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NGHI£N CøU KIÕN THøC, TH¸I §é, HµNH VI PHßNG CHèNG T¸C H¹I  
CñA TIÕNG åN Vµ §IÕC NGHÒ NGHIÖP ë C¤NG NH¢N MéT Sè NHµ M¸Y, XÝ NGHIÖP 

Cã TIÕNG åN CAO (> 85 dBA) T¹I Thµnh phè Hå ChÝ Minh 
 

§Æng Xu©n Hïng 
BÖnh viÖn cÊp cøu Tr­ng V­¬ng 

 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Bệnh điếc nghề nghiệp gây tổn 

thương không hồi phục ở tai trong, bệnh có xu hướng 
gia tăng không chỉ do tình trạng ô nhiễm tiếng ồn 
ngày càng tăng lên mà còn liên quan đến kiến thức, 
thái độ và hành vi về phòng chống ô nhiễm tiếng ồn 
và điếc nghề nghiệp ở người lao động làm việc ở 
trong một số nhà máy xí nghiệp có tiếng ồn cao. 

Mục tiêu: Khảo sát kiến thức, thái độ và hành vi 
về phòng chống ô nhiễm tiếng ồn và điếc nghề 
nghiệp ở người lao động làm việc ở trong một số nhà 
máy, xí nghiệp có môi trường tiếng ồn vượt mức cho 
phép tại Tp. HCM. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Mẫu nghiên cứu 2130 người. Tất cả được yêu cầu 

điền bảng câu hỏi soạn sẵn gồm những thông tin về 
điếc nghề nghiệp và phòng chống. 

Kết quả: Tỷ lệ người lao động được học về vệ 
sinh lao động 3,61%. Số người được trang bị bảo hộ 
phòng chống tiếng ồn và điếc nghề nghiệp 23,88%. 
Tỷ lệ sử dụng trang bị bảo hộ thường xuyên là 
23,97%, thỉnh thoảng 13,47%. Không hài lòng với môi 
trường làm việc 88,61%. Tiếng ồn vượt mức có tỷ lệ 
cao 95,63%. 

Kết luận: Do chưa nhận thức được đầy đủ tác hại 
của tiếng ồn, vì vậy việc phòng chống điếc nghề 
nghiệp chưa thật sự quan tâm đúng mức. 

Summary 
STUDY OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE 

ON NOISE INDUCED HEARING LOSS PREVENTION OF 
FACTORIES WORKERS IN HO CHI MINH CITY 

Background: Althought Noise-Induced Hearing 
Loss (NIHL) have permanent trauma, they are still 
increasing gradually. 

Objectives: To assess knowledge, attitude and 
practice on NIHL prevention of workers in Ho Chi 
Minh City. 

Methods: Cross-sectional study 2130 with a self 
completed structured questionnaire was done. 

Results: Workers rarely learned labor safe 
3,61%, provided equipments of NIHL prevention 
23,88%, Workers usually use protection equipments 
23,97%, be imcomfortable in environmental working 
88,61%, they want changing environmental working 
80,63%. 

Conclusions: The findings of the study showed 
that knowledge, attitudes anh pratice on NIHL is low. 
It is necessary to guide the workers that the important 
of NIHL prevention. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong tiến trình công nghiệp hóa và hiện đại hóa 

đất nước, ngày càng có nhiều nhà máy xí nghiệp sản 
xuất ra đời, mức sống của người dân được cải thiện 
nhiều, bên cạnh đó tình trạng ô nhiễm môi trường 
ngày càng tăng cao, đặc biệt là ô nhiễm tiếng ồn, đưa 
đến bệnh điếc nghề nghiệp (ĐNN), bệnh này luôn 
đứng đầu về tỷ lệ bệnh nghề nghiệp. 

Số người lao động làm việc trong các ngành 
nghề, cơ sở sản xuất có cường độ tiếng ồn cao ngày 
càng gia tăng, chiếm tỷ lệ lớn, khoảng ¼ đến 1/3 
trong tổng số người lao động. 

ĐNN gây nên tổn thương không hồi phục ở cơ 
quan nghe làm suy giảm đến mất sức nghe. Việc 
điều trị cho đến nay vẫn chưa có biện pháp hữu hiệu 
và ảnh hưởng nghiêm trọng đến đời sống, sinh hoạt 
của người lao động. 

