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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ăn uống bất hợp lý được xem là một nguy cơ đối với sức khỏe nghề nghiệp. Làm việc theo ca trở nên phổ biến đối với công nhân làm việc tại các nhà máy các khu công nghiệp, khu chế xuất. Khẩu phần và chất lượng bữa ăn ca có liên quan tới tình trạng dinh dưỡng, sức khỏe và năng suất lao động. 
Dệt may là một trong những ngành kinh tế mũi nhọn của Việt Nam, đặc thù công việc với thời gian làm việc kéo dài, nghỉ giữa ca ngắn, lực lượng công nhân phần lớn là nữ giới ở độ tuổi sinh sản. Chế độ dinh dưỡng không đảm bảo đưa đến nhiều nguy cơ về mặt sức khỏe trong đó có tình trạng thiếu năng lượng trường diễn (CED) và thiếu máu. Tuy nhiên có rất ít các nghiên cứu can thiệp khẩu phần bữa ăn ca công nhân được thực hiện tại Việt Nam.
Việc nghiên cứu các giải pháp can thiệp nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu ở công nhân dệt may là rất cần thiết. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu thực trạng bữa ăn ca công nhân tại 1 số cơ sở dệt may miền Bắc và tiến hành can thiệp khẩu phần bữa ăn ca tại 1 cơ sở dệt may thành phố Hải Dương với mục tiêu nghiên cứu sau:
1. Mô tả thực trạng khẩu phần bữa ăn ca của công nhân tại 12 cơ sở dệt may thuộc 5 tỉnh miền Bắc 

2. Đánh giá hiệu quả can thiệp bữa ăn ca tại một cơ sở dệt may của thành phố Hải Dương lên khẩu phần, tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu và năng suất lao động của công nhân.

Những đóng góp mới của luận án:
- Bổ sung các đóng góp về thực trạng khẩu phần bữa ăn ca công nhân dệt may tại Việt Nam
- Nghiên cứu cho thấy sau 3 tháng can thiệp khẩu phần bữa ăn ca, tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu của công nhân đã có cải thiện các chỉ số nhân trắc, hemoglobin

- Nghiên cứu là bằng chứng khoa học, là cơ sở cho các chương trình cải thiện khẩu phần, tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu, nâng cao năng suất cho người lao động (NLĐ) dệt may nói riêng và NLĐ nói chung. Kết quả nghiên cứu này có thể giúp các nhà hoạch định chính sách, các doanh nghiệp có cơ sở cho việc đưa ra các giải pháp hỗ trợ, can thiệp khẩu phần cho các đối tượng người lao động khác trong thời gian tới.

- Có thể nhân rộng áp dụng thực đơn can thiệp đối với các doanh nghiệp dệt may khác. Tuy nhiên cần lưu ý việc tập huấn, truyền thông tới NLĐ về kiến thức dinh dưỡng hợp lý để họ có thể tự tính toán, ước lượng khẩu phần bữa ăn còn lại khác trong ngày cho phù hợp với nhu cầu năng lượng của mỗi cá nhân.
Bố cục của luận án:

Luận án gồm 112 trang, bố cục như sau: Đặt vấn đề và mục tiêu nghiên cứu: 3 trang; Tổng quan: 30 trang; Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 19 trang; Kết quả nghiên cứu: 29 trang; Bàn luận: 27 trang; Kết luận và khuyến nghị: 3 trang. Luận án có 28 bảng, 2 hình, 1 sơ đồ và 4 biểu đồ; 163 tài liệu tham khảo, trong đó có 58 tài liệu tham khảo tiếng Việt và 105 tài liệu tham khảo  tiếng Anh.
CHƯƠNG 1

TỔNG QUAN TÀI LIỆU

1.1. Vai trò bữa ăn ca công nhân

- Khái niệm bữa ăn ca: là bữa ăn giữa ca của công nhân nhằm đảm bảo sức khỏe cho người lao động. Tùy theo chỉ số giá sinh hoạt và khả năng chi trả của công ty mà giám đốc công ty sau khi thống nhất ý kiến với ban chấp hành công đoàn cơ sở quyết định mức ăn cho một bữa ăn ca nhưng tối đa không quá 680.000 đồng/tháng. Bữa ăn ca trưa đóng vai trò quan trọng chiếm 35-40% nhu cầu năng lượng cả ngày. Trong nghiên cứu này thực hiện can thiệp bữa ăn ca trưa cho công nhân nên mặc định bữa ăn ca ở đây là bữa ăn trưa của công nhân.

Sau một thời gian lao động mệt mỏi, căng thẳng thì bữa cơm giữa ca và giấc ngủ trưa dù ngắn nhưng rất cần thiết cho NLĐ vì cũng chính là những giây phút nghỉ ngơi hợp lý nhằm giúp người lao động có thêm năng lượng, sức khỏe để bắt đầu cho những giờ làm việc tiếp theo. Có thể nói việc tổ chức tốt bữa ăn trưa, bữa ăn giữa ca cho người lao động đó không chỉ là chính sách để công nhân có sức khỏe tái tạo sức lao động sản xuất mà còn thể hiện tinh thần trách nhiệm của doanh nghiệp trong công tác chăm lo đời sống cho NLĐ.

Ăn uống không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe và hiệu suất công việc của người lao động mà còn tác động không nhỏ đến sự phát triển và uy tín của doanh nghiệp. Do đó, việc tổ chức được các bữa ăn đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm đồng thời cung cấp đầy đủ chất dinh dưỡng để tái tạo sức lao động là vô cùng cần thiết.

1.2. Thực trạng bữa ăn ca công nhân trên thế giới và tại Việt Nam

Các nghiên cứu đều chỉ ra rằng người làm việc theo ca có nhu cầu khẩu phần cao hơn so với người làm việc hành chính. Tuy nhiên nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy chất lượng bữa ăn ca còn thấp chưa đáp ứng cung cấp đủ năng lượng cần thiết cho người công nhân duy trì sức khỏe và hiệu suất công việc. 

Tình trạng dinh dưỡng kém sẽ ảnh hưởng trực tiếp tới tình trạng sức khỏe người lao động dẫn tới nguy cơ thiếu năng lượng, người công nhân dễ mất sức, mất khả năng phối hợp và tập trung trong công việc. Điều này sẽ làm giảm hiệu quả công việc, chất lượng sản phẩm kém làm doanh nghiệp mất khả năng cạnh tranh với các đối thủ, đồng thời sẽ làm gia tăng chi phí đầu tư, tỷ lệ tăng trưởng kinh tế giảm sút kéo theo việc thu nhập người công nhân sẽ thấp.
Tại Việt Nam, theo thống kê tính đến thời điểm tháng 5/2016, thì trong KCX – KCN và khu công nghệ cao của TP. Hồ Chí Minh có 724 DN có Công đoàn cơ sở tổ chức bữa ăn ca cho NLĐ với giá trị bữa ăn từ 15.000 trở lên, có 27 đơn vị tổ chức bữa ăn dưới 15.000 đồng. Trong các đơn vị có tổ chức bữa ăn ca cho NLĐ, có đến 545 DN thuê nhà cung cấp bữa ăn từ bên ngoài, chỉ 38 DN tổ chức bữa ăn ca tại chỗ, một số còn lại phát tiền cho NLĐ. Mức chi cho bữa ăn ca thấp kéo theo chất lượng không đảm bảo, dẫn đến nhiều nguy cơ sức khỏe cho NLĐ.
1.3. Đặc điểm nghề nghiệp, tình trạng sức khỏe công nhân dệt may tại Việt Nam

