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TỪ KHOÁ TÓM TẮT
Bệnh nghề nghiệp trong ngành 
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Các ảnh hưởng của bệnh nghề 
nghiệp đối với người lao động
Nguyên nhân gây bệnh nghề nghiệp 
trong xây dựng

ệ ề ệ ự ảnh hưở ấ ớn đế ứ ỏe người lao động, đến môi trườ
ệ ừ đó sẽ ảnh hưởng đế ất lượ ệ ến độ ự ệ ự ất lượ ự

ứ ệc xác đị ệ ề ệp tác động đế ứ ỏe người lao đông, khả năng xả
ệ ệ ề ệ ổ ộ ệ ề ệ

ệnh đã được xác định, đượ ừ ệ ứu trướ ừ ộ ỏ ấ
ớ ều năm kinh nghiệm trong lĩnh vự ự ở ệ ả

ỏ ả ồ ả ảo sát đánh giá mức độ ảnh hưở ủ ệ ề ệp đế ứ ỏ
người lao độ ả năng mắ ệ ủa người lao động trong môi trườ ự ả ả
đánh giá mức độ ảnh hưở ủ ệ ề ệ ự g, đượ ử

ảng 250 cá nhân đang hoạt động trong lĩnh vự ựng. Điề ậ ạ ả ồ ợ ệ để
ữ ệ ệ ề ệ ệ ề ệ ựng đượ

ệ ồ ệ ề cơ xương khớ ệ ề đườ ấ ệ ề ễ
ệ ề ạ ệ ồi quy đa biế ấ ằ ệ ề ạ
ệ ợ ệ ề cơ xương khớ ệ ề đườ ấ ệ ề ễ

tác động đáng kể ực đế ứ ỏe người lao độ ữ ện này đóng góp mộ ầ ế
ứ ệc phân tích tác độ ủ ệ ề ệ ự ở ệ ề cơ bả

hơn, nhữ ện này đã nâng cao sự ể ế ủ đầu tư, ban quả ự án, đơn vị tư vấ
sát, đơn vị ề ệ ề ệ ựng cũng như các nguyên nhân gây ra bệ

ớ ệ

ế ới đang phải đố ặ ớ ề ứ ề ứ ỏ ừ

ự ệ ị ể ừ ằ ắ xin như Covid
ở ạ ầ ớ ững tác độ ứ ỏ ễ

trườ ến đổ ậ ủ ảng nhân đạ ệt Nam là nướ
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đang phát triể ấn đề này tác độ ự ếp đế ế
ộ ạnh đó ngành xây dựng là ngành đặ ế ự ế
ớ trườ ự nhiên và con ngườ ớ ậy nguy cơ về ệ

ề ệ ấ ớ ứ ề ạ ứ ỏ
ủ ỹ sư, công nhân thi công tại các công trình, văn phòng công trình 

chưa nhiều và chưa đượ
ự ộ ệ ặ ọ

ự động hóa [6]. Lao độ ựng là lĩnh vực đặc trưng củ
ựng, được xác đị ề ặ ọc, độ ạ ậ

lao động nguy cơ mắ ệ ề ệ ệnh liên quan đế
ề ệ ấ ế ới đã có các công trình nghiên cứ ề

ứ ỏ ỹ sư xây dự ố ấ
ầ ự ị ệ ậ ều hơn gấ ầ ớ

ệ
ực lượ lao động năm 2021 [43] Lao độ

ự ệ ự ệu ngườ ế
ổng lao độ ề ấy đượ ồn lao độ

ự ấ ớ ạnh đó kỹ sư, ngườ ợ ả
luôn trong tư thế ẵn sàng thay đổi địa điể ệc nên điề ện ăn 
ở ạt khá khó khăn; tạ ợ ế ệ sinh; lao độ ự
cũng phả ế ề ệc trong môi trường độ ạ ễ

ụi, hơi, khí độ ế ồn,…); nhiề ả ự ệ
ờ ị ảnh hưở ấ ủ ậ ờ ết như nắ ắt, mưa gió 

ảnh hưở ự ế ớ ứ ỏe người lao động; ngườ
ề ả ệ ở ột tư thế ờ ặ ệ

ở ểm; cũng có lúc làm ệ ở sâu dưới lòng đấ ặ
dưới nước. Đây là nhữ ệ ậ ạn lao độ
cho người lao độ

