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ABSTRACT
Objective: To evaluate the results of some interventions to protect and improve the health of 
female�workers�at�two�industrial�garment�companies�in�Thai�Binh�city.�

Research�subjects�and�methods:�The study was conducted with two research designs suitable 
for�two�phases�including�a�descriptive�epidemiological�study�through�a�cross-sectional�survey�
and�a�controlled�community� intervention�study�on�female�workers�at� two� industrial�garment�
companies.

Results: The�rate�of�female�workers�with�good�general�knowledge�before�the�intervention�was�
28.2%�and�after�the�intervention�was�75.1%.�The�intervention�e򯿿ect�on�general�knowledge�of�
workers�in�both�intervention�and�non-intervention�groups�was�166.3%.�The�rate�of�workers�with�
good general practice before the intervention was 9.8% and after the intervention increased 
by�25.1%.�The� intervention� e򯿿ect� on� good� general� practice� of�workers� in� both� intervention�
and� non-intervention� groups�was� 156.1%.�After� the� intervention,� the� rate� of� cardiovascular� 
disease�decreased�by�58.1%,�the�rates�of�skin�diseases�decreased�by�75.9%;�musculoskeletal�
diseases�by�35.0%�and�ear,�nose�and�throat�diseases�by�33.0%.�The�rate�of�workers�with�health�
classi¿cation� level� I� before� the� intervention� was� 7.6%� and� after� the� intervention� increased�
by� 25.6%.� The� intervention� e򯿿ect� on� health� classi¿cation� level� I� in� female� workers� in� the� 
intervention and control groups was 180.3%.

Conclusions: After� the� intervention,� the�knowledge�and�practice�of�occupational� safety� and�
hygiene� among� female� workers� were� improved.� The� rate� of� disease� after� the� intervention� 
decreased� and� the� number� of� female� workers� with� health� classi¿cation� level� I� increased.� 
Therefore,�it�is�necessary�to�regularly�train�and�test�the�knowledge�and�practice�of�occupational�
safety�and�hygiene�of�female�workers.
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Đánh�giá�kết�quả�của�một�số�giải�pháp�can�thiệp�nhằm�bảo�vệ,�nâng�cao�sức�khỏe�của�
nữ�công�nhân�tại�hai�công�ty�may�công�nghiệp�ở�thành�phố�Thái�Bình.�

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Đề�tài�thực�hiện�với�hai�thiết�kế�nghiên�cứu�phù�hợp�
với�hai�giai�đoạn�gồm�nghiên�cứu�dịch�tễ�học�mô�tả�qua�cuộc�điều�tra�cắt�ngang�và�nghiên�cứu�
can�thiệp�cộng�đồng�có�đối�chứng.�Nữ�công�nhân�tại�2�công�ty�may�công�nghiệp.

Kết�quả:�Tỷ�lệ�nữ�công�nhân�có�kiến�thức�chung�tốt�trước�can�thiệp�là�28,2%�và�sau�can�thiệp�
là�75,1%.�Hiệu�quả�can�hiệp�về�kiến�thức�chung�tốt�của�nữ�công�nhân�nhóm�can�thiệp�và�không�
can�thiệp�đạt�166,3%.�Tỷ�lệ�nữ�công�nhân�có�thực�hành�chung�tốt�trước�can�thiệp�là�9,8%�và�sau�
can�thiệp�tăng�thêm�25,1%.�Hiệu�quả�can�hiệp�về�kiến�thức�chung�tốt�của�nữ�công�nhân�nhóm�
can�thiệp�và�không�can�thiệp�đạt�156,1%.�Sau�can�thiệp�tỷ�lệ�bệnh�tim�mạch�giảm�chỉ�số�hiệu�
quả�58,1%,�các�bệnh�da�là�75,9%,�cơ�xương�khớp�là�35,0%�và�tai�mũi�họng�là�33,0%.�Tỷ�lệ�công�
nhân�có�sức�khỏe�loại�I�trước�can�thiệp�là�7,6%�và�sau�can�thiệp�tăng�lên�25,6%.�Hiệu�quả�can�
thiệp�về�sức�khỏe�loại�I�ở�nữ�công�nhân�nhóm�can�thiệp�và�nhóm�chứng�là�180,3%.