Phần lớn lực lượng lao động tại các cơ sở dệt may là nữ giới với đặc thù công việc phải tiếp xúc nhiều yếu tố bất lợi ảnh hưởng tới sức khỏe khiến cho người công nhân dễ mắc các bệnh nghề nghiệp. Bên cạnh đó, thời gian làm việc dài, thời gian nghỉ giữa ca ngắn và chế độ dinh dưỡng không đảm bảo nên công nhân dệt may có nguy cơ cao bị thiếu năng lượng trường diễn và thiếu máu.  
1.4. Các nghiên cứu can thiệp bữa ăn ca công nhân dệt may
Hầu hết các nghiên cứu can thiệp khẩu phần bữa ăn ca công nhân dệt may gặp khá nhiều khó khăn do đặc thù công việc với thời gian làm việc kéo dài, thời gian nghỉ giữa ca ngắn cùng với số lượng công nhân đông. 

Bên cạnh đó, các doanh nghiệp cũng khá dè dặt trong việc đồng ý phối hợp trong các chương trình dinh dưỡng, sức khỏe nên việc thiết kế nghiên cứu và triển khai can thiệp gặp nhiều khó khăn. 

Chưa có nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị riêng phù hợp cho từng đối tượng người lao động theo tuổi và giới.

Các nghiên cứu can thiệp dinh dưỡng trên đối tượng người lao động tại Việt Nam không có nhiều, chủ yếu tập trung vào việc uống bổ sung viên đa vi chất hoặc bổ sung vi chất vào thực phẩm chứ chưa có nghiên cứu nào trực tiếp can thiệp bằng thực đơn lên khẩu phần bữa ăn ca cho người lao động nói chung và công nhân dệt may nói riêng.
CHƯƠNG 2

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Giai đoạn 1 nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành từ tháng 5/2017 đến tháng 5/2018 tại 5 tỉnh là Hải Dương, Hải Phòng, Bắc Ninh, Thái Nguyên, Vĩnh Phúc. 
- Giai đoạn 2 nghiên cứu can thiệp được tiến hành từ tháng 6/2018 đến tháng 9/2018 tại 1 cơ sở dệt may thuộc tỉnh Hải Dương. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu:

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Độ tuổi từ 19 đến 60 tuổi; đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Công nhân tại các cơ sở đã lựa chọn.

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Người lao động nữ có thai và đang cho con bú dưới 12 tháng; mắc các bệnh cấp tính tại thời điểm điều tra; mắc bệnh mạn tính liên quan tới chế độ ăn (đái tháo đường, suy thận).

- Ở nghiên cứu can thiệp: Ngoài tiêu chuẩn trên còn bao gồm cả các đối tượng không thu thập đủ thông tin, số liệu can thiệp trong 3 tháng (các đối tượng bỏ ăn >10% số bữa ăn can thiệp); đối tượng đang sử dụng các chế độ ăn đặc biệt hoặc các sản phẩm dinh dưỡng chuyên biệt vào các bữa ăn chính trong quá trình can thiệp. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu:

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu:

- Giai đoạn 1: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

- Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp so sánh trước -sau không có nhóm đối chứng
2.3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu:

2.3.2.1. Giai đoạn 1: Nghiên cứu mô tả cắt ngang khẩu phần bữa ăn ca công nhân 12 công ty dệt may miền Bắc

Cỡ mẫu: Tính theo công thức n = t2* (2 *N/ (e2N + t2*(2 )
Tính cỡ mẫu theo công thức được 80 người. Nghiên cứu thực hiện tại 12 công ty dệt may. Tổng số công nhân cần điều tra là : 80 x 12 = 960 người.

Thực tế tham gia nghiên cứu là 959 người.

2.3.2.1. Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp so sánh trước - sau
Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu

n = [image: image2.png](8/8)°




Cỡ mẫu cho khẩu phần: tính theo công thức cỡ mẫu cần có là 42 người. Cỡ mẫu cho tình trạng dinh dưỡng: tính theo công thức cỡ mẫu cần có là 84 người. Cỡ mẫu cho tình trạng thiếu máu: tính theo công thức cỡ mẫu cần có là 47 người. Kết hợp các chỉ số trên cỡ mẫu tối thiểu cần 84 người tham gia can thiệp, dự phòng 10% bỏ cuộc lấy tròn 95 người. Thực tế đề tài đã triển khai can thiệp với cỡ mẫu 89 người lao động đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn, có đủ dữ liệu tham gia trong suốt 3 tháng can thiệp. 


[image: image3]
Hình 2.1: Sơ đồ chọn mẫu và can thiệp

2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu

2.4.1. Thực đơn can thiệp bữa ăn ca
- Đề tài đã xây dựng được 4 bộ thực đơn mẫu 7 ngày cho 2 độ tuổi, 2 giới ở mức lao động vừa. Tuy nhiên do điều kiện đặc thù nghành dệt may với thời gian nghỉ ăn trưa ngắn, số lượng công nhân nhiều, khu vực nhà ăn nhỏ rất khó bố trí sắp xếp nên nhóm nghiên cứu quyết định chỉ dùng 1 bộ thực đơn bữa ăn ca với mức năng lượng 968 kcal để can thiệp vì nó có thể đáp ứng cho cả 2 nhóm tuổi của cả 2 giới. 

- Triển khai nấu thử thực đơn mẫu: Nhân viên nhà bếp được tập huấn cách thức chế biến món ăn theo thực đơn, chuyển đổi hình thức ăn theo mâm thành ăn theo suất. Nấu thử thực đơn 7 ngày cho công nhân ăn và phỏng vấn bằng phiếu để đánh giá cảm quan, chất lượng, tính khả thi cũng như mức chấp nhận của công nhân tại cơ sở can thiệp trước khi đưa vào thực hiện can thiệp 3 tháng theo thực đơn mẫu. 
2.4.2. Triển khai các hoạt động can thiệp

- Giai đoạn 1: Điều tra khẩu phần bữa ăn ca 80 công nhân của 12 công ty dệt may của 5 tỉnh Hải Dương, Hải Phòng, Bắc Ninh, Thái Nguyên, Vĩnh Phúc bằng phương pháp cân đong và ghi sổ, thu thập thêm chỉ số nhân trắc cân nặng, chiều cao, vòng eo.
- Giai đoạn 2: Tiến hành can thiệp khẩu phần bữa ăn ca bằng bộ thực đơn mẫu cho 95 công nhân của 1 công ty dệt may thành phố Hải Dương. Thu thập số liệu ban đầu (T0) và sau 3 tháng can thiệp (T3) các chỉ số khẩu phần, chỉ số nhân trắc, chỉ số hemoglobin và năng suất lao động.

- Nhà ăn của cơ sở dệt may là địa điểm để triển khai can thiệp. Nhóm nhân viên phụ trách nấu bữa ăn ca đã được tập huấn, hướng dẫn thực hiện chế biến bữa ăn ca theo thực đơn thiết kế sẵn và tổ chức ăn ca cho người lao động: chia theo từng suất riêng cho người lao động thay thế cho việc tổ chức ăn theo từng mâm (6 NLĐ/mâm) trong thời gian trước khi doanh nghiệp chấp nhận thực hiện nghiên cứu này. Để đáp ứng đủ nhân lực cho việc tổ chức ăn theo suất, 1 nhân viên nhà ăn được tuyển dụng thêm trong suốt thời gian thực hiện can thiệp. 