ố ở các nướ Ở Pháp lĩnh vự ự ử
ụ ực lượng lao động, nhưng nó chiế

ổ ố thương tích nghề ệ ố ngườ ế ạ
ỳ lĩnh vự ự ử ụ % (5360000 lao độ ế

ổ ố ụ ạn liên quan đế ệ ố trườ
ợ ử Ở ự ế

ổ ố công nhân đượ ả ểm ngườ
độ ồi thườ ế ổ ố thương tậ
liên quan đế ệ ố ử vong, được đăng ký bở ả

ể Ở Tây Ban Nha lĩnh vự ự ử ụ
ực lượng lao độ ế ổ ố

thương tích liên quan đế ệ % thương tích gây tử
Ở ậ ả ự ế

ổ ố lao độ ế ổ ố ụ ạ ao độ ố
ngườ ế ạnh đó theo thố ộ lao động thương binh 

ộ ế ủ ỉ ố ự ộ
Trung ương, năm 2020 trên toàn quốc đã xả ụ ạ
động làm 7649 ngườ ị ạ ố ệ ố ấ
đượ ầ ọ ảnh hưở ủ ệ ề ệp đố ớ ề

ế nói chung cũng như sứ ỏe người lao độ
ụ ủ ứu này là Xác đị ệ ề

ệ ảnh hưởng đế ứ ỏe ngườ o độ ự

ạ ệt Nam. Xác đị ệ ảnh hưởng đế
ệ ề ệ Đo lườ ức độ tác độ ủ

ệnh đế ức độ ảnh hưở ủ ừ ệ ứ ỏ
ủa người lao độ ự ạ ệt Nam. Đưa ra các kiế

ị ệ ằ ả ểu tác độ ảnh hưở ủ
ệ ề ệ ự ệ

2. Phương pháp nghiên cứ ậ ử ố ệ
ế ế ả ỏ ựng thang đó Likert ấp độ

ả ỏ ảo sát đượ ế ế ằm đánh giá mức độ ả
hưở ủ ế ố ộ ữ ức đo lườ

ệm đượ ử ụ ổ ế ấ ứ ế ộ
ạng thang đo Likert. Trong nghiên cứ ọ ử ụng thang đo 

ới năm mức độ để ấ ế ủa ngườ ả ờ
ả ỏi đượ ầ
ần đầ ồ ề ới tính, độ ổ

ạ ứ ỏ ờ ệ ầ ệ
ệ ị ứ ụ ự án đã tham gia, …củ

ỏ ấ
ầ ồ ộ ố định nghĩa nhằ ấ

ế ức cơ bả ề ệ ề ệp để ỏ
ấ ự ệ ả ả ốt hơn.

ần ba: Đánh giá mức độ ảnh hưở ủ ệ ề ệ
đế ứ ỏe người lao độ ả năng mắ ệ ủa người lao độ
trong môi trườ ự ụ ể ớ ức thang đo (thang đo Likert 

ức độ
ầ ố Đán ức độ ảnh hưở ủ

ệ ề ệ ự ụ ể ớ ức thang đo 
đo Likert 5 mức độ

ứ ử ụ ọ ẫu theo phương pháp thuậ
ệ ọ ẫ ấ ợ ới điề ệ ủ
ứ ự ạ ế ề ờ ồ ự ớ

phương pháp trên, nghiên cứ ố ắ ế ậ ớ ững ngườ
lao độ ự ẫ ậ ợ ầ ử đạ ệ

ổ ể đượ ứ ỡ ẫu đượ ọ ự ầ ề
kích thướ ẫ ố ồi quy đa biế ự

ứ ủ ộ ự ẫ ễn Đình 
ọ ỉ ằng kích thướ ẫ ố ể ấ ầ ổ

ố ến quan sát. Theo đó, cỡ ẫ ố ể ử ụ ứ
ố ến quan sát) = 5*34 = 170. Đố ớ ồ

quy đa biế ỡ ẫ ố ể ần đạt đượ ứ ớ
ố ến độ ậ
Như vậ ứ ỡ ẫu đượ ậ ầ

vì đây là cỡ ẫ ần để ế ố khám phá và cũng 
ớn hơn 104 theo yêu cầ ủ ồi quy đa biến. Tuy nhiên để

đả ả ầ ề ỡ ẫ ố ểu trên, cũng như để đả ả
tính chính xác và độ ậ ứ ứ ẽ ậ
ớ ỡ ẫ ả ả ỏ ửi đến các đối tượng đang hoạ

độ ạ ệp trong lĩnh vự ự ở
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địa phương lân cậ ọ ọ ả ự ạ
trườ Đạ ọ ứ ự ế