Từ năm 1976 ở nước ta, theo thông tư liên bộ 
08/TTLB, ĐNN được công nhân là 1 trong 8 bệnh 
nghề nghiệp đầu tiên (hiện nay là 25 bệnh nghề 
nghiệp được công nhận). Do vậy nhiệm vụ đề ra cho 
ngành tai thính học là hết sức nặng nề, cần phải phát 
hiện, chẩn đoán và giám định cho hàng vạn người 
lao động bị điếc nghề nghiệp hàng năm. 

Việc phòng chống ĐNN mặc dù đơn giản ít tốn 
kém, có nhiều hiệu quả, tuy nhiên cần phải có sự nổ 
lực thay đổi nhận thức, thái độ, hành vi của người lao 
động và sử dụng lao động và có sự tham gia của y tế 
cơ sở nhằm ngăn ngừa tác hại của bệnh. 

Theo báo cáo tổng kết hàng năm của Trung tâm 
Bảo vệ Sức khoẻ Lao động Môi trường TP. HCM, tỷ 
lệ công nhân bị mắc bệnh nghề nghiệp ngày càng 
tăng và bệnh điếc nghề nghiệp chiếm hàng đầu. Năm 
2006, số đơn vị không tổ chức khám bệnh nghề 
nghiệp chiếm 48,18%, số đơn vị không báo cáo hoạt 
động y tế cơ sở chiếm 73%, không có Hội Đồng Bảo 
Hộ lao động chiếm 26,28%, không có cán bộ chuyên 
trách và bán chuyên trách chiếm 28%. Từ những số 
liệu trên cho thấy việc chấp hành công tác vệ sinh lao 
động chưa được các lãnh đạo trong công ty, xí 
nghiệp quan tâm đúng mức. 

Với tầm quan trọng của công tác phòng chống 
điếc nghề nghiệp cho công nhân, chúng tôi đặt vấn 
đề nghiên cứu nghiên cứu kiến thức, thái độ, hành vi 
phòng chống tác hại của tiếng ồn và điếc nghề 
nghiệp ở công nhân một số nhà máy, xí nghiệp có 
tiến ồn cao (> 85 dba) tại Tp. HCM. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: công nhân đến khám tại Trung tâm 

bảo vệ sức khoẻ lao động và môi trường. 
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Phương pháp nghiên cứu:  
Mẫu nghiên cứu: 2130 người lao động 
Tiến hành nghiên cứu: tất cả được yêu cầu điền 

bảng câu hỏi soạn sẵn gổm những thông tin vể bệnh 
điếc nghề nghiệp và phòng chống. Dữ kiện được 
phân tích bằng phần mềm Epi data 10.0. Các số 
thống kê mô tả gồm có tần số và tỉ lệ kiến thức, thái 
độ và hành vi về phòng chống điếc nghề nghiệp và 
các đặc tính dân số như tuổi, tuổi nghể, nghề nghiệp, 
giới tính, kiến thức về bảo hộ lao động, các phương 
tiện bảo hộ, ý thức chấp hành.  

KẾT QUẢ 
Bảng 1. Trang bị kiến thức về vệ sinh lao động 

cho công nhân được nghiên cứu. 
Hoc về vệ sinh lao động Tần số (%) 

Có 91 (3,61%) 
không 2430 (96,39%) 

 
Bảng 2. Đặc điểm về trang bị bảo hộ lao động 

chống tiếng ồn. 
Trang bị bảo hộ lao động chống tiếng ồn Tần số (%) 

Có 583 (23,88%) 
Không 1858 (76,12%) 

 
Bảng 3. Đặc điểm về mức độ sử dụng bảo hộ lao 

động chống tiếng ồn. 
Mức độ sử dụng bảo hộ lao động chống 

tiếng ồn Tần số (%) 

Thường xuyên 518 (23,97%) 
Thỉnh thoảng 291 (13,47%) 

Không bao giờ 1352 (62,56%) 
 
Bảng 4. Đặc điểm sự hài lòng về môi trường lao 

động của công nhân. 
Hài lòng về môi trường lao động Tần số (%) 

Có 275 (11,39%) 
Không 2140 (76,12%) 

 
Bảng 5. Đặc điểm về sự quan tâm của lãnh đạo 

về môi trường lao động và bệnh nghề nghiệp. 
Quan tâm của lãnh đạo về môi trường 

lao động và bệnh nghề nghiệp Tần số (%) 

Có 107 (4,37%) 
Không 2341 (95,63%) 

 
Bảng 6. Đặc điểm sự lo sợ mắc bệnh điếc nghề 

nghiệp của công nhân. 
Công nhân lo sợ bị mắc bệnh nghề nghiệp Tần số (%) 