- NLĐ tham gia nghiên cứu can thiệp được ăn các bữa ăn ca theo thực đơn mẫu do bếp ăn của cơ sở lao động tổ chức. NLĐ tham gia can thiệp đều đã kí cam kết thực hiện đúng thực đơn và được hướng dẫn điền thông tin vào sổ theo dõi ăn hàng ngày. 

- Ngoài ra, đối tượng tham gia nghiên cứu được phát thực đơn mẫu, tờ rơi tư vấn dinh dưỡng hợp lý, hướng dẫn cách tính toán, ước lượng khẩu phần cho bữa ăn ngoài bữa ăn ca.

- Công tác theo dõi, giám sát và hỗ trợ kỹ thuật: do NCS, cán bộ Viện Dinh dưỡng phối hợp với cán bộ công đoàn, nhân viên bếp ăn của công ty thực hiện trong suốt thời gian triển khai can thiệp đối với bếp ăn và NLĐ.

2.5. Thu thập số liệu và tiêu chuẩn đánh giá

2.4.1. Nhóm thông tin khẩu phần: sử dụng phương pháp cân đong và ghi sổ. Đánh giá mức tiêu thụ thực phẩm, giá trị dinh dưỡng khẩu phần, tính cân đối của khẩu phần mức đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng khẩu phần. 

2.4.2. Nhóm chỉ số nhân trắc: dùng cân điện tử SECA và thước gỗ UNICEF; phân loại dinh dưỡng theo WHO 2005

2.4.4. Nhóm chỉ số sinh hóa: điểm ngưỡng đánh giá thiếu: nồng độ Hb < 12 g/L với nữ;  Hb < 13 µg/dL với nam.

2.4.3. Đánh giá năng suất lao động: Sử dụng bộ phiếu điều tra cùng dữ liệu chấm công, giám sát của quản đốc phân xưởng đánh giá số lượng và chất lượng sản phẩm đạt được; thời gian làm việc, tăng ca, nghỉ ốm.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu : Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData 3.1; số liệu về khẩu phần được làm sạch, mã hóa, nhập bằng phần mềm Access. Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0. Các test thống kê được lựa chọn phù hợp để đảm bảo độ chính xác, giá trị p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.  
2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng Khoa học và Hội đồng Đạo đức của Viện Dinh dưỡng thông qua theo Quyết định số 182/VDD-QLKH ngày 07/04/2016.
CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. ĐÁNH GIÁ KHẨU PHẦN BỮA ĂN CA CÔNG NHÂN 12 CÔNG TY DỆT MAY THUỘC 5 TỈNH MIỀN BẮC

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu:

Nghiên cứu có 243 người lao động nam và 716 người lao động nữ (tỷ lệ nam : nữ ~ 1:3) với độ tuổi trung bình của nhóm nam giới là 28 tuổi; nữ giới là 31 tuổi; BMI trung bình của nam là 20,1 kg/m2, của nữ là 20,3 kg/m2. Tỷ lệ CED ở cả 2 nhóm nam và nữ tương ứng là 23,5% và 16,2%. Tỷ lệ thừa cân béo phì ở cả 2 nhóm tương đương nhau là 3,3% và 3,4%.

Bảng 3.1. Mức tiêu thụ thực phẩm trong khẩu phần ăn thực tế của CN
	Nhóm thực phẩm
	N
	TB ± SD

	Ngũ cốc (g)
	959
	151,2 ± 63,7

	Nhóm dầu mỡ (g)
	959
	6,44 ± 5,4

	Các loại đậu và chế phẩm (g)
	959
	28,5 ± 33,1

	Rau củ xanh sẫm, vàng đỏ (g)
	959
	25,3 ± 36,4

	Rau quả khác (g)
	959
	65,4 ± 85,6

	Thịt & cá, thủy sản (g)
	959
	58,2 ± 34,1

	Trứng (g)
	959
	17,1 ± 25,1

	Sữa (ml)
	959
	8,9 ± 28,4

	Bánh kẹo, nước ngọt (g)
	959
	1,9 ± 9,8

	Đồ uống có cồn (ml)
	959
	6,5 ± 4,5


Số liệu được trình bày dưới dạng TB±SD 
Bảng 3.2. Giá trị dinh dưỡng của suất ăn công ty cung cấp
	Giá trị dinh dưỡng
	Min
	Max
	TB ± SD

	Năng lượng (Kcal)
	521,56
	1159,9
	877,4  ±  177,5

	Protein (g)
	16,45
	49,68
	33,7 ± 8,4

	Protein động vật (g)
	16,45
	28,76
	15,6 ±  8,2

	Lipid (g)
	2,32
	40,1
	24,7 ± 10,8

	Lipid động vật (g)
	0,31
	29,2
	15,1 ±  10,1

	Glucid (g)
	92,1
	155,7
	130,6 ± 20,2

	Chất xơ (g)
	0,81
	3,49
	2,0 ± 0,9

	Canxi (mg)
	72,61
	186,1
	138,2 ± 35,3

	Sắt (mg)
	2,62
	7,0
	5,4 ±  1,1

	Kẽm (mg)
	2,12
	4,39
	3,3 ±  0,7


Số liệu được trình bày dưới dạng TB±SD
Bảng 3.3. Giá trị dinh dưỡng  trong khẩu phần ăn thực tế của công nhân
	Giá trị DD
	Nam (n = 243)
	Nữ (n = 716)
	Chung (n = 959)
	p*

	Năng lượng (kcal)
	842,8

(721,1;984)
	715,6

(561,7;836,2)
	745,6

(574,1;870,4)
	<0,05

	Protein (g)
	30,5 (25,5; 38)
	26,8 (22,6;33,6)
	27,8 (23,3;34,9)
	<0,05

	Protein ĐV (g)
	14,9 (8,8; 17,5)
	10,9 (6,5;16,9)
	12,4 (7;16,9)
	<0,05

	Lipid (g)
	20,9 (14; 27,1)
	16,9 (13,1; 24,1)
	18,3(13,4;25,7)
	<0,05

	Lipid ĐV (g)
	12,2 (4;18,8)
	10 (2,9;15,2)
	10,5 (2,9;15,2)
	<0,05

	Glucid (g)
	130,4

(105,2; 154,2)
	100,2

(85,3;127,4)
	110,7

(86,7;135,6)
	<0,05

	Chất xơ (g)
	1,6 (1,1;3,2)
	1,5 (1;2,8)
	1,5 (1;3)
	>0,05

	Canxi (mg)
	146,2

(111,1; 168,4)
	122,4

(85,9;154,8)
	127,8

(90,5;158,5)
	<0,05

	Sắt (mg)
	5 (4,2; 6,2)
	4,4 (3,7;5,5)
	4,6 (3,7;5,7)
	<0,05

	Kẽm (mg)
	3,1 (2,5; 4,3)
	2,7 (2;3,6)
	2,7 ( 2;3,8)
	<0,05


Số liệu trình bày dưới dạng median (25th; 75th percentile). 

