc theo các Tiêu chuẩn Việt
Nam và Thường quy kỹ thuật Vệ sinh môi trường
và Y học lao động [5], sử dụng các thiết bị sẵn có
tại Phân viện KH An toàn vệ sinh lao động và Bảo
vệ môi trường miền Nam. Khảo sát/đánh giá các
chỉ tiêu về quá trình lao động theo 2 biểu mẫu đã
được thiết kế sẵn, có bổ sung thông tin bằng
quan sát, quay phim chụp ảnh và phân tích hình
ảnh tại hiện trường. Khảo sát và đánh giá điều
kiện lao động và các mối nguy tại vị trí làm việc
của 12 công việc đặc thù thuộc 4 công đoạn
SXBB được mô tả chi tiết trong Bảng 1.

2.2. Phương pháp đánh giá điều kiện lao
động VNIOSH-2017

Phương pháp đánh giá điều kiện lao động

VNNIOSH-2017 do Viện Khoa học An toàn và
vệ sinh lao động (VNNIOSH) đề xuất để thực
hiện đánh giá phân loại ĐKLĐ trong giai đoạn
mới tại Việt Nam. Đây là phương pháp đánh giá,
phân loại ĐKLĐ theo thang 7 mức (Bảng 2). Chi
tiết thực hành phương pháp thông qua 2 bước
[2], [3]:

- Bước 1: Xác định ĐKLĐ theo từng yếu tố
độc hại và/hoặc nguy hiểm tạo nên gánh nặng
lao động (GNLĐ) tổng hợp. Đo đạc các yếu tố đó
đặc trưng cho qui trình công nghệ và đánh giá
dựa vào các Tiêu chuẩn/Quy chuẩn vệ sinh cho
phép (TCVSCP).

- Bước 2: Lập bảng thống kê kết quả đánh giá
riêng lẻ ở bước 1 và thực hiện đánh giá tổng
hợp và phân loại ĐKLĐ chung theo hướng dẫn
mới thỏa mãn nguyên lý an toàn sinh học.

Danh mục các thông số cần đo đạc gồm 13
nhóm và 62 chỉ tiêu [2]. Đối với các thông số
môi trường lao động, phân loại ĐKLĐ trên cơ sở
so sánh kết quả đo đạc với giá trị cho phép
trong ca làm việc theo các Quy chuẩn và Tiêu
chuẩn vệ sinh. Đối với các thông số của quá
trình lao động (mức nặng nhọc, cường độ lao
động/mức căng thẳng), phân loại ĐKLĐ theo
các tiêu chí của thông số được xác định trong
thực tế, sau đó, đánh giá phân loại chung cho
thông số. Các thông số của MTLĐ được đánh
giá từ mức 1 đến mức 7, trong khi đó các thông
số của quá trình lao động được đánh giá từ mức
1 đến mức 4.

Kết quả nghiên cứu KHCN
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Hình 1.1. êu th
c

Hình 1.2. T tr ng gi y bao bì nh p kh u
theo ch ng lo i, 2018 
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2.3. Phương pháp đánh giá rủi ro sức khỏe
nghề nghiệp VNIOSH-2019 [4]

RRNN được hiểu gồm rủi ro tai nạn lao động
(RRTNLĐ); rủi ro mắc bệnh nghề nghiệp và
bệnh liên quan tới nghề nghiệp (RRBNN); rủi ro
suy giảm sức khỏe do ĐKLĐ nặng nhọc, độc hại
(RRĐKLĐ). Biểu diễn hình thức như sau:

RRNN=RRTNLĐ+RRBNN+RRĐKLĐ (1)

Áp dụng phương pháp này vào điều kiện
thực tế tại các phân xưởng sản xuất bao bì nhựa
dệt ở khu vực phía Nam, trong điều kiện dữ liệu
hồi cứu thống kê chưa đầy đủ. Bức tranh về
RRNN tại các công đoạn SXBB nhựa dệt (sau
khi đã nhận diện các mối nguy) được mô tả

thông qua:

a) Đánh giá rủi ro tai nạn lao động
(RRTNLĐ) (bao gồm rủi ro thương tích và rủi ro
tử vong) bằng công cụ ma trận vuông 5x5 theo
các mức tần suất sự kiện và hậu quả [4]:

- Thang mức cho tần suất sự kiện được mô
tả trong Bảng 3.

- Điểm số cho các mức hậu quả của sự kiện
được mô tả trong Bảng 4.

- Trong ma trận 5x5 có 9 mức rủi ro, ta ghép
mức 1 và mức 2 thành mức 1 và ghép mức 8 và
mức 9 thành mức 7 để tạo thành thang 7 mức
rủi ro, để thống nhất với 7 mức ĐKLĐ trong quá
trình đánh giá tại cơ sở (Bảng 5).

n s n xu t S m u quan tr c
SXBB Gi y: ng Nai, Long An, Bình D
1. T o sóng gi y (3) 
- V u chuy n,
- Thay máy và thay cu n gi y gi a chuy n
- X p gi y cu i chuy n
2. In gi y (2) 
- V n hành máy in  
- Pha m c và n p m c in 
3. Hoàn thi n và thành ph m (4) (Máy d p kim, máy c t, máy dán, 
máy ép và thành ph m)
- V n hành máy c t
- V n hành máy nh -b i-b -dán-ép 
- V n hành máy b m kim 
- Ki m tra sau c t-bu c thùng-ch t pallet 
4. Các công vi c ph – xu t hàng (3) (Các công vi c ph và kho 
nguyên li u, kho thành ph m – xu t hàng) 
- Dán thùng-dán tay-dán b ng
- Thành ph m-x p gi y lên pallet-xu t hàng 
- Lái xe nâng 

- 36 b phi

- 4 b ng ki m Ergonomics v trí 
ng

- 4 b ng tính tiêu hao n
ng

- 40 m u vi khí h u (nhi
m, t c gió và nhi tam 

c n, n d i t n,
b i hô h c: CO, SO2,
NO2, CO2

- 100 m u
m các lo i:

toluene, MEK, acetone, IPA, 
xylene, cyclohexanone, ethyl 
acetate. 
- 12 phi u ghi nh n d li u
- 03 phi a cán b
HSE. 

Bảng 2. Thang đánh giá 7 mức điều kiện lao động

M c 1 M c 2 M c 3 M c 4 M c 5 M c 6 M c 7
H p

v sinh 
Ch p

nh c
c h i

nh
c h i

trung bình 
c h i

n ng
c h i

r t n ng Nguy hi m

Bảng 1. Số mẫu quan trắc các yếu tố MTLĐ và các yếu tố tác hại nghề nghiệp
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Mô t Mã hóa m
àng ngày) 5 

D àng tu 4
Ít x 3

ã x 2
Có th 1

Bảng 4. Điểm số cho các mức hậu quả của sự kiện

Tên g
m

nghiêm tr
Mô t

Mã hóa m
nghiêm tr
(thang 5 m

C ì nghiêm 
tr

t ho 5

Nghiêm tr

M nghi
m

4B ão n ãy x
n
Th ày

Không bình 
M ãy

ão nh 3
Th ày

Bình th
Tr

2
Th ày

Nh
Chóng m ài da, ch
c êu hóa 1
Ngh ày ho

Bảng 3. Thang mức cho tần suất sự kiện

Bảng 5. Thang 7 mức rủi ro nghề nghiệp được xác định từ ma trận rủi ro 5x5

M c RR theo ma 
tr n 5x5 1 2 3 4 5 6 7 8 9

thang 7 
m c RR 1 2 3 4 5 6 7

Các m c r i ro M c 1 M c 2 M c 3 M c 4 M c 5 M c 6 M c 7

Mô t RR

RR nh
không 

,
có th
b qua 

RR 
nh ,

c n
giám 
sát 

RR khá 
,

c n có
bi n
pháp 

(làm theo 
KH) 

RR trung 
bình (c n
có s m

bi n pháp 
gi m thi u)

RR cao 
(c n có 

ngay bi n
pháp 
gi m
thi u)

RR r t cao 
(ng ng làm 
vi c và ph i

có ngay 
bi n pháp 

n)

RR c c
cao (c n
c m làm 
vi c và 

i
công 
ngh )
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b) Đánh giá rủi ro mắc bệnh nghề nghiệp
và bệnh liên quan tới nghề nghiệp (RRBNN), [4]:
Áp dụng đánh giá tại một số vị trí làm việc (VLV)
có đầy đủ các dữ liệu thống kê về tỉ lệ (%) mắc
BNN bằng phương pháp gián tiếp xác định
RRNN. Đánh giá định lượng bằng chỉ số RRNN
(IRRNN) dựa vào chỉ số phân loại cấp nguy cơ
KNg theo tần suất tai nạn và mắc BNN và chỉ số
cấp nghiêm trọng tai nạn và mắc BNN (KNgTr),
theo công thức sau:

Trong đó: IRRNN – là chỉ số RRNN; KNg – là
chỉ số cấp nguy cơ RRNN; KNgTr – Chỉ số cấp
nghiêm trọng của RRNN, nhận giá trị theo [4].

c) Sử dụng số liệu thống kê về tình hình
TNLĐ, ốm đau, bệnh tật tại các phân xưởng SX
để đánh giá định lượng RNN theo cái gọi là mất
khả năng lao động tạm thời (MKLĐt), bằng công
thức [4]:

Trong đó:

- RRNNPXj: Mức rủi ro nghề nghiệp của phân
xưởng j

- P(A)j: Xác suất mắc BNN và bệnh liên quan
tới nghề nghiệp tại phân xưởng j;

- k: số lượng các loại bệnh tật độc lập, khác
nhau mà NLĐ bị mắc trong quá trình làm việc tại

phân xưởng thứ j;

- 365: tổng số công lớn nhất trong một năm
của mỗi NLĐ. Tổng số ngày nghỉ ốm tính theo
lịch nên phân bố xác suất (tần suất) tính cho cả
365 ngày.

- NPXj: số người lao động của phân xưởng j

- KPXj: số trường hợp ốm đau hoặc TNLĐ
phải nghỉ việc của phân xưởng j trong 365 ngày

Từ giá trị của chỉ số RRNN, ta xác định loại
RRNN và tính cấp bách của các giải pháp giảm
thiểu theo Bảng 6.

d) Đánh giá, phân loại ĐKLĐ theo kết quả đo
đạc, khảo cứu tại các VLV để xác định mức độ
RRNN và các giải pháp ngăn ngừa, giảm thiểu
RRNN đó. Thang thống nhất 7 mức phân loại
ĐKLĐ và thang phân loại RRSKNN với thang
phân loại chất lượng vệ sinh MTLĐ được thể
hiện trong Bảng 7.

Mặc dù công cụ này chỉ gián tiếp qua mức
phân loại và đánh giá bán định lượng mức RRNN,
nhưng đây là công cụ giúp ta dễ hình dung rủi ro
suy giảm sức khỏe, do làm việc ở vị trí có ĐKLĐ
nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm (RRĐKLĐ) [5].

= 1 (2) 

= ( ) .
= 365 (3)

- . = ), = 1; 2; 3; … ; : thi h
b ình trên m

- = : t ày công b
m ên quan ngh à ch

Ảnh minh họa. Nguồn: internet



III. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ ĐIỀU KIỆN LAO ĐỘNG

3.1. Công nghệ sản xuất bao bì giấy:

Công nghệ sản xuất bao bì giấy được mô tả
tóm tắt như sau: giấy cuộn nguyên liệu được
đưa vào máy ghép tạo carton để cắt tấm theo
chiều dài yêu cầu hoặc được đưa vào máy gợn
sóng để dập thành gợn sóng và ghép thành tấm
có độ dày theo yêu cầu khách hàng (3 lớp, 5 lớp,
7 lớp). Sau khi được tạo sóng và dán thành các
miếng carton hoàn chỉnh, giấy sẽ được cắt thành

những tấm lớn. Từ các tấm giấy lớn, giấy carton
sẽ được cắt làm hai phần theo chiều rộng theo
các kích cỡ quy định tại máy cắt khổ. Giấy car-
ton đã cắt theo khổ nhỏ được đưa đến máy in
hoặc đến bàn in thủ công để in những hoa
văn/hình ảnh theo yêu cầu của khách hàng. Sau
khi in xong, các tấm giấy được đem đi cắt khe.
Nếu khách hàng có nhu cầu tạo thành các
thùng/hộp giấy carton thì những tấm giấy bán
thành phẩm đó sẽ được bế/ghép lại thành sản
phẩm hoàn chỉnh, bấm kim hoặc dán.
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Ch s RRNN, 
IRRNN 

C p r i ro  
s c kh e ngh nghi p

S c p bách c a các gi i pháp gi m thi u
r i ro SKNN 

- Không có r i ro Không c n có gi i pháp 

< 0,05 R
Có th

Không c n có gi ng nh y
c m c n có b o v thêm <*> 

0,05 - 0,11 R C n có gi i pháp gi m thi u trong th i h n c th
0,12 - 0,24 R C n s m có gi i pháp gi m thi u
0,25 - 0,49 R C n ng ng làm vi c và có ngay gi i pháp gi m thi u

0,5 - 1,0 R cao Ng ng làm vi c (ch làm vi c ti p khi r ã c
gi m v m c an toàn) 

> 1,0 R
kh à tính m

Công vi c ch c th c hi c bi t
<**>. Thay th công ngh s n xu t.

à: ành niên; ph

<**> Các nh õi tr
ình làm vi

Bảng 7. Thang 7 mức phân loại ĐKLĐ, chất lượng vệ sinh MTLĐ và cấp độ RRSKNN

Ch s
gánh 

n
Phân lo i Giá tr ch

th ch ng 
v

Phân lo i
ch ng v

Ch s r i ro 
b nh ngh

nghi p
C p r i ro s c

kh e ngh nghi p

1÷10 1-R t t t
Theo t ng y u

t c h i,
nguy hi m
thu c các 

nhóm hóa h c;
sinh h c; v t

lý. 

R t t t - Không có r
10,1÷18 2-T t T t < 0,05 R
18,1÷33 3- c h i nh c h i nh 0,05 - 0,11 R

33,1÷45 4- c h i
trung bình 

c h i
trung bình 0,12 - 0,24 R

45,1÷53 5- c h i n ng c h i n ng 0,25 - 0,49 R

53,1÷59 6- c h i
r t n ng

c h i
r t n ng 0,5 - 1,0 R

Bảng 6. Loại RRNN và sự cấp bách của các giải pháp giảm thiểu, dự phòng [6]
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3.2. Các công việc SXBB giấy đặc thù
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Gi y cu n nguyên li u Máy t o sóng/ghép Dán keo C t t m

Máy nh n l n,
c t khe 

Máy b m,
C t dây 

 

Thùng 
carton Máy in C t

kh gi y

Hình 2. Quy trình công nghệ sản xuất bao bì giấy

Bảng 8. Mô tả các công việc đặc thù trong ngành SXBB giấy ở khu vực phía Nam

s Tên công vi Mô t

1. T o sóng 
gi y

- V
chuy CV1) không, ki à m ành th

ên v vào cho máy. 

- Thay à thay 
cu
chuy CV2) 

- Vào ca, ki
- Di chuy
- H ên, dán gi ào máy v
hành, ki trình ho

- X
(CV3) Gi

2. In gi y

- V ành máy in 
(CV4) 

-
- B
g ùng m

ành máy in chính ph õ các thao tác c
và ho
m

N
chi

hi -40 t

- Pha m à
n

M ành 
SXBB gi

ã màu vào máy. 
(2) Nh ã màu và t êu c ào máy; (3) M ùng 

à ki àu b (4) 

N
vào máy in 

Khi b
ùng tay di chuy

trí c à ki àn b
khi cho máy ch
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3.3. Kết quả đánh giá điều kiện lao động tại
các công đoạn SXBB giấy

Sau khi xác định các công việc cụ thể như đã
trình bày ở Bảng 8 và thực hiện đo đạc các
thông số môi trường lao động, khảo sát các yếu
tố của quá trình lao động, nhóm nghiên cứu sử
dụng phương pháp VNNIOSH-2017 để đánh giá
ĐKLĐ tại vị trí làm việc, các kết quả đánh giá ghi
nhận lại như sau:

3.3.1. Đánh giá ĐKLĐ theo các thông số của
quá trình lao động

Kết quả đánh giá ĐKLĐ theo các thông số
của quá trình lao động được thể hiện trong Bảng
9.a và Bảng 9.b.

3.3.2. Kết quả đánh giá điều kiện lao động
theo MTLĐ

Đánh giá ĐKLĐ tại các vị trí làm việc SXBB
giấy theo nhóm các chỉ tiêu chất lượng vệ sinh

MTLĐ, gồm: yếu tố hóa học, nhóm yếu tố vật lý
(tiếng ồn, độ chiếu sáng, vi khí hậu). Kết quả như
trong Bảng 10.

Kết quả đánh giá chung cho thấy: (i) Đa số
các công việc SXBB giấy có ĐKLĐ mức 5 (độc
hại nặng); (ii) Các nhóm công việc thuộc công
đoạn phụ và xuất hàng có ĐKLĐ ở mức 4 (mức
độc hại trung bình); (iii) Xét riêng về chất lượng
vệ sinh môi trường tại các VLV, hầu hết NLĐ tại
các cơ sở SXBB giấy tham gia cuộc khảo sát
này đều thường xuyên làm việc trong môi
trường có độ ồn cao (trên 80dBA), thậm chí mức
ồn chung tại các công đoạn “dợn sóng”, “thành
phẩm” và “in giấy” còn cao hơn giá trị giới hạn
tiếp xúc cho phép (85dBA) theo Quy chuẩn Việt
Nam. Ngoài các nhóm yếu tố MTLĐ truyền
thống, đề tài đã tiến hành đánh giá thêm mật độ
ion âm dương và hệ số phân cực dương-âm
trong không khí MTLĐ để phân loại ĐKLĐ. Kết
quả như trong Bảng 11.

Kết quả nghiên cứu KHCN
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s Tên công vi Mô t

3. Hoàn 
thi n và 
thành ph m

- V ành  
máy c

à b

Sau khi x 5-10kg, x ên pallet 

- V ành máy nh
-b -b -dán-ép 

(CV7) 

- V ành  
máy b

ùng 
ì lên máy (thùng 1-2kg), n ùng l -

5kg) thì 4 ng ùng nhau th
- Ki -
bu ùng-ch
pallet (CV9) 

ành ch ào máy c

4. Các 
công vi c
ph – xu t
hàng 

- Dán thùng-dán tay-
dán b

àm vi à các lo
ên ch à dán lên 

t
- Thành ph -x
gi ên pallet-xu
hàng (CV11) 

à x ã bu ên pallet. M
ki à x ì lên pallet 400 ch

- Lái xe nâng (CV12) 
à n ên li

ành 
yêu c à v
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Bảng 9.a. Kết quả đánh giá ĐKLĐ theo các chỉ tiêu nặng nhọc

S
TT CH ÊU KH

1. T
gi

2. In 
gi

3. Hoàn thi à
thành ph

4. Các công 
vi – xu

hàng 
CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12

1 Gánh n

1.1 

Gánh n
(ch
tay) khi d
n

1 1 4 1 2 1 3 4 1 2 4 1

1.2 Gánh n 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1
2 Tr à d

2.1 

Tr
và d
có k àm vi
khác (< = 2 l

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.2 

Tr
và d
l àm vi
ca

1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1

2.3 
T
ph à d
chuy

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1

3 S

3.1 
Gánh n
nh 1 1 1 1 1 3 2 2 1 4 1 1

3.2 Gánh n 1 1 1 1 1 1 2 3 1 4 1 1

4 Gánh n – tr
4.1 S 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1
4.2 S 1 1 4 1 3 1 4 4 1 1 3 1

4.3 chân 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 th 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4
6 Cúi thân 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 1
7 Di chuy ình công ngh

7.1 Theo chi
v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7.2 
Theo chi
(so v
móc) 

3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

các ch êu n 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4
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Bảng 9.b. Kết quả đánh giá ĐKLĐ theo các chỉ tiêu căng thẳng

1. T
gi 2. In gi 3. Hoàn thi à

thành ph
4. Các công vi
ph – xu àng 

CH ÊU CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12
1. Gánh n
1.1 N 2 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2
1.2 Ti
thông tin 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2

1.3 M
v 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1

êu c 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2. Gánh n
2.1 Th 3 3 2 2 1 1 4 3 3 3 3 1
2.2 M
thanh) ti ình 
trong 1 gi

1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1

2.3 S
cùng 1 lúc 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

phân bi
t
0.5 m và khi ph

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.5 Th
sát (% ca) khi làm vi
d kính hi

1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1

2.6 Th àn hình 
vi tính (gi 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1
1

2.7 Gánh n
thính giác (khi ph
ho

1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1

2.8 Gánh n
âm (s 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

3. Gánh n
3.1 M
vi 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

3.2 M
b 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1

3.3 M 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 4

4. Các gánh n
4.1 S
thi

à thao tác l
3 3 3 4 1 1 4 1 4 3 4 1

4.2 Th
nhi à thao tác l
l

3 3 4 4 1 1 4 1 4 4 4 1
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1. T
gi 2. In gi 3. Hoàn thi à

thành ph
4. Các công vi
ph – xu àng 

CH ÊU CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12

4.3 Th
(% ca), th òn l à quan 
sát quá trình s

2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

ình 

th ình công ngh
ca) 

2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

5. Ch à ngh
5.1 T àm vi
t 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1

5.2 Ch 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1
5.3 Có ngh
và th 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1

ch
trình lao 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1. T
gi 2. In gi 3. Hoàn thi à

thành ph
4. Các công vi
ph – xu àng 

V CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12

Nhóm các y
Hóa h 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ti 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3
Các tham s 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Ch 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4

Bảng 10. Kết quả đánh giá ĐKLĐ của 12 công việc của ngành sản xuất BB giấy theo MTLĐ

Bảng 11. Kết quả đánh giá hệ số phân cực dương-âm trong không khí MTLĐ

1. T
gi 2. In gi 3. Hoàn thi à

thành ph
4. Các công vi
ph – xu àng 

V CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12

Nhóm các y
Phân c -âm 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Nước ta chưa quy định tiêu chuẩn về mật độ
ion âm dương và hệ số phân cực dương-âm
trong không khí MTLĐ nhưng qua khảo sát và
áp dụng thử tiêu chuẩn của Liên bang Nga thì
hầu hết các vị trí làm việc đều vi phạm tiêu
chuẩn này ở mức 3 - độc hại nhẹ.

IV. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ RỦI RO SỨC KHỎE
NGHỀ NGHIỆP CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI
MỘT SỐ CÔNG ĐOẠN SXBB GIẤY ĐIỂN HÌNH

4.1. Kết quả đánh giá rủi ro tai nạn lao động
tại các công đoạn SXBB giấy

Nghiên cứu đã nhận diện được 102 mối nguy
tại 4 công đoạn SXBB giấy của cả 3 nhà máy,
trong đó:

- Có 7 mối nguy được đánh giá ở mức 1 – rủi
ro nhỏ, có thể bỏ qua, bao gồm các mối nguy té
ngã, dập tay – kẹt tay vào thiết bị đang chuyển
động, mệt mỏi do tiếp xúc với ồn và rung trong
môi trường lao động.

- Có 13 mối nguy được đánh giá ở mức 2 –
mức rủi nhỏ. Các mối nguy này bao gồm: té ngã,
trượt chân và bị thương tích do không gian làm
việc hoặc do bất cẩn trong quá trình lao động;
mệt mỏi, mỏi lưng, đau khớp do bất cẩn trong
lúc lao động gây ra các chấn thương; điện giật
do bố trí đường dây điện chưa gọn gàng và hợp
lý tại các phân xưởng sản xuất; bỏng rộp da do
tiếp xúc với dung môi/ hóa chất mực in...

- Có 39 mối nguy được đánh giá ở mức 3 -

Kết quả nghiên cứu KHCN
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Hình 3. Mô tả chi tiết rủi ro TNLĐ tại 12 VLV của 4 công đoạn SXBB giấy
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mức rủi ro khá đáng kể. Các mối nguy này bao
gồm kẹt tay, trầy xước khi vận hành các loại máy
móc; thương tật do điện giật; phòng rộp da cho
tiếp xúc với hóa chất tại vị trí làm việc “đánh
keo”; chấn thương do va chạm với xe nâng hàng
hoặc va chạm với người khác trong không gian
lao động; thiệt hại tài sản cho xảy ra cháy nổ; tai
nạn chết người do lật xe nâng hoặc do người lái
xe nâng chỉ lái theo kinh nghiệm chứ chưa qua
học hành chính thống...

- Có 37 mối nguy được đánh giá ở mức rủi
ro trung bình, bao gồm: các mối nguy liên quan
đến chấn thương như: kẹt chân, thương tích,
đứt tay, đau khớp, đau vai, đau lưng; các mối
nguy như: chóng mặt, nhức đầu, giảm thính lực
do làm việc trong môi trường có độ ồn cao,
hoặc nồng độ bụi cao; cháy nổ do chập điện;
ngã lật xe do thiếu kinh nghiệm trong lái xe
nâng...

- Có 6 mối nguy được đánh giá ở mức 5 –
mức rủi ro cao, gồm: giảm thính lực của NLĐ tại
công đoạn in; chóng mặt, nhức đầu khi NLĐ vận
hành máy cắt; và đụng chết người tại các khu
vực.

- Dữ liệu chi tiết về RRTNLĐ tại 12 VLV của
ngành SXBB giấy khu vực phía Nam được tổng
hợp lại trong Hình 3.

4.2. Kết quả đánh giá rủi ro bệnh nghề nghiệp
tại các công đoạn SXBB giấy

Dữ liệu hồi cứu về tình hình tai nạn lao động
(TNLĐ), ốm đau, bệnh tật và mắc các bệnh nghề
nghiệp (BNN) không đồng bộ tại 3 cơ sở SXBB
tham gia nghiên cứu. Vì vậy: mức RRNN của 2
cơ sở SXBB tại Bình Dương (CSBD) và Đồng
Nai (CSDN) được tính toán thông qua bộ số liệu
hồi cứu về tình hình bệnh nghề nghiệp và một số
triệu chứng có liên quan đến sức khỏe của NLĐ
trong vòng 3 năm (2016-2018), bằng phương
pháp xác định gián tiếp; mức RRNN tại cơ sở
SXBB tại Long An (CSLA) được tính toán thông
qua dữ liệu thống kê về tình hình TNLĐ trong
vòng 3 năm (2016-2018), bằng phương pháp
trực tiếp.

a. Kết quả RRNN mắc BNN tại cơ sở tại Bình
Dương (CSBD) – Công ty VL

Dữ liệu thống kê BNN và các trường hợp phát
hiện sớm có thể mắc BNN tại Công ty VL (tổng số
57 ca khám) cho thấy: (i) Ở NLĐ làm công việc ép
bao bì, tỉ lệ phát hiện sớm bệnh điếc nghề nghiệp
là 7,55% (thông qua tỉ lệ NLĐ bị giảm thính lực),
và tỉ lệ mắc bệnh điếc nghề nghiệp là 1,75%; (ii)
tương ứng ở NLĐ làm thùng bao bì, các tỉ lệ này
lần lượt là 9,43% và 1,89%; (iii) tỉ lệ có triệu chứng
giảm thính lực ở công nhân in là 5,66%.

Dữ liệu thống kê BNN tại Công ty O (tổng số
166 ca khám): (i) tỉ lệ mắc bệnh điếc nghề
nghiệp của công nhân sóng giấy, công nhân
hoàn thành và công nhân cắt lần lượt là 1,81%;
2,41% và 1,20%. Tỉ lệ NLĐ bị giảm thính lực là
10,24% và tỉ lệ có triệu chứng rối loạn thông khí
hạn chế (mức độ nhẹ và trung bình) là 51,09%.

Áp dụng phương pháp gián tiếp để xác định
chỉ số RRNN tại 3 vị trí lao động khác nhau của
công ty VL, ta có được chỉ số RRNN của 3 VLV
như Bảng 12.

b. Kết quả RRNN mắc BNN tại cơ sở tại Long
An - Công ty YFY

Số liệu hồi cứu tại công ty YFY cho thấy: trong
vòng 3 năm (giai đoạn 2016, 2017, 2018), không
ghi nhận trường hợp nào mắc bệnh nghề nghiệp
và có 1 trường hợp bị chấn thương, do bất cẩn
trong quá trình làm việc, thời gian nghỉ là 14
ngày; và 106 trường hợp nghỉ do ốm đau bệnh
tật (năm 2016, số lao động là 190 người). Áp
dụng công thức tính mức rủi ro tại phân xưởng
(Công thức 3), tính được RRNNPXYFY=0,03. Và,
MRRNNYFY = 0,03*190/190 =0,031; tức là: mức
RRNN của Công ty YFY xấp xỉ 0,03 ngày công bị
mất trong một năm, trên mỗi NLĐ (Bảng 13).

4.3. Kết quả đánh giá rủi ro điều kiện lao
động tại các công đoạn SXBB giấy

Các mức RRĐKLĐ tương ứng với các mức
đánh giá chung ĐKLĐ tại mỗi vị trí công việc đã
được đánh giá trong Bảng 10, với kết quả thể
hiện trong Bảng 14.

Kết quả nghiên cứu KHCN
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Bảng 12. Chỉ số RRNN của 3 VLV - Công ty VL

Công vi ên môn 
M
lo

ro m

M
lo
nghiêm 
tr

Ch
RRNN theo 
t

b

M
theo các ch

IBNN = f(KNg;KNgTr)

Công nhân ép bao bì t i công ty VL 
Tri 2 5 0,1 0,26 

RB 2 3 0,16 
Công nhân làm thùng t i công ty VL 
Tri 2 5 0,1 0,26 

RB 2 3 0,16 
Công nhân công nhân in bao bì t i công ty VL 

Tri gi 2 3 0,16 0,16- R

Công nhân sóng gi - Công ty O 

81%) 2 3 0,17 0,17- R

Công nhân hoàn thành - Công ty O 

41%) 2 3 0,17 0,17- R

Công nhân c - Công ty O 

2%) 2 3 0,17 0,17- R

Toàn nhà máy - Công ty O 
Tri
(10,24%) 2 5 0,1 0,3 

RTri r
(51,09%) 1 5 0,2 

Bảng 13. Kết quả RRNN mắc BNN và các BLQNN tại cơ sở tại Long An - Công ty YFY

– Công ty YFY 

Lo
S T ày

ngh
RRNN tính b

công b ên

Ch 1 14 0,0053 0,005 
106 309 0,0246 0,025 

Thi t ình theo 
PXj

0,030 
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Theo đó, các vị trí làm việc: “vận hành máy
dợn sóng”, “thay ổ máy và thay cuộn giấy”, “xếp
giấy cuối chuyền” (công đoạn tạo sóng); các
công việc thuộc công đoạn in giấy, hoàn thiện –
thành phẩm (như nhằn lăn, bồi bế, bấm kim) và
các công việc phụ như dán thùng, xếp thùng lên
pallet đều được đánh giá có mức RRĐKLĐ ở
mức cao, với môi trường làm việc khắc nghiệt
bởi độ ồn cao và thường xuyên phải thao tác
với các tấm giấy to, nặng suốt ca làm việc. Các
công việc phụ như: “dán thùng, dán bảng”,
“thành phẩm, xếp giấy”, “xuất hàng” và lái xe
nâng có RRĐKLĐ ở mức trung bình, cần sớm
có biện pháp giảm thiểu. Như vậy, các giải pháp
giảm thiểu RRĐKLĐ tại các cơ sở SXBB giấy
khu vực phía Nam là cấp bách, cần được thực
hiện ngay.

V. KẾT LUẬN
Thực hiện đánh giá ĐKLĐ và RRNN tại các

cơ sở SXBB giấy khu vực phía Nam cho thấy:
ĐKLĐ của NLĐ tiềm ẩn nhiều nguy cơ liên quan
đến chấn thương, tai nạn lao động, những ảnh

hưởng đến sức khỏeUHầu hết ĐKLĐ tại các vị
trí làm việc đều ở mức độc hại trung bình và độc
hại nặng; rủi ro TNLĐ và RRĐKLĐ tại hầu hết
các VLV ở mức rủi ro trung bình và rủi ro cao; rủi
ro mắc BNN và các bệnh liên quan nghề nghiệp
cũng được đánh giá ở mức “đáng kể” và “cao”,
NLĐ của ngành SXBB giấy cần được quan tâm
bảo vệ sức khỏe hơn trong quá trình làm việc
bằng những giải pháp cấp bách và kịp thời.

