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TÓM TẮT6 
Nghiên cứu được tiến hành nhằm tìm hiểu một số 

yếu tố hành vi của lái xe khách đường dài và mối liên 
quan với tai nạn giao thông. 200 nam lái xe khách 
đường dài tuyến cố định liên tỉnh với tuổi đời trung 
bình là 40,9±5,6 tuổi và tuổi nghề trung bình là 
12,4±5,6 năm đã tham gia nghiên cứu. Các lái xe 
được phân tích đặc điểm công việc; điều tra, đánh giá 
hành vi theo thang DBQ (Driver Behaviour 
Questionnair có chỉnh sửa) và hồi cứu số liệu  tai nạn 
giao thông trong 3 năm liên tục tại doanh nghiệp. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy: Công việc của lái xe khách 
đường dài gây căng thẳng thần kinh tâm lý, thời gian 
lao động kéo dài, chế độ thay ca không ổn định, 
thường xuyên phải lái đêm, làm việc trong tư thế bất 
lợi (phải ngồi lâu trong thời gian dài)… Các hành vi của 
lái xe: 52,5% mệt mỏi; 30,0% kiểm soát nguy cơ 
không tốt; 42,5% kém thư giãn; 44,5% kém kiên 
nhẫn; 35,0% lo lắng khi lái xe. Nguy cơ tai nạn giao 
thông ở nhóm lái xe khách đường dài có biểu hiện 
trạng thái mệt mỏi cao gấp 2,1 lần so với nhóm không 
có biểu hiện trạng thái mệt mỏi (95%CI=1,0-4,4); có 
điểm kiểm soát nguy cơ không tốt cao gấp 3,4 lần so 
với nhóm có điểm kiểm soát nguy cơ tốt (95%CI=1,6-
7,2); điểm kiên nhẫn khi lái xe không tốt cao gấp 4,7 
lần so với nhóm có điểm kiên nhẫn khi lái xe tốt 
(95%CI=2,0-11,3) với p <0.05; p<0,01 and p<0,001. 
Các tác giả khuyến nghị cần áp dụng giải pháp kiểm 
soát hành vi lái xe góp phần giảm thiểu tai nạn giao 
thông. 

Từ khoá: Hành vi, lái xe khách đường dài, tai nạn 
giao thông,  
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SUMMARY 
BEHAVIOUR OF LONG DISTANCE DRIVER 

AND TRAFFIC CCIDENTS 
This study was carried out to to investigate some 

behaviour factors of long distance drivers and 
relationship with traffic accidents. 200 male drivers 
with 40.9±5.6 years of age and 12.4 ± 5.6 
participated in this study. The drivers are analyzed for 
job characteristics; investigating and evaluating sleep 
disorder according to Driver Behaviour Questionnair 
(DBQ) and retrospective traffic accident data for 3 
years at the enterprise. The result showed that: The 
job characteristics  of long distance drivers are high 
intensity of work; a working long time, unstable time; 
a night duty; a high responsibility, long sitting hours, 
ect… The driver's behavior: 52.5% were tired; 30.0% 
non-good risk control score; 42.5% less relaxed; 
44.5% are impatient; 35.0% worry about driving. In 
the long-distance driver, the risk of traffic accidents of 
fatigue group was higher 2.1 times (95% CI = 1.0-
4.4); bad risk control score group was higher 3.4 times 
(95% CI = 1.6-7.2); bad driving patience score group 
was higher 4.7 times (95% CI = 2.0-11.3) than that 
among other group with p <0.05; 0.01 and 0.001. The 
author recommended that it is necessary to control 
behaviour of drivers to help reduce traffic accidents. 