* Mann Whitney U test so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm nam và nữ

Bảng 3.4. Tính cân đối của khẩu phần thực tế của công nhân
	Chất dinh dưỡng
	NCDDKN
	Nam

(n = 243)
	Nữ

(n = 716)
	Chung

(n = 959)
	p*

	Tỷ lệ năng lượng từ

P:L:G
	Protein (%)
	13-20
	14,8 (13,7;16,3)
	15,5

(14;17,8)
	15,2

(14;17,2)
	<0,05

	
	Lipid (%)
	18-25
	21,7

(14,8;29,9)
	21,7

(16,3;31,5)
	21,7

(16;31,1)
	>0,05

	
	Glucid (%)
	55-65
	61,3

( 55,7:71,6)
	60,8

(52,9:69,1)
	60,8

(53,5: 69,7)
	>0,05

	PĐV/PTS (%)
	≥30
	43,1

(32,7;57,3)
	39,2

(30,6;56,7)
	40,0

(31,4;56,8)
	>0,05

	LĐV/LTS (%)
	<60
	63,7

(28;76,1)
	46,7

(21,1;73,4)
	49,0

(22;73,8)
	<0,05

	Canxi/Photpho
	0,8-1,5
	0,36

(0,3;0,42)
	0,36 (0,29;0,43)
	0,36

(0,3;0,42)
	>0,05

	Chất xơ/1000 Kcal (mg)
	14
	1,8

(1,38;3,42)
	2,2

(1,51;3,72)
	2,1

(1,46;3,61)
	<0,05


Số liệu trình bày dưới dạng median (25th; 75th percentile). 

* Mann Whitney U test so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm nam và nữ
Bảng 3.5. Mức đáp ứng các giá trị dinh dưỡng trong khẩu phần ăn thực tế của công nhân ăn hết suất ăn và công nhân ăn không hết suất ăn
	Giá trị dinh dưỡng
	NCDDKN
	Mức đáp ứng theo NCKN (%)

	
	
	Không ăn hết (n=789)
	Ăn hết         (n=170)

	Năng lượng (Kcal)
	849 - 968
	80,3 (63,5;93,9)
	102,6 (88,5:117,7)

	Protein (g)
	24,0-28,0
	102,9 (84,5;128,4)
	125,5 (109,3:155,6)

	Lipid (g)
	17,6-22,8
	99,9 (69,7;136,5)
	84,7 (70,3;114,8)

	Glucid (g)
	112-148
	84,2 (67,9:101,1)
	119,8 (101,3:141)

	Chất xơ (g)
	14
	14,2 (10,5;23,4)
	23,4 (10,4;28,5)

	Canxi (mg)
	320 - 400
	38,3 (27,3;47,7)
	44,1 (32,2;56,8)

	Sắt  (mg)
	4,76 - 11,88
	42,3 (33,6;55,8)
	71 (52,3:90,3)

	Kẽm  (mg)
	3,2 - 4
	78 (58,7;100,9)
	122,8 (100,7:146,5)


Số liệu trình bày dưới dạng median (25th; 75th percentile). 

Bảng 3.6. Mức đáp ứng các giá trị dinh dưỡng trong khẩu phần ăn thực tế của công nhân theo giới
	Giá trị dinh dưỡng
	NCDDKN
	Mức đáp ứng theo NCKN (%)
	p*

	
	
	Nam

(n = 243)
	Nữ

(n = 716)
	Chung

(n = 959)
	

	Năng lượng (Kcal)
	849 - 968
	89,4 (76,1;102,1)
	81,7

(65,8;96,7)
	83,8

(66,2;98,1)
	<0,05

	Protein (g)
	24,0-28,0
	110,4

(91,2;137,8)
	109,9

(92,7;137,5)
	110,1

(91,9;137,8)
	<0,05

	Lipid (g)
	17,6-22,8
	92,8

(62,3;127,3)
	94

(73,3;136,4)
	93,6

(69,8;131,5)
	>0,05

	Glucid (g)
	112-148
	94,5

(74,6;114)
	85,9

(71,5;108,3)
	88,1

(72,8;109,4)
	<0,05

	Chất xơ (g)
	14g/1000kcal
	12,6

(9,8;24,4)
	15,9

(10,8;26,5)
	15,1

(10,4;25,8)
	>0,05

	Canxi (mg)
	320 - 400
	39,7

(29,1;47,7)
	36

(24,5;44,7)
	37,4

(25,7;45,5)
	>0,05

	Sắt  (mg)
	4,76-11,88
	85,7

(65,7;105)
	40,2

(32,2;50,3)
	45,4

(35,3;64,1)
	>0,05

	Kẽm  (mg)
	3,2 - 4
	77,3

(61,6;108,6)
	85,3

(62,4;111,2)
	85,3

(62,4;110,3)
	<0,05


 Số liệu trình bày dưới dạng median (25th; 75th percentile). 

* Mann Whitney  test so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm nam và nữ

Khẩu phần bữa ăn ca các cơ sở dệt may miền Bắc chưa đáp ứng đủ nhu cầu năng lượng với tỷ lệ đáp ứng chung là 83,8% (nam 89,4%, nữ 81,7%), sự khác biệt giữa nam và nữ có YNTK (p<0,05).Tỷ lệ đáp ứng các chất sinh năng lượng (ngoại trừ protein) và các vi khoáng chất đều chưa đáp ứng đủ theo NCDDKN.
3.2. HIỆU QUẢ CAN THIỆP KHẨU PHẦN BỮA ĂN CA CÔNG NHÂN TẠI CƠ SỞ DỆT MAY THÀNH PHỐ HẢI DƯƠNG
3.2.1. Xây dựng thực đơn can thiệp bữa ăn ca:

- Thực đơn can thiệp được nhóm nghiên cứu của Viện Dinh dưỡng xây dựng dựa trên nhu cầu năng lượng theo mức tiêu hao lao động trung bình thực tế đo được và đáp ứng các tiêu chí về tính cân đối khẩu phần và NCDDKN cho người Việt Nam (năm 2016) về các chất dinh dưỡng. Mức năng lượng của thực đơn bữa ăn ca là 968 kcal, tỷ lệ năng lượng từ Protein : Lipid : Glucid = 19% : 22% : 59%, Protein (ĐV/TS) ≥ 30%; Lipid (ĐV/TS) < 60%, hàm lượng chất xơ, canxi, sắt, kẽm tương ứng trong khẩu phần suất ăn cung cấp đáp ứng theo NCDDKN.
3.2.2. Thay đổi về khẩu phần bữa ăn ca

Nhóm can thiệp gồm 89 công nhân (23 nam và 66 nữ), tuổi trung bình nam giới là 37 tuổi, nữ giới là 35 tuổi BMI trung bình nam giới 21,2 kg/m2, nữ giới là 21,1 kg/m2.