Việc áp dụng phương pháp mới VNIOSH đã
thể hiện được tầm quan trọng của những yếu tố
nổi trội, cũng như đề cao sự nguy hiểm, độc hại
khi có nhiều yếu tố vượt chuẩn kết hợp với nhau
trong ĐKLĐ của cơ sở, từ đó cung cấp thông tin
chính xác hơn cho người đánh giá cũng như
người quản lý. Ở phương pháp này, các chỉ tiêu
về mức độ nặng nhọc và cường độ làm việc của
người lao động được khảo sát kĩ càng hơn, dựa
trên các chỉ tiêu rõ ràng, có phương pháp riêng
để đo lường từng chỉ tiêu. Phương pháp này còn
có thêm điểm ưu việt hơn so với phương pháp
trước đó vì không theo giá trị trung bình của các
yếu tố ĐKLĐ, mà dựa vào yếu tố tác động đặc
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Bảng 14. Các mức RRĐKLĐ tương ứng với các mức đánh giá chung ĐKLĐ tại mỗi vị trí công việc
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trưng, mạnh nhất, với nguyên tắc đánh giá có
tính đến sự tác động lẫn nhau giữa các yếu tố
độc hại nên NLĐ. Mặc dù vậy, việc thực hành
phương pháp lại khá đơn giản, dễ hiểu, dễ thực
hiện. Kết quả đánh giá ĐKLĐ thể hiện qua thang
mức rõ ràng, giúp doanh nghiệp có được thông
tin chính xác hơn, cũng như cái nhìn rõ ràng hơn
về ĐKLĐ tại cơ sở của mình, từ đó áp dụng các
giải pháp phòng ngừa và bảo vệ sức khỏe NLĐ
tốt hơn. Phương pháp đánh giá RRNN VNIOSH
là một phương pháp mới, với sự kết hợp các
bước đánh giá RR định lượng và bán định
lượng, để đưa ra bức tranh rõ ràng hơn về các
mức rủi ro sức khỏe của NLĐ tại cơ sở sản xuất.
Ớ nước ta, các phương pháp này chưa phổ biến
sử dụng rộng rãi. Tuy nhiên, với những điểm
mạnh trong thực hành tại cơ sở, phương pháp
có thể đề xuất đưa vào các quy định, hướng dẫn
bằng các văn bản pháp luật, để thống nhất về
mặt cơ sở lý luận đánh giá ĐKLĐ; vừa giúp các
doanh nghiệp quy mô lớn tháo gỡ những khó
khăn trong thực thi giải pháp giảm thiểu rủi ro và
các chính sách bồi dưỡng - chăm sóc sức khỏe
cho NLĐ; vừa hỗ trợ các doanh nghiệp quy mô
vừa và nhỏ nhận thức được hiện trạng thực tế
về ĐKLĐ tại nơi sản xuất để từ đó tìm ra những
giải pháp khả thi nhằm đảm bảo trạng thái lao
động của NLĐ được duy trì một cách tốt nhất.
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ĐIỀU KIỆN LAO ĐỘNG VÀ NGUY CƠ RỦI RO
SỨC KHỎE NGHỀ NGHIỆP CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG

SẢN XUẤT BAO BÌ NHỰA DỆT KHU VỰC PHÍA NAM

Phạm Thị Kim Nhung1, Hồ Thanh Tú2

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

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngành bao bì nhựa nước ta đã và đang phát
triển mạnh với tốc độ tăng trưởng bình quân hơn
25 %/năm, và quy mô thị trường bao bì tổng hợp
đạt gần 410 triệu USD/năm. Bao bì nhựa là tiểu
ngành chiếm tỷ trọng lớn nhất (37,43%) trong
cấu trúc ngành nhựa (Hình 1) và đây là phân
mảng duy trì phát triển ổn định qua các năm (từ
2015 đến nay). Cả nước hiện có 460 công ty sản
xuất bao bì nhựa mềm phức hợp và 66% giá trị
xuất khẩu nhựa hàng năm là từ nhựa bao bì [1].

Thị trường bao bì nhựa ở Việt Nam có thể chia
thành bốn nhóm chính:

(i) Túi nhựa: kim ngạch xuất khẩu trên 200
triệu USD trong 6 tháng đầu năm 2016, chiếm
28,4% tổng kim ngạch xuất khẩu ngành nhựa.
Túi nhựa được xuất khẩu nhiều tới các thị
trường như Nhật Bản, Anh và Đức. Nguyên liệu
chính để sản xuất túi nhựa là hạt nhựa PE.

(ii) Bao bì mềm thực phẩm: Thị trường bao bì

Tóm tắt:

Bài viết này công bố kết quả điều tra, đánh giá điều kiện lao động ở các cơ sở sản xuất bao
bì nhựa dệt khu vực phía Nam. Nghiên cứu đã sử dụng phương pháp mới VNIOSH-2017 để đánh
giá điều kiện lao động (ĐKLĐ), đồng thời kết hợp với phương pháp VNIOSH-2019 nhằm xác định
rủi ro an toàn và sức khỏe nghề nghiệp (RRNN) tại các công đoạn sản xuất đặc thù ở 3 cơ sở
sản xuất bao bì nhựa dệt ở khu vực phía Nam. Kết quả cho thấy, tất cả các vị trí làm việc của
NLĐ trong ngành đều có điều kiện lao động ở mức độc hại nặng, tương ứng với rủi ro điều kiện
lao động (RRĐKLĐ) ở mức cao (mức 5). Đặc biệt, khi áp dụng thử tiêu chuẩn của Liên bang Nga
để đánh giá ĐKLĐ theo yếu tố mật độ và hệ số phân cực ion âm – dương trong MTLĐ của ngành
SXNN nhựa dệt, thì hầu hết các vị trí làm việc đều vi phạm tiêu chuẩn này ở mức 4 - độc hại trung
bình. Nghiên cứu đã thống kê được 86 mối nguy trên 4 công đoạn sản xuất bao bì (SXBB) nhựa
dệt, trong đó có 49 mối nguy được xếp ở mức 4 (mức trung bình) và mức 5 (mức cao), mà đặc
biệt là nguy cơ điện giật gây thương vong của công việc tháo lắp lõi tại công đoạn “tạo sợi – dệt”,
mối nguy xảy với tần xuất hàng năm và gây hậu quả nghiêm trọng cho NLĐ. Công nhân tráng-
tạo sợi-dệt của ngành SXBB nhựa dệt cũng chịu mức rủi ro bệnh nghề nghiệp và bệnh liên quan
nghề nghiệp (điếc nghề nghiệp) khá đáng kể. ĐKLĐ của NLĐ SXBB nhựa dệt cần được quan tâm
cải thiện và các chế độ chính sách bảo vệ sức khỏe NLĐ cần sớm được thực hiện một cách triệt
để hơn.
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mềm Việt Nam được phân thành hai nhóm là
bao bì mềm màng đơn và bao bì mềm phức
hợp. Nguyên liệu chính của bao bì này là hạt
nhựa PP; Ngành thực phẩm đóng gói và ngành
hàng tiêu dùng là các thị trường tiêu thụ chính
của bao bì mềm phức hợp;

(iii) Bao bì xây dựng: sản phẩm chủ yếu là
bao xi măng được làm từ nhạt nhựa PP và giấy
Kraft. Tiềm năng của phân ngành này phụ thuộc
vào sự phát triển của ngành xây dựng và bất
động sản;

(iv) Bao bì PET (chai nhựa): Mặc dù quy mô
thị trường của mảng bao bì PET tại Việt Nam chỉ
bằng 50% so với mảng bao bì mềm, nhưng đây
mới là mảng thể hiện vị thế của DN trong nước.
Bao bì PET có thể chia ra thành 3 phân khúc
chính: phôi - chai PET, nhãn, nút - nắp và được
xem là ngành công nghiệp phụ trợ cho các
ngành công nghiệp đồ hộp, đồng uống, ngành
hàng tiêu dùng và hóa chất [1].

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Thực hiện tại 3 cơ sở sản xuất bao bì giấy ở
khu vực phía Nam, trong đó: 1 cơ sở ở Đồng Nai
(Công ty ĐLĐN), 1 cơ sở ở Long An (Công ty
ĐLLA) và 1 cơ sở ở Cần Thơ (Công ty Sd).
Nghiên cứu được thực hiện trong năm 2018, với
số lượng mẫu quan trắc các yếu tố môi trường

lao động và thực hiện điều tra đánh giá được
thống kê trong Bảng 1. Các thông số môi trường
lao động (MTLĐ) được quan trắc theo các Tiêu
chuẩn Việt Nam và Thường quy kỹ thuật Vệ sinh
môi trường và Y học lao động, sử dụng các thiết
bị sẵn có tại Phân viện KH An toàn vệ sinh lao
động và Bảo vệ môi trường miền Nam. Khảo
sát/đánh giá các chỉ tiêu về quá trình lao động
theo 2 biểu mẫu đã được thiết kế sẵn, có bổ
sung thông tin bằng quan sát, quay phim chụp
ảnh và phân tích hình ảnh tại hiện trường.

2.2. Phương pháp đánh giá điều kiện lao
động VNIOSH-2017

Phương pháp đánh giá điều kiện lao động
VNNIOSH-2017 do Viện Khoa học An toàn và vệ
sinh lao động (VNNIOSH) đề xuất để thực hiện
đánh giá phân loại ĐKLĐ trong giai đoạn mới tại
Việt Nam. Đây là phương pháp đánh giá, phân
loại ĐKLĐ theo thang 7 mức (Bảng 2). Chi tiết
thực hành phương pháp thông qua 2 bước [2],
[3]:

Bước 1: Xác định ĐKLĐ theo từng yếu tố độc
hại và/hoặc nguy hiểm tạo nên gánh nặng lao
động(GNLĐ) tổng hợp. Đo đạc các yếu tố đó đặc
trưng cho qui trình công nghệ và đánh giá dựa
vào các Tiêu chuẩn/Quy chuẩn vệ sinh cho phép
(TCVSCP).

Bước 2: Lập bảng thống kê kết quả đánh giá
riêng lẻ ở bước 1 và thực hiện đánh giá tổng
hợp và phân loại ĐKLĐ chung theo hướng dẫn
mới thỏa mãn nguyên lý an toàn sinh học.

Danh mục các thông số cần đo đạc gồm 13
nhóm và 62 chỉ tiêu [2]. Đối với các thông số môi
trường lao động, phân loại ĐKLĐ trên cơ sở so
sánh kết quả đo đạc với giá trị cho phép trong ca
làm việc theo các Quy chuẩn và Tiêu chuẩn vệ
sinh. Đối với các thông số của quá trình lao động
(mức nặng nhọc, cường độ lao động/mức căng
thẳng), phân loại ĐKLĐ theo các tiêu chí của
thông số được xác định trong thực tế, sau đó,
đánh giá phân loại chung cho thông số. Các
thông số của MTLĐ được đánh giá từ mức 1 đến
mức 7, trong khi đó các thông số của quá trình
lao động được đánh giá từ mức 1 đến mức 4.
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Hình 1. Cơ cấu ngành nhựa Việt Nam
theo nhóm ngành, 2015
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2.3. Phương pháp đánh giá rủi ro sức khỏe
nghề nghiệp VNIOSH-2019 [4]

RRNN được hiểu gồm rủi ro tai nạn lao động
(RRTNLĐ); rủi ro mắc bệnh nghề nghiệp và
bệnh liên quan tới nghề nghiệp (RRBNN); rủi ro
suy giảm sức khỏe do ĐKLĐ nặng nhọc, độc hại
(RRĐKLĐ). Biểu diễn hình thức như sau:

RRNN=RRTNLĐ+RRBNN+RRĐKLĐ (1)

Áp dụng phương pháp này vào điều kiện
thực tế tại các phân xưởng sản xuất bao bì nhựa
dệt ở khu vực phía Nam, trong điều kiện dữ liệu
hồi cứu thống kê chưa đầy đủ. Bức tranh về
RRNN tại các công đoạn sản xuất bao bì (SXBB)
nhựa dệt (sau khi đã nhận diện các mối nguy)

được mô tả thông qua:

a. Đánh giá rủi ro tai nạn lao động (RRTNLĐ)
(bao gồm rủi ro thương tích và rủi ro tử vong)
bằng công cụ ma trận vuông 5x5 theo các mức
tần suất sự kiện và hậu quả [4]:

Thang mức cho tần xuất sự kiện được mô tả
trong Bảng 3.

Điểm số cho các mức hậu quả của sự kiện
được mô tả trong Bảng 4.

Trong ma trận 5x5 có 9 mức rủi ro, ta ghép
mức 1 và mức 2 thành mức 1 và ghép mức 8 và
mức 9 thành mức 7 để tạo thành thang 7 mức
rủi ro, thống nhất với 7 mức ĐKLĐ trong quá
trình đánh giá tại cơ sở (Bảng 5).

n s n xu t S m u quan tr c
SXBB nh a d t

1. T o s i-d t (4) 
- N p li
- V n hành máy t o s i
- L p-tháo lõi-c t ch
- V n hành máy d t
2. Tráng màng-in (3) 
- N p li u-v n hành máy tráng màng 
- V n hành máy in 
- Thu h i ch th a – x p v i vào pallet 
3. May bao bì (2) 
- C t v i
- May 

- C t túi-siêu âm 
- L ng khung-th i b i
- c l -
- X p bao-c
- Ki m tra s ng-

- 42 b phi
- 4 b ng ki m Ergonomics v ng
- 4 b ng
- 42 m u vi khí h u (nhi m, t c gió 
và nhi tam c n, n d i t n,
b i hô h
- 38 m c: CO, SO2, NO2, CO2

- 72 m
g m các lo i: toluene, MEK, acetone, IPA, xylene, 
Cyclohexanone, Ethyl acetate, n-butylacetate. 
- 12 phi u ghi nh n d li u
- 03 phi a cán b HSE. 

Bảng 1. Số mẫu quan trắc các yếu tố MTLĐ và các yếu tố tác hại nghề nghiệp

Bảng 2. Thang đánh giá 7 mức điều kiện lao động

M c 1 M c 2 M c 3 M c 4 M c 5 M c 6 M c 7
H p

v sinh 
Ch p

nh c
c h i

nh
c h i

trung bình 
c h i

n ng
c h i

r t n ng Nguy hi m
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Mô t Mã hóa m
àng ngày) 5 

D àng tu 4
Ít x 3

ã x 2
Có th 1

Bảng 4. Điểm số cho các mức hậu quả của sự kiện

Tên g
êm

tr
Mô t

Mã hóa m
nghiêm tr
(thang 5 m

C ì nghiêm 
tr

t ho 5

Nghiêm tr

M nghi
m

4B ão n ãy x
n
Th ày

Không bình 
M ãy

ão nh 3
Th ày

Bình th
Tr

2
Th ày

Nh
Chóng m ài da, ch
c êu hóa 1
Ngh ày ho

Bảng 3. Thang mức cho tần suất sự kiện

Bảng 5. Thang 7 mức rủi ro nghề nghiệp được xác định từ ma trận rủi ro 5x5

M c RR theo ma 
tr n 5x5 1 2 3 4 5 6 7 8 9

thang 7 
m c RR 1 2 3 4 5 6 7

Các m c r i ro M c 1 M c 2 M c 3 M c 4 M c 5 M c 6 M c 7

Mô t RR

G n

không 
có RR  

RR nh ,
có th

b qua,  

c n
giám sát 

RR nh ,
c n có
bi n
pháp   

(làm theo 
KH) 

RR trung 
bình (c n
có s m

bi n
pháp 
gi m
thi u)

RR cao 
(c n có

ngay bi n
pháp 
gi m
thi u)

RR r t cao 
(ng ng làm 

vi c và 
ph i có

ngay bi n

ch n)

RR c c
cao (c n
c m làm 
vi c và 

i
công 
ngh )
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b. Đánh giá rủi ro mắc bệnh nghề nghiệp và
bệnh liên quan tới nghề nghiệp (RRBNN), [4]: Áp
dụng đánh giá tại một số vị trí làm việc (VLV) có
đầy đủ các dữ liệu thống kê về tỉ lệ (%) mắc BNN
bằng phương pháp gián tiếp xác định RRNN.
Đánh giá định lượng bằng chỉ số RRNN (IRRNN)
dựa vào chỉ số phân loại cấp nguy cơ KNg theo
tần suất tai nạn và mắc BNN và chỉ số cấp
nghiêm trọng tai nạn và mắc BNN (KNgTr), theo
công thức sau:

Trong đó: IRRNN – là chỉ số RRNN; KNg – là
chỉ số cấp nguy cơ RRNN; KNgTr – Chỉ số cấp
nghiêm trọng của RRNN, nhận giá trị theo [4].

Sử dụng số liệu thống kê về tình hình TNLĐ,
ốm đau, bệnh tật tại các phân xưởng SX để
đánh giá định lượng RNN theo cái gọi là mất khả
năng lao động tạm thời (MKLĐt), bằng công
thức [4]:

Trong đó:

- RRNNPXj: Mức rủi ro nghề nghiệp của phân
xưởng j

- P(A)j: Xác suất mắc BNN và bệnh liên quan
tới nghề nghiệp tại phân xưởng j;

- k: số lượng các loại bệnh tật độc lập, khác
nhau mà NLĐ bị mắc trong quá trình làm việc tại
phân xưởng thứ j;

- 365: tổng số công lớn nhất trong một năm
của mỗi NLĐ. Tổng số ngày nghỉ ốm tính theo
lịch nên phân bố xác suất (tần suất) tính cho cả
365 ngày.

- NPXj: số người lao động của phân xưởng j

- KPXj: số trường hợp ốm đau hoặc TNLĐ
phải nghỉ việc của phân xưởng j trong 365 ngày

Từ giá trị của chỉ số RRNN, ta xác định loại
RRNN và tính cấp bách của các giải pháp giảm
thiểu theo Bảng 6.

Đánh giá, phân loại ĐKLĐ theo kết quả đo
đạc, khảo cứu tại các VLV để xác định mức độ
RRNN và các giải pháp ngăn ngừa, giảm thiểu
RRNN đó. Thang thống nhất 7 mức phân loại
ĐKLĐ và thang phân loại RRSKNN với thang
phân loại chất lượng vệ sinh MTLĐ được thể
hiện trong Bảng 7.

Mặc dù công cụ này chỉ gián tiếp qua mức
phân loại và đánh giá bán định lượng mức
RRNN, nhưng đây là công cụ giúp ta dễ hình
dung rủi ro suy giảm sức khỏe, do làm việc ở vị
trí có ĐKLĐ nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm
(RRĐKLĐ) [5].

= 1 (2) 

= ( ) .
= 365 (3)

- . = ), = 1; 2; 3; … ; : thi h
b ình trên m

- = : t ày công b
m ên quan ngh à ch

Ảnh minh họa. Nguồn: internet



III. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ ĐIỀU KIỆN LAO
ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ SẢN XUẤT BAO BÌ
NHỰA DỆT

3.1. Quy trình công nghệ SXBB nhựa dệt
Sợi được tạo ra sau máy đùn được kéo chỉ

và dệt manh để làm ra các vải manh (vải sợi dệt
bằng nhựa). Vải manh được tráng và cắt theo

yêu cầu và in ấn (thường bằng công nghệ in
flexo). Sau công đoạn in là công đoạn tạo hình
thân bao, đáy bao và miệng bao và ghép tạo
thành sản phẩm bao jumbo/bao tải/bao xi măng
tại các phân xưởng may. Bao thành phẩm được
kiểm tra kết hợp với máy thổi tạp chất. Các sản
phẩm đảm bảo đủ yêu cầu về chất lượng sẽ
được xếp, đóng kiện và lưu kho hoặc xuất hàng.
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Bảng 6. Loại RRNN và sự cấp bách của các giải pháp giảm thiểu, dự phòng [6]

Bảng 7. Thang 7 mức phân loại ĐKLĐ, chất lượng vệ sinh MTLĐ và cấp độ RRSKNN

Ch s RRNN, 
IRRNN 

C p r i ro  
s c kh e ngh nghi p

S c p bách c a các gi i pháp gi m thi u
r i ro SKNN 

- Không có r i ro Không c n có gi i pháp; 

< 0,05 R
Có th

Không c n có gi ng nh y
c m c n có b o v thêm <*>; 

0,05 - 0,11 R nh C n có gi i pháp gi m thi u trong th i h n c th ;
0,12 - 0,24 R trung bình C n s m có gi i phápgi m thi u;
0,25 - 0,49 R C n ng ng làm vi c và có ngay gi i pháp gi m thi u;

0,5 - 1,0 R cao Ng ng làm vi c và có ngay gi i pháp can thi r i
ro v m c an toàn; 

> 1,0 R
kh à tính m

Công vi c ch c th c hi c bi t
<**>. Thay th công ngh s n xu t.

à: ành niên; ph
khuy
<**> Các nh õi tr
ho ình làm vi

Ch s
gánh 

n
Phân lo i

Giá tr ch
th ch t
ng v sinh 

Phân lo i
ch ng v

Ch s r i ro 
b nh ngh

nghi p
C p r i ro s c

kh e ngh nghi p

1÷10 1-H p v sinh 

Theo t ng y u
t c h i,
nguy hi m
thu c các 

nhóm hóa h c;
sinh h c; v t

lý. 

H p v sinh - Không có r

10,1÷18 2-Ch p nh n
c

Ch p nh n
c < 0,05 R

18,1÷33 3- c h i nh c h i nh 0,05 - 0,11 R

33,1÷45 4- c h i
trung bình 

c h i trung 
bình 0,12 - 0,24 R trung bình 

45,1÷53 5- c h i n ng c h i n ng 0,25 - 0,49 R

53,1÷59 6- c h i
r t n ng

c h i r t
n ng 0,5 - 1,0 R

59,1÷60 7-Nguy hi m Nguy hi m R



35

3.2. Mô tả công việc
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Nguyên li u (PE/PP) Kéo s i, làm ngu i C t, cu n tròn 

In C tMay X p bao 

D t, cu n v i

Hình 2. Quy trình công nghệ sản xuất bao bì nhựa dệt

Bảng 8. Mô tả các công việc đặc thù trong ngành SXBB nhựa dệt ở khu vực phía Nam

s Tên công vi Mô t

1. T - d

- N NL kg di chuy ãng 
5m t ùn và cúi n

- V ành máy 
t

Sau khi nh àm vi ành ki ành và theo dõi 
quá trình ho

à
nh

- L -tháo lõi-
c

õi và m ào lõi cu
s ì ti ành c
tr x à l õi m ào tr

- V ành máy 
d

s ên giá, cho các cu ào máy d
và giám sát quá trình d ào các giá 
g à n ào máy d
máy, v ành, giám sát quá trình d
h

2. Tráng 
màng- in 

- N li -v
hành máy tráng 
màng (CV5) 

ên li à giám sát s
l ình v ên ki
máy ho àn hình camera.  

- V ành máy 
in (CV6) 

l
cu ào máy, ki ành, giám sát qua 
camera. Theo dõi công 
ch à tra m ào 
máy in khi h

- Thu h ch
th – x
vào pallet (CV7) 

Thu h i ch th i ch th a t n t o s i và c a
các cu p k t rác th i.
+ X p v p v i t pallet lên bàn, ch nh
mép và kéo t ng t m v
+ X p v ã in lên ballet: NL m và x p ngay ng n v i sau khi in 
và ch n v ã in vào công n may 
thành bao.  
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s Tên công vi Mô t

3. May bao bì 

- C

+ X cu n v p v i vào tr c, kéo mép v i l p vào gu ng
quay, dùng tay quay gu x v i t gu ng và dùng dao r c
nh a d t r c v i ra kh i gu p v i l i và ch t lên 
ballet. 
+ C t nhi t-x p v i-bó v n hành m máy, ki m

p cu n v i vào máy, ch y th . Khi 
ng i x p v ã c c t thành bó, c t l i và x p lên pallet. Khi 

y s có xe nâng chuy n sang khu v c khác.  
- May (CV9) + May bao: Ki à ch

+ Ki : ki
ch

4. Hoàn thành 

- C - siêu 
âm (CV10) 

+ C máy, ki m tra máy và cho máy c t 5
l ng l i và ti n hành c t thành 1 bó. Sau khi c t xong, 

c chuy vô bao. 
+ C t máy, ki m tra và cu n vi c t
tách thành 5 cu r ng vào s t.
+ V m tra máy, l p cu n v i vào 
máy và ch y th . Khi máy ch y nh ti n hành giám sát và 
dùng c u ch v t yêu c u.

- L ng khung- 
th

+ L ng khung: Túi sau khi may g u m u may ch t
g s c l ng khung nh cho 
hình dáng c nh và ch c ch c l p 2 khung 
nh i sàn 2 chân 
du i th làm b i túi lên chân, khung 
nh c tra vào nh ng. 
+ Th i b ng l ng 1 mi ng bao vào máy th i, b t công 
t c máy th n khi bao ph y
nh v vào thành bao t trên xu ng.  

- -
nút (CV12) 

ì vào v à dùng 2 tay 
kéo t ùng chân 
b ã àm
nóng b

- X - c

(CV13) 

+ X m v x p g n bao bì. Bao sau khi x p
xong, công nhân s ch t l i thành ki n 10 bao và bu u,
ch t l công nhân thu gom d dàng thu. 
+ C ình máy c
kho ng 1 ti ng thay 1 cu n l n, công vi c ch y u là tháo d và
l p ráp cu n bao, thu gom v n bao th a trong quá trình c t, ch t
vào bao l n kho tái ch .

- Ki
-

(CV14) 

êng 
c ào 
kho. 
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3.3. Kết quả đánh giá ĐKLĐ tại các công đoạn
SXBB nhựa dệt
3.2.1. Đánh giá ĐKLĐ theo các thông số của
quá trình lao động

Sau khi xác định các công việc cụ thể như đã
trình bày ở Bảng 8, thực hiện đo đạc các thông
số môi trường lao động và khảo sát các yếu tố
của quá trình lao động, nghiên cứu sử dụng
phương pháp VNNIOSH-2017 để đánh giá
ĐKLĐ tại các vị trí làm việc, kết quả đánh giá ghi
nhận lại được trình bày trong Bảng 9.a và 9.b.

3.2.2. Kết quả đánh giá điều kiện lao động
theo MTLĐ

Đánh giá ĐKLĐ theonhóm các chỉ tiêu chất
lượng vệ sinh MTLĐ, gồm: yếu tố hóa học, nhóm
yếu tố vật lý (tiếng ồn, độ chiếu sáng, phân cực
ion âm/dương, vi khí hậu).

Kết quả đánh giá chung cho thấy: (i) Điều
kiện lao động của tất cả các công việc thuộc
quy trình SXBB nhựa dệt đều ở mức 5: mức

độc hại nặng; nguyên nhân là do sự kết hợp
của các yếu tố môi trường lao động: “tiếng ồn”,
“vi khí hậu”, “chiếu sáng” chủ yếu là ở mức 4
(độc hại trung bình); (ii) Môi trường làm việc ở
các công đoạn “tạo sợi-dệt”, “tráng màng - in”
đều được đánh giá ở mức độc hại trung bình
(mức 4), với các giá trị quan trắc về độ ồn, vi
khí hậu đều cao hơn so với các Quy chuẩn,
Tiêu chuẩn về giới hạn tiếp xúc cho phép tương
ứng (Bảng 10).

Ngoài các nhóm yếu tố MTLĐ truyền thống,
đề tài đã tiến hành đánh giá thêm mật độ ion âm
dương và hệ số phân cực dương-âm trong
không khí MTLĐ để phân loại ĐKLĐ. Kết quả
như trong Bảng 11.

Nước ta chưa quy định tiêu chuẩn về mật độ
ion âm dương và hệ số phân cực dương-âm
trong không khí MTLĐ nhưng qua khảo sát và
áp dụng thử tiêu chuẩn của Liên bang Nga thì
hầu hết các vị trí làm việc đều vi phạm tiêu
chuẩn này ở mức 4 - độc hại trung bình.
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TT CH ÊU
KH 1. T - d 2. Tráng 

màng- in 
3. May 
bao bì 

4. Hoàn thành  

V CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14

1 Gánh n

1.1 

Gánh n
trú (ch ùng 

d
n

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4

1.2 Gánh n
toàn thân 1 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 Tr à d

2.1 

Tr
nâng và d
chuy
có k àm
vi
l

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Bảng 9.a. Kết quả đánh giá ĐKLĐ theo các chỉ tiêu nặng nhọc
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TT 
CH ÊU

KH
1. T - d 2. Tráng 

màng- in 
3. May 
bao bì 

4. Hoàn thành  

V CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14

2.2 

Tr
nâng và d
chuy
làm vi
ca 

4 1 1 1 4 2 1 2 1 1 1 1 1 3

2.3 

T
v à
d
1 gi

3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4

3 S

3.1 

Gánh n

ngón tay) 

1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 4 4 2 1

3.2 
Gánh n

1 1 4 1 1 3 1 1 2 1 4 4 3 1

4 Gánh n – tr
4.1 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4.2 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4

4.3 thân  và chân 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 th 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 4 4 4 2

6 Cúi thân 3 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1

7 Di chuy ình công ngh

7.1 
Theo chi
(so v
b

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7.2 
Theo chi

b
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1

theo m
c ình lao 

5 4 5 4 5 4 2 4 4 4 5 5 4 5
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Bảng 9.b. Kết quả đánh giá chung ĐKLĐ theo các chỉ tiêu căng thẳng

1. T - d 2. Tráng 
màng- in 

3. May 
bao bì 

4. Hoàn thành  

V
kh CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14

Nhóm các ch
1. Gánh n
1.1 N 1 2 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1
1.2 Ti
hi 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1

1.3 M ph
nhi 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1

m yêu c
công vi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

2. Gánh n
2.1 Th
chú ý (% ca) 1 1 3 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 2

2.2 M tín hi
sáng, âm thanh) ti
trung bình trong 1 gi

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

2.3 S
sát cùng 1 lúc 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.4 Kích th
c
kho

m và khi ph
chú ý 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.5 Th an ph
trung quan sát (% ca) khi 
làm vi
quang h

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.6 Th
màn hình vi tính (gi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.7 Gánh n
quan thính giác (khi ph
ti
phân bi
thanh) 

3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 3

2.8 Gánh n ng v
quan phát âm (s
gi

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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1. T - d 2. Tráng 
màng- in 

3. May 
bao bì 

4. Hoàn thành  

V
kh CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14

Nhóm ch êu quá trình lao 
3. Gánh n
3.1 M
v
tr

1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1

3.2 M
m 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1

3.3 M trách nhi
v
khác 

1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1

4. Các gánh n
4.1 S
c
nhi à
thao tác l

4 3 1 1 2 2 1 4 4 4 1 1 4 1

4.2 Th an (giây) th
hi
gi à thao tác 
l

1 1 1 1 2 2 1 4 4 4 2 2 4 1

4.3 Th an ho
tích c
còn l à quan sát quá 
trình s

4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

quá trình lao 
th

ình công ngh
(% ca) 

3 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1

5. Ch à ngh
5.1 T àm
vi 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1

5.2 Ch ca kíp 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 
5.3 Có ngh

à th
gi

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

theo các ch
th ình 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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IV. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ RỦI RO SKNN CỦA
NLĐ TẠI MỘT SỐ CÔNG ĐOẠN SẢN XUẤT
BAO BÌ NHỰA DỆT ĐIỂN HÌNH

4.1. Kết quả đánh giá rủi ro tai nạn lao động
tại các công đoạn sản xuất bao bì nhựa dệt

Nghiên cứu đã nhận diện được 86 mối nguy
tại 4 công đoạn SXBB nhựa dệt điển hình của
nhà máy, trong đó:

Có 6 mối nguy được đánh giá ở mức 2-mức
rủi ro nhỏ có thể bỏ qua, nhưng cần giám sát. Các
mối nguy này chủ yếu tập trung vào: té ngã chân
và bị thương tích do không gian làm việc chật hẹp
hoặc do bất cẩn trong quá trình lao động va chạm
vào các cuộn nhựa được chất xung quanh; mệt
mỏi và chóng mặt do ảnh hưởng bởi tiếng ồn từ
các máy móc xung quanh...