Kết�luận:�Sau�can�thiệp,�kiến�thức�và�thực�hành�an�toàn�vệ�sinh�lao�động�của�nữ�công�nhân�
được�nâng�lên.�Tỷ�lệ�bệnh�sau�can�thiệp�giảm�và�nữ�công�nhân�có�sức�khỏe�loại�I�tăng.�Do�đó�
cần�thường�xuyên�tập�huấn�và�kiểm�tra�kiến�thức�thực�hành�an�toàn�vệ�sinh�lao�động�của�nữ�
công�nhân�định�kỳ�hàng�năm.

Từ�khóa:�An�toàn�vệ�sinh�lao�động,�công�nhân�may�công�nghiệp.

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Gần�đây�đã�có�nhiều�nghiên�cứu�đưa�ra�những�giải�pháp�
nhằm�bảo�vệ�sức�khỏe�của�người�lao�động�ngành�may�
công�nghiệp�như�các�giải�pháp�cải�thiện�kỹ�thuật,�các�
biện�pháp�giảm�thiểu�yếu�tố�có�hại�trong�môi�trường�lao�
động,�các�phương�tiện�bảo�vệ�cá�nhân…�[1],�[2].�Tuy�
nhiên,�công�tác�truyền�thông,�tập�huấn�an�toàn�vệ�sinh�
lao�động�(ATVSLĐ)�chưa�được�quan�tâm�đúng�mức�về�
tài�liệu,�phương�pháp�và�thời�lượng�tập�huấn.

Nhằm�nâng�cao�hiểu�biết�và�ý�thức�trách�nhiệm�tham�gia�
bảo�đảm�ATVSLĐ�tại�cơ�sở�may�công�nghiệp�cần�đưa�
ra�các�giải�pháp�nâng�cao�kiến�thức�của�công�nhân�trong�
các�nhà�máy�xí�nghiệp,�chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�
với�mục�tiêu�đánh�giá�kết�quả�của�một�số�giải�pháp�can�
thiệp�nhằm�bảo�vệ,�nâng�cao�sức�khỏe�của�nữ�công�nhân�
tại�hai�công�ty�may�công�nghiệp�ở�thành�phố�Thái�Bình.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng,�địa�điểm�và�thời�than�nghiên�cứu

-�Đối�tượng:�Nữ�công�nhân�tại�2�công�ty�may�công�nghiệp

-�Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:

+�Nữ�công�nhân�có�thời�gian�làm�việc�tại�công�ty�may�
ít�nhất�12�tháng.

+�Đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu.

-� Địa� điểm:�Công� ty�Trách� nhiệm� hữu� hạn� (TNHH)�
may�Hưng�Nhân,�Khu�Công�nghiệp�Nguyễn�Đức�Cảnh,�
thành�phố�Thái�Bình�và�Công�ty�TNHH�may�Hualida,�
Khu�công�nghiệp�Phúc�Khánh,�thành�phố�Thái�Bình.

-� Thời� gian� nghiên� cứu:� từ� tháng� 6/2021� đến� tháng�
10/2022.
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2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

-�Thiết�kế�nghiên�cứu:�đề�tài�thực�hiện�với�hai�thiết�kế�
nghiên�cứu�phù�hợp�với�hai�giai�đoạn�gồm�nghiên�cứu�
dịch�tễ�học�mô�tả�qua�cuộc�điều�tra�cắt�ngang�và�nghiên�
cứu�can�thiệp�cộng�đồng�có�đối�chứng.

-�Công�thức�tính�cỡ�mẫu�khám�và�điều�tra�kiến� thức,�
thực�hành�về�ATVSLĐ:

n�=�Z2
1-α/2

p(1�-�p)
d2

Trong�đó:

-�n�là�cỡ�mẫu�nghiên�cứu.

-�Z�là�độ�tin�cậy�lấy�ở�ngưỡng�xác�suất�α�=�0,05,�tra�bảng�
ta�được�Z1-α/2�=�1,96.

-�p� là� tỷ� lệ�công�nhân�đau�mỏi� lưng,�p�=�52,3%�(p�=�
0,52)�[3].