ế ửi đườ ể ẫ ờ ự
ệ ảo sát để ậ ữ ệ ứ

–

ả ỏ ả đượ đi ế ngườ
ả ồ ế ả ỏ ả ả ồ ế

ố ếu đạ ầ ế ế đạ
ế %) như số ệ ả

ả ế ả ần đối tượ ả
Tiêu chí đánh giá Tần suất Tỷ lệ (%) Tiêu chí đánh giá Tần suất Tỷ lệ (%)

Giới tính
Lãnh đạo cấp cao

Nữ Chủ nhiệm dự án/(phó) 
giám đốc dự án

Độ tuổi

Từ 18 – 25 tuổi
Từ 26 – 40 tuổi Phó/ trưởng phòng
Từ 41 – 60 tuổi Chỉ huy phó/Trưởng 

công trườngTrên 61 tuổi

Mức độ làm 
việc/ngày

Dướ ờ Đại diện Chủ đầu tư/ 
Tư vấn Chủ đầu tưừ 6 đế ờ

ừ 8 đế ờ Kỹ sư/kiến trúc sư
ờ Công nhân xây dựng

Số năm công 

Dưới 3 năm

dự án đã 

Dưới 50 tỷ
Từ 3 đến 5 năm Từ 50 đến 200 tỷ
Từ 5 đến 10 năm Từ 200 đến 500 tỷ
Trên 10 năm Trên 500 tỷ

ố ệ ấy đối tượng đượ ảo sát đa dạ
ủ môi trườ ệ ủ ệ ự đáng tin 

cậy và phù hợp với yêu cầu của nghiên cứu

ử ữ ệ ằ

Sau khi khảo sát và thu thập dữ liệu, phần mềm thống kê mô tả, 
phân tích dữ liệu khoa học Statistical Product and Services Solutions 
(SPSS) được sử dụng để phân tích sâu, đánh giá và sàng lọc dữ liệu, 
cũng như kiểm chứng tính đồng bộ và khách quan của các dữ liệu thu 
thập được trước khi đi vào phân tích đánh giá kết quả, được thể hiện 
ở Hình 

ểm tra độ ậ ủa thang đo

ố được đề ậ ả ỏ ả được đánh 
ựa trên thang đo Likert tương ứ ớ ức độ ả

hưở Ảnh hưở Ảnh hưởng bình thườ Ảnh hưở
ề Ảnh hưở ấ ề

ế ả ấ ộ các thang đo củ ế
ộ ức độ ảnh hưở ủ ệnh đề ệ ố

Alpha đạt điề ệ ớn hơn 0,6, các hệ ố ằ ả

ạnh đó, hệ ố tương quan biế ổ ủ ừ ế
ằ ảng [0,344; 0,730] cũng đề ớn hơn 0,3. Không 

ệ ố ạ ế ớn hơn ban đầu. Như 
ậy, thang đo các biến đều đạt được độ ậ ầ ết và đủ điề
ện để ế ục các bướ ế

ố

uá trình Khảo sát, kết quả khảo sát được tổng hợp, phân 
tích và đánh giá
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ả ệ ố Cronbach’s Alpha tổ ể ệ

ệnh cơ xương khớ
ệnh đườ ấ
ệ ễ
ệ ạ
ệ

ả ệ ố Cronbach’s Alpha tổ ể ệ

ệnh cơ xương khớ
ệnh đườ ấ
ệ ễ
ệ ạ
ệ

ế ả ấ ộ các thang đo củ ế
ộ ức độ ảnh hưở ủ ệ ệ

đề ệ ố Cronbach Alpha đạt điề ệ ớn hơn 0,6, các hệ ố
ằ ả ạnh đó, hệ ố tương quan biế
ổ ủ ừ ế ằ ảng [0,351; 0,720] cũng đề
ớn hơn 0,3. Không có hệ ố ạ ế ớ

hơn ban đầu. Như vậy, thang đo các biến đều đạt được độ ậ ầ
ết và đủ điề ện để ế ục các bướ ế

ố

ố

Nhóm “Mức độ ảnh hưở ệnh”
ầ ạ ệ ố KMO = 0,729 ≥ 0,7 đượ

đánh ố ể ừ ố ận tương 
ận đơn vị ế ệ ớ nhau. Trong bướ

phân tích này đã loạ ế ỏa các điề ệ
Điề ện để ố factors đượ ữ ạ

ố có ý nghĩa tóm tắ ố ổng phương sai trích 
% ≥ 50

ếu Eigenvalues < 1 có nghĩa là nhân tố đó giải thích phương 
sai kém hơn biến đơn lẻ