Có 30 mối nguy được đánh giá ở mức 3-mức
rủi ro nhỏ, cần có biện pháp giám sát và giảm thiểu

theo kế hoạch. Các mối nguy này bao gồm kẹt tay,
trầy xước, đau lưng, nhức mỏi khi vận hành các
loại máy móc; thương tật và thiệt hại tài sản do
điện giật; thiệt hại tài sản cho xảy ra cháy nổ...

Có 35 mối nguy được đánh giá ở mức 4-mức
rủi ro trung bình, cần sớm có biện pháp giảm
thiểu, bao gồm: các mối nguy liên quan đến
chấn thương như: kẹt chân, thương tính, đứt
tay, dập tay và đau nhức xương khớp; các mối
nguy như: chóng mặt, nhức đầu, giảm thính lực
do làm việc trong môi trường có độ ồn cao, hoặc
ở các công đoạn có nồng độ bụi cao gây ra các
bệnh về hô hấp; bỏng da do làm việc tiếp xúc với
một số máy móc tỏa nhiệt cao; té ngã va chạm
vào máy móc xung quanh do bị rơi rớt các hạt
nhựa và bao bì nhựa làm cho bề mặt sàn trở nên
trơn trợt; NLĐ tại công đoạn in phải tiếp xúc trực
tiếp với mực in và hơi dung môi thường xuyên
gây bỏng da và các bệnh về hô hấp;...
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Bảng 10. Kết quả đánh giá ĐKLĐ theo MTLĐ

1. T - d 2. Tráng 
màng- in 

3. May 
bao bì 

V CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14

Nhóm y
Hóa h 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ti n 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 3 3 3
Các tham s 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Ch chi 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

theo các nhóm y 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Bảng 11. Kết quả đánh giá hệ số phân cực dương-âm trong không khí MTLĐ

1. T - d 2. Tráng 
màng- in 

3. May 
bao bì 

V
kh CV1 CV2 CV3 CV4 CV5 CV6 CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14

Nhóm các y
M à m

- âm 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Có 14 mối nguy được đánh giá ở mức 5-mức
rủi ro cao và cần có ngay biện pháp giảm thiểu,
gồm: giảm thính lực của NLĐ tại 2 công
đoạn”tạo sợi - dệt” và “tráng màng – in”; NLĐ
chóng mặt, đau đầu khi vận hành máy móc với
độ ồn cao trên 90dBA; NLĐ làm việc liên tục
trong một môi trường với không gian chân hẹp
và nhiệt độ khu vực sản xuất trên 30oC, ở một
số công đoạn nhiệt độ còn cao hơn giới hạn tiếp
xúc cho phép đối với tiểu vi khí hậu nóng, 32oC.

Đặc biệt có một mối nguy được đánh giá ở
mức 6 – mức rủi ro rất cao, đó là: điện giật, đe
dọa đến tính mạng NLĐ ở công việc tháo lắp lõi
tại công đoạn “tạo sợi – dệt”, mối nguy xảy với
tần xuất hàng năm và gây hậu quả thương vong
cho NLĐ. Tại vị trí làm việc này cần ngừng làm
việc và phải có ngay biện pháp ngăn chặn.

Tất các mối nguy ở các công đoạn đều có rủi
ro từ mức 2 đến mức 6 (theo thang 7 mức
RRNN), quy trình SXBB nhựa dệt không có rủi
ro ở mức 1 (mức gần như không có rủi ro). Dữ
liệu về nguy cơ rủi ro TNLĐ tại 4 công đoạn
SXBB nhựa dệt được tóm tắt trong Hình 3.

4.2. Kết quả đánh giá rủi ro bệnh nghề nghiệp
tại các công đoạn sản xuất bao bì nhựa dệt

a. Kết quả RRNN mắc BNN của công nhân
SXBB nhựa dệt (bằng PP gián tiếp)

Dữ liệu về tình hình sức khỏe, tình hình khám
BNN và thống kê tai nạn lao động thực hiện
được tại 1 cơ sở sản xuất bao bì nhựa dệt (Công
ty ĐLLA), với số lượng 759 công nhân đang làm
việc tại xưởng. Dữ liệu hồi cứu được trong vòng
3 năm, từ 2015 đến 2017. Trong đó, nghiên cứu
lựa chọn sử dụng bộ dữ liệu năm 2017 để thực
hiện tính toán và đánh giá RRNN mắc BNN và
các BLQNN cho NLĐ SXBB dệt, vì các số liệu
năm 2017 tương đối đầy đủ hơn cả. Năm 2017,
trong số 150 ca khám BNN, phát hiện thấy 9 ca
có triệu chứng giảm thính lực 9 (bao gồm cả
giảm thính lực 1 bên tai và giảm thính lực do ở
tần số cao), một trong những triệu chứng giúp
phát hiện sớm bệnh điếc nghề nghiệp cho NLĐ
làm việc trong MTLĐ có mức áp suất âm cao

hơn giới hạn tiếp xúc cho phép (theo QCVN
24:2016/BYT). Với số liệu thống kê này, sử dụng
PP gián tiếp, ta có thể xác định được chỉ số
RRNN của NLĐ SXBB nhựa dệt, cụ thể là công
nhân tráng-dệt-kéo sợi, IRRBNN = 0,16. Kết quả
được đưa vào Bảng 12. Như vậy, công nhân
tráng-kéo sợi-dệt của ngành SXBB nhựa dệt có
nguy cơ đáng kể mắc bệnh điếc nghề nghiệp, và
NSDLĐ cần sớm có giải pháp giảm thiểu để hạn
chế rủi ro này.

b. Kết quả RRNN mắc BNN của NLĐ SXBB
nhựa dệt (bằng PP trực tiếp)

Số liệu hồi cứu tại công ty ĐLLA cho thấy:
trong năm 2017, công ty không ghi nhận trường
hợp nào mắc bệnh nghề nghiệp, nhưng ghi
nhận: 718 trường hợp ốm đau bệnh tật, với số
ngày nghỉ tổng cộng là 1218 ngày; 6 trường hợp
tai nạn lao động bất cẩn trong quá trình làm việc
và thời gian nghỉ tổng cộng là 59 ngày. Áp dụng
công thức tính mức rủi ro tại phân xưởng (Công
thức 3, phương pháp trực tiếp) như sau: RRN-
NPXLA= D2/ (N* 365*K), kết quả tính toán tổng
cộng được trình bày trong Bảng 13.

Như vậy, ta tính được MRRNNĐLLA =
0,031*759/759 = 0,031; tức là: mức RRNN của
Công ty ĐLLA xấp xỉ 0,031 ngày công bị mất
trong một năm, trên mỗi NLĐ.

4.3. Kết quả đánh giá rủi ro ĐKLĐ tại các
công đoạn SXBB nhựa dệt

Đánh giá RRĐKLĐ bằng thang thống nhất 7
mức ĐKLĐ với thang phân loại cấp độ RRSKNN
và thang phân loại chất lượng vệ sinh MTLĐ
(Bảng 7). Từ việc phân loại ĐKLĐ, chúng ta có
thể vừa xác định được chất lượng vệ sinh của
MTLĐ, lại vừa xác định được rủi ro đối với sức
khỏe người lao động do MTLĐ gây ra. Bằng
cách này, ta nhận thấy NLĐ thực hiện 14 công
việc trên 4 công đoạn của dây chuyền SXBB
nhựa đệt đều có RRĐKLĐ ở mức 5 – mức rủi ro
cao và cần có ngay những giải pháp giảm thiểu,
hạn chế nhằm bảo vệ sức khỏe cho NLĐ. Kết
quả đánh giá RRĐKLĐ được mô tả lại trong
Bảng 14.

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2020



43

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2020

Hình 3. Các mối nguy RRTNLĐ trên 4 công đoạn SXBB nhựa dệt
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Bảng 14. Kết quả đánh giá RRĐKLĐ của NLĐ SXBB nhựa dệt khu vực phía Nam

Bảng 12. Chỉ số RRNN của công nhân tráng-dệt-kéo sợi của Công ty ĐLLA

M BNN = f(KNg;KNgTr)
M C tri - 2 (6%)

C êm tr - 3 6
Ch - d - kéo s 0,16 – R

Bảng 13. Mức RRNN do ốm đau và TNLĐ tại Công ty ĐLLA

–

Lo
S T ày

ngh
RRNN tính b

công b

1428 2436 0,015000 0,015
Tai n
Nh 12 12 0,000004 0,000004
T

ên; 2 60 0,006497 0,0065

T
các chi trên 6 126 0,009551 0,0095

Thi ình theo NL
(RRNN) LA

0,031 

STT V àm vi
M C

s
BNN 

S
gi

RRSKNN 

1. T
s -d
(4) 

N ùn 5 R

pháp gi
V ành máy t 5 R
L -tháo lõi-c 5 R
V ành máy d 5 R

2. Tráng 
màng-in 
(3) 

N -v ành máy tráng 
màng 5 R

pháp giV ành máy in 5 R
Thu h – x
vào pallet 5 R

3. May 
bao bì 
(2) 

C 5 R
pháp giMay 5 R

4. Hoàn 
thành và 

(5) 

C -siêu âm 5 R

pháp gi

L khung-th 5 R
- 5 R

X -c 5 R
Ki - 5 R
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V. KẾT LUẬN

Dữ liệu khảo sát, đánh giá ĐKLĐ tại các cơ
sở SXBB nhựa dệt khu vực phía Nam cho thấy
NLĐ sản xuất bao bì nhựa dệt đều ở mức độc
hại nặng (mức 5), tương ứng với RRĐKLĐ ở
mức rủi ro cao và cần có ngay các giải pháp
giảm thiểu. Rủi ro mắc bệnh nghề nghiệp và
các bệnh liên quan nghề nghiệp ở mức nhỏ, kể
cả công nhân tráng-kéo sợi-dệt. Trong số 86
mối nguy thu thập được tại các công đoạn sản
xuất bao bì, có 6 mối nguy được đánh giá ở
mức có thể bỏ qua, nhưng cần giám sát; 30 mối
nguy được đánh giá ở mức nhỏ (mức 3); 35
mối nguy được đánh giá ở mức trung bình
(mức 4) và 14 mối nguy ở mức 5 (mức cao).
Đặc biệt, nguy cơ điện giật, đe dọa đến tính
mạng NLĐ ở công việc tháo lắp lõi tại công
đoạn “tạo sợi – dệt”, được đánh giá ở mức 6 -
rất cao, mối nguy xảy ra hàng năm và đã gây
hậu quả thương vong cho NLĐ. Vì vậy, các
biện pháp an toàn điện – phòng chống cháy nổ,
cần được đặc biệt quan tâm tại các phân
xưởng SXBB nhựa dệt.
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NGHIÊN CỨU THÍ NGHIỆM
XỬ LÝ DẦU MỠ TRONG NƯỚC THẢI NHÀ HÀNG

BẰNG CÔNG NGHỆ SINH HỌC
Nguyễn Sỹ Nguyên, Đặng Thị Mai Anh,

Phùng Đức Hiếu, Nguyễn Minh Thư, Tăng Thị Chính

Viện Công nghệ môi trường, Viện Hàn lâm Khoa học và Công nghệ Việt Nam

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chất béo, dầu và mỡ (FOG -
Fat, oil and grease) là thành phần hữu
cơ chiếm phần lớn trong nước thải sinh

hoạt. Lượng chất béo trong nước thải đô thị là
khoảng 30 - 40% tổng số chất hữu cơ. Nước thải
từ các ngành thực phẩm, nhà hàng, lò mổ, hộ gia
đình, T chứa nồng độ dầu mỡ động, thực vật cao
(>100mg/L). Nồng độ của dầu mỡ trong nước thải
sinh hoạt chưa được xử lý luôn ở trong phạm vi
từ 50 đến 100mg/l. Nước thải xuất phát từ khu
bếp có lượng dầu mỡ thải ra là cao nhất. Nồng độ
dầu mỡ cao trong nước thải thường gây ra nhiều
vấn đề lớn trong quá trình xử lý nước thải [1].

Dầu mỡ gây tắc nghẽn ống thoát nước hộ gia
đình, nhà hàng, quán ăn hay nhà bếp tập thể.
Trong quá trình chế biến thức ăn cũng như lau
rửa các vật dụng chế biến thì nghiễm nhiên dầu

mỡ, các vụn thực phẩm,T sẽ theo nước thải đi
vào đường ống thoát nước. Dầu mỡ không tan
trong nước, độ bám dính cao nên khi vào đường
ống, chúng sẽ bám lại trên thành ống chứ không
theo nước thải ra ngoài. Tại đây, chúng sẽ liên
kết với nhau tạo thành từng mảng lớn và giữ các
vụn thực phẩm, rác thải ở lại. Lâu ngày sẽ xuất
hiện những mảng lớn che bít đường ống khiến
nước không thể thoát xuống. Trường hợp dễ
thấy nhất ở các hộ gia đình là bồn rửa bát bị tắc
nghẽn và cũng rất thường xuyên xảy ra tại các
nhà hàng, quán ăn,T với số lượng lớn thực
phẩm cung cấp hàng ngày, nên chỉ trong một
thời gian ngắn đường ống thoát nước sẽ bị tắc
nghẽn nhanh chóng [2].

Hiện nay cũng có một số phương pháp xử lý
tắc đường ống do dầu mỡ như: sử dụng hóa

Tóm tắt:

Kết quả nghiên cứu sử dụng dịch nuôi cấy 2 chủng vi khuẩn B.subtilis L2 và chủng
Sphingomonas N1 để xử lý dầu mỡ trong nước thải trong bình nón đã cho thấy hai chủng này có
khả năng phân giải dầu mỡ cao hơn so với không sử dụng, hiệu suất phân giải đạt 87,5% sau 6
ngày thí nghiệm với lượng dịch bổ sung 5%, còn ở mẫu không bổ sung hiệu suất chỉ đạt 12.5%
sau 7 ngày. Kết quả thử nghiệm xử lý nước thải theo mẻ ở quy mô 10 lít cũng cho thấy, hiệu quả
xử lý dầu mỡ ở mẫu thí nghiệm có bổ sung 5% dịch nuôi cấy của 2 chủng vi khuẩn trên cũng cho
hiệu suất xử lý cao hơn so với không bổ sung: hiệu suất phân giải dầu mỡ đạt gần 100%, BOD5
đạt 95% và COD đạt 94%, trong khi đó ở mẫu đối chứng không bổ sung hiệu suất phân giải dầu
mỡ đạt 20%, BOD đạt 55%, COD 60% sau 8 ngày xử lý. Dịch nuôi cấy 2 chủng vi khuẩn trên có
khả năng sử dụng trong công nghệ sinh học để xử lý nước thải bị ô nhiễm dầu mỡ.
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chất, sử dụng biện pháp vật lý hay sử dụng chế
phẩm sinh học. Phương pháp hóa học thường
sử dụng chất tẩy rửa mạnh gây ảnh hưởng trực
tiếp tới sức khỏe người dùng và gây ảnh hưởng
xấu tới môi trường sinh thái. Biện pháp vật lý
thường là tháo dỡ và nạo vét mỡ trong đường
ống gây bất tiện, ảnh hưởng kết cấu hệ thống,
gây mùi khó chịu trong quá trình thực hiện.

Phương pháp sinh học lợi dụng khả năng
hoạt động của vi sinh vật để phân giải các chất
bền hữu cơ trong nước thải. Chúng sử dụng các
hợp chất hữu cơ và một số chất khoáng làm
nguồn dinh dưỡng và tạo năng lượng. Phương
pháp này thường được sử dụng để làm sạch
nước thải có chất hữu cơ hòa tan cao hoặc các
chất phân tán nhỏ, dạng keo. Đối với các chất
hữu cơ có trong nước thải thì phương pháp này
dùng để khử các hợp chất tinh bột, protein, chất
béo, sunfit, hay muối amoni nitrat tức là các chất
chưa bị oxy hóa hoàn toàn [3],[4].

Ở Việt Nam, một số khách sạn nhà hàng đã
sử dụng chế phẩm sinh học nhập ngoại. Tuy
nhiên, các chế phẩm sinh học nhập ngoại có giá
thành cao, liều lượng sử dụng nhiều, có chứa
các chủng vi sinh vật ngoại lai, khó kiểm soát an
toàn sinh học gây ảnh hưởng tới hệ sinh thái.

Trong môi trường tự nhiên, thường tồn tại
các chủng vi sinh vật có khả năng thích ứng, có
thể dùng trực tiếp hợp chất hữu cơ sẵn có trong
môi trường làm nguồn năng lượng, cacbon để
sinh trưởng, phát triển [5]. Vì vậy, việc nghiên
cứu sử dụng các vi sinh vật có hoạt tính phân
hủy dầu mỡ cao được phân lập từ các đường
ống thoát nước thải nhà hàng của Việt Nam để
xử lý dầu mỡ trong nước thải là hoàn toàn khả
thi. Dưới đây, chúng tôi xin trình bày một số kết
quả nghiên cứu ứng dụng các chủng vi sinh vật
đã phân lập được ở Việt Nam để xử lý dầu mỡ
trong nước thải nhà hàng.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Nước thải nhà hàng chứa nhiều dầu mỡ.

- Mỡ cục thu gom từ đường ống thoát nước

của nhà hàng.

- Chủng vi khuẩn phân giải lipid
Bacillus.subtilis L2 và chủng Sphingomonas N1
được phân lập từ các đường ống nước thải nhà
hàng tại Hà Nội.

- Dịch nuôi cấy 2 chủng vi khuẩn phân giải
lipid: chủng Bacillus.subtilis L2 mật độ
3x109CFU/ml, chủng Sphingomonas N1 mật độ
2,5x 108CFU/ml.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

a) Thí nghiệm đánh giá khả năng hòa tan
mỡ cục trong bình nón 500ml:

Mô tả thí nghiệm:

- TN1: 100ml nước thải nhà hàng + 20g mỡ cục.

- TN2: 100ml nước thải nhà hàng + 20g mỡ
cục + 1% dịch nuôi cấy vi sinh vật.

- TN3: 100ml nước thải nhà hàng + 20g mỡ
cục + 3% dịch nuôi cấy vi sinh vật.

- TN4: 100ml nước thải nhà hàng + 20g mỡ
cục + 5% dịch nuôi cấy vi sinh vật.

b) Thí nghiệm đánh giá khả năng xử lý
nước thải nhà hàng theo mẻ quy 10 lít

- TN5: 10 lít nước thải nhà hàng.

- TN6: 10 lít nước thải nhà hàng + 5% dịch
nuôi cấy vi sinh vật.

Hình 1. Thí nghiệm đánh giá khả năng hòa tan
dầu mỡ cục của chủng vi khuẩn trong bình nón
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Mẫu được lấy ở các thời điểm ngày đầu, 1
ngày, 2 ngày, 3 ngày, 4 ngày, 5 ngày, 6 ngày, 7
ngày và 8 ngày để xác định COD, BOD, tổng
dầu mỡ theo thời gian xử lý.

2.3. Phương pháp phân tích

- BOD5 theo TCVN 6001-2:2008.

- COD theo SMEWW 5220C:2017.

- Tổng dầu mỡ theo SMEWW 5520.B:2012.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu

Các số liệu đều được xử lý theo phương
pháp thống kê sinh học bằng phần mềm Excel
và các phần mềm xử lý thống kê thông dụng
khác.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Đánh giá hiệu quả phân giải mỡ cục lấy
từ đường ống trong bình nón 500ml

Kết quả thử nghiệm đánh giá khả năng phân
giải dầu mỡ bằng dịch nuôi cấy 2 chủng vi khuẩn
Bacillus.subtilis L2 và Sphingomonas N1 ở Hình
2 cho thấy, bổ sung dịch lên men của chúng có
tác dụng phân giải dầu mỡ tốt hơn so với không
bổ sung và liều lượng dịch nuôi cấy bổ sung
khác nhau thì cho hiệu quả phân giải khác nhau:

- Ở thí nghiệm TN2 bổ sung 1% dịch nuôi cấy,
hiệu quả phân giải dầu mỡ đạt 50% sau 96h thử
nghiệm và đạt 98% sau 168h.

- Thí nghiệm TN3 bổ sung 3% dịch nuôi cấy,
hiệu quả phân giải dầu mỡ đạt 60% sau 96h thử
nghiệm và đạt 100% sau 168h.

- Thí nghiệm TN4 bổ sung 5% dịch nuôi cấy
thì hiệu quả phân giải dầu mỡ cao nhất đạt 68%
sau 96h thử nghiệm và đạt 100% sau 144h thử
nghiệm.

- Còn ở thí nghiệm TN1 không bổ sung dịch
nuôi cấy thì hiệu quả phân giải dầu mỡ giảm rất
thấp chỉ đạt 12,5% sau 168h thử nghiệm.

Từ các kết quả trên cho thấy, dịch nuôi cấy 2
chủng vi khuẩn B.subtilis L2 và và
Sphingomonas N1 có khả năng xử lý dầu mỡ
trong nước thải tốt hơn so với các vi sinh vật có
sẵn trong nước thải, khi liều lượng dịch bổ sung
càng nhiều thì hiệu suất phân giải dầu mỡ càng
cao.

3.2. Đánh giá hiệu quả xử lý nước thải nhà
hàng theo mẻ quy mô 10 lít/mẻ

Kết quả đánh giá diễn biến của tổng dầu mỡ
theo thời gian xử lý ở Hình 3, Hình 4 và Hình 5
đã cho thấy, bổ sung dịch nuôi cấy của 2 chủng
vi sinh tuyển chọn có hiệu quả cao hơn so với
việc hòa tan mỡ cục mà còn cải thiện chất lượng
nước. Ở TN6 có tốc độ phân giải dầu mỡ cao
trong 5 ngày đầu, hiệu suất đạt trên 80% sau 5
ngày và xấp xỉ 100% sau 8 ngày, trong khi đó ở
mẫu TN5 không bổ sung thì hiệu suất phân giải
dầu mỡ chỉ đạt 20% sau 8 ngày thử nghiệm.

Hình 2. Khả năng phân giải dầu mỡ theo thời gian thử nghiệm
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Kết quả đánh giá diễn biến của nồng độ BOD5,
COD theo thời gian xử lý ở Hình 4 và Hình 5 cũng
cho thấy nồng độ của chúng trong mẫu TN6 cũng
giảm mạnh theo thời gian xử lý đầu, hiệu suất
BOD5 và COD đạt 80% sau 5 ngày và 90% sau 8
ngày. Trong khi đó ở mẫu TN5 không bổ sung thì
nồng độ của COD, BOD5 giảm chậm hơn rất
nhiều, hiệu suất BOD5 sau 5 ngày mới đạt khoảng
25% và sau 8 ngày cũng chỉ đạt 55%, còn COD thì
đạt 35% sau 5 ngày và 60% sau 8 ngày. Nồng độ

của BOD5 và COD giảm nhiều hơn là do quá trình
phân giải dầu mỡ thành những phân tử nhỏ hơn sẽ
cung cấp nguồn dinh dưỡng cacbon cho các vi
sinh vật khác có trong nước thải sinh trưởng tốt
hơn, nên hiệu quả xử lý nước sẽ tăng lên.

Từ kết quả trên đã chứng minh rằng khi bổ
sung dịch nuôi cấy 2 chủng vi khuẩn tuyển chọn
để xử lý nước thải nhà hàng đã có tác dụng phân
giải dầu mỡ và xử lý các thành phần ô nhiễm như
là BOD5, COD tốt hơn so với không bổ sung.

Hình 3. Diễn biến tổng dầu mỡ và hiệu suất xử lý dầu mỡ theo thời gian xử lý

Hình 4. Diễn biến nồng độ BOD5 và hiệu suất xử lý BOD5 theo thời gian xử lý
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IV. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu khi bổ sung dịch nuôi cấy
2 chủng vi khuẩn B.subtilis L2 và chủng
Sphingomonas N1 để xử lý dầu mỡ trong nước
thải trong bình nón 500ml đã cho thấy hai chủng
này có khả năng phân giải dầu mỡ cao hơn so
với không sử dụng, hiệu suất phân giải đạt
87,5% sau 6 ngày thí nghiệm với lượng dịch bổ
sung 5%, còn ở mẫu đối chứng không bổ sung
hiệu suất chỉ đạt 12,5% sau 7 ngày.

Kết quả thử nghiệm xử lý nước thải nhà hàng
theo mẻ ở quy mô 10 lít cũng cho thấy hiệu quả
xử lý dầu mỡ ở mẫu thí nghiệm có bổ sung 5%
dịch nuôi cấy của 2 chủng vi khuẩn trên cho hiệu
suất xử lý cao hơn so với không bổ sung: hiệu
suất phân giải dầu mỡ đạt gần 100%, BOD5 đạt
95% và COD đạt 94%, trong khi đó ở mẫu đối
chứng không bổ sung hiệu suất phân giải dầu
mỡ đạt 20%, BOD đạt 55%, COD đạt 60% sau 8
ngày xử lý. Dịch nuôi cấy 2 chủng vi khuẩn trên
có khả năng sử dụng trong nghệ sinh học để xử
lý nước thải bị ô nhiễm dầu mỡ.

LỜI CẢM ƠN:

Nghiên cứu này được hoàn thành trong
khuôn khổ nhiệm vụ: “Xây dựng mô hình sử

dụng các vi sinh vật sinh lipaza cao để xử lý dầu
mỡ động thực vật trong nước thải”
QBVMT.01/18-19, Tập thể tác giả chân thành
cảm ơn Viện Hàn lâm Khoa học và Công nghệ
Việt Nam đã tài trợ kinh phí thực hiện nhiệm vụ.
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ĐÁNH GIÁ ĐIỀU KIỆN LAO ĐỘNG TẠI MỘT SỐ
CƠ SỞ CHẾ BIẾN GỖ KHU VỰC MIỀN TRUNG THEO

PHƯƠNG PHÁP CỦA BỘ LAO ĐỘNG THƯƠNG BINH
VÀ XÃ HỘI VÀ SO SÁNH VỚI KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ

THEO PHƯƠNG PHÁP VNNIOSH-2017

Nguyễn Thế Lập1, Nhan Hồng Quang2

1. LĐLĐ tỉnh Quảng Trị; 2. Phân viện KH ATVSLĐ & BVMT miền Trung

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ởnước ta hiện nay, việc đánh giá điều
kiện lao động vẫn được thực hiện
theo Công văn số 2753/LĐTBXH-

BHLĐ ngày 01/08/1995 của Bộ Lao động-
Thương binh và Xã hội về hướng dẫn phương
pháp xây dựng danh mục nghề, công việc nặng
nhọc, độc hại, nguy hiểm và đặc biệt nặng nhọc,
độc hại, nguy hiểm [4]. Phương pháp này đã quá
cũ và bộc lộ nhiều nhược điểm. Năm 2017, Viện
Khoa học ATVSLĐ đã đề xuất phương pháp
đánh giá ĐKLĐ tổng hợp VNNIOSH-2017 nhằm
khắc phục những nhược điểm của phương pháp
trên [2], [3]. Kết quả đánh giá ĐKLĐ của một số
cơ cở chế biến gỗ trên địa bàn các tỉnh miền
Trung theo phương pháp VNNIOSH-2017 của
Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động đã

được trình bày trong Tạp chí An toàn - Sức khỏe
& Môi trường lao động số 1,2&3 – 2020 [7].

Trong bài báo này tác giả trình bày kết quả
đánh giá tổng hợp ĐKLĐ tại một số cơ sở chế biến
gỗ ở khu vực miền Trung theo phương pháp của
Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội và so sánh
kết quả đánh giá theo phương pháp VNNIOSH-
2017. Trên cơ sở đó, tác giả phân tích, đánh giá
so sánh 2 phương pháp và rút ra kết luận.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ

2.1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là điều kiện lao động
của người lao động tại một số cơ sở chế biến gỗ
ở miền Trung, bao gồm:

Tóm tắt:

Bài báo trình bày kết quả áp dụng phương pháp đánh giá điều kiện lao động (ĐKLĐ) của Bộ
Lao động-Thương binh và Xã hội, ở một số cơ sở chế biến gỗ khu vực miền Trung. Kết quả đánh
giá cho thấy điều kiện lao động của người lao động tại nhiều vị trí trong các cơ sở chế biến gỗ ở
mức III và mức IV (là mức xếp loại nghề nghiệp nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm). Kết quả đánh
giá ĐKLĐ theo phương pháp này cũng được so sánh với kết quả đánh giá theo phương pháp
VNNIOSH-2017. Nhìn chung, ĐKLĐ đánh giá theo phương pháp VNNIOSH-2017 thường ở mức
nặng nhọc hơn so với đánh giá theo phương pháp của Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội. Điều
này cho thấy cần có các giải pháp can thiệp kịp thời nhằm cải thiện ĐKLĐ cho người lao động.
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Về công nghệ sản xuất chế biến gỗ, quy trình
công nghệ và các công việc trong dây chuyền,
xin tham khảo tại Tạp chí An toàn Sức
Khỏe&Môi trường lao động số1,2&3 – 2020 [7],
tháng 6/2020.

2.2. Phương pháp đánh giá

Theo Công văn số 2753/LĐTBXH-BHLĐ
ngày 1/8/1995 của Bộ Lao động -Thương binh
và Xã hội, điều kiện lao động được phân thành
các mức độ nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm ứng
với một số điểm nhất định. Hệ thống chỉ tiêu về
điều kiện lao động 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.

Mỗi chỉ tiêu được chia thành các mức độ
nặng nhọc, độc hại ứng với một số điểm nhất
định [4].

Điểm tổng hợp được xác định bằng công thức:

Y = 17,1 X - 1,2 X2 + 2
Trong đó:

Y: là điểm tổng hợp các yếu tố;
X: 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 1.
Ghi chú:
Loại I: Nhẹ nhàng, thoải mái: giá trị của Y: Y ≤ 18.

Loại II: Không căng thẳng, không độc hại, song
so với loại I phải cố gắng hơn: 18< Y≤ 34.

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:
34<Y≤46.

Loại IV: Các chỉ tiêu vệ sinh môi trường vượt
quá tiêu chuẩn vệ sinh 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: 46<Y≤55.
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Lo m (Y) 

I Y
II 18<Y
III 34<Y
IV 46<Y

V 55<Y
VI Y>59 

Bảng 1. Phân loại điều kiện

STT NG NGHIÊN C U KÝ HI U
1 Xí nghi CS1 
2 Xí nghi òa Nh CS2 
3 Công ty TNHH Lâm s à N CS3 
4 Công ty TNHH MTV g ên Phong, Qu ng Tr CS4 

5 Công ty TNHH MTV M Tri CS5 
6 Công ty TNHH ch CS6 
7 Công ty CP g - Nhà máy MDF 1, Qu CS7 
8 Công ty CP g - Nhà máy MDF 2, Qu CS8 
9 m c Tr ng CS9 
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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: 55<Y≤59.

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. Loại VI
bắt buộc phải giảm giờ làm việc và có chế độ nghỉ
ngơi hợp lý mới tránh được các tai biến về bệnh tật.
Người lao động phải có sức khoẻ thật tốt: Y>59.

Các nghề, công việc có điều kiện lao động loại
IV và loại V (Y>46 điểm) thì được xếp vào nghề,
công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm. Các
nghề, công việc có điều kiện lao động loại VI
(Y>59 điểm) có các chỉ tiêu xấp xỉ ở mức giới hạn
chịu đựng tối đa của cơ thể thì được xếp vào
nghề, công việc đặc biệt nặng nhọc, độc hại, nguy
hiểm.

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
3.1. Kết quả đánh giá ĐKLĐ theo phương pháp
của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội

Tại các vị trí công việc, nhóm nghiên cứu đã
tiến hành đo đạc nhóm chỉ tiêu về Môi trường lao
động và nhóm chỉ tiêu về Tâm sinh lý lao động [4].
Đo đạc được thực hiện theo các Tiêu chuẩn Việt
Nam và Thường quy kỹ thuật Vệ sinh môi trường
và Y học lao động [5], sử dụng các thiết bị sẵn có
tại Phân viện Khoa học An toàn Vệ sinh lao động
và Bảo vệ môi trường miền Trung. Trên cơ sở các
số liệu đo đạc, nhóm nghiên cứu sử dụng
phương pháp của Bộ lao động -Thương binh và
Xã hội [4] để đánh giá ĐKLĐ tại vị trí làm việc.

Kết quả đánh giá điều kiện lao động tại 01 vị
trí công việc trong dây chuyền sản xuất (Ví dụ: vị
trí công nhân vận hành máy chà nhám) của 9 cơ
sở chế biến gỗ khu vực miền Trung được trình
bày trên Bảng 2.

