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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việt Nam là quốc gia gắn liền với nền kinh tế nông nghiệp, trong đó 

nông nghiệp và nông thôn luôn là một phần quan trọng trong cơ cấu của nền 

kinh tế nước ta, chiếm tỷ lệ lớn trên 65% tổng số lực lượng lao động trên toàn 

quốc. Theo số liệu của Tổng Cục thống kê năm 2020, nông nghiệp,            

lâm nghiệp, thủy sản chiếm tỷ trọng khoảng 15% tổng sản phẩm quốc nội của 

cơ cấu kinh tế Việt Nam 09 tháng đầu năm 2020 [56]. Chăn nuôi chiếm một 

tỷ trọng lớn trong ngành nông nghiệp, trong đó chăn nuôi gia cầm cung cấp 

một sản lượng lớn. Tổng sản lượng thịt gia cầm xuất chuồng trong 9 tháng đầu 

năm ước tính đạt 931,4 nghìn tấn, tăng 13,5% (quý III đạt 253 nghìn tấn, tăng 

19,2%); sản lượng trứng gia cầm 9 tháng đạt 9,2 tỷ quả, tăng 10% (quý III đạt 

2,4 tỷ quả, tăng 11,5%) [56]. Cùng với sự phát triển của ngành chăn nuôi gia 

cầm cũng kéo theo sự gia tăng tác động xấu đến môi trường và các nguy cơ bất 

lợi đối với sức khỏe và bệnh tật cộng đồng [51]. 

 Người lao động trong ngành chăn nuôi, đặc biệt là chăn nuôi gia cầm 

thường xuyên phải làm việc trong môi trường lao động đặc thù với nhiều yếu 

tố độc hại như hơi, khí độc, vi sinh vật gây bệnh. Nhiều nghiên cứu trên      

thế giới và trong nước đã ghi nhận hoa lượng bụi, hơi khí độc vượt TCVSCP 

(Bụi ở trại nuôi gà cao gấp từ 4 - 27 lần TCVSCP) [3], [52], [15], [65], [102]. 

Các nghiên cứu cũng đã chỉ ra mối liên quan giữa tình trạng sức khỏe của 

người chăn nuôi với kiến thức, thực hành đảm bảo an toàn lao động trong quá 

trình chăm sóc gia cầm. Người chăn nuôi gia cầm thường xuyên không có 

phương tiện bảo hộ lao động, khi tiếp xúc với các yếu tố gây bệnh đường     

hô hấp như bụi hữu cơ, vi sinh vật [72], [80], [101]. Ngoài ra, người chăn 

nuôi còn có thể mắc một số bệnh nghề nghiệp do yếu tố vi sinh truyền từ gia 

cầm sang người như bệnh sốt mò, nấm phổi, dịch cúm gia cầm và những biến 
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thể của chúng....Điều này cho thấy trong nghiên cứu tổng quan về ô nhiễm 

nông nghiệp ở Việt Nam của tác giả Đinh Xuân Tùng năm (2017) cũng cho 

thấy vấn đề là rất đáng quan tâm [64]. 

Huyện Yên Thế, tỉnh Bắc Giang thuộc khu vực miền núi. Với đặc điểm 

đất đai đa dạng có điều kiện thuận lợi cho phát triển chăn nuôi gà và đã có 

thương hiệu về “Gà đồi Yên Thế”. Sự phát triển của chăn nuôi gà tại huyện 

không những góp phần xóa đói giảm nghèo mà còn làm cho Yên Thế trở thành 

vùng chăn nuôi gà theo qui mô lớn mang đặc điểm sản xuất hàng hóa thời kỳ đổi 

mới [1], [9], [25], [36]. Bên cạnh những lợi ích mang lại về kinh tế, chăn nuôi gà 

tại các hộ gia đình luôn tiềm ẩn các nguy cơ làm thay đổi tỷ lệ các bệnh thường 

gặp, có thể phát sinh nhiều bệnh liên quan đến nghề nghiệp. Việc áp dụng các 

biện pháp an toàn vệ sinh trong chăn nuôi, cung cấp các kiến thức về công tác dự 

phòng, khám chữa bệnh chưa đáp ứng được thực tiễn trong chăm sóc sức khỏe 

người dân. Để giải quyết vấn đề này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 

“Điều kiện lao động, một số bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi 

gà tại Huyện Yên Thế tỉnh Bắc Giang và hiệu quả của giải pháp can thiệp” 

nhằm đáp ứng 03 mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng điều kiện môi trường lao động và một số bệnh liên 

quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà tại 02 xã Canh Nậu và Đồng Vương – 

huyện Yên Thế, tỉnh Bắc Giang năm 2017. 

2. Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi và phòng bệnh ở người chăn nuôi gà. 

3. Đánh giá hiệu quả giải pháp nhằm phòng chống một số bệnh ở người 

chăn nuôi gà. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Một số khái niệm, định nghĩa  

Môi trường được định nghĩa là hệ thống các yếu tố vật chất tự nhiên và 

nhân tạo có tác động đối với sự tồn tại và phát triển của con người và sinh vật 

(Theo luật bảo vệ môi trường năm 2014) [42]. 

Môi trường là tập hợp các yếu tố tự nhiên và xã hội bao quanh con 

người có ảnh hưởng tới con người và tác động qua lại với các hoạt động sống 

của con người và các sinh vật như: không khí, nước, đất, sinh vật, xã hội loài 

người...[19], [49], [41]. 

Như vậy, môi trường sống của con người theo nghĩa rộng là tất cả các 

nhân tố tự nhiên và xã hội cần thiết cho sự sống, sản xuất của con người như 

tài nguyên thiên nhiên, không khí, đất, nước, ánh sáng, cảnh quan, quan hệ 

xã hội [26]. 

 Môi trường lao động là tập hợp các điều kiện và hiện tượng bên trong 

và bên ngoài tại nơi sản xuất có ảnh hưởng tới sức khỏe và khả năng lao động, 

sản xuất. Theo nghĩa rộng: “Môi trường lao động” là tổng hợp tất cả các nhân 

tố như không khí, đất, nước, ánh sáng, âm thanh, nhà xưởng, máy móc, 

phương tiện, cảnh quan, các yếu tố xã hội có ảnh hưởng đến chất lượng lao 

động và cuộc sống của con người cũng như tài nguyên cần thiết cho sinh 

sống, sản xuất của con người [16]. 

Môi trường lao động nông nghiệp (LĐNN) được phân loại theo ba    

lĩnh vực là ngành trồng trọt, ngành chăn nuôi và ngành sơ chế nông phẩm. 

Người lao động nông nghiệp có môi trường lao động chủ yếu làm việc ngoài 

trời, chịu tác động trực tiếp bởi các yếu tố khí hậu như nắng, mưa, gió và 
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ngoài ra còn chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố như điều kiện sống, môi trường 

lao động độc hại, gánh nặng về thể lực mà chủ yếu là lao động thủ công. 

Điều kiện lao động là tổng thể các yếu tố kỹ thuật, tổ chức lao động, 

kinh tế, xã hội, tự nhiên, môi trường và văn hoá xung quanh con người nơi 

làm việc. Điều kiện lao động thể hiện qua quá trình công nghệ, công cụ lao 

động, đối tượng lao động, năng lực của người lao động và sự tác động qua lại 

giữa các yếu tố trên tạo nên điều kiện làm việc của con người trong quá trình 

lao động sản xuất [43]. 

An toàn lao động là giải pháp phòng, chống tác động của các yếu tố 

nguy hiểm nhằm bảo đảm không xảy ra thương tật, tử vong đối với con người 

trong quá trình lao động [43]. 

  Vệ sinh lao động là giải pháp phòng, chống tác động của yếu tố có hại gây 

bệnh tật, làm suy giảm sức khỏe cho con người trong quá trình lao động [43]. 

Yếu tố có hại là yếu tố gây bệnh tật, làm suy giảm sức khỏe con 

người trong quá trình lao động [43]. 

  Tác hại nghề nghiệp là những yếu tố trong quá trình sản xuất và điều 

kiện lao động có ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ và khả năng lao động, gây nên 

những rối loạn bệnh lý hoặc các bệnh nghề nghiệp. Thời kỳ công nghiệp hóa và 

hiện đại hóa ở nước ta các tác hại nghề nghiệp vừa tồn tại những ảnh hưởng 

của công nghiệp cũ, lạc hậu vừa có sự tác động của công nghệ mới [19].  

   Bệnh liên quan nghề nghiệp là khái niệm chỉ thực trạng các bệnh mang 

đặc trưng nghề nghiệp hoặc liên quan đến nghề nghiệp. Yếu tố nghề nghiệp 

có vai trò làm gia tăng khả năng, cơ hội xuất hiện bệnh. Như vậy bệnh liên 

quan nghề nghiệp có thể bao gồm các bệnh nghề nghiệp [20]. 

Bệnh nghề nghiệp là bệnh phát sinh do điều kiện lao động có hại của 

nghề nghiệp tác động đối với người lao động. Bệnh nghề nghiệp là khái niệm 

chỉ thực trạng bệnh lý mang tính đặc trưng nghề nghiệp hoặc liên quan đến 
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nghề nghiệp mà nguyên nhân sinh bệnh là do các tác hại nghề nghiệp. Có thể 

nói bệnh nghề nghiệp là một trong các loại bệnh môi trường bao gồm cả     

tình trạng cấp tính và mạn tính, ví dụ nhiễm độc cấp tính do oxit các bon ở 

môi trường lao động (các lò đốt) có sự đốt cháy không hoàn toàn nhiên liệu 

hóa thạch...Viêm phế quản mạn tính trong môi trường có nhiều bụi, hóa chất 

kích thích...Thời kỳ công nghiệp hóa và hiện đại hóa ở nước ta các bệnh     

nghề nghiệp cũng thay đổi do có sự tác động của cả các nguy cơ phát sinh từ 

công nghệ cũ, lạc hậu cũng như công nghệ mới [20].  

Chăn nuôi: Là ngành kinh tế - kỹ thuật bao gồm các hoạt động trong 

lĩnh vực giống vật nuôi, thức ăn chăn nuôi, điều kiện chăn nuôi, chế biến và 

thị trường sản phẩm chăn nuôi [44]. 

Hoạt động chăn nuôi: là nơi sinh trưởng, nuôi sinh sản vật nuôi và hoạt 

động khác có liên quan đến vật nuôi, sản phẩm chăn nuôi phục vụ mục đích 

làm thực phẩm, khai thác sức khỏe, làm cảnh hoặc mục đích khác của con 

người [44]. 

Hộ chăn nuôi gia cầm: Theo quan niệm của Cục Thú y, Hộ gia đình 

(HGĐ) chăn nuôi gia cầm nhỏ lẻ (bao gồm cả gà, ngan, vịt, ngỗng) có quy mô 

từ 50 đến 200 con. Gia trại: quy mô đàn gia cầm từ 200 đến dưới 2000 con. 

Trang trại: quy mô đàn gia cầm trên 2000 con [57], [44]. 

Chất thải trong chăn nuôi là một tập hợp phong phú các chất ở tất cả 

các dạng rắn, lỏng hay khí phát sinh trong quá trình chăn nuôi, do đó chăn 

nuôi được xem là một trong những ngành sản xuất tạo ra một lượng chất thải 

nhiều nhất vào môi trường [41]. 

1.2. Đặc điểm môi trƣờng chăn nuôi gia cầm 

Môi trường lao động trong chăn nuôi tồn tại các yếu tố vi khí hậu, hơi 

khí độc, bụi, vi sinh vật gây bệnh. Nhiều nghiên cứu cho thấy lao động thủ 
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công nặng nhọc là phổ biến, nguy cơ chấn thương, nguy cơ lây nhiễm cao bởi 

các vi sinh vật và các yếu tố sinh học có hại gây ảnh hưởng đến sức khỏe 

người lao động nông nghiệp. 

Các yếu tố lý học ở môi trường chăn nuôi cần quan tâm nghiên cứu 

bao gồm:  

Vi khí hậu bao gồm các yếu tố như: nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió, bức xạ 

nhiệt. Các yếu tố vi khí hậu bất lợi sẽ có ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của 

người tiếp xúc với các yếu tố đó [20]. 

Nhiệt độ không khí: nhiệt độ không khí có liên quan đến quá trình phát 

sinh và phát triển đối với một số côn trùng, vi trùng gây bệnh. Trong chăn 

nuôi khi môi trường không khí khắc nhiệt sẽ ảnh hưởng không tốt tới sự phát 

triển vật nuôi và sức khỏe của người chăn nuôi. Nhiệt độ trong môi trường 

tăng cao có liên quan đến sự phát sinh nhiệt của gia cầm, không khí kém lưu 

thông, bóng điện sưởi hoặc máy sưởi cho gia cầm [19]. 

Độ ẩm không khí: là một đại lượng chỉ sự có mặt của hơi nước trong 

không khí. Độ ẩm không khí trong chuồng nuôi do hơi nước từ các chất thải 

của gia súc, gia cầm như hởi thở, nước tiểu, phân (chiếm 75,0%) còn lại do 

hơi nước từ nền chuồng, máng uống...Độ ẩm không khí thấp là điều kiện để 

gió, bụi dễ phát tán mầm bệnh đi xa tăng khả năng lây lan bệnh. 

Nhiệt độ và độ ẩm có mối quan hệ mật thiết với nhau. Nhiệt độ cao và 

độ ẩm cao (nóng ẩm) gây cản trở quá trình thải nhiệt, cơ thể tích nhiệt dẫn đến 

say nóng. Nhiệt độ cao và độ ẩm thấp (nóng khô) gây mất nước nhiều, dẫn 

đến hiện tượng suy kiệt (hội chứng Moriquan). Nhiệt độ thấp và độ ẩm cao 

(lạnh ẩm) gây mất nhiệt dẫn đến cảm lạnh. Nhiệt độ thấp và độ ẩm thấp (lạnh 

khô) gây da khô, nứt nẻ, chảy máu. Độ ẩm và không khí quyết định khả năng 

tồn tại các loại vi sinh vật, ký sinh trùng gây bệnh, đặc biệt là các loại nấm 
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thường thích nghi ở nơi có độ ẩm cao. Một nghiên cứu khác ở Đài Loan đã 

chỉ ra rằng, nắng nóng (nhiệt độ > 30
0
C) và độ ẩm cao (độ ẩm > 74%) ảnh 

hưởng nhiều đến sức khỏe của người lao động trong lĩnh vực nông nghiệp. 

Trong đó, nắng nóng và độ ẩm cao có ảnh hưởng đến 67-71% người lao động 

trong lĩnh vực nông nghiệp [98]. Các mối nguy về sức khỏe môi trường mà 

nông dân phải đối mặt, chẳng hạn như tiếp xúc với căng thẳng nhiệt độ cao, 

đang là mối quan tâm ngày càng tăng do biến đổi khí hậu toàn cầu, đặc biệt là 

ở các nước đang phát triển. Trong những môi trường như vậy, nông dân được 

coi là một quần thể có nguy cơ tiếp xúc với sự thay đổi nhiệt môi trường [94]. 

Tốc độ gió: có tác dụng điều chỉnh một cách tự nhiên độ ẩm và nhiệt độ 

của môi trường, có ảnh hưởng đến khả năng vận chuyển vi sinh vật gây bệnh, 

nấm, xạ khuẩn từ nơi có bệnh đến nơi không bệnh. Tốc độ gió có tác dụng làm 

thông thoáng chuồng nuôi, giảm khí độc hại trong chuồng nuôi, làm sạch môi 

trường. Tốc độ gió có tác động trực tiếp lên cơ thể gia súc, gia cầm phát tán 

mầm bệnh đi các nơi [41]. 

Bụi: Trong môi trường chăn nuôi gia cầm phát sinh từ các chất sừng 

như lông, móng; phân gia cầm và những dư lượng từ các loại thức ăn        

chăn nuôi thậm chí cả những hoá chất khử trùng, khử mùi hôi, thuốc điều trị 

cho đàn gia cầm bị bệnh, những bào tử nấm, bụi từ các chất độn chuồng, 

chúng có thể gây dị ứng, kích thích trực tiếp da và niêm mạc mắt, đặc biệt là 

niêm mạc đường hô hấp hoặc là nguồn mang các nguyên nhân gây bệnh như 

nấm, các loại vi trùng hoặc virus [65]. Bụi là một trong những thành phần có 

trong chăn nuôi gia cầm làm tăng nguy cơ xuất hiện các bệnh đường hô hấp 

bất lợi. Bụi có nguồn gốc từ tàn dư, nấm mốc và lông của gia cầm và có hoạt 

tính sinh học vì nó chứa vi sinh vật [104]. 

Các yếu tố hóa học thường gặp ở môi trường chăn nuôi cần quan tâm 

nghiên cứu bao gồm:  
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CO2: khí cacbonic còn gọi là anhydrite cacbonic là một chất khí không 

màu, không mùi, nặng hơn không khí, tỷ trọng là 1,524, do anhydrite 

cacbonnic thường có nhiều ở những chỗ trũng trên mặt đất như hầm mỏ, cống 

rãnh, chuồng trại. CO2 được sinh ra do quá trình hô hấp của sinh vật, nhất là 

khí thở ra ở người, các sinh vật, hoặc là khi đốt cháy cacbon. Khí CO2 là do 

gia cầm thải ra, hàm lượng CO2 được dùng để đánh giá độ thông thoáng của 

chuồng. Bên cạnh đó, khí CO là khí sinh ra từ lò sưởi của gia cầm nhất là giai 

đoạn úm, nồng độ CO tăng khi chuồng nuôi thiếu O2 do thông thoáng kém 

[69]. Ở các chuồng nuôi không đảm bảo kỹ thuật: lầy lội, ẩm ướt kín 

gió…Lượng CO2 tăng cao do sự phân giải của vi sinh vật với các chất thải và 

sự thải ra qua hô hấp của gia súc, gia cầm. Khi nồng độ CO2 trong môi trường 

không khí lên tới 60.000ppm kéo dài trên 30 phút sức khoẻ con người bị ảnh 

hưởng; khi nồng độ đạt trên 200.000 ppm súc vật (lợn) không chịu nổi trên 1 

giờ; với bầu khí quyển nó ảnh hưởng quan trọng đến hiệu ứng nhà kính, làm 

tăng hiệu ứng và làm trái đất nóng lên [40]. Những người chăn nuôi gia cầm 

thường phải làm việc trong môi trường với lượng khi CO2 tăng cao và môi 

trường kém thông thoáng trong suốt quá trình chăn nuôi. Điều này có thể dẫn 

đến các bệnh liên quan đến thần kinh và hô hấp [66], [89]. 

Khí H2S: sản phẩm phân huỷ từ phân của động vật; khi nồng độ H2S 

trong không khí là 1ppm con người có thể nhận biết được; khi nồng độ H2S 

lên tới 150ppm có thể gây tử vong cho người và súc vật [83]. Hydrogen 

sulfide được coi là một chất độc phổ rộng, có nghĩa là nó có thể đầu độc một 

số hệ thống khác nhau trong cơ thể, mặc dù hệ thống thần kinh bị ảnh hưởng 

rõ nhất. Tiếp xúc với nồng độ thấp hơn có thể gây kích thích mắt, đau họng và 

ho, buồn nôn, khó thở, và dịch trong phổi. Các hiệu ứng này được cho là do 

Hydrogen sulfide (một chất đã được quân đội Anh sử dụng trong chiến tranh 

thế giới thứ nhất năm 1916) kết hợp với kiềm hiện diện trong các mô bề mặt 
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ẩm để tạo thành sunfua natri, một chất ăn da...[89], [107]. H2S và các hợp chất 

lưu huỳnh dễ bay hơi khác được thải ra trong quá trình chăn nuôi gia cầm, 

thường có ngưỡng mùi thấp và khi không được quản lý đúng cách, nồng độ 

H2S cao sẽ ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe con người, gia cầm và môi 

trường xung quanh [93]. 

Khí NH3: là sản phẩm tạo ra từ nước tiểu và đạm dư thừa trong phân 

của súc vật, gia cầm [81]. Trong ngày, nồng độ NH3 cao nhất vào buổi sáng vì 

buổi tối gà ngủ, không có các hoạt động ăn uống, tốc độ gió được giảm xuống 

do nhiệt độ ngoài trời thấp, nên lượng NH3 tích tụ nhiều hơn. Khí NH3 hình 

thành do quá trình phân giải phân gà của vi sinh vật, hàm lượng khí NH3 phụ 

thuộc vào nhiệt độ, ẩm độ, độ thông thoáng và mật độ đàn gà. Khi nồng độ 

NH3 quá cao sẽ xuất hiện cay mắt, ho, giảm khả năng chống đỡ bệnh tật, giảm 

khả năng tập trung và xuất hiện các triệu chứng về thần kinh như mệt mỏi, 

chóng mặt và nhức đầu [99]. 

Khí thải từ các hoạt động cho ăn và quản lý phân trong chăn nuôi gà là 

một trong những nguồn chính gây lo ngại về môi trường trên toàn cầu. Khí 

thải nitơ trong chăn nuôi gà xảy ra dưới nhiều hình thức nhưng chủ yếu là 

amoniac có thể góp phần trực tiếp hoặc gián tiếp vào một số nguy cơ về môi 

trường và sức khỏe cộng đồng. Việc chăn nuôi gà cũng góp phần vào sự thay 

đổi khí hậu ở một mức độ nào đó thông qua việc phát thải oxit nitơ, các chất 

dạng hạt mịn và mêtan [82].  

Các yếu tố sinh học thường tồn tại ở môi trường chăn nuôi có ảnh 

hưởng tới sức khỏe người lao động là:  

Bao gồm có vi khuẩn, virus, ký sinh trùng, nấm…Trong môi trường 

nông nghiệp có nhiều loại vi khuẩn và nấm. Vi khuẩn phát triển được ở nhiệt 

độ 20 đến 42
0
C, nhiệt độ thích hợp 37

0
C, pH = 7, môi trường đặc. Thông 
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thường để xác định vi sinh vật trong môi trường nông nghiệp thường xác định 

tổng số vi sinh vật hiếu khí trong môi trường không khí và môi trường nuôi 

cấy là môi trường thạch thường. Môi trường chuồng trại bị ô nhiễm là do vi 

sinh vật từ chất thải của gia súc như phân, nước tiểu…Chuồng trại ẩm ướt, 

bẩn tối. Vi sinh vật được phát tán nhờ gió, nước, nồng độ vi sinh vật có nhiều 

trong đất, phát tán vào môi trường không khí [18]. 

Trứng giun ở trong đất: do người chăn nuôi có tập quán canh tác lạc 

hậu, sử dụng phân tươi, vệ sinh kém, không sử dụng bảo hộ lao động (BHLĐ) 

khi tiếp xúc với nguồn chất thải của gia súc, gia cầm. Mặt khác, còn do điều 

kiện môi trường như nhiệt độ cao, độ ẩm cao…Tạo điều kiện cho trứng giun 

phát triển trong môi trường đất. Tỷ lệ nhiễm trứng giun trong đất chủ yếu là nhiễm 

trứng giun truyền qua đất (giun đũa, tóc, móc). 

1.3. Thực trạng ô nhiễm môi trường và một số bệnh liên quan nghề nghiệp 

ở chăn nuôi gà 

1.3.1. Thực trạng ô nhiễm môi trường chăn nuôi gà 

Theo kết quả nghiên cứu của Senkman G.X. (1979), môi trường lao 

động ở các chuồng chăn nuôi gia cầm (nuôi gà) bị ô nhiễm khá nặng với nồng 

độ NH3 là 48 - 76mg/m
3
 (TCVSCP 20mg/m

3
), khí H2S là 39mg/m

3
 (TCVSCP 

10mg/m
3
), khí CO2 từ 0,3 đến 0,45% (TCVSCP 0,1%), bụi chủ yếu có kích 

thước < 5m (micromet) có nồng độ 50 - 280 mg/m
3
 (TCVSCP 2mg/m

3
) khi 

vệ sinh chuồng trại, và điều kiện vi khí hậu không thuận lợi với nhiệt độ -3 

đến -5
o
C, độ ẩm 90-95% thì nồng độ vi khuẩn ở mức không khí rất bẩn. 

Nghiên cứu của Steven W.Lenhart (1998) nhận thấy, những yếu tố nguy cơ 

ảnh hưởng tới sức khoẻ người lao động chăn nuôi gia cầm ngày càng tăng 

[101]. Lao động nông nghiệp phát triển, trong đó có chăn nuôi gia cầm cũng 

ngày càng phát triển. Tăng đàn gia cầm, đòi hỏi người chăn nuôi làm việc 
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nhiều hơn trước (07 ngày trong một tuần). Khi có dịch bệnh gia cầm, lao động 

chăn nuôi là người đầu tiên phải tiếp xúc trực tiếp với các gia cầm mắc bệnh. 

Không khí trong nhà của các hộ chăn nuôi gà có các hơi khí độc hại như 

Amoniac (NH3) từ rơm rác lót chuồng, khí Hydrosulfua (H2S) từ phân và 

nước tiểu, các hạt bụi hữu cơ và vô cơ lơ lửng trong không khí có nguồn gốc 

từ rơm rác lót chuồng, từ lông, từ bụi thức ăn. Ngoài ra người lao động còn 

thường xuyên bị châm đốt bởi gián, ruồi muỗi, bọ; tiếp xúc với môi trường có 

virus, vi sinh vật có hại, nội độc tố của vi khuẩn, nấm; tiếp xúc với các mùi 

khó chịu như mùi phân và mùi cay của Amoniac lẫn lộn với nhau [101], [99]. 

Các yếu tố vi khí hậu trong môi trường chăn nuôi luôn có ảnh hưởng 

lớn đến sức khoẻ của người lao động. Hautekiet V và cs (2008) cho rằng chăn 

nuôi phát triển, thiếu quy hoạch xử lý môi trường, không đánh giá tác động 

của môi trường khi sản xuất, các chất thải, khí độc, và vi sinh vật có hại trong 

môi trường cao hơn mức cho phép đã làm ô nhiễm, ảnh hưởng trực tiếp đến 

sức khoẻ người chăn nuôi và cộng đồng [86]. 

Theo nghiên cứu của Justyna Skóra và cs (2016) nhằm đánh giá sự ô 

nhiễm vi sinh vật và hóa học trong bụi lắng tại các trang trại gia cầm đã đưa 

đến kết luận rằng bụi lắng có thể là vật mang vi sinh vật, mùi hôi và các chất 

chuyển hóa thứ cấp trong các trang trại gia cầm, có thể gây hại cho sức khỏe 

của người lao động [92]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu về môi trường và điều kiện làm việc của 

người lao động chăn nuôi gia súc và gia cầm hầu như còn hạn chế. Các tác 

giả: Hoàng Văn Bính và CS năm 1978; Bùi Thụ, Lê Gia Khải và CS năm 

1983 đã triển khai một số nghiên cứu về lao động chăn nuôi gia cầm vào 

những năm 1970 - 1982. Nghiên cứu đề cập đến thiết kế chuồng trại và môi 

trường lao động tại chuồng trại chăn nuôi gà. Các tác giả nhận thấy, người lao 
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động chăn nuôi làm việc trong môi trường độc hại với bụi hơi khí độc thường 

vượt TCVSCP (nồng độ bụi gấp từ 4 - 27 lần TCVSCP ở trại nuôi gà) [3], [52]. 

Từ tháng 7 năm 2015 đến tháng 12 năm 2016, Ngân hàng Thế giới đã 

tiến hành nghiên cứu khu vực về ô nhiễm nông nghiệp ở Đông Á, tập trung 

vào Trung Quốc, Việt Nam và Philippines, hợp tác với Bộ Nông nghiệp của 

mỗi nước. Kết quả cho thấy trong 10 năm qua số lượng gia cầm đã tăng lên 

nhanh hơn mức độ trung bình. Trong khi số lượng lợn, bò và trâu giảm nhẹ 

lần lượt là 0,27%, 0,4% và 1,64% mỗi năm, số lượng gia cầm ngược lại đã 

tăng lên đáng kể với tỷ lệ 4,56%/năm trong cùng thời kỳ. Về đặc điểm của hệ 

thống chăn nuôi gia cầm ở Việt Nam cho thấy: có 324,6 triệu con gia cầm năm 

2014 tăng 1,47 lần trong giai đoạn từ 2005 đến 2014; thịt gia cầm nhiều thứ hai 

chiếm 19,0% tổng số lượng thịt sản xuất tại Việt Nam; năm 2013, hộ chăn 

nuôi nhỏ (1-50 con) chiếm tới 89,6%; nuôi bán công nghiệp (50-99 con) 

chiếm 7,2% và cơ sở chăn nuôi công nghiệp chỉ chiếm 3,25%; năm 2008, cơ 

sở chăn nuôi gà thương phẩm (200-500 con) chiếm từ 10 tới 15,0% [64]. 

Cùng với xu hướng chăn nuôi quy mô lớn hơn và chăn nuôi thâm canh, 

ô nhiễm môi trường đang trở nên nghiêm trọng hơn do xử lý chưa tốt chất thải 

động vật và sử dụng thức ăn công nghiệp chưa hợp lý. Phần lớn các cơ sở 

chăn nuôi lợn và gia cầm hiện sử dụng thức ăn công nghiệp mặc dù những cơ 

sở chăn nuôi nhỏ vẫn sử dụng thức ăn truyền thống (đó là gạo và cám gạo). 

Ngoài hàm lượng dinh dưỡng cao (đó là đạm), thức ăn công nghiệp cũng chứa 

hooc-môn tăng trưởng, kháng sinh và kim loại nặng (từ năm 2014, hóc môn tăng 

trưởng đã bị Cục Thú y cấm sử dụng trong chăn nuôi). 60% mẫu thức ăn cho lợn 

được báo cáo là cho thấy ít nhất một loại kháng sinh thuộc nhóm tetracydine và 

tylôsin. Dinh dưỡng và kháng sinh cùng những dư lượng khác trong phân động 

vật chưa qua xử lý, khi xả ra đất và nước xung quanh chính là những nguyên 

nhân chủ yếu gây ra ô nhiễm cục bộ. Phần lớn trong số đó có quy mô nhỏ và 
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80% nằm tại những khu vực dân cư. Ô nhiễm môi trường do sản xuất chăn nuôi 

gây ra là rủi ro lớn nhất cho vật nuôi và sức khỏe công cộng [64]. 

Nước thải từ các trang trại chăn nuôi là một trong những nguyên nhân 

chính gây ô nhiễm nguồn nước uống gây ảnh hưởng đến người dân thành thị. 

Theo Nguyễn Thế Hinh trên Tạp chí Môi trường đã khẳng định phần nào 

nguyên nhân chính gây ô nhiễm môi trường chăn nuôi là do các trang trại sử 

dụng nhiều nước. Mặc dù có một số lý do đáng lo ngại nhưng rất ít nghiên 

cứu kiểm tra nước, sức khoẻ và các tác động khác của chất thải vật nuôi. 

Thông thường, các báo cáo phải trả lời cấp thiết bởi khiếu nại của người dân 

về mùi hôi của các trang trại chăn nuôi gia súc, chứ không phải các chất ô 

nhiễm nguy hại hơn, nhưng dễ nhìn thấy hơn như chất thải dinh dưỡng, kim 

loại nặng, vi khuẩn và vi rút [23]. 

Vệ sinh chuồng trại là yếu tố vô cùng quan trọng trong chăn nuôi gia 

cầm nói chung và chăn nuôi gà nói riêng. Đặc biệt hiện nay cùng với sự phát 

triển của ngành chăn nuôi, hệ thống chuồng trại càng cần thiết phải đảm bảo, 

chú ý quan tâm. Bởi nó ảnh hưởng đến chất lượng vật nuôi và chính sức khỏe 

của người chăn nuôi. Theo nghiên cứu của Trương Hà Thái và cộng sự xác 

định một số yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sự phát sinh một số bệnh truyền 

nhiễm tại huyện Lương Sơn, tỉnh Hoà Bình đã chỉ ra rằng: 10,94% hộ chăn 

nuôi nhốt gia cầm, 89,57% hộ thả rông; vệ sinh chuồng trại: 29,3% quét dọn 

hàng ngày, 70,7% chỉ dọn khi quá bẩn hoặc không dọn, 87% không xử lý chất 

thải trước khi đem sử dụng, 91,9% không khử trùng, 8,1% thỉnh thoảng dùng 

vôi bột; khi có dịch: sẵn sàng bán chạy 79,2%, vứt bỏ 16,0%, 4,8% đem chôn 

hoặc đốt, 86,2% không báo dịch; 64,3% không tiêu huỷ chuồng trại khi có 

dịch, 21,9% tự mua thuốc tự điều trị [48]. 