-�d�là�sai�số�ước�lượng,�chọn�d�=�0,035.

Cỡ�mẫu�tính�được�là�n�=�783.�Trên�thực�tế�đã�khảo�sát�
832�công�nhân�tại�2�công�ty,�bao�gồm�408�công�nhân�tại�
Công�ty�TNHH�may�Hưng�Nhân�và�424�công�nhân�tại�
Công�ty�TNHH�may�Hualida.

-�Công�thức�tính�cỡ�mẫu�cho�nghiên�cứu�can�thiệp

Trong�đó:�

-�P̅�=�(P1�+�P2)/2.

-�n1, n2�là�cỡ�mẫu�tối�thiểu.

-�P1�là�kết�quả�giả�định�ở�nhóm�so�sánh�50%�nữ�công�
nhân�có�kiến�thức�tốt�trở�lên.

-�P2�là�kết�quả�giả�định�ở�nhóm�can�thiệp�với�65%�nữ�
công�nhân�có�kiến�thức�tốt�trở�lên.

-�α�=�0,05�là�sai�lầm�loại�1,�Z1-α/2��=�1,96.

-�β�=�0,01�là�sai�lầm�loại�2,�Z1-β��=�2,33.

Cỡ�mẫu�n1�=�n2�=�395�người.�Thực�tế�điều�tra�tại�Công�
ty�TNHH�may�Hưng�Nhân�(can�thiệp)�là�406�người�và�
tại�Công�ty�may�Hualida�(nhóm�đối�chứng)�là�410�người.

-�Chọn�mẫu:�chọn�chủ�định�2�công�ty.�Chọn�mẫu�đối�
tượng�nghiên�cứu�dựa�trên�sự�đồng�nhất� là�đối�tượng�
cùng�làm�việc�trong�một�nhà�xưởng�và�bảo�đảm�2�tiêu�
chí�lựa�chọn�cho�đến�khi�đủ�số�mẫu�tại�mỗi�công�ty.

-�Biến�số�nghiên�cứu�bao�gồm:� thông�tin�chung,�kiến�
thức,�thực�hành�ATVSLĐ,�thông�tin�về�sức�khỏe,�biến�
thay�đổi�kiến�thức�thực�hành�về�bảo�đảm�ATVSLĐ,�các�
biến�nâng�cao�sức�khỏe.

-�Quy�trunh�tiến�hành�nghiên�cứu:�liên�hệ�với�2�công�ty�
được�chọn�nghiên�cứu.�Tiến�hành�khám�và�phỏng�vấn�

trước�can�thiệp,�tiến�hành�các�biện�pháp�can�thiệp,�sau�
đó�triển�khai�khám�và�phỏng�vấn�sau�can�thiệp.

-�Tiêu�chuẩn�đánh�giá:�kiến�thức�về�ATVSLĐ�mỗi�ý�trả�
lời�được�tính�1�điểm,�tổng�là�39�điểm.�Chúng�tôi�đề�xuất�
điểm�kiến�thức�tốt�được�tính�bằng�≥�70%�số�điểm�tối�đa;�
vậy�điểm�đạt�về�kiến�thức�câu�này�là�28/39�điểm.�Thực�
hành�về�ATVSLĐ�mỗi�ý�trả�lời�đúng�được�tính�1�điểm,�
tổng�là�18�điểm.�Chúng�tôi�đề�xuất�điểm�thực�hành�tốt�
được�tính�bằng�≥�70%�số�điểm�tối�đa;�vậy�điểm�đạt�về�
kiến�thức�câu�này�là�13/18�điểm.�Phân�loại�sức�khỏe:�
loại�I�(rất�tốt),�loại�II�(tốt),�loại�III�(trung�bình),�loại�IV�
(yếu),�loại�V�(rất�yếu)�[4].

-�Phương�pháp�xử�lý�số�liệu

+�Số�liệu�định�lượng�được�nhập,�quản�lý�và�phân�tích�
bằng�phần�mềm�EPI-DATA�và�SPSS�20.0.

+�Sử�dụng�chỉ�số�hiệu�quả�(CSHQ)�để�đánh�giá�hiệu�
quả�can�thiệp�(HQCT)�về�kiến�thức,�thực�hành�bảo�đảm�
ATVSLĐ.