Bảng 2. Kết quả đánh giá điều kiện lao động tại công đoạn chà nhám

DN

Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
V ành chà nhám(Phân lo

I. CÁC Y
B 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2
Rung c 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

B
Radio 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2
T 2 2 2 2 2 2 2 2 2
M òng n 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 3 3 2 2 2 4 4 2
Vi khí h 4 3 3 4 4 4 3 3 3
Nhi 4 3 3 4 4 4 3 3 3
B 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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DN

Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
Ánh sáng                   
B 3 3 3 3 3 3 3 3 3
B àn ph 3 3 3 3 3 3 3 3 3
B 3 3 3 3 3 3 3 3 3

2 2 2 2 2 2 2 2 2
SOx 2 2 2 2 2 2 2 2 2
NOx 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CO2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Styren       2 2 2       
C6H12 2 2 2
HCHO       2 2 2       
Toluen       2 2 2       
Xylen       2 2 2       
Benzel       2 2 2       
MEK       2 2 2       
II. CÁC CH ÊU TÂM SINH 
M 3 3 3 2 2 2 2 2 3

Bi à hô 
h àm vi 4 5 4 4 4 4 4 3 4

M
khi làm vi 4 4 4 4 3 3 3 4 4

Gi
v àm vi 4 4 4 4 3 3 3 4 4

V th à
àm vi 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Làm trên giá cao             3 3   
ình 

àm vi 2 2 2 2 2 2 1 1 1
Làm vi 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Làm vi
nhi 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Ph àm vi 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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DN

Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
Nh u c

gi 5 5 5 5 5 5 1 1 5

L
(ngón, c 5 5 5 5 5 5 1 1 5

L chuy
cánh tay, c 5 5 5 5 5 5 1 1 5

M

chuy
4 2 2 4 4 4 2 2 2

5 3 1 5 1 1 5 5 4

bi 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 4
à

m 3 4 3 4 4 4 4 4 4

S 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Th 3 4 3 4 4 4 4 4 4
M ão 4 4 3 4 4 4 3 3 4
M ão l
làm vi 2 2 2 3 3 3 3 3 2

Gi
ca so v 4 4 3 4 4 4 3 3 4

M
kinh tâm lý trong ti
trình ca 

2 2 2 2 2 2 2 2 2

Ch 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Làm vi
Th ên t
m 2 2 2 2 2 2 2 2 2

X 3,4 3,3 3 3,4 2,8 2,8 2,7 2,7 3 
46,8 45,6 42,5 46,2 41,3 40,8 39,6 40,2 43 

Phân h IV III III IV III III III III III 



Thực hiện tương tự đối với các vị trí còn lại,
tổng hợp đánh giá điều kiện lao động công nhân
ở tất cả các công đoạn của các cơ sở chế biến
gỗ đã khảo sát được trình bày trên Bảng 3.

Từ kết quả đánh giá điều kiện lao động ở các
Bảng 2 và Bảng 3, có thể rút ra một số nhận xét
sau đây:

1. Kết quả đánh giá ĐKLĐ tại các cơ sở chế
biến gỗ trên địa bàn các tỉnh miền Trung theo
phương pháp của Bộ Lao động -Thương binh và
Xã hội cho thấy: các chỉ tiêu tâm sinh lý lao động
có tác động mạnh hơn đến điều kiện lao động so
với các chỉ tiêu môi trường lao động.

2. Nhiều công đoạn trong cơ sở chế biến gỗ
có các vị trí làm việc được xếp loại điều kiện lao
động ở mức IV, được xếp vào nhóm nghề nặng

nhọc, độc hại, nguy hiểm. Những chỉ tiêu nặng
nhọc, độc hại chủ yếu là tiêu hao năng lượng,
căng thẳng thần kinh chú ý và tim mạch.

3. Đối với các nghề khác nhau trong ngành
chế biến gỗ: các cơ sở chế biến gỗ gia dụng có
nhiều công đoạn có mức xếp loại IV (được xếp
vào nghề, công việc nặng nhọc, độc hại, nguy
hiểm) [4]. Trong khi đó, các doanh nghiệp MDF
do dây chuyền tương đối mới và hiện đại, ít công
việc thủ công nên ít công đoạn có mức xếp loại
IV hơn.

4. Đối với các công đoạn sản xuất trong dây
chuyền chế biến gỗ: hầu hết các công đoạn xẻ
gỗ, vận hành các máy gia công, liên quan đến
hóa chất, trộn keo, bôi keo, phun sơn đều có các
vị trí công việc được xếp hạng mức IV (là mức
nặng nhọc, độc hại và nguy hiểm).
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Bảng 3. Đánh giá điều kiện lao động tại tất cả các công đoạn

DN
Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
V

X 2,47 2,35   
36,92 35,59

Phân h III III   
X

X 3,1 3,2 3,1 3,4 3,4 2,9     3,1 
43,2 44,4 43,2 46,3 46,3 41,8     43,8 

Phân h III III III IV IV III     III 
V ành lò s

X 2,7 2,5 2,7 2,4 2,3 2,3     2,6 
39,1 37,3 39,1 36,0 34,7 35,4     38,5 

Phân h III III III III III III     III 
V ành dây chuy

X 2,7 2,5   
39,7 37,3   

Phân h III III   
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DN
Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
R

X 2,4 2,3   
36,0 35,4   

Phân h III III   
T à th

X 3,4 2,8 2,8 2,9 3,0 2,9     2,6 
46,0 40,6 40,0 41,2 42,5 41,2     38,6 

Phân h IV III III III III III     III 
V ành máy ghép thanh d

X 3,3 2,7 3,2       
47,1 37,9 45,9       

Phân h IV III III       
Pha hóa ch

X 2,3 2,2 2,2 2,4 2,2   
34,7 34,1 33,4 36,0 33,4   

Phân h III III II III II   
S

X 2,3 2,3   
34,7 34,7   

Phân h III III   
Bôi keo 

X 3,0 2,7 2,7       
42,5 39,1 39,1       

Phân h III III III       
V ành máy ghép t

X 3,1 2,8 2,8       
43,5 40,4 40,9       

Phân h III III III       
V ành máy ép nhi

X 2,4 2,6   
36,6 37,9   

Phân h III III   
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DN
Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
V ành máy c

X 3,1 3,1   
43,0 43,0   

Phân h III III   
V ành chà nhám/th

X 3,5 3,3 3,0 3,4 2,9 2,8 2,7 2,8 3,1 
46,9 45,7 42,5 46,3 41,4 40,8 39,7 40,2 43,0 

Phân h IV III III IV III III III III III 
V ành máy bào nh

X 3,4 3,2 3,2           3,3 
46,2 44,1 44,6           45,3 

Phân h IV III III           III 
L ành ph

X 3,4 3,4 3,4           3,0 
46,4 45,8 45,8           42,5 

Phân h IV III III           III 
Ki

X 3,4 3,3 3,4           2,9 
46,6 44,9 46,0           41,4 
IV III IV           III 

,U 
X 3,4 3,3 3,4           2,9 

46,6 44,9 46,0           41,4 
Phân h IV III IV           III 

Ki
X 2,8 2,6 2,7 3,1 2,8 3,0 2,1 2,4 2,4 

40,2 38,5 39,7 43,6 40,8 42,5 32,8 36,0 36,0 
Phân h III III III III III III II III III 

V
X 2,8 2,8 2,8 2,7 2,8 2,8 2,6 2,6 2,5 

40,2 40,8 40,8 39,7 40,8 40,8 37,9 38,5 37,3 
Phân h III III III III III III III III III 
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3.2. So sánh kết quả đánh giá ĐKLĐ khi sử
dụng phương pháp VNNIOSH-2017 của Viện
Khoa học AT&VSLĐ và sử dụng phương pháp
của Bộ Lao động - Thương bình và Xã hội

So với phương pháp của Bộ Lao động -
Thương binh và Xã hội, phương pháp
VNNIOSH-2007 [5] có các điểm mới được trình
bày trong tài liệu [7].

So sánh kết quả đánh giá ĐKLĐ của hai
phương pháp trình bày trên Bảng 4.

Từ Bảng 4 có thể thấy rằng: Trong phương pháp
của Bộ Lao động -Thương binh và Xã hội, điểm
tổng hợp được tính theo giá trị trung bình các yếu
tố tác động. Vì thế có những vị trí, mặc dù có yếu tố
tác động đến điều kiện lao động ở mức cao nhất,
nhưng kết quả đánh giá cuối cùng không phải là giá
trị cao nhất. Đây là một trong những điểm khác biệt
so với phương pháp đánh giá điều kiện lao động
VNNIOSH-2017 của Viện Khoa học An toàn và Vệ
sinh lao động.

Kết quả đánh giá điều kiện lao động tổng hợp
cho thấy: Các yếu tố môi trường lao động có ảnh
hưởng lớn đến điều kiện lao động và kết quả

đánh giá cuối cùng phụ thuộc nhiều vào các yếu
tố này. Cũng như phân tích trên, kết quả đánh
giá điều kiện lao động sử dụng phương pháp
VNNIOSH-2017 thường ở mức cao hơn so với
kết quả sử dụng phương pháp của Bộ Lao động
Thương binh và Xã hội từ 1 đến 2 mức.

IV. KẾT LUẬN
Áp dụng phương pháp đánh giá điều kiện lao

động của Bộ Lao động -Thương binh và Xã hội
tại một số cơ sở chế biến gỗ miền Trung cho
thấy: ĐKLĐ tại hầu hết các công đoạn/nghề
khảo sát được đánh giá ở mức III trở lên. Cá
biệt, ĐKLĐ tại một số công đoạn/nghề được
đánh giá ở mức IV là mức xếp loại nghề độc hại,
nguy hiểm (kiểm tra, trát keo, vận hành máy
công cụO) [4]. Người lao động làm việc tại các
vị trí này cần được bảo vệ sức khỏe bằng các
giải pháp can thiệp kịp thời để cải thiện ĐKLĐ và
bằng các chế độ, chính sách phù hợp.

Phân tích chi tiết trong kết quả đánh giá của
từng chỉ tiêu ở một số công đoạn cho thấy: Do
cách tiếp cận và phương pháp cho điểm đánh giá
khác nhau nên có sự chênh lệch trong kết quả
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Bảng 4. So sánh kết quả đánh giá ĐKLĐ bởi hai phương pháp

DN
Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
V

Phân h
III III   

PP VNNIOSH 4 4
X

Phân h
III III III IV IV III     III 

PP VNNIOSH 5 4 4 5 5 5 5
V ành lò s

Phân h
III III III III III III     III 

PP VNNIOSH 5 4 4 5 5 6 5
V ành dây chuy

Phân h
III III   

PP VNNIOSH 5 4
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DN
Y M Ván ép, ghép thanh MDF M

ngh
CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 

R

Phân h III III   
PP VNNIOSH 5 4

T à th

Phân h IV III III III III III     III 
PP VNNIOSH 6 4 4 6 6 5 3

V ành máy ghép thanh d

Phân h IV III III       
PP VNNIOSH 6 5 5

Pha hóa ch

Phân h III III II III II   
PP VNNIOSH 6 4 5 3 5

S

Phân h III III   
PP VNNIOSH 4 5

Bôi keo 

Phân h III III III       
PP VNNIOSH 6 5 5

V ành máy ghép t

Phân h III III III III II   
PP VNNIOSH 6 5 5 4 4

V ành máy ép nhi

Phân h III III   
PP VNNIOSH 6 6

V ành máy c

Phân h III III   
PP VNNIOSH 4 4

V ành chà nhám/th

Phân h IV III III IV III III III III III 
PP VNNIOSH 5 5 4 6 6 5 5 5 4

V ành máy bào nh

Phân h IV III III           III 
PP VNNIOSH 5 4 4 4

L ác thành ph

Phân h III III III           III 
PP VNNIOSH 5 4 4 4
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đánh giá ĐKLĐ khi sử dụng hai phương pháp
đánh giá. Nguyên nhân là nếu như phương pháp
của Bộ Lao động -Thương binh và Xã hội đánh
giá mức điều kiện lao động cuối cùng trên điểm
tổng hợp tính toán theo điểm trung bình của các
chỉ tiêu có mặt tại nơi làm việc thì phương pháp
VNNIOS-2017 lại quyết định mức điều kiện lao
động cuối cùng trên cơ sở chỉ tiêu có mức xếp
hạng cao nhất trong tất cả các chỉ tiêu đã khảo
sát lượng hóa trực tiếp. Đây là cách tiếp cận mới
trong cách xếp loại điều kiện lao động và gây nên
những khác biệt trong kết quả đánh giá điều kiện
lao động của hai phương pháp.

Phương pháp VNNIOSH-2017 có nhiều ưu
điểm hơn so với phương pháp cũ do khắc phục
được một số nhược điểm trong cách tiếp cận
đánh giá. Khi hoàn chỉnh, đây có thể là phương
pháp được sử dụng trong tương lai gần.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
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DN
Y

M Ván ép, ghép thanh MDF M
ngh

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS7 CS8 CS9 
Ki

Phân h IV III IV           III 
PP VNNIOSH 5 4 4 4

P.U 

Phân h IV III III           III 
PP VNNIOSH 6 5 5 4

Ki

Phân h III III III III III III II III III 
PP VNNIOSH 5 5 4 6 5 6 4 4 4

V

Phân h III III III III III III III III III 
PP VNNIOSH 5 4 4 5 5 6 4 4 4

PPBLĐ: Phương pháp của Bộ lao động, Thương binh và Xã hội
PP VNNIOSH: Phương pháp VNNIOSH-2017 của Viện Khoa học An toàn và Vệ sinh lao động
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TS. Đào Phú Cường, PGS.TS. Tạ Tuyết Bình

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Với tỷ trọng hơn 96% trong tổng số các
doanh nghiệp là doanh nghiệp vừa và
nhỏ (DNVVN), DNVVN đã đóng góp

đáng kể vào sự phát triển kinh tế - xã hội của đất
nước. Song công nghệ và máy móc thiết bị của
các DNVVN thường lạc hậu do chi phí đầu tư công
nghệ mới và kỹ thuật hiện đại cao nên thường vượt
quá khả năng của các DNVVN với qui mô vốn hạn
chế, lao động thủ công vẫn còn chiếm tỷ lệ cao.
Người lao động phải làm việc ở tư thế gò bó và bất
hợp lý. Tư thế làm việc bất hợp lý do nhiều yếu tố
như sắp xếp nơi làm việc không hợp lý, việc thiết
kế và lựa chọn các công cụ và thiết bị không phù
hợp, phương pháp làm việc không đúng. Tư thế
làm việc bất lợi gây mệt mỏi và làm tăng nguy cơ
rối loạn cơ xương [1]. Ở Việt Nam, các bệnh do tư
thế lao động gây nên phổ biến là chân bẹt, vẹo cột
sống, giãn tĩnh mạch chi dưới, sa phủ tạng, các
bệnh thuộc hệ thần kinh-cơT[2]. Để phát hiện sớm

các yếu tố bất lợi đối với sức khỏe người lao động
do tư thế lao động bất hợp lý, đề tài đã ứng dụng
phương pháp phân tích tư thế lao động OWAS để
nghiên cứu các tư thế lao động bất hợp lý tại một
số cơ sở sản xuất cơ khí vừa và nhỏ, nhằm đưa ra
một số giải pháp để giảm thiểu các tư thế có hại
cho sức khỏe người lao động.

Mục tiêu nghiên cứu:

Mô tả và phân tích tư thế lao động theo
phương pháp OVAKO (OWAS) tại một số cơ sở
sản xuất cơ khí vừa và nhỏ tại xã Xuân Tiến,
Xuân Trường, Nam Định và để có giải pháp điều
chỉnh tư thế lao động bất lợi cho công nhân.

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

- 349 công nhân tại 16 cơ sở sản xuất cơ khí
vừa và nhỏ

Tóm tắt:

Nghiên cứu phát hiện các yếu tố Ecgônômi liên quan đến nghề nghiệp do tư thế lao động bất
lợi, đề tài đã sử dụng hệ thống phân tích tư thế làm việc OVAKO (OWAS) để phân tích tư thế lao
động tại một số cơ sở sản xuất cơ khí vừa và nhỏ. Kết quả nghiên cứu cho thấy người lao động
phải làm việc ở tư thế theo các mức: 35,5% ở mức 1- không cần có biện pháp điều chỉnh; 52,7%
ở mức 2- cần có giải pháp điều chỉnh sớm; đặc biệt có tới 11,7% ở mức 3- yêu cầu thực hiện giải
pháp điều chỉnh càng sớm càng tốt.

Kết quả nghiên cứu là cơ sở để đề xuất các giải pháp giảm tư thế lao động xấu ở mức 2 và
mức 3.

ĐÁNH GIÁ TƯ THẾ LAO ĐỘNG
TẠI MỘT SỐ CƠ SỞ SẢN XUẤT CƠ KHÍ VỪA

VÀ NHỎ THEO PHƯƠNG PHÁP PHÂN TÍCH OWAS
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- Các vị trí lao động tại 16 cơ sở sản xuất cơ
khí vừa và nhỏ

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Ứng dụng phương pháp phân tích tư thế
lao động OVAKO (OWAS)

Bước 1: Quan sát, chụp ảnh tư thế lao động

Bước 2: Xác định tư thế lao động từng
trường hợp của tư thế lưng, chân và tay, trọng
lượng vật nặng, tay nắm giữ và thao tác.

Bước 3: Đánh giá:

- Đối chiếu xem tư thế của từng phần cơ thể:
lưng, tay, chân và trọng lượng vật thuộc loại nào
theo bảng- Phân loại TTLĐ theo phương pháp

OWAS.

- Đối chiếu với bảng-Mức độ cấp bách phải
thực hiện các biện pháp điều chỉnh, để xem tư
thế được đánh giá có thuộc loại cấp bách phải
thực hiện các biện pháp điều chỉnh ngay không.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN
3.1. Phân loại tư thế lao động theo cơ sở sản
xuất

35,5% vị trí lao động xếp loại 1; 52,7% tư thế
lao động xếp loại 2; 11,7% tư thế lao động xếp
loại 3 (Bảng 1).

Nghiên cứu của N.T.Toán [3] cũng cho thấy
hầu hết công nhân cơ khí luyện kim phải làm
việc với tư thế bất lợi.

Bảng 1. Phân loại tư thế lao động theo cơ sở sản xuất

M c 1 M c 2 M c 3

n (n=12) 2(16,7%) 8(66,7%) 2(16,7%) 

n (n=11) 6(54,5%) 5(45,5%) 0(0,0%) 

1(11,1%) 6(66,7%) 2(22,2%) 

i (n=37) 23(62,2%) 14(37,8%) 0(0,0%) 

14(56,0%) 11(44,0%) 0(0,0%) 

t Hoàng (n=39) 9(23,1%) 30(76,9%) 0(0,0%) 

n Hoa (n=36) 12(33,3%) 9(25,0%) 15(41,7%) 

c Bút (n=13) 5(38,5%) 4(30,8%) 4(30,8%) 

n Trung (n=34) 6(17,6%) 17(50,0%) 11(32,4%) 

ng (n=41) 11(26,8%) 29(70,7%) 1(2,4%) 

c Khánh (n=20) 2(10,0%) 18(90,0%) 0(0,0%) 

t Tân (n=30) 17(56,7%) 11(36,7%) 2(6,7%) 

t (n=24) 5(20,8%) 19(79,2%) 0(0,0%) 

t Doanh (n=9) 6(66,7%) 3(33,3%) 0(0,0%) 

2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%) 

16.XN CK Thanh Giang (n=6) 3(50%) 0(0,0%) 3(50,0%) 

T ng s (N=349) 124(35,5%) 184 (52,7%) 41(11,7%) 
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Theo nghiên cứu của P.H.Dương [4] về điều
kiện lao động làng nghề thấy rằng 45,4% người
lao động phải làm việc trong tư thế gò bó.

Ở Biểu đồ 1: 7/16 cơ sở sản xuất có tỷ lệ tư
thế lao động loại 1 trên 50%: cơ sở Việt Doanh và
Phương Đông 66,7%, cơ sở Thanh Hải 62,2%,

cơ sở Nhật Tân 56,7%, cơ sở Huy Hòa 56%, cơ
sở Minh Tiến 54,5%, cơ sở Thanh Giang 50%.
Tương tự nghiên cứu Beheshti [5], 72% tư thế lao
động của nghề chăm bón cây là loại 1.

Tại Biểu đồ 2: 6/10 cơ sở có tỷ lệ tư thế lao
động mức 2 trên 50%: Cơ sở Ngọc Khánh 90%,
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cơ sở Tân Việt 79,2%, cơ sở Nhật Hoàng
76,9%, cơ sở Thanh Bằng 70,7%, cơ sở Thanh
Tuyền và Đông Phong 66,7%, cơ sở Toản Trung
50%.

Biểu đồ 3 cho thấy: 9/16 cơ sở có tư thế lao
động xếp loại 3, tỷ lệ tư thế lao động xếp loại đều
dưới 50%. Tương tự nghiên cứu của Siavash
Etemadinezhad [6], phân tích tư thế lao động
của 100 công nhân nhà máy thuốc lá thấy rằng
28,6% tư thế lao động loại 3.

3.2. Phân loại tư thế lao động theo từng vị trí
máy thao tác

Trong tổng số 349 vị trí được quan sát có 135
vị trí là máy hàn, 56 vị trí là máy tiện, 41 vị trí là
máy khoan, 39 vị trí là máy đột sàng (Bảng 2).
Chỉ có 15% vị trí máy hàn có tư thế lao động xếp
loại 1; 43% vị trí máy tiện có tư thế lao động xếp
loại 1; 16% vị trí máy khoan có tư thế lao động
xếp loại 1; 20% máy đột sàng có tư thế lao động
xếp loại 1.
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Biểu đồ 3. Tỷ lệ tư thế lao động loại 3

Bảng 2. Phân loại tư thế lao động theo từng vị trí máy thao tác

Lo i máy M c 1 M c 2 M c 3

1.Máy bào (n=5) 4(80,0%) 1(20,0%) 0(0,0%) 

2.Máy c t tôn (n=30) 8(26,7%) 16(53,3%) 6(20,0%) 

3.Máy ch t m ng (n=2) 2(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

t sang (n=39) 20(51,3%) 19(48,7%) 0(0,0%) 

5.Máy hàn (n=135) 15(11,1%) 96(71,1%) 24(17,8%) 

6.Máy khoan (n=41)  16(39,0%) 24(58,5%) 1(2,4%) 

7.Máy l c (n=3) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 



Lo i máy M c 1 M c 2 M c 3

8.Máy mài (n=16) 0(0,0%) 8(50,0%) 8(50,0%) 

6(85,7%) 1(14,3%) 0(0,0%) 

10.Máy phay (n=5) 2(40,0%) 3(60,0%) 0(0%) 

6(85,7%) 1(14,3%) 0(0%) 

12.Máy u n mép (n=2) 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0%) 

13.Máy ti n (n=56) 43(76,8%) 13(23,2%) 0(0%) 

14.Máy cu n lô (n=1) 0(0%) 0(0%) 1(100,0%) 

T ng s (N=349) 124 184 41 
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IV. KẾT LUẬN

Đặc điểm tư thế lao động của 349 công
nhân làm việc tại 16 cơ sở sản xuất cơ khí vừa
và nhỏ tại xã Xuân Tiến, huyện Xuân Trường
Nam Định, theo phương pháp phân tích OVAKO
(OWAS), cho thấy: có 35,5% công nhân có tư
thế lao động thuộc mức 1 (không cần có biện
pháp điều chỉnh tư thế); 52,7% công nhân có tư
thế lao động xếp mức 2 (cần có biện pháp điều
chỉnh tư thế sớm) và 11,7% công nhân có tư thế
lao động xếp mức 3 (cần có biện pháp điều
chỉnh tư thế càng sớm càng tốt).

IV. KIẾN NGHỊ

Cần có giải pháp để điều chỉnh sớm tư thế
lao động bất lợi cho 52,7% công nhân và phải có
giải pháp điều chỉnh tư thế lao động ngay cho
11,7% công nhân có tư thế lao động ở mức 3.
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ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG MẮC BỆNH MẮT
Ở CÔNG NHÂN SẢN XUẤT LINH KIỆN ĐIỆN TỬ

PGS.TS. Tạ Tuyết Bình, ThS. Trần Thanh Hà, TS. Trần Văn Đại, TS. Đào Phú Cường

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sản xuất lắp ráp linh kiện điện tử bán
dẫn ở nước ta là ngành công nghiệp
mới phát triển, song đây là ngành xuất

khẩu lớn nhất Việt Nam, năm 2017 đạt trên 71 tỷ
USD [1]. Công nhân lao động trong ngành điện
tử phần lớn là đội ngũ trẻ tuổi, có trình độ phổ
thông đang làm việc tại các doanh nghiệp nước
ngoài. Điều này tạo nên những đặc trưng riêng
về sức khỏe người lao động trong ngành điện
tử. Điển hình là những công việc thuộc loại
chính xác cao như khi làm việc với chi tiết, vật
thể có kích thước là chữ in bình thường đến chi
tiết có kích thước cỡ milimet. Trong các công
việc đòi hỏi độ chính xác cao có công việc sản
xuất linh kiện điện tử bán dẫn, công việc lắp ráp
tinh, điều chỉnh và test thử nghiệm thiết bị điện
tử, sản xuất đồng hồ và công việc cơ khí chính
xác. Phân loại công việc theo yêu cầu độ chiếu
sáng, công việc điều chỉnh và thử test các thiết

bị điện tử, lắp ráp linh kiện điện tử nhỏ thuộc loại
công việc đòi hỏi làm việc thị giác mức độ chính
xác cao nhất với yêu cầu chiếu sáng 1000 –
2000 lux.

Ở Việt Nam, lao động liên quan đến căng
thẳng thị giác được chú ý nghiên cứu khá nhiều
là dạng lao động màn hình. Các dạng lao động
liên quan đến sản xuất, lắp ráp các linh kiện, chi
tiết có kích thước nhỏ chưa được nghiên cứu
nhiều. Bước đầu đã có một vài khảo sát về môi
trường lao động và một số bệnh tật thị giác ở
một số công ty lắp ráp điện tử liên doanh với
nước ngoài. Các kết quả khảo sát đã cho thấy
công nhân làm việc trong các công ty lắp ráp
điện tử có giảm thị lực và một số biến đổi thị giác
rõ rệt [1]. Vì vậy tiến hành nghiên cứu với mục
tiêu: Đánh giá thực trạng mắc bệnh mắt ở công
nhân sản xuất linh kiện điện tử.

Tóm tắt:

Một nghiên cứu cắt ngang được tiến hành nhằm phát hiện các triệu chứng và bệnh mắt của
công nhân tại 2 nhà máy sản xuất linh kiện điện tử. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Tỷ lệ công nhân
phàn nàn về nhức mỏi mắt là 65,2%, khô môi là 45,1%, khô da là 36,3%, ngứa đỏ mắt là 34,7%,
chảy nước mắt là 27%. Sử dụng phương pháp đo khúc xạ kế tự động thấy rằng tỷ lệ công nhân
cận thị mắt phải là 90,0% và mắt trái là 87,4%, trong đó chủ yếu là cận thị nhẹ (87,8% mắt phải
và 85,9% mắt trái). Tỷ lệ loạn cận là 47,1% mắt phải và 46,5% mắt trái. Tỷ lệ công nhân bị bệnh
mắt là 2,2%, bệnh gặp nhiều nhất là viêm kết mạc chiếm 1,7%.

Đề xuất: Đào tạo tập huấn cho người lao động về biện pháp dự phòng bệnh mắt ở công nhân
sản xuất linh kiện điện tử; Thực hiện khám sức khỏe định kỳ để phát hiện sớm và điều trị các
bệnh mắt để dự phòng các biến chứng.
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II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Công nhân làm việc
trong hai nhà máy sản xuất lắp ráp linh kiện điện
tử.

- Địa điểm nghiên cứu:

+ Nhà máy Micro Shine Vina

+ Nhà máy Jahwa Vina

Cỡ mẫu nghiên cứu để khám sức khoẻ, đánh
giá tác hại đến thị lực của công nhân:

Dựa theo công thức tính cỡ mẫu ước lượng
từ một tỷ lệ nghiên cứu trước. Theo nghiên cứu
của Hà Huy Kỳ và CS, 1998, tỷ lệ giảm thị lực
của công nhân lắp ráp điện tử là 6,93 - 14,28%,
tỷ lệ bệnh về mắt là 4,95 - 19,04%. Chúng tôi lấy
p = 4,95 để tính cỡ mẫu theo công thức tính cỡ
mẫu:

n = Z2.p.q/(e)2

Trong đó:

- p là tỷ lệ ước lượng công nhân mắc bệnh
mắt = 4,95%

- q = 1- p = 95,05%

- Z2 là hệ số tin cậy 95% = 1,96

- e là độ chính xác tuyệt đối = 0,02

Tính được số n cần khám cho công nhân sản
xuất lắp ráp linh kiện điện tử là 451.

Thực tế nghiên cứu đã tiến hành:

Điều tra về các triệu chứng mắt, kích thích da
và niêm mạc 602 đối tượng.

Đo khúc xạ kế tự động 658 đối tượng.

Khám bệnh mắt 860 đối tượng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Đánh giá cảm nhận chủ quan của đối tượng
về căng thẳng mệt mỏi thị giác, kích thích niêm
mạc bằng phương pháp phỏng vấn.

- Đo khúc xạ kế tự động (Auto Refractometer

Model AR - 600 của hãng NIDEX, Nhật): Công
nhân ngồi tỳ cằm sát trán vào giá đỡ và mắt nhìn
vào tiêu điểm trên màn hình ở vị trí giác mạc có
hai vòng tròn đồng tâm và một điểm ngắm. Sau
đó điều chỉnh điểm ngắm sao cho điểm này rõ
nét nhất rồi bấm máy. Đo ít nhất ba lần mỗi lần
không quá 3 giây, lấy kết quả trung bình của 3
lần đo.

- Khám mắt để phát hiện các bệnh mắt kèm
theo.

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Điều tra về các triệu chứng mắt, kích
thích da và niêm mạc

Kết quả ở Bảng 1 cho thấy: các triệu chứng
cảm nhận về mắt có tỷ lệ cao ở nhóm SXLKĐT
là nóng mắt 26,3%, ngứa đỏ mắt 34,7%, nhức
mỏi mắt 65,2% và nhìn mờ 43,3%. Ngoài các
triệu chứng về mắt, các triệu chứng kích thích da
và niêm mạc cũng chiếm tỷ lệ cao như viêm
chảy nước mũi 14,2%, hắt hơi ho khan 15,9%,
khô môi 45,1%, khô da 36,3% và ngứa vùng mặt
11,2 %... Các triệu chứng kích thích da và niêm
mạc trên có thể do điều kiện nhà xưởng kín,
không thông thoáng và có sử dụng điều hoà
nhiệt độ.

3.2. Kết quả đo khúc xạ kế tự động

Khi đo độ khúc xạ trên máy khúc xạ kế tự
động thấy tỷ lệ bị tật khúc xạ hình cầu: cận thị
chiếm phần lớn, tỷ lệ cận thị mắt phải 90,0%,
mắt trái 87,4% trong đó phần lớn công nhân có
tật khúc xạ cận thị ở mức nhẹ, còn mức trung
bình, nặng chiếm tỷ lệ rất ít và mắt phải có xu
hướng cận cao hơn mắt trái (Bảng 2).

Bảng 3 cho thấy: tỷ lệ tật khúc xạ loạn cận thị
mắt phải 47,1%, mắt trái 46,6% phần lớn công
nhân có tật khúc xạ loạn cận ở mức nhẹ, mức
trung bình, nặng chiếm tỷ lệ rất ít và mắt phải
cũng có xu hướng loạn cận cao hơn mắt trái.