Theo Hoàng Thị Minh Hiền và cộng sự (2012), nghiên cứu về môi 

trường, sức khỏe người lao động chăn nuôi gia cầm cho thấy: 42,5% chuồng 
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trại không đúng hướng, 63% chuồng nuôi gần nơi ở < 10m, 95,9% [22]. 

Tương tự như vậy, kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng năm 2013 

cho thấy các hộ chăn nuôi gia cầm chủ yếu làm chuồng/trại ngay liền kề, thậm 

chí khó phân cách với nhà ở, khoảng cách chủ yếu dưới 1m (chiếm 56,7%), từ 

1 đến 5m chiếm 28,9%. Khoảng cách từ giếng nước đến chuồng trại chăn 

nuôi khá gần từ 1 đến 5m là chủ yếu. Nếu gần nhà như vậy, thì các chất khí 

thải độc hại sẽ gây ô nhiễm không khí và con người phải tiếp xúc với nồng độ 

cao liên tục, kéo dài sẽ gây một số bệnh thậm chí gây ngộ độc thần kinh, các 

bệnh như kích thích niêm mạc mắt, niêm mạc hệ thống hô hấp nói chung lâu 

ngày dẫn đến các bệnh lý hô hấp mãn tính…[65].  

Kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng năm 2013 cũng cho thấy 

về phương thức nuôi gia cầm của các hộ gia đình trong hai xã nghiên cứu có 

52,3% các hộ gia đình nuôi gà là nhốt tại chuồng/trại, đây là địa phương có đặc 

điểm là ruộng đồng chiêm trũng nên có thói quen hơn với việc chăn thả ngan, vịt 

một cách tự do điều này phù hợp với phong tục tập quán của người nông dân, 

khi thả gia cầm tự do thì hộ chăn nuôi đỡ tốn thức ăn hơn do tận dụng được từ 

nhiều nguồn thức ăn có sẵn trong tự nhiên. Chính những lý do đó mà việc 

chăn nuôi nhỏ lẻ, không có sự kiểm soát, kiểm tra và quản lý của các cơ quan 

chức năng là một trong những điều kiện làm ảnh hưởng nhiều tới chất lượng 

vệ sinh môi trường. Việc quản lý và xử lý chất thải là sản phẩm từ nguồn vật 

nuôi trong gia đình đã khó nay càng khó quản lý hơn do vật nuôi được thải tự 

do ra ngoài môi trường gây ô nhiễm bầu không khí, đất và nước [65].  

Kết quả nghiên cứu về môi trường lao động cho thấy người lao động 

chăn nuôi gia súc gia cầm chịu tác động tổng hợp của các yếu tố độc hại của 

MTLĐ: vi khí hậu nóng, bụi tổng hợp (bụi lông vũ, bụi thức ăn chăn nuôi, 

phân, cỏ rơm…), mùi rất khó chịu (mùi hôi thối của phân nước tiểu, mùi thức 

ăn chăn nuôi với cá, ngũ cốc, xương xay, mùi thuốc sát trùng, mùi tanh của 
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tinh lợn…). Kết quả đo MTLĐ trong thời gian công nhân làm việc thấy NH3  

(nuôi gà 1,1-2,2 mg/m
3
), H2S (nuôi gà 0,56-0,48 mg/m

3
) đều không vượt quá 

TCVSCP (H2S là 10 mg/m
3
 và NH3 là 17 mg/m

3
), tuy nhiên NH3 ở gần 

ngưỡng kích thích niêm mạc [66]. 

Kết quả đo bụi thấy bụi toàn phần (nuôi gà 0,4-3,2 mg/m
3
) và bụi hô 

hấp (nuôi gà 0,09-0,94 mg/m
3
) không vượt TCVSCP (bụi toàn phần               

6 mg/m
3 
và bụi hô hấp là 3 mg/m

3
). So với ngưỡng giới hạn về bụi trong các 

cơ sở chăn nuôi gà (2,4 mg/m
3
 và 0,16 mg/m

3
) được đề xuất trên thế giới  

năm 1999 – 2000, thấy ở nhiều vị trí có nồng độ bụi cao hơn ngưỡng giới hạn 

được đề xuất trên thế giới; kết quả vi sinh thấy môi trường làm việc có ô 

nhiễm vi sinh cao hơn nhiều lần mức ô nhiễm vi sinh tối đa: VKHK tối đa gấp 

50 lần, tổng số nấm gấp 13 lần; ngoài ra, công nhân phải thường xuyên tiếp 

xúc với fomaldehyt dùng để khử trùng - đây là chất có nguy cơ gây ung thư 

cần được thay thế. Ở một số vị trí say sát thức ăn chăn nuôi có tiếng ồn cao 

hơn TCVSCP [66]. 

Chăn nuôi đem lại hiệu quả kinh tế cao cho người dân trong thời gian 

gần đây, cùng với việc khuyến khích phát triển kinh tế nông nghiệp nhằm giải 

quyết được lao động nhàn rỗi ở các địa phương, giải quyết được tính thời vụ 

của nền sản xuất nông nghiệp. Tuy nhiên chăn nuôi cũng nảy sinh nhiều nguy 

cơ ảnh hưởng xấu tới sức khỏe người lao động và làm cho nhiều bệnh nghề 

nghiệp có thể xuất hiện, gia tăng [27], [54]. 

1.3.2. Một số bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

Các nghiên cứu cho thấy lao động chăn nuôi thường phải tiếp xúc với 

các yếu tố nguy cơ như vi sinh vật gây bệnh, hoá chất độc hại… Gây nên các 

bệnh nghề nghiệp hoặc các bệnh lý liên quan nghề nghiệp.  
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Ấu trùng mò cũng có tập tính chọn lọc vị trí ký sinh trên gia cầm có thể 

ký sinh ở nách, rốn, bẹn con người... [55]. Theo kết quả nghiên cứu của Lee K 

và Lim H.S tại Hàn Quốc, có các bệnh liên quan đến các vi sinh vật như các 

bệnh nhiễm ký sinh trùng Ascaris lumbricoides, Chlonorchis sinensis gặp tới 

2,0% ở người. Có nhiều bệnh lây nhiễm từ động vật sang người như sốt mò với 

khoảng hơn 6000 người mắc, sốt xuất huyết với khoảng gần 500 người [95]. 

Theo Steven W.Lenhart (1998), người lao động chăn nuôi gia cầm 

(nuôi gà) không có phương tiện bảo vệ có nguy cơ cao phát triển các bệnh dị 

ứng đường hô hấp như: viêm mũi dị ứng, hen phế quản, viêm phổi quá mẫn 

hoặc viêm phế nang dị ứng, hội chứng nhiễm độc bụi hữu cơ; ngoài ra họ còn 

mắc các triệu chứng: kích thích mắt, buồn nôn, đau đầu và sốt. Ở các nước có 

ngành chăn nuôi gia cầm tập trung phát triển, công việc của người lao động 

thu hoạch gà (bắt gà) có nguy cơ cao rối loạn xương khớp vùng cột sống và 

tay, bị tổn thương xây xước, viêm da tay và đùi do tư thế cúi để bắt vài nghìn 

con gà trong một ca và xách 8 – 15 con gà, mỗi con có trọng lượng từ 1,8 – 

2,3kg [101].  

Ở Séc, theo Brhel 2003, từ năm 1996 - 2000 có tổng số bệnh hô hấp 

nghề nghiệp mới mắc là 2127 trường hợp, trong đó hen nghề nghiệp là 12,1%, 

viêm mũi dị ứng nghề nghiệp 5,7%, cả hen và viêm mũi dị ứng là 3,1%. Bệnh 

hen và viêm mũi dị ứng nói trên chỉ đứng sau bệnh bụi phổi silic (62,0%). 

Bệnh hay gặp ở nữ nhiều hơn nam. Lao động nông nghiệp trong đó có lao 

động của những người chăn nuôi là nghề có nguy cơ cao đối với hen phế quản 

và viêm mũi dị ứng [72]. 

Theo nghiên cứu của tác giả Cui B, Wang F, Wang LD, Pan C, Ke J, 

Tian Y cho thấy người chăn nuôi gia cầm phải đối mặt với nguy cơ kép khi 

virus cúm gia cầm đột biến (AI) biểu hiện các đặc tính của động vật. Các 

phân tích hồi quy đa biến cho thấy quy mô trang trại và nhận thấy rủi ro 
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nhiễm cả người và gia cầm với AI có liên quan tích cực với BPB và PPB. 

Những phát hiện của nghiên cứu này cho thấy cần có một chiến dịch truyền 

bá kiến thức về nhiễm AI ở người chăn nuôi gia cầm và khuyến khích chính 

sách chăn nuôi gia cầm quy mô lớn có thể có hiệu quả trong việc cải thiện 

việc thực hiện BPB và PPBs [75].  

Theo nghiên cứu của Dorothy Ngajilo năm 2014 tiến hành nghiên cứu 

tổng quan tập trung vào các bệnh về đường hô hấp liên quan đến các công 

việc chăm sóc, chăn nuôi gia cầm được công bố từ 1980 đến 2014 cho thấy,  

những công nhân liên quan đến sản xuất động vật, đặc biệt là công nhân gia 

cầm, đã được báo cáo là có tỷ lệ mắc các triệu chứng về hô hấp cao hơn so 

với nông dân hoặc cư dân nông thôn khác. Nghiên cứu tổng quan này cũng 

xác nhận rằng các công nhân gia cầm có nguy cơ gia tăng các các vấn đề về 

hô hấp có thể được quy cho việc tiếp xúc với bụi và các chất gây ô nhiễm 

trong không khí khác trong môi trường chăn nuôi gia cầm [79].  

Theo một nghiên cứu của Hamid A, Ahmad AS, Khan N được thực 

hiện trên tám trang trại gia cầm ở Lahore và Sheikhupura cho thấy các khảo 

sát về sức khỏe của công nhân cho thấy tỷ lệ mắc các triệu chứng liên quan 

đến công việc thấp hơn so với các nghiên cứu trước đây. Tuy nhiên, 21,1% 

công nhân bị bệnh da liễu do nhiệt và 38% bị kiệt sức vì nóng. Các vấn đề về 

mắt (chảy nước, đỏ và ngứa) từ 16,9% đến 31%. Các triệu chứng hô hấp được 

báo cáo bao gồm thở khò khè khi bị cảm lạnh (18,3%), khò khè khác với cảm 

lạnh (1,4%), tức ngực (16,9%), khó thở cùng với tức ngực (9,9%), khó thở 

thường xuyên (14,1%), và ho (15,5%). Đo chức năng hô hấp có kết quả, tỷ lệ 

FEV1/ FVC, là 87 ± 17,7, với 65% công nhân bị rối loạn chức năng phổi hạn 

chế và chức năng phổi bình thường 21%, trong khi 21% biểu hiện chức năng 

phổi tắc nghẽn [85].  



18 

 

Một nghiên cứu của Yasmeen R, Ali Z, Tyrrel S và cộng sự nhằm đánh 

giá ảnh hưởng của môi trường gia cầm đối với sức khỏe của người chăn nuôi 

gia cầm phơi nhiễm nghề nghiệp ở các quốc gia có vùng khí hậu ấm áp, như 

Pakistan. Nghiên cứu này cũng sẽ cho thấy tác động của việc tiếp xúc với các 

cơ sở gia cầm đối với sức khỏe của người chăn nuôi gia cầm trong bối cảnh 

các nước thu nhập thấp với quản lý rủi ro phơi nhiễm nghề nghiệp tương đối 

không đầy đủ. Kết quả đo chức năng hô hấp cho thấy 68 (86%) công nhân 

được tìm thấy bình thường và khỏe mạnh, trong khi 11 (14%) bị tắc nghẽn 

nhẹ. Trong số 11 công nhân bị tắc nghẽn nhẹ, con số cao nhất so với tổng số 

là ở nhóm hơn 11 năm kinh nghiệm làm việc [109]. 

Nghiên cứu của Viện vệ sinh Dịch tễ Trung ương kết luận là dịch cúm 

A/H5N1 trên người ở Việt nam có những đặc điểm sau: phần lớn các trường 

hợp nhiễm bệnh xảy ra ở các hộ gia đình chăn nuôi nhỏ lẻ. Đa số các trường 

hợp nhiễm cúm ở người có liên quan đến cúm gia cầm. Dịch chủ yếu tập trung 

vào các tháng mùa Đông – Xuân (khi thời tiết lạnh, ẩm). Bệnh xảy ra ở tất cả 

các lứa tuổi từ 4 tháng đến trên 80 tuổi, tuy nhiên dịch tập trung ở các lứa tuổi 

dưới 40, cao nhất ở nhóm 10 – 19 tuổi [7]. 

Theo nghiên cứu của Trần Như Dương, Nguyễn Phương Thanh, 

Nguyễn Thị Thu Yến và cộng sự trên toàn bộ ca bệnh cúm A/H5N1. Kết quả 

cho thấy: từ năm 2003 đến năm 2014 ghi nhận 127 trường hợp bệnh, trong đó 

64 ca tử vong (tỉ lệ 50,4%). Hàng năm đều xuất hiện ca bệnh. Số mắc cao 

nhất ghi nhận vào năm 2005 (60 ca). Những năm gần đây số mắc có xu hướng 

giảm, trung bình từ 2 – 4 ca/năm. Bệnh xuất hiện ở 40 tỉnh/thành trên cả 

nước, trong đó khu vực miền Bắc chiếm tỉ lệ cao nhất với 81 ca (63,8%). 

Bệnh thường xảy ra vào mùa đông xuân, chủ yếu từ tháng 12 đến tháng 3 

hàng năm. Ca bệnh xuất hiện ở nhiều lứa tuổi, tuổi trung vị là 32,5 tuổi (4 

tháng – 81 tuổi), nhiều nhất ở nhóm tuổi dưới 39 (82,6%). Ca bệnh phân bố ở 
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nhiều nhóm nghề nghiệp, trong đó 22,6% làm nông nghiệp. Hầu hết ca bệnh 

có tiền sử phơi nhiễm với gia cầm trong thời gian 2 tuần trước khi khởi phát 

(96,7%), trong đó 52,4% sống trong vùng đang có dịch cúm gia cầm, 46,4% 

có tiếp xúc trực tiếp với gia cầm ốm/chết tại nhà và 32,2% có tiền sử giết mổ 

gia cầm [14]. 

Theo Viện sức khỏe nghề nghiệp và môi trường thông tin kết quả 

nghiên cứu khảo sát đặc điểm công việc, ATVSLĐ trong chăn nuôi gia súc, 

gia cầm cho thấy: lao động của công nhân chăn nuôi còn nhiều công việc thủ 

công, nặng nhọc, tư thế lao động xấu, nhịp độ lặp lại cao, vệ sinh chuồng gà 

thủ công, xúc phân lên xe, kéo xe phân có nhịp tim trung bình 140,6-147,3 

nhịp/phút (mức nặng–IV/VI và rất nặng-V/VI), tiêu hao năng lượng 5,03 - 

5,63 Kcal/phút (mức nặng). Người chăn nuôi gia súc, gia cầm và chuẩn bị 

thức chăn nuôi có nguy cơ rối loạn cơ xương cao do phải gắng sức lớn và tư 

thế xấu [66].  

Kết quả phỏng vấn công nhân nuôi gà giống ở Công ty Phúc Thịnh cho  

thấy công nhân chăn nuôi có được tiêm thuốc dự phòng, tuy nhiên tỷ lệ còn 

thấp (nuôi gà 8,7%, nuôi lợn giống 32,1% và nuôi bò sữa 23,1%). Kết quả 

nghiên cứu trạng thái sức khoẻ trong quá trình lao động thấy sau lao động, 

công nhân có các triệu chứng kích thích niêm mạc (ngứa mắt, ngứa mũi), các 

triệu chứng thần kinh trung ương (nhức đầu, hoa mắt chóng mặt và choáng 

váng…), rối loạn cơ xương (đau cổ tay bàn tay, đau mỏi thắt lưng) cao hơn rõ 

rệt so với trước lao động. Kết quả khám sức khoẻ thấy công nhân có các bệnh 

liên quan đến nghề nghiệp như bệnh tai mũi họng 60,3%, trong đó viêm mũi 

dị ứng 17,3% (cao nhất ở công nhân nuôi gà 22,7%); bệnh mắt 23,5% (cao 

nhất ở công nhân chuẩn bị thức ăn chăn nuôi 35,1%); các bệnh ngoài da 

38,7% (cao nhất chăn nuôi gia súc 43,1%, gà 37,8%). Các bệnh trên ở công 

nhân đều cao hơn nhóm giao dịch – hành chính rõ rệt. Công nhân có các triệu 
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chứng hô hấp nghề nghiệp 21,3%, Viêm phế quản phổi mạn tính (VPQMT) 

47,6% (trong đó VPQMT giai đoạn III là 19,5%) và tỷ lệ này đều cao hơn rõ 

rệt (p<0,05 – 0,001) so với nhóm giao dịch – hành chính. Công nhân có rối 

loạn chức năng hô hấp 26,6%, trong đó 24,0% là rối loạn thông khí hạn chế, 

cao hơn so với nhóm giao dịch – hành chính (16,7%, với p<0,05) [66]. 

Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng (2013) cho thấy  

tình hình bệnh tật của các đối tượng nghiên cứu và các thành viên trong các 

hộ gia đình chăn nuôi: một số bệnh mắc phải ở đối tượng trực tiếp tiếp xúc 

cao hơn hẳn nhóm ít tiếp xúc: viêm mũi họng mãn tính (43,8% với 9,6%); 

VPQMT (29,2% với 10,6%); bệnh ngoài da (35,7% với 4,8%); hen phế quản 

(8,6% với 1,0%) [65]. Các bệnh liên quan đến đường hô hấp trên, hô hấp mạn 

tính, của người chăn nuôi là khá phổ biến: VPQMT chiếm 29,2% là những 

bệnh gây nên bởi tiếp xúc thường xuyên với nồng độ cao các khí độc như 

CO2, H2S, NH3; do ảnh hưởng tác động lâu ngày của các bụi hữu cơ phát sinh 

từ lông, phân của động vật; phát sinh từ các loại thức ăn, bụi từ các chất độn 

chuồng, bụi của các bào tử nấm, bụi của một số thuốc tăng trọng và thậm chí 

bụi từ các loại thuốc kháng sinh mà người dân tự điều trị cho gia cầm khi bị 

bệnh. Tỷ lệ các bệnh thường gặp theo thứ tự là bệnh về viêm mũi họng mãn 

tính: viêm họng mạn tính và viêm mũi xoang dị ứng (63,3%), bệnh thuộc hệ hô 

hấp: viêm phế quản mạn tính, hen phế quản và hội chứng COPD (38,3%), bệnh 

ngoài da (35,7%), bệnh lý về đường tiêu hóa, bệnh nấm móng; kết quả nghiên 

cứu cho thấy cũng tương tự với các nghiên cứu về sức khỏe của người chăn 

nuôi gia cầm tại các trại chăn nuôi tập trung trong nước và nước ngoài [65]. 

Qua việc tổng hợp các nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam thấy 

rằng người chăn nuôi phải thường xuyên tiếp xúc với nhiều loại tác hại, tiềm 

ẩn nhiều nguy cơ mắc các bệnh, đặc biệt là các bệnh liên quan đến đường hô 

hấp, bệnh ngoài da, mắt… 
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1.4. Kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi trƣờng và phòng 

bệnh liên quan nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà 

Trong thời kỳ công nghiệp hóa, hiện đại hóa đất nước, tất cả các ngành 

sản xuất, bao gồm nông nghiệp và công nghiệp, dịch vụ… đều phát triển [51]. 

Đi kèm với sự phát triển là sự phát sinh các vấn đề bất thường của sức khỏe 

cộng đồng như thay đổi môi trường, thay đổi cơ cấu bệnh tật, các bệnh nghề 

nghiệp phát sinh. Chăn nuôi cũng đang trên đà phát triển mạnh trong những 

năm gần đây. Tuy nhiên, kèm theo sự phát triển mạnh mẽ các mô hình chăn 

nuôi, trong đó có chăn nuôi gà kéo theo nhiều hệ lụy về vấn đề ô nhiễm môi 

trường nguyên nhân là do người chăn nuôi còn thiếu kiến thức, thực hành về 

bảo vệ môi trường cũng như sức khỏe của cộng đồng.  

Kiến thức về phòng chống ô nhiễm môi trường và phòng bệnh ở người 

chăn nuôi gà được coi là có sự thiếu hụt đáng kể, đã được nhiều nhà nghiên 

cứu ghi nhận. Nguyễn Văn Lành và cộng sự khi khảo sát về kiến thức phòng 

chống bệnh cúm gia cầm H5N1 tại huyện Long Mỹ tỉnh Hậu Giang cho thấy 

tỷ lệ kiến thức về phòng bệnh chưa đạt của người chăn nuôi gà còn khá cao 

51,6% [33]. Nghiên cứu của Trương Hà Thái và cộng sự năm 2008 cho thấy 

kiến thức không tốt cũng là nguy cơ ảnh hưởng đến sự gia tăng tỷ lệ các bệnh 

truyền nhiễm ở cộng đồng [48]. Nguyễn Thành Trung, Đỗ Hàm, Đàm Khải 

Hoàn và cộng sự (2008) trong các chuyên đề về nguy cơ sức khỏe và một số 

bệnh đặc thù ở khu vực miền núi cũng cho thấy việc thiếu hụt kiến thức làm tăng 

nguy cơ sức khỏe và nhiều bệnh thường gặp [61]. Lee K và Lim HS (2008) 

trong các kết quả nghiên cứu về các yếu tố liên quan đến thương tích và bệnh 

tật cũng cho thấy kiến thức có liên quan chặt chẽ với tỷ lệ tổn thương và một 

số bệnh tật (OR = 2,7) [95]. Kết quả nghiên cứu của Ro-Ting Lin và Chang-

Chuan Cha (2009) về ảnh hưởng của nóng đến sức khỏe người lao động ở Đài 

Loan cũng cho thấy kiến thức đóng vai trò quan trọng đối với tác động có hại, 
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gây rối loạn sinh lý cũng như công tác dự phòng [98]. Trên cơ sở nghiên cứu 

các nguyên lý cơ bản về dịch tễ học, các quy luật phát sinh, phát triển các bệnh 

nhiễm trùng chúng ta sẽ có những định hướng, bài học đúng đắn để trang bị kiến 

thức cho người lao động, đồng thời cũng tăng cường hiệu quả công tác chăm sóc 

sức khỏe người chăn nuôi [2]. Cui B và Liu ZP (2016) cho rằng giáo dục cải 

thiện hành vi dự phòng bệnh tật ở người chăn nuôi gà luôn là vấn đề quan 

trọng và đem lại hiệu quả cao trong phòng chống cúm mà các chuyên gia cần 

quan tâm [77]. 

Thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường và dự phòng bệnh ở người 

chăn nuôi cũng được nhiều tác giả nghiên cứu. Cục quản lý môi trường - Bộ 

Y tế (2015), khi triển khai thí điểm mô hình kết hợp dịch vụ y tế lao động 

(BOSH & WIND) cho lao động nông nghiệp tại Huế cũng cho rằng thực hành 

tự chăm sóc sức khỏe của người lao động luôn đóng vai trò quan trọng. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Quỳnh Hoa, Đỗ Hàm và Trần Văn Tập (2009) 

cho thấy hiệu quả của truyền thông giáo dục sức khỏe (TT-GDSK) đến kiến 

thức - thái độ đã làm gia tăng tỷ lệ thực hành tốt của người chăn nuôi lợn về 

phòng chống ô nhiễm môi trường tại huyện Phú Bình - Thái Nguyên, kết quả 

là giảm thiểu tỷ lệ một số bệnh thường gặp [28]. Phan Quốc Tuấn và Nguyễn 

Văn Lành (2016) đã tiến hành khảo sát sự thực hành phòng chống bệnh cúm 

gia cầm và cúm A (H5N1) tại huyện Long Mỹ, tỉnh Hậu Giang [63]. Kết quả 

được các tác giả ghi nhận là thực hành đảm bảo an toàn vệ sinh lao động 

trong sản xuất luôn là vấn đề cốt lõi trong công tác phòng chống dịch bệnh ở 

người chăn nuôi. Nghiên cứu của Cui B và Liu ZP (2016) về các giải pháp 

chăm sóc sức khỏe, dự phòng bệnh tật cũng cho rằng phương pháp TT-GDSK 

nhằm cải thiện hành vi dự phòng bệnh tật ở người chăn nuôi gà ở Trung Quốc 

là rất quan trọng và đã thu được hiệu quả cao trong thực hành phòng chống 



23 

 

bệnh cúm gia cầm. Các tác giả cũng nhấn mạnh về mấu chốt vấn đề là thực 

hành và khuyên các chuyên gia y học cũng như nông học cần quan tâm [77].  

Để giảm tỷ lệ mắc bệnh cho người chăn nuôi thì cần thiết phải nâng 

cao kiến thức, thực hành cho người chăn nuôi về tác hại nghề nghiệp có thể 

gặp của điều kiện lao động từ công việc chăn nuôi. Các tác giả cũng khuyến 

cáo về việc trang bị cho cán bộ y tế kiến thức, quy trình chẩn đoán phát hiện 

bệnh để có thể phát hiện sớm, điều trị kịp thời các bệnh thường gặp ở người 

chăn nuôi. Cùng với đó là công tác khám sức khỏe định kỳ cho người chăn 

nuôi phải được thực hiện thường xuyên. 

1.5. Các giải pháp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe ngƣời chăn nuôi 

1.5.1. Các giải pháp chung 

Trên thế giới cũng như ở Việt Nam, các nghiên cứu về giải pháp can 

thiệp nhằm cải thiện môi trường lao động, điều kiện lao động, chăm sóc sức 

khỏe và dự phòng bệnh tật cho người lao động nông nghiệp đã được quan tâm 

thực hiện từ lâu [6], [11], [84], [96]. Các biện pháp ATVSLĐ, đề phòng tác hại 

nghề nghiệp nhằm bảo vệ sức khỏe cho người lao động thường được các nhà 

nghiên cứu quan tâm là các giải pháp tổng hợp [30], [91], [97], [106]  đây được 

áp dụng nhiều: biện pháp kỹ thuật công nghệ, biện pháp kỹ thuật vệ sinh, biện 

pháp phòng hộ cá nhân, biện pháp tổ chức lao động khoa học, biện pháp y tế 

bảo vệ sức khỏe. 

1.5.2. Một số giải pháp đã được triển khai trên thế giới 

Về công tác phòng ngừa thương tích, bệnh tật, bảo vệ sức khoẻ và an 

toàn nông nghiệp đã được nhiều nhà khoa học trên thế giới quan tâm [70], 

[78]. Các nhà khoa học đã chỉ ra rằng việc áp dụng các giải pháp chăm sóc 

sức khỏe cho lĩnh vực này thường là sự kế thừa từ lĩnh vực an toàn công 
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nghiệp, kỹ thuật công nghiệp, giáo dục, tâm lý học, và sức khoẻ cộng đồng. 

Hầu hết các chuyên gia y tế và an toàn lao động đều đồng ý với hệ thống sau đây: 

 

Hình 1.1. Hệ thống kiểm soát phân tầng 

 Áp dụng Hệ thống kiểm soát phân tầng (Hierarchy of Controls) là một 

cách tiếp cận được thiết lập tốt để kiểm soát các mối nguy ở nơi làm việc và 

nó được áp dụng cho ngành công nghiệp, nông nghiệp một cách triệt để. Mỗi 

cấp bậc của hệ thống kiểm soát đều cung cấp những lợi thế và bất lợi khi thực 

hiện một phương pháp để ngăn ngừa thương tích hoặc bệnh tật cho những 

người lao động nông nghiệp [73]. 

- Loại bỏ nguy cơ, thay thế và kiểm soát độc hại: 

- Kiểm soát kỹ thuật: 

- Kiểm soát hành chính (Administrative Controls):   

- Bảo hộ lao động (Personal Protective Equipment- PPE):  

Một nghiên cứu áp dụng các biện pháp thuộc hệ thống kiểm soát phân 

tầng được tiến hành ở Mỹ và năm 2017, nghiên cứu này đã tìm ra một số kết 

quả như sau: thứ nhất, các biện pháp Loại bỏ nguy cơ, thay thế và kiểm soát 

độc hại và kiểm soát kỹ thuật có hiệu quả nhất và nên làm nhất. Tuy nhiên, có 

những rào cản sẽ gặp phải khi áp dụng những biện pháp kiểm soát này vào 
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trong lĩnh vực nông nghiệp đó là chi phí cao và người lao động trẻ tuổi sẽ gặp 

khó khăn trong khả năng ra quyết định tại nơi làm việc. Do đó, các biện pháp 

kiểm soát hành chính và bảo hộ lao động có thể sẽ thích hợp hơn với người lao 

động trẻ tuổi trong lĩnh vực nông nghiệp. Nghiên cứu cũng đề xuất những biện 

pháp nhằm giải quyết những yếu tố thuộc xã hội như giám sát, theo dõi việc 

thực hiện các biện pháp an toàn, các yếu tố thuộc tổ chức sản xuất như giảm số 

giờ làm việc, cung cấp các chính sách về an toàn sức khỏe nghề nghiệp có hiệu 

quả trong việc nâng cao sức khỏe nghề nghiệp, giảm bệnh tật, tai nạn thương 

tích với người lao động trong lĩnh vực sản xuất nông nghiệp [91], [100]. 

Một kế hoạch hành động toàn cầu giai đoạn 2008-2017 của Tổ chức Y 

tế Thế giới (WHO) về các giải pháp nhằm nâng cao sức khỏe nghề nghiệp, 

giảm bệnh tật và tai nạn thương tích cho NLĐ nói chung và NLĐ trong lĩnh 

vực nông nghiệp nói riêng bao gồm các giải pháp phòng ngừa và các giải 

pháp can thiệp điều trị. Các giải pháp phòng ngừa chia thành 3 cấp độ: phòng 

ngừa cấp độ 1, cấp độ 2 và cấp độ 3. Phòng ngừa cấp độ 1 có mục tiêu ngăn 

ngừa bệnh tật hoặc tai nạn thương tích xảy ra trước khi bắt đầu công việc có 

thể gây ra bệnh tật hoặc tại nạn thương tích. Trong ngăn ngừa cấp độ 1 tập 

trung vào 3 lĩnh vực chính bao gồm: môi trường, điều kiện làm việc, các yếu 

tố thuộc hành vi của NLĐ và các giải pháp thuộc lâm sàng [108].  

Hành vi đảm bảo an toàn vệ sinh lao động của cả người lao động và 

người sử dụng lao động đều có vấn đề gây trở ngại cho công tác chăm sóc sức 

khỏe, đặc biệt là lao động nông nghiệp, trong đó có chăn nuôi. 

Mô hình của giải pháp phòng ngừa cấp độ 1 được thể hiện rõ trong hình 

dưới đây: 
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Hình 1.2. Mô hình các giải pháp phòng ngừa cấp 1 về sức khoẻ nghề nghiệp 

Các giải pháp này đã được chứng minh hiệu quả trong nhiều nghiên 

cứu về việc phòng ngừa các bệnh tật, tai nạn thương tích trong sản xuất nông 

nghiệp cũng như trong các lĩnh vực khác. Các nghiên cứu này được tổng hợp 

trong một nghiên cứu tổng quan của Verbeek và cộng sự năm 2013 [90]. 

Một số giải pháp cụ thể được triển khai và đánh giá hiệu quả nhằm bảo 

vệ và nâng cao sức khỏe cho người lao động nông nghiệp. Theo Trung tâm 

phòng ngừa và kiểm soát bệnh tật Hoa Kỳ (CDC), sự kết hợp giữa cán bộ y tế 

và các tổ chức xã hội ở cộng đồng có thể là phương pháp hiệu quả để phát 

triển và thực hiện các hoạt động ngăn ngừa thương tích và bệnh tật đối với 

người lao động nông nghiệp. Các tổ chức xã hội ở cộng đồng và nhân viên y 

tế cùng hợp tác để kết hợp những giải pháp và biện pháp phòng ngừa vào 

trong các công việc hàng ngày để nâng cao sức khỏe và an toàn lao động cho 

người lao động trong sản xuất nông nghiệp. Tuy nhiên, do hạn chế với thời 

gian và nguồn lực, các giải pháp giáo dục sức khỏe ngắn hạn nhằm nâng cao 

kiến thức, thái độ và hành vi của người lao động trong việc đảm bảo các điều 
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kiện an toàn vệ sinh lao động và dự phòng bệnh tật nhằm giảm thiểu tai nạn 

thương tích cũng như bảo vệ và nâng cao sức khỏe người lao động nông 

nghiệp. Giải pháp giáo dục sức khỏe nên được kết hợp với các giải pháp khác 

để nâng cao hiệu quả trong việc bảo vệ và nâng cao sức khỏe người lao động 

trong sản xuất nông nghiệp [97]. 

