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ABSTRACT 

This study was conducted to analyze factors influencing the number of 
preventative measures against African swine fever that pig raising 
households in Dong Nai province had been implemented from collected 
data from 140 households using convenience sampling. The KAP 
framework (Knowledge-Attitude-Practice) and Poisson regression model 
were used. Research results showed that the number of households whose 
swines were infected accounted for 70% of the surveyed sample, and the 
scale of damage was mostly below 200 swines per household. Pig raising 
farmers can recognize several symptoms of the disease, but there 
remained some warning signs that were not compeletely noticed. Most of 
the households implemented 9 to 12 preventative measures at their farms, 
accounting for 65% of the sample. The regression results revealed that 
variables having statistically significant and positive correlation with the 
amount of implemented preventative measures were knowledge, the level 
of anxiety about risks of infection, and experience in dealing with previous 
diseases. Thus, if swine households have better knowledge of the disease, 
have more experience from dealing with previous infectious diseases, and 
worry about the infectious risks of their swines, they will be more active 
in implementing preventative measures. 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm phân tích các yếu tố ảnh hưởng tới 
số lượng biện pháp phòng dịch tả heo Châu Phi các nông hộ đã áp dụng 
tại tỉnh Đồng Nai từ số liệu điều tra 140 hộ chăn nuôi heo bằng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Khung phân tích KAP (Knowledge-Attitude-
Practice) và mô hình hồi quy Poisson được sử dụng. Kết quả cho thấy tỷ 
lệ hộ có đàn heo bị nhiễm bệnh lên tới 70% trong mẫu khảo sát. Người 
nuôi heo có kiến thức căn bản để nhận biết bệnh dịch nhưng vẫn có một 
số dấu hiệu của bệnh chưa được nắm rõ. Đa phần các hộ chăn nuôi đều 
áp dụng từ 9 đến 12 biện pháp an toàn sinh học phòng dịch bệnh cho 
trang trại heo, chiếm tỷ lệ 65,0%. Kết quả ước lượng của mô hình cho 
thấy các biến có ý nghĩa thống kê và tác động tích cực lên số lượng biện 
pháp phòng dịch của nông hộ là kiến thức, mức độ lo lắng lây nhiễm, 
khoảng cách và kinh nghiệm phòng dịch. 
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1. GIỚI THIỆU 

Chăn nuôi heo là ngành kinh tế nông nghiệp 
truyền thống, quan trọng, đóng góp lớn vào phát 
triển kinh tế xã hội cho tỉnh Đồng Nai, là nguồn 
cung cấp thực phẩm, tạo công ăn việc làm và thu 
nhập cho người dân. Từ năm 2000, ngành chăn nuôi 
heo tỉnh Đồng Nai phát triển mạnh từ mô hình chăn 
nuôi hộ gia đình sang chăn nuôi trang trại (Lê Thị 
Mai Hương, 2017). Đồng Nai là địa phương phát 
triển ngành nuôi heo mạnh nhất cả nước, tổng đàn 
năm 2017 là 1.698,1 nghìn con, thống kê sơ bộ năm 
2018 là 1.773,6 nghìn con (Tổng cục thống kê, 
2020). Tuy nhiên, trong quá trình chăn nuôi, các 
dịch bệnh truyền nhiễm đã gây tác động lớn đến 
người nuôi heo cả về kinh tế lẫn quy mô đàn. 

Bệnh dịch tả heo Châu Phi (DTHCP) (African 
swine fever – ASF) ảnh hưởng đến tất cả các giống 
heo và các độ tuổi. Đây là bệnh gây ra bởi loài virus 
có AND phức hợp của dòng họ Arviridae (Beltran-
Alcrudo et al., 2017). Loài virus có sức đề kháng đặc 
biệt với môi trường, hiện nay chưa có thuốc đặc trị 
và chưa có vaccine phòng ngừa, nên tỷ lệ heo mắc 
bệnh rồi chết lên đến 100% (FAO, 2019). Khi bệnh 
DTHCP xuất hiện dẫn đến những vấn đề nghiêm 
trọng đối với giới chức thú y nói riêng và ngành 
công nghiệp chăn nuôi heo nói chung. 

Tại Việt Nam, ngày 19/02/2019, Chi cục Thú y 
(Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn) thông 
báo phát hiện ổ bệnh DTHCP đầu tiên tại tỉnh Hưng 
Yên và Thái Bình. Ngày 17/04/2019, tỉnh Đồng Nai 
phát hiện ổ bệnh DTHCP đầu tiên tại huyện Trảng 
Bom, đến 31/12/2019 bệnh DTHCP đã xảy ra tại 
5.371 cơ sở chăn nuôi heo của 137 xã, phường, thị 
trấn. Tỉnh đã tiêu hủy khoảng 450.000 con heo với 
tổng trọng lượng 23.930 tấn, làm đàn heo trên địa 
bàn giảm 19,41% so với thời điểm trước dịch 
(Nguyễn Trí, 2020). 

Đối với bệnh DTHCP và sự bùng phát của dịch 
bệnh này, đa phần các nghiên cứu đã thực hiện thuộc 
về lĩnh vực sinh học, thú y, hay dịch tễ học nhằm 
tìm hiểu về loại virus gây ra dịch bệnh, cơ chế phát 
triển của virus, triệu chứng y học (Penrith, 2009; 
Vinuela, 1985), hay phương pháp chữa trị (Costard 
et al., 2013).  Trong khi đó, các đề tài dưới góc độ 
kinh tế xã hội về bệnh DTHCP thường hướng về 
phân tích tác động lên nền nông nghiệp, các con 
đường lây nhiễm và xác suất lây nhiễm, đánh giá rủi 
ro lây nhiễm và tình trạng bùng phát của dịch bệnh 
này.  