Có 651 (26,31%) 
Không 1823 (73,69%) 

 
Bảng 7. Đặc điểm sự thích thay đổi môi trường 

làm việc công nhân trong nghiên cứu. 
Thích thay đổi môi trường làm việc Tần số (%) 

Có 1881 (80,63%) 
Không 452 (19,37%) 

 
BÀN LUẬN 
Mức độ ô nhiễm tiếng ồn và điếc nghề nghiệp vẫn 

còn có một tỷ lệ cao đáng kể trong người lao động tại 

các nhà máy xí nghiệp tại TP. HCM. Là bệnh không 
có khả năng hồi phục và cho đến nay chưa có 
phương pháp nào điều trị có hiệu quả, nên việc 
phòng ngừa là chủ yếu. Kiến thức, thái độ, hành vi 
trong việc phòng chống ô nhiễm tiếng ồn và điếc 
nghề nghiệp có vai trò rất lớn trong việc bảo tồn sức 
nghe cho người lao động. 

Người lao động học về vệ sinh lao động trong đó 
được hướng dẫn về cách phòng chống ô nhiễm tiếng 
ồn và điếc nghề nghiệp, khi được trang bị kiến thức 
như vậy, người lao động sẽ biết cách tự mình phát 
hiện được những khả năng gây bệnh điếc do ồn từ 
đó có thể ý thức được việc phòng chống bằng các 
cách mang thiết bị bảo hộ lao động phù hợp. Với tỷ lệ 
người lao động được học về vệ sinh lao động rất 
thấp (3,61%), như vậy họ không được trang bị đầy đủ 
các kiến thức về ô nhiễm tiếng ồn và điếc nghề 
nghiệp, do đó họ sẽ không thấy được hết các tác hại 
của tiếng ồn gây nên lên cơ thể và sau cùng là tổn 
thương tai trong không hồi phục, từ đó có những 
hành vi thích ứng để phòng ngừa. 

Mặc dù đối tượng nghiên cứu là người lao động 
làm việc trong môi trường tiếng ồn cao vượt mức cho 
phép nhưng tỷ lệ số lượng người được trang bị bảo 
hộ lao động phòng chồng tiếng ồn và điếc nghề 
nghiệp còn rất thấp (23,88%). Việc thiếu cung cấp 
trang bi bảo hộ phòng chống tiếng ồn sẽ đưa đến một 
tỷ lệ cao điếc nghề nghiệp trong người lao động làm 
việc trong môi trường tiếng ồn cao vượt mức cho 
phép. 

Tỷ lệ người lao động sử dụng trang bị bảo hộ vẫn 
còn thấp với mức độ thường xuyên là 23,97%, thỉnh 
thoảng 13,47%; Như vậy, mặc dù phương tiện bảo 
hộ lao động phòng chống tiếng ồn được cung cấp rất 
ít nhưng người lao động vẫn không có ý thức cao khi 
được trang bị để sử dụng nó. 

Làm việc trong môi trường có mức độ tiếng ồn 
cao vượt mức cho phép, người lao động sẽ bị ảnh 
hưởng lên một số cơ quan trong cơ thể như: mệt 
mỏi, ù tai, chóng mặt, cao huyết áp .... và gây nên 
giảm thính lực vì thế người lao động cảm thấy không 
hài lòng trong môi trường làm việc chiếm tỷ lệ khá 
cao 88,61%. 

Cũng theo người lao động, họ cảm thấy ít được 
sự quan tâm của ban Lãnh đạo nhằm cải thiện về 
môi trường lao động có tiếng ồn vượt mức chiếm con 
số với tỷ lệ rất cao là 95,63%. 

Chính vì không được sự quan tâm đúng mức của 
các cấp liên quan, bản thân không được học về vệ 
sinh lao động nhằm trang bị các kiến thức về tác hại 
của tiếng ồn nên phần lớn người lao động vì không 
biết nên không sợ mắc bệnh điếc nghề nghiệp chiếm 
tỷ lệ cao là 73,69%. 

Mặc dù chiếm tỷ lệ cao số người lao động không 
sợ mắc bệnh điếc nghề nghiệp nhưng vì nhiều các 
tác dụng khác lên cơ thể như đã trình bày ở trên như 
ù tai, chóng mặt, cao huyết áp nên khá nhiều người 
lao động thích thay đổi môi trường làm việc chiếm tỷ 
lệ là 80,63%. 