CSHQnc�=�|Anc-�Bnc|/Anc�(%).

CSHQđc�=�|Ađc-�Bđc|/Ađc�(%).

HQCT�(%)�=�CSHQnc�-�CSHQđc.

Trong�đó:

-�A�là�giá�trị�trước�can�thiệp.

-�B�là�giá�trị�sau�can�thiệp.

-�nc:�nghiên�cứu.

-�đc:�đối�chứng.

2.3.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�sự�chấp�thuận�của�nữ�công�nhân�tham�
gia�nghiên�cứu�và�Ban�lãnh�đạo�các�Công�ty�TNHH�may�
Hưng�Nhân�và�Công�ty�TNHH�may�Hualida.

Các�đối�tượng�tham�gia�vào�nghiên�cứu�được�giải�thích�
rõ�ràng�về�mục�đích�của�nghiên�cứu�và�tự�nguyện�tham�
gia�vào�nghiên�cứu.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Bảng�1.�Nữ�công�nhân�có�kiến�thức�tốt�về�ATVSLĐ�
tại�nơi�làm�việc�trước�và�sau�can�thiệp

Kiến�
thức�tốt

Nhóm�can�thiệp Nhóm�chứng

H
Q
C
T

Tr
ướ

c�
ca
n�

th
iệ
p

(n
�=
�4
08
)

Sa
u 

ca
n 

th
iệ
p

(n
�=
�4
06
)

Tr
ướ

c�
ca
n�

th
iệ
p�

(n
�=
�4
24
)

Sa
u 

ca
n 

th
iệ
p�

(n
�=
�4
10
)

Phương�
tiện�bảo�
vệ�cá�
nhân

169�
(41,4%)

220 
(54,2%)

6�
(1,4%)

6�
(1,5%) 23,8%

CSHQ 30,9% 7,1%
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Kiến�
thức�tốt

Nhóm�can�thiệp Nhóm�chứng

H
Q
C
T

Tr
ướ

c�
ca
n�

th
iệ
p

(n
�=
�4
08
)

Sa
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ca
n 

th
iệ
p

(n
�=
�4
06
)
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ướ

c�
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n�

th
iệ
p�

(n
�=
�4
24
)

Sa
u 

ca
n 

th
iệ
p�

(n
�=
�4
10
)

Các�yếu�
tố�nguy�
hại

133 
(32,6%)

262�
(64,5%)

9 
(2,1%)

11 
(2,7%) 69,3%

CSHQ 97,9% 28,6%
Bảo�đảm�

AT-
VSLĐ

162�
(39,7%)

344 
(84,7%)

1 
(0,2%)

1 
(0,2%) 113,4%

CSHQ 113,4% 0%
Các�bệnh�
liên�quan

113 
(27,7%)

388 
(95,6%)

15 
(3,5%)

28 
(6,8%) 150,8%

CSHQ 245,1% 94,3%
Phòng�

bệnh�liên�
quan

177 
(43,4%)

360�
(88,7%)

65�
(15,3%)

97 
(23,7%) 49,5%

CSHQ 104,4% 54,9%
Kiến�
thức�tốt

114 
(27,9%)

308 
(75,9%)

2 
(0,5%)

3 
(0,7%) 132,0%

CSHQ 172,0% 40,0%

Bảng�trên�cho�thấy�phân�tích�đánh�giá�đối�với�kiến�thức�
về�ATVSLĐ,�các�yếu�tố�nguy�hại�và�quy�định�sử�dụng�
phương� tiện�bảo�vệ�cá�nhân� tại�doanh�nghiệp�của�nữ�
công�nhân�trước�và�sau�can�thiệp�ở�địa�điểm�can�thiệp�
cho�thấy�sau�can�thiệp�thì�tỷ�lệ�nữ�công�nhân�có�kiến�
thức�tốt�trở�lên�về�các�yếu�tố�nguy�hại�tăng�trên�30%�
so�với�trước�can�thiệp�và�hiệu�quả�can�thiệp�là�69,3%.�
Tương�tự�đối�với�ATVSLĐ�nữ�công�nhân�có�kiến�thức�
tốt�có�hiệu�quả�can�thiệp�113,4%.�Kiến�thức�của�nữ�công�
nhân�về�các�bệnh�liên�quan�đến�nghề�nghiệp�và�phòng�
bệnh�liên�quan�đến�nghề�nghiệp�có�hiệu�quả�can�thiệp�
103,1%�và�49,9%.�Xét�chung�về�kiến�thức�tốt�của�nữ�
công�nhân�nhóm�can�thiệp�tăng�hơn�50%�với�hiệu�quả�
can�thiệp�132,0%.