Swai and Lyimo (2014) đã đánh giá tác động của 
bệnh DTHCP lên kinh tế của các hộ nuôi heo nhỏ lẻ 

ở huyện Rombo, Tanzania. Kết quả cho thấy tỷ lệ 
heo chết khi mắc bệnh là 84%, trung bình mỗi hộ 
mất từ 1-50 con heo, nền kinh tế địa phương năm 
2013 chịu tổn thất khoảng 70.000 USD. Tại Nga, 
Vergne et al. (2017b) đã sử dụng hàm space-time K 
để phân tích mô hình phân bố không gian-thời gian 
của các ổ dịch và các con đường lây nhiễm tại 2 
vùng bị ảnh hưởng nhiều nhất của Nga là Krasnodar 
và Tver. Tiếp nối nghiên cứu này, Vergne et al. 
(2017a) phân tích rủi ro lây lan bệnh DTHCP vào 
Trung Quốc. Theo các tác giả, với nền kinh tế đang 
phát triển nhanh và phức tạp tại Trung Quốc thì việc 
kiểm soát bệnh DTHCP là vô cùng phức tạp và đòi 
hỏi một cách tiếp cận tổng hợp từ cả khoa học lẫn 
chính trị. Ngoài ra, sự hợp tác với các quốc gia láng 
giềng có chăn nuôi heo như Việt Nam, Thái Lan và 
Philippines là điều cần thiết. 

Tại Việt Nam, hiện chưa có công trình khoa học 
nào được công bố liên quan tới bệnh DTHCP dưới 
góc độ kinh tế xã hội. Gần nhất vào năm 2019, Le et 
al. (2019) đã nghiên cứu về loại virus gây ra dịch tại 
Việt Nam năm 2019 và kết luận rằng nó trùng khớp 
với các virus phát hiện tại Trung Quốc năm 2018 và 
Georgia 2007. 

Như vậy, có thể thấy rằng các nghiên cứu thuộc 
lĩnh vực kinh tế xã hội về bệnh DTHCP đa phần tập 
trung vào phân tích rủi ro và các con đường phát tán 
dịch, các đề tài này thường thực hiện ở cấp độ vĩ mô. 
Một điểm đáng chú ý là hầu hết các nghiên cứu trước 
đều đề cập tới vai trò của hành vi con người hay cụ 
thể là của người nuôi heo trong việc phòng chống và 
thực hiện các biện pháp an toàn sinh học, nhưng 
chưa có nhiều nghiên cứu chi tiết về chủ đề này, đặc 
biệt là ở Việt Nam, nơi bệnh DTHCP đã bùng phát 
mạnh mẽ và gây thiệt hại lớn.  

Trong quá trình phát triển của ngành chăn nuôi 
heo, chưa có loại bệnh truyền nhiễm nào khó kiểm 
soát và gây tổn thất lớn như bệnh DTHCP. Các biện 
pháp hiện tại để phòng chống lây nhiễm chủ yếu là 
áp dụng các biện pháp an toàn sinh học tại các cơ sở 
chăn nuôi. Theo ghi nhận của ngành thú y, những 
trường hợp xảy ra bệnh DTHCP đa số là hộ chăn 
nuôi cá thể, chưa tiêm phòng đầy đủ các bệnh truyền 
nhiễm nguy hiểm, chưa áp dụng chăn nuôi an toàn 
sinh học, con giống được mua từ nhiều nguồn khác 
nhau. Vì vậy, hành vi của người nuôi heo là rất quan 
trọng để kiểm soát việc lây lan bệnh DTHCP. Các 
nghiên cứu trước đây cho thấy người chăn nuôi có 
thể có kiến thức và hiểu biết nhưng không có nghĩa 
là họ sẽ thực hiện các biện pháp phòng dịch (Chenais 
et al., 2017; Tiongco et al., 2012). Các cơ quan chính 
quyền đã đưa ra các biện pháp phòng tránh, xong 
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dịch vẫn chưa có dấu hiện dừng lại và đang có nguy 
cơ tái nhiễm ở một số địa phương. Chính vì vậy một 
nghiên cứu dưới góc độ vi mô và tập trung vào người 
chăn nuôi heo là điều cần thiết để có thể hiểu được 
những nguyên nhân dẫn tới sự bùng phát nhanh 
chóng của dịch bệnh này tại các hộ chăn nuôi.  
Trong bối cảnh đó, nghiên cứu này được thực 
hiện để phân tích các yếu tố ảnh hưởng tới 
hành động phòng bệnh DTHCP của các hộ 
nuôi heo tại tỉnh Đồng Nai. Qua kết quả này, 
đề tài tìm ra được các tác nhân thúc đẩy việc 
thực hiện các biện pháp phòng dịch, giúp cho 
các cơ quan phòng dịch đề xuất các giải pháp 
phòng dịch hiệu quả hơn. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Khung phân tích KAP 

Đối với chủ đề nghiên cứu là dịch bệnh trong 
chăn nuôi, đã có nhiều tác giả áp dụng khung phân 
tích KAP (knowledge, attitude, practice) để phân 
tích hành vi của con người. KAP  là khung phân tích 
cho một tổng thể nghiên cứu để xác định về những 
gì được biết, tin tưởng, và được thực hiện liên quan 
đến một vấn đề cụ thể nào đó (WHO, 2008). 