Theo nghiên cứu của Conan A, Goutard FL, Sorn S và cộng sự năm 

2012 trên 62 tài liệu, nghiên cứu về khuyến nghị giải quyết các biện pháp 

quản lý đàn, quản lý thức ăn và nước, buôn bán gia cầm và thay đổi đàn, quản 

lý sức khỏe gia cầm và rủi ro cho con người thì chỉ có một hướng dẫn chung 

được tìm thấy cho an toàn sinh học liên quan đến gia cầm tại vườn. Những 

hướng dẫn quốc gia được viết bởi các chuyên gia tư vấn đã tạo ra các khuyến 

nghị liên quan đến các biện pháp xuất phát từ các tiêu chuẩn cao nhất của 

chăn nuôi gia cầm thương mại. Mặc dù các nguyên tắc phân lập và ngăn chặn 

an toàn sinh học được mô tả trong hầu hết các tài liệu, nhưng chỉ có một vài 

tài liệu được tìm thấy về tác động của các biện pháp trong môi trường gia cầm 

và không có bằng chứng nào về tính khả thi và hiệu quả của chúng đối với gia 

cầm tại vườn [74]. 

Một chương trình đào tạo (AH&M) cho các nhân viên y tế tại các cơ sở 

chăm sóc sức khỏe ban đầu tại các vùng nông thôn tại Úc được tiến hành bởi 

trường đại học Deakin, Úc từ năm 2010-2013. Chương trình đào tạo tập trung 

vào việc nâng cao kiến thức, kỹ năng của nhân viên y tế tại các vùng nông 

thôn về dự đoán, chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh nghề nghiệp và tai nạn 

thương tích cho người lao động trong lĩnh vực nông nghiệp. Bên cạnh đó, còn 

thúc đẩy, hỗ trợ, nâng cao kiến thức cho các chuyên gia trong lĩnh vực nông 

nghiệp (các nhà nông học, cán bộ khuyến nông) trong việc ngăn ngừa bệnh tật 

và thương tích nghề nghiệp cho người nông dân [103]. 
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Một nghiên cứu của tác giả Grywacz J.G và cộng sự năm 2010 đã áp 

dụng giải pháp can thiệp Lay Health Promoter nhằm làm cải thiện sức khỏe 

nghề nghiệp của người chăn nuôi gia cầm. Nghiên cứu này áp dụng các biện 

pháp can thiệp giáo dục sức khỏe về các biện pháp dự phòng các bệnh liên 

quan đến chăn nuôi gia cầm nhằm cải thiện hành vi nâng cao sức khỏe nghề 

nghiệp cho người chăn nuôi gia cầm. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng trên 60% 

người chăn nuôi nhận ra được các vấn đề sức khỏe nghề nghiệp do tiếp xúc 

với các yếu tố độc hại, trên 50% người chăn nuôi biết cách dự phòng các bệnh 

nghề nghiệp, gần 50% người chăn nuôi thay đổi hành vi nâng cao sức khỏe 

nghề nghiệp sau can thiệp. Nghiên cứu đã chứng minh giải pháp can thiệp 

giáo dục sức khỏe có hiệu quả trong việc cải thiện các hành vi nhằm dự phòng 

và nâng cao sức khỏe nghề nghiệp cho người chăn nuôi gia cầm [84]. 

Một nghiên cứu khác cũng cho thấy các biện pháp an toàn sinh học là 

tuyến phòng thủ đầu tiên chống lại cúm gia cầm có khả năng gây bệnh cao 

(HPAI) tại các trang trại. Người ta thường nhận ra rằng hành vi của một cá 

nhân có thể bị ảnh hưởng bởi kiến thức họ có. Ngoài ra, trình độ học vấn, số 

năm kinh nghiệm chăn nuôi gia cầm, quy mô hoạt động chăn nuôi và đào tạo 

có liên quan đến cả BPB và hầu hết các yếu tố kiến thức hoặc các mục kiến 

thức. Đào tạo người chăn nuôi gia cầm hiện tại có lẽ là một kế hoạch khả thi; 

hơn nữa, đào tạo nên tập trung vào kiến thức phòng ngừa an toàn sinh học 

thiết yếu. Mặt khác, các sáng kiến chính sách khuyến khích chăn nuôi gia cầm 

quy mô lớn trong khi không khuyến khích chăn nuôi gia cầm “sân sau” quy 

mô nhỏ sẽ là một phương pháp hiệu quả để cải thiện các tiêu chuẩn quản lý 

chăn nuôi gia cầm nông thôn [77].  

Các nghiên cứu trước đây chủ yếu sử dụng các phương pháp định 

lượng để điều tra các phương tiện mà người chăn nuôi gia cầm đã áp dụng để 

bảo vệ gia cầm của họ chống lại nhiễm A/H5N1 hoặc hành vi tự bảo vệ của 
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người chăn nuôi gia cầm chống lại nhiễm A/H7N9. Từ kinh nghiệm của 

những người tham gia, nghiên cứu đã tiết lộ năm chủ đề chính: Các biện pháp 

được áp dụng để bảo vệ gia cầm và nông dân, phản ứng cảm xúc với dịch AI, 

nhận thức về rủi ro AI, nhận thức hiệu quả của các biện pháp phòng ngừa 

được áp dụng và nhận thức về hiệu quả phòng ngừa. Chính phủ nên xây dựng 

và cải thiện mạng lưới cảnh báo và truyền thông tin sớm cho người chăn nuôi 

gia cầm. Tăng cường hơn nữa đào tạo kiến thức tự bảo vệ và phòng ngừa liên 

quan đến người chăn nuôi gia cầm là cần thiết [76]. 

Theo nghiên cứu của Huang Z, Zeng D và Wang J năm 2016 [87] cho 

thấy thực hành phòng ngừa là rất quan trọng để đối phó với cúm gia cầm có 

khả năng gây bệnh cao. Nghiên cứu hiện tại nhằm thu hẹp khoảng cách này 

bằng cách sử dụng khảo sát hộ gia đình đại diện trên toàn quốc đối với 331 

chủ trang trại gà Trung Quốc, trong đó các thực hành không được áp dụng 

đầy đủ (chỉ 58% nông dân áp dụng cả bốn loại). Mô hình lựa chọn rời rạc cho 

thấy giới tính, tuổi tác, giáo dục của nông dân, tác động của bệnh, kinh 

nghiệm nuôi, mật độ chăn nuôi, tỷ lệ chuyển đổi thức ăn của gà, tăng trọng 

hàng ngày của gà, dịch vụ có sẵn và trợ cấp đang đóng vai trò quan trọng 

trong việc ra quyết định áp dụng. Hơn nữa, nông dân có kiến thức chăn nuôi 

và thú y, kinh nghiệm chăn nuôi lâu hơn và tỷ lệ chuyển đổi thức ăn thấp hơn 

có xu hướng áp dụng tất cả các biện pháp phòng ngừa, trong khi nông dân có 

tỷ lệ thu nhập lớn hơn từ chăn nuôi gà có xu hướng không áp dụng [87] . Theo 

Swayne DE, Hill RE và Clifford J (2017) cho thấy các hoạt động đối phó và 

kiểm soát dịch bệnh ngoài việc sử dụng giám sát và khu vực hóa toàn diện 

(khoanh vùng) theo quy định của Bộ luật Thú y trên cạn OIE là một biện pháp 

có hiệu lực khoa học để duy trì buôn bán an toàn các sản phẩm gia cầm và gia 

cầm [105]. 
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Tính đến năm 2018, Úc đã trải qua 07 đợt bùng phát cúm gia cầm có 

khả năng gây bệnh cao ở gia cầm kể từ năm 1976, tất cả đều liên quan đến gà. 

Có mối lo ngại rằng sự gia tăng trong chăn nuôi tự do có thể làm tăng nguy cơ 

bùng phát HPAI do khả năng tiếp xúc nhiều hơn giữa gà và chim hoang dã 

được biết là mang cúm gia cầm gây bệnh thấp (LPAI). Nghiên cứu cho thấy 

rằng việc chuyển 25% trang trại trong nhà thông thường sang thực hành canh 

tác tự do sẽ dẫn đến nguy cơ bùng phát HPAI tăng 6-7%. Các thực hành hiện 

nay để xử lý nước có hiệu quả cao, giảm 25-28% nguy cơ bùng phát so với 

không xử lý nước. Giảm một nửa sự hiện diện của chim hoang dã trong các 

khu vực lưu trữ thức ăn có thể làm giảm nguy cơ 16-19% trong khi giảm một 

nửa số loài chim hoang dã đến các khu vực cầu có thể làm giảm nguy cơ bùng 

phát 23-25% và các cải thiện tương đối nhỏ trong các biện pháp an toàn sinh 

học hoàn toàn có thể bù đắp cho sự gia tăng rủi ro do tỷ lệ ngày càng tăng của 

các trang trại phạm vi tự do trong ngành. Chu kỳ sản xuất ngắn và thực hành 

vệ sinh đối với thịt gà làm giảm đáng kể nguy cơ virus cúm gia cầm gây bệnh  

được giới thiệu và duy trì trong đàn cho đến khi được phát hiện là HPAI 

thông qua việc tăng tỷ lệ tử vong của gà. Những phát hiện này giúp giải thích 

lịch sử dịch HPAI ở Úc và đề xuất những thay đổi thực tế trong thực hành an 

toàn sinh học có thể làm giảm nguy cơ bùng phát trong tương lai. Trong 

Chương trình hành động quốc tế về sức khỏe người lao động năm 2012 - 

2017, WHO cho rằng các giải pháp tổng hợp về cải thiện môi trường lao động 

và dự phòng bệnh tật sẽ hỗ trợ nhau và làm gia tăng hiệu quả [108].  

1.5.3. Một số giải pháp can thiệp dự phòng bệnh cho người chăn nuôi triển 

khai ở Việt Nam  

Ở nước ta đã có nhiều nghiên cứu can thiệp, chăm sóc sức khỏe và dự 

phòng bệnh tật cho người lao động trong chăn nuôi. Các nghiên cứu thường 

được thực hiện cụ thể trên từng đối tượng lao động, ở các vùng địa lý khác 
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nhau nên các giải pháp, các mô hình can thiệp cũng mang tính đặc thù cho 

từng mô hình và có những ưu nhược điểm khác nhau. 

Cục Quản lý môi trường y tế - Bộ Y tế đã triển khai thí điểm “Mô hình 

kết hợp dịch vụ y tế lao động (BOSH & WIND) cho lao động nông nghiệp tại 

Huế. Trung tâm y tế dự phòng Thừa Thiên Huế tổ chức triển khai thí điểm 

lồng ghép cung cấp dịch vụ y tế lao động cơ bản và cải thiện điều kiện lao 

động trong nông nghiệp tại hai xã của huyện Phong Điền - Thừa Thiên Huế. 

Kết quả của hoạt động đã từng bước phát triển cung cấp dịch vụ y tế lao động 

cơ bản tại 02 xã nghiên cứu nhằm củng cố và tăng cường các hoạt động 

phòng chống bệnh nghề nghiệp, bệnh liên quan đến lao động và tai nạn lao 

động cho người lao động nông nghiệp bằng cách tổ chức các lớp tập huấn về 

nội dung giới thiệu chương trình nâng cao sức khoẻ nơi làm việc; hướng dẫn 

áp dụng bảng kiểm ATVSLĐ trong nông nghiệp; một số văn bản pháp lý liên 

quan đến sức khoẻ, an toàn nghề nghiệp trong lao động nông nghiệp; một số 

bệnh, tai nạn lao động hay gặp trong nông nghiệp và các biện pháp dự phòng. 

Nâng cao năng lực cho cán bộ y tế tuyến xã, thôn và cán bộ quản lý hợp tác 

xã về an toàn vệ sinh lao động và phòng chống bệnh nghề nghiệp trong chăn 

nuôi được các nhà khoa học nhấn mạnh và cho là hết sức cần thiết [11]. 

Để khắc phục tình trạng ô nhiễm môi trường trong chăn nuôi đã có 

nhiều công trình nghiên cứu về công nghệ xử lý chất thải, sử dụng chất thải 

trong nông nghiệp, giải pháp qui hoạch các khu chăn nuôi tập trung. Tuy 

nhiên, hiệu quả của các biện pháp còn rất hạn chế, tình trạng ô nhiễm môi 

trường trong chăn nuôi vẫn chưa được cải thiện nhiều mà nguyên nhân do 

nhận thức và sự tham gia của cộng đồng còn hạn chế. Người dân chưa nhận 

biết đầy đủ về tác hại của ô nhiễm môi trường và trách nhiệm trong quản lý 

môi trường trong chăn nuôi. Ở nước ta, do chăn nuôi nhỏ lẻ, phân tán trong 

khu dân cư thì cộng đồng lại càng đóng vai trò quan trọng trong quản lý môi 
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trường. Môi trường chăn nuôi và nhà ở thường có liên quan với nhau và đều 

ảnh hưởng đến sức khỏe, bệnh tật cộng đồng đều cần có các giải pháp phòng 

bệnh tổng hợp. Để giải quyết vấn đề này, cần phải tiến hành đồng thời nhiều 

biện pháp từ trách nhiệm của Nhà nước thông qua việc ban hành chính sách, 

hỗ trợ về công nghệ, kỹ thuật xử lý chất thải, hỗ trợ tiêu thụ sản phẩm chăn 

nuôi sạch, đến nâng cao năng lực quản lý của chính quyền cấp xã và nhận 

thức cộng đồng về quyền và trách nhiệm trong quản lý môi trường trong chăn 

nuôi. Cần phải đầu tư xây dựng các mô hình thí điểm về huy động quản lý 

môi trường đối với các hình thức, qui mô chăn nuôi mô hình cộng đồng quản 

lý môi trường chăn nuôi gia súc, gia cầm quy mô hộ gia đình và trang trại ở 

các tỉnh Thái Nguyên, Hà Nam, Hải Dương, Hà Nội đã có những kết quả rất 

đáng khích lệ [30].  

Ngày 09/03/2020, Thủ tưởng chính phủ đã ra chỉ thị về việc tập trung 

triển khai quyết liệt, đồng bộ các giải pháp phòng chống dịch bệnh gia súc, 

gia cầm. Giao trách nhiệm cho Bộ Y tế về việc chỉ đạo tăng cường giám sát 

phát hiện sớm những trường hợp nghi nhiễm cúm A/H5N1, A/H5N6 và các 

loại cúm gia cầm khác; hướng dẫn các địa phương giám sát tại cộng đồng, 

phát hiện sớm các trường hợp người mắc bệnh, cách ly khoanh vùng xử lý 

triệt để, không để dịch lây lan diện rộng; khuyến cáo người dân về các biện 

pháp dự phòng, chống dịch cúm gia cầm lây từ gia cầm sang người... [54].  

Qua việc tổng hợp các giải pháp thực hiện trên thế giới cũng như tại 

Việt Nam thấy rằng do sự đa dạng trong phương thức chăn nuôi, loài vật 

nuôi và điều kiện kinh tế – xã hội ở các địa phương, vùng sinh thái khác 

nhau nên các tổ chức và cá nhân tham gia các hoạt động chăn nuôi cần lựa 

chọn một hoặc tổ hợp nhiều giải pháp xử lý môi trường phù hợp để quản lý 

hiệu quả hơn việc xử lý chất thải rắn, lỏng và khí từ các hoạt động chăn 

nuôi. Việc làm này không những góp phần nâng cao chăn nuôi an toàn sinh 
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học, giảm dịch bệnh, tăng hiệu quả chăn nuôi đồng nghĩa với tăng năng suất, 

chất lượng, an toàn thực phẩm mà còn có phụ thu từ các sản phẩm sau xử lý 

chất thải và góp phần bảo vệ môi trường sinh thái cho cộng đồng. Hoạt động 

này cũng góp phần thực hiện thành công Chương trình mục tiêu quốc gia 

xây dựng nông thôn mới, Chương trình quốc gia ứng phó với biến đổi khí 

hậu, Chương trình nông nghiệp xanh và hướng tới một ngành chăn nuôi hiệu 

quả và bền vững hơn như mục tiêu của Đề án Tái cơ cấu ngành chăn nuôi. 

1.6. Một số đặc điểm kinh tế xã hội của huyện Yên Thế tỉnh Bắc Giang 
 

Huyện Yên Thế của tỉnh Bắc Giang có địa hình với đặc thù là khu vực 

đồi rừng, núi thấp. Với khí hậu và thời tiết đặc thù nên nhiều loại cây trồng dễ 

phát triển tạo điều kiện cho các loại gia cầm có nơi cư trú bán tự nhiên.    

Đảng và chính quyền huyện Yên Thế đã nhận ra thuận lợi này và đã đưa     

Gà đồi Yên Thế trở thành thế mạnh của mình, góp phần quan trọng cho sự 

tăng trưởng kinh tế địa phương. 

Vào những năm 80 của thế kỷ XX, đồi rừng Yên Thế được quan tâm 

phát triển nhằm tăng diện tích bao phủ đồi rừng, bảo vệ và tăng cường giá trị 

lịch sử cho khu di tích quốc gia Yên Thế. Cũng từ đó Gà đồi Yên Thế dần trở 

thành cơ hội, lợi thế phát triển do chất lượng dinh dưỡng của thịt trứng có giá 

trị và gần với sản phẩm nuôi tự nhiên. Nắm bắt được giá trị này, lãnh đạo 

Đảng, chính quyền đã đưa Gà đồi Yên Thế vào chuỗi cung ứng mang giá trị 

kinh tế cao, xóa đói, giảm nghèo cho người dân, góp phần tích cực vào sự 

nghiệp phát triển kinh tế xã hội địa phương vào đầu thế kỷ XXI. 
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Hình 1.3. Bản đồ hành chính huyện Yên Thế, tỉnh Bắc Giang 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.1.1. Đơn vị mẫu 

 Hộ gia đình chăn nuôi gà tại huyện Yên Thế - tỉnh Bắc Giang. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn hộ gia đình 

- Chuồng/trại tại các HGĐ đã chăn nuôi gà tối thiểu là 02 năm.  

-  HGĐ chăn nuôi có quy mô gia trại (thường xuyên có số lượng gà nuôi 

trong chuồng/trại từ 200 đến 2000 con gà trưởng thành trở lên) [44]. 

- Những hộ chăn nuôi gà có thu nhập chính từ chăn nuôi gà. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

-  Những HGĐ chăn nuôi gà dưới 02 năm 

- HGĐ chăn nuôi gà với số lượng gà dưới 200 con gà trưởng thành. 

- Những HGĐ chăn nuôi gà nhưng không liên tục trong năm. 

- Những HGĐ không đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.1.2. Đối tượng mẫu 

- Điều kiện lao động: bao gồm điều kiện sản xuất và các yếu tố môi 

trường lao động như: nhiệt độ, độ ẩm, vận tốc gió, vi khuẩn hiếu khí, nấm. 

- Người chăn nuôi gà: là người lao động, tiếp xúc trực tiếp với công 

việc, điều kiện lao động chăn nuôi gà trong các hộ gia đình (HGĐ). Trong 

mỗi hộ chọn một đến hai người trực tiếp tham gia chăn nuôi gà.  

* Tiêu chuẩn chọn người trực tiếp chăn nuôi gà: là những người trong 

các HGĐ đã chọn, có thể là chủ hộ và một đến hai người trực tiếp lao động 

chăn nuôi khác. 

- Làm các công việc liên quan đến chăn nuôi gà (tuổi từ 18 đến 65 tuổi).  
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- Thời gian trực tiếp tham gia chăn nuôi gà tối thiểu là 02 năm liên tục.  

- Làm các công việc liên quan đến chăn nuôi gà từ 04 ngày trở lên 

trong 01 tuần, mỗi ngày làm việc trực tiếp từ 04 giờ trở lên (Quy định của Bộ 

Lao động – Thương binh và Xã hội về cách tính để hưởng lương và bồi 

dưỡng độc hại).  

- Đồng ý hợp tác tham gia nghiên cứu.  

* Tiêu chuẩn loại trừ 

- Những người làm thêm các công việc nặng nhọc khác, không liên 

quan tới chăn nuôi gà, có thời gian và thu nhập lớn hơn so với công việc chăn 

nuôi gà. 

- Những người mắc các bệnh hiểm nghèo ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.2.1. Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành từ 01/4/2017 đến 30/4/2019. 

- Giai đoạn 1 (từ tháng 01/4/2017 đến tháng 31/10/2017): nghiên cứu 

mô tả cắt ngang ở 02 xã để đánh giá điều kiện lao động, kiến thức và thực 

hành về ATVSLĐ, tỷ lệ mắc các bệnh thường gặp và các bệnh liên quan nghề 

nghiệp của người chăn nuôi gà tại 02 xã Đồng Vương và Canh Nậu theo mùa 

trước can thiệp. 

- Giai đoạn 2 (từ tháng 01/11/2017 đến tháng 31/10/2018): giai đoạn 

nghiên cứu can thiệp giảm thiểu các tác hại, cải thiện điều kiện lao động, vệ 

sinh môi trường chăn nuôi, giảm tỷ lệ một số bệnh liên quan nghề nghiệp bằng 

các biện pháp TT-GDSK, tư vấn, điều trị bệnh cho người chăn nuôi gà.  

- Giai đoạn 3 (từ tháng 01/11/2018 đến tháng 30/4/2019): thu thập số 

liệu nghiên cứu sau can thiệp, phân tích và đánh giá kết quả can thiệp.  
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2.2.2. Địa điểm nghiên cứu  

Huyện Yên Thế được chọn vào nghiên cứu là miền núi cao của tỉnh 

Bắc Giang, cách thành phố Bắc Giang 27 km về phía Tây Bắc, gồm 21 xã, thị 

trấn, có điều kiện kinh tế, chính trị, xã hội ổn định, là huyện miền núi, thuần 

nông. Huyện có tỷ lệ các hộ gia đình chăn nuôi gà đồi chiếm tỷ lệ cao, có 

nguồn thu từ gà cao nhất nước.  

Chọn chủ đích 02 xã là Đồng Vương và Canh Nậu, có tỷ lệ hộ gia đình 

chăn nuôi gà cao nhất trong toàn huyện, tính đến tháng 12/2016. 

- Đồng Vương có diện tích 23,4 km
2
, số hộ chăn nuôi gà có số lượng gà 

nuôi trong chuồng/trại từ 200 con đến 2000 con là gần 200 hộ. Xã Đồng 

Vương phía Bắc giáp xã Đồng Tiến, phía Nam giáp các xã Tam Hiệp, Đồng 

Tâm và Hồng Kỳ, phía Tây giáp xã Tam Tiến, phía Đông giáp xã Đồng Tiến 

và Đồng Hưu. 

- Canh Nậu có diện tích là 36,28 km
2
, số hộ chăn nuôi gà có số lượng 

gà nuôi trong chuồng/trại từ 200 con đến 2000 con cũng có gần 200 hộ. Xã 

Canh Nậu phía Bắc giáp xã Dân Tiến, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên, phía 

Nam giáp xã Tam Tiến - Yên Thế, phía Tây giáp xã Đồng Tiến – Yên Thế, 

phía Đông giáp xã Xuân Lương – Yên Thế. 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả và can thiệp, kết 

hợp nghiên cứu định lượng và định tính [2].  

- Nghiên cứu mô tả theo thiết kế cắt ngang, kết hợp nghiên cứu định 

lượng và định tính. 

- Nghiên cứu can thiệp được tiến hành theo thiết kế trước sau có đối 

chứng [21], [38]. 
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2.3.1. Nghiên cứu cắt ngang 

2.3.1.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu cắt ngang kết hợp thu thập số liệu nghiên cứu định lượng 

và định tính. 

2.3.1.2. Cỡ mẫu 

* Cỡ mẫu cho nghiên cứu cá thể người chăn nuôi và hộ gia đình:  

Áp dụng theo công thức: 

2

2

2/1
d

pq
Zn 

 

Ấn định Z1-/2 ở mức α tương ứng là 1,96;  

p: là tỷ lệ hộ gia đình chăn nuôi có tình trạng chuồng trại chăn nuôi gia 

cầm được đánh giá là bẩn theo nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng năm 

2013 với p= 0,9). 

d: độ chính xác tuyệt đối, chọn d=0,055. 

Kết quả tính toán cho thấy n xấp xỉ bằng 115 hộ gia đình ở mỗi xã 

nghiên cứu. Như vậy số hộ gia đình tối thiểu của mỗi xã tham gia nghiên cứu 

là 115. Trong quá trình nghiên cứu chúng tôi chọn, thu thập số liệu thực tế tại 

Xã Canh Nậu có 120 hộ gia đình tham gia nghiên cứu và xã Đồng Vương là 

116 hộ gia đình tham gia nghiên cứu.  

 * Cỡ mẫu cho nghiên cứu các bệnh của người chăn nuôi 

Áp dụng theo công thức: 

2

2

2/1
d

pq
Zn 

 

Ấn định Z1-/2 ở mức α tương ứng là 1,96;  
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Chọn p = 0,45. Nhằm mục tiêu nghiên cứu các bệnh liên quan nghề 

nghiệp và sau này sẽ can thiệp nhằm giảm thiểu một số bệnh liên quan này, 

chúng tôi chọn tỷ lệ mắc ít nhất một bệnh trong 03 nhóm bệnh liên quan nghề 

nghiệp thường gặp là: hô hấp, ngoài da, mắt. Tỷ lệ này là 45%. (Tỷ lệ mắc ít 

nhất một bệnh trong 3 nhóm bệnh của người chăn nuôi tại Thái Nguyên, theo 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Trọng và CS [57]). 

Như vậy ta có q = 1- p = 0,55 

d = 0,045 

Từ đó tính được cỡ mẫu tối thiểu là n = 470. Trên thực tế chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu trên 472 người chăn nuôi gà. 

* Cỡ mẫu xét nghiệm môi trường  

Cỡ mẫu xét nghiệm các yếu tố vi khí hậu, vi sinh vật tại khu vực chăn 

nuôi gà ở các hộ gia đình dựa trên cơ sở của thường quy kỹ thuật xét nghiệm 

sức khỏe nghề nghiệp và môi trường (2015) và được tính theo công thức: 

n= Z
2

1-α/2
2

2

)X (

s


 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu nghiên cứu. 

Z1-α/2: giá trị Z tại mức ý nghĩa α = 0,01; Z1-α/2 = 2,576. 

X : giá trị trung bình trong nghiên cứu về vi khí hậu môi trường chăn 

nuôi của Nguyễn Đức Trọng (2005) X = 22,8 
O
C [57]. 

S: độ lệch chuẩn cũng trong nghiên cứu này s = 4,9. 

ε: mức sai lệch tương đối giữa các tham số mẫu và tham số quần thể. 

Ấn định ε = 0,10. 
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Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu xét nghiệm môi trường tại các 

hộ chăn nuôi là n = 31 mẫu. Số mẫu tối thiểu cần xét nghiệm ở mỗi xã cho 

mỗi yếu tố môi trường là 31 mẫu. Thực tế, mỗi xã nghiên cứu chúng tôi đã đo 

được 40 mẫu.  

Ở mỗi hộ chăn nuôi, đều được xác định các yếu tố:  

- Nhiệt độ, độ ẩm, vận tốc gió tại 3 vị trí là cửa chuồng gà, nơi cho gà 

ăn, ngoài trời vào mùa đông và mùa hè. 

- Nấm, vi khuẩn hiếu khí tại 02 vị trí là tại chuồng và tại nhà ở. 

        Vị trí    

Mẫu 

Cửa 

chuồng gà 

Nơi cho  

gà ăn 
Ngoài trời 

Tại 

chuồng 
Tại nhà ở 

Nhiệt độ 40 mẫu 40 mẫu 40 mẫu   

Độ ẩm 40 mẫu 40 mẫu 40 mẫu   

Vân tốc 

gió 

40 mẫu 40 mẫu 40 mẫu   

Nấm    40 mẫu 40 mẫu 

Vi khuẩn 

hiếu khí 

   40 mẫu 40 mẫu 

* Cỡ mẫu cho nghiên cứu định tính  

Mục tiêu của việc thu thập các số liệu nghiên cứu định tính là nhằm xác 

định những cảm nhận, đánh giá về môi trường, an toàn vệ sinh lao động và 

các giải pháp trong chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi. 

- Cỡ mẫu phỏng vấn sâu được chọn là 03 cuộc: chọn mẫu phỏng vấn 

sâu có chủ đích. Chúng tôi mời đối tượng lãnh đạo phụ trách văn hoá xã hội 

xã, cán bộ chăn nuôi thú y xã, trạm trưởng trạm Y tế xã tham gia trong suốt 

quá trình nghiên cứu và can thiệp. 
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- Cỡ mẫu thảo luận nhóm được ấn định là 02 cuộc: nhóm cán bộ y tế 

xã, y tế thôn bản, cán bộ chăn nuôi thú y và nhóm người lao động trực tiếp 

chăn nuôi gà. Mỗi nhóm là 10 người.  

2.3.1.3. Phương pháp chọn mẫu 

* Chọn mẫu mô tả hộ gia đình và người chăn nuôi gà. 

- Dựa trên danh sách thống kê hộ gia đình đủ điều kiện đưa vào nghiên 

cứu tại 2 xã Canh Nậu và Đồng Vương. Trên danh sách có hơn 600 hộ đủ 

điều kiện đưa vào mẫu nghiên cứu, vì vậy chúng tôi chọn hộ theo phương 

pháp hệ thống với k = 2 và lấy được 236 hộ gia đình, trong đó ở Canh Nậu là 

120 hộ gia đình, xã Đồng Vương là 116 hộ gia đình.  

- Chọn mẫu hộ gia đình xét nghiệm môi trường: trên danh sách hộ gia 

đình của 02 xã chúng tôi tiến hành chọn ngẫu nhiên mỗi xã 40 hộ gia đình vào 

nghiên cứu nhằm xét nghiệm mẫu môi trường. 

- Chọn đối tượng nghiên cứu: tại mỗi hộ gia đình, chọn chủ đích 02 

người trực tiếp làm công việc chăn nuôi gà (chọn chủ hộ có lao động trực tiếp 

và thêm một người tiếp xúc trực tiếp với công việc chăn nuôi gà). Cuối cùng, 

chúng tôi chọn được 472 người chăn nuôi gà tham gia vào nghiên cứu trong 

đó 240 người ở xã Canh Nậu và 232 người ở xã Đồng Vương. 

* Chọn mẫu thảo luận nhóm: chọn mẫu có chủ đích thảo luận với nhóm 

các bộ y tế xã, y tế thôn bản, cán bộ chăn nuôi thú y và nhóm nông dân lao 

động trực tiếp chăn nuôi gà như sau: 

- Nhóm cán bộ y tế xã, y tế thôn bản, cán bộ chăn nuôi thú y: chọn vào 

mẫu những người có liên quan và hiểu biết nhiều về chăn nuôi gà. 

  - Nhóm nông dân lao động trực tiếp chăn nuôi gà: chọn những người có 

thời gian chăn nuôi lâu, nhanh nhẹn, nhiệt tình và phát ngôn có trách nhiệm 

với cộng đồng. 
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2.3.2. Nghiên cứu can thiệp 

2.3.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp được tiến hành theo thiết kế trước sau có đối chứng 

2.3.2.2. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu can thiệp được tính theo công thức:  

 

 

Trong đó:  

 n: cỡ mẫu tối thiểu của mỗi nhóm (xã) nghiên cứu. 

 z1-/2:  hệ số giới hạn tin cậy (tra từ bảng z: với mức ý nghĩa thống kê 

α=5% thì z =1,96). 

 z1-β: lực mẫu nghiên cứu (z1-β = 0,84) 

p1= 0,45 (Tỷ lệ mắc ít nhất một bệnh trong 3 nhóm bệnh thường gặp 

của người chăn nuôi tại Thái Nguyên, theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Đức trọng và CS [57])  

          p2 ước lượng khoảng 0,25 đến 0,3 (Tỷ lệ mắc ít nhất một bệnh trong 3 

nhóm bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà mong muốn giảm 

thiểu còn 25% đến 30% sau can thiệp). Như vậy cỡ mẫu khoảng 100 đến 180 

người. Nếu tính dư để đảm bảo cỡ mẫu thì tối thiểu cũng phải 200 người.  