Bảng�2.�Nữ�công�nhân�có�thực�hành�tốt�về� 
ATVSLĐ�tại�nơi�làm�việc�trước�và�sau�can�thiệp
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bệnh�liên�
quan

84 
(20,6%)

123 
(30,3%)

2 
(0,5%)

2 
(0,5%) 47,1%

CSHQ 47,1% 0%
Thực�

hành�tốt
38 

(9,3%)
102 

(25,1%)
1 

(0,2%) 169,9%
CSHQ 169,9% 0%

Số�liệu�bảng�trên�phân�tích�thực�hành�của�nữ�công�nhân�
về�thực�hiện�tốt�phương�tiện�bảo�vệ�cá�nhân�trước�và�sau�
can�thiệp�ở�địa�điểm�can�thiệp�cho�thấy�tỷ�lệ�nữ�công�
nhân�trả�lời�có�thực�hành�tốt�tăng�so�với�trước�can�thiệp.�
Nhóm�thực�hành�đúng�có�hiệu�quả�can�thiệp�là�197,7%.�
Hiệu�quả�can�thiệp�nhóm�nữ�công�nhân�có�thực�hành�tốt�
các�yêu�cầu�ATVSLĐ�là�169,9%.

Bảng�3.�Tình�hình�bệnh�của� 
nữ�công�nhân�trước�và�sau�can�thiệp
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Răng�
hàm�mặt

64�
(15,7%)

74 
(18,2%)

67�
(15,8%)

70 
(17,1%) 7,7%

CSHQ 15,9% 8,2%
Tim 
mạch

43 
(10,5%)

18 
(4,4%)

43 
(10,1%)

29 
(7,1%) 7,4%

CSHQ 37,1% 29,7%
Bệnh�
mắt

247 
(60,5%)

221 
(54,5%)

200 
(47,1%)

204 
(49,8%) 4,2%

CSHQ 9,9% 5,7%
Tai�mũi�
họng

112 
(27,5%)

50 
(12,3%)

106�
(25,0%)

83 
(20,2%) 36,1%

CSHQ 55,3% 19,2%

Tiêu�hóa 106�
(26,0%)

85 
(20,9%)

54 
(12,7%)

45 
(11,0%) 6,2%

CSHQ 19,6% 13,4%
Cơ�

xương�
khớp

96�
(23,5%)

52 
(12,8%)

93 
(21,9%)

81 
(19,7%) 35,5%

CSHQ 45,5% 10,0%
Các�bệnh�

da
12 

(2,9%)
3 

(0,7%)
10 

(2,4%)
10 

(2,4%) 75,9%
CSHQ 75,9% 0%
Ngoại�
khoa

86�
(21,1%)

55 
(13,5%)

100 
(23,5%)

100 
(24,4%) 32,2%

CSHQ 36,0% 3,8%
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Các�yếu�
tố�nguy�
hiểm
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khoa

168�
(41,2%)

24 
(5,9%)

192 
(45,3%)

192 
(46,8%) 82,4%

CSHQ 85,7% 3,3%

Bảng�trên�cho�thấy�chỉ�số�hiệu�quả�can�thiệp�đối�với�nữ�
công�nhân�về�tình�hình�mắc�bệnh.�Trong�số�đó�có�sự�
thay�đổi�ở�các�bệnh�tai�mũi�họng,�cơ�xương�khớp,�các�
bệnh�về�da,�các�bệnh�ngoại�khoa�và�các�bệnh�sản�phụ�
khoa�đạt�hiệu�quả�can�thiệp�từ�32,2-82,4%.