Fielding et al. (2005) điều tra 986 hộ gia đình tại 
Hong Kong bằng bảng câu hỏi được chia làm nhiều 
phần, kết hợp sử dụng thang đo Likert hoặc tính 
điểm cho câu trả lời. Di Giuseppe et al. (2008) cũng 
xây dựng bảng câu hỏi với cách tiếp cận tương tự và 
sử dụng thêm các hàm Logistic và hàm tuyến tính 
để đánh giá mức ảnh hưởng của các biến độc lập lên 
kiến thức và nhận thức của người chăn nuôi về bệnh 
dịch. Kết quả chỉ ra người chăn nuôi đã quen với 
loại bệnh dịch nhưng lại có hiểu biết hạn chế về các 
triệu chứng, đường lây truyền, và cách phòng dịch. 

Tại Việt Nam, Pham-Duc et al. (2019) đã áp 
dụng KAP để phân tích hành vi sử dụng kháng sinh 
trong chăn nuôi gia súc, gia cầm và nuôi trồng thủy 
sản. Thông qua bộ số liệu từ 392 hộ chăn nuôi vừa 
và nhỏ, kết quả nghiên cứu cho thấy lý do chính để 
nông dân sử dụng kháng sinh là nhằm chữa nhiễm 
trùng (69%). Những nông dân có kết quả về KAP 
tốt hơn thường là người bỏ ra nỗ lực để tìm kiếm 
thông tin về việc sử dụng kháng sinh. Tuy nhiên, có 
những trường hợp kiến thức cao và thái độ tốt lại 
không dẫn tới hành động tốt. 

Trong nghiên cứu này, phương pháp tiếp cận của 
Huang (1993) và Jolly et al. (2009) được sử dụng để 
đề xuất khung phân tích. Các nghiên cứu này sử 
dụng mô hình để phân tích kinh tế và ra quyết định, 
trong đó bao gồm các yếu tố tâm lý, xã hội và cả phi 
kinh tế ảnh hưởng tới hành vi của người ra quyết 
định. Huang (1993) cho rằng nhận thức và thái độ 
của một cá nhân được tạo thành từ thông tin sẵn có, 
kiến thức, kinh nghiệm và cả những đặc điểm cá 
nhân, xã hội, văn hóa. Jolly et al. (2009) đã mở rộng 
phương pháp này và giả định rằng những kiến thức, 
nhận thức của một người cuối cùng sẽ phát triển 
thành thái độ nhằm thúc đẩy các hành động để tối 
thiểu hóa rủi ro. Trong đề tài này, dưới các giới hạn 
về nhân lực, thời hạn và kinh phí, đề tài chỉ tập trung 
vào phân tích thành phần “hành động thực tế” trong 
khung phân tích KAP để phòng dịch bệnh. Cụ thể, 
tác giả giả định rằng hành động thực hiện các biện 
pháp phòng bệnh DTHCP của nông hộ sẽ được 
quyết định thông qua kiến thức về dịch bệnh, thái độ 
đối với dịch bệnh, các đặc điểm của hoạt động chăn 
nuôi heo của hộ, và các biến nhân khẩu học và đặc 
điểm kinh tế xã hội (KTXH). 

 
Hình 1. Khung phân tích đề xuất 
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2.2. Phương pháp phân tích 
2.2.1. Ước lượng các yếu tố ảnh hưởng tới hành 

động phòng dịch 

Các yếu tố ảnh hưởng tới số lượng biện pháp 
phòng dịch bệnh mà hộ nuôi heo đã thực sự áp dụng 
đã được phân tích trong một số đề tài trước đây 
(Chenais et al., 2017; Tiongco et al., 2012). Tiongco 
et al. (2012) đã phát hiện rằng các hộ nghèo hơn có 
xu hướng thực hiện ít biện pháp an toàn sinh học 
hơn và từ đó đối mặt với rủi ro cao hơn về lây nhiễm 
dịch bệnh. Tương tự, Chenais et al. (2017) cũng đã 
kết luận rằng an toàn sinh học không đầy đủ là một 
trong những lý do dẫn tới bùng phát bệnh DTHCP 
tại Uganda. Trong mô hình này, số biện pháp phòng 
dịch là một hàm của kiến thức, thái độ và các biến 
đặc điểm khác của hộ nuôi heo. Để thực hiện phân 
tích này, hồi quy Poisson được sử dụng trong đó 
biến phụ thuộc chính là số đếm của số lượng biện 

pháp phòng bệnh DTHCP mà hộ nuôi heo đã thực 
hiện khi dịch xuất hiện năm 2019.  

Mô hình Poisson là một ví dụ của mô hình tuyến 
tính tổng quát hóa (Generalized linear model – 
GLM) (Gardner et al., 1995). Trong mô hình biến 
phụ thuộc Y được giả định tuân theo phân phối 
Poisson (Tiongco et al., 2012), tức là 
𝑌~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛(𝜇!) với i = 1,…,N; giá trị kì vọng của 
Yi là  E(Y) = µ. Gọi Xi là các biến giải thích cho số 
lượng biện pháp mà hộ áp dụng. Mô hình hồi quy 
Poisson trong phân tích có dạng: 

𝑔(𝜇) = 𝛽" +2𝛽!𝑥!

#

$%&

+	𝜀! 

Các biến số trong mô hình được thể hiện trong 
Bảng 1. 