Phương pháp đo khúc xạ kế tự động cho kết
quả cận thị rất cao, điều này cũng phù hợp với
thực tế khi đo khúc xạ kế tự động và phù hợp với
nhiều nghiên cứu khác khi cho rằng đây là một
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Bảng 1. Cảm nhận chủ quan của đối tượng về các triệu chứng mắt, kích thích da và niêm mạc (n=602)

m SL % m SL % 

Nóng m t 158 26,3 H 96 15,9 

Ng m t 209 34,7 Khô h ng 85 14,1 

Ch c m t 163 27,0 ng 114 18,9 

t 46 7,6 Khó th 67 11,1 

Nh c m i m t 393 65,2  Khô môi 272 45,1 

Nhìn m 261 43,3 Khô da  219 36,3 

Nhìn b ng 73 12,2 Ng a m t 67 11,2 

Ng a m 80 13,3 Ng a tay  41 6,8 

Viêm ch c m 85 14,2 S n da 23 3,8 

Ng a h ng 60 10,0 Phát ban m t 16 2,6 

Kh n h ng 82 13,6 Phát ban tay 5 0,8 

M c c n th (Diop) 
Th l c m t ph i Th l c m t trái 

SL % n % 

M c nh : <-3,0D 578 87,8 565 85,9 

M c TB: -3,0- 6,0D 12 1,8 9 1,4 

M c n ng: > - 6,0D 2 0,3 1 0,2 

T ng 592 90,0 575 87,4 

Bảng 2. Kết quả đo tật khúc xạ hình cầu bằng máy đo khúc xạ kế tự động (n=658)

Bảng 3. Kết quả đo tật khúc xạ loạn thị bằng máy đo khúc xạ kế tự động (n=658)

M c lo n c n (Diop) 
Th l c m t ph i Th l c m t trái 

SL % n % 

M c nh : < - 3,0D 307 46,7 306 46,5 

M c TB: - 3,0 - 6,0D 3 0,5 0 0,0 

M c n ng: > - 6,0D 0 0,0 0 0,0 

T ng 310 47,1 306 46,5 



phương pháp sàng lọc ban đầu để kiểm tra xác
định độ khúc xạ bằng những phương pháp khác.

Một nghiên cứu trên sinh viên hay sử dụng
máy vi tính của Au Eong KG và CS, 1993 [2] trên
110.236 nam thanh niên thấy tỷ lệ cận thị 48,5%
ở người gốc Trung Quốc, 34,7% người gốc
Châu Âu (Eurasian), 30,4% người gốc Ấn Độ và
24,5% người Malaysia. Tại Thụy Điển, nghiên
cứu 2.616 tân binh ở lứa tuổi 20 không sử dụng
thuốc liệt điều tiết thấy tỷ lệ cận thị là 8,9% [3].
Như vậy, vấn đề cận thị ở các nhóm đối tượng
khác nhau cũng khác nhau khá nhiều.

Một số tác giả nước ngoài sử dụng khúc xạ
kế tự động để đánh giá tật khúc xạ. Kết quả
nghiên cứu tật khúc xạ ở sinh viên y khoa
Singapore [4] qua đo bằng máy khúc xạ kế tự
động Topcon-Auto-Refractometer cho 128 sinh
viên tuổi 20 - 22 (44% nữ và 56% nam) thấy 82%
sinh viên mắc tật cận thị (myopic) và 72% là loạn
thị (astigmatism).

Wu H.M. và cs [5] điều tra tại cộng đồng về tật
khúc xạ trong nghiên cứu thuần tập trên 15.095
lính tân binh, sử dụng đo khúc xạ kế tự động có
làm liệt cơ thể mi ở Singapore có tỷ lệ hiện mắc
cận thị là 79,3%, và cận thị nặng là 13,1%, trong
đó người gốc Trung Quốc có tỷ lệ cận thị cao
nhất 82,2% với khoảng tin cậy 95% là 81,5 -
82,9%, và người gốc Ấn Độ 68,7%, gốc Mã Lai
65,0%. Như vậy, kết quả xác định tật cận thị
được đo trên máy đo khúc xạ tự động của các
tác giả nước ngoài nói trên khá gần và hơi thấp
hơn so với kết quả nghiên cứu trên nhóm sản
xuất linh kiện điện tử của chúng tôi.
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Nghiên cứu của Nguyễn Đức Anh [6] thực
hiện đo mắt bằng máy đo khúc xạ tự động Inami
GR-11 ở 640 mắt của 320 bệnh nhân tuổi từ 5 -
63 nhằm đánh giá hiệu quả lâm sàng của máy.
Kết quả đo khúc xạ tự động (khúc xạ khách
quan) cho thấy có 73,9% có loạn thị, 24,38% có
tật khúc xạ cầu. Các kết quả trên cho thấy có sự
chênh lệch đáng kể về công suất kính cầu, kính
trụ và trục kính. Tác giả nhận định là đo khúc xạ
tự động rất có giá trị định hướng sơ bộ về tật
khúc xạ (cận, viễn), giúp phát hiện loạn thị nếu
độ loạn thị rõ ràng và cho biết trục loạn thị
tương đối chính xác. Nhận định này hoàn toàn
phù hợp với các tác giả nước ngoài và với
nghiên cứu của chúng tôi. Điều này cũng phù
hợp với thực tế khi đo khúc xạ kế tự động và
tương tự với nhiều nghiên cứu khác khi cho
rằng đây là một phương pháp sàng lọc ban đầu
để kiểm tra xác định độ khúc xạ bằng những
phương pháp khác.

3.3. Kết quả khám mắt

Bảng 4 cho thấy ngoài các bệnh về tật khúc
xạ, qua khám mắt còn phát hiện thêm một tỷ lệ
nhỏ các bệnh như sẹo giác mạc, viêm kết mạc,
mộng mắt, tương ứng là 0,3%, 1,7% và 0,2%.

IV. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Thực trạng về triệu chứng và bệnh mắt ở
công nhân sản xuất linh kiện điện tử cho thấy:

- Cảm nhận của đối tượng nghiên cứu về các
triệu chứng mắt là: nóng mắt 26,3%, ngứa đỏ
mắt 34,7%, nhức mỏi mắt 65,2% và nhìn mờ
43,3%.

Bảng 4. Kết quả khám bệnh mắt (n=860)

M t s b nh m t S ng m c %

S o giác m c 3 0,3 

Viêm k t m c 15 1,7 

M ng m t 2 0,2 

C ng/Trung bình 20 2,2 
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- Bằng phương pháp đo khúc xạ kế tự động
thấy rằng tỷ lệ công nhân cận thị mắt phải là
90,0% và mắt trái là 87,4%, trong đó chủ yếu là
cận thị nhẹ (87,8% mắt phải và 85,9% mắt trái).
Tỷ lệ loạn cận là 47,1% mắt phải và 46,5% mắt
trái.

- Tỷ lệ công nhân bị một số bệnh mắt (sẹo kết
mạc, viêm kết mạc và mộng mắt) là 2,2%, nhiều
nhất là viêm kết mạc chiếm 1,7%.

Đề xuất:

- Đào tạo tập huấn cho người lao động về
biện pháp dự phòng bệnh mắt ở công nhân sản
xuất linh kiện điện tử [7].

- Thực hiện khám sức khỏe định kỳ để phát
hiện sớm và điều trị các bệnh mắt dự phòng các
biến chứng.
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TÌNH HÌNH SỨC KHỎE NGƯỜI LAO ĐỘNG
TRONG CÁC CƠ SỞ CHẾ BIẾN THỦY SẢN KHU VỰC

MIỀN TRUNG DO PHƠI NHIỄM VỚI KHÍ CLO
TRONG MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG

Ths. Nguyễn Thị Thùy Trang1, Bs. Phạm Thị Nhật Giang1, Bs. Võ Nam Sơn2

1. Phân viện Khoa học An toàn Vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường miền Trung,

2. Bệnh viện Gia Đình

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vùng duyên hải ven biển miền Trung với
lợi thế đường bờ biển dài và nguồn tài
nguyên biển phong phú, đây là nơi tập

trung số lượng lớn các cơ sở chế biến thủy sản
xuất khẩu. Người lao động ở các cơ sở này phải
làm việc trong môi trường chứa đựng nhiều yếu
tố bất lợi do quy trình sản xuất, đặc thù lao động,
gánh nặng và căng thẳng lao động. Môi trường
lao động ngoài điều kiện vi khí hậu không thuận
lợi như độ ẩm lớn, nhiệt độ thấp và kém thông
thoáng do tốc độ lưu thông không khí thấp,
người lao động còn tiếp xúc với các hóa chất
độc hại thoát ra từ dung dịch sát trùng
(Chlorine), trong đó nguy cơ phơi nhiễm với khí
Clo là rất lớn. Theo phân loại độc tính của Clo về
các mức tiếp xúc thì công nhân chế biến thủy

sản chỉ phơi nhiễm với Clo ở nồng độ thấp và
chịu những ảnh hưởng về sức khỏe của tiếp xúc
mạn tính.

Theo nghiên cứu của các nhà khoa học, khí
Clo xâm nhập vào đường hô hấp, sẽ tiếp xúc với
bề mặt dịch nhầy trong đường hô hấp, sau đó bị
hidrat hóa thành HCl và HClO. Khí HCl và HClO
sẽ phản ứng với các tế bào thượng bì đường hô
hấp. Các gốc hydroxyl có thể hình thành thông
qua các bạch cầu trung tính và thông qua sự rối
loạn thứ cấp hoạt động của ty lạp thể. Cộng
thêm sự xuất hiện của các gốc oxit nitrit (NO),
peroxynitrite(ONOO-). Tất cả các phản ứng trên
đã gây ra các tổn thương đường hô hấp như
phù, viêm, co thắt đường thở. Các tổn thương
đường hô hấp do khí Clo gây ra thì không hồi

Tóm tắt:

Nghiên cứu này nhằm đánh giá thực trạng sức khỏe của 401 người lao động phơi nhiễm với
khí Clo trong môi trường làm việc tại 4 cơ sở chế biến thủy sản khu vực miền Trung. Kết quả
nghiên cứu cho thấy có 34,2% trường hợp bị rối loạn thông khí hạn chế; 1,2% bị rối loạn thông
khí tắc nghẽn và 4% có biến đổi chức năng hô hấp. Có mối tương quan giữa nồng độ Clo phơi
nhiễm tại nơi làm việc và sức khỏe của đối tượng nghiên cứu (lâm sàng bệnh nghề nghiệp và
chức năng hô hấp) (p<0,05, t=1,97), mối tương quan này là tương quan thuận chiều (r>0). Do
vậy, việc thực hiện các giải pháp nhằm giảm thiểu sự phơi nhiễm với khí Clo ở người lao động
tại các cơ sở chế biến thủy sản thực sự cần thiết nhằm bảo vệ sức khỏe của người lao động.
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phục lại trạng thái và chức năng ban đầu sau
điều trị [1]. Tiếp xúc nghề nghiệp với khí Clo có
liên quan đến sự suy giảm có ý nghĩa thống kê
trong các thông số của chức năng hô hấp cũng
như tăng tỷ lệ mắc các triệu chứng hô hấp [3].

Ở nghiên cứu này, chúng tôi tập trung đánh
giá kết quả khám lâm sàng nghề nghiệp và đo
chức năng hô hấp của người lao động, đánh giá
mối liên quan giữa phơi nhiễm khí Clo ở môi
trường các cơ sở chế biến thủy sản ảnh hưởng
đến sức khỏe người lao động. Qua đó, góp phần
giúp cho người lao động và người sử dụng lao
động các cơ sở chế biến thủy sản biết được
những tác hại của tiếp xúc khí Clo đối với sức
khỏe của con người.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

401 Người lao động nhóm thường xuyên tiếp
xúc trực tiếp với khí Clo trong môi trường lao
động tại 4 cơ sở chế biến thủy sản khu vực miền
Trung, được khám lâm sàng bệnh nghề nghiệp
và đo chức năng hô hấp.

Môi trường lao động ở 4 cơ sở chế biến thủy
sản ở khu vực miền Trung, được đo đạc khí Clo
ở các vị trí công việc gồm: tiếp nhận nguyên liệu;
sơ chế, tinh chế (Phân cỡ; Cân và xếp khuôn),
vệ sinh, pha chế và KCS.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Khám lâm sàng bệnh nghề nghiệp theo
hướng dẫn của các Thông tư số 15/2016/TT-
BYT và 28/2016/TT-BYT của Bộ Y tế.

- Phương pháp đánh giá chức năng hoạt
động của hệ hô hấp theo Thường quy kỹ thuật
Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường – Viện
Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường (Bộ Y tế)
năm 2015 và Bảng phân loại của Sáng kiến toàn
cầu về Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (GOLD)
cập nhật năm 2015.

Chức năng hô hấp được chia làm nhóm 4
nhóm: bình thường, rối loạn thông khí hạn chế,
rối loạn thông khí tắc nghẽn và biến đổi chức

năng hô hấp. Rối loạn thông khí hạn chế được
chia làm 3 nhóm: nhẹ, vừa, nặng. Rối loạn thông
khí tắc nghẽn được chia làm 4 nhóm: nhẹ, vừa,
nặng, rất nặng.

- Phương pháp khảo sát, đo đạc lấy mẫu và
phân tích mẫu khí Clo trong không khí: Theo
Thường quy kỹ thuật Sức khỏe nghề nhiệp và
môi trường tập 1.

- Phương pháp đánh giá mối liên quan giữa
phơi nhiễm khí Clo, đặc điểm cá nhân (tuổi đời,
tuổi nghề) và sức khỏe người lao động:

Đánh giá mối liên quan giữa phơi nhiễm khí
Clo, đặc điểm cá nhân (tuổi đời, tuổi nghề) và
sức khỏe người lao động theo hệ số tương quan
Pearson:

r: Hệ số tương quan Pearson

x,y: Biến số (nồng độ khí Clo bị phơi
nhiễm/tuổi đời/tuổi nghề, kết quả đo chức năng
hô hấp/ lâm sàng hệ hô hấp)

n: Số lượng mẫu

Hệ số tương quan pearson (r) có ý nghĩa khi
và chỉ khi mức ý nghĩa quan sát (sig.) nhỏ hơn
mức ý nghĩa α = 5% (p < 0,05).

Biến số sức khỏe người lao động bao gồm:
lâm sàng bệnh nghề nghiệp và chức năng hô
hấp. Trong đó:

Biến lâm sàng BNN được chia làm 2 nhóm:
bình thường và bất thường (có các triệu
chứng/bệnh về hô hấp).

Biến chức năng hô hấp được chia làm 5 mức
độ: bình thường, nhẹ, vừa, nặng và biến đổi
chức năng hô hấp (Dựa vào tiêu chuẩn của Viện
Y học lao động và Vệ sinh môi trường 2002 và
Bảng phân loại của Sáng kiến toàn cầu về Bệnh
phổi tắc nghẽn mãn tính (GOLD) cập nhật năm
2015).
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Biến nồng độ Clo được chia làm 2 nhóm:
nhóm 1 (≤1,5mg/m3) và nhóm 2 (>1,5mg/m3)
(Theo QCVN 03:2019/BYT của Bộ Y tế).

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được
phân tích trên phần mềm Excel 2010 và SPSS
20.0 theo số lượng, tỷ lệ (%) và sử dụng phép
kiểm định Chi Square để tìm mối liên quan giữa
các biến số.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Theo số liệu tại Bảng 1: 20,4% đối tượng
nghiên cứu là nam và 79,6% là nữ. Tỷ lệ giới
tính ở nhóm tiếp xúc cũng khá phù hợp với tình
hình thực tế khi phần lớn công nhân chế biến
thủy sản là nữ. Tuổi đời của đối tượng nghiên
cứu đều từ 18 tuổi trở lên, đều này hoàn toàn
phù hợp với quy định về độ tuổi làm việc của
Luật Lao động Việt Nam. Độ tuổi có tỷ lệ cao
nhất là từ 40-49 với 38,9%. Phần lớn đối
tượng có tuổi nghề từ 10-<15 năm (29,9%),

thấp nhất là nhóm tuổi nghề từ 15->20 năm
(khoảng 12%).
3.2. Tình hình sức khỏe của đối tượng
nghiên cứu

3.2.1. Kết quả khám lâm sàng nghề nghiệp

Bảng 2 cho thấy: Trong 401 người được
khám lâm sàng bệnh nghề nghiệp, có 354 người
có kết quả bình thường (88,3%); 47 người có
các triệu chứng bất thường về đường hô hấp
(47%); trong đó: 4 người có các triệu chứng hô
hấp do thời tiết (1%); 7 người có triệu chứng khó
thở hoặc thỉnh thoảng khó thở (1,7%); 2 người
có triệu chứng tức ngực (0,5%); 28 người có tiền
sử viêm phổi, viêm phế quản (7%); 3 người hen
phế quản (0,7%); 3 người ho nhiều hơn 2
đợt/năm và bị 2 năm liên tục (0,7%). Các triệu
chứng bất thường này cũng tương ứng với các
kết quả nghiên cứu của một số nhà khoa học
trong nước ở người lao động chế biến thủy sản
tại Cần Thơ (2000-2007) [6], Huế (2010) [5], và
Đà Nẵng (2015) [4].

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

K t qu

m

Nhóm ti p xúc 

S ng (n) T l (%) 

Gi i tính 
Nam 82 20,4 

N 319 79,6 

Tu i

18-29 88 21,9 

30-39 117 29,2 

40-49 156 38,9 

40 10,0 

Tu i ngh

111 27,7 

5 - 73 18,2 

10 - 120 29,9 

15 - 48 12,0 

49 12,2 
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lượng người lao động làm việc đông nhất trong
tất cả các cơ sở chế biến thủy sản đã được khảo
sát, đây cũng là các bộ phận mà người lao động
thường xuyên tiếp xúc với khí Clo trong quá trình
sản xuất. Trong các trường hợp bị rối loạn thông
khí hạn chế ở bộ phận sơ chế: 18/40 người bị rối
loạn thông khí ở mức độ nhẹ, 21/40 ở mức độ
vừa và 1/40 ở mức độ nặng. Đối với bộ phận
tinh chế: các trường hợp bị rối loạn thông khí
hạn chế ở mức độ vừa và nhẹ đều là 35/70. 1/2
trường hợp bị rối loạn thông khí tắc nghẽn ở bộ
phận sơ chế ở mức độ vừa, các trường hợp còn
lại bị rối loạn thông khí tắc nghẽn ở bộ phận sơ
chế và tinh chế đều ở mức độ nhẹ.

3.3. Mối liên quan giữa sức khỏe đối tượng
nghiên cứu và đặc điểm cá nhân

Kết quả (Bảng 7) cho thấy có sự tương quan
giữa lâm sàng bệnh hô hấp với tuổi đời và tuổi
nghề của đối tượng nghiên cứu nhóm tiếp xúc
(p<0,05). Với hệ số tương quan Pearson r>0, ta
có mối tương quan này là tương quan thuận
chiều, có nghĩa là khi tuổi đời với tuổi nghề tăng
lên thì các triệu chứng lâm sàng bệnh hô hấp
nghề nghiệp cũng tăng theo và ngược lại. Tuy
nhiên, không nhận thấy mối tương quan giữa kết
quả đo chức năng hô hấp của đối tượng nghiên
cứu ở nhóm tiếp xúc và các đặc điểm cá nhân (p
> 0,05). Như vậy sự suy giảm chức năng hô hấp
thông qua kết quả đo chức năng hô hấp của
người lao động không phụ thuộc vào tuổi đời và
tuổi nghề của người lao động cao hay thấp.

3.2.2. Kết quả đo chức năng hô hấp

Bảng 3 cho thấy có 60,6% đối tượng nghiên
cứu có kết quả đo chức năng hô hấp bình
thường, tiếp theo là 34,2% đối tượng rối loạn
thông khí hạn chế, 4% đối tượng có biến đổi
chức năng hô hấp và 1,2% đối tượng rối loạn
thông khí tắc nghẽn.

Nhóm tuổi đời có kết quả rối loạn thông khí
lớn nhất là 40-49 tuổi chiếm tỷ lệ 37,2%; nhóm
độ tuổi ≥ 50 có kết quả rối loạn thông khí tắc
nghẽn lớn nhất với tỷ lệ 40%; 2 nhóm tuổi 18-29
và 40-49 có bị biến đổi chức năng hô hấp lớn
nhất với tỷ lệ lần lượt là 50% và 43,7% (Bảng 4).

Nhóm tuổi nghề <5 năm có kết quả bị rối loạn
thông khí hạn chế và biến đổi chức năng hô hấp
lớn nhất chiếm tỷ lệ lần lượt là 32,2% và 43,8%
(Bảng 5). Đây là một trong hai nhóm tuổi nghề
có số lượng lao động lớn nhất được khảo sát.

Trong số những đối tượng rối loạn thông khí
hạn chế (Bảng 6) thì phần lớn là ở mức độ nhẹ
và vừa (50,4% và 48,9%). Rối loạn thông khí
hạn chế mức độ nặng chỉ chiếm 0,7%. Trong số
những trường hợp rối loạn thông khí tắc nghẽn,
có 80% trường hợp rối loạn ở mức độ nhẹ và
20% đối tượng rối loạn ở mức độ vừa.

Hơn 80% trường hợp rối loạn thông khí hạn
chế nằm ở hai bộ phận sơ chế, tinh chế và 100%
trường hợp bị rối loạn thông khí tắc nghẽn đều
thuộc các bộ phận này. Đây là hai bộ phận có số

Bảng 2. Kết quả khám lâm sàng nghề nghiệp

Lâm sàng BNN S ng (n) T l (%) 
Bình th ng 354 88,3 
Có các tri u ch ng hô h p do th i ti t 4 1,0 
Khó th / th nh tho ng khó th 7 1,7 
T c ng c 2 0,5 
Ti n s viêm ph i, viêm ph qu n 28 7,0 
Hen ph qu n 3 0,7 
Ho nhi liên t c 3 0,7 
T ng 401 100 
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Bảng 4. Kết quả đo chức năng hô hấp theo nhóm tuổi đời

Nhóm tu i 18-29  
SL (%) 

30-39 
SL (%) 

40-49 
SL (%) SL (%) 

T ng c ng
SL (%) 

R i lo n thông khí h n ch 37 
(27,0%) 

32 
(23,4%) 

51 
(37,2%) 

17 
(12,4%) 

137 
(100%) 

R i lo n thông khí t c ngh n 1
(20%) 

1
(20%) 

1
(20%) 

2
(40%) 

5
(100%) 

Có bi i ch hô h p 8
(50%) 

1
(6,3%) 

7
(43,7%) 

0
(0%) 

16 
(100%) 

* Ghi chú: SL: S ng

Bảng 5. Kết quả đo chức năng hô hấp theo nhóm tuổi nghề

Nhóm tu i <5 
SL (%) 

5-<10 
SL (%) 

10-<15 
SL (%) 

15-<20 
SL (%) 

20
SL (%) 

T ng c ng
SL (%) 

R i lo n thông khí h n ch 44 
(32,2%)

26 
(18,9%) 

39 
(28,5%) 

14 
(10,2%)

14 
(10,2%)

137 
(100%) 

R i lo n thông khí t c ngh n 1
(20%) 

1
(20%) 

1
(20%) 

1
(20%) 

1
(20%) 

5
(100%) 

Có bi i ch p 7
(43,8%)

4
(25,0%) 

0
(0%) 

1
(6,2%) 

4
(25,0%)

16 
(100%) 

* Ghi chú: SL: S ng

Bảng 3. Kết quả đo chức năng hô hấp

Ch p S ng (n) T l (%) 
Bình th ng 243 60,6 
R i lo n thông khí h n ch 137 34,2 
R i lo n thông khí t c ngh n 5 1,2 
Có bi i ch p 16 4,0 
T ng 401 100 

Bảng 6. Mức độ rối loạn thông khí hạn chế và rối loạn thông khí tắc nghẽn

M r i lo n thông khí 
h n ch

M r i lo n thông khí 
t c ngh n

Nh V a N ng T ng Nh V a T ng
S ng (n) 69 67 1 137 4 1 5 

T l (%) 50,4 48,9 0,7 100 80,0 20,0 100 
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3.4. Mối liên quan giữa sức khỏe của đối
tượng nghiên cứu và nồng độ Clo phơi
nhiễm tại nơi làm việc

Qua phân tích nhận thấy có sự tương quan
giữa nồng độ Clo phơi nhiễm tại nơi làm việc và
sức khỏe của đối tượng nghiên cứu (lâm sàng
bệnh hô hấp nghề nghiệp và chức năng hô hấp),
mối tương quan này có giá trị thống kê với
(p<0,05, t=1,97). Với hệ số tương quan Pearson
r > 0, ta có mối tương quan này là tương quan
thuận chiều, có nghĩa khi nồng độ Clo phơi
nhiễm tại nơi làm việc càng cao thì những bệnh,
triệu chứng và rối loạn về chức năng hô hấp
càng cao. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên
cứu của Neghab M, Amiri F, Soleimani E và
Hosseini SY năm 2012.

IV. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

4.1 Kết luận

Người lao động có tiếp xúc với khí Clo ở các
cơ sở chế biến thủy sản bị mắc các triệu chứng
bất thường về hô hấp, bao gồm: khó thở hoặc

thỉnh thoảng khó thở (1,7%); tức ngực (0,5%);
viêm phổi, viêm phế quản (7%); hen phế quản
(0,7%); ho nhiều hơn 2 đợt/năm và bị 2 năm liên
tục (0,7%).

Người lao động có tiếp xúc với khí Clo ở các
cơ sở chế biến thủy sản: có 34,2% trường hợp
bị rối loạn thông khí hạn chế; 1,2% bị rối loạn
thông khí tắc nghẽn và 4% có biến đổi chức
năng hô hấp; có 80% trường hợp bị rối loạn
thông khí hạn chế và 100% trường hợp bị rối
loạn thông khí tắc nghẽn đều ở 2 bộ phận sơ
chế và tinh chế.

Có mối tương quan giữa triệu chứng lâm
sàng bệnh đường hô hấp của đối tượng nghiên
cứu và tuổi nghề (p<0,05). Không nhận thấy mối
tương quan giữa kết quả đo chức năng hô hấp
của đối tượng nghiên cứu và các đặc điểm cá
nhân (p>0,05).

Có mối tương quan giữa nồng độ Clo phơi
nhiễm tại nơi làm việc và sức khỏe của đối
tượng nghiên cứu (triệu chứng lâm sàng bệnh
đường hô hấp và chức năng hô hấp) (p<0,05;
t=1,97), mối tương quan này là tương quan
thuận chiều.

4.2 Kiến nghị

Tại nơi làm việc của người lao động tiếp xúc
trực tiếp với khí Clo: cần thực hiện các giải pháp
nhằm giảm thiểu sự tiếp xúc của người lao động
với khí Clo như sau:

- Tập huấn cho người lao động, đặc biệt là
những người pha chế dung dịch Clo khử trùng
tại các cơ sở về các quy trình thao tác chuẩn

Bảng 7. Mối liên quan giữa sức khỏe đối tượng nghiên cứu ở nhóm tiếp xúc và đặc điểm cá nhân

m cá nhân

S c kh e

Tu i Tu i ngh

r p r p

Tri u ch ng lâm sàng B nh
hô h p 0,138 0,006 0,173 0,001 

Ch p -0,085 0,088 -0,087 0,082 

Bảng 8. Mối liên quan giữa sức khỏe của đối
tượng nghiên cứu và nồng độ Clo phơi nhiễm tại
nơi làm việc

S c kh e
N Clo 

r p

Tri u ch ng lâm sàng 
B nh hô h p 0,12 0,007 

Ch p 0,11 0,035 



(SOP), về những kiến thức và tác động có hại
của khí Clo trong môi trường làm việc đến sức
khỏe. Từ đó, giúp người lao động hiểu biết và
thực hành đúng trong việc pha chế.

- Sử dụng đầy đủ phương tiện bảo vệ cá
nhân trong khi làm việc để hạn chế sự tiếp xúc
với khí Clo như mặt nạ phòng độc, khẩu trang,
kính mắt, găng tayY

- Hằng năm tổ chức khám sức khỏe định kỳ
và khám sức khỏe nghề nghiệp nhằm phát hiện
sớm các biểu hiện và triệu chứng bất thường, từ
đó giúp theo dõi, điều trị và bố trí công việc hợp
lý hơn.
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ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG VIÊM PHẾ NANG
DỊ ỨNG NGOẠI LAI Ở CÔNG NHÂN VÀ ĐỀ XUẤT

CÁC TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN BỆNH NGHỀ NGHIỆP
ĐƯỢC BẢO HIỂM TẠI VIỆT NAM

TS. BS. Trịnh Hồng Lân, CN. Phan Thị Trúc Thủy, ThS. Vũ Thụy Bảo Kim

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

I. MỞ ĐẦU

Bệnh viêm phế nang dị ứng ngoại lai là
một loại bệnh nghề nghiệp do tiếp xúc
với dị nguyên có trong các loại bụi hữu

cơ. Các thể viêm phế nang dị ứng ngoại lai nghề
nghiệp điển hình như bệnh phổi nông dân
(Farmer’s lung), Bagassosis,... Bệnh viêm phế
nang dị ứng ngoại lai bao gồm hai thể cấp tính
và mãn tính có thể tiến triển đến giai đoạn xơ
phổi mô kẽ mạn tính nếu không có sự can thiệp
và điều trị tích cực.

Kết quả nghiên cứu tại các đơn vị xay xát lúa
gạo ở Malaysia về sức khỏe hô hấp ở những
công nhân cho thấy các triệu chứng hô hấp như
khó thở tức ngực và suy giảm chức năng hô hấp
xuất hiện chiếm tỉ lệ là 34,9% và mức độ suy
giảm chức năng hô hấp suy giảm có liên quan
đến thời gian tiếp xúc. Điều này được dự báo là
giai đoạn đầu của viêm phế nang dị ứng ngoại
lai [4]. Một nghiên cứu khác tại Malaysia được

thực hiện trên công nhân tại các nhà máy sản
xuất xay xát lúa gạo cũng cho thấy mối liên quan
do tiếp xúc với bụi hữu cơ đến các bệnh viêm
kích thích mãn tính trong đó có viêm phế nang dị
ứng ngoại lai [3]. Ngoài ra, bệnh viêm phế nang
dị ứng nghề nghiệp do phơi nhiễm với bụi gỗ
được mô tả ở các công ty xưởng xẻ gỗ ở Thụy
Điển, với tỉ lệ 5% -10% ở những người phơi
nhiễm. Kết quả công bố cho thấy viêm phế quản
dị ứng ngoài ngoại lai chủ yếu do hít phải các
bào tử gây nhiễm nấm, nhưng bụi gỗ hít có thể
có tác dụng đồng vận [2].

Cho đến nay, theo báo cáo về danh mục
bệnh nghề nghiệp của Tổ chức Lao động Thế
giới (ILO) 2010, VPNDUNL đã được đưa vào
danh mục bệnh nghề nghiệp. Đối với các nước
đã và đang phát triển như Anh, Phần Lan, Pháp,
Trung Quốc, Ấn Độ, Philippines,X bệnh VPN-
DUNL cũng đã được đưa và danh mục bệnh

Tóm tắt:

Bệnh viêm phế nang dị ứng ngoại lai (VPNDUNL) là một loại bệnh nghề nghiệp do tiếp xúc với
dị nguyên có trong các loại bụi hữu cơ đã được Tổ chức Lao động Thế giới (ILO) đưa vào danh
mục bệnh nghề nghiệp từ năm 2010. Tuy nhiên tại Việt Nam, loại bệnh nghề nghiệp này vẫn chưa
được quan tâm nghiên cứu, đặc biệt là ở ngành có tiếp xúc với bụi hữu cơ như chế biến thức ăn
chăn nuôi (CBTACN) và sản xuất đồ gỗ. Vì vậy, nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện nhằm
đánh giá tình trạng bệnh VPNDUNL ở người lao động ở hai ngành nghề này theo tiêu chuẩn ILO,
từ đó đề xuất các tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh VPNDUNL nhằm bổ sung vào danh mục bệnh nghề
nghiệp được bảo hiểm tại Việt Nam.
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nghề nghiệp được bảo hiểm cho người lao
động. Tuy nhiên, cho đến nay tại Việt Nam, bệnh
VPNDUNL cả thể cấp tính và mãn tính ở người
lao động vẫn chưa được quan tâm nghiên cứu.

Mặc dù vai trò của hai ngành sản xuất đồ gỗ
và sản xuất CBTACN là rất quan trọng trong nền
kinh tế Việt Nam, với một lực lượng rất lớn
người lao động đang tham gia lao động sản
xuất, nhưng nhìn chung, cho đến nay, các
nghiên cứu về VPNDUNL ở người lao động có
liên quan đến công nghiệp CBTACN, đồ gỗ ở
Việt Nam còn khá hạn chế.