Nhóm “Nguyên nhân gây bệnh”:
ầ ạ ệ ố KMO = 0,784 ≥ 0,7 đượ

đánh ử ụ ố ể ừ ố
ận tương quan là ma trận đơn vị ế ệ ớ

Trong bước phân tích này đã loạ ế ỏa các điề
ệ

Điề ện để ố factors đượ ữ ạ
ố có ý nghĩa tóm tắ ố ổng phương sai trích 

% ≥ 50

ếu Eigenvalues < 1 có nghĩa là nhân tố đó giải thích phương 
kém hơn biến đơn lẻ

ồ

Phân tích hồi quy đa biến được thực hiện để đánh giá mức độ 
ảnh hưởng của các biến độc lập lên biến phụ thuộc. Độ phù hợp của 
mô hình được đánh giá thông qua hệ số R hiệu chỉnh. Để kiểm tra hiện 
tượng đa cộng tuyến, hệ số phóng đại phương sai VIF được sử dụng 
với điều kiện hệ số này nhỏ hơn 2 thì không xảy ra hiện tượng đa cộng 
tuyến (Nguyễn Đình Thọ, 2014).

Trước khi phân tích hồi quy cần phải tiến hành phân tích tương 
quan để loại bỏ những biến không có mối tương quan với nhau đạt yêu 
cầu (Kết quả phân tích tương quan có ý nghĩa khi giá trị Sig. < 0,05).

Kết quả phân tích hồi quy cho thấy tất cả các nhân tố đều có hệ 
số VIF < 2, do đó không xảy ra hiện tượng đa cộng tuyến. Kiểm định 
t cho các nhân tố độc lập phải có giá trị Sig. < 0,05 thì mới giữ lại 
trong mô hình nguyên cứu. Kết qua thu được 5 phương trình hồi quy 
tuyến tính có ý nghĩa thống kê sau:
- Phương trình nhóm bệnh Cơ xương khớp: 
Trong đó – “Mức độ ảnh hưởng của nhóm bệnh cơ xương khớp đến 

sức khỏe người lao động trong ngành xây dựng tại Việt Nam”
“Sử dụng thường xuyên các công cụ khoan và cắt”

- Phương trình nhóm bệnh Đường hô hấp: 

Trong đó – “Mức độ ảnh hưởng của nhóm bệnh đường hô hấp đến 
sức khỏe người lao động trong ngành xây dựng tại Việt Nam”

“Sử dụng ngày càng nhiều vật liệu gây dị ứng”
“Tiếp xúc trực tiếp trong thời gian lâu với amiăng”
“Tác nhân hóa học”

- Phương trình nhóm bệnh Da liễu: 
Trong đó – “Mức độ ảnh hưởng của nhóm bệnh da liễu đến sức

khỏe người lao động trong ngành xây dựng tại Việt Nam”
“Tiếp xúc với vật liệu xây dựng mà không có biện pháp 

bảo vệ trong nhiều năm”
“Làm việc trong môi trường bẩn, không lành mạnh, 

nóng ẩm”
- Phương trình nhóm bệnh Tim mạch: 
Trong đó – “Mức độ ảnh hưởng của nhóm bệnh tim mạch đến sức 

khỏe người lao động trong ngành xây dựng tại Việt Nam”
“Là ệ á ức trong các điều kiện môi trường 

ắc nghiệt”
- Phương trình nhóm bệnh Khác: Không tồn tại phương trình hồi quy có 

ý nghĩa thống kê.

2.6. Xếp hạng rủi ro các nhóm bệnh

Theo Garry Creedy (2006): Đánh giá xếp hạng rủi ro là sự kết 
hợp giữa xác xuất xảy ra và mức độ ảnh hưởng của rủi ro đó: đánh giá 
rủi ro (R) = (khả năng xảy ra) x (mức độ ảnh hưởng) = A x B
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ồ
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2.6. Xếp hạng rủi ro các nhóm bệnh

Theo Garry Creedy (2006): Đánh giá xếp hạng rủi ro là sự kết 
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ả ế ả ế ạ ủ ệ
Nhóm bệnh Xếp hạng