Bảng 1. Các biến trong mô hình hồi quy 

Tên 
biến Định nghĩa/Đo lường 

Kỳ 
vọng 
dấu 

Nguồn tham khảo 

Biến phụ thuộc 

Y Số lượng biện pháp an toàn sinh học và phòng dịch đã áp 
dụng  

 Chenais et al. (2017); 
Fielding et al. (2005) 

Biến độc lập 

X1 Số điểm kiến thức về các triệu chứng lâm sàng của bệnh 
DTHCP (0-10 điểm) + 

Leslie et al. (2008); 
Suphunnakul and Maton 
(2009) 

X2 Mức độ lo lắng khi bệnh DTHCP xảy ra (1-5) + Leslie et al. (2008); 
Tiongco et al. (2012) X3 Mức độ lo lắng nếu đàn heo của gia đình bị lây nhiễm (1-5) + 

X4 Kinh nghiệm phòng các loại dịch bệnh heo khác (0 = không, 1 
= có) +  

X5 Tuổi của chủ hộ (năm) +  
X6 Số năm đi học của chủ hộ (năm) +  
X7 Số năm tham gia chăn nuôi heo (năm) +  
X8 Số heo thịt nuôi trong năm 2019 (con) + Tiongco et al. (2012) X9 Số heo nái nuôi trong năm 2019 (con) + 
X10 Tổng diện tích trại heo (m2) +  
X11 Số lao động trong trang trại heo (người) +  

X12 Khoảng cách từ trại heo gia đình tới trang trại heo gần nhất 
(m) - Tiongco et al. (2012) 

X13 Thu nhập hàng năm của hộ (1.000 đồng/năm) +  

Y là biến phụ thuốc trong mô hình, đây là số 
lượng các biện pháp an toàn sinh học và phòng dịch 
mà hộ nuôi heo đã áp dụng. Dựa trên các kiến nghị 
của FAO (2017) và tham khảo các ý kiến chuyên gia 
về lĩnh vực chăn nuôi, thú y, 15 biện pháp phòng 
dịch được đề nghị áp dụng đối với bệnh DTHCP, 
ngoài ra trong quá trình phỏng vấn còn ghi nhận 
thêm các biện pháp khác đã được áp dụng. 

X1 là biến về kiến thức, được sử dụng trong mô 
hình để kiểm định liệu hiểu biết nhiều hơn về các 
triệu chứng của bệnh DTHCP có thúc đẩy số biện 
pháp phòng dịch mà người nuôi heo thực hiện hay 
không. Như vậy, đề tài kỳ vọng hộ có số điểm kiến 
thức càng cao sẽ thực hiện nhiều biện pháp phòng 
dịch hơn. Tổng cộng có 10 dấu hiện lâm sàng về 
bệnh DTHCP được báo cáo bởi FAO (2017), với 
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mỗi câu trả lời đúng sẽ được tính 1 điểm và trả lời 
sai là 0 điểm. Tổng hợp số điểm chính là chỉ số kiến 
thức của mỗi hộ nuôi heo. Phương pháp đánh giá 
kiến thức nông nghiệp thông qua đo lường và tính 
điểm cũng từng được áp dụng trong nghiên cứu của 
Đinh Phi Hổ (2012). 

Đối với các biến thể hiện thái độ của nông hộ đối 
với dịch bệnh, đề tài sử dụng thang đo Likert với giá 
trị 1 nghĩa là ít lo lắng và 5 nghĩa là rất lo lắng về sự 
lây lan dịch bệnh trong trường hợp địa phương xuất 
hiện bệnh DTHCP. Trong mô hình này có hai biến 
số thể hiện thái độ đó là X2 - mức độ lo lắng khi bệnh 
DTHCP xuất hiện và X3 - mức độ lo lắng nếu đàn 
heo của gia đình bị lây nhiễm bệnh. Hai biến này 
được dùng để kiểm định kỳ vọng rằng nông dân 
càng quan tâm với sự lây nhiễm và bùng phát bệnh 
DTHCP trong khu vực sẽ áp dụng nhiều biện pháp 
để bảo vệ trang trại của mình hơn. 

X4 là kinh nghiệm phòng dịch, kỳ vọng hộ đã có 
kinh nghiệm ứng phó với các dịch bệnh truyền 
nhiễm khác thì tích cực áp dụng nhiều biện pháp 
phòng bệnh DTHCP hơn. 

X5 là tuổi của chủ hộ, được dùng để kiểm định 
liệu người chăn nuôi càng lớn tuổi thì có hiểu biết 
và thực hiện nhiều biện pháp phòng bệnh 
DTHCPhơn không. 

X6 là số năm đi học của chủ hộ, được sử dụng để 
kiểm định liệu chủ hộ có trình độ học vấn cao có sẵn 
lòng thực hiện nhiều biện pháp phòng bệnh DTHCP 
hơn không. 

X7 là kinh nghiệm nuôi heo, với kỳ vọng hộ càng 
có nhiều kinh nghiệm sẽ nắm rõ về cách thức phòng 
bệnh và sẽ có ảnh hưởng tích cực lên số lượng biện 
pháp phòng dịch. 

Ba biến X8 – Số lượng heo thịt, X9 – Số lượng 
heo nái, và X10 – Tổng diện tích trại heo được dùng 
để phản ánh quy mô chăn nuôi heo. Nghiên cứu kỳ 
vọng đàn heo càng nhiều và diện tích chuồng trại 
càng lớn chứng tỏ hoạt động nuôi heo càng quan 
trọng trong sinh kế hộ, từ đó người nông dân sẽ thực 
hiện nhiều biện pháp bảo vệ hơn. 

X11 là số lao động trong trại heo được dùng để 
phản ánh nguồn vốn nhân lực trong hoạt động sản 
xuất. Các hộ có số lượng lao động trong trang trại 
nuôi heo càng nhiều được kỳ vọng sẽ có nguồn lực 
nhiều hơn để phục vụ hoạt động phòng dịch. 

X12 là khoảng cách từ trại heo gia đình tới trại 
heo gần nhất được dùng để kiểm định liệu khoảng 
cách càng gần trang trại heo khác có làm cho hộ nuôi 

heo tích cực tự bảo vệ trang trại trước nguy cơ lây 
nhiễm hay không. 