Thực tế, chúng tôi quyết định chọn cách can thiệp cộng đồng, bằng 

cách đưa toàn bộ mẫu mô tả vào can thiệp (Canh Nậu 240 người) và đối 

chứng (Đồng Vương 232 người). Bằng cách này chúng tôi sẽ đạt được hai 

mục đích là cỡ mẫu đủ lớn và đáp ứng được vấn đề đạo đức nghiên cứu. 

2.3.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn toàn bộ cỡ mẫu mô tả tham gia vào can thiệp. Theo đó, nhóm can 

thiệp là 240 người chăn nuôi gà thuộc xã Canh Nậu và nhóm chứng là 232 

người chăn nuôi gà thuộc xã Đồng Vương. 
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2.3.2.4.  Sơ đồ, nội dung nghiên cứu can thiệp 

* Sơ đồ thiết kế nghiên cứu can thiệp  

 

*  Nội dung can thiệp  

- Truyền thông giáo dục sức khỏe 

 Chuẩn bị nguồn lực 

+ Cán bộ nghiên cứu phối hợp với chính quyền xã can thiệp thảo luận, 

phác thảo kế hoạch các nội dung TT-GDSK. 

+ Rà soát kiểm tra lại hệ thống loa phát thanh tại các thôn, bản đảm bảo 

các hộ gia đình được tiếp nhận thông tin từ loa phát thanh. 

+ Cán bộ nghiên cứu chuẩn bị tài liệu, lập kế hoạch, tổ chức đào tạo 

cho cán bộ tham gia truyền thông và người chăn nuôi gà tại xã Canh Nậu về 

kiến thức và kỹ năng TT-GDSK cơ bản. 

 Nội dung truyền thông giáo dục  

Tài liệu được sử dụng để TT-GDSK cho người chăn nuôi gà được xây 

dựng dựa trên tài liệu hướng dẫn “An toàn sức khỏe trong chăn nuôi gia cầm” 



44 

 

của Viện nghiên cứu khoa học kỹ thuật Bảo hộ Lao động thuộc Tổng liên 

đoàn lao động Việt Nam. 

Nội dung truyền thông giáo dục sức khỏe bao gồm: 

+ Các yếu tố nguy cơ mất an toàn vệ sinh và điều kiện lao động của 

người chăn nuôi gà. 

+ Các biện pháp đảm bảo an toàn vệ sinh và điều kiện lao động của 

người chăn nuôi gà. 

+ Biểu hiện ban đầu, nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ, các phát hiện 

và phòng bệnh các bệnh lây nhiễm từ gà sang người và một số bệnh liên quan 

đến chăn nuôi gà như bệnh đường hô hấp, bệnh ngoài da và bệnh về mắt. 

+ Hướng dẫn về sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân như quần áo BHLĐ, 

găng tay, khẩu trang, ủng, kính…thường xuyên trong lao động chăn nuôi. 

 Cách thức truyền thông giáo dục sức khỏe 

Chúng tôi kết hợp cả việc truyền thông trực tiếp và truyền thông gián 

tiếp nhằm làm thay đổi kiến thức và thực hành về phòng ô nhiễm môi trường, 

đảm bảo điều kiện lao động và các biện pháp dự phòng bệnh hô hấp, bệnh 

ngoài da và bệnh về mắt ở người chăn nuôi gà cũng như  sử dụng phương tiện 

bảo hộ như quần áo BHLĐ, găng tay, khẩu trang, ủng, kính…thường xuyên 

trong chăn nuôi gà. 

+ Truyền thông thực tiếp: chúng tôi tổ chức 15 cuộc truyền thông giáo 

dục sức khỏe tại 15 bản thuộc xã Canh Nậu về các nội dung can thiệp. Đối 

tượng được mời tham dự là 240 người trực tiếp chăn nuôi gà thuộc 120 hộ gia 

đình đã được chọn. Thời gian truyền thông khoảng 03 giờ/cuộc. 

+ Truyền thông gián tiếp: chúng tôi tiến hành truyền thông gián tiếp 

cho người chăn nuôi gà tại Xã Canh Nậu bằng 02 phương pháp: 
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+ Phát tờ rơi và tài liệu về hướng dẫn sử dụng các phương tiện bảo vệ cá 

nhân, về các bệnh đường hộ hấp, bệnh ngoài da, bệnh về mắt và các biện pháp 

đảm bảo an toàn vệ sinh và điều kiện lao động cho 120 gia đình được chọn. 

+ Phát thanh trên đài phát thanh của bản:nghiên cứu viên phối hợp với 

trưởng bản tổ chức phát thanh các nội dung can thiệp trên loa phát thanh của 

thôn, mỗi bản 02 cuộc truyền thông trên loa phát thanh, mỗi buổi phát thanh 

cách nhau 02 tháng. 

 Theo dõi, giám sát hỗ trợ về TT-GDSK:  

+ Cán bộ nghiên cứu thực hiện thường xuyên xuống từng bản để giúp 

đỡ, góp ý kiến về cách tổ chức và thực hiện TT-GDSK.  

+ Tổ chức họp giao ban giữa cán bộ nghiên cứu, lãnh đạo địa phương, 

trưởng trạm y tế và tất cả các cán bộ thực hiện TT-GDSK.  

- Cải thiện môi trường chăn nuôi 

Thảo luận với chính quyền địa phương về thực trạng MTCN và những 

ảnh hưởng của MTCN đến sức khỏe của người chăn nuôi. Ban chăn nuôi thú 

y xã có trách nhiệm: 

+ Xử lý chất thải chăn nuôi 

+ Tiêm phòng cho vật nuôi, thực hiện vệ sinh chuồng trại 

+ Giám sát chặt chẽ người chăn nuôi trong việc bảo vệ môi trường chăn 

nuôi, phát hiện dịch bệnh của vật nuôi. 

+ Phối hợp với cán bộ nghiên cứu thực hiện truyền thông, hướng dẫn 

cho người chăn nuôi cách ủ phân, vệ sinh chuồng trại… 

- Tư vấn, điều trị bệnh  
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Tổ chức tập huấn nâng cao năng lực của cán bộ y tế cơ sở về chăm sóc 

sức khỏe ban đầu, khám phát hiện, điều trị và tư vấn phòng các bệnh bệnh lây 

nhiễm từ gà sang người và một số bệnh liên quan đến chăn nuôi gà như bệnh 

hô hấp, bệnh ngoài da và bệnh về mắt.  

Tổ chức 02 buổi tập huấn và hỗ trợ chuyên môn mỗi tháng của 03 

tháng đầu cho cán bộ y tế thuộc trạm y tế xã và nhân viên y tế thôn bản thuộc 

15 bản của xã Canh Nậu. Sau khi nhận thấy cán bộ đã có kỹ năng xử trí tương 

đối tốt, chúng tôi chỉ giám sát hàng tháng. 

Cán bộ giảng là các chuyên gia của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 

Bắc Giang có trình độ từ chuyên khoa cấp I trở lên. Giảng dạy về chuyên môn 

khám chữa bệnh, truyền thông, tư vấn dự phòng bệnh tật theo phương pháp 

kết hợp lý thuyết với thực hành thực địa tại các hộ gia đình cho đối tượng 

nhân viên y tế tại xã nghiên cứu.  

2.4. Bộ công cụ thu thập số liệu  

Bộ công cụ thu thập số liệu gồm 04 phần: phần thông tin nhân khẩu học 

của đối tượng nghiên cứu, bệnh án nghiên cứu, phiếu quan sát chuồng trại 

chăn nuôi gà, phiếu đánh giá kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm 

môi trường và phòng bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà.  

- Thông tin nhân khẩu học bao gồm tuổi, giới, trình độ văn hóa và tuổi 

nghề của người chăn nuôi gà. 

- Bệnh án nghiên cứu được thiết kế dựa theo quy định chung về mẫu 

phiếu khám bệnh nghiệp theo Thông tư 28/TT-BYT ngày 30/6/2016 [6].  

Bệnh án được điều chỉnh phù hợp với đặc thù của người chăn nuôi gà.     

Bệnh án  nghiên cứu thu thập thông tin về chẩn đoán các bệnh về hô hấp, 

bệnh ngoài da và mắt.  
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- Phần quan sát chuồng trại chăn nuôi gà thu thập các thông tin liên 

quan đến điều kiện lao động của người chăn nuôi gà tại chuồng trại bao gồm: 

Khoảng cách từ chuồng trại đến khu nhà ở, giếng nước, hố thu gom phân gà, 

khoảng cách từ hố thu gom phân gà đến khu nhà ở, loại chuồng gà, nhiệt độ, 

độ ẩm, vận tốc gió tại chuồng trại, mật độ vi khuẩn hiếu khí, mật độ nấm tại 

chuồng trại. 

- Phần đánh giá kiến thức và thực hành về phòng chống ô nhiễm môi 

trường và phòng bệnh bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà. 

Phần kiến thức gồm 10 câu hỏi nhiều đáp án. Phần thực hành bao gồm 10 câu 

hỏi nhiều đáp án cho mỗi phần.  

2.5.  Chỉ số nghiên cứu  

2.5.1 Một số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Tỷ lệ tuổi và giới của người chăn nuôi gà  

Tỷ lệ trình độ học vấn của người chăn nuôi gà 

Tỷ lệ đặc điểm tuổi nghề của người chăn nuôi gà  

2.5.2 Thực trạng điều kiện môi trường lao động và một số bệnh liên quan 

nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

* Đặc điểm vệ sinh chuồng trại trước can thiệp 

Tỷ lệ khoảng cách từ chuồng/ trại, hố thu gom phân gà đến khu nhà ở 

và giếng nước: giá trị trung bình, lớn nhất, nhỏ nhất, tỷ lệ không đạt TCCP. 

Tỷ lệ hộ gia đình có hố thu gom phân gà 

Tỷ lệ phân loại loại hố thu gom phân gà 

Tỷ lệ loại chuồng/trại chăn nuôi gà 
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* Kết quả đo môi trƣờng chăn nuôi gà trƣớc can thiệp 

Nhiệt độ trung bình tại chuồng/trại chăn nuôi gà (0
c
) 

  Độ ẩm trung bình tại chuồng trại chăn nuôi gà (%) 

Vận tốc gió trung bình tại chuồng trại chăn nuôi gà (m/s) 

Mật độ vi khuẩn hiếu khí và nấm (Khuẩn lạc - CFU/m3) 

* Tỷ lệ mắc bệnh của ngƣời chăn nuôi gà trƣớc can thiệp 

Tỷ lệ mắc bệnh ở người chăn nuôi gà 

Tỷ lệ mắc các bệnh hô hấp ở người chăn nuôi gà 

Tỷ lệ mắc các bệnh ngoài da ở người chăn nuôi gà 

Tỷ lệ mắc các bệnh về mắt ở người chăn nuôi gà 

Mối liên quan giữa tuổi nghề và bệnh hô hấp, bệnh ngoài da và bệnh mắt 

Mối liên quan giữa việc sử dụng bảo hộ lao động với bệnh hô hấp, bệnh 

ngoài da và bệnh mắt 

2.5.3. Thực trạng kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường 

và dự phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà trước 

can thiệp 

* Kiến thức về phòng chống ô nhiễm môi trƣờng chăn nuôi và dự 

phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà 

Tỷ lệ  người chăn nuôi có kiến thức về nguyên nhân gây ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi 

Tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức đúng về ảnh hưởng của ô nhiễm 

môi trường chăn nuôi đến môi trường xung quanh 

Tỷ lệ kiến thức đúng về vệ sinh chuồng trại của người chăn nuôi gà 
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Tỷ lệ người chăn nuôi gà có kiến thức đúng về vị trí ủ phân và cách ủ phân 

Tỷ lệ kiến thức về các bệnh có thể mắc ở người chăn nuôi gà 

Tỷ lệ người chăn nuôi gà biết các bệnh có thể lây từ gà sang người 

Tỷ lệ kiến thức chung của người chăn nuôi gà về phòng chống ô nhiễm 

môi trường và phòng bệnh của người chăn nuôi gà 

* Thực hành về phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi và dự 

phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

Tỷ lệ thực hành ủ phân đúng vị trí, thời gian, cách ủ phân 

Tỷ lệ phun thuốc khử trùng chuồng trại thường xuyên 

Tỷ lệ sử dụng các loại bảo hộ lao động khi chăm sóc gà 

Tỷ lệ người chăn nuôi gà thực hiện các biện pháp phòng chống bệnh 

lây từ gà sang người 

Tỷ lệ đánh giá thực hành chung của người chăn nuôi gà 

* Kết quả nghiên cứu định tính về phòng ô nhiễm môi trƣờng và 

phòng bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà 

Trả lời phỏng vấn sâu của Cán bộ chăn nuôi thú y về nguyên nhân và 

phải pháp phòng chống ô nhiễm 

Ý kiến thảo luận của người chăn nuôi gà về vệ sinh chuồng trại 

Ý kiến của cán bộ y tế và chăn nuôi thú y về các giải pháp phòng ô 

nhiễm môi trường và phòng bệnh ở người chăn nuôi gà 

Trả lời phỏng vấn sâu của lãnh đạo phụ trách văn hóa xã hội về các giải 

pháp chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi gà 

* Xác định các vấn đề lựa chọn ƣu tiên can thiệp phòng ô nhiễm 

môi trƣờng chăn nuôi gà và dự phòng bệnh cho ngƣời chăn nuôi gà 
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Các vấn đề ưu tiên trong phòng bệnh và cải thiện môi trường cho người 

chăn nuôi gà. 

Mức độ ưu tiên các chủ đề phòng bệnh và cải thiện môi trường chăn 

nuôi gà theo ý kiến của người dân. 

Kết quả nghiên cứu định tính về lựa chọn vấn đề ưu tiên can thiệp 

2.5.4. Hiệu quả can thiệp phòng chống ô nhiễm môi trường và dự phòng 

bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

* Cải thiện kiến thức, thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường và 

phòng bệnh 

- Tỷ lệ người chăn nuôi biết về các nguyên nhân chính gây ô nhiễm 

môi trường chăn nuôi trước và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức không đúng về vị trí, cách ủ phân 

trước và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức không đúng về vệ sinh chuồng trại 

trước và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ người chăn nuôi chưa biết các bệnh và biện pháp phòng chống 

bệnh lây từ gà sang người trước và sau can thiệp  

- Tỷ lệ điểm kiến thức chung của hai xã trước và sau can thiệp 

- Hiệu quả cải thiện tỷ lệ kiến thức chung chưa tốt của người chăn nuôi 

gà sau can thiệp. 

- Thay đổi tỷ lệ thực hành người chăn nuôi ủ phân không đúng vị trí, 

cách ủ phân trước và sau can thiệp. 

- Thay đổi tỷ lệ người chăn nuôi vệ sinh và phun thuốc khử trùng 

chuồng trại thường xuyên trước và sau can thiệp. 

- Thay đổi tỷ lệ người chăn nuôi thực hành không đúng trong phòng 

chống bệnh dịch lây từ gà sang người trước và sau can thiệp. 
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- Thay đổi điểm thực hành chung của người chăn nuôi gà trước và sau 

can thiệp. 

- Hiệu quả cải thiện thực hành chung của người chăn nuôi gà trước và sau 

can thiệp. 

* Hiệu quả cải thiện tình trạng bệnh tật ở người chăn nuôi gà 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người 

chăn nuôi gà trước và sau can thiệp. 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh đường hô hấp ở người 

chăn nuôi gà trước và sau can thiệp. 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh ngoài da ở người chăn 

nuôi gà trước và sau can thiệp. 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh ở mắt của người chăn 

nuôi gà trước và sau can thiệp. 

- Sự chấp nhận của người chăn nuôi gà về các biện pháp can thiệp 

- Đánh giá của cộng đồng về lợi ích của biện pháp can thiệp 

- Khó khăn khi triển khai hoạt động can thiệp và khắc phục bằng nguồn 

lực hiện có. 

2.6.  Một số tiêu chuẩn đánh giá 

2.6.1. Đặc điểm nhân khẩu học của người chăn nuôi gà  

- Tuổi: được tính bằng tuổi dương lịch của đối tượng nghiên cứu và 

chia ra làm các nhóm tuổi từ 18-29 tuổi, từ 30 đến 39 tuổi, từ 40 đến 49 tuổi 

và từ 50 tuổi trở lên. 

- Giới: là giới tính của đối tượng nghiên cứu gồm cả 02 nhóm nam và nữ 

- Trình độ văn hóa: là trình độ học vấn cao nhất của đối tượng nghiên 

cứu được chia theo các nhóm sau: 
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+ Mù chữ: là không biết đọc và viết; 

+ Tiểu học: là người đã học hết lớp 4/10 hoặc 5/12; 

+ THCS: là người đã học hết lớp 7/10 hoặc 9/12; 

+ THPT trở lên: là người học hết lớp 10/10 hoặc 12/12 trở lên. 

+ Biết đọc biết viết: là người có khả năng đọc được chữ và biết viết chữ 

- Tuổi nghề: là số năm đối tượng nghiên cứu chăn nuôi gà tính đến thời 

điểm nghiên cứu, được chia ra làm 4 nhóm: nhóm dưới 5 năm; nhóm từ 5 - 9 

năm; nhóm từ 10 - 19 năm; nhóm từ 20 năm trở lên. 

2.6.2. Đặc điểm môi trường lao động của người chăn nuôi gà (Mục tiêu 1)  

Đặc điểm điều kiện môi trường lao động được thu thập theo Thường 

quy kỹ thuật của Viện y học lao động và Vệ sinh môi trường – 2002. 

Tiêu chuẩn về điều kiện môi trường lao động của người chăn nuôi gà 

theo Quyết định số 3733/2002/QĐ-BYT của Bộ Y tế, Thường quy kỹ thuật 

xét nghiệm – 2002 [67]. 

Đánh giá các biến số môi trường không khí chuồng nuôi theo tiêu chuẩn 

không khí chuồng nuôi – 2006 của Bộ Nông nghiệp và phát triển nông thôn. 

Xác định thời điểm, vị trí đo: các yếu tố môi trường được đo cùng mùa, 

cùng thời điểm giữa các xã. Vị trí đo các yếu tố vi khí hậu tại khu chăn nuôi 

tại 02 xã ở vị trí tại cửa chuồng gà, nơi cho gà ăn và ngoài trời, vị trí đo mật 

độ vi khuẩn hiếu khí và nấm ở vị trí tại chuồng và tại nhà ở. 

* Xác định các yếu tố vi khí hậu: đo 3 yếu tố chính bao gồm 

- Đo nhiệt độ không khí (
0
C): Dùng nhiệt kế khô của ẩm kế Assman có 

nhiệt kế thủy ngân chia độ 0,2
0
C. 

- Đo độ ẩm không khí (%): Dùng ẩm kế Assman, tính độ ẩm tương đối 

dựa vào hiệu số giữa nhiệt kế khô và nhiệt kế ướt sau đó tra bảng tính sẵn. 
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- Đo tốc độ gió (m/s): Dùng Cata Thermometre, áp dụng công thức tính 

khi vận tốc gió < 1m/s. V = [(H/Q-0,2)/0,4]
2
. 

- Đo yếu tố vi khí hậu trong môi trường, mỗi vị đo 5 lần sau đó lấy giá 

trị trung bình cộng là kết quả đo môi trường đại diện cho vị trí môi trường lao 

động. Thời gian đo vào sáng, trưa, chiều trong ngày. 

- Đánh giá các yếu tố vi khí hậu trong môi trường không khí và không 

khí chuồng nuôi theo Bảng 2.1. 

Bảng 2.1. Tiêu chuẩn đánh giá các yếu tố vi khí hậu trong môi trƣờng 

không khí và không khí chuồng nuôi 

Biến số 
Đơn 

vị 

Thƣờng quy kỹ thuật 

xét nghiệm – 2002 

Tiêu chuẩn không khí 

chuồng nuôi - 2006 

TCKK TCCN 

Nhiệt độ không khí 
0

C 18 - 32 18 – 32 

Độ ẩm không khí % ≤ 80 55 – 85 

Tốc độ gió m/s 0,3 – 1,5 0,5 - 3 

* Xét nghiệm vi khuẩn hiếu khí và mật độ nấm: 

- Mật độ vi khuẩn hiếu khí tại chuồng/trại chăn nuôi gà mùa hè được 

tính bằng đơn vị Khuẩn lạc - CFU/m
3
 và được chia làm 2 nhóm: đạt TCCP 

(khi mật độ vi khuẩn < 1500 CFU/m
3
) và không đạt TCCP. 

- Mật độ nấm tại chuồng/trại chăn nuôi gà mùa hè được tính bằng đơn 

vị Khuẩn lạc - CFU/m
3
 và được chia làm 2 nhóm: đạt TCCP (khi mật độ nấm 

< 1500 CFU/m
3
) và không đạt TCCP. 

* Đặc điểm chuồng/trại chăn nuôi 

- Khoảng cách từ chuồng/trại gà đến khu nhà ở: được tính bằng mét và 

được chia làm 2 nhóm: khoảng cách đạt tiêu chuẩn cho phép (TCCP ≥ 10 

mét) và khoảng cách không đạt TCCP (< 10 mét).  
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- Khoảng cách từ chuồng gà đến giếng nước ăn: được tính bằng mét và 

được chia làm 2 nhóm: khoảng cách đạt TCCP (≥ 10 mét) và khoảng cách 

không đạt TCCP (< 10 mét). 

- Tỷ lệ có hố thu gom phân gà và loại hố thu gom phân gà 

- Khoảng cách từ hố thu gom phân gà đến nhà ở: được tính bằng mét và 

được chia làm 02 nhóm: khoảng cách đạt TCCP ( ≥ 10 mét) và khoảng cách 

không đạt TCCP (< 10 mét). 

- Loại chuồng gà: được chia làm 4 loại chuồng gồm: chuồng kiên cố, 

chuồng tạm, chuồng hở, chuồng kín có quạt hút. 

2.6.3. Đặc điểm các bệnh liên quan nghề nghiệp của người chăn nuôi gà 

Các chỉ số về bệnh tật được khám và đánh giá theo ICD10 và các quy 

định của Bộ y tế [10]. 

Biến số về bệnh của người chăn nuôi gà bao gồm:  nhóm bệnh liên quan 

nghề nghiệp, bệnh hô hấp, bệnh ngoài da, bệnh ở mắt ở người chăn nuôi gà 

2.6.4. Kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường và dự 

phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

2.6.4.1. Về kiến thức phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi và phòng 

bệnh ở người chăn nuôi gà 

Về kiến thức sau khi thu thập được tính điểm để so sánh, phân loại và 

được chia làm 3 mức độ: tốt, trung bình, kém (phụ lục 2). 

Đánh giá kiến thức tốt: đạt từ 70,0% tổng số điểm trở lên. 

Kiến thức khá, trung bình: điểm đạt từ 50,0% tổng số điểm đến dưới 70,0% 

Kiến thức Kém: điểm đạt dưới 50,0% tổng số điểm 
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2.6.4.2. Về thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi và dự 

phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

Về thực hành sau khi thu thập được tính điểm để so sánh, phân loại và 

được chia làm 3 mức độ: tốt, trung bình, kém (phụ lục 2). 

Đánh giá thực hành tốt: đạt từ 70,0% tổng số điểm trở lên. 

Thực hành trung bình, khá: điểm đạt từ 50,0% tổng số điểm đến dưới 70,0% 

Thực hành kém: điểm đạt dưới 50,0% tổng số điểm 

2.6.5. Lựa chọn vấn đề ưu tiên 

 Thu thập các vấn đề về lựa chọn vấn đề ưu tiên tại xã Canh Nậu qua 

thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu, phiếu phòng vấn dựa vào 6 tiêu chí: tính phổ 

biến, tính trầm trọng, phù hợp với nhu cầu của cộng đồng, khả năng thực thi, 

kinh phí, nguồn lực, có lợi cho sức khỏe cộng đồng. 

 Các vấn đề lựa chọn ưu tiên bao gồm: 

 - Kiến thức và thực hành của người chăn nuôi gà về: Phòng ONMTCN 

gà, bệnh ngoài da, bệnh mắt, bệnh hô hấp và bệnh lây từ gà sang người. 

 - Cải thiện môi trường chăn nuôi nhằm giảm mức độ ONMTCN 

 - Tư vấn, đào tạo, cung cấp phác đồ chẩn đoán và điều trị bệnh thường 

gặp cho cán bộ y tế để áp dụng cho người chăn nuôi: nhằm giảm tỷ lệ mắc 

bệnh ngoài da, bệnh mắt, bệnh hô hấp. 

 Thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu do nghiên cứu sinh trực tiếp tiến hành 

nhằm tìm ra giải pháp can thiệp phù hợp nhất. 

2.7. Phƣơng pháp thu thập số liệu 

Số liệu được thu thập qua 02 giai đoạn, giai đoạn trước can thiệp và 

giai đoạn sau can thiệp được thực hiện thu thập và xử lý theo quy trình tương 

tự nhau. Sau khi được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức Trường Đại Học 

Y Dược Thái Nguyên và chính quyền 02 xã Canh Nậu và Đồng Vương, 
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nghiên cứu viên tiến hành lựa chọn hộ gia đình và người chăn nuôi gà thỏa 

mãn tiêu chuẩn chọn mẫu,  giải thích về mục tiêu nghiên cứu và mời họ tham 

gia vào nghiên cứu. Khi họ đồng ý tham gia vào nghiên cứu, nghiên cứu viên 

mời họ ký vào bản đồng thuận tham gia nghiên cứu và tiến hành thu thập số 

liệu theo các bước sau: 

* Bước 1: Thu thập số liệu giai đoạn trước can thiệp  

- Nghiên cứu viên sử dụng phương pháp phỏng vấn đối tượng nghiên 

cứu bằng các phiếu câu hỏi đã được thiết kế sẵn để thu thập số liệu của các 

nội dung về đặc điểm nhân khẩu học; kiến thức và thực hành về phòng chống 

ô nhiễm môi trường và phòng bệnh bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn 

nuôi gà. Phần thực hành về phòng chống ô nhiễm môi trường và phòng bệnh 

liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà được thu thập bằng phương pháp 

hỏi kết hợp với quan sát tại hộ gia đình. 

- Khám và chẩn đoán bệnh lần 1: được tiến hành bởi các bác sỹ có trình 

độ chuyên khoa Cấp I hoặc Thạc sỹ trở lên, hiện đang làm việc tại Trường 

Đại học Y Dược – Đại học Thái Nguyên và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc 

Giang, Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Bắc Giang. Khám lâm sàng toàn 

diện với các chuyên khoa, đặc biệt là các bệnh liên quan đến chăn nuôi gà. 

Khám, chẩn đoán xác định các chứng, bệnh theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế và 

phân loại bệnh theo ICD-10. 

 - Thu thập các thông tin về điều kiện môi trường lao động bằng 02 

phương pháp quan sát, đo đạc và lấy mẫu tại chuồng trại các thông tin liên 

quan đến khoảng cách từ chuống trại đến khu nhà ở, giếng nước, hố thu gom 

phân gà, khoảng cách từ hố thu gom phân gà đến khu nhà ở, loại chuồng gà, 

nhiệt độ, độ ẩm, vận tốc gió tại chuồng trại, mật độ vi khuẩn hiếu khí, mật độ 

nấm tại chuồng trại. 
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+ Tiến hành đo 03 chỉ số nhiệt độ, độ ẩm và tốc độ gió. Kỹ thuật và 

phương pháp đo 03 chỉ số trên được thực hiện theo “Thường quy kỹ thuật Sức 

khỏe nghề nghiệp và Môi trường” của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi 

trường - Bộ Y tế năm 2015 [67]. Dụng cụ đo: nhiệt độ, độ ẩm bằng máy 

HANA; đo tốc độ gió bằng máy đo tốc độ gió hiện số Testo 415 - Đức.    

Đánh giá TCCP các chỉ số nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió dựa trên Quyết định Số 

3733/2002/QĐ-BYT ngày 10/10/2002 của Bộ Y tế về việc ban hành 21 tiêu 

chuẩn vệ sinh lao động, 05 nguyên tắc và 07 thông số vệ sinh lao động [5].  

+ Mẫu xét nghiệm vi khuẩn và nấm được lấy tại chuồng trại và gửi về 

Bộ môn Vi sinh, Đại học Y Dược Thái Nguyên.  

* Bước 2: Tiến hành can thiệp theo kế hoạch tại xã Canh Nậu với đối 

tượng nghiên cứu đã được chọn 

* Bước 3. Thu thập số liệu sau can thiệp 

- Tiến hành thu thập số liệu về kiến thức thực hành phòng chống ô nhiễm 

môi trường và phòng bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà sau 

can thiệp tại xã Canh Nậu và số liệu lần 2 tại xã Đồng Vương bằng phương 

pháp phỏng vấn bằng bộ công cụ giống như trước can thiệp. 

- Tiến hành khám và chẩn đoán bệnh ở người chăn nuôi gà sau can thiệp 

giống như thời điểm trước can thiệp. 

* Bước 4: Sau khi thu thập được số liệu, nghiên cứu viên tiến hành 

kiểm tra các phiếu thu thập số liệu, tiến hành mã hóa và nhập số liệu. 

2.8. Phƣơng pháp xử lý số liệu 

 * Số liệu định lượng 

Số liệu thu thập được kiểm tra, làm sạch, mã hóa và được nhập bằng 

phần mềm Epi – data. Thực hiện nhập liệu 2 lần có so sánh để hạn chế sai sót 
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trong quá trình nhập liệu. Sau đó số liệu được xử lý thống kê bằng phần mềm 

SPSS 25.0 [71], [58], [88]. Sử dụng các thuật toán thống kê y học cơ bản để 

phân tích [35], [45], [46]: 

- So sánh giữa các tỷ lệ sử dụng (χ
2
 test). 

- So sánh các số trung bình sử dụng (t-test). 

- Xác định một số yếu tố liên quan đến bệnh (PR - prevalence ratio, 

95%CI, χ
2
 test). 

- Hiệu quả can thiệp được đánh giá thông qua tỷ lệ kiến thức, thực hành 

dự phòng bệnh hô hấp đúng, tỷ lệ mắc bệnh…thông qua các chỉ số: chỉ số 

hiệu quả (CSHQ) và hiệu quả can thiệp (HQCT). 

Đánh giá kết quả can thiệp dựa vào chỉ số hiệu quả (CSHQ), được tính 

theo công thức:  CSHQ% = 100
1

21




p

pp
   

 Trong đó: p1 là tỷ lệ trước can thiệp, p2 là tỷ lệ sau can thiệp tương ứng 

với từng nhóm.  

 Hiệu quả can thiệp: HQCT = CSHQ% nhóm can thiệp – CSHQ% 

nhóm chứng. 

 * Số liệu định tính 

 Được xử lý theo quy trình phân tích sâu trên cơ sở nội dung các lĩnh 

vực phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm của đối tượng nghiên cứu. 

2.9. Phƣơng pháp xử lý hạn chế sai số 

 - Trước khi tiến hành nghiên cứu, cán bộ nghiên cứu đều được tập huấn 

kỹ về nhiệm vụ được phân công. Loại bỏ toàn bộ những đối tượng nghiên cứu 

không hợp tác và không tuân thủ nghiêm túc ra khỏi mẫu. 
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 - Cán bộ nghiên cứu đều được thực hiện bởi các bác sỹ có trình độ 

chuyên khoa Cấp I hoặc Thạc sỹ trở lên, hiện đang làm việc tại Trường Đại 

học Y Dược – Đại học Thái Nguyên và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang, 

Bệnh viện Sản Nhi Bắc Giang, Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Bắc Giang. 

Trước khi tiến hành nghiên cứu, tập huấn kỹ và thống nhất tiêu chuẩn chẩn 

đoán bệnh giữa các bác sĩ khám bệnh định kỳ và bác sĩ tại trạm y tế. Vì vậy 

đã hạn chế được các yếu tố gây nhiễu do kỹ thuật thu thập thông tin về bệnh. 