Da liễu
Cơ xương khớp
Đường hô hấp

Tim mạch

ừ ế ả ấ ủ ảnh hưởng đế ứ ỏe ngườ
lao độ ự ạ ệ ủ ệ ễ

ấ ế ếp là nhóm cơ xương khớp, đườ ấ
ạ ớ ạ ạ ế ề ồ ự ủ ứ ả
ỉ ậ ệ ủ ấ ệ

đề ập để ến hành phân tích sâu và đưa ra giải pháp cũng như kiế
ị ằ ả ệ ệ ề ệ ứ ỏ ủa ngườ

lao độ

Sau khi phân tích hồi quy, tiếp theo tiến hành kiểm định T
cho biến Giới tính và kiểm định ANOVA cho biến Thời gian làm việc. 
Kiểm định này nhằm xem xét sự khác biệt về trung bình mức độ ảnh 
hưởng của 3 nhóm bệnh được đánh giá rủi ro cao nhất là nhóm bệnh 
Da liễu, Cơ xương khớp và Đường hô hấp lên sức khỏe người lao động 
giữa các nhóm giới tính cũng như giữa các nhóm thời gian làm việc

Kết quả phân tích ANOVA như sau:
- Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ ảnh hưởng của 

nhóm bệnh Cơ xương khớp, Đường hô hấp và Da liễu lên sức khỏe 
của người lao động ngành xây dựng Việt Nam thuộc 
và Nữ

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ ảnh hưởng của 
nhóm bệnh Cơ xương khớp, Đường hô hấp và Da liễu lên sức khỏe 
của người lao động ngành xây dựng Việt Nam ở các nhóm thời gian 
làm việc khác nhau

- 
3. Kết luận và kiến nghị

ế ậ

Bệnh nghề nghiệp trong xây dựng là một trong những vấn đề lớn 
ảnh hưởng tới chất lượng công trình, tiến độ thực hiện dự án cũng như 
sức khỏe của người lao động. Vì vậy, Bệnh nghề nghiệp là một vấn đề 
tất yếu trong lĩnh vực xây dựng hiện nay và trong tương lai. Tuy vậy, 
Bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng vẫn chưa có tiêu chuẩn và hệ 
thống đo lường điều này ảnh hưởng đến tư duy, tầm nhìn của các nhà 
quản lý về dự án nói chung và sức khỏe người lao động nói riêng. Đánh 
giá thực tiễn bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng bằng cách sử 
dụng hệ thống đo lường để hỗ trợ đánh giá người lao động hiện nay 
chưa được đề cập đến. Xuất phát từ thực tiễn này, một nghiên cứu với 

mục tiêu phân tích và đề xuất biện pháp giảm thiểu ảnh hưởng và tác 
động của bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng được hình thành.

Nghiên cứu chỉ ra 34 bệnh nghề nghiệp và 30 nguyên nhân
ra bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng. Từ những công trình 
nghiên cứu tương tự và khảo sát ý kiến chuyên gia nhiều năm kinh 
nghiệm, các bệnh được chia làm 5 nhóm: Nhóm bệnh về Cơ xương 
khớp, Nhóm bệnh về Đường hô hấp, Nhóm bệnh về Da liễu, Nhóm 
bệnh về Tim mạch, Nhóm bệnh khác và các nguyên nhân gây ra bệnh 
gồm 5 nhóm: Các nguyên nhân gây bệnh về Cơ Xương Khớp; Các 
nguyên nhân gây bệnh về Đường Hô Hấp; Các nguyên nhân gây bệnh 
về Da Liễu; Các nguyên nhân gây bệnh về Tim Mạch; Các nguyên nhân 
gây bệnh Khác. Điều này sẽ cung cấp thông tin cho người lao động về 
thông tin các bệnh. Từ đó nâng cao được nhận thức và thay đổi thói 
quen trong công việc.

Luận văn đã xác định được nhóm nhân tố và các biến quan sát 
chính trong các nhân tố được đề xuất đánh giá mức độ ảnh hưởng đến 
sức khỏe người lao động và đến nhóm bệnh nghề nghiệp trong xây 
dựng. Thông qua kiểm định Cronbach’s alpha và phân tích thành tố 
chính EFA, nghiên cứu đã xác định được 5 nhóm nhân tố mức độ ảnh 
hưởng của nhóm bệnh lên sức khỏe người lao động với 17 biến quan 
sát đối và 5 nhóm nhân tố với 18 biến quan sát đối với nguyên nhân 
gây bệnh nghề nghiệp. Qua quá trình phân this xếp hạng rủi ro các 
nhóm bệnh nghề nghiệp, nghiên cứu xác định được nhóm bệnh về Da 
liễu được xếp hạng cao nhất trong các nhóm bệnh có ảnh hưởng đến 
sức khỏe người lao động, sau đó xếp hạng thứ hai là nhóm bệnh về Cơ 
xương khớp, thứ ba là nhóm bệnh về Đường hô hấp.  