X13 là thu nhập của nông hộ, được dùng để kiểm 
tra sự khác biệt giữa các khả năng tài chính và mức 
độ thực hiện phòng dịch lây nhiễm của hộ nuôi heo, 
với kỳ vọng hộ có thu nhập cao sẽ có nguồn lực tài 
chính mạnh hơn nên sẽ đầu tư nhiều hơn cho hoạt 
động phòng dịch bệnh. 

2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu 

Các khu vực được lựa chọn để điều tra thu thập 
số liệu bao gồm các huyện: Thống Nhất, Trảng Bom 
và Cẩm Mỹ. Đây là các địa phương có số lượng heo 
lớn, trong đó số lượng heo tại huyện Thống Nhất 
chiếm 17% tổng số heo tại Đồng Nai, huyện Trảng 
Bom chiếm 13%, và huyện Cẩm Mỹ chiếm 10%. 
Ngoài ra, theo Sở NN & PTNT tỉnh Đồng Nai 
(2020), đây là những địa phương có lượng heo bị 
tiêu hủy lớn trong bệnh DTHCP. Huyện Trảng Bom 
tiêu hủy 79.593 con, huyện Thống Nhất tiêu hủy 
92.412 con, huyện Cẩm Mỹ tiêu hủy 29.315 con.  

Cỡ mẫu tối thiểu cần đạt được khi tiến hành điều 
tra được tính theo công thức của Tabachnick et al. 
(2007): n = 50 + (8*m). Trong đó, n là cỡ mẫu, m là 
số biến độc lập trong mô hình. Có 13 biến độc lập 
được đưa vào hàm hồi quy, do đó cỡ mẫu tối thiểu n 
= 154. Nghiên cứu thực hiện phỏng vấn 160 hộ nuôi 
heo bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, sau quá 
trình điều tra có 20 phiếu bị loại do không đạt yêu 
cầu. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
3.1. Mô tả mẫu điều tra 

Độ tuổi của người ra quyết định chăn nuôi trong 
các nông hộ được điều tra chủ yếu thuộc hai nhóm 
từ 50 đến dưới 60 tuổi (chiếm 38%) và nhóm từ 40 
đến dưới 50 tuổi (chiếm 35%). Nhóm từ 60 tuổi trở 
lên chiếm 18% và nhóm dưới 40 tuổi chiếm 9%. Độ 
tuổi của người quyết định chăn nuôi khá cao và nằm 
trong độ tuổi trung niên. Đây là những người có kinh 
nghiệm trong chăn nuôi heo và có đủ tiềm lực tài 
chính để nâng cao khả năng chăn nuôi, đem lại hiệu 
quả kinh tế cao hơn. 

Trình độ học vấn của nông hộ là yếu tố quan 
trọng trong việc tiếp thu và xử lý thông tin về tình 
hình dịch cũng như mức độ nguy hiểm của dịch bệnh 
đối với heo. Trong mẫu điều tra, trình độ học vấn 
của người quyết định chăn nuôi đa số ở cấp 3 và cấp 
2 chiếm tỷ lệ lần lượt là 42% và 38%, trình độ cấp 1 
là 16%. Các hộ được đào tạo đại học chỉ chiếm tỷ lệ 
4%. Số năm đi học trung bình là 09 năm. Trong đó, 
người được phỏng vấn có số năm đi học nhiều nhất 
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là 16 năm, và người có số năm đi học thấp nhất là 2 
năm. Điều này cho thấy các đối tượng được khảo sát 
là những người có trình độ học vấn tương đối thấp. 

Kinh nghiệm chăn nuôi heo của nông hộ từ 10 
đến dưới 20 năm là chủ yếu (chiếm 50%). Nhóm có 
kinh nghiệm chăn nuôi heo trên 10 năm chiếm tỷ lệ 
23% và nhóm có kinh nghiệm từ 20 đến dưới 30 năm 
chiếm tỷ lệ 21%. Nhóm có kinh nghiệm từ 30 năm 
trở lên chiếm 6%. Hộ có kinh nghiệm chăn nuôi heo 

lớn nhất là 47 năm, nhỏ nhất là 2 năm và trung bình 
các nông hộ có khoảng 14 năm kinh nghiệm. 

Đa số hộ có quy mô đàn heo từ 10 đến 200 con, 
chiếm tỷ lệ 51,0% trong tổng 100 hộ được khảo sát. 
Quy mô đàn heo từ 201 đến 400 con và quy mô đàn 
từ 401 đến 600 chiếm tỷ lệ lần lượt là 20,0% và 
13,0%. Hộ có quy mô đàn trên 800 con chiếm tỷ lệ 
11,0% và thấp nhất là hộ có từ 601 đến 800 con 
chiếm tỷ lệ 5,0%. Hộ có quy mô đàn heo nhỏ nhất 
là 10 con và quy mô lớn nhất 4.000 con. 

Bảng 2. Kết quả thống kê mẫu điều tra hộ nuôi heo 
Chỉ tiêu Trung bình Độ lệch chuẩn 
Tuổi của chủ hộ (năm) 52 9 
Số năm đi học của chủ hộ (năm) 9 3 
Số năm tham gia chăn nuôi heo (năm) 14 7 
Số heo thịt nuôi trong năm 2019 (con) 235 421 
Số heo nái nuôi trong năm 2019 (con) 20 29 
Tổng diện tích trại heo (m2) 578.16 1233.07 
Số lao động trong trang trại heo (người) 2 1 
Khoảng cách từ trại heo gia đình tới trang trại heo gần nhất (m) 478 988 
Thu nhập hàng năm của hộ (1.000 đồng/năm) 280.5 665.98 