 - Thực hiện thu thập thông tin phỏng vấn, có sự thống nhất cách điều 

tra giữa cán bộ tham gia điều tra. Tiến hành điều tra thử trên cộng đồng người 

chăn nuôi, sau đó chỉnh sửa mẫu phiếu điều tra cho phù hợp. Toàn bộ các đợt 

thu thập số liệu trên phạm vi rộng đều được triển khai vào thời điểm nông 

nhàn (tránh mùa vụ), làm sạch phiếu sau mỗi buổi điều tra. Với cách thu thập 

thông tin này sẽ hạn chế tối đa tình trạng người chăn nuôi bỏ hoặc từ chối 

không tham gia nghiên cứu, tránh tình trạng mất thông tin. 

 - Thực hiện đo môi trường trên cùng một loại máy, trước khi đo chuẩn 

máy chính xác, đo theo đúng thường quy kỹ thuật của Viện Y học lao động và 

vệ sinh môi trường. 

 - Trong thời gian can thiệp các số liệu đều được cán bộ nghiên cứu và 

cán bộ của trạm, y tế thôn bản cập nhật. Thu thập số liệu sau can thiệp được 

tiến hành như trước can thiệp. 

2.10. Đạo đức nghiên cứu 

- Quy trình nghiên cứu được xem xét và thông qua Hội đồng khoa học 

trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên trước khi tiến hành làm nghiên cứu 

(Hiện nay là Hội đồng y đức). 

- Nghiên cứu phải được phép của chính quyền địa phương đồng ý. 

- Hộ gia đình nghiên cứu đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
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- Kết quả nghiên cứu phải báo cáo lại cho chính quyền địa phương và 

nhân dân trong địa phương biết. 

- Có thể áp dụng nhân rộng kết quả nghiên cứu sang địa phương khác 

trong huyện. 

- Các thông tin cá nhân đều được mã hóa dưới dạng số, các kết quả 

nghiên cứu chỉ được dùng cho mục đích nghiên cứu nhằm bảo vệ chăm sóc 

sức khỏe người lao động mà không phục vụ bất kỳ mục đích lợi nhuận nào. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số thông tin chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 3.1.  Đặc điểm về tuổi và giới của ngƣời chăn nuôi gà (n = 472) 

           Giới tính 
 

Nhóm tuổi 

Nam Nữ Tổng 

SL % SL % SL % 

Từ 20 đến 29 11 5,3 20 7,5 31 6,6 

Từ 30 đến 39 52 25,2 73 27,4 125 26,5 

Từ 40 đến 49 82 39,8 95 35,7 177 37,5 

≥ 50 61 29,8 78 29,3 139 29,4 

Tổng số 206 42,6 266 56,4 472 100 

Tuổi trung bình của người chăn nuôi: 44,2 ± 9,6 

Nhận xét: 

Tuổi trung bình của người chăn nuôi là 44,2 ± 9,6. Người chăn nuôi gà 

thuộc nhóm tuổi từ 40 đến 49 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (37,5%), tiếp theo là 

nhóm từ 50 tuổi trở lên (29,4%) và thấp nhất là nhóm từ 20 đến 29 tuổi chiếm 

6,6%. Nam chiếm 43,6% và nữ chiếm 56,4%.  

Bảng 3.2. Trình độ học vấn của ngƣời chăn nuôi gà (n = 472) 

                    Xã       

 

Học vấn 

Canh Nậu 

(n=240) 

Đồng Vương 

(n=232) 

Tổng        

(n=472) 

SL % SL % SL % 

Mù chữ 0 0,0 1 0,4 1 0,2 

Biết đọc biết viết 17 7,1 10 4,3 27 5,7 

Tiểu học 100 41,7 46 19,8 146 30,9 

THCS 123 51,2 94 40,5 217 46,0 

THPT trở lên 0 0,0 81 34,9 81 17,2 

Nhận xét: Nhóm THCS chiếm tỷ lệ cao nhất 46,0%, tiếp đến là tiểu học  

30,9%. Vẫn còn 01 người mù chữ và 27 người chỉ biết đọc, biết viết. 
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Bảng 3.3. Đặc điểm tuổi nghề của ngƣời chăn nuôi gà (n = 472) 

 

                  Địa điểm 

 

Tuổi nghề 

Canh Nậu 

(n=240) 

Đồng Vương 

(n=232) 

Tổng 

(n=472) 

SL % SL % SL % 

Dưới 5 năm 9 3,8 14 6,0 23 4,9 

Từ 5 đến 9 năm 38 15,8 77 33,2 115 24,4 

Từ 10 đến 19 năm 185 77,1 127 54,7 312 66,1 

Từ 20 năm trở lên 8 3,3 14 6,0 22 4,7 

Tuổi nghề trung bình:  12±4,5 10,8±4,7 11,4±4,6 

 
Nhận xét:  

Tuổi nghề trung bình của người chăn nuôi gà tại 02 xã là 11,4 năm; 

nhóm tuổi nghề tập trung chủ yếu ở nhóm từ 10 đến 19 năm (66,1%), chỉ có 

4,9% nhóm tuổi nghề dưới 5 năm. 

3.2. Thực trạng điều kiện môi trƣờng lao động và một số bệnh liên quan 

nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà  

3.2.1. Thực trạng chăn nuôi gà trước can thiệp 
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Bảng 3.4. Khoảng cách từ chuồng/ trại, hố thu gom phân gà đến             

khu nhà ở và giếng nƣớc 

Xã 
X ±SD     

(m) 

Min-Max 

(m) 

Tỷ lệ không đạt TCCP 

SL(%) p 

Khoảng cách từ chuồng/ trại gà đến khu nhà ở 

Canh Nậu (n=120) 15,7±18,6 0-200 43(35,8) 

< 0,05 Đồng Vương (n=116) 21,1±10,8 0-50 12(10,3) 

Chung (n=236) 18,4±15,5 0-200 55(23,3) 

Khoảng cách từ chuồng/ trại gà đến khu giếng nước 

Canh Nậu (n=120) 20,5±19,6 5-200 18(15,0) 
> 0,05 

Đồng Vương (n=116) 22,3±10,3 3-70 11(9,5) 

Chung (n=236) 21,4±15,7 3-200 29(12,3)  

Khoảng cách từ hố thu gom phân gà đến nhà ở 

Canh Nậu (n1=120) 24,6±29,2 5-300 4(3,3%) 
> 0,05 

Đồng Vương (n2=116) 27,6±14,1 2-70 4(3,4%) 

Chung (n=236) 26,1±23,0 2-300 8(3,4%)  

Nhận xét:  

Khoảng cách từ chuồng/trại đến nhà ở xa nhất là 200 m, gần nhất là sát 

gần nhà. Tỷ lệ không đạt TCCP chung 02 xã là 23,3%, trong đó ở xã Canh 

Nậu là 35,8% cao hơn so với xã Đồng Vương là 10,3% và sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05. Khoảng cách từ chuồng/ trại đến giếng nước tỷ lệ 

không đạt TCCP chung của 02 xã là 12,3%; trong đó, ở xã Canh Nậu là 

15,0% cao hơn so với xã Đồng Vương (9,5%), tuy nhiên sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Khoảng cách từ vị trí hố thu gom phân đến 

nhà ở trung bình là 26,1 m; Tỷ lệ chung 02 xã về khoảng cách từ vị trí thu 

gom phân đến nhà ở không đạt TCCP là 3,4%. 
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Bảng 3.5. Tỷ lệ hộ gia đình có hố thu gom phân gà 

                 Xã 

 
                                     

Hố thu gom phân gà 

Canh Nậu 

(n=120) 

Đồng Vương 

(n=116) 

Tổng       

(n=236) 

 

p 

SL % SL % SL % 

Có  57 47,5 58 50,0 115 48,7  

> 0,05 
Không có 63 52,5 58 50,0 121 51,3 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ không có hố thu gom phân chung là 51,3%; trong đó ở xã Canh 

Nậu (52,5%) cao hơn so với xã Đồng Vương (50,0%) tuy nhiên sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

 

Biểu đồ 3.1. Phân loại loại hố thu gom phân gà 

Nhận xét:  

Tỷ lệ hố thu gom phân gà bằng hố đất ở sau chuồng chiếm đa số với tỷ 

lệ chung 02 xã là 54,8%, tiếp theo là hố xây bê tông chiếm tỷ lệ là 25,2%. 

Thấp nhất là tỷ lệ các loại hố khác chiếm 20,0%. 
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21,7%
19,0% 20,3%

45,8%

52,6%
49,2%

31,7%
28,4%

30,1%

0,8% 0,0% 0,4%

Canh Nậu Đồng Vƣơng Chung

Chuồng kiên cố Chuồng tạm

Chuồng hở Chuồng kín có quạt gió

 

Biểu đồ 3.2. Loại chuồng/trại chăn nuôi gà 

 

Nhận xét: Tỷ lệ chuồng/trại chủ yếu là chuồng tạm chiếm tỷ lệ là 

49,2%, sau đó là chuồng hở chiếm 30,1%, kiên cố chỉ có 20,3% và thấp nhất 

là chuồng kín có quạt hút chiếm 0,4%. 
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3.2.2. Kết quả đo môi trường chăn nuôi gà trước can thiệp 

Bảng 3.6. Đặc điểm nhiệt độ tại chuồng/trại chăn nuôi gà (
0
C) 

 

Vị trí 

Canh Nậu 

(n = 40) 

Đồng Vương 

(n = 40) 
Tỷ lệ không 

đạt TCCP 

SL(%) X ±SD Min-Max X ±SD Min-Max 

Mùa đông 

Cửa chuồng 18,3±0,89 17,2- 20,2 18,9±0,37 18,4-19,7 7(17,5%) 

Nơi cho gà ăn 18,5±0,97 17,1- 20,6 18,9±0,38 18,4-19,8 7(17,5%) 

Ngoài trời 18,3±0,88 17,2-19,6 18,9±0,37 18,6-19,5 0 

Mùa hè 

Cửa chuồng 36,0±1,02 35-37,5 35,9±0,97 35-37,5 40(100,0%) 

Nơi cho gà ăn 36,0±0,76 35,2-37 36,1±0,74 35,2-37 40(100,0%) 

Ngoài trời 36,1±0,53 35,7-37 36,1±0,48 35,7-37 0 

TCCP: 18-32 

 

Nhận xét:  

Vào mùa đông, nhiệt độ tại cửa chuồng và nơi cho gà ăn có 17,5% 

chuồng trại không đạt TCCP. Nhiệt độ thấp nhất là 17,1
o
C và cao nhất là 

20,6
o
C. Vào mùa hè nhiệt độ ở các vị trí đo tại các chuồng trại thuộc cả 2 xã 

đều không đạt TCCP (100,0%). 
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Bảng 3.7. Đặc điểm độ ẩm không khí tại chuồng trại chăn nuôi gà (%) 

 

Vị trí 

Canh Nậu 

(n = 40) 

 

Đồng Vương 

(n = 40) 

 

Tỷ lệ không 

đạt TCCP 

SL(%) X ±SD Min-Max X ±SD Min-Max 

Mùa đông 

Cửa chuồng 54,3±4,11 46-60 56,0±4,11 49,7-61 0 

Nơi cho gà ăn 54,5±4,11 47-62 56,6±4,11 51,8-59,9 0 

Ngoài trời 53,4±4,11 46,3-58 55,3±4,11 50,6-59,5 0 

Mùa hè 

Cửa chuồng 73,8±4,61 67-81 74,5±4,57 67-81 5(12,5%) 

Nơi cho gà ăn 74,9±4,52 68-81,5 75,6±4,4 68-81,5 5(12,5%) 

Ngoài trời 73,9±4,33 66,8-78 74,5±4,09 66,8-78 0 

TCCP: ≤ 80,0% 

 

Nhận xét:  

Vào mùa đông, độ ẩm đo tại 100% vị trí đo đều đạt TCCP. Vào mùa 

hè, độ ẩm ở khu vực cửa chuồng và nơi cho gà ăn có 12,5% chuồng trại 

không đạt TCCP. 
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Bảng 3.8. Đặc điểm vận tốc gió tại chuồng trại chăn nuôi gà (m/s) 
 

Vị trí 

Canh Nậu 

(n = 40) 

Đồng Vương 

(n = 40) 

Tỷ lệ 

không đạt 

TCCP 

SL(%) X ±SD Min- Max X ±SD Min- Max 

Mùa đông 

Cửa chuồng 0,118±0,067 0,05-0,3 0,184±0,219 0,06-0,69 34(85,0%) 

Nơi cho gà ăn 0,10±0,081 0,05-0,3 0,123±0,091 0,05-0,27 29(72,5%) 

Ngoài trời 0,197±0,085 0,08-0,35 0,142±0,074 0,06-0,24 20(50,0%) 

Mùa hè 

Cửa chuồng 0,18±0,044 0,1-0,2 0,18±0,044 0,1-0,2 10 (25%) 

Nơi cho gà ăn 0,12±0,021 0,1-0,15 0,11±0,020 0,1-0,15 40(100%) 

Ngoài trời 0,22±0,05 0,18-0,3 0,21±0,046 0,18-0,3 0 

TCCP: 0,2-1,5 (m/s) 

 

Nhận xét:  

Vào mùa đông, vận tốc gió ở khu vực cửa chuồng có tới  85,0% chuồng 

trại không đạt TCCP, nơi cho gà ăn là 72,5% chuồng trại không đạt TCCP. 

Vào mùa hè vận tốc gió ở khu vực cửa chuồng có 25,0% không đạt TCCP; 

nơi cho gà ăn 100,0% không đạt TCCP. 
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Bảng 3.9.  Mật độ vi khuẩn hiếu khí và nấm (Khuẩn lạc - CFU/m
3
) 

Vị trí 

Canh Nậu 

(n = 40) 

 

Đồng Vương 

(n = 40) 

 

Tỷ lệ 

không đạt 

TCCP 

SL(%) X ±SD Min- Max X ±SD Min- Max 

Mật độ vi khuẩn hiếu khí 

Tại 

chuồng 
21777,4±22076,8 1100- 57403,5 24315,9±21305,9 1729,9-78477,6 36(90,0%) 

Tại nhà 

ở 
4414,6±7467,8 1100,9-32554,8 3734,2±2736,1 764,3-  11008,9 36(90,0%) 

Mật độ nấm 

Tại 

chuồng 
9825,7±4296,6 1887,2-16513,3- 7378,6±4141,4 2830,9-15412,4 40(100%) 

Tại nhà 

ở 
2205,1±1065,2 943,6-5032,6 3098,2±1939,7 1258,2-7863,5 40(100%) 

< 1500 CFU/m
3
 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.9 cho thấy tại chuồng gà và nhà ở có mật độ 

vi khuẩn hiếu khí 90,0% mẫu không đạt TCCP, mật độ nấm 100% mẫu không 

đạt TCCP. 

3.2.3. Tỷ lệ mắc bệnh ở người chăn nuôi gà trước can thiệp 

Bảng 3.10. Tỷ lệ mắc bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà 

TT 
Nhóm bệnh 

Số lượng 

(n = 472) 

% 

1 Bệnh hô hấp 91 19,3 

2 Bệnh ngoài da 191 40,5 

3 Bệnh ở mắt 326 69,1 

 

Nhận xét: Bệnh ở mắt chiếm tỷ lệ cao nhất, chiếm 69,1%; tiếp theo là 

bệnh ngoài da chiếm 40,5%, thấp nhất nhóm bệnh hô hấp chiếm 19,3%. 
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Bảng 3.11. Tỷ lệ mắc các bệnh hô hấp ở ngƣời chăn nuôi gà 
 

                Xã 

   

Bệnh 

Canh Nậu 

(n = 240) 

Đồng Vương 

(n= 232) 

Chung 

(n = 472) 

 

p 

SL % SL % SL % 

Viêm mũi 26 10,8 16 6,9 42 8,9 > 0,05 

Viêm họng 9 3,8 31 13,4 40 8,5 < 0,05 

Bệnh hô hấp khác 29 12,1 41 17,7 70 14,8 > 0,05 

 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh viêm mũi khá cao (8,9%), tiếp theo là viêm họng 

(8,5%), các bệnh hô hấp khác (14,8%). Tỷ lệ viêm họng ở xã Đồng Vương là 

13,4% cao hơn so với xã Canh Nậu (3,8%).  

Bảng 3.12. Tỷ lệ mắc các bệnh ngoài da ở ngƣời chăn nuôi gà 

                Xã 

   

Bệnh 

Canh Nậu 

(n = 240) 

Đồng Vương 

(n = 232) 

Chung 

(n = 472) 

 

p 

SL % SL % SL % 

Nấm da 25 10,4 26 11,2 51 10,8 > 0,05 

 

> 0,05 

Viêm da cơ địa 25 10,4 37 15,9 62 13,1 > 0,05 

Sẩn ngứa- dị ứng 12 5,0 6 2,6 18 3,8 > 0,05 

Viêm da tiếp xúc 24 10,0 34 14,7 58 12,3 > 0,05 

Bệnh ngoài da 

khác 

47 19,6 34 14,7 81 17,2 > 0,05 

 

Nhận xét: Tỷ lệ viêm da cơ địa chiếm tỷ lệ cao nhất (13,1%), bệnh viêm da 

tiếp xúc (12,3%), nấm da chiếm 10,8% và thấp nhất là sẩn ngứa – dị ứng (3,8%).  
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Bảng 3.13. Tỷ lệ mắc các bệnh về mắt ở ngƣời chăn nuôi gà 

 

                Xã 

   

Bệnh 

Canh Nậu 

(n = 240) 

Đồng Vương 

(n= 232) 

Chung 

(n = 472) 

 

p 

SL % SL % SL % 

Viêm kết mạc 19 7,9 2 0,9 21 4,4 < 0,05 

Viêm giác mạc 2 0,8 1 0,4 3 0,6 > 0,05 

Sạn vôi 53 22,1 65 28,0 118 25,0 > 0,05 

Bệnh về mắt khác 59 24,6 40 17,2 99 21,0 > 0,05 

 

 

Nhận xét: Tỷ lệ sạn vôi ở mắt gặp nhiều nhất (25,0%); tỷ lệ bệnh khác 

ở mắt chiếm 21,0%, viêm kết mạc chiếm 4,4% (ở xã Canh Nậu là 7,9%, xã 

Đồng Vương là 0,9%) và thấp nhất ở bệnh viêm giác mạc chiếm 0,6%. 
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Bảng 3.14. Mối liên quan giữa tuổi nghề và bệnh hô hấp, bệnh ngoài da 

và bệnh mắt 

             Bệnh  

Tuổi nghề 

Mắc bệnh Không mắc Cộng p 

SL % SL % 

Bệnh hô hấp 

 ≥ 10 năm 66 19,8 268 80,2 334 

> 0,05 < 10 năm 25 18,1 113 81,9 138 

Cộng 91 19,3 381 80,7 472 

Bệnh ngoài da 

 ≥ 10 năm 149 44,6 185 55,4 334 

< 0,05 < 10 năm 42 30,4 96 69,6 138 

Cộng 191 40,5 281 59,5 472 

Bệnh mắt 

 ≥ 10 năm 238 71,3 96 28,7 334 

> 0,05 < 10 năm 88 63,8 50 36,2 138 

Cộng 326 69,1 146 30,9 472 

 

Nhận xét:  

Chưa có mối liên quan giữa tuổi nghề với các bệnh hô hấp và bệnh mắt 

ở người chăn nuôi gà, với p > 0,05. Mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

tuổi nghề với bệnh ngoài da ở người chăn nuôi gà với p < 0,05. Trong đó, tỷ 

lệ mắc bệnh ngoài da ở người có tuổi nghề trên 10 năm cao hơn ở người có 

tuổi nghề dưới 10 năm. 
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Bảng 3.15. Mối liên quan giữa việc sử dụng bảo hộ lao động với           

bệnh hô hấp, bệnh ngoài da và bệnh mắt 

 

                    Bệnh 

Bảo hộ lao động 

Mắc bệnh Không mắc 
Cộng p 

SL % SL % 

Bệnh hô hấp 

Khẩu trang 
Không sử dụng 19 30,2 44 69,8 63  

< 0,05 Có sử dụng 72 17,6 337 82,4 409 

Cộng 91 19,3 381 80,7 472 

Bệnh ngoài da 

Găng tay 
Không sử dụng 64 42,7 86 57,3 150  

< 0,05 Có sử dụng 127 39,4 195 60,6 322 

Cộng 191 40,5 281 59,5 472 

Bệnh mắt 

Kính bảo hộ 
Không sử dụng 318 68,5 146 31,5 464  

> 0,05 Có sử dụng 8 1,6 0 37,5 8 

Cộng 326 69,1 146 30,9 472 

 

Nhận xét:  

Có mối liên quan giữa việc sử dụng khẩu trang với các bệnh ngoài da ở 

người chăn nuôi gà với p < 0,05. Có mối liên quan giữa việc sử dụng găng tay 

với các bệnh ngoài da ở người chăn nuôi gà với p < 0,05. Chưa thấy mối liên 

quan giữa việc sử dụng kính bảo hộ với các bệnh ở mắt của người chăn nuôi 

gà với p > 0,05. 
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3.3. Thực trạng kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi trƣờng 

và dự phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà trƣớc 

can thiệp 

3.3.1. Kiến thức về phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi và dự 

phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

Bảng 3.16. Kiến thức về nguyên nhân gây ô nhiễm môi trƣờng chăn nuôi 

 

Nguyên nhân 
Số lượng 

(n = 472) 
% 

Biết 

Do chất thải khí trong môi trường chăn nuôi 48 10,2 

Do chất thải rắn trong môi trường chăn nuôi 58 12,3 

Do chất thải lỏng trong môi trường chăn nuôi 54 11,4 

Người chăn nuôi thiếu kiến thức, thực hành 387 82,0 

Không biết 36 7,6 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ người chăn nuôi gà biết nguyên nhân do thiếu kiến thức, thực 

hành chiếm tỷ lệ cao nhất (82,0%), tỷ lệ người chăn nuôi gà biết nguyên nhân 

gây ô nhiễm môi trường do chất thải rắn, lỏng, khí chỉ khoảng 10,2 đến 

11,4%; còn 7,6% người chăn nuôi không biết nguyên nhân ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi. 
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Bảng 3.17. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi có kiến thức đúng về ảnh hƣởng của ô 

nhiễm môi trƣờng chăn nuôi đến môi trƣờng xung quanh 

Ảnh hưởng đến môi trường xung quanh 
Số lượng 

(n = 472) 
% 

Làm nóng môi trường xung quanh 312 66,1 

Phát tán khí thải gây ô môi trường xung quanh 296 62,7 

Làm ẩm môi trường 206 43,6 

Nhận xét: 

Tỷ lệ người chăn nuôi cho rằng ô nhiễm môi trường làm môi trường 

xung quanh nóng lên chiếm tỷ lệ cao nhất (66,1%), sau đó là phát tán khí thải 

gây ô nhiễm môi trường xung quanh (62,7%), thấp nhất là tỷ lệ làm ẩm môi 

trường (43,6%). 

Bảng 3.18. Kiến thức đúng về vệ sinh chuồng trại của ngƣời chăn nuôi gà 

Vệ sinh chuồng trại 
Số lượng 

(n = 472)  

(n = 472) 

% 

Quét dọn chuồng trại 440 93,2 

Thu gom phân đúng nơi quy định 375 79,4 

Làm ẩm môi trường 206 43,6 

Phun khử khuẩn 21 4,3 

Rắc vôi tẩy uế 5 1,1 

Khác 5 1,1 

Nhận xét: 

Tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức về vệ sinh chuồng trại thể hiện qua 

tỷ lệ biết việc quét dọn chuồng trại là cao nhất chiếm 93,2% tiếp đến là thu 

gom phân đúng nơi quy định chiếm 79,4%, làm ẩm môi trường là 43,6% và 

thấp nhất là rắc vôi tẩy uế chiếm 1,1%. 
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Bảng 3.19. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi gà có kiến thức đúng về vị trí ủ phân và 

cách ủ phân 

Ủ phân Số lượng 

(n = 472)   

% 

Vị trí ủ phân 

Ủ phân vào hố ủ 87 18,4 

Ủ phân cách xa trên 10 m 207 43,9 

Cho vào hầm biogas 80 16,9 

Ủ phân tại ruộng 130 27,5 

Ủ phân tại chuồng gà 28 5,9 

Cách ủ phân 

Ủ trên 4 tháng 128 27,1 

Cho chất độn vào ủ cùng 254 53,8 

Ủ cùng phân người 3 0,6 

 

Nhận xét: 

Về vị trí ủ phân, tỷ lệ người chăn nuôi biết ủ phân cách xa nhà ở trên 

10m là cao nhất (43,9%), 18,4% ủ phân vào hố ủ và 16,9% ủ phân vào hầm 

biogas. Về cách ủ phân, 53,8% người chăn nuôi cho rằng phải cho chất độn 

vào ủ cùng và chỉ có 27,1% cho rằng nên ủ phân trên 4 tháng; vẫn còn 0,6% 

lựa chọn ủ phân gà cùng với phân người. 
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Bảng 3.20. Kiến thức về các bệnh có thể mắc ở ngƣời chăn nuôi gà 

 

Kiến thức về các bệnh 
Số lượng 

(n = 472) 

% 

Biết 

Bệnh hô hấp 430 91,1 

Bệnh ngoài da 329 69,7 

Bệnh mắt 264 55,9 

Bệnh tiêu hóa 57 12,1 

Bệnh cơ xương khớp 14 3,0 

Bệnh tiết niệu 7 1,5 

Bệnh tim mạch 4 0,8 

Bệnh tâm thần kinh 3 0,6 

Không biết 7 1,5 

 

Nhận xét: 

Tỷ lệ 91,1% người chăn nuôi cho rằng có thể mắc bệnh hô hấp do môi 

trường chăn nuôi bị ô nhiễm, tiếp đến là bệnh ngoài da (69,7%), bệnh mắt 

(55,9%) và bệnh tiêu hóa là 12,1%; chỉ có từ 0,6 đến 1,5% cho rằng có thể 

mắc các bệnh về thần kinh, tim mạch và tiết niệu. 
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Bảng 3.21. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi gà biết các bệnh có thể lây từ gà sang ngƣời 

Kiến thức về các bệnh 
Số lượng 

(n = 472) 
% 

Bệnh cúm gà 405 85,8 

Viêm da lở loét, ngứa 106 22,5 

Viêm phế quản phổi 54 11,4 

Viêm họng 47 10,0 

Hen phế quản 33 7,0 

Mò gà 21 4,4 

Không biết 47 10,0 
 

Nhận xét: Có 85,8% người chăn nuôi cho rằng có thể lây cúm gà từ gà 

sang người, tiếp đến bệnh viêm da lở loét, ngứa (22,5%), viêm phế quản phổi là 

11,4%, viêm họng là 10,0% và có 10,0% người chăn nuôi trả lời là không biết. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Canh Nậu Đồng Vƣơng Chung

0,4 0,9 0,6
5,4 1,3 3,4

94,2 97,8 96,0

Tốt Trung bình Kém

 

Biểu đồ 3.3. Kiến thức chung của ngƣời chăn nuôi gà về phòng chống      

ô nhiễm môi trƣờng và phòng bệnh của ngƣời chăn nuôi gà 

Nhận xét: Tỷ lệ kiến thức kém chiếm đa số (96,0%) chỉ có 0,6% là tốt 

và 3,4% là trung bình. Trong đó tỷ lệ kiến thức tốt ở xã Canh Nậu chỉ có 

0,4%, ở xã Đồng Vương cao hơn chiếm 0,9%. 
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3.3.2. Thực hành về phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi và dự 

phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

Bảng 3.22. Tỷ lệ thực hành ủ phân đúng vị trí, thời gian, cách ủ phân 
 

Ủ phân Số lượng % 

Vị trí ủ 
Đúng 65 13,8 

Không đúng 407 86,2 

Thời gian ủ phân 
Đúng 146 30,9 

Không đúng 326 69,1 

Cách ủ phân 
Đúng 40,9 86,7 

Không đúng 63 13,3 

 

Nhận xét: Tỷ lệ 13,8% người chăn nuôi gà lựa chọn vị trí ủ phân đúng 

cách, 30,9% ủ phân đúng thời gian và 86,7% ủ phân đúng cách. 

 

Bảng 3.23. Tỷ lệ phun thuốc khử trùng chuồng trại thƣờng xuyên 
 

Phun thuốc khử trùng thường xuyên Số lượng % 

Có 462 97,9 

Không 10 2,1 

Tổng 472 100,0 

 
Nhận xét: 97,9% người chăn nuôi có phun thuốc khử trùng thường 

xuyên chuồng trại. 
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Bảng 3.24. Tỷ lệ sử dụng các loại bảo hộ lao động khi chăm sóc gà 

Các loại BHLĐ khi chăm sóc gà Số lượng     

(n = 472)   
% 

Khẩu trang 409 86,7 

Găng tay 322 68,2 

Ủng 264 55,9 

Quần áo bảo hộ lao động 52 11,0 

Mũ 33 7,0 

Kính 8 1,7 

 

Nhận xét: Tỷ lệ người chăn nuôi sử dụng khẩu trang khi chăm sóc gà là cao 

nhất chiếm 86,7%, tiếp đến là sử dụng găng tay (68,2%), đi ủng chiếm 55,9%; chỉ 

có 11,0% sử dụng quần áo bảo hộ, 7,0% sử dụng mũ và 1,7% sử dụng kính. 

Bảng 3.25. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi gà thực hiện các biện pháp phòng 

chống bệnh  

Các biện pháp Số lượng 

(n = 472) 

% 

Tiêm phòng cho gà 319 67,6 

Vệ sinh chuồng trại 213 45,1 

Phun thuốc khử trùng 206 43,6 

Sử dụng bảo hộ lao động 119 25,2 

Rửa tay trước khi ăn 83 17,6 

Ủ phân đủ thời gian 36 7,6 

Báo cáo chính quyền địa phương khi gà bị ốm 28 5,9 

 

Nhận xét: Tỷ lệ người chăn nuôi biết thực hiện các biện pháp phòng bệnh 

cao nhất là tiêm phòng cho gà chiếm 67,6% tiếp đến là vệ sinh chuồng trại 

chiếm 45,1%, 43,6% là phun thuốc khử trùng và thấp nhất là báo cáo chính 

quyền địa phương khi gà bị ốm (5,9%). 
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  Biểu đồ 3.4. Đánh giá thực hành chung của ngƣời chăn nuôi gà 
 

Nhận xét: Tỷ lệ người chăn nuôi có thực hành tốt trong phòng chống 

bệnh trong chăn nuôi gà là 12,3%; trung bình là 62,5% và kém là 25,2%. 

3.3.3. Kết quả nghiên cứu định tính về phòng ô nhiễm môi trường và phòng 

bệnh ở người chăn nuôi gà 

Hộp 3.1. Trả lời phỏng vấn sâu của Cán bộ chăn nuôi thú y về 

nguyên nhân và phải pháp phòng chống ô nhiễm 

Trong cuộc phỏng vấn Cán bộ chăn nuôi thú y xã Canh Nậu, ý kiến như sau: 

“Ý nguyện của mình tham mưu cho lãnh đạo thì như vậy, nhưng mà ý 

thức bà con chăn nuôi khi mà giá cả thị trường thì người ta lại muốn cố thì 

cũng là một điều khó khăn khi mà về tham mưu cho lãnh đạo chăn nuôi xa 

khu dân cư, chăn xa nguồn nước, tránh ô nhiễm nguồn nước. Lúc mà có lợi 

thì bà con cũng cố thì không biết làm cách nào” 

“Mình sẽ thường xuyên kêu với lãnh đạo và các ban ngành có hội viên 

chăn nuôi và bà con chăn nuôi cũng động viện lợi nhuận thì có nhưng cũng phải 

quan tâm đến sức khoẻ nên mình chăn thưa và công tác phòng bệnh chú trọng” 
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“Do thói quen nên người nuôi gà thường chú ý nhiều hơn đến lợi ích 

kinh tế hơn là phòng bệnh cho mình” 

“Cán bộ chuyên môn về nông nghiệp và y tế địa phương cũng chưa có 

những hướng dẫn cụ thể về việc vệ sinh chuồng trại cũng như an toàn sinh 

học đối với nông dân” 

“Cần có những hoạt động cụ thể nhằm hướng dẫn một cách khoa học 

đối với công tác vệ sinh an toàn sinh học đối với nông dân” 

Nhận xét:  

Kết quả phỏng vấn sâu cán bộ chăn nuôi thú y đã đưa ra những nguyên 

nhân và giải pháp chính phù hợp với địa phương về vấn đề vệ sinh chuồng 

trại cũng như phòng bệnh cho người chăn nuôi. Nguyên nhân là do thói quen 

chăn nuôi truyền thống; chưa được sự hướng dẫn sát sao của cán bộ y tế, thú y 

trong công tác vệ sinh, an toàn sinh học. Giải pháp cần phải tăng cường hoạt 

động hướng dẫn vệ sinh một cách khoa học, an toàn sinh học cho người chăn 

nuôi bởi cán bộ y tế, cán bộ thú y. 