Bảng�4.�Phân�loại�sức�khỏe�của� 
nữ�công�nhân�trước�và�sau�can�thiệp
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Loại�I 31
(7,6%)

104
(25,6%)

10
(2,3%)

15
(3,6%) 180,3%

CSHQ 236,8% 56,5%

Loại�II 301
(73,8%)

227
(55,9%)

220
(51,8%)

240
(51,2%) 23,1%

CSHQ 24,3% 1,2%

Loại�III 75
(18,4%)

75
(18,5%)

191
(21,5%)

150
(47,6%) -5,0%

CSHQ 0,5% 5,5%

Loại�IV 1
(0,2%) 0 3

(0,7%)
5

(1,2%) 28,6%
CSHQ 100% 71,4%

Kết�quả�bảng�trên�cho�thấy�phân�loại�sức�khỏe�của�nữ�
công�nhân�có�sự�thay�đổi�sau�can�thiệp.�Đặc�biệt�là�nữ�
công�nhân� có�sức�khỏe� loại� I�ở�Công� ty�TNHH�may�
Hưng�Nhân�sau�can�thiệp�tăng�hơn�3�lần�so�với�trước�
can�thiệp�và�tăng�7�lần�so�với�công�ty�đối�chứng�với�hiệu�
quả�can�thiệp�180,3%.

4.�BÀN�LUẬN

Qua�quá� trình�can� thiệp� truyền� thông�nhằm�nâng�cao�
kiến� thức� và� thực� hành� bảo� đảm�ATVSLĐ� và� tăng�
cường� sức� khỏe� cho�nữ�công� nhân� tại� các� cơ� sở� sản�
xuất.�Kết�quả�của�chúng�tôi�cũng�cho�thấy�tỷ�lệ�bệnh�của�
nữ�công�nhân�sau�can�thiệp�có�giảm�với�hiệu�quả�can�
thiệp�từ�10-80%.�Về�phân�loại�sức�khỏe�cho�thấy�tỷ�lệ�
nữ�công�nhân�có�sức�khỏe�loại�I�tăng�lên�rõ�rệt�với�hiệu�

quả�can�thiệp�180,3%.

Việc�triển�khai�tập�huấn,�truyền�thông�giáo�dục�sức�khỏe�
về�ATVSLĐ�là�công�việc�định�kỳ�hàng�năm�ban�lãnh�
đạo�các�doanh�nghiệp�cần�phải�thực�hiện�theo�quy�định,�
tuy�nhiên�trên�thực�tế�vẫn�còn�nhiều�doanh�nghiệp�thực�
hiện�công�việc�này�chưa�đáp�ứng�được�nhu�cầu�như�chỉ�
phát�trên�loa�cho�có�lệ�mà�không�có�thực�hành�để�thu�
hút�người�lao�động.�Do�đó,�đây�cũng�có�thể�là�nguyên�
nhân�nữ�công�nhân�có�kiến�thức�và�thực�hành�đúng�về� 
ATVSLĐ�còn�hạn�chế.�Qua�kết�quả�phân�tích�so�sánh�
giữa�2�nhóm�nghiêm�cứu�cho�thấy,�công�nhân�may�ở�địa�
điểm�so�sánh�chưa�được�chú�trọng�đến�việc�truyền�thông�
kiến�thức�hay�hướng�dẫn�thực�hành�ATVSLĐ�hàng�năm�
cho�nữ�công�nhân.�Bởi�vậy�tỷ�lệ�nhóm�nữ�công�nhân�có�
kiến�thức�tốt�hay�thực�hành�đúng�ATVSLĐ�có�sự�thay�
đổi�không�đáng�kể�và�tỷ�lệ�chỉ�đạt�ở�ngưỡng�rất�thấp�
hoặc�trung�bình.�So�sánh�trước�can�thiệp�tỷ�lệ�nữ�công�
nhân�ở�nhóm�không�can�thiệp�có�kiến�thức�ngang�bằng�
hoặc� cao�hơn�nhóm�can� thiệp.�Sau�khi� tiến�hành�can�
thiệp� truyền� thông,�kiến� thức�và� thực�hành�ATVSLĐ�
đánh�giá�tỷ�lệ�công�nhân�ở�Công�ty�TNHH�may�Hưng�
Nhân�có�kiến�thức�tốt�và�thực�hành�đúng�sau�can�thiệt�
tăng�lên�rõ�rệt�so�với�trước�can�thiệp.