Y häc thùc hµnh (717) – sè 5/2010  
  
  
 

29 

KẾT LUẬN 
- Xuất phát từ việc chưa nhận thức được đầy đủ 

tác hại của tiếng ồn quá mức gây ra, cho nên việc 
phòng chống điếc nghề nghiệp từ người lao động 
đến người lao động chưa thật sự đúng mức. 

- Chưa được trang bi kiến thức đầy đủ dẫn đến 
thái độ, hành vi rất chủ quan. 

- Không thấy được tác hại thật sự của điếc nghề 
nghiệp do tiếng ồn gây trở ngại lớn đến chương trình 
bảo tồn sức nghe. 

Kiến nghị: cần có sự quan tâm hơn nữa, có 
chuyển biến mạnh mẽ trong công tác phòng ngừa 
bệnh điếc nghề nghiệp nhằm trang bị kiến thức đưa 
đến thay đổi thái độ, hành vi của người lao động 
cũng như người sử dụng lao động làm việc trong các 
cơ quan, xí nghiệp có tiếng ồn vượt mức. 
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Nghiªn cøu mét sè yÕu tè liªn quan cña nhiÔm khuÈn phæi-phÕ qu¶n 
ë bÖnh nh©n th«ng khÝ nh©n t¹o t¹i khoa Håi søc cÊp cøu  

BÖnh viÖn §a khoa Trung ­¬ng Th¸i Nguyªn 
 

L­u ThÞ Kim Thanh, TrÇn Trung Kiªn 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu ở 108 /169 (63,97%) bệnh nhân thông 

khí nhân tạo (TKNT) có nhiễm khuẩn phổi- phế quản 
(NKPPQ) tại khoa Hồi sức cấp cứu - Bệnh viện Đa khoa 
Trung ưong Thái Nguyên (2004-2009) thấy: 

1/ Chưa thấy sự liên quan giữa nhiễm khuẩn phổi - 
phế quản với tuổi của bệnh nhân thông khí nhân tạo. 

2/ Tỉ lệ nhiễm khuẩn phổi-phế quản tăng lên theo 
thời gian thở máy (P< 0,01). 

3/ Đặc điểm về thời điểm xuất hiện biến chứng 
nhiễm khuẩn phổi-phế quản ở bệnh nhân thở máy: 

 Tỷ lệ cao nhất ở ngày thứ 4 (36,11%) và  ngày thứ 5 
(36,11%).  

SUMMARY 
State  of Ventilator associated pneumonia at the 

intensive care unit of Thai Nguyen National General 
Hospital was studied. The result shows that: 

1. Ventilator associated pneumonia and age of 
patients are not related. 

2. The rate of Ventilator associated pneumonia is 
directly related to the time of ventilation (P<0,05). 

3. The Ventilator associated pneumonia often occur 
on 4th and 5th day of ventilation (36,11%and 36,11%). 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn phổi - phế quản là một biến chứng 

thường gặp ở bệnh nhân thông khí nhân tạo. Những 
hậu quả nặng nề do chúng gây ra không chỉ làm tăng chi 

phí cho điều trị và chăm sóc sức khỏe mà còn là nguyên 
nhân quan trọng dẫn đến tử vong. Để hạn chế nhiễm 
trùng này có thể có những biện pháp tác động vào yếu 
tố liên quan đến bệnh, như cắt đứt đường lây truyền, 
kháng sinh dự phòng đúng thời điểm để phòng biến 
chứng...Việc xác định được những yếu tố liên quan 
mang tính chất chung cũng như riêng ở mỗi đơn vị điều 
trị sẽ góp phần đề ra các giải pháp phù hợp. Trước đòi 
hỏi của thực tiễn, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu 
này nhằm tìm một số yếu tố liên quan của nhiễm khuẩn 
phổi- phế quản trên bệnh nhân thông khí nhân tạo tại 
khoa Hồi sức cấp cứu - bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Thái Nguyên. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
1. Đối tượng nghiên cứu  
Bệnh nhân có thông khí nhân tạo xâm nhập, không 

bị các bệnh suy giảm miễn dịch. 
2. Phương pháp nghiên cứu  
Tiến cứu quan sát; lấy mẫu thuận tiện. 
- Tiêu chuẩn chuẩn đoán nhiễm khuẩn phổi- phế 

quản: Theo tiêu chuẩn của Pugin và Andew 
+ Hút dịch phế quản bằng sonde vô khuẩn có nòng 

bảo vệ [1]; chuyển ngay đến phòng xét nghiệm vi sinh 
để xét nghiệm. 

3. Thời gian nghiên cứu: 2004-2009.  
KẾT QUẢ   
1/ Tuổi của bệnh nhân 