Hộp 3.2. Ý kiến thảo luận của ngƣời chăn nuôi gà về vệ sinh chuồng trại 

Trong cuộc thảo luận nhóm với 10 người dân chăn nuôi gà tại xã Canh 

Nậu, đại diện cho các hộ gia đình ở các bản trong toàn xã. các ý kiến trao đổi 

được ghi nhận như sau: 

“Hăng, hôi khó chịu lắm, cay hết mũi” 

“Bước chân vào trong cái chuồng gà trời rét, kể cả là trời rất chi là rét, 

ở ngoài có thể mặc 2,3 cái áo nhưng khi vào trong chuồng thì anh phải cởi dần 

cởi dần. Một tí là toát mồ hôi luôn. Bởi vì bản chất của cái con gà rất nóng” 

 “Thì cái phân ro thải ra tạo 1 cái độ dầy nằm im ở chuồng đã nặng rồi 

thì nó đỡ, khi mà mình chọc nó vào thì mùi càng nặng hơn” 
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“Bón cây, trồng ruộng, trông ngô, trồng mầu đấy. Nhà ai có nhu cầu 

thì lại đến mua. Đóng vào bao cứ để đấy 5 bữa nửa tháng thì đem ra ruộng, 

ra đồng, không theo quy trình nào” 

“Khi nào bẩn thì tiến hành dọn thôi, không theo quy trình nào hết. Dỗi 

thì thấy bẩn là làm thôi” 

“Nhìn chung là cũng chỉ sau khi bán gà thì cái môi trường thì phải xử 

lý bằng vôi bột, tức là rắc vào cái bãi mình đã chăn nuôi, cũng là sạch sẽ để 

đàn sau chỉ việc phun thuốc sát trùng, thế thôi. Ngoài ra, nếu mà nói nó phát 

tác thì cũng không chống được, không kiểm soát được. Bởi vì khi mà con gà 

nó thải ra gặp trời mưa thì phải nói là nó loang lổ rồi thì ai mà hứng được, 

cho nên là cái đấy là cả vấn đề” 

“Khử mùi thì chỉ giảm được thôi, tức là trong cái đệm lót í có 1 cái loại 

men vi sinh để mình rắc vào đấy, trong cái loại đấy thì mình có vi sinh có loại vi 

khuẩn thì nó tiêu hủy, giảm nhưng gọi là chỉ giảm thôi chứ không hết mùi được” 

 

Nhận xét:  

Kết quả thảo luận nhóm cho thấy, hầu hết các hộ gia đình chăn nuôi gà 

chưa biết cách áp dụng các biện pháp để xử lý phân gà, vệ sinh chuồng trạị 

nguyên nhân chủ yếu là do thói quen chăn nuôi truyền thống, thiếu hướng dẫn 

từ cán bộ y tế, thú y về phòng bệnh, an toàn sinh học. 
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Hộp 3.3. Ý kiến của cán bộ y tế và chăn nuôi thú y về các giải pháp phòng 

ô nhiễm môi trƣờng và phòng bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà 

Trong cuộc thảo luận nhóm với các cán bộ y tế và thú y (07 người) tại 

xã Canh Nậu các ý kiến trao đổi được đề xuất như sau: 

“Theo tôi có ý kiến thế này để người ta nghe theo tuân thủ theo quy 

trình để phòng bệnh cho tất cả bà con thì bằng cách tuyên truyền và đi thảo 

luận, còn những hộ chăn nuôi được họp nhóm với họ cũng được thực tế, trải 

nghiệm rồi thì họ phải chia sẻ” 

“Để phòng bệnh cho người ta thì phải nâng cao được ý thức cho người 

ta, mà để nâng cao được thì phải có trang thiết bị để tuyên truyền được, ít 

nhất là phải có tờ rơi” 

“Dân ở mình thì bây giờ đúng là trăm nghe không bằng một thấy, quan 

trọng nhất đúng là tuyên truyền nhất là chính những người chăn nuôi tuyên 

truyền từ người nọ sang người kia thì dễ hơn là mình tuyên truyền cho dân, 

nghĩa là người ta phải nhìn thấy người làm thì người ta mới làm theo, bằng 

không thì người cán bộ phải làm trước dân làm theo thì người ta mới theo, 

còn không nếu nói không thì nó bảo là đến nhà ông còn không làm thì nói gì 

đến nhà tôi, ví dụ nhà cán bộ chăn nuôi thì cán bộ phải làm được thì dân mới 

học theo” 

“Thành lập được một hiệp hội chăn nuôi nó thành một chuỗi từ người 

sản xuất đến người tiêu dùng. Mời các hộ chăn nuôi có số lượng lớn mà 

thường xuyên vào thành một hợp tác xã chăn nuôi, từ hợp tác đó sẽ quản lý 

được môi trường, nếu anh không tuân thủ thì tự anh tách rời, nếu như môi 

trường ông ô nhiễm, đàn gà ông chăn mức độ thấp thì giá sẽ thấp sẽ không 

bao giờ cạnh tranh được” 
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“Cán bộ y tế địa phương phải được hướng dẫn cụ thể về chuyên môn, 

bao gồm nâng cao năng lực khám chữa các bệnh liên quan đến gia cầm cũng 

như cách phòng chống bệnh tật nói chung ở người chăn nuôi gà” 

“Vấn đề an toàn sinh học, phòng chống dịch bệnh liên quan đến gia 

cầm cần được thực hiện thường xuyên với sự quan tâm hơn nữa của các cấp 

chính quyền” 

Nhận xét: Qua thảo luận nhóm với cán bộ y tế và thú y đã đưa ra những 

giải pháp chính đám bảo an toàn vệ sinh lao động cho người chăn nuôi như 

sau: thay đổi thói quen kết hợp an toàn sinh học nhằm phát triển bền vững, 

nâng cao năng lực cán bộ y tế trong chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi, phối 

hợp các ban ngành tại địa phương trong việc thực hiện an toàn sinh học, 

phòng chống dịch bệnh. 

Hộp 3.4. Trả lời phỏng vấn sâu của lãnh đạo phụ trách văn hóa xã hội về 

các giải pháp chăm sóc sức khỏe ngƣời chăn nuôi gà 

Trong cuộc phỏng vấn ông N.V.N – Lãnh đạo UBND xã Canh Nậu, 

ông đề xuất một số ý kiến như sau: 

“Cần có sự quan tâm hơn nữa của cán bộ y tế và chăn nuôi thú y đến 

các vấn đề liên quan đến năng xuất lao động trong chăn nuôi gà (Thức ăn, 

giống, an toàn sinh học, hỗ trợ kỹ thuật…) để thương hiệu gà Yên Thế ngày 

càng tăng giá trị và được biết đến trên phạm vi cả nước. Vấn đề bảo vệ sức 

khỏe người dân cũng phải quan tâm chăm sóc sức khỏe, dự phòng bệnh cho 

người dân theo hướng chuyên sâu, đặc biệt tại các địa phương trong xã” 

“UBND sẽ có chỉ đạo cụ thể, sâu sát đến các cán bộ chuyên môn về 

nông nghiệp và y tế địa phương để họ có điều kiện làm tốt hơn công tác chăm 

sóc sức khỏe, nâng cao năng xuất chăn nuôi” 
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“Các giải pháp chăm sóc sức khỏe đối với người dân chăn nuôi gà đã 

thực hiện trong thời gian vừa qua là khá hiệu quả, dễ thực hiện. Tuy nhiên 

chúng tôi vẫn cần sự quan tâm, chỉ đạo thường xuyên hơn nữa của các nhà 

chuyên môn như: tập huấn thường xuyên các kiến thức mới, các phương pháp 

mới nhằm không ngừng nâng cao trình độ cho cán bộ của chúng tôi” 

Nhận xét: Kết quả phỏng vấn lãnh đạo chính quyền phụ trách văn hóa 

xã hội về các giải pháp chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi đã có một số giải 

pháp như sau: tăng cường sự phối hợp giữa y tế và thú y trong công tác chăm 

sóc sức khỏe người chăn nuôi và gia cầm, thường xuyên cập nhật kiến thức 

phòng bệnh và vệ sinh cho người chăn nuôi. 

3.4. Xác định các vấn đề lựa chọn ƣu tiên can thiệp phòng ô nhiễm môi 

trƣờng chăn nuôi gà và dự phòng bệnh cho ngƣời chăn nuôi gà 

3.4.1. Kết quả nghiên cứu định lượng về lựa chọn vấn đề ưu tiên can thiệp 

Bảng 3.26. Các vấn đề ƣu tiên trong phòng bệnh và cải thiện môi trƣờng 

cho ngƣời chăn nuôi gà 

Chủ đề Người chăn nuôi (n = 240) 

Tần số Tỷ lệ % 

Vệ sinh môi trường chăn nuôi và phòng bệnh 

lây từ gà sang người  

237 98,75 

Phòng bệnh ngoài da 203 84,58 

Phòng bệnh hô hấp 235 97,91 

Phòng bệnh mắt 154 64,17 

Phòng bệnh tiêu hoá, tiết niệu 27 11,25 

Phòng bệnh cơ xương khớp 5 2,08 

Tổng cộng 240 100,00 
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 Nhận xét: 

 Bảng 3.26 cho thấy chủ đề cần thiết đối với người chăn nuôi để phòng 

bệnh và cải thiện môi trường cho người chăn nuôi gà theo ý kiến của người 

dân là vệ sinh môi trường chăn nuôi và phòng bệnh lây từ gà sang người là 

98,75% . Về phòng bệnh ngoài da là 84,58%; phòng bệnh hô hấp là 97,91%; 

phòng bệnh mắt là 64,17%; phòng bệnh tiêu hoá, tiết niệu là là 11,25%; 

phòng bệnh cơ xương khớp là 2,08%. 

Bảng 3.27.  Mức độ ƣu tiên các chủ đề phòng bệnh và cải thiện môi 

trƣờng chăn nuôi gà theo ý kiến của ngƣời dân (n=240) 

Chủ đề 
Ưu tiên 1 Ưu tiên 2 Ưu tiên 3 

Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ % 

Vệ sinh MTCN và 

phòng bệnh lây từ gà 

sang người 

230 95,83 7 2,92 0 0,00 

Phòng bệnh ngoài da 0 0,00 13 5,42 50 20,83 

Phòng bệnh hô hấp 10 4,17 191 79,58 34 14,17 

Phòng bệnh mắt 1 0,42 17 7,08 136 56,67 

Phòng bệnh tiêu hoá, 

tiết niệu 
0 0,00 12 5,00 15 6,25 

Phòng bệnh cơ 

xương khớp 
0 0,00 0 0,00 5 2,08 

 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.27 cho thấy các chủ đề ưu tiên: chủ đề vệ 

sinh MTCN và phòng ngừa bệnh lây từ gà được chọn là vấn đề ưu tiên số 1 

cao nhất chiếm 95,8%; vấn đề ưu tiên số 2 chiếm tỷ lệ cao nhất là chủ đề 

phòng bệnh hô hấp chiếm 79,58%; chủ đề phòng bệnh mắt là vấn đề ưu tiên 

số 3 chiếm tỷ lệ cao nhất (56,67%).  
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3.4.2. Kết quả nghiên cứu định tính về lựa chọn vấn đề ưu tiên can thiệp 

Hộp 3.5. Kết quả nghiên cứu định tính về lựa chọn vấn đề ƣu tiên can thiệp 

 “Truyền thông giáo dục về phòng ô nhiễm môi trường chăn nuôi hầu như 

chưa được tiến hành tại xã. Thiếu tài liệu, kỹ năng truyền thông. Kiến thức, thực 

hành về ô nhiễm môi trường chăn nuôi gà và phòng bệnh hầu như người chăn 

nuôi hiểu rất ít vì xã chưa có một chương trình nào được thực hiện tại đây ngoài 

các chương trình quốc gia. Tỷ lệ bệnh ngoài da, bệnh hô hấp, bệnh mắt của 

người chăn nuôi là cao vì họ thường xuyên tiếp xúc với phân gà, lông, chất độn, 

cám mà họ không biết biện pháp nào để phòng tránh” 

Ông N.V.N – Lãnh đạo UBND xã 

“Cán bộ y tế cần được cung cấp kỹ năng khám, phát hiện, điều trị, tư 

vấn về phòng bệnh ngoài da, bệnh hô hấp và bệnh mắt cho người chăn nuôi. 

Y tế thôn bản còn thiếu tự tin khi thuyết trình, cần trang bị kiến thức, kỹ năng 

truyền thông giáo dục sức khỏe về phòng ô nhiễm môi trường chăn nuôi”. 

Bà P.T.T – Cán bộ y tế 

“Hộ gia đình chăn nuôi gà chỉ biết nuôi gà, chưa biết áp dụng biện 

pháp phòng ô nhiễm môi trường. Chúng tôi thấy cần thiết phải hướng dẫn 

cho người chăn nuôi về xử lý phân gà và chất lót chuồng cho hợp vệ sinh. 

Cung cấp kiến thức, thực hành về phòng lây bệnh từ gà sang người cho ban 

chăn nuôi để họ có thể truyền thông cho người chăn nuôi”. 

Ông V.T.L – Cán bộ chăn nuôi thú y 

“Chúng tôi thiếu hiểu biết, không biết cách về phòng ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi, phòng bệnh ngoài da, bệnh hô hấp và bệnh mắt, bệnh lây 

từ gà sang người” 

Ông N.V.G – Người chăn nuôi 
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Sau khi phân tích thực trạng ONMTCN, tỷ lệ mắc bệnh, kiến thức, thực 

hành của người chăn nuôi về phòng ONMTCN và phòng bệnh cho người 

chăn nuôi gà, lãnh đạo địa phương đã tổ chức hội thảo lập kế hoạch có sự 

tham gia của cộng đồng, lựa chọn vấn đề ưu tiên can thiệp là vệ sinh môi 

trường chăn nuôi, phòng bệnh lây từ gà sang người, bệnh ngoài da, bệnh hô 

hấp và bệnh mắt. Hoạt động can thiệp được triển khai đến từng hộ gia đình 

chăn nuôi gà thông qua buổi họp xóm, loa truyền thanh của xóm và được cộng 

đồng chấp nhận, tự giác tham gia. Qua kết quả điều tra về nhu cầu, thảo luận 

nhóm với chính quyền địa phương, chúng tôi đã lựa chọn nội dung can thiệp là: 

- TT- GDSK về vệ sinh MTCN, phòng bệnh ngoài da, hô hấp, mắt và 

phòng bệnh lây từ gà sang người. 

- Cải thiện môi trường chăn nuôi. 

- Tư vấn, điều trị bệnh. 

3.5. Hiệu quả can thiệp phòng chống ô nhiễm môi trƣờng và dự phòng 

bệnh liên quan nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà 

Bảng 3.28. Kiến thức ngƣời chăn nuôi không biết về các nguyên nhân 

chính gây ô nhiễm môi trƣờng chăn nuôi trƣớc và sau can thiệp 

                  Thời điểm 

    Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ 

(%) SL % SL % 

Nhóm can thiệp (240) 229 95,4 200 83,3 12,7 

Nhóm đối chứng (232) 223 96,1 223 96,1 0 

HQCT (%) 12,7 

Nhận xét: 

Can thiệp cải thiện kiến thức về nguyên nhân chính gây ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi của người dân đạt HQCT là 12,7%. Ở nhóm can thiệp (xã 

Canh Nậu) tỷ lệ người chăn nuôi không biết được các nguyên nhân chính gây 

ô nhiễm môi trường giảm từ 95,4 % xuống còn 83,3% sau can thiệp. Trong 

khi đó, ở nhóm chứng (xã Đồng Vương) tỷ lệ này không thay đổi (96,1%). 
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Bảng 3.29. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi có kiến thức không đúng về vị trí,       

cách ủ phân trƣớc và sau can thiệp 

               Thời điểm 

    Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ  

(%) SL % SL % 

Vị trí ủ phân 

Nhóm can thiệp (240) 237 98,8 183 76,3 22,8 

Nhóm đối chứng (232) 231 99,4 222 95,7 3,9 

HQCT (%) 18,9 

Cách ủ phân 

Nhóm can thiệp (240) 220 91,7 35 14,6 84,1 

Nhóm đối chứng (232) 208 89,7 203 87,5 2,4 

HQCT (%) 81,7 

 

Nhận xét: 

HQCT cải thiện kiến thức về vị trí ủ phân là 18,9%. Ở xã Canh Nậu tỷ 

lệ người chăn nuôi có kiến thức không đúng về vị trí ủ phân thay đổi rõ rệt từ 

98,8% còn 76,3%; trong khi đó ở xã Đồng Vương tỷ lệ này cũng giảm từ 

99,4% còn 95,7%. HQCT cải thiện kiến thức về cách ủ phân khá cao đạt 

81,7%. Cụ thể, ở xã Canh Nậu tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức không đúng 

về cách ủ phân đã giảm từ 91,7% xuống còn 14,6% sau can thiệp với CSHQ 

đạt 84,1%, ở xã Đồng Vương cũng giảm ít từ 89,7% xuống còn 87,5%. 
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Bảng 3.30. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi có kiến thức không đúng về vệ sinh 

chuồng trại trƣớc và sau can thiệp 

               Thời điểm 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ  

(%) SL % SL % 

Nhóm can thiệp (240) 37 15,4 17 7,1 54,1 

Nhóm đối chứng (232) 81 34,9 89 38,4 9,9 

HQCT (%) 64,0 

 

Nhận xét:  

Can thiệp cải thiện kiến thức về vệ sinh chuồng trại đạt HQCT là 64,0%. 

Trong đó ở xã Canh Nậu, tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức không đúng về vệ 

sinh chuồng trại giảm từ 15,4% xuống còn 7,1% sau can thiệp; trong khi đó ở xã 

Đồng Vương tỷ lệ này còn bị tăng từ 34,9% lên 38,4%. 

Bảng 3.31. Tỷ lệ ngƣời chăn nuôi chƣa biết các bệnh và biện pháp phòng 

chống bệnh lây từ gà sang ngƣời trƣớc và sau can thiệp 

              Nhóm 

Chỉ tiêu 

Nhóm can thiệp (240) Nhóm đối chứng (232) 

TCT SCT TCT SCT 

Biết các bệnh 

lây từ gà sang 

người 

SL 238 229 228 231 

% 99,2 95,4 98,3 99,6 

CSHQ (%) 3,8 -1,3 

HQCT (%) 5,1 

Biện pháp 

phòng chống 

bệnh 

SL 226 212 228 230 

% 94,2 88,3 98,3 99,1 

CSHQ (%) 6,2 -0,9 

HQCT (%) 7,1 
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Nhận xét: Can thiệp cải thiện kiến thức về các bệnh có thể lây từ gà 

sang người đạt HQCT là 5,1%. Can thiệp cải thiện kiến thức về các biện pháp 

phòng chống bệnh lây từ gà sang đạt HQCT là 7,1%. Trong đó ở xã Canh 

Nậu, tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức chưa đúng về các biện pháp phòng 

chống bệnh lây từ gà sang giảm từ 94,2% còn 88,3% sau can thiệp; trong khi 

đó ở xã Đồng Vương tỷ lệ này còn bị tăng nhẹ từ 98,3% lên 99,1%. 

Bảng 3.32.  Điểm kiến thức chung của hai xã trƣớc và sau can thiệp 

Thời điểm 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp 
p 

X  SD X  SD 

Nhóm can thiệp (240) 1,85 0,87 4,72 0,99 < 0,01 

Nhóm đối chứng (232) 1,91 0,83 2,32 1,08 < 0,05 

p > 0,05 < 0,001  

 

Nhận xét: Sau can thiệp, điểm kiến thức chung ở nhóm can thiệp đã 

tăng lên rõ ràng với p<0,01. Điểm sau can thiệp xã Canh Nậu cao hơn so với 

điểm xã Đồng Vương và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

Bảng 3.33. Hiệu quả cải thiện kiến thức chung chƣa tốt của ngƣời         

chăn nuôi gà trƣớc và sau can thiệp 

                Thời điểm 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ   

(%) SL % SL % 

Nhóm can thiệp (240) 239 99,6 175 72,9 26,8 

Nhóm đối chứng (232) 230 99,1 227 97,8 1,3 

HQCT (%) 25,5 
 

Nhận xét: HQCT cải thiện kiến thức của người chăn nuôi gà trong 

phòng chống ô nhiễm môi trường và phòng bệnh ở người chăn nuôi đạt tỷ lệ 

khá cao (25,5%). Ở xã Canh Nậu, tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức chưa tốt 

giảm từ 99,6% xuống còn 72,9% sau can thiệp, còn xã Đồng Vương chỉ giảm 

ít từ 99,1% xuống còn 97,8%. 
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Bảng 3.34. Thay đổi tỷ lệ thực hành ngƣời chăn nuôi ủ phân chƣa đúng    

vị trí, thời gian ủ phân trƣớc và sau can thiệp 

 

           Thời điểm 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ  

(%) SL % SL % 

Vị trí ủ phân 

Nhóm can thiệp (240) 204 85,0 54 22,5 73,5 

Nhóm đối chứng (232) 203 87,5 206 88,8 -1,5 

HQCT (%) 75,0 

Thời gian ủ phân 

Nhóm can thiệp (240) 149 62,1 25 10,4 83,2 

Nhóm đối chứng (232) 177 76,3 182 78,4 -2,8 

HQCT (%) 86,0 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.35 cho thấy hiệu quả cải thiện thực hành ủ 

phân đúng vị trí đạt 75,0%. Hiệu quả cải thiện thực hành ủ phân đúng thời 

gian cao lên tới 86,0%.  
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Bảng 3.35. Thay đổi tỷ lệ ngƣời chăn nuôi vệ sinh và phun thuốc            

khử trùng chuồng trại thƣờng xuyên trƣớc và sau can thiệp 

              Nhóm 

Chỉ tiêu 

Nhóm can thiệp (240) Nhóm đối chứng (232) 

TCT SCT TCT SCT 

Vệ sinh 

chuồng trại 

SL 56 51 103 137 

% 23,3 21,3 44,4 59,1 

CSHQ (%) 8,9 -33,0 

HQCT (%) 41,9 

Phun thuốc 

khử trùng 

chuồng trại 

thường 

xuyên 

SL 4 1 6 5 

% 1,7 0,4 2,6 2,2 

CSHQ (%) 75,0 16,7 

HQCT (%) 58,3 

 

Nhận xét: Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành của người chăn nuôi 

về vệ sinh chuồng trại đạt 41,9%. Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành về 

phun thuốc khử trùng chuồng trại thường xuyên đạt 58,3%. 

Bảng 3.36. Thay đổi tỷ lệ ngƣời chăn nuôi thực hành chƣa đúng trong 

phòng chống bệnh lây từ gà sang ngƣời trƣớc và sau can thiệp 

             Thời điểm 

 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ    

(%) SL % SL % 

Nhóm can thiệp (240) 225 93,8 221 92,1 1,8 

Nhóm đối chứng (232) 229 98,7 231 99,6 - 0,9 

HQCT (%) 2,7 

 

Nhận xét: Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành về phòng chống bệnh  

lây từ gà sang người đạt 2,7%. 
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Bảng 3.37. Thay đổi điểm thực hành chung của ngƣời chăn nuôi gà      

trƣớc và sau can thiệp 

Thời điểm 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp 
p 

X  SD X  SD 

Nhóm can thiệp (240) 4,64 1,07 6,33 0,76 < 0,001 

Nhóm đối chứng (232) 4,33 1,06 4,18 0,95 < 0,05 

p < 0,05 < 0,001  
 

Nhận xét: Điểm thực hành chung ở hai xã sau can thiệp có sự thay đổi 

rõ ràng, cụ thể điểm thực hành ở xã Canh Nậu là 6,33 điểm cao hơn so với 

điểm thực hành của xã Đồng Vương (4,18) và sự thay đổi có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,001. Điểm thực hành ở xã Canh Nậu sau can thiệp cũng cao hơn rõ 

ràng so với điểm trước can thiệp với p < 0,001. 

Bảng 3.38. Hiệu quả cải thiện thực hành chung của ngƣời chăn nuôi gà 

trƣớc và sau can thiệp 

               Thời điểm 

Đối tượng 

Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ 

(%) SL % SL % 

Nhóm can thiệp (240) 205 85,4 21 8,7 89,8 

Nhóm đối chứng (232) 209 90,1 201 86,6 3,8 

HQCT (%) 85,9 

 

Nhận xét:Sau can thiệp, tỷ lệ người chăn nuôi ở xã Canh Nậu có thực 

hành chung chưa tốt giảm từ 89,6% xuống còn 8,7% với chỉ số hiệu quả đạt 

89,8%; trong khi đó tỷ lệ thực hành tốt của người chăn nuôi ở xã Đồng Vương 

chỉ giảm từ 90,1% xuống còn 86,6%. Hiệu quả can thiệp khá cao đạt 85,9%. 
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Bảng 3.39. Hiệu quả cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh liên quan nghề nghiệp ở 

ngƣời chăn nuôi gà trƣớc và sau can thiệp 

Nhóm bệnh 

Nhóm can thiệp (240) Nhóm đối chứng (232) 

p 
Trước can 

thiệp (1) 

Sau can 

thiệp (2) 

Trước can 

thiệp (3) 

Sau can 

thiệp (4) 

Hô hấp 39(16,3%) 28(11,7%) 52(22,4%) 67(28,9%) p1.2> 0,05, 

p2.4< 0,05 CSHQ(%) 57,1 

Bệnh ngoài da 95(39,6%) 46(19,2%) 96(41,4%) 86(37,1%) p1.2< 0,05, 

p2.4< 0,05 CSHQ(%) 41,2 

Bệnh ở mắt 141(58,8%) 109(45,4%

) 

185(79,7%) 182(78,4%) p1.2< 0,05, 

p2.4< 0,05 CSHQ(%) 21,1 

 

Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ các bệnh ở người chăn nuôi gà đã được cải 

thiện:Ở nhóm bệnh lý về hô hấp có chỉ số hiệu quả là 57,1%. Nnhóm bệnh ngoài 

da có chỉ số hiệu quả là 41,2%. Nhóm bệnh mắt có chỉ số hiệu quả là 21,1%. 
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Bảng 3.40. Hiệu quả cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh hô hấp ở ngƣời          

chăn nuôi gà trƣớc và sau can thiệp 

 

Nhóm bệnh 

Nhóm can thiệp (240) Nhóm đối chứng (232) 

p Trước can 

thiệp (1) 

Sau can 

thiệp (2) 

Trước can 

thiệp (3) 

Sau can 

thiệp (4) 

Viêm mũi 26(10,8%) 11(4,6%) 16(6,9%) 13(5,6%) 
p1.2< 0,05 

p2.4 > 0,05 

CSHQ(%) 38,9 

Viêm họng 9(3,8%) 8(3,3%) 31(13,4%) 42(18,1%) 
p1.2> 0,05 

p2.4< 0,001 

CSHQ(%) 46,6 

Bệnh hô hấp 

khác 
29(12,1%) 9(4,1%) 41(17,7%) 17(9,3%) 

p1.2< 0,001 

p2.4< 0,05 

CSHQ(%) 10,4 

 

Nhận xét: 

Sau 12 tháng can thiệp, các bệnh lý hô hấp đã có sự cải thiện rõ ràng, 

cụ thể ở bệnh viêm họng có chỉ số hiệu quả cao nhất 46,6%, tiếp đến là viêm 

mũi là 38,9% và bệnh hô hấp khác có CSHQ là 10,4%. Tuy nhiên ở bệnh 

viêm mũi, chưa có sự khác biệt rõ ràng giữa về tỷ lệ bệnh giữa xã Canh Nậu 

và xã Đồng Vương (p>0,05); ở bệnh viêm họng chưa có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê sau can thiệp ở xã Canh Nậu với p>0,05. 
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Bảng 3.41. Hiệu quả cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh ngoài da ở ngƣời      

chăn nuôi gà trƣớc và sau can thiệp 

Nhóm bệnh 

Nhóm can thiệp (240) Nhóm đối chứng (232) 

p 
Trước can 

thiệp (1) 

Sau can 

thiệp (2) 

Trước can 

thiệp (3) 

Sau can 

thiệp (4) 

Bệnh nấm da 25(10,4%) 14(5,8%) 26(11,2%) 39(16,8%) p12>0,05 

p2<0,001 CSHQ(%) 94,0 

Viêm da cơ địa 25(10,4%) 14(5,8%) 37(15,9%) 22(9,5%) p12>0,05 

p24>0,05 CSHQ(%) 3,5 

Sẩn ngứa – Dị 

ứng 

12(5,0%) 4(1,7%) 6(2,6%) 18(7,8%) p12<0,05 

p24<0,05 CSHQ(%) 266,7 

Viêm da tiếp xúc 24(10,0%) 2(0,8%) 34(14,7%) 10(4,3%) p12<0,001 

p24<0,05 CSHQ(%) 21,1 

Bệnh ngoài da 

khác 

47(19,6%) 13(5,4%) 34(14,7%) 18(7,8%) p12<0,001 

p24>0,05 CSHQ(%) 25,3 

 

Nhận xét: 

Các bệnh lý về da cũng được cải thiện, đặc biệt ở nhóm bệnh sẩn ngứa- 

dị ứng có CSHQ lên tới 266,7%, tiếp đến là các bệnh nấm da (94,%) và thấp 

nhất ở nhóm bệnh viêm da cơ địa (3,5%) và sự khác biệt giữa hai xã, giữa 

trước và sau của xã can thiệp - xã Canh Nậu có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Chỉ có nhóm bệnh ngoài da khác chưa có sự khác biệt rõ ràng giữa xã Canh 

Nậu và Đồng Vương sau can thiệp với p>0,05. 



99 

 

Bảng 3.42. Hiệu quả cải thiện tỷ lệ mắc các bệnh ở mắt ở  ngƣời         

chăn nuôi gà trƣớc và sau can thiệp 

Nhóm bệnh 

Nhóm can thiệp (240) Nhóm đối chứng (232) 

p 
Trước can 

thiệp (1) 

Sau can 

thiệp (2) 

Trước can 

thiệp (3) 

Sau can 

thiệp (4) 

Viêm kết mạc 19(7,9%) 15(6,3%) 2(0,9%) 3(1,3%) p1.2>0,05, 

p2.4<0,05 CSHQ(%) 71,1 

Sạn vôi 53(22,1%) 19(7,9%) 65(28,0%) 47(20,3%) p1.2>0,05 

p2.4<0,05 CSHQ(%) 36,5 

Nhận xét: Sau 12 tháng can thiệp, bệnh viêm kết mạc có chỉ số HQCT 

là 71,1%; Sạn vôi ở mắt cũng được cải thiện, có chỉ số HQCT là 36,5%.  

Bảng 3.43. Sự chấp nhận của ngƣời chăn nuôi gà về các biện pháp can thiệp 

Sự chấp nhận 
Số lượng  

(n = 240) 
Tỷ lệ % 

Nội dung phù hợp 229 95,65 

Thực hiện xử lý phân 232 96,56 

Thực hiện vệ sinh chuồng trại 225 93,55 

Áp dụng biện pháp phòng bệnh ngoài da 221 92,25 

Áp dụng biện pháp phòng bệnh hô hấp 235 97,75 

Áp dụng biện pháp phòng bệnh mắt 229 95,52 

Áp dụng biện pháp phòng bệnh lây từ gà sang người 227 94,71 

Khả năng duy trì các biện pháp can thiệp 215 89,62 

 Nhận xét: 

 Tỷ lệ người chăn nuôi gà chấp nhận các biện pháp can thiệp: nội dung 

phù hợp (95,65%),  xử lý phân (96,56%), vệ sinh chuồng trại (93,55), áp dụng 

biện pháp phòng bệnh nấm da (92,25%), áp dụng biện pháp phòng bệnh hô 

hấp (97,75%), áp dụng biện pháp phòng bệnh mắt (95,52%), áp dụng biện 

pháp phòng bệnh lây từ gà sang người (94,71%), khả năng duy trì các biện 

pháp can thiệp (89,62%). 
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Bảng 3.44. Đánh giá của cộng đồng về lợi ích của biện pháp can thiệp 

                                    Đối tượng 

          Lợi ích 

Người chăn nuôi (n = 240) 

Tần số Tỷ lệ % 

Rất bổ ích 212 88,33 

Bổ ích 25 10,42 

Không bổ ích 3 1,25 

Tổng cộng 240 100,00 

 

Nhận xét: Tỷ lệ người chăn nuôi gà đánh giá lợi ích của các biện pháp 

can thiệp là rất bổ ích chiếm 88,33%. 