Bảng 3.8. Mức tiêu thụ thực phẩm trong KP ăn thực tế của công nhân trước và sau 3 tháng can thiệp
	Nhóm thực phẩm
	Mức tiêu thụ trung bình/bữa

	
	Trước can thiệp (n=89)
	Sau can thiệp (n=89)
	p*

	1. Nhóm ngũ cốc, khoai củ và chế phẩm (g)
	166,8 ± 31,4
	133,6 ± 29,5
	<0,01

	2. Nhóm dầu mỡ (g)
	2,5 ± 0
	8 ± 0
	<0,01

	3. Các loại đậu và chế phẩm (g)
	55 ± 10,6
	39,1 ± 10,7
	<0,01

	4. Rau củ xanh sẫm, vàng đỏ (g)
	84,9 ± 37,5
	53,9 ± 21,3
	<0,01

	5. Rau quả khác (g)
	0,4 ± 0
	125,5 ± 16,7
	<0,01

	6. Thịt và cá (g)
	64,6 ± 13,7
	159,5 ± 24,8
	<0,01

	7. Sữa và các chế phẩm (g)
	0 ± 0
	110 ± 0
	<0,01

	8. Bánh kẹo ngọt (g)
	0,4 ± 0
	0 ± 0
	>0,05

	9. Đồ uống có cồn (g)
	0 ± 0
	0 ± 0
	>0,05

	10. Gia vị (g)
	9,2 ± 0
	6,9 ± 0
	<0,01


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD; * Paired – samples T test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệ; Gia vị bao gồm muối, bột canh, hạt nêm, mì chính
Bảng 3.11. Giá trị dinh dưỡng của suất ăn cung cấp
	Giá trị dinh dưỡng
	NCDDKN
	Trước can thiệp (n=89)
	Sau can thiệp

(n=89)

	Năng lượng (Kcal)
	849 - 968
	1092,4
	973,4

	Tỷ lệ P:L:G
	Protein (%)
	13-20
	13
	19

	
	Lipid (%)
	18-25
	30
	22

	
	Glucid (%)
	55-65
	57
	59

	PĐV/PTS (%)
	≥30
	28,7
	58,9

	LĐV/LTS (%)
	<60
	78,7
	58,8

	Canxi/Photpho
	0,8-1,5
	0,54
	0,95

	Chất xơ (g)/1000 Kcal
	14
	2,1
	3,6

	Sắt (mg)
	4,76 - 11,88
	6,09
	7,7

	Kẽm (mg)
	3,2 - 4
	3,37
	4,2

	Canxi (mg)
	320 - 400
	225,09
	501,2


Bảng 3.12. Giá trị năng lượng các chất dinh dưỡng trong khẩu phần thực tế của công nhân trước và sau 3 tháng can thiệp

	Giá trị dinh dưỡng
	Giá trị trung bình
	p*

	
	Trước can thiệp (n=89)
	Sau can thiệp

(n=89)
	

	Năng lượng (Kcal)
	939 ± 139,6
	882,4 ± 99,3
	<0,01

	Protein (g)
	Tổng số
	30,7 ± 4,5
	48 ± 4,9
	<0,01

	
	Động vật
	8,9 ± 1,9
	32,4 ± 4,4
	<0,01

	Lipid (g)
	Tổng số
	32,2 ± 5,6
	24,4 ± 2,5
	<0,01

	
	Động vật
	25,2 ± 5,4
	14,9 ± 2,6
	<0,01

	Glucid (g)
	132,1 ± 24,2
	118,3 ± 22
	<0,01

	Chất xơ (g)
	1,7 ± 0,4
	3,4 ± 0,5
	<0,01

	Canxi (mg)
	186,8 ± 42,1
	460,1 ± 73,5
	<0,01

	Sắt (mg)
	5,1 ± 0,9
	6,5 ± 1,0
	<0,01

	Kẽm (mg)
	2,8 ± 0,5
	3,5 ± 0,5
	<0,01


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD;* Paired – samples T test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệp
Bảng 3.13. Tính cân đối khẩu phần trong suất ăn thực tế của công nhân trước và sau 3 tháng can thiệp
	Các tỷ lệ
	NCDDKN
	Trước can thiệp n=89)
	Sau can thiệp (n=89)
	p*

	Tỷ lệ P:L:G
	Protein (%)
	13-20
	13,1 ± 1
	21,9 ± 2,1
	<0,05

	
	Lipid (%)
	18-25
	31 ± 4,7
	25,1 ± 3,4
	<0,05

	
	Glucid (%)
	55-65
	56,1 ± 4,9
	53,2 ± 5,2
	<0,05

	PĐV/PTS (%)
	≥30
	29,1 ± 5,3
	67,3 ± 5,5
	<0,05

	LĐV/LTS (%)
	<60
	77,2 ± 6,2
	60,8 ± 4,4
	<0,05

	Canxi/Photpho
	0,8-1,5
	0,53 ± 0,1
	0,86 ± 0,1
	<0,05

	Chất xơ (g)/1000 kcal
	14
	1,8 ± 0,4
	3,4 ± 0,5
	<0,05

	Sắt (mg)
	4,76 - 11,88
	5,1 ± 0,9
	6,5 ± 1
	<0,05

	Kẽm (mg)
	3,2 - 4
	2,8 ± 0,5
	3,5 ± 0,5
	<0,05

	Canxi (mg)
	320 - 400
	186,8 ± 42,1
	460,2 ± 73,5
	<0,05


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD; * Paired – samples T test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệp
Bảng 3.14. Mức đáp ứng nhu cầu năng lượng, các chất dinh dưỡng trong khẩu phần ăn thực tế của công nhân trước và sau 3 tháng can thiệp so với khuyến nghị
	Các giá trị dinh dưỡng
	NCDDKN
	Mức đáp ứng NCKN (%)
	*p

	
	
	Trước can thiệp

(n=89)
	Sau can thiệp

(n=89)
	

	Năng lượng (Kcal)
	849 - 968
	101,2 ± 15,9
	99,7 ± 10,8
	<0,01

	Protein (g)
	24,0-28,0
	66,5 ± 9,7
	104,2 ± 10,6
	<0,01

	Lipid (g)
	17,6-22,8
	136,0 ± 23,8
	102,8 ± 10,75
	<0,01

	Glucid (g)
	112-148
	109,9 ± 21,4
	98,1 ± 18,1
	<0,01

	Chất xơ (g)
	14g/1000kcal
	13,2 ± 3,0
	24,0 ± 3,7
	<0,01

	Canxi (mg)
	320 - 400
	58,4± 13,03
	143,9 ± 28,3
	<0,01

	Sắt  (mg)
	4,76-11,88
	98,3 ± 45,5
	130,3 ± 52,3
	<0,01

	Kẽm  (mg)
	3,2 - 4
	88,3 ± 10,9
	118,5 ± 13,7
	<0,01


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD; * Paired – samples T test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệp
Khẩu phần sau can thiệp cân đối hơn, đáp ứng tương đương hoặc vượt mức NCDDKN, sự khác biệt về mức đáp ứng nhu cầu năng lượng, các chất sinh năng lượng, vi khoáng chất, chất xơ của khẩu phần trước và sau can thiệp có YNTK (p<0,01). 