Vì những lý do trên, nghiên cứu này rất cần
thiết để có thể mô tả, đánh giá tình trạng bệnh
VPNDUNL ở người lao động ngành CBTACN và
sản xuất đồ gỗ. Đồng thời, kết quả nghiên cứu
sẽ góp phần xây dựng các tiêu chuẩn chẩn đoán
viêm phế nang dị ứng ngoại lai có liên quan đến
nghề nghiệp để đưa vào danh mục bệnh nghề
nghiệp được bảo hiểm ở nước ta.

Mục tiêu nghiên cứu:
1. Đánh giá tình trạng ô nhiễm bụi hữu cơ,

vi sinh vật và bệnh VPNDUNL ở ngành CBTACN
và sản xuất đồ gỗ.

2. Đề xuất các tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh
VPNDUNL tại Việt Nam.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
- Đối tượng nghiên cứu: 525 đối tượng

ngành sản xuất gỗ và 408 đối tượng ngành chế
biến thức ăn chăn nuôi (CBTACN) khu vực phía
Nam.

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt
ngang mô tả.

- Phương pháp nghiên cứu:

Đánh giá nồng độ bụi ngành gỗ và CBTACN
(giới hạn đối với bụi toàn phần là 6mg/m3, bụi hô
hấp là 3mg/m3 theo Thông tư 02/2019/TT-BYT),
vi sinh vật và nấm mốc so sánh với Bộ Tài
nguyên và Môi trường Singapore năm 1996 (giới
hạn vi sinh vật và nấm mốc <500 CFU/1m3)
trong môi trường làm việc.

Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi soạn sẵn về một

số thông tin cá nhân, đặc điểm nghề nghiệp và
tình hình sức khỏe hô hấp của người lao động.

Thực hiện khám phát hiện tình trạng bệnh hô
hấp của đối tượng tham gia nghiên cứu thông
qua khám lâm sàng và đo chức năng hô hấp.
Đồng thời thực hiện phản ứng miễn dịch IgG cho
người lao động tham gia nghiên cứu. Đánh giá
bệnh VPNDUNL dựa vào tiêu chuẩn chẩn đoán
của ILO như sau:

- Yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp: Trong quá
trình lao động, người bệnh có tiếp xúc với bụi
hữu cơ hoặc một loại hóa chất ở dạng khí dung.
Đối tượng tiếp xúc 4 giờ đối với trường hợp cấp
tính hoặc ≧ 1 năm đối với trường hợp mạn tính.

- Khám lâm sàng: Các triệu chứng xuất hiện
trong bệnh viêm phế nang dị ứng ngoại lai như
sự xuất hiện triệu chứng và trở nên trầm trọng
hơn sau vài giờ tiếp xúc với kháng nguyên, và có
thể xuất hiện các triệu chứng lâm sàng như thở
khò khè, ho, khó thở; nghe phổi có thể có rale nổ.

- X-quang phổi: Có thể có biểu hiện hình ảnh
bất thường, có sự thâm nhiễm phổi tương ứng
với viêm phế nang dị ứng ngoại lai thể hiện trên
phim X-quang phổi.

- Đo chức năng hô hấp: Nghiệm pháp này
để phát hiện các bất thường do viêm phế nang
dị ứng ngoại lai và để loại trừ bệnh lý phổi tắc
nghẽn. Tuy nhiên đo chức năng hô hấp không
được sử dụng như một biện pháp chẩn đoán
phân biệt với các nguyên nhân gây bệnh phổi
khác. Kết quả đo chức năng hô hấp nhận định
theo Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trường
(2002) như sau:
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D ng r i lo n
thông khí %FEV1 %FVC FEV1/ 

FVC 

T c ngh n <80% <70% 

H n ch 80% ho c
<80% <80% 

H n h p c
<80% <80% <70% 

Bình th ng



81

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2020

- Miễn dịch học: là phương pháp hữu hiệu
trong chẩn đoán viêm phế nang dị ứng ngoại lai.
Tiến hành xét nghiệm huyết thanh kết quả cho
thấy hiện tượng kết tủa kháng nguyên ở phần
lớn các trường hợp viêm phế nang dị ứng ngoại
lai. Vi nấm nuôi cấy thu được khi quan trắc yếu
tố vi sinh trong môi trường lao động trích xuất
tạo dị nguyên sử dụng ở test miễn dịch.

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Môi trường lao động

- Môi trường lao động ngành sản xuất đồ
gỗ:

Kết quả quan trắc nồng độ bụi toàn phần và
bụi hô hấp (Bảng 1) cho thấy, vào mùa mưa,
nồng độ bụi toàn phần và cả bụi hô hấp đều thấp
hơn rõ rệt so với mùa khô. Tại thời điểm quan
trắc nồng độ bụi cao nhất tập trung ở khu vực

chà nhám, phun sơn- verni, gia công tạo dáng
sản phẩm và lắp ráp các sản phẩm gỗ. Tại một
số điểm đo nồng độ bụi toàn phần cho thấy có
những điểm đo có nồng độ vượt Tiêu chuẩn vệ
sinh cho phép tới 9 lần (khu vực chà nhám, cưa
cắt gỗ).

- Môi trường lao động ngành chế biến
thức ăn chăn nuôi:

Kết quả quan trắc nồng độ bụi toàn phần và
bụi hô hấp (Bảng 2) cho thấy, tại thời điểm
nghiên cứu nồng bộ bụi tại nơi làm việc đều đảm
bảo tiêu chuẩn vệ sinh lao động cho phép. Nồng
độ bụi cao nhất tập trung ở khu vực xay nghiền,
sàng nguyên liệu thô, ép viên. Qua quá trình
khảo sát chúng tôi nhận thấy dây chuyền sản
xuất là đồng bộ, khép kín, có trang bị các thiết bị
lọc bụi nên việc phát tán bụi ra môi trường sản
xuất phần lớn đã được kiểm soát. Mặc dù nồng

Bảng 1. Nồng độ bụi tại các công ty sản xuất đồ gỗ

Ch tiêu S m u Min-Max Giá tr
trung bình

T l m t
TCVS (%) 

B i toàn ph n (mg/m3)
Mùa khô 90 1,02 – 66,77 3,61 24,4 

90 0,44 – 8,51 1,61 12,2 
B i hô h p (mg/m3)

Mùa khô 90 0,218–22,29 0,81 11,1 
90 0,21 – 4,54 0,81 7,8 

Bảng 2. Nồng độ bụi hô hấp tại các công ty CBTACN

Ch tiêu S m u Min-Max Giá tr
trung bình

T l m t
TCVS (%) 

B i toàn ph n (mg/m3)
Mùa khô 104 0,41 – 2,90 0,85 00 

104 0,32 – 1,66 0,52 00 
B i hô h p (mg/m3)

Mùa khô 104 0,22 – 1,95 0,58 00 
104 0,12 – 0,83 0,36 00 



nhóm có tuổi nghề 3 – 5 năm có rối loạn chức
năng hô hấp cao hơn 2,56 lần nhóm có tuổi
nghề từ 1-<3 năm, nhóm công nhân ở bộ phận
mộc máy, chà nhám, sơn có tỉ lệ biểu hiện có rối
loạn chức năng hô hấp cao hơn hẳn so với các
bộ phận sơ chế.

- Ngành CBTACN:

Kết quả nghiên cứu (Bảng 6) cho thấy có mối
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa triệu chứng
hô hấp và tuổi nghề của người lao động làm việc
tại công ty chế biến TACN. Những công nhân có
tuổi nghề từ 3 – 5 năm có triệu chứng bệnh lý
đường hô hấp cao hơn 1,54 lần so với nhóm có
tuổi nghề dưới 3 năm (p<0,05). Đối tượng làm
việc tại bộ phận xay nghiền, sàng nguyên liệu có
triệu chứng bệnh lý hô hấp cao hơn hẳn so với
bộ phận tiếp liệu, có tỉ số số chênh mắc bệnh
bằng 2,23 so với đối tượng làm việc tại bộ phận
tiếp liệu với p <0,05 (KTC 95% 1,62 – 4,94). Đối
tượng làm việc tại bộ phận ép viên có tỉ số số
chênh mắc bệnh bằng 1,6 so với đối tượng làm
việc tại bộ phận tiếp liệu với p <0,05 (KTC 95%
1,27 – 5,04).

Những công nhân có thâm niên nghề nghiệp
trên 3 năm có biểu hiện rối loạn chức năng hô
hấp cao hơn nhóm có tuổi nghề từ 1–3 năm 1,89
lần (Bảng 7). Tỉ lệ rối loạn chức năng hô hấp ở
người làm việc tại bộ phận xay nghiền, sàng, ép
viên cao hơn hẳn so với bộ phận tiếp liệu (32,7%
và 25% so với 17,3%), sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê (p<0,05).

độ bụi vẫn nằm trong tiêu chuẩn vệ sinh cho
phép, nhưng tác hại của bụi thức ăn chăn nuôi
vẫn hoàn toàn có thể tác động xấu tới sức khỏe
hô hấp của người lao động vì trong bụi còn có
thể chứa các vi sinh vật, ảnh hưởng đến một số
người có cơ địa dị ứng với bụi ngũ cốc.

Tại Việt Nam không có tiêu chuẩn quy định về
số lượng vi sinh vật trong không khí. Khi so sánh
với Bộ Tài nguyên và Môi trường Singapore năm
1996, kết quả nồng độ vi sinh vật đều vượt
TCCP (giới hạn vi sinh vật và nấm mốc
<500CFU/1m3).

3.2. Bệnh lý hô hấp và mối liên quan đến
nghề nghiệp của người lao động

- Ngành sản xuất đồ gỗ

Kết quả nghiên cứu (Bảng 4) cho thấy có mối
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa triệu chứng
hô hấp và tuổi nghề của người lao động và vị trí
làm việc của người lao động. Những người có
tuổi nghề từ 3 – 5 năm có biểu hiện triệu chứng
bệnh lý đường hô hấp cao hơn nhóm có tuổi
nghề 1-<3 năm 3,67 lần. Những người làm ở bộ
phận chà nhám, mộc máy, sơn, lắp ráp có biểu
hiện triệu chứng bệnh lý đường hô hấp cao hơn
nhóm sơ chế (p<0,05).

Kết quả nghiên cứu (Bảng 5) cho thấy có mối
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa biểu hiện có
rối loạn chức năng hô hấp và các đặc điểm nghề
nghiệp như tuổi nghề của người lao động và vị
trí làm việc tại các phân xưởng. Tỉ lệ công nhân
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Bảng 3. Vi sinh vật tại môi trường lao động

V Mùa N m m c (CFU/1m3)
GTLN-GTNN 

Vi sinh v t
(CFU/1m3)

Công ty g
Mùa khô 786-2359 1064-3407 

786-2512 1344-3407 

Công ty CBTACN 
Mùa khô 609-2768 2143-8435 

708-2791 2768-13681 



83

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2020

Bảng 4. Mối liên quan giữa triệu chứng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp của người lao động ngành
sản xuất đồ gỗ (n=525)

m ngh nghi p
Tri u ch ng hô h p

Giá tr p OR  
(KTC 95%) 

Có  
(n=140) 

Không  
(n=378) 

Tu i ngh

1- 29 (20,0) 97 (80,0)  1 

3- 105 (72,4) 97 (25,5) <0,05 3,67 (2,42-4,08) 

11 (7,6) 47 (92,4) <0,05 0,33 (0,26-0,75) 

B ph n

2 (1,4) 14 (3,7)  1 

54 (37,2) 124 (32,6) <0,05 26,83 (21,26-29,75) 

M c máy, Chà nhám 40 (26,8) 106 (27,9) <0,05 20,36 (15,26-22,75) 

L p ráp 6 (4,1) 30 (7,9) <0,05 2,33 (1,26-3,75) 

Kho 3 (2,1) 21 (5,5) >0,05 1,03 (0,76-1,15) 

Bảng 5. Mối liên quan giữa chức năng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp tại công ty sản xuất đồ gỗ
(n=390)

m ngh nghi p

R i lo n
ch p

Giá tr p OR 
 (KTC 95%) Có  

(n=80) 
Không  
(n=310) 

Tu i ngh

1- 20 (25,0) 82 (26,4)  1 

3- 48 (60,0) 203 (65,5) <0,05 2,56 (1,05 – 5,45) 

12 (15,0) 25 (8,1) >0,05 0,89 (0,54 – 1,25) 

B ph n

5 (6,2) 11 (3,6)  1 

37 (46,2) 129 (41,6) <0,05 7,12 (4,92 – 9,56) 

M c máy, chà nhám 31 (38,8) 114 (47,7) <0,05 6,89 (4,87 – 9,91) 
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Bảng 6. Mối liên quan giữa triệu chứng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp của người lao động ngành
chế biến TACN (n=408)

Bảng 7. Mối liên quan giữa chức năng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp tại công ty chế biến TACN
(n=408)

m
ngh nghi p

Tri u ch ng
hô h p Giá tr

p
OR 

(KTC 95%) Có  
(n=115) 

Không  
(n=293) 

Tu i ngh
42 (36,5) 81 (27,7)  1 

T 3- 62 (53,9) 184 (62,8) <0,05 1,54 (0,96 – 2,46) 
11 (9,6) 28 (9,6) >0,05 1,16 (0,54 – 2,48) 

B ph n
Ti p li u 18 (15,6) 68 (23,2)  1 

Xay nghi n, sàng 39 (35,7) 64 (21,8) <0,05 2,23 (1,62 – 4,94) 

ng 16 (13,9) 52 (17,7) <0,05 0,77 (0,71 – 3,41) 
Ép viên 27 (23,5) 78 (26,6) <0,05 1,60 (1,27 – 5,04) 

13 (11,3) 31 (10,6) >0,05 0,83 (0,65 – 1,86) 

R
ch Giá tr OR  

(KTC 95%) Có  
(n=52) 

Không  
(n=356) 

Tu
1- 18 (34,6) 105 (29,5)  1 

34 (65,4) 251 (70,5) <0,05 1,89 (1,33 – 4,63) 
B
Ti 9 (17,3) 51 (14,3)  1 

Xay nghi àng 17 (32,7) 118 (33,1) <0,05 2,37 (1,93 – 4,61) 
7 (13,5) 54 (15,2) >0,05 1,12 (0,86 – 2,24) 

Ép viên 13 (25,0) 96 (27,0) <0,05 1,84 (1,06 – 3,24) 

6 (11,6) 37 (10,4) >0,05 0,75 (0,56 – 2,24) 



85

3.3. Test miễn dịch IgG

Phản ứng test IgG được thực hiện trên 548
mẫu huyết thanh người lao động. Kết quả cho
thấy chứng dương phản ứng với kháng nguyên
của T. vulgaris tạo vạch tủa trong thạch. Trong
đó có 7 ca có dương tính nhẹ (5 mẫu thuộc
ngành sản xuất đồ gỗ và 2 mẫu thuộc ngành
CBTACN), còn lại 541 huyết thanh người lao

động cho kết quả âm tính, nghĩa là không tạo
đường tủa với kháng nguyên trong thạch.

3.4. Kết quả khám phát hiện bệnh Viêm phế
nang dị ứng ngoại lai

Kết quả khảo sát (Bảng 8) cho thấy có 1,3%
người lao động trong ngành sản xuất đồ gỗ và
chế biến TACN (Những ngành mà có công nhân

Kết quả nghiên cứu KHCN
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Bảng 8. Tỷ lệ hiện mắc bệnh Viêm phế nang dị ứng ngoại lai theo tiêu chuẩn ILO

STT Tiêu chí Ngành s n xu g Ngành CBTACN 

1 Y u t ti p
xúc 

ng làm vi c t
s ch bi n s n xu g có ti p
xúc v i các lo i b i h m
m c, vi sinh v c phát hi n
qua quan tr ng

ng làm vi c t
s CBTACN có ti p xúc v i các 
lo i b i h m m c, vi sinh 
v c phát hi n qua quan tr c

ng

2 Khám lâm 
sàng 

ng nghiên c c khám 
và phát hi n m t s tri u ch ng/ 
b ng hô h p (Viêm ph
qu n, viêm m ng,...). M t s
tri u ch ng hô h c khai thác 
thông qua ph ng v ng
nghiên c
t c ng c, khó th , th khò khè) 

ng nghiên c c khám 
và phát hi n m t s tri u ch ng/ 
b ng hô h p (Viêm ph
qu n, viêm m ng,...). M t s
tri u ch ng hô h c khai thác 
thông qua ph ng v ng
nghiên c
t c ng c, khó th , th khò khè). 

3 X quang ph i

Hi n t n các b t
ng v i

b nh VPNDUNL trê ng
nghiên c u.

Hi n t n các b t
ng v i

b ng
nghiên c u.

4 c
p

Phát hi n tình tr ng r i lo n thông 
khí h n ch ng
ngành s n xu g , r i lo n
thông khí t c ngh n 1,8%, r i lo n
thông khí h n h p là 5,9%.   

Phát hi n tình tr ng r i lo n thông 
khí h n ch ng
ngành CBTACN. 

5 Mi n d ch h c

Xét nghi m mi n d ch h c trên các 
ng có các d u hi u lâm 

sàng c a t ng hô 
h p (274 m u) phát hi n có 5 m u

.

Xét nghi m mi n d ch h c trên các 
ng có các d u hi u lâm 

sàng c a t ng hô 
h p (274 m u) phát hi n có 2 m u

.
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tiếp xúc nhiều với bụi hữu cơ) mắc bệnh VPN-
DUNL. Trong đó ngành sản xuất đồ gỗ có tỉ lệ
0,9%, cao hơn ngành sản xuất TACN (chỉ có
0,4%). Tỉ lệ này tương đương với bệnh VPN-
DUNL ở người nông dân qua một số nghiện cứu
trên thế giới (khoảng trên dưới 0,5%) [1].
3.5. Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh VPNDUNL

Dựa vào kết quả nghiên cứu cùng với tiêu
chuẩn chẩn đoán bệnh VPNDUNL của ILO,
chúng tôi đề xuất tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh
VPNDUNL như sau:

IV. KẾT LUẬN

Người lao động làm việc tại các cơ sở
CBTACN và sản xuất đồ gỗ đều có tiếp xúc nghề
nghiệp với bụi hữu cơ và vi sinh vật tại nơi làm
việc. Các triệu chứng hô hấp và biểu hiện rối
loạn chức năng hô hấp được phát hiện đều có
mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tuổi nghề
và vị trí việc làm (p<0,05). Thực hiện phản ứng
miễn dịch IgG phát hiện có 7 ca có dương tính ở
cả hai ngành nghề, tương ứng tỉ lệ mắc bệnh
VPNDUNL là 1,3%. Các tiêu chuẩn chẩn đoán
bệnh VPNDUNL theo ILO cần được áp dụng,
đưa bệnh VPNDUNL vào danh sách bệnh nghề
nghiệp được bảo hiểm ở Việt Nam.
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STT Tiêu chu n ch

1
Ti n s ti p xúc v i các lo i b i h u

ng lao 
ng

2
Quan tr ng có n ng

vi sinh v t/n b t tiêu 
chu n cho phép 

3
Khám lâm sàng có tri u ch
khò khè, ho, khó th ; nghe ph i có th
có rale n

4 Có th có hình nh b ng trên 
phim X-quang 

5

Có suy gi m ch p (r i
lo n thông khí h n ch , r i lo n thông 
khí t c ngh n, r i lo n thông khí h n
h p

6 c hi n xét nghi m
mi n d ch h c IgG 
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THỰC TRẠNG MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG
TRONG NGÀNH CHẾ BIẾN THỨC ĂN CHĂN NUÔI

VÀ SẢN XUẤT ĐỒ GỖ CÓ ẢNH HƯỞNG ĐẾN
SỨC KHỎE HÔ HẤP VÀ VIÊM PHẾ NANG DỊ ỨNG

NGOẠI LAI Ở CÔNG NHÂN

TS.BS. Trịnh Hồng Lân, CN. Phan Thị Trúc Thủy, ThS. Vũ Thụy Bảo Kim

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

I. MỞ ĐẦU

Bệnh viêm phế nang dị ứng ngoại lai
(VPNDUNL) là một loại bệnh nghề
nghiệp do tiếp xúc với dị nguyên có

trong các loại bụi hữu cơ. Ở thể cấp tính, bệnh
biểu hiện 6-8 giờ sau khi tiếp xúc với kháng
nguyên. Các triệu chứng hay gặp bao gồm khó
thở, ho khan và đôi khi sốt nhẹ. Trong khi đó, ở
thể mãn tính, khi tiếp xúc với kháng nguyên lâu
ngày, thì hiện tượng khó thở sẽ phát triển âm ỉ
và có thể dẫn tới suy hô hấp, và khởi đầu là hiện
tượng suy hô hấp biểu hiện có rối loạn hội
chứng hạn chế, rồi tiến triển đến suy hô hấp với

rối loạn hội chứng tắc nghẽn. Bệnh sẽ diễn biến
thành bệnh phổi mô kẽ mạn tính nếu không có
sự can thiệp và điều trị tích cực.

Cho đến nay, theo báo cáo về danh mục
bệnh nghề nghiệp của Tổ chức Lao động Thế
giới (ILO) 2010, VPNDUNL đã được đưa vào
danh mục bệnh nghề nghiệp. Đối với các nước
đã và đang phát triển như Anh, Phần Lan, Pháp,
Trung Quốc, Ấn Độ, Philippines,Y bệnh VPN-
DUNL cũng đã được đưa và danh mục bệnh
nghề nghiệp được bảo hiểm cho người lao

Tóm tắt:

Theo báo cáo về danh mục bệnh nghề nghiệp của Tổ chức Lao động Thế giới (ILO) 2010,
VPNDUNL đã được đưa vào danh mục bệnh nghề nghiệp. Tuy nhiên tại Việt Nam, các nghiên
cứu về môi trường lao động và sức khỏe hô hấp nói chung, cũng như bệnh VPNDUNL nói riêng
ở người lao động đặc biệt là ngành chế biến thức ăn chăn nuôi (CBTACN) và sản xuất đồ gỗ vẫn
còn khá hạn chế. Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện với mục tiêu đánh giá thực trạng môi trường
lao động và bệnh VPNDUNL ở người lao động trong hai ngành nghề này. Kết quả nghiên cứu cho
thấy một số chỉ tiêu ở các vị trí vượt tiêu chuẩn cho phép bao gồm nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió,
nồng độ bụi. Nồng độ vi sinh vật và nấm mốc tại cả hai ngành nghề đều vượt trên 500 CFU/1m3.
Có 1,3% người lao động trong cả hai ngành sản xuất đồ gỗ và CBTACN mắc bệnh VPNDUNL.
Các doanh nghiệp cần có các biện pháp nhằm khuyến khích người lao động tuân thủ các biện
pháp bảo hộ, đặc biệt là sử dụng khẩu trang. Ngoài ra, cần kiểm tra định kì các thiết bị thông gió
và lọc bụi thường xuyên nhằm kiểm soát nồng độ bụi tại môi trường lao động.
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động. Tuy nhiên, cho đến nay tại Việt Nam, bệnh
VPNDUNL cả thể cấp tính và mãn tính ở người
lao động vẫn chưa được quan tâm nghiên cứu.

Mặc dù vai trò của hai ngành sản xuất đồ
gỗ và CBTACN là rất quan trọng trong nền
kinh tế Việt Nam, với một lực lượng rất lớn
người lao động đang tham gia lao động sản
xuất, nhưng nhìn chung, cho đến nay, các
nghiên cứu về sức khỏe hô hấp cũng như
VPNDUNL ở người lao động có liên quan đến
công nghiệp CBTACN, đồ gỗ ở Việt Nam còn
khá hạn chế.

Vì những lý do trên, nghiên cứu này rất cần
thiết để có thể mô tả, đánh giá thực trạng tiếp
xúc bụi hữu cơ và các tác nhân vi sinh vật cũng
như tình trạng sức khỏe hô hấp và bệnh VPN-
DUNL ở người lao động ngành CBTACN và sản
xuất đồ gỗ.

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá thực trạng
môi trường lao động và bệnh VPNDUNL ở
người lao động ngành chế biến thức ăn chăn
nuôi và sản xuất đồ gỗ.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: 525 đối tượng
ngành sản xuất gỗ và 408 đối tượng ngành chế
biến thức ăn chăn nuôi khu vực phía Nam.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang
mô tả.

Phương pháp nghiên cứu:

Thực hiện đo đạc và phân tích các chỉ tiêu
môi trường lao động trong quá trình sản xuất.
Các chỉ tiêu bao gồm nồng độ bụi (TT
02/2019/TT-BYT), vi khí hậu (nhiệt độ, độ ẩm,
tốc độ gió theo TT 26/2016/TT-BYT), vi sinh vật
và nấm mốc so sánh với Bộ Tài nguyên và Môi
trường Singapore năm 1996 (giới hạn vi sinh vật
và nấm mốc <500 CFU/1m3).

Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi soạn sẵn về
một số thông tin cá nhân, đặc điểm nghề
nghiệp và tình hình sức khỏe hô hấp của
người lao động.

Khám lâm sàng cơ quan hô hấp, test miễn
dịch học với IgG cho dị nguyên vi khuẩn và nấm
ở người lao động tham gia nghiên cứu. Test
miễn dịch này là phương pháp hữu hiệu trong
chẩn đoán VPNDUNL. Đánh giá bệnh VPN-
DUNL dựa vào tiêu chuẩn chẩn đoán của ILO:

- Yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp: Trong quá
trình lao động, người bệnh có tiếp xúc với bụi
hữu cơ hoặc một loại hóa chất ở dạng khí
dung. Đối tượng tiếp xúc 4 giờ đối với trường
hợp cấp tính hoặc ≧ 1 năm đối với trường hợp
mạn tính.

- Khám lâm sàng: Các triệu chứng xuất hiện
trong bệnh viêm phế nang dị ứng ngoại lai như
sự xuất hiện triệu chứng và trở nên trầm trọng
hơn sau vài giờ tiếp xúc với kháng nguyên, và có
thể xuất hiện các triệu chứng lâm sàng như thở
khò khè, ho, khó thở; nghe phổi có thể có rale
nổ.

- X-quang phổi: Có thể có biểu hiện hình ảnh
bất thường, có sự thâm nhiễm phổi tương ứng
với viêm phế nang dị ứng ngoại lai thể hiện trên
phim X-quang phổi.

- Đo chức năng hô hấp: Nghiệm pháp này
để phát hiện các bất thường do viêm phế nang
dị ứng ngoại lai và để loại trừ bệnh lý phổi tắc
nghẽn. Tuy nhiên đo chức năng hô hấp không
được sử dụng như một biện pháp chẩn đoán
phân biệt với các nguyên nhân gây bệnh phổi
khác. Kết quả đo chức năng hô hấp nhận định
theo Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trường
(2002) như sau:
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D ng r i lo n
thông khí %FEV1 %FVC FEV1/ 

FVC 

T c ngh n <80% <70% 

H n ch 80% ho c
<80% <80% 

H n h p c
<80% <80% <70% 

Bình th ng
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- Miễn dịch học: là phương pháp hữu
hiệu trong chẩn đoán viêm phế nang dị ứng
ngoại lai. Tiến hành xét nghiệm huyết thanh, kết
quả cho thấy hiện tượng kết tủa kháng nguyên ở
phần lớn các trường hợp viêm phế nang dị ứng
ngoại lai. Vi nấm nuôi cấy thu được khi quan trắc
yếu tố vi sinh trong môi trường lao động trích
xuất tạo dị nguyên sử dụng ở test miễn dịch.

III. CÁC KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU CHÍNH

3.1. Vi khí hậu và nồng độ bụi

Theo Bảng 1 và 2 nhiệt độ một số điểm đo
không đạt tiêu chuẩn vệ sinh (TCVS) cho phép.
Tuy nhiên, do tính chất khí hậu tại khu vực phía
Nam nên tại khu vực các công ty được chọn
(Tp.HCM, Bình Dương) đều có mức nhiệt độ
trung bình rất cao. Nhiệt độ giữa mùa khô và
mùa mưa có sự chênh lệch.

Nhiệt độ trung bình đo đạc tại nghiên cứu này
có giá trị tương đương với nghiên cứu tại xưởng
cưa gỗ cao su tại Thái Lan (2009) với mức nhiệt
31,4oC. Người lao động tại các cơ sở sản xuất ở
nghiên cứu của chúng tôi làm việc với dây chuyền
sản xuất công nghệ tự động hóa là chủ yếu. Bên
cạnh đó, các loại máy móc được bao bọc bởi các
vật liệu hạn chế thất thoát nhiệt nên nguồn nhiệt
dư phát sinh ra môi trường xung quanh làm ảnh
hưởng sức khỏe công nhân là không đáng kể.

Độ ẩm là yếu tố liên quan mật thiết với nhiệt
độ. Độ ẩm không đạt chuẩn trong môi trường
làm việc cũng có thể gây khó chịu cho người lao
động, đặc biệt ở khu vực ẩm ướt [2], [3]. Độ ẩm
đo đạc tại các công ty phần lớn đều đạt TCVS
cho phép. Độ ẩm tại các công ty tại mùa mưa
cao hơn mùa khô. Bên cạnh đó, tốc độ gió đo
đạc được đa số đều đạt TCVS cho phép.

Bảng 1. Vi khí hậu và nồng độ bụi tại môi trường lao động ngành sản xuất đồ gỗ

Ch tiêu S m u Min-Max Giá tr trung 
bình 

T l m t
TCVS (%) 

Nhi (0C) 
Mùa khô 120 30,1 - 41,2 31,7 20,8 

120 29,2 - 33,6 31,2 11,7 
m (%) 

Mùa khô 120 53,5 - 63,3 60,3 00 
120 60,4 - 78,2 65,6 00 

T gió (m/s) 
Mùa khô 120 0,18 - 1,30 0,46 1,7 

120 0,10 - 1,32 0,36 5,8 
B i toàn ph n (mg/m3)
Mùa khô 90 1,02 - 66,77 3,61 24,4 

90 0,44 - 8,51 1,61 12,2 
B i hô h p (mg/m3)
Mùa khô 90 0,218 - 22,29 0,81 11,1 

90 0,21 - 4,54 0,81 7,8 



Tại một số điểm đo ở ngành sản xuất đồ gỗ
cho thấy nồng độ bụi toàn phần rất cao, vượt
TCVSCP tới 9 lần (khu vực chà nhám, cưa cắt
gỗ). Còn tại cơ sở chế biến thức ăn chăn nuôi
qua khảo sát cho thấy, người lao động chủ yếu
thao tác tại các vị trí điều khiển trên dây chuyền
tự động nên nên việc phát tán bụi ra môi trường
sản xuất phần lớn đã được kiểm soát.

3.2. Vi sinh vật tại môi trường lao động
Tại Việt Nam không có tiêu chuẩn quy định về

số lượng vi sinh vật trong không khí. Khi so sánh
với Bộ Tài nguyên và Môi trường Singapore năm
1996, kết quả nồng độ vi sinh vật đều vượt
TCCP (giới hạn vi sinh vật và nấm mốc < 500
CFU/1m3).