Keywords: Behaviour, long distance drivers, 
traffic accident 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hành vi của lái xe (sử dụng điện thoại di 

động, thiếu kiên nhẫn, kiểm soát nguy cơ không 
tốt, mệt mỏi…) và an toàn giao thông có mối liên 
quan với nhau. Khi lái xe bị phân tâm bởi điện 
thoại di động có thể làm thay đổi tốc độ lái xe 
dẫn đến mâu thuẫn với người tham gia giao 
thông (kiểm soát nguy cơ không tốt) và do đó 
tăng nguy cơ tai nạn.  
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Để đánh giá hành vi của lái xe, DBQ 
(Driver Behaviour Questionnaire) là một trong 
những bộ công cụ có độ tin cậy cao và được sử 
dụng ở nhiều nước. Alavi SS (2016) [1] đánh giá 
tại Manchester trên 800 lái xe ở 6 yếu tố cho 
thấy độ tin cậy của các yếu tố dao động của bộ 
công cụ này từ 0,65 đến 0,75. Koppel S (2018) 
[4] sử dụng DBQ nhằm kiểm tra việc tự đánh giá 
hành vi lái xe có thay đổi theo thời gian ở 227 lái 
xe trong 3 năm liền. Kết quả cho thấy bảng DBQ 
(21 mục với 3 yếu tố lỗi, sai sót và vi phạm) là ổn 
định. Những kết quả này cho thấy DBQ là một 
công cụ đáng tin cậy để đo lường các hành vi ở 
lái xe. Mục tiêu nghiên cứu 

- Tìm hiểu một số yếu tố hành vi của lái xe 
khách đường dài 

- Tìm hiểu mối liên quan của một số hành vi 
của lái xe khách đường dài và tai nạn giao thông  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 200 nam lái xe 

khách đường dài tuyến cố định liên tỉnh thuộc 5 
doanh nghiệp vận tải có hành trình chạy xe qua 
tuyến quốc lộ 1A.  

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
2.2. Chỉ tiêu và phương pháp  
2.2.1. Một số hành vi của lái xe khách đường 

dài. Sử dụng thang DBQ - Driver Behaviour 
Questionnair có chỉnh sửa, bao gồm: 

Yếu tố 1: Trạng thái mệt mỏi (11 thành phần) 
Yếu tố 2: Kiểm soát nguy cơ (14 thành phần) 
Yếu tố 3: Thư giãn khi lái xe (9 thành phần) 
Yếu tố 4: Kiên nhẫn trong lái xe (12 thành phần) 
Yếu tố 5: Lo lắng khi lai xe (13 thành phần) 
2.2.2. Tìm hiểu mối liên quan của một số 

hành vi của lái xe khách đường dài và tai nạn 
giao thông  

- Hồi cứu số liệu về tai nạn giao thông tại 
doanh nghiệp  

- Phân tích mối liên quan một số hành vi của 
lái xe khách đường dài và tai nạn giao thông 

2.3 Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê 
y học và chương trình phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm yêu cầu công việc của lái 

xe khách đường dài tuyến cố định liên tỉnh 

- Thường xuyên làm việc trong môi trường 
căng thẳng thần kinh tâm lý (công việc đòi hỏi 
phải có trí nhớ tốt; cần những quyết định nhanh, 
kịp thời, chính xác, phản ứng nhanh…), dễ gây 
mệt mỏi, buồn ngủ; thiếu kiên nhẫn, bình tĩnh 
khi lái xe; có nhiều tình huống bất ngờ, yếu tố 
bất trắc trên đường. 

- Thời gian lao động kéo dài, chế độ thay ca 
không ổn định, thường xuyên phải lái đêm; (các 
tuyến <300km các lái xe phải lái quay vòng trong 
ngày; đặc biệt với các tuyến đường dài >300 km 
như tuyến Hà Nội – Sài Gòn) 

- Làm việc trong tư thế bất lợi (phải ngồi lâu 
trong thời gian dài), tiếp xúc với rung toàn thân 

3.2 Một số yếu tố hành vi của lái xe 
khách đường dài 

Bảng 1. Một số yếu tố hành vi của lái xe 
Các hành vi của lái xe 

(n=200) 
Số đối 

tượng (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Yếu tố 1: Trạng thái mệt 
mỏi 