Bảng 3.45. Khó khăn khi triển khai hoạt động can thiệp và khắc phục 

bằng nguồn lực hiện có 

Hoạt động Khó khăn Biện pháp khắc phục 

Truyền 

thông 

- Thiếu tài liệu - Trạm Y tế lập kế hoạch xin hỗ trợ 

- Không có địa điểm để 

truyền thông 

- Tổ chức tại các nhà văn hoá của bản 

- Cán bộ kiến thức còn 

hạn chế 

- Tăng cường học tập, trao đổi từ các 

cán bộ khác thông qua giao ban 

Thực hành 

- Cán bộ thiếu kỹ năng Cán bộ Trạm Y tế hoặc cán bộ có 

kinh nghiệm hỗ trợ trong các buổi 

thực hành 

Tư vấn, 

điều trị 

- Thiếu thuốc - Trạm Y tế lập kế hoạch xin hỗ trợ 

bằng các nguồn xã hội hoá 

- Người chăn nuôi không 

đi khám 

- YTTB vận động, phát giấy mời tới 

từng hộ gia đình, kết hợp trưởng bản 

gọi loa. 
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Hoạt động Khó khăn Biện pháp khắc phục 

Huy động 

sự tham gia 

của cộng 

đồng 

- Người chăn nuôi không 

tham gia đầy đủ các buổi 

truyền thông 

- Thống nhất trùng với ngày họp xóm 

- Phối hợp của các tổ chức 

đoàn thể 

- Phân công nhiệm vụ và giao chỉ tiêu 

cụ thể cho từng đoàn thể 

- Cán bộ thiếu nhiệt tình - Hỗ trợ tinh thần: thăm hỏi, động 

viên khi đau ốm, ưu tiên chế độ chính 

sách, phát triển cán bộ 

- Hỗ trợ thù lao - Hộ gia đình chăn nuôi 

không thực hiện vệ sinh 

môi trường 

- Trưởng bản thường xuyên nhắc nhở, 

đôn đốc, chỉ đạo các hộ trong bản. 

 

Nhận xét: 

Kết quả bảng 3.54 cho thấy trong quá trình thực hiện chương trình cải 

thiện môi trường và dự phòng bệnh cho người chăn nuôi gà gặp nhiều khó 

khăn nhưng cũng đã dần được khắc phục.  
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Chƣơng 4  

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Các số liệu thu được trong nghiên cứu ở bảng 3.1 cho thấy người chăn 

nuôi gà thuộc nhóm tuổi từ 40 đến 49 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (37,5%), tiếp 

theo là nhóm từ 50 tuổi trở lên (29,4%) và thấp nhất là nhóm từ 20 đến 29 

tuổi chiếm 6,6%. Tuổi trung bình của người chăn nuôi là tương đối cao 

(44,2±9,6). Điều này cho thấy lực lượng người lao động chăn nuôi gà chủ yếu 

là nhóm tuổi tương đối cao, ít người trẻ tham gia các công việc này. Lực 

lượng lao động chủ yếu là nữ giới, chiếm 56,4%. Đây cũng là nhận xét của 

nhiều tác giả trong nước đối với khu vực sản xuất nông nghiệp hiện nay của 

nước ta [57], [65]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.2 cho thấy trình độ học vấn chủ yếu là 

THCS là 46,0%, tiếp đến là tiểu học chiếm 30,9%, vẫn còn có người mù chữ 

(0,2%) và mới chỉ biết đọc, biết viết (27 người/ 5,7%). Điều này cũng phù 

hợp với điều kiện xã hội của huyện Yên Thế, tỉnh Bắc Giang [9] là một huyện 

miền núi có địa hình và giao thông bất tiện hơn hoặc do điều kiện kinh tế xã 

hội phát triển chậm hơn nên các điều kiện cho học sinh đến trường còn khó 

khăn, học sinh phải nghỉ học để đi làm kinh tế sớm hơn nên trình độ học vấn 

còn thấp. Tuy nhiên đây cũng là điểm cần lưu ý khi áp dụng các giải pháp 

truyền thông chăm sóc sức khỏe sao cho phù hợp với trình độ học vấn của 

người chăn nuôi. 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.3 cho thấy, tuổi nghề trung bình của 

người chăn nuôi gà tại 02 xã là 11,4 năm. Nhóm tuổi nghề tập trung chủ yếu 

là từ 10 đến 19 năm (66,1%). Kết quả nghiên cứu này cũng tương đồng với 

nghiên cứu của Yasmeen R, Ali Z, Tyrrel S và cộng sự cho thấy tác động của 

việc tiếp xúc với các cơ sở gia cầm đối với sức khỏe của người chăn nuôi gia 
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cầm  ở nhóm hơn 11 năm kinh nghiệm làm việc. Thời gian chăn nuôi gà lâu 

năm, sẽ đồng thời với tiếp xúc nhiều trong môi trường lao động trong 

chuồng/trại. Nếu không quan tâm bảo vệ sẽ dễ mắc phải những bệnh liên 

quan nghề nghiệp. 

4.2. Thực trạng điều kiện môi trƣờng lao động chăn nuôi và một số bệnh 

liên quan nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà  

4.2.1 Thực trạng điều kiện môi trường lao động chăn nuôi 

Trên thế giới, việc nghiên cứu môi trường, điều kiện làm việc và sức 

khoẻ của người lao động chăn nuôi được các tác giả nước ngoài quan tâm từ 

lâu và khá toàn diện. Môi trường sống, đặc biệt là môi trường nông nghiệp, 

nông thôn miền núi nước ta đang trở thành vấn đề nóng bỏng trong giai đoạn 

hiện nay, trong bối cảnh những tồn tại chung của môi trường nông thôn Việt 

Nam [61]. Vệ sinh chuồng trại là yếu tố vô cùng quan trọng trong chăn nuôi 

gia cầm nói chung và chăn nuôi gà nó riêng. Đặc biệt hiện nay cùng với sự 

phát triển của ngành chăn nuôi, hệ thống chuồng trại càng cần thiết phải đảm 

bảo, chú ý quan tâm. Bởi nó ảnh hưởng đến chất lượng vật nuôi và chính sức 

khỏe của người chăn nuôi. Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.4 cho thấy, khoảng 

cách từ chuồng/trại đến nhà ở xa nhất là 200 m, gần nhất là ngay sát nhà. Tỷ 

lệ không đạt tiêu chuẩn về khoảng cách trên 10 m chung là 23,3%, trong đó ở 

xã Canh Nậu là 35,8% cao hơn so với xã Đồng Vương là 10,3% và sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Khoảng cách từ chuồng/trại tới nhà ở là 

một trong những yếu tố cần quan tâm, nếu chuồng trại quá gần với nhà ở mà 

không được thiết kế, che chắn hợp lý sẽ ảnh hưởng xấu tới sức khỏe người 

chăn nuôi thông qua các vấn đề về ô nhiễm môi trường nước, đất và không 

khí. Tương tự như vậy, khoảng cách từ chuồng/trại đến giếng nước xa nhất là 

200 m, gần nhất là cách 3 m. Tỷ lệ không đạt tiêu chuẩn về khoảng cách trên 

10 m chung của 02 xã là 12,3%; trong đó, ở xã Canh Nậu là 15,0% cao hơn so 
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với xã Đồng Vương (9,5%) tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05. Theo Hoàng Thị Minh Hiền và CS (2011), nghiên cứu về môi 

trường, sức khỏe người lao động chăn nuôi gia cầm cho thấy: 42,5% chuồng 

trại không đúng hướng, 63% chuồng nuôi gần nơi ở < 10m [22]. Tương tự 

như vậy, kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng năm 2013 cho thấy các 

hộ chăn nuôi gia cầm chủ yếu làm chuồng/trại ngay liền kề, thậm chí khó 

phân cách với nhà ở, khoảng cách chủ yếu dưới 1m (chiếm 56,7%), từ 1 đến 

5m chiếm 28,9%. Khoảng cách từ giếng nước đến chuồng trại chăn nuôi khá 

gần từ 1 đến 5 m là chủ yếu. Nếu gần nhà như vậy, thì các chất khí thải độc 

hại sẽ gây ô nhiễm không khí và con người phải tiếp xúc với nồng độ cao liên 

tục, kéo dài sẽ gây một số bệnh thậm chí gây ngộ độc thần kinh, các bệnh như 

kích thích niêm mạc mắt, niêm mạc hệ thống hô hấp nói chung lâu ngày dẫn 

đến các bệnh lý hô hấp mãn tính….[65]. Khoảng cách hố thu gom phân trung 

bình chung là 26,1 m; trong đó ở xã Canh Nậu là 24,6m thấp hơn so với xã 

Đồng Vương (27,6m) tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. Tỷ lệ số hộ không đạt về khoảng cách từ vị trí thu gom phân đến nhà 

ở là 3,4%.  

Chăn nuôi là hoạt động quan trọng đối với nông dân và nông thôn nước 

ta, góp phần nâng cao cải thiện kinh kế, cung cấp thực phẩm trứng, thịt sữa tiêu 

dùng. Tuy nhiên, do chăn nuôi quy mô nông hộ nhỏ lẻ, chuồng trại chăn nuôi 

thường được các hộ gia đình bố trí ngay trên diện tích đất sinh hoạt chung của 

gia đình nên đã gây tác động lớn đến môi trường xung quanh, phát sinh dịch 

bệnh và sức khỏe người dân [12]. Ở nước ta, chăn nuôi các loại gia súc, gia cầm 

như: lợn, gà, vịt…được hình thành từ khá sớm. Trước đây, quy mô còn nhỏ lẻ, 

nguồn thức ăn chăn nuôi chủ yếu là tận dụng nguồn phụ phẩm nông nghiệp, các 

tiêu chí về con giống, chất lượng thịt hay ô nhiễm môi trường hầu như chưa 

được xã hội quan tâm đến. Nghề chăn nuôi gia cầm chỉ có ở vùng nông thôn 



105 

 

mang tính truyền thống có tính chất gia đình, tự phát, chủ yếu tự cung tự cấp và 

ít tính toán hiệu quả hay lợi ích về kinh tế. Các chất thải do chăn nuôi trông chờ 

chủ yếu vào quá trình làm sạch tự nhiên của môi trường chứ không có các biện 

pháp hỗ trợ của con người. Tại 02 xã nghiên cứu đã có những ứng dụng về khoa 

học kỹ thuật trong chăn nuôi gà nhưng chủ yếu tập trung vào kỹ thuật chăn nuôi, 

tăng sản lượng…và điều này cũng chủ yếu ở các hộ chăn nuôi với qui mô lớn; 

đối với các hộ gia đình chăn nuôi nhỏ, lẻ thì các điều kiện chăn nuôi chỉ là tạm 

bợ, vẫn mang những nét truyền thống từ xưa. 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ không có hố thu gom 

phân chung là 51,3%, trong đó ở xã Canh Nậu là 52,5% cao hơn so với xã 

Đồng Vương tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kế với p>0,05. 

Trong đó, ở biểu đồ 3.1 thể hiện rằng tỷ lệ hố thu gom phân gà loại đào đất 

sau chuồng trại chiếm tỷ lệ cao nhất (54,8%), sau đó là hố xây bê tông và 

20,0% các loại khác.  

Thực trạng công tác bảo vệ môi trường nông nghiệp và nông thôn – 

Những vấn đề đang bức xúc, riêng môi trường trong chăn nuôi do phát triển 

thú y không theo qui hoạch. Phần lớn trang trại chăn nuôi không có hệ thống 

xử lý chất thải [29]. Ô nhiễm đầu nguồn do các trang trại qui mô lớn. Ô nhiễm 

từ những hố chôn lấp gia cầm sau dịch bệnh; tại khu vực nông thôn gần như 

chưa thu gom được, mà gây ảnh hưởng lớn tới vệ sinh môi trường, các chất 

tiêu biểu trong đó là nước thải từ các chuồng trại chăn nuôi gây ô nhiễm 

nguồn nước sinh hoạt. Mặc dù đã có những bằng chứng rõ ràng về những tác 

động tiêu cực của chất thải chăn nuôi đối với sức khỏe cộng đồng nhưng do 

thiếu thông tin, hầu hết mọi người vẫn chưa nhận thức được tất cả các mối 

nguy cơ, rủi ro liên quan đến quản lý và xử lý chất thải chăn nuôi một cách 

đúng đắn [64]. Vì vậy, ngay từ khâu quản lý và xử lý chất thải của chăn nuôi 

gà như thu gom phân, khoảng cách từ hồ phân tới nhà ở và giếng nước chưa 
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được chú trọng dẫn đến việc hố thu gom phân ngay sát nhà hoặc thậm chí 

không có hố thu gom phân.  

 Về loại chuồng/trại, biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ chuồng/trại chủ yếu là 

chuồng tạm chiếm 49,2%, sau đó là chuồng hở chiếm 30,1%, kiên cố chỉ có 

20,3% và thấp nhất là chuồng kín có quạt hút chiếm 0,4%. Theo báo cáo của 

Ngân hàng thế giới (tác giả Đinh Xuân Tùng) cho thấy tại những cơ sở chăn 

nuôi gia cầm quy mô nhỏ, chuồng bán kiên cố chiếm khoảng 42,0% và 

chuồng đơn giản là 11,0% [64]. Theo nghiên cứu của CARE Việt Nam thực 

hiện tại 04 tỉnh Sơn La, Bình Định, Long An và An Giang năm 2004 cho thấy 

có tới 49,0% hộ gia đình chăn nuôi là thả gia cầm một cách tự do. Kết quả 

nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng cho thấy, chưa đến 40,0% các 

chuồng/trại chăn nuôi kiên cố và chuồng kín có quạt thông gió, chủ yếu là 

chuồng/trại che mái tạm thời hoặc chuồng/trại hở [65]. 

Theo nghiên cứu của Trương Thái Hà và cộng sự Trường đại học Nông 

nghiệp Hà Nội xác định một số yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sự phát sinh 

một số bệnh truyền nhiễm tại huyện Lương Sơn, tỉnh Hoà Bình đã chỉ ra rằng: 

10,94% hộ chăn nuôi nhốt gia cầm, 89,57% hộ thả rông; vệ sinh chuồng trại: 

29,3% quét dọn hàng ngày, 70,7% chỉ dọn khi quá bẩn hoặc không dọn, 87% 

không xử lý chất thải trước khi đem sử dụng, 91,9% không khử trùng, 

8,1% thỉnh thoảng dùng vôi bột; khi có dịch: sẵn sàng bán chạy 79,2%, vứt 

bỏ 16,0%, 4,8% đem chôn hoặc đốt, 86,2% không báo dịch; 64,3% không 

tiêu huỷ chuồng trại khi có dịch, 21,9% tự mua thuốc tự điều trị [48]. 

Qua đó có thể thấy, các điều kiện chăn nuôi gà tại hai xã Canh Nậu và 

Đồng Vương còn nhiều tồn tại, tỷ lệ chưa đảm bảo an toàn, vệ sinh lao động 

còn cao mặc dù quy mô chăn nuôi khá lớn, lên đến hàng nghìn con/lứa. 

Vi khí hậu trong sản xuất là điều kiện sinh khí tượng trong môi trường 

sản xuất như nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ chuyển động của không khí...Trong sản 
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xuất, điều kiện khí tượng bất thường như nóng quá hay lạnh quá đều có ảnh 

hưởng xấu tới sức khỏe người lao động, cụ thể là sẽ ảnh hưởng tới cơ quan 

điều hòa thân nhiệt, ảnh hưởng tới các quá trình sinh lý. Tuy nhiên, điều kiện 

vi khí hậu quá nóng thường nguy hiểm hơn quá lạnh [19]. Việt Nam là một 

nước nhiệt đới, mùa hè trời nắng, nóng ẩm, kèm theo nhiệt độ cao của môi 

trường lao động, dễ xuất hiện những tác hại nguy hiểm cho người tiếp xúc, có 

thể dẫn tới rối loạn điều hoà nhiệt, mất nước, mất muối, say nắng, say nóng... 

Làm việc trong điều kiện nóng bức có thể gây ra những tác động xấu tới sức 

khỏe người lao động, cụ thể: làm giảm khả năng tập trung dễ tới tăng nguy cơ 

tai nạn; tăng cảm giác khó chịu khi sử dụng quần áo bảo hộ lao động dẫn tới 

việc người lao động không sử dụng hoặc sử dụng không đúng quần áo bảo hộ 

lao động; cộng hưởng và làm gia tăng tác động tiêu cực của các nguy cơ khác 

như tiếng ồn, hơi khí độc…làm các bệnh vốn đã có từ trước trở lên trầm trọng 

hơn ví dụ như bệnh tim…; gây chuột rút, đau cơ, bắp do nóng; hay kiệt sức vì 

nóng hoặc đột quỵ do nóng…Phần lớn chúng ta đều cảm thấy khó chịu với 

nóng khi nhiệt độ ở mức trên 25
o
C do đó người lao động tốt nhất nên cố gắng 

duy trì nhiệt độ làm việc thấp hơn mức này trong suốt thời gian làm việc tạo 

ra cảm giác thoải mái trong khi lao động. Các triệu chứng vì nóng sẽ bắt đầu 

xuất hiện khi nhiệt độ lên cao hơn mức 25
o
C [37]. 

Các nghiên cứu cũng cho thấy, các yếu tố vi khí hậu trong môi trường 

chăn nuôi luôn có ảnh hưởng lớn đến sức khoẻ của người lao động. Hautekiet 

V và cs (2008) [86] cho rằng chăn nuôi phát triển, thiếu quy hoạch xử lý môi 

trường, không đánh giá tác động của môi trường khi sản xuất, các chất thải, 

khí độc, và vi sinh vật có hại trong môi trường cao hơn mức cho phép đã làm 

ô nhiễm, ảnh hưởng trực tiếp đến sức khoẻ người chăn nuôi và cộng đồng. 

Theo nghiên cứu của tác giả Trần Thanh Hà và cộng sự năm 2005, nghiên 

cứu điều kiện môi trường lao động, tác hại nghề nghiệp ở người lao động 
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chăn nuôi gia súc, gia cầm trong một số cơ sở chăn nuôi tập trung. Tác giả 

nhận thấy, công nhân chăn nuôi gia súc, gia cầm phải làm việc trong môi 

trường vi khí hậu xấu, hầu như ở ngoài trời vào mùa hè các hơi khí độc hại 

NH3 và H2S phát tán ở ngưỡng kích thích, mức độ ô nhiễm vi sinh ở mức cao, 

môi trường lao động có mùi rất khó chịu [15]. 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.6 cho thấy vào mùa đông nhiệt độ tại các 

vị trí đo có 17,5% số mẫu đo không đạt TCCP. Tuy nhiên vào mùa hè, nhiệt 

độ trung bình ở các vị trí cửa chuồng gà, nơi cho gà ăn và ngoài trời khá cao, 

100,0% nhiệt độ ở các vị trí đo đều cao hơn tiêu chuẩn cho phép. Điều này có 

thể thấy do đặc điểm khí hậu của Việt Nam nóng ẩm đặc biệt là vào mùa hè. 

Khi nhiệt độ không khí cao nếu trời im gió và độ ẩm không khí cao sẽ cản trở 

quá trình tỏa nhiệt của cơ thể đặc biệt là tỏa nhiệt bằng bốc hơi [41]. Ngoài 

tác dụng lớn đến con người, nhiệt độ môi trường xung quanh còn quyết định 

hiệu lực tác động của những yếu tố vi khí hậu khác [34]. 

Từ kết quả bảng 3.7 cho thấy về độ ẩm không khí: mùa đông 100,0% 

mẫu đo độ ẩm đạt tiêu chuẩn cho phép, vào mùa hè ở vị trí nơi cho gà ăn còn 

12,5% mẫu đo không đạt tiêu chuẩn cho phép. Độ ẩm cao kết hợp với nhiệt 

độ cao tạo thành cặp nhiệt ẩm “nóng ẩm” và nếu thông gió không tốt hoặc ít 

gió thì quá trình thải nhiệt bị cản trở gây tích nhiệt, làm cho thân nhiệt người 

lao động tăng lên dễ dẫn tới say nóng; ngoài ra độ ẩm cao cũng là yếu tố 

thuận lợi cho các vi khuẩn gây bệnh tồn tại, phát triển và gây một số bệnh lý 

như bệnh lý về nấm mốc [26], [24]. 

Kết quả bảng 3.8 cho thấy về vận tốc gió: mùa đông có tới 85,0% các 

mẫu đo tại cửa chuồng đạt TCCP và 72,5% mẫu đo ở khu vực nơi cho gà ăn 

không đạt TCCP. Vào mùa hè có 25,0% mẫu đo tại cửa chuồng không đạt 

TCCP. Có thể thấy, các chỉ số vi khí hậu ở các chuồng/trại chăn nuôi gà phản 

ánh rõ khí hậu nóng, ẩm của miền Bắc.  
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Trên thực tế khi quan sát chuồng/trại chăn nuôi và môi trường xung 

quanh cho thấy phần lớn cá hộ gia đình chăn nuôi đều có không gian sân 

vườn rộng, nhiều cây xanh, thông thoáng và nhiều gia đình tách riêng chăn 

nuôi gà trên đồi vì vậy nên một số chỉ số vi khí hậu chưa bị ảnh hưởng nhiều. 

Kết quả nghiên cứu về môi trường lao động cho thấy người lao động chăn 

nuôi gia súc, gia cầm chịu tác động tổng hợp của các yếu tố độc hại của môi 

trường lao động vi khí hậu nóng, bụi tổng hợp (bụi lông vũ, bụi thức ăn chăn 

nuôi, phân, cỏ rơm…), mùi rất khó chịu (mùi hôi thối của phân nước tiểu, mùi 

thức ăn chăn nuôi với cá, ngũ cốc, xương xay, mùi thuốc sát trùng, mùi tanh 

của tinh lợn…) [66]. 

Điều kiện môi trường lao động kém dưới bất kỳ dạng nào cũng đều có 

khả năng tiềm tàng gây ảnh hưởng tới an toàn và sức khỏe của người lao 

động. Điều kiện làm việc không lành mạnh và không an toàn không chỉ hạn 

chế ở trong các nhà máy, xí nghiệp mà có thể thấy ở tất cả mọi nơi, cho dù 

điều kiện làm việc trong nhà hay ngoài trời. Điều kiện lao động kém còn gây 

ảnh hưởng tới môi trường sống của người lao động, bởi vì đối với nhiều 

người lao động, môi trường làm việc và môi trường sống là giống nhau, điển 

hình là LĐNN [16].  

Theo nghiên cứu của tác giả Trần Anh Thành, Lương Mai Anh, Hà Văn 

Hoàng và cộng sự tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành năm 

2015, nhằm mô tả thực trạng điều kiện môi trường lao động và sức khỏe của 

người lao động khu vực phi chính thức tại 03 xã thuộc tỉnh Thái Bình, Bắc 

Giang, Thừa Thiên Huế. Kết quả nghiên cứu cho thấy đối với điều kiện môi 

trường lao động, một số yếu tố có tỷ lệ mẫu đo không đạt tiêu chuẩn cao. Khu 

vực nông nghiệp có tỷ lệ mẫu vi khí hậu không đạt chiếm 63,3%, tỷ lệ mẫu 

không đạt trong ngư nghiệp là 43,3% và làng nghề là 12,5%. Đối với các yếu 

tố vật lý, 75% số mẫu đo ánh sáng tại các hộ gia đình làm ngư nghiệp không 
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đảm bảo tiêu chuẩn vệ sinh lao động, tỷ lệ này ở các hộ làm nông nghiệp là 

27,6%. 62,5% số mẫu đo ồn tại các hộ làng nghề không đạt tiêu chuẩn cho 

phép [50]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.9 cho thấy về mật độ trung bình các khuẩn 

lạc vi khuẩn hiếu khí tại chuồng gà ở xã Canh Nậu là 21777,4 CFU/m
3
, Đồng 

Vương là 24315,9 CFU/m
3
. Trong nhà ở tại xã Canh Nậu là 4414,6 CFU/m

3
; 

xã Đồng Vương là 3734,2 CFU/m
3
. Tại chuồng và nhà ở có đến 90,0% các 

mẫu đo mật độ các khuẩn lạc vi khuẩn hiếu khí cao hơn tiêu chuẩn vệ sinh 

cho phép. Mật độ nấm trung bình tại chuồng/trại chăn nuôi gà ở xã Canh Nậu là 

9825,7 CFU/m
3
; xã Đồng Vương là 7378,6 CFU/m

3
. Trong nhà ở tại xã Canh 

Nậu là 2205,1 CFU/m
3
; xã Đồng Vương là 3098,2 CFU/m

3
. Tất cả 40 mẫu (90%) 

các mẫu đo mật độ các khuẩn lạc nấm cao hơn tiêu chuẩn vệ sinh cho phép. 

Vi sinh vật trong không khí chuồng nuôi chủ yếu có nguồn gốc từ cơ 

thể hay các chất tiết của vật nuôi, chất thải, thức ăn và chất lót chuồng. Số 

lượng vi sinh vật trong không khí chuồng trại có thể biến thiên từ 100 đến 

hàng nghìn trong 1 lít không khí. Bụi và vi sinh vật trong không khí thường 

phối hợp với nhau gây nên các bệnh lý mãn tính, do tiếp xúc trong một thời 

gian dài [41] các biện pháp dự phòng và chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi 

cần hết sức lưu ý các yếu tố ô nhiễm vi sinh vật môi trường cũng như các yếu 

tố rủi ro, bất lợi khác. Việc đánh giá các yếu tố môi trường bất lợi, cũng như 

các yếu tố rủi ro trong môi trường lao động, sản xuất đã được sử dụng rộng 

rãi trên thế giới tuy nhiên trong sản xuất nông nghiệp vẫn còn hạn chế [100]. 

4.2.2. Thực trạng một số bệnh liên quan nghề nghiệp ở người chăn nuôi gà 

Lao động chăn nuôi hàng ngày tiếp xúc với các yếu tố hoá học và bụi 

hữu cơ gây ra các bệnh dị ứng cơ quan hô hấp, làm giảm chức năng thông khí 

phổi, kích thích da, niêm mạc và mắt ở người lao động. Ngoài ra, người lao 

động nghề chăn nuôi còn có thể mắc một số bệnh nghề nghiệp do yếu tố vi 
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sinh truyền từ gia cầm nuôi sang người như bệnh sốt mò, nấm phổi, dịch cúm 

gia cầm tức cúm A/H5N1 và những biến thể của chúng....Lao động nông 

nghiệp nói chung có đặc điểm là cường độ lao động tăng căng thẳng trong 

ngày mùa vụ, ngày lao động kéo dài trong các vụ mùa chính, điều kiện khí 

hậu nơi làm việc nóng lạnh thay đổi thất thường. Ngoài ra người lao động 

nông nghiệp hay chăn nuôi cũng có nhiều tư thế lao động gò bó khiến người 

lao động phải duy trì một tư thế trong một thời gian dài, điều này có thể gây 

nên các bệnh nghề nghiệp phổ biến như: bẹt chân, vẹo cột sống, đau cơ, viêm 

gân cơ, viêm khớp, đau vai gáy...[59]. 

Kết quả bảng 3.10 cho thấy các bệnh ở mắt chiếm tỷ lệ cao nhất, chiếm 

69,1%; tiếp theo là bệnh ngoài da (da liễu) chiếm 40,5%, nhóm bệnh lý hô 

hấp chiếm 19,3%. Kết quả thu được của chúng tôi tương tự với nghiên cứu về 

sức khỏe người chăn nuôi gia cầm của Hà Hữu Tùng năm 2013 [65]. 

Từ kết quả ở bảng 3.11 cho thấy trong các bệnh ở đường hô hấp thì 

viêm mũi chiếm 8,9%, viêm họng 8,5%, các bệnh hô hấp khác là 14,8%. Các 

bệnh này có thể có mối liên quan đến điều kiện chăn nuôi gà ở địa phương 

cần nghiên cứu thêm để có cách dự phòng hiệu quả. Trong môi trường lao 

động, cơ thể tiếp xúc với các yếu tố độc hại qua da, qua đường tiêu hóa và 

chủ yếu qua đường hô hấp [60].  

Kết quả nghiên cứu của Hà Hữu Tùng cho thấy ở những người chăn 

nuôi gia cầm có tỷ lệ mắc các bệnh hô hấp cấp và mạn tính là khá phổ biến, 

cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Tỷ lệ viêm phế quản mạn tính chiếm 

29,2%. Đây cũng là vấn đề chúng tôi cần nghiên cứu thêm. Các y văn cũng 

cho thấy hầu hết các tác động độc hại của môi trường đi vào cơ thể theo 

đường hô hấp, vì vậy cũng không bất ngờ khi hệ thống hô hấp bị tổn thương 

tương đối nhiều trong tất cả các tổn thương đối với các cơ quan nội tạng. Tuy 

nhiên còn tồn tại những vấn đề quan trọng và phức tạp trong sự thừa nhận và 
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chẩn đoán chính xác tình trạng bệnh lý. Những ảnh hưởng hỗn tạp do virus, vi 

khuẩn, do dị ứng và đối với những chất mà ở đâu cũng có nhiều khi làm nhiễu 

trong quá trình khám, xác định bệnh lý về hô hấp phục vụ mục đích tìm 

nguyên nhân để tăng cường bảo vệ, chăm sóc sức khỏe người lao động, nhất 

là đối với các bệnh lý hô hấp liên quan đến nghề nghiệp [18]. Việt Nam là 

nước có khí hậu nóng ẩm các bệnh lý hô hấp liên quan dị ứng với dị nguyên 

bụi khá cao [32]. Theo tác giả Ngô Thanh Bình và Phạm Xuân Phong tiến 

hành Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 811 đối tượng ở các cơ sở 

sản xuất lông vũ nhằm mô tả thực trạng viêm mũi dị ứng do dị nguyên lông 

vũ ở các cơ sở chăn nuôi gia cầm và chế biến lông vũ tại một số nơi thuộc 

Thái Bình và Hải Phòng. Kết quả cho thấy nhóm tuổi viêm mũi dị ứng chiếm 

tỷ lệ cao nhất ở 26-35 tuổi với 33,45%. Tỷ lệ mắc bệnh của nam là 23,86%, 

nữ là 28,12%. Tuổi nghề 11-15 năm có tỷ lệ mắc bệnh là 34,27%, 6-10 năm 

có tỷ lệ mắc bệnh là 12,82%. Tỷ lệ mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên lông 

vũ không có sự khác biệt theo giới và dạng tiếp xúc nghề nghiệp, nhóm tuổi 

nghề trên 15 năm có tỷ lệ mắc và nguy cơ mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên 

lông vũ cao hơn rõ rệt so với nhóm tuổi nghề dưới 15 năm [4]. 

Theo trung tâm thông tin về an toàn - sức khoẻ nghề nghiệp quốc tế 

(International Occupational Safety and Health Information Centre – CIS) của 

tổ chức lao động quốc tế (ILO), người lao động chăn nuôi gia súc, gia cầm do 

chịu ảnh hưởng tác hại của môi trường bụi cao, tiếp xúc với một số hơi khí 

độc hại và có mức ô nhiễm vi sinh vật cao, có thể làm gia tăng các bệnh viêm 

nhiễm cấp và mạn tính ở cơ quan hô hấp.  

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.12 của chúng tôi cho thấy tỷ lệ mắc viêm 

da cơ địa khá cao (13,1%), tiếp theo là viêm da tiếp xúc (12,3%). Chúng tôi 

cho rằng tiếp xúc trực tiếp với môi trường chăn nuôi là nguy cơ cao đối với 

các bệnh ngoài da của người lao động. Bệnh viêm da tiếp xúc là bệnh hay gặp 
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trong cộng đồng và đặc biệt trong lao động sản xuất. Xác định nguyên nhân 

gây bệnh nhiều khi còn gặp khó khăn ngay cả ở các nước phát triển. Do 

chúng ta tiếp xúc với quá nhiều loại tác nhân gây bệnh trong đời sống hàng 

ngày và trong quá trình lao động sản xuất [47].  