3.2.3. Thay đổi về tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu
Bảng 3.15. Sự thay đổi cân nặng và vòng eo trước và sau 3 tháng can thiệp

	Chỉ số
	Trước can thiệp (n=89)
	Sau can thiệp (n=89)
	Chênh lệch trước sau CT
	*p

	Cân nặng (kg)
	50,34 ± 7,03
	50,98 ± 7,13
	0,63 ±  1,48
	<0,01

	Vòng eo (cm)
	72,7 ± 14,7
	73,1 ± 11,4
	0,39 ± 15,6
	>0,05


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD; * Paired – samples T test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệp
Bảng 3.16. Sự thay đổi BMI trung bình trước và sau 3 tháng can thiệp

	BMI (kg/m2)
	Trước can thiệp (n=89)
	Sau can thiệp (n=89)
	Chênh lệch BMI trước sau CT
	*p

	BMI <18,5
	17,3 ± 1,2
	17,6  ± 1,3
	0,4 ± 0,4
	>0,05

	18,5 ≤ BMI < 25
	21,1 ± 1,4
	21,4 ± 1,5
	0,3 ± 0,5
	<0,05

	BMI ≥ 25
	26,5 ± 2,0
	26,0  ± 1,2
	-0,5 ± 1,4
	>0,05

	Chung
	20,96 ± 2,2
	21,2 ± 2,1
	0,25 ± 0,6
	<0,01


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD; * Paired – samples t test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệp
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Biểu đồ 3.1: Sự thay đổi tình trạng dinh dưỡng theo BMI  sau 3 tháng CT
Tỷ lệ đối tượng CED  và thừa cân, béo phì đã giảm rõ rệt sau can thiệp, trong khi tỷ lệ các đối tượng có BMI bình thường (18,5 ≤ BMI < 25) tăng lên sau can thiệp (p<0,05).
Bảng 3.17. Sự thay đổi hàm lượng hemoglobin trước và sau 3 tháng can thiệp theo giới

	
	Hemoglobin trước CT (g/L)
	Hemoglobin sau CT (g/L)
	Hb tăng sau CT (g/L)
	p*

	Nam (n = 23)
	141,8 ± 7,1
	143,9 ± 6,4
	2,15±3,51
	< 0,05

	Nữ (n = 66)
	124,1 ± 11,1
	127,2 ± 10,5
	3,14±3,11
	< 0,05

	Chung (n = 89)
	128,7 ± 12,8
	131,6 ± 12,1
	2,88 ± 3,2
	< 0,05


Số liệu trình bày dưới dạng TB ± SD; * Paired – samples T test so sánh sự khác biệt trung bình ghép cặp trước-sau can thiệp

Bảng 3.18. Tỷ lệ  thiếu máu của công nhân theo hàm lượng Hb máu toàn phần theo nhóm tuổi và theo giới trước và sau 3 tháng can thiệp

	Tỷ lệ  thiếu máu của công nhân
	Trước can thiệp (%) (n=89)
	Sau can thiệp (%) (n=89)
	*p

	Nhóm tuổi
	19 - 30 tuổi
	11,8
	0,0
	<0,05

	
	31 - 60 tuổi
	22,7
	13,6
	<0,05

	**p
	>0,05
	>0,05
	

	Giới
	Nam
	6,3
	0,0
	<0,05

	
	Nữ
	24,4
	13,3
	<0,05

	**p
	>0,05
	>0,05
	

	Chung
	19,7
	9,8
	<0,05


* Mc Nemar test so sánh tỷ lệ trong cùng nhóm trước và sau can thiệp
** χ2 test  so sánh sự khác biệt tỷ lệ trong cùng một thời điểm

Tỷ lệ thiếu máu sau can thiệp giảm xuống đáng kể ở cả 2 nhóm tuổi và 2 giới (p<0,05). 
Bảng 3.19. Đánh giá hiệu quả năng suất lao động công nhân                         sau 3 tháng can thiệp (n = 89 người)

	Chỉ tiêu
	Tăng lên n (%)
	Như trước n (%)
	Giảm đi n (%)

	Số lượng sản phẩm
	7 (7,9)
	82 (92,1)
	0

	Chất lượng sản phẩm
	6 (6,8)
	83 (93,2)
	0

	Thời gian làm việc
	3 (3,3)
	86 (97,6)
	0

	Thời gian tăng ca
	3 (3,3)
	86 (97,6)
	0

	Thời gian nghỉ ốm
	1 (1,1)
	85 (95,6)
	3 (3,3)


* Thống kê chỉ tiêu đáp ứng các tiêu chí theo bảng chấm công, giám sát

Phân tích đánh giá hiệu quả năng suất lao động, kết quả nghiên cứu cho thấy sau can thiệp, năng suất lao động có xu hướng cải thiện, tăng lên cả về số lượng (tăng 7,9%) và chất lượng sản phẩm (tăng 6,8%), thời gian làm việc cũng như thời gian tăng ca đều tăng lên tương ứng 3,3%, đồng thời thời gian nghỉ ốm giảm đi 3,3%.
Chương 4: BÀN LUẬN

4.1. Đánh giá khẩu phần bữa ăn ca công nhân dệt may tại 12 công ty Dệt may thuộc 5 tỉnh phía Bắc

Khẩu phần suất ăn cung cấp cho thấy có sự chênh lệch lớn về giá trị dinh dưỡng suất ăn giữa các công ty khác nhau. Điều này có lẽ liên quan tới chính sách chi trả của mỗi công ty dành cho bữa ăn ca công nhân, các doanh nghiệp qui mô lớn sẽ có mức chi trả cho hoạt động ăn ca của công nhân cao hơn so với các doanh nghiệp nhỏ. 

Bên cạnh đó tỷ lệ thành phần các chất sinh năng lượng trong khẩu phần hầu hết chưa hợp lý. Điều này có thể là yếu tố nguy cơ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe và năng suất lao động của người công nhân. Việc chưa có qui định cụ thể cho các doanh nghiệp về thực đơn khẩu phần và chi phí cho từng bữa ăn ca của NLĐ có lẽ là lý do dẫn đến sự khác biệt lớn trong cách thức vận hành và tổ chức cung cấp bữa ăn ca cho NLĐ hiện nay.

Nghiên cứu cũng chỉ ra  có đến 2/3 công nhân (82,3%) không ăn hết suất ăn, chỉ đáp ứng được 80,3% nhu cầu năng lượng và hầu hết thành phần các chất sinh năng lượng và các vi khoáng chất đều không đáp ứng đủ NCDDKN, đặc biệt đáp ứng chất xơ rất thấp (15%). Qua phỏng vấn nhanh một vài trường hợp lý do được đưa ra ở đây theo đánh giá cá nhân là do suất ăn không đảm bảo chất lượng và không hợp khẩu vị của công nhân. Điều này lý giải cho việc khẩu phần thực tế của công nhân hầu như chưa đáp ứng đủ nhu cầu năng lượng cho cả giới nam và nữ cũng như ở cả 2 nhóm tuổi. Năng lượng trung bình trong khẩu phần ăn thực tế cung cấp là 745,6 kcal thấp hơn khuyến nghị từ 103,4- 222,4 kcal, chưa đạt được sự cân đối dinh dưỡng trong khẩu phần. 

4.2. Hiệu quả can thiệp khẩu phần bữa ăn ca tại một cơ sở dệt may thành phố Hải Dương
Thực đơn can thiệp bữa ăn ca

Nghiên cứu đã thực hiện việc xây dựng thực đơn bữa ăn ca cho người lao động dựa trên thực tế tiêu hao năng lượng của người năng lượng và thành phần giá trị dinh dưỡng khẩu phần tính bằng 40% nhu cầu cả ngày. Trong đó, thực đơn chú trọng đến việc cân đối tỷ lệ các chất sinh năng lượng Protein: Lipid: Glucid tương ứng 19%: 22%: 59%. Đồng thời, tỷ lệ Protein ĐV/TS, Lipid ĐV/TS cũng đáp ứng theo nhu cầu khuyến nghị.
Đặc biệt, thực đơn cũng chú ý đến việc bổ sung sữa và các chế phẩm sữa vào khẩu phần, bổ sung thêm các thực phẩm giàu canxi, sắt và các loại rau củ có màu chứa nhiều vitamin và chất xơ. Bên cạnh đó, thực đơn cũng được xem xét kỹ lưỡng để đảm bảo tiêu chí về tính khả thi và hiệu quả. Trên cơ sở quan sát thực tế các điều kiện bếp ăn cũng như đặc điểm của cơ sở can thiệp để đưa ra thực đơn can thiệp phù hợp với văn hóa, tập quán ăn uống vùng miền, giá cả phù hợp với điều kiện kinh tế của đơn vị. Kết quả khảo sát cho thấy 100% NLĐ đánh giá bữa ăn ngon và đạt yêu cầu về chất lượng thực phẩm. 