105 52,5 

Yếu tố 2: Kiểm soát nguy cơ 
không tốt 

60 30,0 

Yếu tố 3: Kém thư giãn khi 
lái xe 

85 42,5 

Yếu tố 4: Kém kiên nhẫn khi 
lái xe 

89 44,5 

Yếu tố 5: Lo lắng khi lái xe 70 35,0 
Các hành vi của lái xe khi đánh giá: 52,5% có 

biểu hiện mệt mỏi; 30,0% kiểm soát nguy cơ 
không tốt; 42,5% kém thư giãn khi lái xe; 44,5% 
kém kiên nhẫn khi lái xe; 35,0% có biểu hiện lo 
lắng khi lái xe.  

3.3. Tìm hiểu mối liên quan một số yếu 
tố hành vi của lái xe khách đường dài và tai 
nạn giao thông  

Bảng 2. Hồi cứu về tai nạn giao thông ở 
các lái xe đường dài 

Hồi cứu về tai nạn giao 
thông (n=200) 

n % 

Có số liệu hồi cứu chi tiết về tai 
nạn giao thông 

132 66,0 

Không có số liệu hồi cứu chi tiết 
về tai nạn giao thông 

68 34,0 

Trong số 200 lái xe tham gia nghiên cứu, 132 
lái xe (66,0%) được hồi cứu chi tiết về tai nạn 
giao thông trong 3 năm qua thông qua quản lý lý 
lịch cá nhân của lái xe. 

 
Bảng 3. Hồi cứu về tai nạn giao thông trong 3 năm 

Ghi nhận về tai nạn giao thông (n=132) 
2016 2015 2014 

n % n % n % 
Số lái xe có ghi nhận tai nạn giao thông 20 15,2 21 15,9 13 9,8 

Tổng số vụ/ lượt ghi nhận tai nạn giao thông 25 26 16 
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Số vụ/ lượt lái xe ghi nhận tai nạn giao thông 
trung bình 

1,25±0,71 
(1-4) 

1,24±0,44 
(1-2) 

1,23±0,44 
(1-2) 

Số lái xe có ghi nhận tai nạn giao thông năm 2016 là 20/132 (15,2%); năm 2015 là 21/132 
(15,9%) và năm 2014 là 12/132 (9,8%). Tổng số vụ/ lượt ghi nhận tai nạn giao thông có xu hướng 
gia tăng trong năm 2016 và 2015 hơn so với năm 2014. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa điểm trạng thái mệt mỏi và tai nạn giao thông 
Trạng thái 

mệt mỏi (YT1) 
Đã từng TNGT Chưa bị TNGT 

p OR 95%CI 
n % n % 

Có 33 66,0 39 47,6 
<0,05 2,1 1,0-4,4 

Không 17 34,0 43 52,4 
Tổng (n=132) 50 100 82 100    

Nguy cơ tai nạn giao thông ở nhóm lái xe khách đường dài có biểu hiện trạng thái mệt mỏi cao 
gấp 2,1 lần so với nhóm không có biểu hiện trạng thái mệt mỏi (66,0% so với 47,6%; p<0,05; 
95%CI=1,0-4,4). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa điểm kiểm soát nguy cơ và tai nạn giao thông 
Kiểm soát nguy 

cơ (YT2) 
Đã từng TNGT Chưa bị TNGT 

p OR 95%CI 
n % n % 

Không tốt 28 56,0 22 26,8 
<0,01 3,4 1,6-7,2 

Tốt 22 44,0 60 73,2 
Tổng (n=132) 50 100 82 100    
Nguy cơ tai nạn giao thông ở nhóm lái xe khách đường dài có điểm kiểm soát nguy cơ không tốt 

cao gấp 3,4 lần so với nhóm có điểm kiểm soát nguy cơ tốt (56,0% so với 26,8%; p<0,05; 
95%CI=1,6-7,2). 