Kết� quả� của� chúng� tôi� tương� đương� với� kết� quả� 
nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thi�Văn�Văn�và�Nguyễn�Thị�
Hoài�Phương�về�áp�dụng�phương�pháp�huấn�luyện�sau�
can�thiệp�cho�người�lao�động�ở�doanh�nghiệp�vừa�và�
nhỏ�về�ATVSLĐ,�sau�can�thiệp�có�sự�thay�đổi�rõ�rệt�về�
tỷ�lệ�người�lao�động�có�kiến�thức�đúng,�thực�hành�đúng�
ATVSLĐ�tăng�lên�sau�can�thiệp�[5].�Kết�quả�của�chúng�
tôi�cũng�tương�tự�với�kết�quả�nghiên�cứu�của�Bùi�Hoài�
Nam�cho�biết�hiệu�quả�can�thiệp�đối�với�kiến�thức�về�
ATVSLĐ�ở�nữ�công�nhân�được�can�thiệp�đạt�mức�độ�tốt�
hơn�nhóm�so�sánh�với�chỉ�số�301-750%.�Kết�quả�thực�
hành�đúng�an�toàn�vệ�sinh�lao�động�ở�công�nhân�được�
can�thiệp�cao�hơn�nhóm�so�sánh�từ�22,5-472,3%�[1].

Bena�A�và�cộng�sự�cũng�chỉ�ra�rằng�tỷ�lệ�tai�nạn�lao�động�
được�giảm�đáng�kể�sau�can�thiệp�bằng�chương�trình�đào�
tạo�ATVSLĐ�cơ�bản�cho�người�lao�động,�đây�chính�là�
kết�quả�thể�hiện�rõ�hiệu�quả�của�công�tác�huấn�luyện�cho�
nữ�công�nhân�[6].�Nghiên�cứu�của�Burke�MJ�và�cộng�sự�
cũng�thấy�mô�hình�đào�tạo�thay�đổi�kiến�thức,�hành�vi�
và�thực�hành�về�ATVSLĐ�hiệu�quả�cho�nữ�công�nhân�là�
sử�dụng�kết�hợp�giảng�trực�tiếp,�đối�thoại�2�chiều�và�kết�
hợp�với�tuyên�truyền�bằng�tờ�rơi,�hình�ảnh,�poster�[7].

5.�KẾT�LUẬN

Tỷ�lệ�nữ�công�nhân�có�kiến�thức�chung�tốt�trước�can�
thiệp�là�28,2%�và�sau�can�thiệp�là�75,1%.�Hiệu�quả�can�
hiệp�về�kiến�thức�chung�tốt�của�nữ�công�nhân�nhóm�can�
thiệp�và�không�can�thiệp�đạt�166,3%.

D.T.V.�Quy�et�al.�/�Vietnam�Journal�of�Community�Medicine,�Vol.�65,�No.�6,�216-221



221

Tỷ�lệ�nữ�công�nhân�có�thực�hành�chung�tốt�trước�can�
thiệp�là�9,8%�và�sau�can�thiệp�tăng�thêm�25,1%.�Hiệu�
quả�can�hiệp�về�kiến�thức�chung�tốt�của�nữ�công�nhân�
nhóm�can�thiệp�và�không�can�thiệp�đạt�156,1%.

Sau�can�thiệp,�tỷ�lệ�bệnh�tim�mạch�giảm�chỉ�số�hiệu�quả�
58,1%,�các�bệnh�da�là�75,9%,�cơ�xương�khớp�là�35,0%�
và�tai�mũi�họng�là�33,0%.�

Tỷ�lệ�công�nhân�có�sức�khỏe�loại�I�trước�can�thiệp�là�
7,6%,�sau�can�thiệp�tăng�lên�25,6%.�Hiệu�quả�can�thiệp�
về�sức�khỏe�loại�I�ở�nữ�công�nhân�nhóm�can�thiệp�và�
nhóm�chứng�là�180,3%.
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