3.2. Kiến thức phòng bệnh DTHCPcủa nông 
hộ tại Đồng Nai 

Kết quả khảo sát (Bảng 3) cho thấy tỷ lệ hộ có 
heo bị nhiễm bệnh DTHCP năm 2019 chiếm tới 
70% trong mẫu khảo sát. Số hộ có lượng heo nhiễm 
bệnh từ 1 đến 100 con chiếm tỷ lệ 39% và số hộ có 
heo bệnh từ 101 đến 200 con chiếm tỷ lệ 15%. Kế 
tiếp, số hộ có từ 201 đến 300 con và 301 đến 400 
con heo bệnh chiếm tỷ lệ lần lượt là 2% và 5%. Hộ 
có trên 400 con bị bệnh chiếm tỷ lệ 9% và hộ có số 
heo chết cao nhất là 2.250 con. Các hộ bị nhiễm 
bệnh có tỷ lệ cao nằm ở quy mô chăn nuôi vừa và 
nhỏ và thiệt hại mà họ phải gánh chịu chiếm tỷ trọng 
rất lớn trong tổng nguồn thu nhập hàng năm. Vì vậy, 
trong quá trình khảo sát, các hộ chăn nuôi sau khi có 
đàn heo bị nhiễm bệnh DTHCP thì có tỷ lệ rất cao 
không thể tái đàn sau dịch vì thiếu vốn. 

Bảng 3. Tỷ lệ nhiễm bệnh tả heo Châu Phi 
Số heo nhiễm 
bệnh (con) Tần số (hộ) Tỷ lệ (%) 

0 42 30,0 
1 - 100 54 39,0 
101 - 200 21 15,0 
201 - 300 4 2,0 
301 - 400 7 5,0 
> 400 13 9,0 
Tổng 140 100,0 
 

Đối với kiến thức về bệnh DTHCP, kết quả khảo 
sát cho thấy đánh giá của các hộ dân cho là đúng về 
dấu hiệu heo sốt cao 42oC chiếm tỷ lệ 95% và 5% 
còn lại hộ dân cho rằng đây không phải là triệu 
chứng của bệnh DTHCP. Đối với dấu hiệu heo chán 
ăn, đa phần người dân đều có câu trả lời đúng, chiếm 
tỷ lệ 95%. 

Có đến 82% các hộ dân đều cho rằng heo xuất 
huyết và da tím tái, đặc biệt là tai và bụng là triệu 
chứng heo đã bị nhiễm bệnh DTHCP và 18% còn lại 
có câu trả lời là không đồng ý. Khi khảo sát các hộ 
dân về dấu hiệu heo đỏ da vùng ngực, bụng, đáy 
chậu, đuôi và chân có phải là triệu chứng của dịch 
thì câu trả lời cho là đúng chiếm tỷ lệ 93% và 7% 
còn lại cho rằng đây không phải là triệu chứng của 
bệnh DTHCP. 

Kế tiếp, heo ho và tăng nhiệt thì các hộ đều cho 
là triệu chứng của bệnh DTHCP chiếm tỷ lệ 69% và 
31% còn lại thì cho là sai khi nói đến bệnh DTHCP. 
Dấu hiệu nôn và tiêu chảy (đôi khi có máu), theo 
đánh giá của hộ thì 70% câu trả lời cho rằng đây là 
triệu chứng của heo đã nhiễm bệnh, còn 30% còn lại 
không đồng ý. 

Heo chảy nước mắt và mũi là triệu chứng của 
bệnh DTHCP, các hộ có câu trả lời đúng chiếm tỷ lệ 
73% và câu trả lời sai chiếm tỷ lệ 27%. Về việc heo 
xảy sai, các hộ khảo sát có câu trả lời đây là triệu 
chứng của bệnh DTHCP chiếm tỷ lệ là 65% còn 
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35% hộ còn lại cho rằng đây là triệu chứng của dịch 
heo tai xanh. 

Đuôi heo dính đầy phân máu là triệu chứng của 
bệnh DTHCP được 53% hộ nhận định đúng, còn 
47% còn lại nhận định sai 

Cuối cùng, các hộ nhận định đúng triệu chứng 
heo tử vong chiếm tỷ lệ 93% và 7% nhận định sai.  

Kết quả khảo sát về kiến thức đối với DTHCP 
cho thấy rằng người dân chỉ nắm được các triệu 
chứng cơ bản chứ không nắm vững toàn bộ các triệu 
chứng của dịch bệnh. Đa phần các hộ chỉ có khả 
năng nhận diện được các triệu chứng nếu đã xuất 
hiện trên đàn heo của hộ và không biết rõ những 
triệu chứng còn lại của DTHCP.

 
Hình 2. Kết quả nhận diện các triệu chứng của dịch tả heo Châu Phi 

3.3. Hành động phòng bệnh DTHCP của 
nông hộ tại Đồng Nai 

Đa phần các hộ chăn nuôi đều áp dụng từ 9 đến 
12 biện pháp an toàn sinh học phòng dịch bệnh cho 
trang trại heo, chiếm tỷ lệ 65,0% trong tổng số hộ 
được khảo sát. Các hộ áp dụng từ 5 đến 8 biện pháp 
và từ 13 biện pháp phòng dịch bệnh trở lên chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 21,0% và 13,0%. Hộ áp dụng từ 1 đến 
4 biện pháp phòng dịch bệnh DTHCP chiếm tỷ lệ rất 
nhỏ 1,0% trong tổng số hộ dân được khảo sát. Số 
lượng biện pháp ít nhất mà một hộ áp dụng là 3 biện 
pháp và nhiều nhất là 14 biện pháp trong tổng số các 
biện pháp được đưa ra trong bảng câu hỏi. 