Bảng 6. Mối liên quan giữa kiên nhẫn khi lái xe và tai nạn giao thông 
Kiên nhẫn khi 
lái xe (YT4) 

Đã từng TNGT Chưa bị TNGT 
p OR 95%CI 

n % n % 
Không tốt 42 84,0 43 52,4 

<0,001 4,7 2,0-11,3 
Tốt 8 16,0 39 47,6 

Tổng (n=132) 50 100 82 100    
Nguy cơ tai nạn giao thông ở nhóm lái xe khách đường dài có điểm kiên nhẫn khi lái xe không tốt 

cao gấp 4,7 lần so với nhóm có điểm kiên nhẫn khi lái xe tốt (84,0% so với 52,4%; p<0,05; 
95%CI=2,0-11,3). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Lái xe là một trong những nghề đặc thù. Các 

yếu tố hành vi của lái xe và an toàn giao thông 
được nhiều tác giả quan tâm, nghiên cứu.  

Các hành vi không an toàn (không kiểm soát 
được nguy cơ, kém kiên nhẫn khi lái xe vv…) là 
những nguyên nhân chính gây ra tai nạn chủ yếu 
(ảnh hưởng của đặc điểm cá nhân, môi trường 
xã hội, chu kỳ sinh học cá nhân…) Nghiên cứu 
của Kamari Ghanavati F (2018) [3] được thực 
hiện trên 224 lái xe buýt ở Shiraz, Iran, kết quả 
cho thấy. Tỷ lệ có hành vi không an toàn là 54,08 
trong số các đối tượng nghiên cứu. 

Bener A (2013) [2] điều tra 1824 bằng bảng 
câu hỏi DBQ. Kết quả cho thấy các lái xe đã từng 
xảy ra các vụ tai nạn ở người Qatari là 52%, 
người Jordani là 48,3%. Lỗi thông thường nhất là 
kém quan sát khi rẽ phải/trái vào đường chính, 
va chạm khi quay đầu xe. 

Pourabdian S (2013) [5] sử dụng bảng câu 
hỏi về hành vi lái xe trên 168 lái xe đã từng xảy 
ra tai nạn. Các yếu tố vi phạm (bình thường và 

hung hãn) là các hành vi phổ biến nhất ở các lái 
xe. Điểm trầm cảm có liên quan đáng kể với 
hành vi lái xe, đặc biệt là lỗi sai sót có liên quan 
nghịch với tuổi (p<0,01). 

Qu W (2016) [6] tìm hiểu mối tương quan giữa 
các hành vi nguy hiểm của lái xe với trạng thái 
mệt mỏi, stress ở 246 lái xe cho thấy trạng thái 
mệt mỏi, stress ở lái xe có tương quan trung bình 
hoặc yếu với hành vi nguy hiểm của lái xe. Kiểm 
soát các yếu tố nguy cơ và sự mệt mỏi có tượng 
quan yếu với tai nạn. Và lái xe đã vi phạm tốc độ, 
vi phạm giao thông (trong ba năm gần đây) có sự 
hung hăng và tìm kiếm cảm giác mạnh hơn khi lái 
xe so với những người không vi phạm. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Các hành vi của lái xe: 52,5% mệt mỏi; 

30,0% kiểm soát nguy cơ không tốt; 42,5% kém 
thư giãn; 44,5% kém kiên nhẫn; 35,0% lo lắng 
khi lái xe.  