Nghiên cứu đã xây dựng được mô hình đánh giá, quản lý các 
nhân tố ảnh hưởng đến sức khỏe người lao động dựa trên đánh giá các 
nhóm bệnh nghề nghiệp. Thông qua mô hình hồi quy tuyến tính, nghiên 
cứu đã mô tả mức độ tương quan giữa các biến, với nguyên nhân có 
hệ số cao nhất trong nhóm các nguyên nhân gây bệnh, ảnh hưởng đến 
nhóm bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng:
+ Các bệnh về Da liễu: Nguyên nhân Làm việc trong môi trường bẩn, 
không lành mạnh, nóng ẩm đứng đầu trong số các tiêu chí ảnh hưởng 
đến nhóm bệnh về da liễu (với hệ số 0,471). Sau đó đến nguyên nhân 
tại nơi làm việc người lao động không vệ sinh tay đúng cách, điều này 
gây ra các loại bệnh da khác nhau, ảnh hưởng đến bàn tay và ngón tay 
của họ (với hệ số 0,149). 
+ Các bệnh về cơ xương khớp: Nguyên nhân Chấn thương tay, cổ tay 
do sử dụng thường xuyên các công cụ khoan và cắt (với hệ số 0,24).

Các bệnh về đường hô hấp: Tác nhân hóa học thường có trong không 
khí và có thể xuất hiện dưới dạng bụi, khói, sương mù, hơi hoặc khí 
trong môi trường lao động gây ra là nguyên nhân đứng đầu (với hệ số 
0,31). Nguyên nhân xếp hạng hai là Sử dụng ngày càng nhiều vật liệu 
gây dị ứng (với hệ số 0,051) và theo sau đó là nguyên nhân đứng thứ ba 
là Tiếp xúc trực tiếp trong thời gian lâu với amiăng (với hệ số 0,019).

Từ trên tác giả đề xuất các biện pháp khắc phục cho từng nhóm 
bệnh như sau:
+ Các bệnh về Da liễu: chủ đầu tư, ban quản lý dự án, tư vấn giám sát, 
đơn vị thi công chú trọng vào công tác đảm bảo môi trường làm việc 
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cho người lao động qua việc sử dụng các biện pháp thi công thích hợp 
tránh gây bẩn môi trường làm việc, xây các khu cho người lao động 
nghỉ ngơi sạch sẽ thoáng mát; thường xuyên dọn dẹp thông thoáng nơi 
làm việc. Các khu vệ sinh chung cho người lao động phải được lau dọn 
thường xuyên và luôn có xà phòng, cồn sát khuẩn để hạn chế tối thiểu 
các bệnh có thể lây nhiễm qua việc sử dụng tập thể nhà vệ sinh ch
Bao tay, tất chân công nhân xây dựng cần được giữ gìn sạch sẽ, giặt 
thường xuyên. Xung quanh nơi làm việc có các chai cồn treo xung 
quanh và khuyến khích người lao động khử trùng sát khuẩn thường 
xuyên nhằm đảm bảo các bệnh về da được đẩy lùi.

ệnh về Cơ xương khớp: Thiết lập thời gian giải lao cho công 
nhân xây dựng nhằm đảm bảo tay, chân và khớp không bị quá tải. 
Thường xuyên kiểm định chất lượng máy móc thiết bị tại công trường, 
thay mới, sửa chữa máy móc khi không đạt chất lượng. Người lao độ
nâng cao nhận thức, thói quen, tư thế khi làm việc liên tục với thiết bị 
khoan cắt; trang bị các đồ dùng bảo hộ cần thiết giảm hạn chế tác động 
xấu từ thiết bị. 
+ Các bệnh về đường hô hấp: Khi làm việc trong môi trường bụi bặm, 
khói, thể khí có chứa các chất gây bệnh đường hô hấp thì cần thực 
hiện các biện pháp làm lắng đọng chất độc hại; hạn chế làm việc trong 
môi trường khí độc. Giảm thiểu sử dụng vật tư thiết bị xây dựng có 
thành phần gây kích ứng có hại đến phổi. Trường hợp bắt buộc phải 
làm trong môi trường khí độc, có hại đến phổi thì phải có các thiết bị 
bảo hộ lao động tránh ảnh hưởng tới người lao động. Chất amiăng 
được có nhiều trong vật liệu xây dựng tuy nhiên hít phải các sợi amiăng 
có thể gây ra các bệnh nghiêm trọng và gây tử vong, bao gồm ung thư 
phổi, u trung biểu mô và bệnh bụi phổi amiăng. Vì thế việc tiếp xúc với 
chất này trong thời gian dài rất nguy hiểm. Người lao động sử dụng 
khẩu trang và canh thời gian làm việc, vệ sinh thường xuyên nhằm 
giảm thiểu tác động nhiều nhất có thể của các bệnh đường hô hấp.