Các loại vi sinh vật điển hình trong những cơ
sở chế biến thức ăn bao gồm vi khuẩn thuộc chi
Micrococcus, Staphylococcus, Moraxella và
Bacillus, cũng như nấm mốc của các chi

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2020
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Penicillium, Cladosporium, Alternaria và
Fusarium [4]. Năm 1994, Phân viện Bảo hộ lao
động TP.HCM thực hiện nghiên cứu trên công
nhân ngành xay xát lương thực cho thấy tình
trạng ô nhiễm vi sinh vật, nấm mốc rất cao. Đặc
biệt, có sự hiện diện của Mycropoly spora faeni
và một số loại nấm mốc Actinomycestes nhiệt

Bảng 2. Vi khí hậu và nồng độ bụi tại môi trường lao động ngành CBTACN

Bảng 3. Vi sinh vật tại môi trường lao động

V Mùa 
N m m c
(CFU/1m3)
min-max 

Vi sinh v t
(CFU/1m3)

Công ty 
g

Mùa khô 786-2359 1064-3407 

786-2512 1344-3407 

Công ty 
CBTACN

Mùa khô 609-2768 2143-8435 

708-2791 2768-13681

Ch tiêu S m u Min-Max Giá tr
trung bình

T l m t
TCVS (%) 

Nhi (0C) 
Mùa khô 140 27,7  – 35,3 31,8 20,7 

140 27,0 – 32,8 31,3 10,0 
m (%) 

Mùa khô 140 41,5 – 60,5 52,3 00 
140 60,2 – 68,7 62,3 00 

T gió (m/s) 
Mùa khô 140 0,12 - 0,46 0,28 4,3 

140 0,04 – 1,24 0,36 2,9 
B i toàn ph n (mg/m3)

Mùa khô 104 0,41 – 2,90 0,85 00 
104 0,32 – 1,66 0,52 00 

B i hô h p (mg/m3)
Mùa khô 104 0,22 – 1,95 0,58 00 

104 0,12 – 0,83 0,36 00 
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(Thermophilic actinomycetes) trong mẫu không
khí [1]. Ô nhiễm vi sinh vật có thể gây ra các vấn
đề sức khỏe của người lao động như dị ứng, suy
giảm các chức năng của hệ hô hấp, miễn dịch,
thần kinh,... Việc theo dõi ô nhiễm vi sinh vật
trong không khí và các bề mặt là rất cần thiết.
Các tác nhân sinh học trong không khí tại nơi
làm việc có thể được lắng đọng trên các bề mặt,
tạo điều kiện cho sự tăng sinh và khuếch tán của
vi sinh vật trong môi trường.
3.3. Sức khỏe hô hấp và các yếu tố liên quan

- Ngành sản xuất đồ gỗ

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 4 cho thấy có
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa biểu hiện
có rối loạn chức năng hô hấp (CNHH) và các
đặc điểm nghề nghiệp như tuổi nghề của người
lao động và vị trí làm việc tại các phân xưởng. Tỉ
lệ công nhân nhóm có tuổi nghề 3 – 5 năm có rối
loạn CNHH cao hơn 2,56 lần nhóm có tuổi nghề
từ 1-<3 năm, nhóm công nhân ở bộ phận mộc
máy, chà nhám, sơn có tỉ lệ biểu hiện có rối loạn
chức năng hô hấp cao hơn hẳn so với các bộ
phận sơ chế.

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 5 cho thấy có
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa triệu
chứng hô hấp và tuổi nghề của người lao động
và vị trí làm việc của người lao động. Những
người có tuổi nghề từ 3 – 5 năm có biểu hiện
triệu chứng bệnh lý đường hô hấp cao hơn
nhóm có tuổi nghề 1-<3 năm 3,67 lần. Những
người làm ở bộ phận chà nhám, mộc máy, sơn,
lắp ráp có có biểu hiện triệu chứng bệnh lý
đường hô hấp cao hơn nhóm sơ chế (p<0,05).

- Ngành chế biến thức ăn chăn nuôi

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 6 của chúng tôi
cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê
(p<0,05) giữa rối loạn chức năng hô hấp và tuổi
nghề của người lao động. Những công nhân có
thâm niên nghề nghiệp trên 3 năm có biểu hiện
rối loạn chức năng hô hấp cao hơn nhóm có tuổi
nghề từ 1–3 năm 1,89 lần.

Có sự khác biệt rõ ràng giữa tỉ lệ công nhân
có biệu hiện rối loạn CNHH làm việc ở bộ phận
xay nghiền, sàng, ép viên cao hơn hẳn so với bộ
phận tiếp liệu (32,7% và 25% so với 17,3%), sự
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

Bảng 4. Rối loạn chức năng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp của người lao động ngành sản xuất
đồ gỗ

m
ngh nghi p

R i lo n
ch p

Giá tr p OR 
 (KTC 95%) Có  

(n=80) 
Không  
(n=310) 

Tu i ngh

1- 20 (25,0) 82 (26,4)  1 

3- 48 (60,0) 203 (65,5) <0,05 2,56 (1,05 – 5,45) 

12 (15,0) 25 (8,1) >0,05 0,89 (0,54 – 1,25) 

B ph n

5 (6,2) 11 (3,6)  1 

37 (46,2) 129 (41,6) <0,05 7,12 (4,92 – 9,56) 

M c máy, chà nhám 31 (38,8) 114 (47,7) <0,05 6,89 (4,87 – 9,91) 
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Bảng 5. Triệu chứng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp của người lao động ngành sản xuất đồ gỗ

m
ngh nghi p

Tri u ch ng hô h p
Giá tr p OR  

(KTC 95%) Có  
(n=140) 

Không  
(n=378) 

Tu i ngh

1- 29 (20,0) 97 (80,0)  1 

3- 105 (72,4) 97 (25,5) <0,05 3,67 (2,42-4,08) 

11 (7,6) 47 (92,4) <0,05 0,33 (0,26-0,75) 

B ph n

2 (1,4) 14 (3,7)  1 

54 (37,2) 124 (32,6) <0,05 26,83 (21,26-29,75) 

M c máy, Chà nhám 40 (26,8) 106 (27,9) <0,05 20,36 (15,26-22,75) 

L p ráp 6 (4,1) 30 (7,9) <0,05 2,33 (1,26-3,75) 

Kho 3 (2,1) 21 (5,5) >0,05 1,03 (0,76-1,15) 

Bảng 6. Tỷ lệ hiện mắc các bệnh lý đường hô hấp ở người lao động ngành CBTACN

ngh

R
ch

Giá tr OR  
(KTC 95%) Có  

(n=52) 
Không  
(n=356) 

Tu

1- 18 (34,6) 105 (29,5)  1 

34 (65,4) 251 (70,5) <0,05 1,89 (1,33 - 4,63) 

B

Ti 9 (17,3) 51 (14,3)  1 

Xay nghi àng 17 (32,7) 118 (33,1) <0,05 2,37 (1,93 - 4,61) 

7 (13,5) 54 (15,2) >0,05 1,12 (0,86 - 2,24) 

Ép viên 13 (25,0) 96 (27,0) <0,05 1,84 (1,06 - 3,24) 

6 (11,6) 37 (10,4) >0,05 0,75 (0,56 - 2,24) 
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Kết quả nghiên cứu tại Bảng 7 cho thấy
những công nhân có tuổi nghề từ 3 – 5 năm có
triệu chứng bệnh lý đường hô hấp cao hơn 1,54
lần so với nhóm có tuổi nghề dưới 3 năm
(p<0,05). Đối tượng làm việc tại bộ phận xay
nghiền, sàng nguyên liệu có triệu chứng bệnh lý
hô hấp cao hơn hẳn so với bộ phận tiếp liệu, có
tỉ số số chênh mắc bệnh bằng 2,23 so với đối
tượng làm việc tại bộ phận tiếp liệu với p <0,05
(KTC 95% 1,62 – 4,94). Đối tượng làm việc tại
bộ phận ép viên có tỉ số số chênh mắc bệnh
bằng 1,6 so với đối tượng làm việc tại bộ phận
tiếp liệu với p <0,05 (KTC 95% 1,27 – 5,04). Tỉ
lệ công nhân ở các bộ phận cân định lượng và
đóng gói sản phẩm có triệu chứng bệnh lý
đường hô hấp ít hơn tuy nhiên không có sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê so với những người ở
bộ phận tiếp liệu (p>0,05).

3.4. Test miễn dịch IgG

Phản ứng test IgG được thực hiện trên 548
mẫu huyết thanh người lao động. Trong đĩa
petri, cho kháng nguyên vào giếng trung tâm,

giếng số 1 chứa chứng dương và các giếng còn
lại chứa huyết thanh người lao động.

Kết quả cho thấy chứng dương phản ứng với
kháng nguyên của T. vulgaris tạo vạch tủa trong
thạch. Trong đó có 7 ca có dương tính nhẹ (5
mẫu thuộc ngành sản xuất đồ gỗ và 2 mẫu thuộc
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Bảng 7. Triệu chứng hô hấp và đặc điểm nghề nghiệp của người lao động ngành CBTACN

m
ngh nghi p

Tri u ch ng
hô h p Giá tr

p
OR 

(KTC 95%) Có  
(n=115) 

Không  
(n=293) 

Tu i ngh

42 (36,5) 81 (27,7)  1 

T 3- 62 (53,9) 184 (62,8) <0,05 1,54 (0,96 – 2,46) 

11 (9,6) 28 (9,6) >0,05 1,16 (0,54 – 2,48) 

B ph n

Ti p li u 18 (15,6) 68 (23,2)  1 

Xay nghi n, sàng 39 (35,7) 64 (21,8) <0,05 2,23 (1,62 – 4,94) 

ng 16 (13,9) 52 (17,7) <0,05 0,77 (0,71 – 3,41) 

Ép viên 27 (23,5) 78 (26,6) <0,05 1,60 (1,27 – 5,04) 

13 (11,3) 31 (10,6) >0,05 0,83 (0,65 – 1,86) 

Hình 1. Phản ứng test IgG
giữa kháng nguyên T. vulgari, huyết thanh

người lao động và chứng dương

V

Ch
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ngành CBTACN), còn lại 541 huyết thanh người
lao động cho kết quả âm tính, nghĩa là không tạo
đường tủa với kháng nguyên trong thạch (Hình
1). Đây là phương pháp hữu hiệu chẩn đoán
người lao động mắc bệnh VPNDUNL.

3.5. Tỉ lệ hiện mắc bệnh Viêm phế nang dị
ứng ngoại lai

Kết quả khảo sát cho thấy có 07 người lao
động có biến đổi trên xét nghiệm miễn dịch IgG,
tương ứng 1,3% người lao động trong ngành
sản xuất đồ gỗ và CBTACN (những ngành mà có
công nhân tiếp xúc nhiều với bụi hữu cơ) mắc
bệnh VPNDUNL. Trong đó ngành sản xuất đồ gỗ
có tỉ lệ 0,9%, cao hơn ngành sản xuất TACN (chỉ
có 0,4%). Tỉ lệ này cũng thấp tương đương với
bệnh VPNDUNL ở người nông dân qua một số
nghiện cứu trên thế giới (khoảng trên dưới
0,5%) [5].

IV. KẾT LUẬN

Người lao động làm việc tại cơ sở CBTACN
và sản xuất đồ gỗ có phơi nhiễm với nồng độ vi
sinh vật đều vượt 500 CFU/1m3. Nồng độ bụi
toàn phần và bụi hô hấp một số vị trí ở cả hai
ngành vượt TCCP.

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa
các triệu chứng hô hấp, biểu hiện rối loạn chức

năng hô hấp và tuổi nghề, vị trí làm việc của
người lao động (p<0,05) ở cả ngành CBTACN
và sản xuất đồ gỗ.

Phản ứng miễn dịch IgG phát hiện có 7 ca có
dương tính ở cả hai ngành nghề. Tỉ lệ mắc bệnh
VPNDUNL là 1,3% trong nghiên cứu này.

Các doanh nghiệp cần có các biện pháp
nhằm khuyến khích người lao động tuân thủ các
biện pháp bảo hộ, đặc biệt là sử dụng khẩu
trang. Ngoài ra, cần kiểm tra định kì các thiết bị
thông gió và lọc bụi thường xuyên nhằm kiểm
soát nồng độ bụi tại môi trường lao động.
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Bảng 8. Tỷ lệ hiện mắc bệnh Viêm phế nang dị
ứng ngoại lai

TT B nh VPNDUNL S
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ĐÁNH GIÁ CHỈ SỐ RỦI RO SỨC KHỎE
DO TIẾP XÚC VỚI KHÍ H2S CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG

LÀM VIỆC Ở CÔNG TY THOÁT NƯỚC VÀ XỬ LÝ
NƯỚC THẢI TẠI THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG

Nguyễn Thành Trung, Trần Thị Kim Anh

Phân viện Khoa học An toàn Vệ sinh lao động và Bảo vệ môi trường Miền Trung

I. 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.

Theo kết quả thống kê của Hội cấp thoát
nước Việt Nam, hiện nay các đô thị trên cả nước
đều đã xây dựng các hệ thống xử lý nước thải
tập trung với sự tham gia của trên 20.000 lao
động vận hành hệ thống thoát nước và số lượng
lớn người lao động vận hành trực tiếp tại các
trạm xử lý.

Trong quá trình vận chuyển và xử lý nước
thải, sẽ phát sinh nhiều loại khí thải phát tán vào

môi trường không khí. Các chất ô nhiễm không
khí từ đường cống vận chuyển và trạm xử lý
nước thải có thể là CH4, H2S] sẽ gây ô nhiễm
môi trường không khí xung quanh, đặc biệt là
người lao động làm việc trực tiếp như nạo vét
tuyến cống, vận hành hệ thống xử lý.

H2S có tác dụng kích thích tại chỗ lên niêm
mạc vì tiếp xúc ẩm, hình thành các loại sulfur.
H2S có tác động lên mắt và đường hô hấp. Một
số người đã cảm thấy mùi rất khó chịu của
trứng gà vịt thối, khi H2S ở nồng độ 5mg/m3.
Với nồng độ 150mg/m3 có thể gây tổn thương
bộ máy hô hấp và màng nhầy. Khi tiếp xúc trực
tiếp với khí H2S ở nồng độ 500mg/m3 trong

Tóm tắt:

Qua nghiên cứu khảo sát, quan trắc về mức độ tiếp xúc của người lao động đối với khí H2S
và đánh giá chỉ số rủi ro sức khỏe tại vị trí làm việc ở công ty thoát nước và xử lý nước thải tại
một số công ty ở thành phố Đà Nẵng. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tùy vào vị trí làm việc, nồng
độ khí H2S dao động từ 0,021mg/m3 đến 6,90mg/m3 và không có vị trí nào vượt mức cho phép
theo QCVN 03:2019/BYT. Vị trí có nồng độ cao nhất là vị trí tuyến cống dẫn nước thải của trạm
xử lý nước thải Phú Lộc ở mức 6,90mg/m3, vị trí có nồng độ thấp nhất là vị trí phòng làm việc của
trạm xử lý nước thải URENCO ở mức 0,021mg/m3. Kết quả quan trắc không có vị trí nào vượt
mức cho phép theo QCVN 03:2019/BYT, tuy nhiên khi đánh giá chỉ số rủi ro sức khỏe theo
phương pháp đánh giá rủi ro sức khỏe của EPA thì có đến 11 vị trí làm việc có rủi ro sức khỏe đối
với người lao động.
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khoảng từ 15 đến 20 phút sẽ sinh ra bệnh tiêu
chảy và viêm cuống phổi. Tiếp xúc ngắn với
khí H2S ở nồng độ 700 đến 900mg/m3 thì H2S
sẽ nhanh chóng xuyên qua màng túi phổi, ngay
sau đó thâm nhập vào mạch máu và có thể gây
tử vong [1]. Quá trình tiếp xúc thường xuyên
với các mối nguy hại này và thời gian tiếp xúc
kéo dài ảnh hưởng đến tinh thần, sức khỏe, sự
tập trung trong quá trình lao động. Đây chính là
một trong những nguyên nhân gây tai nạn lao
động và bệnh nghề nghiệp cho người lao
động.

Nghiên cứu đánh giá rủi ro sức khỏe nghề
nghiệp của benzene và toluen tại một bãi rác ở
Johannesburg, Nam Phi đã tính toán chỉ số rủi
ro (HI) của benzen và toluene, kết quả chỉ ra
rằng phơi nhiễm nghề nghiệp vượt quá tiêu
chuẩn khuyến nghị của EPA Hoa Kỳ. Do đó,
người lao động có nguy cơ đáng kể đối với các
ảnh hưởng xấu đến sức khỏe liên quan đến
việc hít phải benzene và toluen tại bãi rác ở
Johannesburg [2]. Kết quả đánh giá rủi ro sức
khỏe (HI) khi tiếp xúc với Hydrogen Sulfide
giữa các công nhân trong ngành công nghiệp
mủ cao su Thái Lan là 0,1259, thấp hơn 1 và có
thể chấp nhận được dựa trên khuyến nghị của
EPA Hoa Kỳ [3].

Mục tiêu nghiên cứu đề tài này là nhằm đánh
giá mức nguy cơ rủi ro sức khỏe thông qua chỉ
số (HI) của người lao động tiếp xúc với khí H2S
ở một số công ty thoát nước và xử lý nước thải
ở thành phố Đà Nẵng, góp phần xây dựng cơ sở
khoa học cho việc đánh giá rủi ro sức khỏe của
người lao động khi tiếp xúc với hơi khí độc trong
khu vực làm việc.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nồng độ khí H2S tại các vị trí làm việc của
người lao động: tuyến cống dẫn nước thải; hệ
thống xử lý nước thải; phòng điều hành hệ
thống xử lý nước thải; xưởng cơ-điện, phòng
hóa chất, phòng làm việc 1, phòng làm việc 2 ở

3 công ty thoát nước và xử lý nước thải thành
phố Đà Nẵng:

- Trạm xử lý nước thải Phú Lộc (Phường Hòa
Mỹ – Quận Liên Chiểu) (CS 1).

- Trạm xử lý nước thải Sơn Trà (Phường Thọ
Quang – Quận Sơn Trà) (CS 2).

- Công ty TNHH MTV Môi trường Đô thị Hà
Nội – Chi nhánh Miền Trung (URENCO)
(Phường Hòa Khánh Bắc - Quận Liên Chiểu)
(CS 3).

2.2 Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Phương pháp lấy mẫu và phân tích [4]

Lấy mẫu và phân tích theo MASA Method
701.

Vị trí thu mẫu: Tuyến cống dẫn nước thải, hệ
thống xử lý nước thải, Phòng điều hành hệ
thống xử lý nước thải, Xưởng cơ-điện, phòng
hóa chất, phòng làm việc 1, phòng làm việc 2

2.2.2. Phương pháp đánh giá rủi ro sức khỏe
của EPA [5]

Trong đó:

HI (Hazard Index): chỉ số rủi ro sức khỏe đối
với hóa chất không gây ung thư;

I (Intake) là lượng hấp thụ (mg/kg/ngày) được
tính theo công thức (2);

RfD (Reference Dose): liều tham chiếu
(mg/kg/ngày)

RfD = 0,86RfC (Reference Concentration) [6].

Giá trị RfC của H2S được lấy từ Hệ thống
Thông tin Rủi ro Tích hợp (IRIS) của Cơ quan
Bảo về Môi trường Hoa Kỳ (USEPA). Theo đó
RfC của H2S là 2µg/m3 [7].

Kết quả nghiên cứu KHCN
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HI = IRfD (1) 

I = CA IR ET EF EDBW AT (2) 
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Trong đó:

CA (Chemical Concentration in Air): nồng độ
hơi H2S có trong không khí mg/m3,

IR (Inhalation Rate): thể tích hít thở (m3/giờ)
trung bình khoảng 0,79m3/giờ;

ET (Exposure Time): thời gian tiếp xúc trong
quá trình làm việc (giờ/ngày) 8 giờ/ngày;

EF (Exposure Frequency) là số ngày tiếp
xúc trong năm (ngày/năm). Trong nghiên cứu
này, rủi ro đã được tính toán đối với công nhân
ở công ty thoát nước và xử lý nước thải với
thời gian lao động trung bình hàng ngày là 8
giờ (trừ Chủ nhật), xem xét 30 ngày nghỉ hàng
năm, ta có thể tìm thấy tần suất tiếp xúc đối với
công nhân là 74 ngày (= 52 tuần x 6 ngày x 1/3
ngày - 30);

ED (Exposure Duration): khoảng thời gian
tiếp xúc (năm): thời gian giả định làm việc là 10
năm;

BW (Body Weight): trọng lượng trung bình cơ
thể (kg): cân nặng trung bình người lao động:
kết quả khảo sát lao động nam là 70 kg;

AT (Averaging Time): khoảng thời gian tiếp
xúc trung bình 3650 ngày (=10 x 365).

Tiêu chuẩn phân hạng rủi ro về sức khỏe:
HI≤1 mức rủi ro chấp nhận được; HI>1 có rủi ro
sức khỏe [8].

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

3.1. Nồng độ khí H2S tại vị trí làm việc của 3
công ty thoát nước và xử lý nước thải thành
phố Đà Nẵng

Kết quả quan trắc nồng độ khí H2S trong
không khí tại các vị trí làm việc được trình bày ở
Bảng 1 [9].

Kết quả cho thấy nồng độ khí H2S tại các
vị trí làm việc đều nằm trong quy chuẩn cho
phép theo QCVN 03:2019/BYT. Vị trí có nồng
độ khí H2S cao nhất là vị trí tuyến cống dẫn
nước thải của trạm xử lý nước thải Phú Lộc ở
mức 6,90mg/m3. Vị trí có nồng độ khí H2S
thấp nhất là vị trí phòng làm việc 2, của trạm
xử lý nước thải URENCO ở mức 0,021mg/m3.
Kết quả này phản ánh đúng thực trạng tại các
vị trí tuyến cống dẫn nước thải là thường
chứa nhiều bùn và chất thải hữu cơ trong
điều kiện không gian kín thiếu oxy thì khí H2S
phát sinh nhiều.

Giới hạn tiếp xúc ca làm việc áp dụng theo
QCVN 03:2019/BYT: 10mg/m3 [10]

Bảng 1. Nồng độ khí H2S trong không khí tại các vị trí làm việc của một số công ty thoát nước và
xử lý nước thải thành phố Đà Nẵng

V trí làm vi c
N khí H2S (mg/m3)

CS1 CS2 CS3 

Tuy n c ng d c th i 6,90 4,28 6,38 

H th ng x lý n c th i 1,05 1,96 2,06 

Phòng u hành h th ng x lý n c th i 0,026 0,105 0,038 

n 0,089 0,134 0,126 

Phòng hóa ch t 0,189 0,276 0,072 

òng làm vi c 1 0,022 0,027 0,027 

òng làm vi c 2 0,038 0,032 0,021 



Mặc dù kết quả quan trắc nồng độ khí H2S
nằm trong mức cho phép tại tất cả vị trí làm việc:
Tuyến cống dẫn nước thải; Hệ thống xử lý nước
thải; Phòng điều hành hệ thống xử lý nước thải;
Xưởng cơ khí, điện; Văn phòng làm việc 1; Văn
phòng làm việc 2, nhưng khi đánh giá rủi ro sức
khỏe theo chỉ số HI, có 11 vị trí làm việc có chỉ

3.2. Kết quả đánh giá chỉ số rủi ro sức khỏe
người lao động tại vị trí làm việc của 3 công
ty thoát nước và xử lý nước thải ở thành phố
Đà Nẵng.

Kết quả đánh giá rủi ro sức khỏe do tiếp xúc
với khí H2S của người lao động tại các vị trí làm
việc được trình bày ở Bảng 2.
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Bảng 2. Kết quả xác định chỉ số rủi ro sức khỏe HI của người lao động tiếp xúc với khí H2S tại các
vị trí làm việc

V trí làm vi c
HI 

CS1 CS2 CS3 

Tuy n c ng d c th i 73,4 45,6 67,9 

H th ng x lý n c th i 11,2 20,8 21,9 

Phòng u hành h th ng x lý n c th i 0,28 1,12 0,40 

n 0,95 1,43 1,34 

Phòng hóa ch t 2,01 2,94 0,77 

òng làm vi c 1 0,23 0,29 0,29 

òng làm vi c 2 0,40 0,34 0,22 

Hình 1. Một số vị trí làm
việc của người lao động
tại trạm xử lý nước thải
Phú Lộc



99

Kết quả nghiên cứu KHCN

Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2020

số HI lớn hơn 1, đặc biệt tại vị trí tuyến cống dẫn
nước thải và Hệ thống xử lý nước thải chỉ số HI
lớn hơn 1 rất nhiều. Điều này chứng tỏ có rủi ro
sức khỏe do tiếp xúc khí H2S tại vị trí làm việc ở
3 công ty thoát nước và xử lý nước thải tại thành
phố Đà Nẵng. Theo khuyến nghị của EPA Hoa
Kỳ khi HI>1 có rủi ro đối với sức khỏe [7].

IV. KẾT LUẬN

Nồng độ khí H2S ở các vị trí làm việc được
quan trắc đều nằm trong giới hạn cho phép theo
QCVN 03:2019/BYT.

Có rủi ro sức khỏe do tiếp xúc với khí H2S,
được xác định bằng chỉ số HI>1 , tại 11 vị trí làm
việc đối với người lao động (các vị trí Tuyến
cống dẫn nước thải, hệ thống xử lý nước thải
của cả 3 công ty, phòng điều hành hệ thống xử
lý nước thải của Trạm xử lý nước thải Sơn Trà,
xưởng cơ điện của Trạm xử lý nước thải Sơn
Trà và URENCO, phòng hóa chất của Trạm xử
lý nước thải Phú Lộc và Trạm xử lý nước thải
Sơn Trà).

Kết quả nghiên cứu này góp phần làm cơ sở
để nghiên cứu đánh giá thực trạng rủi ro sức
khỏe và đề xuất giải pháp bảo vệ sức khỏe
người lao động tại các vị trí làm việc của Công
ty thoát nước và xử lý nước thải ở thành phố Đà
Nẵng.
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ẢNH HƯỞNG CỦA LƯU LƯỢNG DÒNG CẤP
VÀ NỒNG ĐỘ MUỐI ĐẦU VÀO ĐẾN HIỆU QUẢ

KHỬ MẶN NƯỚC BIỂN CỦA MÔ ĐUN
MÀNG CHƯNG CẤT ĐỆM KHÍ (AGMD)

TS. Lê Thanh Sơn, Nguyền Trần Dũng, Trần Thu Hương

Viện Công nghệ Môi trường, Viện Hàn Lâm Khoa học và Công nghệ Việt Nam

I. MỞ ĐẦU

Nước là một nhu cầu thiết yếu của
con người và hầu hết các sinh vật
sống trên trái đất. Việc cung cấp đủ

nước sạch cả về chất lượng và số lượng luôn là
thách thức đối với các nước đang phát triển như
Việt Nam. Theo Chương trình phát triển Liên
Hiệp Quốc (UNDP), hơn 1 tỷ người trên thế giới
không thể tiếp cận với nước sạch và 2,6 tỷ
người đang sử dụng nước cấp không hợp vệ
sinh [1]. Sự gia tăng nhanh chóng của dân số,
kèm theo sự thiếu hụt về cơ sở hạ tầng và
nguồn cung cấp tài chính khiến việc tiếp cận
nước sạch ở các vùng nông thôn Việt Nam trở
nên khó khăn hơn. Theo các báo cáo khác
nhau, chưa đến một nửa dân số Việt Nam được
sử dụng nước sạch và vệ sinh [2], trong khi
phần còn lại của dân số Việt Nam ở các vùng
nông thôn và vùng sâu, vùng xa phải sử dụng
các nguồn nước ngầm (giếng khoan) và nước
mưa để khắc phục sự khan hiếm nước [3]. Việc
sử dụng nước ngầm có nhiều rủi ro vì nguồn
nước ngầm ở các vùng nông thôn Việt Nam
không đủ an toàn để uống khi nồng độ kim loại
nặng như As, Fe, Mn vượt quá quy định của
WHO đối với nước uống [4]. Hứng nước mưa
để thay thế nước ngầm và nước mặt là một giải
pháp hữu hiệu, đơn giản và phù hợp với các
vùng nông thôn, vùng sâu vùng xa Việt Nam.
Tuy nhiên, nguồn nước mưa phụ thuộc rất
nhiều vào thời tiết và cần phải có giải pháp tích
trữ để dùng vào mùa khô. Mặt khác, nước mưa

ở Việt Nam không độc nhưng vi khuẩn E.coli và
Coliforms sẽ xuất hiện nếu nước mưa không
được xử lý bằng tia UV [5]. Khử muối trong
nước biển là một trong những lựa chọn có thể
áp dụng để giải quyết vấn đề khan hiếm nước
ngọt và nước sạch ở các vùng nông thôn, vùng
sâu vùng xa ở Việt Nam. Tại nhiều nước trên
thế giới, các nhà máy cấp nước với công nghệ
khử mặn bằng nhiệt truyền thống hoặc công
nghệ thẩm thấu ngược được áp dụng trên quy
mô lớn để chiết xuất nước ngọt từ nước biển
[6], điển hình là ở Tây Ban Nha và Israel. Gần
đây, việc áp dụng các kỹ thuật chưng cất màng
để khử mặn đang thu hút sự chú ý của nhiều
nhà khoa học vì tính đơn giản, dễ vận hành và
tiết kiệm năng lượng. Nó là sự kết hợp giữa
chưng cất nhiệt truyền thống và tách màng, sử
dụng màng vi lọc kỵ nước, nghĩa là chỉ có hơi
nước thoát ra và muối hòa tan trong nước và
các hợp chất khác sẽ được giữ lại trên bề mặt
màng [7]. Sự chênh lệch nhiệt độ giữa hai mặt
của màng tạo ra độ dốc áp suất hơi - động lực
truyền khối (hơi nước di chuyển qua bộ lọc).
Màng chưng cất có thể hoạt động trong bốn cấu
hình cơ bản: chưng cất màng tiếp xúc trực tiếp
(DCMD – Direct Contact Membrane Distillatio);
chưng cất màng cuốn khí (SGMD – Sweeping
Gap Membrane Distillation); chưng cất màng
chân không (VMD – Vaccum Membrane
Distillation) và chưng cất màng đệm khí (AGMD
– Air Gap Membane Distillation) [8]. Trong bài
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báo này chúng tôi đề cập tới kết quả nghiên
cứu, đánh giá ảnh hưởng của một số yếu tố vận
hành như lưu lượng dòng cấp và nồng độ muối
đầu vào tới hiệu quả khử mặn của modun màng
chưng cất đệm khí (AGMD).

II. THỰC NGHIỆM

2.1. Giới thiệu về modun AGMD

Cấu hình AGMD có khoang thấm chứa không
khí như là một lớp đệm ngăn cách giữa màng và
bề mặt ngưng tụ đặt bên trong module màng
(Hình 1). AGMD có sự khác biệt về nhiệt độ của
dung dịch cấp và bề mặt lạnh dẫn đến sự chênh
lệch áp suất hơi nước bão hòa trên bề mặt kỵ

nước của màng và bề mặt ngưng tụ. Điều này
gây ra quá trình chuyển khối của hơi nước qua
các lỗ của màng, khuếch tán đến bề mặt lạnh để
ngưng tụ trong module màng nhờ hiện tượng đối
lưu tự nhiên.

Trong cấu hình AGMD, nhờ có lớp đệm
không khí được đặt bên trong module màng làm
giảm đáng kể sự mất nhiệt do truyền nhiệt qua
màng của dòng dung dịch cấp làm tăng hiệu
suất nhiệt. Trong AGMD, lớp đệm không khí cản
trở truyền nhiệt. Lưu lượng dòng thấm sẽ tăng
lên khi giảm độ rộng của lớp đệm không khí bởi
vì điều đó làm tăng gradient nhiệt độ trong đệm
không khí [7].

Hình 1. Cơ chế làm việc của AGMD
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2.2. Hệ thí nghiệm màng chưng cất AGMD

Sơ đồ hệ thí nghiệm màng chưng cất được
mô tả trong Hình 2: Khuôn bằng thủy tinh hữu
cơ, kích thước 15cm x 20cm, được khắc để tạo
thành một rãnh nông có chiều sâu x chiều rộng
x chiều dài là 1cm x 8cm và 12cm để đặt màng
và miếng đệm, lưới, tấm ngưng tụ. Thí nghiệm
sử dụng màng PE mật độ thấp (phòng thí
nghiệm của Khoa Khoa học và Kỹ thuật Thông
tin, Đại học Wollongong, Úc) với độ xốp, chiều
rộng và kích thước lỗ trung bình của màng PE
tương ứng là 85%, 76µm và 0,3µm. Kích thước
của tấm màng PE là 8cm x 12cm. Các miếng
đệm có tác dụng bịt kín và tạo không gian. Lưới
nhựa trong buồng thấm duy trì chiều rộng của
không gian và cho phép nước bay hơi ngưng tụ
dễ dàng.

Nước đầu vào là nước muối (tự pha nồng
độ 15g/l) được đun nóng đến nhiệt độ mong
muốn nhờ bộ phận gia nhiệt có kiểm soát, sau
đó nhờ bơm đẩy qua modun màng. Trong pha
lạnh, nước cất được giữ ở 25°C và luôn
chuyển liên tục để giúp hơi nước ngưng tụ
nhanh chóng.