- Nguy cơ tai nạn giao thông ở nhóm lái xe 
khách đường dài có biểu hiện trạng thái mệt mỏi 
cao gấp 2,1 lần so với nhóm không có biểu hiện 
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trạng thái mệt mỏi (95%CI=1,0-4,4); có điểm 
kiểm soát nguy cơ không tốt cao gấp 3,4 lần so 
với nhóm có điểm kiểm soát nguy cơ tốt 
(95%CI=1,6-7,2); điểm kiên nhẫn khi lái xe 
không tốt cao gấp 4,7 lần so với nhóm có điểm 
kiên nhẫn khi lái xe tốt (95%CI=2,0-11,3).  
VI. KHUYẾN NGHỊ 

Các tác giả khuyến nghị cần áp dụng giải 
pháp kiểm soát hành vi của lái xe góp phần giảm 
thiểu tai nạn giao thông. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI CHỈNH HÌNH VÁCH NGĂN MŨI 
CÓ SỬ DỤNG MEROCEL CÓ ỐNG THÔNG 

 

Trần Văn Minh1, Cao Minh Thành2  
 

TÓM TẮT7 
Mục tiêu nghiên cứu: Kết quả phẫu thuật nội soi 

chỉnh hình vách ngăn mũi có sử dụng Merocel có ống 
thông. Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu. Nơi thực 
hiện: Bệnh viện đại học y Hà Nội từ 9/2020 đến 
8/2021. Đối tượng: 23 bệnh nhân được chẩn đoán là 
dị hình vách ngăn, được phẫu thuật nội soi chỉnh hình 
vách ngăn mũi có sử dụng merocel có ống thong. Kết 
quả: Sau phẫu thuật 24h, 23/23 bệnh nhân thở được 
qua merocel có ống thông, đau hốc mổ gặp ở 19/23 
bệnh nhân với điểm VAS trung bình là 2.78 ± 1.88. 
Không có bệnh nhân nào mất ngửi, đau tai, ù tai. 
Không có bệnh nhân nào có biến chứng tụ máu vách 
ngăn, nhiễm trùng, có 1 bệnh nhân chảy máu ngay 
sau phẫu thuật chiếm tỉ lệ 4.3%. Kết luận: Nội soi 
chỉnh hình vách ngăn có sử dụng merocel có ống 
thông đạt được kết quả tốt, bệnh nhân có thể thở 
bằng mũi qua ống thông, do vậy làm giảm các triệu 
chứng khó chịu (đau đầu, ho, ù tai…) giúp nâng cao 
chất lượng điều trị cho bệnh nhân. 

Từ khóa: phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn mũi, 
merocel mũi có ống thông, 
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USE MEROCEL WITH AIRWWAY 
Objective: Results of endoscopic septoplasty 

using merocel with airway. Study design: 
Prospective study. Setting: In Ha Noi medical 
university Hospital. Patients: 23 patients having nasal 
septum deviation were endoscopic septoplasty using 
merocel with airway. Results: 24 hours after surgery, 
23/23 patients breathe well through merocel with 
airway. The mean scores of nasal pain was 2.78 ± 
1.88. No patient loss of smell, ear pain and tinnitus. In 
the retainer group, the incidence of grade 1 bleeding 
was 4.3%, no patient had an infection, heamatoma 
and septal perforation. Conclusion : Results of 
endoscopic septoplasty using merocel with airway is 
good without complication 

Key words: septoplasty, merocel with airway. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị hình vách ngăn mũi là một bệnh lý thường 

gặp ở người Việt Nam. Dị hình vách ngăn mũi có 
thể gặp là: lệch, vẹo, mào, gai hoặc dày chân 
vách ngăn mà nguyên nhân do sự phát triển bất 
thường của vách ngăn mũi hoặc các khối xương 
có liên quan, do chấn thương1. Hậu quả của dị 
hình vách ngăn thường gây hẹp hốc mũi bên dị 
hình, cản trở thông khí, giảm thông khí. Biểu 
hiện lâm sàng khác nhau ở mỗi người, mỗi loại dị 
hình và mức độ dị hình, có thể là yếu tố thuận 
lợi trong bệnh viêm mũi xoang, hoặc gây viêm 
mũi xoang kéo dài. Chỉnh hình vách ngăn có rất 
nhiều kỹ thuật và phương pháp, phương pháp 
phổ biến hiện nay là phẫu thuật nội soi chỉnh 