Một điều quan trọng nữa đó chính là thực đơn can thiệp đã điều chỉnh giảm lượng gia vị (muối) nêm nếm vào thực phẩm chế biến theo tinh thần chỉ đạo từ Quyết định số 2033/QĐ-BYT ngày 28/3/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt Kế hoạch quốc gia Truyền thông vận động thực hiện giảm muối trong khẩu phần ăn để phòng, chống tăng huyết áp, đột quỵ và các bệnh không lây nhiễm khác giai đoạn 2018-2025. Thói quen ăn mặn của người Việt Nam đã tồn tại từ nhiều năm nay, nên việc tuyên truyền phổ biến thực hành chế độ ăn giảm muối cần được thực hiện dần dần. Đây chính là những bước đi đầu tiên để đưa nội dung giảm muối trong khẩu phần đến với lực lượng người lao động.
Thực đơn can thiệp được xây dựng ngoài việc dựa trên cơ sở các tiêu chí về giá trị dinh dưỡng cũng đã cân nhắc về vấn đề giá thành để đảm bảo tính khả thi, có thể chấp nhận được bằng với giá trị 1 suất ăn bình dân tại các quán ăn bên ngoài tại thời điểm nghiên cứu.
Hiệu quả can thiệp thay đổi về khẩu phần bữa ăn ca


Khẩu phần sau can thiệp cân đối hơn trước can thiệp đáp ứng được NCDDKN với tỷ lệ các chất sinh năng lượng P:L:G là 19:22:59 tương đương với mức năng lượng 973,4 Kcal đặc biệt đã giảm bớt được hàm lượng lipid, giảm bớt lượng chất béo bão hòa trong khẩu phần. Kết quả nghiên cứu cho thấy, khẩu phần can thiệp có sự tăng lên đáng kể lượng rau quả, thực phẩm tiêu thụ đa dạng hơn đặc biệt đã bổ sung thêm nhóm sữa trong khẩu phần. Lượng tiêu thụ rau quả gần 200g/ngày của bữa ăn ca cao hơn khuyến nghị cho một bữa và chiếm tới 50% lượng rau quả được khuyến cáo tiêu thụ trong ngày. Điều này là tốt so với tỷ lệ 57% người trưởng thành ăn thiếu rau quả so với khuyến cáo 400g/ngày.


Thực đơn can thiệp đã được cân nhắc đưa vào các thực phẩm nguồn gốc động vật chứa hàm lượng sắt giá trị sinh học cao với lượng trung bình protein động vật là 32,4g (tương đương 150g thịt, cá/bữa). Khẩu phần trước can thiệp năng lượng được cung cấp chủ yếu từ các ngồn thực phẩm  thông dụng như gạo, đậu và thịt (với lượng không nhiều) giúp tiết kiệm chi phí nhưng giá trị dinh dưỡng không cao và không đạt được sự đa dạng và cân đối dinh dưỡng trong khẩu phần. Việc xây dựng khẩu phần bữa ăn ca công nhân giá cả phải chăng mà vẫn đảm bảo đầy đủ, cân đối dinh dưỡng thì cần xem xét đến việc sử dụng nguồn thực phẩm sẵn có từ địa phương, đảm bảo tính đa dạng khẩu phần bằng việc sử dụng nhiều loại thực phẩm khác nhau trong đó có ngũ cốc, thịt, cá, tăng lượng rau lá màu xanh đậm và trái cây giàu vitamin A, C, giàu sắt, giảm tiêu thụ đồ ngọt. Việc thiết kế khẩu phần bữa ăn ca cân đối sẽ mang lại hiệu quả cải thiện tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu cho người công nhân.

Hiệu quả can thiệp thay đổi về tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu

Nghiên cứu can thiệp bữa ăn ca có hiệu quả cải thiện tỷ lệ đối tượng thiếu năng lượng trường diễn. BMI trung bình sau can thiệp cao hơn BMI trung bình trước can thiệp là 0,25 kg/m2 (p <0,01). Mặc dù chỉ số BMI trung bình sau can thiệp tăng lên, nhưng kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ đối tượng thiếu năng lượng trường diễn (BMI < 18,5) và các đối tượng có thừa cân, béo phì (BMI≥25) đã giảm rõ rệt sau can thiệp, trong khi tỷ lệ các đối tượng có mức BMI bình thường (18,5 ≤ BMI < 25) tăng lên sau can thiệp. Sự thay đổi này thực sự có 1 ý nghĩa rất lớn. Điều này chứng minh tính cân đối và hợp lý của thực đơn can thiệp.


Thiếu máu là vấn đề sức khỏe cộng đồng, gây ảnh hưởng tới sức khỏe con người cũng như đối với sự phát triển kinh tế và xã hội. Thiếu máu xảy ra phổ biến ở phụ nữ độ tuổi sinh sản. Kết quả nghiên cứu cho thấy, hàm lượng hemoglobin trung bình sau can thiệp tăng 2,88 ± 3,2 g/L so với trước can thiệp, sự khác biệt có YNTK với p<0,01. Sau can thiệp, tỷ lệ công nhân bị thiếu máu giảm rõ rệt, trung bình trước can thiệp có 19,7% đối tượng bị thiếu máu giảm xuống còn 9,8% (p<0,05) đặc biệt là nữ CN tỷ lệ thiếu máu đã giảm xuống 24,4% xuống còn 13,3%. Tình trạng thiếu máu ở công nhân được cải thiện rõ có ý nghĩa quan trọng, đặc biệt đối với công nhân nữ chiếm tỷ lệ cao đang ở độ tuổi sinh sản đang làm việc tại công ty này.

Tuy nhiên, ngoài việc can thiệp bữa ăn ca thì việc truyền thông bằng hình thức phát tờ rơi dinh dưỡng và thực đơn mẫu cũng góp phần cung cấp kiến thức dinh dưỡng hợp lý giúp NLĐ tự biết ước lượng khẩu phần các bữa ăn còn lại trong ngày cân đối và phù hợp với thể trạng của mình. Cùng với sự vào cuộc của Công đoàn công ty tăng cường truyền thông, nhắc nhở công nhân trong các bữa ăn ca tại căn tin. Nhìn chung, việc truyền thông bằng hình thức phát tờ rơi, thực đơn mẫu cũng đã góp phần cung cấp thêm kiến thức thực hành chế độ dinh dưỡng hợp lý tại gia đình tuy nhiên cần sự nỗ lực cố gắng, ý thức tự giác của mỗi cá nhân cũng như sự vào cuộc của Công đoàn cơ sở trong việc tổ chức tuyên truyền, phổ biến kiến thức cho người lao động.