Các biện pháp được được thực hiện nhiều nhất 
lần lượt là xử lý khử trùng xung quanh trại, hạn chế 
người ra vào trại heo, chích vaccine, chỉ cho phương 
tiện ra vào trại sau khi được khử trùng, ngăn cách 
khu vực trong và ngoài trại,… Các biện pháp này 
được hơn 70% số hộ điều tra thực hiện. Ngoài ra, 
đáng chú ý là chỉ có 21,4% hộ thường xuyên mời 
cán bộ thú y tới kiểm tra. Hoạt động mời cán bộ thú 
y tới kiểm tra lại có tỷ lệ thực hiện rất thấp do người 
dân phản ánh rằng họ có thể tự mua thuốc để tiêm 
ngừa cho đàn heo và do bệnh dịch này chưa có bệnh 
pháp chữa trị nên nông dân cho rằng hiệu quả của 
việc mời cán bộ thú y tới trại heo để kiểm tra là 
không có. 
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Hình 4. Tỷ lệ thực hiện của mỗi loại biện pháp phòng dịch 

3.4. Các yếu tố ảnh hưởng tới biện pháp 
phòng dịch 

Kết quả ước lượng độ phù hợp của mô hình cho 
thấy kiểm định Ominibus test có p-value = 0,000 
chứng tỏ mô hình có ý nghĩa về mặt thống kê tại 

mức ý nghĩa 1%. Các kết quả ước lượng của mô hình 
cho thấy biến Kiến thức có ý nghĩa tại mức ý nghĩa 
1%, các biến Mức độ lo lắng bị lây nhiễm, Kinh 
nghiệm phòng dịch và Khoảng cách tới trại heo khác 
có mức ý nghĩa tại 5%. 

Bảng 4. Kết quả ước lượng mô hình 

Biến Beta Sai số 
chuẩn 

Khoảng tin cậy 95% Sig. Exp(B) Giới hạn dưới Giới hạn trên 
(Intercept) -0,426 0,5189 -1,443 0,591 0,412 0,653 
X1 – Kiến thức 0,069 0,0161 0,037 0,101 0,000 1,072 
X2 – Lo lắng dịch 0,109 0,0791 -0,046 0,264 0,168 1,115 
X3 – Lo lắng bị lây nhiễm 0,339 0,1008 0,142 0,537 0,001 1,404 
X4 – Kinh nghiệm phòng dịch 0,132 0,0631 0,009 0,256 0,036 1,142 
X5 – Tuổi -0,005 0,0037 -0,012 0,002 0,196 0,995 
X6 – Học vấn -0,006 0,0102 -0,026 0,014 0,574 0,994 
X7 – Kinh nghiệm nuôi heo 0,002 0,0041 -0,006 0,010 0,674 1,002 
X8 – Số heo thịt 0,000 0,0002 0,000 0,000 0,309 1,000 
X9 – Số heo nái 0,002 0,0011 -0,001 0,004 0,174 1,002 
X10 – Diện tích trại heo 0,00005 0,00005 -0,00005 0,00000 0,334 1,000 
X11 – Số lao động -0,02800 0,03290 -0,09200 0,03600 0,394 0,972 
X12 – Khoảng cách 0,00006 0,00003 0,00000 0,00000 0,049 1,000 
X13 – Thu nhập -0,00004 0,00005 0,00000 0,00005 0,357 1,000 

Biến kiến thức có ý nghĩa thống kê chứng tỏ hộ 
có kiến thức càng tốt về dịch bệnh có xu hướng thực 
hiện nhiều biện pháp phòng dịch hơn. Giá trị của hệ 
số hồi quy cho thấy số lượng biện pháp phòng dịch 
mà nông hộ thực hiện sẽ cao hơn 1,072 lần hay 7,2% 
khi kiến thức về bệnh DTHCP của nông hộ cao thêm 
một bậc. 

Mức độ lo lắng nếu đàn heo của gia đình bị 
nhiễm dịch cho thấy nếu nông hộ càng lo ngại đàn 
heo cùa mình có khả năng bị nhiễm bệnh thì họ sẽ 
thực hiện nhiều biện pháp phòng ngừa hơn. Cụ thể, 
cứ với mỗi mức độ lo lắng tăng lên thì số lượng biện 
pháp phòng dịch được thực hiện sẽ cao hơn 1,404 
hay 40,4%. Điều này có thể chỉ ra rằng khi một hộ 



Tạp chí Khoa học Trường Đại học Cần Thơ  Tập 57, Số 4D (2021): 267-277 

275 

nhận thức về rủi ro cao hơn của sự lây lan dịch bệnh, 
họ cũng có thể hình thành nhận thức rằng các hành 
động an toàn sinh học là hiệu quả trong việc giảm 
thiểu rủi ro, dẫn đến hành vi thực hiện các biện pháp 
phòng ngừa trong thực tế cao hơn. Các kết quả về 
kiến thức và thái độ trong nghiên cứu này là tương 
đồng với nghiên cứu trước đây của Pham-Duc et al. 
(2019). 

Biến Kinh nghiệm phòng dịch có tác động 
dương với số lượng biện pháp thực hiện và có ý 
nghĩa thống kê tại mức ý nghĩa 95%. Như vậy, các 
hộ đã từng có kinh nghiệm đề phòng các dịch bệnh 
truyền nhiễm trong chăn nuôi heo trong quá khứ như 
dịch lở mồm long móng, dịch tai xanh thì sẽ có số 
lượng biện pháp phòng dịch cao hơn 1,142 lần hay 
14,2% so với các hộ chưa từng có kinh nghiệm 
phòng dịch. 

Biến khoảng cách tới trại heo khác gần nhất có ý 
nghĩa thống kê nhưng có hệ số hồi quy khá nhỏ, thể 
hiện khoảng cách tới các trại heo lân cận tuy có tác 
động dương lên số lượng biện pháp phòng dịch 
nhưng mức độ ảnh hưởng khá thấp. 