2.3. Thiết kế thí nghiệm
a) Nghiên cứu ảnh hưởng của lưu lượng hồi

lưu dòng cấp tới hiệu quả khử mặn của hệ:

- Tiến hành quá trình chưng cất màng dung
dịch muối ăn nồng độ NaCl 35mg/l, nhiệt độ
dòng vào là giá trị thu được ở trên, lưu lượng
dòng vào được thay đổi từ 0,5 l/phút đến 1 l/phút
để đánh giá ảnh hưởng của tốc độ dòng vào.

- Với mỗi chế độ, đo thể tích nước cất thu
được bên khoang lạnh, từ đó tính thông lượng
nước ngọt thu được. Thông lượng dòng thấm
(hay thông lượng nước cất thu được) là đại
lượng được quan tâm. Đại lượng này được định
nghĩa bởi công thức sau:

Trong đó:

J: thông lượng dòng thấm (l/m2.h);

VDis: Thể tích nước cất nhận được sau
khoảng thời gian t (l);

Sm: diện tích màng (m2);

t: thời gian chưng cất (h).

= . (1) 

 

Hình 2. Sơ đồ hệ thí nghiệm màng chưng cất
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- Từ kết quả thu được, phân tích lựa chọn
nồng độ dung dịch muối đầu vào phù hợp.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Ảnh hưởng của lưu lượng hồi lưu dòng cấp

Trong quá trình AGMD, lưu lượng dòng cấp là
một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến hiệu quả
quá trình khử mặn. Để nghiên cứu ảnh hưởng
của lưu lượng dòng cấp đến hiệu quả quá trình
khử mặn, tiến hành quá trình chưng cất màng
bằng cấu hình AGMD với độ dày ngăn khí là
5mm dung dịch muối ăn nồng độ NaCl g.l-1, với
lưu lượng dòng mát duy trì ở mức 0,3 l.phút-1,

- Từ kết quả thu được, phân tích lựa chọn lưu
lượng dòng vào phù hợp.

b) Nghiên cứu ảnh hưởng của nồng độ muối
của dung dịch đầu vào tới hiệu quả xử khử mặn
của hệ:

- Tiến hành quá trình chưng cất màng dung
dịch muối ăn nồng độ ở các nồng độ NaCl khác
nhau: 8,75; 17,5; 35mg/l, các giá trị nhiệt độ
dòng vào và lưu lượng dòng vào là các giá trị tối
ưu tìm được ở thí nghiệm trên.

- Với mỗi chế độ, đo thể tích nước cất thu
được bên khoang lạnh, từ đó tính thông lượng
nước ngọt.

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

0.4 0.6 0.8 1 1.2

Thông
l (l.m-2 .h-1 )

l.phút-1)
Hình 3. Ảnh hưởng của lưu lượng dòng cấp

đến thông luợng nước cất thu được trong quá trình AGMD

Nhi
nóng (°C) 

dòng c
(l.phút-1)

Nhi
l

dòng mát 
(l.phút-1)

Th

l)
c

(l.m-2.h-1)

60 0,5 20 0,3 26,6 0,92 
60 0,6 20 0,3 41,4 1,44 
60 0,8 20 0,3 69 2,40 
60 1 20 0,3 92 3,19 

Bảng 1. Ảnh hưởng của lưu lượng dòng cấp tới khả năng chưng cất dung dịch NaCl 35 g.L-1 bằng
hệ AGMD
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nhiệt độ dòng mát luôn duy trì ở mức 20°C, nhiệt
độ dòng cấp duy trì ở mức 60°C, lưu lượng dòng
cấp được điều chỉnh từ 0,5 đến 1 l.phút-1. Thể
tích và thông lượng nước cất thu được (tính theo
công thức (1)) ở các nhiệt độ dòng cấp khác
nhau được thể hiện trên Bảng 1.

Kết quả trên Bảng 1 cho thấy lưu lượng dòng
cấp có ảnh hưởng mạnh đến thông lượng nước
cất thu được trong hệ AGMD. Thực vậy, khi lưu
lượng dòng cấp tăng từ 0,5 l.phút-1 đến 1 l.phút-1
trong khi lưu lượng dòng mát giữ nguyên ở mức
0,3 l.phút-1 thì thông lượng nước cất thu được
tăng từ 0,92 l.m-2.h-1 đến 3,194 l.m-2.h-1, tăng
hơn 3 lần, hay nói khác đi tốc độ lưu thông dòng
cấp càng lớn, càng tạo điều kiện cho quá trình
chưng cất diễn ra trong hệ AGMD. Điều này có
thể giải thích như sau: khi lưu lượng dòng cấp
tăng, tốc độ dòng chảy ngang của dòng cấp
tăng, thúc đẩy chế độ chảy rối của chất lỏng ở
khu vực tiếp giáp với bề mặt màng, do đó làm
giảm những ảnh hưởng tiêu cực gây ra bởi sự
phân cực nhiệt độ và phân cực nồng độ [9]. Kết
quả là thông lượng của nước cất thu được tăng
theo sự gia tăng tốc độ lưu thông của dòng cấp
trong hệ AGMD.

Theo một số nghiên cứu trước đây [10],
[11], cả lưu lượng dòng cấp và lưu lượng dòng
mát đều ảnh hưởng đến thông lượng nước cất
thu được. Tuy nhiên, sự ảnh hưởng của lưu
lượng dòng mát nhỏ hơn nhiều do với lưu
lượng của dòng cấp do hiệu ứng phân cực
nhiệt độ bên pha nóng cao hơn so với pha lạnh

(khoang của pha nóng chứa không khí và hơi
nước, còn khoang của pha lạnh chỉ chứa
nước). Ngoài ra, hiệu ứng phân cực nồng độ
hầu như chỉ tồn tại bên pha nóng trong hệ
thống AGMD (do nước làm mát và nước cất
thu được được ngăn cách bởi tấm ngưng tụ và
lượng muối đi qua màng là không đáng kể). Do
đó, trong đề tài này, chúng tôi chỉ tập trung vào
nghiên cứu sự ảnh hưởng của lưu lượng dòng
cấp mà không xét đến sự ảnh hưởng của lưu
lượng dòng mát.

Cũng theo đồ thị Hình 3 thông lượng dòng
thấm gần như phụ thuộc một cách tuyến tính
vào lưu lượng dòng cấp. Kết quả này cũng
tương tự như một số nghiên cứu khác về AGMD
[12], [13].

3.2. Ảnh hưởng của nồng độ muối đầu vào

Trong quá trình khử mặn bằng modun
AGMD, nồng độ muối đầu vào cũng là một yếu
tố quan trọng ảnh hưởng đến hiệu quả quá trình
khử mặn. Để nghiên cứu ảnh hưởng của nồng
độ muối đầu vào, tiến hành quá trình chưng cất
dung dịch muối ăn bằng modun AGMD với độ
dày ngăn khí là 5 mm, lưu lượng dòng cấp được
duy trì ở mức 1 l.phút-1, nhiệt độ dòng cấp duy
trì ở mức 60°C, lưu lượng dòng mát duy trì ở
mức 0,3 l.phút-1, nhiệt độ dòng mát luôn duy trì
ở mức 20°C, nồng độ muối đầu vào trong dòng
cấp thay đổi ở các giá trị: 8.75, 17.5 và 35 g.L-1.
Kết quả thu được được thể hiện trong Bảng 2 và
Hình 4.

N
mu

vào (mg.l-1)

Nhi
pha nóng 

(°C) 
dòng c
(l.phút-1)

Nhi
pha l

(°C) 
dòng mát 
(l.phút-1)

Th

(l.m-2. h-1)

8,75 60 1 20 0,3 154 5,35 

17,5 60 1 20 0,3 124,7 4,33 

35 60 1 20 0,3 101 3,51 

Bảng 2. Ảnh hưởng của nồng độ muối đầu vào tới khả năng chưng cất dung dịch NaCl 35 g.l-1 bằng
hệ AGMD
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Từ kết quả Bảng 2 và Hình 4 ta có thể thấy
rằng nồng độ muối đầu vào có ảnh hưởng rất
lớn tới hiệu suất của hệ AGMD, cụ thể là khi
nồng độ muối đầu vào càng lớn thì lượng nước
cất thu được càng giảm, chẳng hạn khi nồng độ
muối đầu vào 8,75 mg.l-1, thông lượng nước cất
thu được 5,35 l.m-2.h-1, nếu nồng độ muối tăng
lên 35 mg.l-1 thì thông lượng nước cất thu được
chỉ còn 3,51 l.m-2.h-1. Điều này có thể giải thích
như sau: Thông lượng dòng thấm qua màng tỷ
lệ với chênh lệch áp suất hơi nước ở 2 bên
màng theo phương trình:

Trong đó Km là hệ số chuyển khối qua màng
(L.Pa-1.m-2.h-1) và ∆P là chênh lệch áp suất hơi
nước trên bề mặt màng giữa dòng cấp và dòng
ngưng tụ (Pa). Km phụ thuộc vào tính chất của
màng, độ dày ngăn khí, điều kiện vận hành,
trong đó có nhiệt độ dòng cấp và dòng mát, tỷ lệ
dòng hồi lưu,....Theo phương trình Antoine, áp
suất hơi nước ở nhiệt độ T(°K) tỷ lệ với nhiệt độ
theo hàm số mũ:

Trong đó Xw là nồng độ phần mol của nước,
Xs là nồng độ phần mol của muối.

Theo phương trình (2), thông lượng dòng
thấm tỷ lệ thuận với chênh lệch áp suất hơi nước
giữa 2 bên màng. Tuy nhiên, dòng thấm qua
màng luôn luôn là nước cất, nên áp suất hơi
nước trên bề mặt màng phía dòng cấp hầu như
không đổi. Do đó, cũng từ phương trình (2), ta
có thể suy ra thông lượng dòng thấm tỷ lệ thuận
với áp suất hơi nước bên khoang cấp. Theo
phương trình (3), áp suất hơi nước của dung
dịch muối bên khoang cấp giảm theo hàm bậc
hai khi nồng độ muối tăng dần, từ đó suy ra
thông lượng dòng thấm tăng khi nồng độ muối
của dòng cấp giảm. Ngoài ra, khi nồng độ muối
đầu vào cao thì khả năng tạo cặn màng do sự
kết tinh của các muối trên bề mặt màng dễ dàng
hơn. Lớp cặn trên bề mặt màng này sẽ ngăn cản
sự thẩm thấu hơi nước qua các lỗ màng do đó
sẽ làm giảm hiệu suất cất nước của hệ AGMD.
Kết quả này cũng tương tự như kết quả nghiên
cứu của Hung và cộng sự [14] trong đó thông
lượng nước cất thu được tỷ lệ nghịch với nồng
độ muối đầu vào.
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Hình 4. Ảnh hưởng của nồng độ muối đầu vào tới hiệu quả chưng cất của hệ AGMD
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IV. KẾT LUẬN

Kết quả thực nghiệm cho thấy cả lưu lượng
hồi lưu dòng cấp và nồng độ muối đầu vào đều
ảnh hưởng lớn đến hiệu suất khử mặn của
modun màng chưng cất AGMD: khi lưu lượng
dòng cấp càng lớn, càng tạo điều kiện cho quá
trình chưng cất diễn ra trong hệ AGMD, trong đó
khi lưu lượng tăng từ 0,5 l.phút-1 đến 1 l.phút-1
thì thông lượng nước cất thu được tăng hơn 3
lần, từ 0,92 l.m-2.h-1 đến 3,194 l.m-2.h-1. Đối với
nồng độ muối đầu vào, nồng độ càng lớn thì
lượng nước cất thu được càng giảm, trong
đó thông lượng nước cất thu được giảm từ
5,35 l.m-2.h-1 xuống còn 3,51 l.m-2.h-1 khi nồng
độ muối đầu vào tăng từ 8,75 mg.l-1, thông
lượng nước cất thu được 5,35 l.m-2.h-1, nếu
nồng độ muối tăng lên 35 mg.l-1 thì thông lượng
nước cất thu được chỉ còn 3,51 l.m-2.h-1.

Lời cảm ơn:

Công trình này được ủng hộ bởi đề tài nghiên
cứu khoa học cấp cơ sở chọn lọc của Viện Công
nghệ môi trường Nghiên cứu sử dụng công
nghệ màng lọc chưng cất để khử mặn nước biển
và đánh giá khả năng ứng dụng ở Việt Nam.
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM HÌNH DÁNG BÀN TAY
CỦA NAM CÔNG NHÂN XÂY DỰNG

TUỔI TỪ 20 ĐẾN 30
Lã Thị Ngọc Anh

Trường Đại học Bách Khoa Hà Nội

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bàn tay là một trong những bộ phận quan
trọng nhất của cơ thể con người. Nó hỗ
trợ cho các hoạt động như cầm, nắm,

mang vác một hay nhiều vật hoặc điều khiển
hoặc vận hành các trang thiết bị, công cụ lao
động một cách chính xác. Các đầu ngón tay là
nơi tập trung các dây thần kinh và nhận nhiều
phản hồi xúc giác nhất. Khi bị thương ở phần bàn
tay thì cơ thể sẽ cảm thấy đau hơn các bộ phận
khác. Vì lẽ đó mà bàn tay cần phải được bảo vệ
cẩn thận trong tất cả các môi trường làm việc
như y tế, xây dựng, phòng cháy chữa cháy [1],R

Găng tay thường được sử dụng để bảo vệ
người lao động khỏi các các mối nguy hiểm trong
môi trường làm việc. Tuy nhiên, mọi người
thường thích làm việc bằng tay trần do hình dáng
và kích thước của găng tay thiết kế chưa phù
hợp với kích thước của bàn tay cũng như các cử
động của các ngón tay. Điều này có nghĩa là
găng tay cần phải được thiết kế như một lớp da

thứ hai bảo vệ cho bàn tay trong quá trình lao
động. Trên thế giới đã có nhiều công trình nghiên
cứu đo đạc và mô phỏng hình dáng bàn tay bằng
các kỹ thuật đo gián tiếp theo phương pháp chụp
ảnh 2D hoặc máy quét 3D [2], [3] nhằm xác định
tương đối chính xác hình dáng các bộ phận của
bàn tay. Ở Việt Nam đã có các công trình nghiên
cứu đặc điểm về bàn tay ở trạng thái tĩnh và động
[4], [5] nhưng chủ yếu đều tiến hành đo bằng
phương pháp đo trực tiếp.

Để có thể thiết kế sản phẩm găng tay chuyên
dụng cho từng ngành, chúng ta cần phải nghiên
cứu đặc điểm nhân trắc bàn tay cho công nhân
của ngành đó cũng như đặc điểm cử động, thao
tác của các ngón tay và cả bàn tay.

Đề tài “Nghiên cứu đặc điểm hình dáng bàn tay
của nam công nhân xây dựng tuổi từ 20 đến 30 ”
là cần thiết nhằm góp phần đánh giá sự phát triển
đặc điểm hình thái bàn tay cơ thể nam công nhân.

Tóm tắt:

Bài báo đã tiến hành nghiên cứu thực nghiệm điều tra cắt ngang và đo trực tiếp các kích thước
nhân trắc bàn tay của 128 nam công nhân xây dựng trong độ tuổi 20-30. Đã xác định được bộ
dữ liệu 26 kích thước bàn tay của đối tượng nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu chỉ ra: Kích thước
chiều dài bàn tay có tương quan chặt chẽ với kích thước chiều dài ngón tay mà không tương quan
chặt chẽ với các kích thước chiều rộng bàn tay và các ngón tay. Ngược lại các kích thước chiều
rộng bàn tay thì có mối tương quan chặt chẽ với các kích thước chiều rộng ngón tay. Kích thước
rộng của các ngón tay nhỏ hơn kích thước dày tương ứng. Kết quả nghiên cứu trên đây là cơ sở
để thiết kế và sản xuất găng tay bảo hộ lao động cho công nhân xây dựng đảm bảo độ vừa vặn
và tiện nghi, đáp ứng nhu cầu thị trường hàng may mặc trong nước.
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Ngoài ra, kết quả nghiên cứu là cơ sở xây dựng
bộ dữ liệu nhân trắc bàn tay phục vụ cho công tác
thiết kế găng tay bảo hộ cho công nhân xây dựng.

II. NGHIÊN CỨU THỰC NGHIỆM

Quá trình nghiên cứu thực nghiệm đặc điểm
hình dáng bàn tay của nam công nhân xây dựng
đã được triển khai như sau:

2.1. Xác định đối tượng nghiên cứu:

Để kết quả nghiên cứu đảm bảo tin cậy, tác
giả đã ước tính số lượng mẫu theo công thức [7]:

Trong đó: n là tập hợp mẫu cần xác định; t
=1,96 được xác định theo p = 95% ; σ là độ lệch
chuẩn, thông thường trong nghiên cứu nhân trắc
học về hình dáng cơ thể người và xây dựng hệ
thống cỡ số trang phục trên thế giới cũng như ở
Việt Nam thì độ lệch chuẩn σ thường có giá trị
bằng 4÷ 6cm. Trong nghiên cứu này, tạm chọn
σ = 5cm; còn m là sai số, do đặc điểm kích
thước bàn tay nhỏ, sai lệch tương đối giữa các
lần đo lại lớn nên đã chọn m =20%. Khi thay các
giá trị trên vào công thức ta tính ước tính số
lượng mẫu cần nghiên cứu là n = 96.

Thực tế đã chọn 128 nam công nhân xây dựng
thuộc công ty Cổ phần Sông Đà 2 trong độ tuổi
20-30, có đặc điểm nhân trắc bàn tay bình thường
sẵn sàng hợp tác trong quá trình nghiên cứu.

2.2. Xác định nội dung nghiên cứu:
Việc nghiên cứu đặc điểm hình dáng bàn tay

của nam công nhân được triển khai theo hai nội
dung: thứ nhất là nghiên cứu đặc điểm kích
thước nhân trắc bàn tay thứ hai là nghiên cứu
đặc điểm hình dạng các ngón tay của họ.

2.3. Xác định phương pháp nghiên cứu:
Đã sử dụng phương pháp điều tra cắt ngang

và đo trực tiếp để nghiên cứu đặc điểm kích
thước cũng như hình dạng các bộ phận trên bàn
tay của nam công nhân xây dựng. Các mốc đo
được xác định bởi các mốc giải phẫu xương, cơ
tương ứng [6]. Từ các mốc đo này, tác giả đã
xác định 26 kích thước đo nhằm phục vụ cho
công việc nghiên cứu đặc điểm hình thái bàn tay
và xây dựng cơ sở dữ liệu để thiết kế găng tay
bảo hộ cho công nhân xây dựng. Kỹ thuật đo các
kích thước được xây dựng dựa theo TCVN
5781:1994 [6] và Atlat nhân trắc học người Việt
Nam trong lứa tuổi lao động [4]. Bảng 1 và Hình
1 đã chỉ ra vị trí và danh mục các kích thước cần
đo phục vụ cho nghiên cứu.
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m = t n n = tm

TT TT
1 Dài ngón tay út (Dntu) 14 R ng n m tay (Rnt)
2 Dài ngón tay áp  út (Dntau) 15 R ng b n ngón tay (Rbnt)
3 Dài ngón gi a (Dntg) 16 R ng lòng bàn tay (Rlbt)
4 Dài ngón tr (Dntt) 17 R ng bàn tay(Rbt)
5 Dài ngón tay cái (Dntc) 18 Dày ngón tay út (Dantu)
6 Dài lòng bàn tay (Dlbt) 19 Dày ngón tay áp út (Dantau)
7 Dài bàn tay(Dbt) 20 Dày ngón tay gi a (Dantg)
8 Dài n m tay (Dnt) 21 Dày ngón tay tr (Dantt)
9 R ng ngón tay út (Rntu) 22 Dày ngón tay cái (Dantc)
10 R ng ngón tay áp út (Rntau) 23 Dày bàn tay (Dabt ) 
11 R ng ngón tay gi a (Rntg) 24 Dày g p bàn tay (Dagbt)
12 R ng ngón tay tr (Rntt) 25 Vòng n m tay (Vnt)
13 R ng ngón tay cái (Rntc) 26 Chéo bàn tay  (Clbt)

Bảng 1. Thông số kích thước bàn tay
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Quá trình đo đã sử dụng thước cặp cơ khí có
độ chính xác 0,03mm để đo các kích thước
chiều dài, chiều rộng và chiều dày và thước dây
có độ chính xác 1mm đo các kích thước vòng.

2.4. Xác định phương pháp xử lý số liệu:

Các kết quả nghiên cứu đã được xử lý bằng
phương pháp thống kê sinh học [7] với sự hỗ trợ
của phần mềm Excel 2007 và SPSS 22.0 để xác
định các giá trị trung bình cộng (M), giá trị nhỏ
nhất (Min), giá trị lớn nhất (Max), độ lệch chuẩn
(σ), hệ số biến thiên (Cv), hệ số tương quan ( r).

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

3.1. Kết quả nghiên cứu kích thước bàn tay
nam công nhân

Sau khi tiến hành đo các kích thước nhân
trắc bàn tay, các sai số thô, số lạc cần được loại
bỏ rồi đưa vào phần mềm Excel và phần mềm
SPSS 22 để xác định các đặc trưng thống kê
của từng thông số kích thước bàn tay như đã
trình bày ở Bảng 2.

3.2. Kết quả đánh giá tương quan của từng
cặp kích thước

Trong nghiên cứu thống kê nhân trắc, có
nhiều trường hợp một kích thước này thay đổi

kéo theo sự thay đổi của một kích thước khác, ta
gọi hai kích thước đó tương quan với nhau. Với
các kết quả được thể hiện trong Bảng 3 cho thấy
kích thước chiều dài bàn tay có mối liên quan
chặt chẽ với các kích thước chiều dài khác như
chiều dài ngón tay út, chiều dài ngón áp út, chiều
dài ngón tay giữa, chiều dài ngón tay trỏ, chiều
dài ngón tay cái (các hệ số tương quan đều lớn
hơn 0,7) nhưng chúng lại có tương quan thấp
với các kích thước chiều rộng ngón tay (hệ số
tương quan đều nhỏ hơn hoặc xấp xỉ 0,6).
Ngược lại các kích thước chiều rộng bàn tay và
ngón tay lại có quan hệ chặt chẽ với nhau.
3.3. Nghiên cứu đặc điểm hình dáng các
ngón tay

Để nghiên cứu đặc điểm hình dáng các ngón
tay trong nghiên cứu này tác giả tiến hành so
sánh kích thước chiều dày và chiều rộng của các
ngón tay thông qua tỉ lệ Rnt / Dant.

Qua kết quả nghiên cứu của Bảng 4 nhận
thấy kích thước chiều rộng của các ngón tay
thường nhỏ hơn kích thước chiều dày của ngón
tay. Như vậy, khi thiết kế găng tay cần lưu ý chi
tiết chèn giữa các ngón tay phải có kích thước
lớn hơn kích thước rộng ngang của mỗi ngón
trên chi tiết mặt chính của găng tay.

Hình 1. Các kích thước đo trên bàn tay
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Min Max M Cv 
Dài bàn tay (Dbt) 16,85 20,43 18,28 0,92 5,03 
Dài ngón tay út (Dntu) 5,36 6,57 5,96 0,31 5,20 
Dài ngón tay áp  út (Dntau) 6,24 7,63 6,68 0,32 4,79 
Dài ngón gi a (Dntg) 6,38 8,86 7,98 0,56 7,01 
Dài ngón tr (Dntt) 6,32 7,91 7,09 0,31 4,37 
Dài ngón tay cái (Dntc) 5,16 6,48 5,83 0,29 4,97 
Dài lòng bàn tay (Dlbt) 9,01 10,36 9,74 0,34 3,49 
Dài n m tay (Dnt) 9,23 10,58 10,08 0,31 3,07 
R ng bàn tay(Rbt) 8,98 12,58 10,84 0,48 4,43 
R ng ngón tay út (Rntu) 0,89 1,47 1,32 0,19 14,39 
R ng ngón tay áp út (Rntau) 0,72 1,97 1,39 0,21 15,10 
R ng ngón tay gi a (Rntg) 0,97 2,12 1,66 0,26 15,67 
R ng ngón tay tr (Rntt) 1,54 2,35 2,04 0,24 11,76 
R ng ngón tay cái (Rntc) 1,72 2,43 2,27 0,28 12,33 
R ng n m tay (Rnt) 8,86 9,64 9,38 0,35 3,73 
R ng b n ngón tay (Rbnt) 9,91 10,96 10,38 0,48 4,62 
R ng lòng bàn tay (Rlbt) 8,82 10,26 9,73 0,39 4,00 
Dày ngón tay út (Dantu) 0,86 1,74 1,43 0,21 14,68 
Dày ngón tay áp út (Dantau) 0,91 1,62 1,51 0,22 14,56 
Dày ngón tay gi a (Dantg) 1,23 1,98 1,73 0,30 17,34 
Dày ngón tay tr (Dantt) 1,40 2,26 2,07 0,31 15,82 
Dày ngón tay cái (Dantc) 1,71 2,54 2,31 0,43 14,97 
Dày bàn tay (Dabt ) 4,57 5,79 5,21 0,31 5,95 
Dày g p bàn tay (Dagbt) 18,54 19,79 19,32 0,41 2,12 
Vòng n m tay (Vnt) 23,18 27,79 25,81 1,67 6,47 
Chéo bàn tay  (Clbt) 11,83 13,78 12,58 1,12 8,90 

Bảng 3. Hệ số tương quan của từng cặp kích thước bàn tay

Bảng 2. Đặc trưng thống kê của từng thông số kích thước bàn tay. Đơn vị: cm

H

quan
Dntu Dntau Dntg Dntt Dntc Dlbt Dbt Dnt Rntu Rntau Rntg Rntt Rntc Rnt Rbnt Rgbt Rbt 

Dntu 1,00 0,69 0,72 0,73 0,78 0,82 0,84 0,68 0,32 0,45 0,42 0,47 0,39 0,51 0,54 0,44 0,52

Dntau 0,69 1,00 0,79 0,72 0,81 0,83 0,86 0,78 0,38 0,56 0,48 0,32 0,37 0,42 0,49 0,56 0,57

Dntg 0,72 0,79 1,00 0,76 0,79 0,80 0,92 0,81 0,42 0,61 0,53 0,52 0,45 0,54 0,46 0,39 0,51

Dntt 0,73 0,72 0,76 1,00 0,86 0,72 0,79 0,73 0,37 0,59 0,48 0,38 0,49 0,38 0,42 0,50 0,45
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3.4. So sánh với kết quả của các công trình
nghiên cứu khác

Ở Việt Nam, nghiên cứu đặc điểm kích
thước tĩnh và động của bàn tay người đã được
đề cập đến từ những năm 1986 [4]. Gần đây,
tác giả Phạm Thị Bích Ngân cùng cộng sự đã
công bố kết quả nghiên cứu về đặc điểm kích
thước bàn tay trong nghiên cứu [5]. Việc so
sánh các kết quả nghiên cứu với các kết quả
nghiên cứu [4], [5], [8] được trình bày trong

Bảng 5. Qua đó nhận thấy các kích thước chiều
dài, chiều rộng, chiều dày bàn tay của nam giới
trong vài năm trở lại đây đều lớn hơn kết quả
nghiên cứu năm 1986. Điều này có thể giải thích
là do chất lượng cuộc sống ngày nay được
nâng cao, chế độ dinh dưỡng được quan tâm
nên đặc điểm hình thái của con người cũng phát
triển hơn. Đặc biệt là hai kích thước chiều dài và
chiều rộng bàn tay là hai kích thước có mức
tăng trưởng nhiều nhất.

H

quan 
Dntu Dntau Dntg Dntt Dntc Dlbt Dbt Dnt Rntu Rntau Rntg Rntt Rntc Rnt Rbnt Rgbt Rbt 

Dntc 0,78 0,81 0,79 0,86 1,00 0,84 0,81 0,79 0,38 0,62 0,39 0,41 0,61 0,58 0,35 0,50 0,39

Dlbt 0,82 0,83 0,80 0,72 0,84 1,00 0,86 0,77 0,59 0,21 0,32 0,43 0,54 0,39 0,40 0,42 0,43

Dbt 0,84 0,86 0,92 0,79 0,81 0,86 1,00 0,83 0,67 0,34 0,55 0,54 0,63 0,61 0,53 0,49 0,38

Dnt 0,70 0,78 0,81 0,73 0,79 0,77 0,83 1,00 0,58 0,78 0.85 0,81 0,89 0,74 0,86 0,72 0,68

Rntu 0,32 0,38 0,42 0,37 0,38 0,59 0,67 0,58 1,00 0,88 0,69 0,78 0,74 0,83 0,72 0,79 0,75

Rntau 0,45 0,56 0,61 0,59 0,62 0,21 0,34 0,78 0,88 1,00 0,82 0,73 0,74 0,85 0,72 0,76 0,80

Rntg 0,42 0,48 0,53 0,48 0,39 0,32 0,55 0.85 0,69 0,82 1,00 0,78 0,73 0,79 0,84 0,76 0,81

Rntt 0,47 0,32 0,52 0,38 0,41 0,43 0,54 0,81 0,78 0,73 0,78 1,00 0,84 0,79 0,73 0,87 0,84

Rntc 0,39 0,37 0,45 0,49 0,61 0,54 0,63 0,89 0,74 0,74 0,73 0,84 1,00 0,82 0,88 0,76 0,75

Rnt 0,51 0,42 0,54 0,38 0,58 0,39 0,61 0,74 0,83 0,85 0,79 0,79 0,82 1,00 0,79 0,81 0,86

Rbnt 0,54 0,49 0,46 0,42 0,35 0,40 0,53 0,86 0,72 0,72 0,84 0,73 0,88 0,79 1,00 0,79 0,86

Rgbt 0,44 0,56 0,39 0,50 0,50 0,42 0,49 0,72 0,79 0,76 0,76 0,87 0,76 0,81 0,79 1,00 0,87

Rbt 0,52 0,57 0,51 0,45 0,39 0,43 0,38 0,68 0,75 0,80 0,81 0,84 0,75 0,86 0,86 0,87 1,00

Bảng 4. Kết quả nghiên cứu đặc điểm hình dáng các ngón tay

TT m Chi u r ng Rnt Chi u dày Dant T nt / Dant 

1 Ngón tay út (Rntu) 1,32 1,43 0,92 
2 Ngón tay áp út (Rntau) 1,39 1,51 0,91 
3 Ngón tay gi a (Rntg) 1,66 1,73 0,96 
4 Ngón tay tr (Rntt) 2,04 2,07 0,98 
5 Ngón tay cái (Rntc) 2,27 2,31 0,98 



IV. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu kích thước bàn tay của nam

công nhân xây dựng tuổi từ 20 đến 30 cho thấy:

- Đã xác định được bộ dữ liệu 26 kích thước
bàn tay của đối tượng nghiên cứu

- Kích thước chiều dài bàn tay có tương quan
chặt chẽ với kích thước chiều dài ngón tay mà
không tương quan chặt chẽ với các kích thước
chiều rộng bàn tay và các ngón tay. Ngược lại
các kích thước chiều rộng bàn tay thì có mối
tương quan chặt chẽ với các kích thước chiều
rộng ngón tay.

- Kích thước rộng của các ngón tay nhỏ hơn
kích thước dày tương ứng

Kết quả nghiên cứu trên đây là cơ sở để thiết
kế và sản xuất găng tay bảo hộ lao động đảm
bảo độ vừa vặn và tiện nghi, đáp ứng nhu cầu thị
trường trong nước.
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TT 
c

K t qu
nghiên c u [4]

K t qu
nghiên c u [8]

K t qu
nghiên c u [5]

K t qu
nghiên c

1 Dài ngón tay gi a (Dntg) 7,52 7,71 8,20 7,98 
2 Dài lòng bàn tay (Dlbt) 9,4 9,64 9,9 9,74 
3 Dài n m tay (Dnt) 9,56 10,01 9,7 10,08 
4 R ng ngón tay gi a (Rntg) 1,65 1,44 1,60 1,66 
5 R ng ngón tay cái (Rntc) 2,03 2,04 2,00 2.27 
6 R ng n m tay (Rnt) 8,76 9,29 8,50 9,38 
7 R ng bàn tay(Rbt) 9.52 10,38 9,2 9,73 
8 Dày ngón tay gi a (Dantg) 1,29 1,52 1,30 1,73 
9 Dày ngón tay cái (Dantc) 1,56 2,32 1,6 2,31 

Bảng 5. So sánh kết quả nghiên cứu của đề tài với các công trình nghiên cứu [4], [5], [8]