3.2. Kiến nghị

Một số ý nghĩa quản lý có thể được suy ra từ nghiên cứu. Đầu 
tiên các nguyên nhân gây bệnh thường liên quan đến nhau, xây dựng 

ột môi trường lành mạnh, trong lành nhằm. Thứ hai, cải thiện nhận 
thức của người lao động thông qua các buổi an toàn lao động, hội 
thảo meeting. Thứ ba, việc trang bị các loại khẩu trang, kính chống 
bụi mịn cho các công nhân thường xuyên phải tiếp xúc với khói bụi 
công trường. Thứ tư, thường xuyên kiêm tra định kì các loại thiết bị 
máy móc, dụng cụ làm việc của công nhân đảm bảo chất lượng. Cuối 
cùng, có sự phối hợp giữa các nhà thầu với tư vấn giám sát, tư vấn 
quản lý dự án, chủ đầu tư trong việc đề ra các nguyên tắc về vệ sinh 
trước, trong, sau khi làm việc nhằm giúp công nhân hạn chế các bệnh 
về da liễu.

3.3. Giới hạn của nghiên cứu

Bên cạnh những kết quả đã mang lại thì nghiên cứu này cũng 
không thể tránh những hạn chế và thiếu sót. Dưới đây là một số hạ
chế của nghiên cứu:

Đầu tiên, Về phạm vi thực hiện, nghiên cứu này mặc dù không 
giới hạn phạm vi theo từng khu vực mà là trên toàn Việt Nam nhưng 
do hạn chế về nguồn lực thời gian và chi phí nên đáp viên tham gia 
khảo sát không đến từ tất cả các vùng miền hay tỉnh thành trên địa 
phận Việt Nam, do đó, kết quả nghiên cứu không mang được tính khái 
quát chung cho toàn Việt Nam.

Thứ hai là kiến thức của tác giả còn hạn chế, các tài liệu tham 
khảo về bệnh nghề nghiệp trong xây dựng còn hạn chế.

3.4. Hướng nghiên cứu tiếp theo

Dựa vào nghiên cứu này, các nghiên cứu trong tương lai có thể 
tìm hiểu, bổ sung các bệnh nghề nghiệp, các nguyên nhân gây bệnh 
nghề nghiệp trong ngành xây dựng.

Các nghiên cứu tiếp theo nên mở rộng phạm vi nghiên cứu với 
các đáp viên tiếp cận trải dài trên nhiều khu vực, vùng miền khác nhau 
trên cả nước bởi mỗi vùng miền có lối sống, văn hóa môi trường làm 
việc khác nhau.

Bên cạnh đó là tăng số lượng của mẫu khảo sát theo phương 
pháp xác suất để có thể đánh giá tốt hơn ý định tiếp tục nghiên cứu 
bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng.
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cho người lao động qua việc sử dụng các biện pháp thi công thích hợp 
tránh gây bẩn môi trường làm việc, xây các khu cho người lao động 
nghỉ ngơi sạch sẽ thoáng mát; thường xuyên dọn dẹp thông thoáng nơi 
làm việc. Các khu vệ sinh chung cho người lao động phải được lau dọn 
thường xuyên và luôn có xà phòng, cồn sát khuẩn để hạn chế tối thiểu 
các bệnh có thể lây nhiễm qua việc sử dụng tập thể nhà vệ sinh ch
Bao tay, tất chân công nhân xây dựng cần được giữ gìn sạch sẽ, giặt 
thường xuyên. Xung quanh nơi làm việc có các chai cồn treo xung 
quanh và khuyến khích người lao động khử trùng sát khuẩn thường 
xuyên nhằm đảm bảo các bệnh về da được đẩy lùi.