Hiệu quả can thiệp thay đổi về năng suất lao động


Việc can thiệp khẩu phần bữa ăn ca, ngoài hiệu quả cải thiện tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu thì năng suất lao động cũng có xu hướng tăng lên cả về số lượng (tăng 7,9%) và chất lượng sản phẩm (tăng 6,8%), thời gian làm việc cũng như thời gian tăng ca đều tăng lên tương ứng 3,3%, đồng thời thời gian nghỉ ốm giảm đi 3,3%. 

Có thế nói việc tổ chức tốt bữa ăn trưa, bữa ăn giữa ca cho công nhân lao động đó không chỉ là chính sách để công nhân có sức khỏe, tái tạo sức lao động sản xuất mà còn thể hiện tinh thần trách nhiệm của doanh nghiệp trong công tác chăm lo đời sống cho người lao động, không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe và năng suất làm việc của người lao động mà còn tác động không nhỏ đến sự phát triển và uy tín của doanh nghiệp.
Hạn chế của nghiên cứu

Đề tài mới xây dựng thực đơn và tiến hành can thiệp cho NLĐ ở mức hoạt động thể lực vừa (theo phân mức hoạt động thể lực chung cho công nhân nghành dệt may). Tuy nhiên, mỗi một công đoạn sản xuất lại có sự khác nhau về mức tiêu hao năng lượng nhưng do chưa có nghiên cứu nào xác định được mức hoạt động thể lực cho từng công đoạn sản xuất của công nhân dệt may nên việc sử dụng thực đơn can thiệp chung cho một mức hoạt động thể lực vừa có thể còn chưa thực sự phù hợp đối với nhóm đối tượng NLĐ làm việc ở các công đoạn sản xuất có mức hoạt động thể lực nặng hoặc nhẹ của ngành dệt may. 
Việc thực hiện thực đơn mẫu ngoài bữa ăn ca của công nhân có thể còn chưa đảm bảo đúng yêu cầu do đặc thù công việc cũng như lịch sinh hoạt giờ giấc của họ nhiều xáo trộn nên việc giám sát, hỗ trợ cũng gặp nhiều khó khăn. Cán bộ giám sát và cộng tác viên đã phối hợp cùng Công đoàn công ty tăng cường truyền thông, nhắc nhở công nhân trong các bữa ăn ca tại căn tin kết hợp cùng với việc phát tờ rơi dinh dưỡng, thực đơn mẫu cho công nhân.

Việc lựa chọn công ty tiến hành can thiệp chưa ngẫu nhiên và mang tính đại diện. Bên cạnh đó, việc tiến hành khảo sát có sự báo trước nên có thể ảnh hưởng tới kết quả nghiên cứu không được khách quan (các công ty có thể tăng thêm khẩu phần hơn thường ngày). 

KẾT LUẬN

1. Đánh giá khẩu phần bữa ăn ca công nhân tại 12 công ty Dệt may thuộc 5 tỉnh phía Bắc
- Năng lượng và thành phần dinh dưỡng của cả suất ăn cung cấp và khẩu phần thực tế của công nhân tại các cơ sở dệt may cơ bản đều chưa đáp ứng đủ và cân đối theo nhu cầu khuyến nghị. 
- Chỉ  có 170 (17,7%) công nhân ăn hết suất ăn và 789 (82,3%) công nhân ăn không hết suất ăn. Năng lượng trung bình trong khẩu phần ăn thực tế cung cấp là 745,6 kcal thấp hơn khuyến nghị từ 103,4- 222,4 kcal, trung bình đáp ứng 83,9% nhu cầu năng lượng. Tỷ lệ Protein: Lipid: Glucid tương ứng là 15,4: 23,3: 61,3. 
2. Hiệu quả can thiệp khẩu phần bữa ăn ca tại một cơ sở dệt may thành phố Hải Dương
- Thực đơn can thiệp có mức năng lượng 968 kcal với tỷ lệ các chất sinh năng lượng P:L:G là 19:22:59 đáp ứng theo mức độ lao động thực tế và NCDDKN.
- Việc can thiệp bữa ăn ca kết hợp truyền thông phát tờ rơi, thực đơn mẫu đã góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu của công nhân. Sau 3 tháng can thiệp cân nặng trung bình của nhóm công nhân là 50,98kg, tăng hơn so với cân nặng trung bình trước can thiệp 0,63kg (p<0,01). Sự thay đổi chỉ số BMI sau can thiệp cao hơn BMI trước can thiệp là 0,25kg/m2 (p <0,01.) Sau can thiệp, tỷ lệ đối tượng thiếu năng lượng trường diễn và thừa cân béo phì giảm rõ rệt so với trước can thiệp với tỷ lệ trước – sau can thiệp lần lượt là 9,9% và 6,6%; 7,4% và 6,3% (p<0,05).Hàm lượng hemoglobin trung bình sau can thiệp là 131,6  ± 12,1 g/L, tăng 2,88 ± 3,2 g/L so với trước can thiệp là 128,7  ± 12,8 g/L (p<0,01).Sau can thiệp, tỷ lệ công nhân bị thiếu máu giảm rõ rệt, từ 19,7% trước can thiệp giảm xuống còn 9,8%, đặc biệt ở nữ công nhân (p<0,05).
- Can thiệp có xu hướng cải thiện năng suất lao động tăng cả về số lượng (tăng 7,9%) và chất lượng sản phẩm (tăng 6,8%), thời gian làm việc cũng như thời gian tăng ca đều tăng lên tương ứng 3,3%, đồng thời thời gian nghỉ ốm giảm 3,3%.
KHUYẾN NGHỊ

5.1. Đối với doanh nghiệp:

- Các doanh nghiệp cần quan tâm hơn nữa đến chất lượng bữa ăn ca cho NLĐ đảm bảo khẩu phần đủ và cân đối dinh dưỡng đáp ứng nhu cầu năng lượng cho từng đối tượng người lao động.

- Cần có định mức suất ăn phù hợp với tình trạng dinh dưỡng và mức hoạt động thể lực của công nhân.

- Có thể nhân rộng áp dụng thực đơn can thiệp đối với các doanh nghiệp dệt may khác. Tuy nhiên cần lưu ý việc tập huấn, truyền thông tới NLĐ về kiến thức dinh dưỡng hợp lý để họ có thể tự tính toán, ước lượng khẩu phần suất ăn còn lại khác trong ngày cho phù hợp với nhu cầu năng lượng của mỗi cá nhân.

5.2. Đối với tổ chức công đoàn:

- Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát chế độ chính sách đối với người lao động, chính sách BHXH trong các doanh nghiệp. Khi xây dựng thỏa ước lao động tập thể, cần có nội dung cụ thể qui định việc tổ chức thực hiện bữa ăn ca công nhân tại KCN – KCX đảm bảo dinh dưỡng hợp lý và ATVSTP.

5.3. Đối với cơ quan chức năng:

- Ban hành qui định về việc doanh nghiệp phải tổ chức bữa ăn giữa ca cho công nhân cũng như qui định về giá trị dinh dưỡng, mức giá đối với mỗi suất ăn. Thử nghiệm và triển khai áp dụng các định mức khẩu phần theo 3 mức lao động (nặng, trung bình, nhẹ) vào thực đơn trong bữa ăn cho công nhân ở các KCN – KCX.
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