4. KẾT LUẬN VÀ ĐỀ XUẤT 
4.1. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ hộ chăn nuôi 
heo bị nhiễm bệnh DTHCP trong năm 2019 là khá 
cao, chiếm tới 70% trong mẫu khảo sát. Phần lớn 
người chăn nuôi heo đều có thể nhận diện được bệnh 
DTHCP với các triệu chứng như sốt cao, chán ăn, 
đỏ da, xuất huyết. Bên cạnh đó, vẫn có một số triệu 
chứng sinh học có tỷ lệ nhận diện sai nhiều như sẩy 
thai, ho và tăng nhiệt hô hấp, phân có máu. Qua đó 
thể hiện rằng người chăn nuôi heo chưa hoàn toàn 
nắm rõ đặc điểm của dịch bệnh này, từ đó có thể dẫn 
đến các rủi ro về nhận diện thiếu sót, tạo ra nguy cơ 
truyền nhiễm mới. 

Bên cạnh đó, đa phần các hộ chăn nuôi đều áp 
dụng từ 9 đến 12 biện pháp an toàn sinh học phòng 
dịch bệnh cho trang trại heo. Các biện pháp được 
thực hiện nhiều nhất đó là xử lý khử trùng xung 
quanh trại, hạn chế người ra vào trại heo, tiêm 
vaccine, chỉ cho phương tiện ra vào trại sau khi được 
khử trùng, ngăn cách khu vực trong và ngoài trại,… 
Các biện pháp này được hơn 70% số hộ điều tra thực 
hiện. 

Mặt khác, kết quả ước lượng của mô hình cho 
thấy các biến có ý nghĩa thống kê và tác động tích 
cực lên số lượng biện pháp phòng dịch của nông hộ 
là kiến thức, mức độ lo lắng lây nhiễm, và kinh 
nghiệm phòng dịch. Nếu nông hộ có kiến thức tốt 

hơn đối với dịch bệnh, có kinh nghiệm phòng các 
dịch truyền nhiễm trước đây, hay có mức độ lo lắng 
về rủi ro đàn heo của gia đình bị lây nhiễm thì họ sẽ 
tích cực thực hiện nhiều biện pháp phòng ngừa hơn. 

4.2. Đề xuất 

Các kết quả của nghiên cứu này cho thấy kiến 
thức của người nuôi heo đóng vai trò tích cực trong 
công tác phòng dịch, vì vậy cần tăng cường đẩy 
mạnh công tác tuyên truyền giáo dục, khuyến nông 
trên các phương tiện thông tin đại chúng; đảm bảo 
thông tin chính xác, kịp thời để người dân hiểu rõ, 
nắm vững kiến thức liên quan tới đặc điểm của bệnh 
DTHCP và các biện pháp phòng ngừa hiệu quả.  

Yếu tố mức độ lo lắng về lây nhiễm dịch tả heo 
cũng góp phần nâng cao biện pháp phòng dịch, 
chứng tỏ rằng nếu nông hộ càng nhận thức rõ mức 
độ nguy hiểm và thiệt hại mà DTHCP gây ra thì họ 
sẽ chủ động trong công tác phòng dịch hơn. Vì vậy, 
cùng với hoạt động phổ biến các kiến thức phòng 
dịch thì cũng cần cung cấp cho người nuôi heo các 
thông tin về tỷ lệ heo tử vong nếu mắc bệnh và các 
thiệt hại về kinh tế, tài chính mà người nông dân có 
thể phải gánh chịu nếu bị lây nhiễm. 

Những nông hộ đã có kinh nghiệm lâu năm trong 
việc phòng chống các bệnh truyền nhiễm trong chăn 
nuôi heo cần phải là những người đi tiên phong 
trong công tác phòng dịch DTHCP và hỗ trợ những 
người nuôi heo khác về kiến thức và các biện pháp 
phòng ngừa hiệu quả. Các cơ quan, chính quyền địa 
phương cần tận dụng các nguồn lực địa phương này 
để những người nông dân có thể chia sẻ hiểu biết 
cho nhau thông qua việc tổ chức các buổi tập huấn, 
tọa đàm liên quan tới phòng dịch DTHCP tại các xã, 
ấp. 

Ngoài các kiến nghị trên, sự hỗ trợ kinh phí từ 
các cơ quan chính quyền là hết sức cần thiết trong 
công tác phòng, chống dịch. Cần tiếp tục duy trì cơ 
chế hỗ trợ người chăn nuôi, hộ nông dân, chủ trang 
trại, tổ hợp tác, hợp tác xã sản xuất trong lĩnh vực 
chăn nuôi có heo buộc phải tiêu hủy do bệnh 
DTHCP với mức hợp lý trên cơ sở giá của heo 
giống, chi phí chăn nuôi heo và phù hợp cho từng 
loại heo. 

Để tránh tình trạng bán chạy bán tháo heo đã 
nhiễm bệnh, cần theo dõi, khuyến khích các cơ sở, 
doanh nghiệp tại các địa phương triển khai thực hiện 
việc thu mua heo sạch, không nhiễm bệnh nhằm 
giảm thiểu lây lan dịch bệnh, giảm thiểu thiệt hại 
cho người chăn nuôi để giữ ổn định giá heo và có 
nguồn thực phẩm an toàn cung cấp cho nhu cầu thị 
trường. Bên cạnh đó, cần phải tăng cường kiểm tra, 
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kiểm soát thị trường nhằm ngăn chặn việc buôn bán, 
vận chuyển heo, sản phẩm heo không rõ nguồn gốc, 
không bảo đảm các yêu cầu vệ sinh thú y và an toàn 
thực phẩm. 
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