ệnh về Cơ xương khớp: Thiết lập thời gian giải lao cho công 
nhân xây dựng nhằm đảm bảo tay, chân và khớp không bị quá tải. 
Thường xuyên kiểm định chất lượng máy móc thiết bị tại công trường, 
thay mới, sửa chữa máy móc khi không đạt chất lượng. Người lao độ
nâng cao nhận thức, thói quen, tư thế khi làm việc liên tục với thiết bị 
khoan cắt; trang bị các đồ dùng bảo hộ cần thiết giảm hạn chế tác động 
xấu từ thiết bị. 
+ Các bệnh về đường hô hấp: Khi làm việc trong môi trường bụi bặm, 
khói, thể khí có chứa các chất gây bệnh đường hô hấp thì cần thực 
hiện các biện pháp làm lắng đọng chất độc hại; hạn chế làm việc trong 
môi trường khí độc. Giảm thiểu sử dụng vật tư thiết bị xây dựng có 
thành phần gây kích ứng có hại đến phổi. Trường hợp bắt buộc phải 
làm trong môi trường khí độc, có hại đến phổi thì phải có các thiết bị 
bảo hộ lao động tránh ảnh hưởng tới người lao động. Chất amiăng 
được có nhiều trong vật liệu xây dựng tuy nhiên hít phải các sợi amiăng 
có thể gây ra các bệnh nghiêm trọng và gây tử vong, bao gồm ung thư 
phổi, u trung biểu mô và bệnh bụi phổi amiăng. Vì thế việc tiếp xúc với 
chất này trong thời gian dài rất nguy hiểm. Người lao động sử dụng 
khẩu trang và canh thời gian làm việc, vệ sinh thường xuyên nhằm 
giảm thiểu tác động nhiều nhất có thể của các bệnh đường hô hấp.

3.2. Kiến nghị

Một số ý nghĩa quản lý có thể được suy ra từ nghiên cứu. Đầu 
tiên các nguyên nhân gây bệnh thường liên quan đến nhau, xây dựng 

ột môi trường lành mạnh, trong lành nhằm. Thứ hai, cải thiện nhận 
thức của người lao động thông qua các buổi an toàn lao động, hội 
thảo meeting. Thứ ba, việc trang bị các loại khẩu trang, kính chống 
bụi mịn cho các công nhân thường xuyên phải tiếp xúc với khói bụi 
công trường. Thứ tư, thường xuyên kiêm tra định kì các loại thiết bị 
máy móc, dụng cụ làm việc của công nhân đảm bảo chất lượng. Cuối 
cùng, có sự phối hợp giữa các nhà thầu với tư vấn giám sát, tư vấn 
quản lý dự án, chủ đầu tư trong việc đề ra các nguyên tắc về vệ sinh 
trước, trong, sau khi làm việc nhằm giúp công nhân hạn chế các bệnh 
về da liễu.

3.3. Giới hạn của nghiên cứu

Bên cạnh những kết quả đã mang lại thì nghiên cứu này cũng 
không thể tránh những hạn chế và thiếu sót. Dưới đây là một số hạ
chế của nghiên cứu:

Đầu tiên, Về phạm vi thực hiện, nghiên cứu này mặc dù không 
giới hạn phạm vi theo từng khu vực mà là trên toàn Việt Nam nhưng 
do hạn chế về nguồn lực thời gian và chi phí nên đáp viên tham gia 
khảo sát không đến từ tất cả các vùng miền hay tỉnh thành trên địa 
phận Việt Nam, do đó, kết quả nghiên cứu không mang được tính khái 
quát chung cho toàn Việt Nam.

Thứ hai là kiến thức của tác giả còn hạn chế, các tài liệu tham 
khảo về bệnh nghề nghiệp trong xây dựng còn hạn chế.

3.4. Hướng nghiên cứu tiếp theo

Dựa vào nghiên cứu này, các nghiên cứu trong tương lai có thể 
tìm hiểu, bổ sung các bệnh nghề nghiệp, các nguyên nhân gây bệnh 
nghề nghiệp trong ngành xây dựng.

Các nghiên cứu tiếp theo nên mở rộng phạm vi nghiên cứu với 
các đáp viên tiếp cận trải dài trên nhiều khu vực, vùng miền khác nhau 
trên cả nước bởi mỗi vùng miền có lối sống, văn hóa môi trường làm 
việc khác nhau.

Bên cạnh đó là tăng số lượng của mẫu khảo sát theo phương 
pháp xác suất để có thể đánh giá tốt hơn ý định tiếp tục nghiên cứu 
bệnh nghề nghiệp trong ngành xây dựng.
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