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.13 cho thấy tỷ lệ sạn vôi ở mắt cao nhất 

(25,0%). Sạn vôi chủ yếu là hậu quả của các viêm nhiễm ở mắt, đặc biệt là 

viêm bờ mi mắt lâu ngày, xác tế bào đóng ở kết mạc sụn mi thành cục vôi, 

nếu không điều trị sẽ có tác dụng xấu, dễ gây nhiễm trùng giác mạc…Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như các tác giả khác [62], [65], [68]. 

Da là bộ phận hay tiếp xúc với các tác hại của môi trường lao động và chính 

vì vậy cũng không ngạc nhiên khi thấy tỷ lệ bệnh ngoài da nghề nghiệp cao 

hơn cả trong số các bệnh nghề nghiệp. Bệnh ngoài da nghề nghiệp được nhấn 

mạnh là điều kiện cần thiết đối với nhận thức về môi trường cả trong và bên 

ngoài nơi làm việc nhằm cung cấp những chỉ dẫn cần thiết, những hiểu biết về 

căn nguyên thường gặp nhất, những đáp ứng của da trong môi trường lao 

động. Đặc biệt đối với môi trường lao động nóng ẩm như môi trường chăn 

nuôi rất dễ dàng phát sinh các bệnh lý ngoài da nếu không đảm bảo các điều 

kiện về thông gió, an toàn lao động trong quá trình lao động [17]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.14 cho thấy chưa có mối 

liên quan rõ rệt giữa các bệnh hô hấp và bệnh mắt với thời gian chăn nuôi gà, 

mặc dù tuổi nghề từ 10 năm trở lên có tỷ lệ mắc cao hơn. Steven W.Lenhart 

cho rằng người lao động chăn nuôi gia cầm không có phương tiện bảo vệ có 

nguy cơ mắc các bệnh dị ứng đường hô hấp như viêm mũi dị ứng, hen phế 

quản cao... Theo Hoàng Thị Minh Hiền và CS (2011), về sức khỏe người chăn 

nuôi có 48,4% người lao động có triệu chứng bị kích thích niêm mạc mắt, 

41,4% có triệu chứng kích thích niêm mạc mũi, 23,5% có triệu chứng ở cơ 

quan hô hấp [22]. Đây cũng là vấn đề chúng tôi cần tiếp tục nghiên cứu với cỡ 
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mẫu lớn hơn, theo dõi lâu hơn để phát hiện tỷ lệ mới mắc và đánh giá mối liên 

quan được chắc chắn, và thuyết phục hơn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cũng cho thấy có mối liên quan giữa thời gian chăn nuôi gà với tỷ lệ mắc các 

bệnh ngoài da. Bệnh ngoài da ở nhóm trên 10 năm là 44,6% cao hơn so với 

nhóm có thời gian chăn nuôi gà dưới 10 năm (30,4%), sự khác biệt khá rõ rệt, 

có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điều này cũng là hợp lý bởi thời gian nuôi gà 

càng lâu với quy mô đàn gà lên tới hàng nghìn con thì các yếu tố ô nhiễm môi 

trường, phơi nhiễm sẽ tác động lên da của người chăn nuôi hàng ngày, nếu 

bảo hộ lao động không tốt sẽ có nguy cơ mắc bệnh cao. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.15 cho thấy có mối liên quan giữa việc khẩu 

trang với các bệnh hô hấp, và sử dụng găng tay đạt tiêu chuẩn kỹ thuật với các 

bệnh ngoài da ở người chăn nuôi gà. Chưa thấy mối liên quan giữa việc sử 

dụng kính bảo hộ với các bệnh ở mắt của người chăn nuôi gà. 

Theo nghiên cứu của tác giả Trần Văn Đình, Lê Thị Phương Mai, Phan 

Đăng Thân và cộng sự về một số vấn đề sức khỏe của người dân ở các khu 

vực chăn nuôi khác nhau tại huyện Duy Tiên - Hà Nam cho thấy người trực 

tiếp tiếp xúc, chăn nuôi gia súc, gia cầm cũng là người thường gặp các vấn đề 

sức khỏe nhất. Các tác giả khuyến nghị cần tăng cường các nghiên cứu sử 

dụng các thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc để đưa ra những bằng chứng khoa 

học thuyết phục hơn về ảnh hưởng của phát triển chăn nuôi tới sức khỏe cộng 

đồng cần được thực hiện trong tương lai [13]. Chúng tôi cho rằng công tác 

truyền thông, cải thiện kiến thức, thực hành về dự phòng bệnh tật cho người 

chăn nuôi gà cần thiết phải tăng cường hơn nữa. 

4.3. Thực trạng kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi trƣờng 

chăn nuôi và phòng bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà. 

4.3.1. Kiến thức của người chăn nuôi gà 

Tại Việt Nam nghề chăn nuôi gia cầm truyền thống, nhất là chăn nuôi 
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tại các hộ gia đình nhỏ lẻ vẫn phát triển mạnh. Trong quá trình chăn nuôi sẽ 

có những ảnh hưởng tới môi trường sống và sức khỏe của con người. Đồng 

thời, gia cầm nói chung và gà nói riêng là con vật gần gũi với con người; tuy 

nhiên cũng là vật chủ mang trùng có thể trực tiếp hay gián tiếp lây lan sang 

người. Một trong những biện pháp giảm thiểu, hạn chế những tác động xấu 

của môi trường chăn nuôi gà đến môi trường và sức khỏe người chăn nuôi 

đến từ chính sự hiểu biết của người chăn nuôi và thực hành phòng chống 

bệnh, vệ sinh môi trường chăn nuôi của người chăn nuôi gà. Điều này cũng 

được khẳng định trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả nghiên cứu 

từ bảng 3.16 cho thấy khi đặt câu hỏi, nguyên nhân nào dẫn tới ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi gà? Có đến 82,0% người chăn nuôi cho rằng nguyên nhân là 

do sự thiếu kiến thức, thực hành của người chăn nuôi; tiếp đến là do các loại 

chất thải rắn, lỏng, khí trong môi trường chăn nuôi nhưng chỉ có từ 10,2 đến 

12,3% người chăn nuôi biết nguyên nhân; tuy nhiên bên cạnh đó còn 7,6% 

người chăn nuôi không biết nguyên nhân ô nhiễm môi trường chăn nuôi. Theo 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Hoa chỉ có 37,96% người chăn 

nuôi hiểu biết về nguyên nhân ô nhiễm môi trường chăn nuôi [28]. 

Như chúng ta đã biết, cùng với sự phát triển về quy mô đàn thì chăn 

nuôi đã sử dụng và ảnh hưởng nghiêm trọng đến đất đai, tài nguyên thiên 

nhiên…Bên cạnh đó, chăn nuôi cũng tác động trở lại môi trường, ảnh hưởng 

đến sức khỏe con người [41]. Nếu môi trường chăn nuôi bị ô nhiễm, quản lý 

chất thải không tốt thì sẽ tác động rất lớn đến môi trường xung quanh (môi 

trường đất, nước, không khí) từ đó cũng ảnh hưởng đến sức khỏe của người 

chăn nuôi, người sống trong khu vực đó. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy tỷ lệ người chăn nuôi cho rằng ô nhiễm môi trường làm môi trường 

xung quanh nóng lên chiếm tỷ lệ cao nhất 66,1%, sau đó là phát tán khí thải 

với 62,7%. 
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Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.18 cho thấy, tỷ lệ người chăn nuôi có kiến 

thức về vệ sinh chuồng trại thể hiện qua tỷ lệ biết việc quét dọn chuồng trại là 

cao nhất chiếm 93,2% tiếp đến là thu gom phân đúng nơi quy định chiếm 

79,4%, làm ẩm môi trường là 43,6% và thấp nhất là rắc vôi tẩy uế chiếm 

1,1%. Kiến thức về vệ sinh chuồng trại có vai trò quan trọng trong việc phòng 

chống bệnh cho người chăn nuôi gà nói riêng và chăn nuôi nói chung. Theo 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Hoa năm 2010 trên đối tượng 

người chăn nuôi lợn tại huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên cho thấy kiến thức 

của người chăn nuôi lợn về xử lý chất thải, hiểu biết về vệ sinh chuồng trại 

còn thấp [27]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.19 của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ người chăn 

nuôi biết ủ phân cách xa nhà ở trên 10m là cao nhất (43,9%), 18,4% ủ phân 

vào hố ủ và 16,9% ủ phân vào hầm biogas. Về cách ủ phân, 53,8% người 

chăn nuôi cho rằng phải cho chất độn vào ủ cùng và chỉ có 27,1% cho rằng 

nên ủ phân trên 4 tháng; vẫn còn 0,6% lựa chọn ủ phân gà cùng với phân 

người. Kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Hoa cho thấy chỉ 

có 35,03 đến 44,12% người chăn nuôi có kiến thức đúng về cách ủ phân; ủ đủ 

thời gian từ 41,12 đến 42,94%; tỷ lệ ủ phân cùng với phân người tại 03 xã 

nghiên cứu dao động từ 59,48% đến 64,97% [27]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.20 cho thấy có tới 91,1% 

người chăn nuôi cho rằng có thể mắc bệnh hô hấp do môi trường chăn nuôi bị 

ô nhiễm, tiếp đến là bệnh da (69,7%), bệnh mắt (55,9%) và bệnh tiêu hóa là 

12,1%; chỉ có từ 0,6 đến 1,5% cho rằng có thể mắc các bệnh về thần kinh, tim 

mạch và tiết niệu; 85,8% người chăn nuôi cho rằng có thể lây cúm từ gà sang 

người, tiếp đến bệnh viêm da lở loét, ngứa (22,5%), viêm phế quản phổi là 

11,4%, viêm họng là 10,0% và có 10,0% người chăn nuôi trả lời là không 

biết. Theo nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng cho thấy nhìn chung kiến 



117 

 

thức của người chăn nuôi gia cầm nhận biết được sự lây lan bệnh từ gia cầm 

sang người là không cao, tỷ lệ này đạt 61,1%; số còn lại cho rằng các loài gia 

cầm có thể hoặc không thể lây bệnh cho con người [65]. Kết quả nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Thị Hường tại Chương Mỹ - Hà Nội cho thấy kiến thức 

của người dân về các đối tượng dễ bị nhiễm bệnh cúm gia cầm tương đối tốt, 

khoảng 75,0% người dân cho rằng những người chăn nuôi gia cầm có nguy 

cơ mắc bệnh cúm gia cầm cao hơn những người khác. Theo kết quả nghiên 

cứu của tác giả Ngô Thị Nhu năm 2011 các hộ gia đình thuộc một số xã nông 

thôn tỉnh Thái Bình cho thấy tỷ lệ người dân biết được môi trường có thể bị ô 

nhiễm do chăn nuôi gia súc gia cầm cao nhất là 44,2%. Người dân cho rằng 

các bệnh có thể mắc phải do môi trường bị ô nhiễm do chăn nuôi là bệnh hô 

hấp chiếm tỷ lệ 46,0% và bệnh tiêu hóa là 40,9% [39]. 

Theo tác giả Nguyễn Văn Lành, Phan Quốc Tuấn và Vũ Sinh Nam tiến 

hành nghiên cứu mô tả cắt ngang 400 người dân đang sinh sống tại Huyện 

Long Mỹ, Tỉnh Hậu Giang năm 2014 về kiến thức phòng chống Cúm A 

(H5N1) kết quả cho thấy người dân có kiến thức khá cao về phòng chống cúm 

gia cầm H5N1 bao gồm biết về cúm gia cầm (99%), bệnh nguy hiểm (93,3%) 

biết nguyên nhân gây bệnh (77,3%), đường lây truyền (67%), biện pháp hiệu 

quả phòng chống cúm gia cầm (79%). Việc thông báo cho chính quyền và cơ 

quan chức năng khi trong gia đình có gia cầm ốm chết chiếm tỷ lệ thấp cần 

được tập trung cải thiện [33].  

4.3.2. Thực hành của người chăn nuôi gà 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi từ bảng 3.22 cho thấy chỉ có 13,8% 

người chăn nuôi lựa chọn vị trí ủ phân đúng, 30,9% ủ phân đúng thời gian và 

86,7% ủ phân đúng cách. Theo nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Nhu năm 

2011 cũng cho thấy về các hình thức xử lý chất thải gia súc gia cầm được áp 

dụng tại thực tế tại các hộ gia đình có 37,4% xử lý chất thải bằng cách đổ ra 
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ruộng, đổ ra vườn chiếm 32,2%, đổ xuống ao là 17,7% và đánh đống ủ là 

13,3%, tỷ lệ hộ gia đình sử dụng chế phẩm sinh học hầu như không có, tỷ lệ 

hộ gia đình không ủ phân gia súc, gia cầm chiếm 59,9% [39]. Tỷ lệ gia đình 

đánh đống ủ phân gia súc, gia cầm ngay tại chỗ là 20,9% cách nguồn nước sinh 

hoạt dưới 10m, 16,4% đánh đống ủ cách nguồn nước sinh hoạt trên 10m [39].  

Hiện nay, tiêu chí vệ sinh môi trường trong sạch, chất thải sinh hoạt 

phải được xử lý bằng những biện pháp phù hợp với từng địa phương là tiêu 

chí trong việc cải tạo và xây dựng nông thôn mới của Nhà nước ta [53]. 

Chúng ta biết rằng nếu trong chuồng/trại chăn nuôi có mầm bệnh thì không 

những không bị tiêu diệt mà một điều khó tránh khỏi đó là nhiễm bệnh cho 

lứa gia cầm kế tiếp, thậm chí lây nhiễm cho cả người chăn nuôi và người 

xung quanh. Việc tiêu độc, khử trùng chuồng./trại thường xuyên là bắt buộc 

và ngăn ngừa lây lan bệnh tật sang người. Kết quả nghiên cứu bảng 3.23 cho 

thấy có tới 97,9% người chăn nuôi có phun thuốc khử trùng thường xuyên 

chuồng trại. Đây là điều đáng mừng trong công tác phòng chống bệnh tật cho 

người chăn nuôi, tuy nhiên công tác khử trùng chưa được chú trọng ở khu vực 

nhà ở mà chỉ tập trung tại các khu chăn nuôi. Kết quả này cũng phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng, cho thấy thực trạng qua điều tra 

tại các hộ gia đình chăn nuôi nhỏ lẻ, các biện pháp khử trùng thường xuyên 

không được chú ý, tỷ lệ phun thuốc khử trùng tại khu nhà ở gần như không 

được quan tâm. Nhìn chung người dân mới chỉ quan tâm tới các biện pháp thủ 

công như quét dọn (77,3%), tẩy uế bằng vôi bột (11,9%); còn lại các hộ này 

các thành viên tham gia chưa biết tẩy uế khử trùng bằng Cloramin B hoặc 

bằng các loại khác [65]. 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.24 cho thấy, tỷ lệ người chăn nuôi sử 

dụng khẩu trang khi chăm sóc gà là cao nhất chiếm 86,7%, tiếp đến là sử 

dụng găng tay (68,2%), đi ủng chiếm 55,9%; chỉ có 11,0% sử dụng quần áo 
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bảo hộ, 7,0% sử dụng mũ và 1,7% sử dụng kính. Kết quả này cũng tương tự 

với các nghiên cứu khác, nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng cho thấy thói 

quen sử dụng phòng hộ cá nhân không những ít mà chủ yếu chỉ sử dụng khẩu 

trang (69,0%) và mũ nón (54,0%), còn ủng, găng tay (26,5%) và đặc biệt 

mang kính bảo hộ trong quá trình bảo hộ là không sử dụng [65]. Theo nghiên 

cứu của tác giả Ngô Thị Nhu có 57,4% có sử dụng bảo hộ lao động trong khi 

chăm sóc gia súc, gia cầm [39]. Việc sử dụng bảo hộ lao động trong quá trình 

chăm sóc vật nuôi là rất cần thiết có tác dụng trong công tác phòng chống 

bệnh lây lan từ vật nuôi sang người. Kết quả nghiên cứu là bước ban đầu cảnh 

báo rất cần thiết phải có biện pháp tăng cường nhận thức, thực hành đúng của 

người chăn nuôi trong chăn nuôi, chăm sóc vật nuôi. Các nghiên cứu khác cũng 

chỉ ra rất rõ về mối liên quan giữa sức khỏe con người với môi trường chăn 

nuôi; theo tác giả Trần Văn Đình, Lê Thị Phương Mai, Phan Đăng Thân và 

cộng sự năm 2013 tại huyện Duy Tiên, Hà Nam cho thấy ho, cảm cúm, viêm 

mũi và đau đầu, hoa mắt, chóng mặt là các vấn đề sức khỏe mà người dân ở 

khu vực chăn nuôi nhiều thường gặp phải. Người trực tiếp tiếp xúc, chăn nuôi 

gia súc, gia cầm cũng là người thường gặp các vấn đề sức khỏe nhất [13].  

Các biện pháp phòng chống bệnh từ gia cầm sang người, từ ô nhiễm 

môi trường chăn nuôi bị ô nhiễm sang người là rất cần thiết, nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy tỷ lệ người chăn nuôi biết các biện pháp phòng bệnh lây từ 

gà sang người cao nhất là tiêm phòng cho gà chiếm 67,6% tiếp đến là vệ sinh 

chuồng trại chiếm 45,1%, 43,6% là phun thuốc khử trùng và thấp nhất là báo 

cáo chính quyền địa phương khi gà bị ốm (5,9%); đây là điều đáng lo ngại, 

thậm chí một số người chăn nuôi còn cho rằng có thể đem gia cầm mới bị ốm 

đi bán hoặc tổ chức giết mổ lấy thịt. Theo nghiên cứu của tác giả Hà Hữu 

Tùng cho thấy tỷ lệ người được điều tra trả lời sẽ bán gia cầm khi biết chúng 

bị bệnh là 58,7%, việc báo cáo cho cán bộ/cơ quan thú y và tiêu hủy toàn bộ 
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gia cầm khi có dịch bệnh gần như không quan tâm, tỷ lệ đó rất thấp [65]. Có 

thể do phương thức chăn nuôi gia cầm theo kiểu nông hộ nhỏ lẻ mang tính tự 

phát truyền thống, do sự thiếu hiểu biết của người chăn nuôi về phương thức 

truyền bệnh từ gia cầm sang người còn ít mà chỉ quan tâm đến lợi ích kinh tế 

trước mắt mà không quan tâm đến sự phát triển bền vững, đảm bảo vấn đề 

môi trường thuận lợi cho cộng đồng cũng như sức khỏe con người. Theo 

nghiên cứu của tác giả Trương Hà Thái cho thấy có tới 79,2% người dân đem 

bán chạy khi bị dịch bệnh, không thông báo cho cán bộ thú y hoặc cơ quan 

chức năng là 86,2% [48]. Việc phòng bệnh cho vật nuôi hiện nay là một điều 

vô cùng quan trọng và nó trở thành một công tác không thể thiếu trong quy 

trình chăn nuôi. Ở đâu còn bệnh truyền nhiễm lưu hành thì ở đó sản phẩm 

chăn nuôi sẽ bị ngừng lưu thông, vậy sử dụng vacxin phòng bệnh cho vật nuôi 

là biện pháp tốt nhất để đảm bảo cho nền chăn nuôi phát triển bền vững và an 

toàn. Như chúng ta đã biết, nhờ có vacxin mà con người đã thanh toán hay ít 

ra cũng đẩy lùi được một số bệnh truyền nhiễm nguy hiểm ra khỏi đời sống 

của mình. Tiêm phòng là một trong những biện pháp phòng bệnh chủ động và 

hiệu quả nhất, những đàn gia súc, gia cầm nào được tiêm phòng và những 

vùng chăn nuôi nào tiêm phòng đạt tỷ lệ cao thì hạn chế được dịch bệnh xảy 

ra, cung cấp thực phẩm an toàn cho người tiêu dùng, bảo vệ môi trường sinh 

thái….Tiêm phòng không chỉ là quyền lợi mà còn là nghĩa vụ của người chăn 

nuôi, chính quyền các địa phương cần phải có biện pháp chỉ đạo quyết liệt 

hơn nữa để đẩy mạnh công tác tiêm phòng cho gia súc, gia cầm, coi tiêm 

phòng là khâu chính, có ý nghĩa quyết định trong công tác phòng, chống dịch 

bệnh gia súc, gia cầm. Và, hơn ai hết, các chủ chăn nuôi cần phải gương mẫu, 

đi đầu thực hiện công tác này. Nhưng có thể người chăn nuôi tại 02 xã nghiên 

cứu chưa nhận thức được điều này nên kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ người chăn nuôi có thực hiện tiêm phòng cho gà 67,6%. So sánh với 
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thời gian trước đây, tỷ lệ tiêm phòng cho gia cầm tăng cao, được thực hiện 

khá đầy đủ. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Khang, Nguyễn Văn Đạo 

và Võ Văn Sơn điều tra 408 hộ dân tại thành phố Cần Thơ cho thấy tỉ lệ tiêm 

phòng cúm gia cầm cho đàn gia cầm qua các năm tại các quận huyện biến 

động khác nhau, huyện Thốt Nốt tỉ lệ tiêm phòng ở gà đạt hiệu quả cao hơn so 

với các quận huyện khác (95,03%; 96,44% và 89,29% ở các năm 2005, 2006 

và 2007), trong khi tỉ lệ tiêm phòng ở vịt biến động ở các quận huyện khác 

nhau tùy theo từng năm và ở vịt việc tiêm phòng đạt tỉ lệ bình quân (97,42%) 

cao hơn so với ở gà (88,99%) là do vịt được nuôi theo bầy đàn nên dễ kiểm 

soát hơn. Tỷ lệ tiêm phòng đạt kết quả không cao ở cả gà và vịt do một số yếu 

tố khách quan như người chăn nuôi không quản lí và nhốt đàn gia cầm trong 

các đợt tiêm phòng cũng như không khai báo lượng gia cầm mới phát sinh cho 

trạm thú y, một số gia cầm mới nở chưa đến tuổi tiêm phòng, bên cạnh đó lực 

lượng cán bộ thú y trong vùng mỏng cũng góp phần làm giảm hiệu quả cho 

việc tiêm phòng ở gia cầm [31]. 

Theo nghiên cứu của Phan Quốc Tuấn và Nguyễn Văn Lành trên 400 

người dân tại huyện Long Mỹ, tỉnh Hậu Giang năm 2014 sử dụng công cụ thu 

thập số liệu là bộ câu hỏi, phỏng vấn trực tiếp nhằm xác định tỷ lệ người dân 

có thực hành đúng về phòng, chống cúm gia cầm. Kết quả cho thấy tỷ lệ 

người dân có thực hành tiêm phòng cho đàn gia cầm là 60,75%; có khu vực 

chăn nuôi gia cầm có cách ly với nhà ở là 56,5%; có vệ sinh chuồng trại 

thường xuyên là 51,75%; có xử lý chất thải của gia cầm là 76,75%; sử dụng 

bảo hộ cá nhân khi tiếp xúc với gia cầm sống/chuồng trại là 83,5%; có rửa tay 

khi tiếp xúc với gia cầm sống/chuồng trại là 68,75% và có xử lý gà, vịt nuôi 

bị bệnh hoặc chết bằng tiêu hủy (chôn hoặc đốt) là 97%. Nghiên cứu đã xác 

định được mối liên quan giữa trình độ học vấn và kiến thức với tỷ lệ thực 

hành đúng của người dân trong phòng chống bệnh. Nghiên cứu cũng cho thấy 
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công tác truyền thông giáo dục tại huyện Long Mỹ, tỉnh Hậu Giang đạt hiệu 

quả cao giúp cho người dân biết thực hành về công tác phòng chống bệnh 

cúm gia cầm A(H5N1) [63]. 

4.4. Hiệu quả cải thiện phòng chống một số bệnh liên quan ở ngƣời chăn 

nuôi gà 

4.4.1. Hiệu quả cải thiện một số điều kiện môi trường chăn nuôi và kiến 

thức, thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường và phòng bệnh liên 

quan ở người chăn nuôi gà. 

Sau thời gian 12 tháng tiến hành can thiệp tại huyện Yên Thế với nhóm 

can thiệp là xã Canh Nậu, nhóm đối chứng tại xã Đồng Vương. Chúng tôi đã 

thu được một số kết quả cải thiện về kiến thức, thực hành của người chăn nuôi 

gà trong phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi và phòng chống bệnh ở 

người chăn nuôi gà như sau: 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.28 cho thấy, can thiệp cải 

thiện kiến thức về nguyên nhân chính gây ô nhiễm môi trường chăn nuôi của 

người dân đạt hiệu quả can thiệp là 12,7%. Ở nhóm can thiệp (xã Canh Nậu) 

tỷ lệ người chăn nuôi không biết được các nguyên nhân chính gây ô nhiễm 

môi trường giảm từ 95,4 % xuống còn 83,3% sau can thiệp. Trong khi đó, ở 

nhóm chứng (xã Đồng Vương) tỷ lệ này không thay đổi (96,1%). Sự hiểu biết 

của người chăn nuôi về nguyên nhân gây ô nhiễm môi trường chăn nuôi có 

vai trò rất quan trọng trong công tác phòng chống ô nhiễm môi trường chăn 

nuôi, chỉ có thể phòng chống ô nhiễm hiệu quả khi mà có hiểu biết một cách 

đầy đủ về các nguyên nhân dẫn tới ô nhiễm môi trường chăn nuôi. Bằng 

phương pháp can thiệp trước sau có đối chứng, các tác giả Nguyễn Thị Quỳnh 

Hoa, Đỗ Văn Hàm đã áp dụng phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe 

đã thay đổi đáng kể đến kiến thức, thái độ, thực hành của người chăn nuôi về 

phòng ô nhiễm môi trường chăn nuôi. Hiệu quả can thiệp đến kiến thức của 
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người chăn nuôi về nguyên nhân gây ô nhiễm môi trường chăn nuôi, xử lý 

chất thải của lợn, vệ sinh chuồng trại tăng 107,47%, 135,84%, 157,89% [28]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.29 của chúng tôi cho thấy, hiệu quả can 

thiệp cải thiện kiến thức về vị trí ủ phân là 18,9%. Ở xã Canh Nậu tỷ lệ người 

chăn nuôi có kiến thức chưa đúng về vị trí ủ phân thay đổi rõ rệt từ 98,8% còn 

76,3%; trong khi đó ở xã Đồng Vương tỷ lệ này cũng giảm nhẹ từ 99,6% còn 

95,7%. Tương tự như vậy, kết quả nghiên cứu về hiệu quả can thiệp cải thiện 

kiến thức về cách ủ phân khá cao đạt 81,7%. Cụ thể, ở xã Canh Nậu tỷ lệ 

người chăn nuôi có kiến thức chưa đúng về cách ủ phân đã giảm từ 91,7% 

xuống còn 14,6% sau can thiệp với chỉ số hiệu quả đạt 84,1%, ở xã Đồng 

Vương cũng giảm ít từ 89,7% xuống còn 87,5%...Sau can thiệp, người chăn 

nuôi tại xã can thiệp đã có những kiến thức đầy đủ hơn về vị trí ủ phân như 

khoảng cách hố ủ phân cách nhà trên 10m, thời gian ủ phân trên 4 

tháng…Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Hoa về sự cải thiện 

kiến thức của người chăn nuôi lợn về ủ phân cũng cho thấy kiến thức về ủ 

phân sau can thiệp có sự thay đổi so với trước can thiệp và sự thay đổi có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05 [27]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.30 của chúng tôi cho thấy, can thiệp cải 

thiện kiến thức về vệ sinh chuồng trại đạt hiệu quả can thiệp là 64,0%. Trong 

đó ở xã Canh Nậu, tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức chưa đúng về vệ sinh 

chuồng trại giảm từ 15,4% xuống còn 7,1% sau can thiệp; trong khi đó ở xã 

Đồng Vương tỷ lệ này còn bị tăng từ 34,9% lên 38,4%. Vệ sinh chuồng trại là 

yếu tố vô cùng quan trọng trong chăn nuôi gia cầm nói chung và chăn nuôi gà 

nó riêng. Đặc biệt hiện nay cùng với sự phát triển của ngành chăn nuôi, hệ 

thống chuồng trại càng cần thiết phải đảm bảo, chú ý quan tâm. Bởi nó ảnh 

hưởng đến chất lượng vật nuôi và chính sức khỏe của người chăn nuôi. Theo 

kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng cho thấy, những hiểu biết về 
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chăn nuôi gia cầm và an toàn sinh học cũng như vệ sinh môi trường của người 

chăn nuôi còn hạn chế, sau khi được tác động can thiệp tại xã can thiệp đã có 

những thay đổi tích cực về công tác tẩy uế chuồng trại bằng vôi bột…[65].  

Can thiệp cải thiện kiến thức về các biện pháp phòng chống bệnh lây từ 

gà sang đạt hiệu quả can thiệp là 7,1%. Trong đó ở xã Canh Nậu, tỷ lệ người 

chăn nuôi có kiến thức chưa đúng về các biện pháp phòng chống bệnh lây từ 

gà sang giảm từ 94,2% còn 88,3% sau can thiệp; trong khi đó ở xã Đồng 

Vương tỷ lệ này còn bị tăng nhẹ từ 98,3% lên 99,1%. Chủ yếu người chăn 

nuôi đã quan tâm nhiều hơn đến việc sử dụng bảo hộ lao động khi chăm sóc 

gia cầm, vệ sinh chuồng trại, báo cáo chính quyền khi gà có biểu hiện ốm có 

thể thành dịch…Đây là bước chuyển biến lớn trong công tác chăm sóc, bảo vệ 

sức khỏe người chăn nuôi. Điều này được thể hiện rõ hơn trong hiệu quả can 

thiệp cải thiện kiến thức của người chăn nuôi gà trong phòng chống ô nhiễm 

môi trường và phòng bệnh ở người chăn nuôi đạt tỷ lệ khá cao (25,5%). Ở xã 

Canh Nậu, tỷ lệ người chăn nuôi có kiến thức chưa tốt giảm từ 99,6% xuống 

còn 72,9% sau can thiệp, còn xã Đồng Vương chỉ giảm ít từ 99,1% xuống còn 

97,8%. Số lượng vật nuôi đang gia tăng nhanh chóng do sự tăng trưởng dân 

số; tuy nhiên sự gia tăng mật độ (người và vật nuôi) dẫn đến sự gia tăng liên 

hệ giữa con người và động vật và là cơ hội lây truyền tác nhân gây bệnh. 

Theo nghiên cứu của viện nghiên cứu chăn nuôi quốc tế, có trên 60,0% mầm 

bệnh ở người và ¾ mầm bệnh mới trên người là do lây truyền từ động vật. 

Chăn nuôi là một trong số những ngành quan trọng trong việc giảm nghèo. 

Trong khi các nước phát triển có khả năng giải quyết dịch bệnh liên quan đến 

chăn nuôi thì chi phí này tại các nước nghèo lại là không thể [41]. Theo 

nghiên cứu của tác giả Hamid A và cộng sự năm 2018 tiến hành khảo sát trên 

8 trang trại gia cầm ở Lahore và Sheikhupura để theo dõi các điều kiện môi 

trường, xác định tình trạng sức khỏe của người chăn nuôi và đánh giá việc 
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thực hiện các biện pháp quản lý tiêu chuẩn vệ sinh; nghiên cứu đã kết luận 

cần làm tốt hơn trong công tác quản lý an toàn và sức khỏe người chăn nuôi 

phòng chống bệnh tật cho người chăn nuôi [85]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.34 của chúng tôi cho thấy, sau can thiệp tỷ 

lệ người chăn nuôi đã ủ phân không đúng vị trí ở xã Canh Nậu giảm từ 85,0% 

xuống còn 22,5% với chỉ số hiệu quả là 73,5%; trong khi đó tỷ lệ này ở xã 

Đồng Vương bị tăng nhẹ từ 87,5% lên 88,8%. Hiệu quả can thiệp đạt 75,0%. 

Đồng thời, hiệu quả cải thiện thực hành ủ phân đúng thời gian cao lên tới 

86,0%. Ở xã Canh Nậu, tỷ lệ người chăn nuôi ủ phân chưa đúng thời gian 

giảm từ 62,1% xuống còn 10,4%; trong khi đó ở xã Đồng Vương tỷ lệ này bị 

tăng nhẹ từ 76,3% lên 78,4%. Theo báo cáo của Ngân hàng thế giới, phân gia 

cầm có xu hướng trở thành loại phân hữu cơ được người dân ưa chuộng vì nó 

chứa hàm lượng chất đạm cao và những chất dinh dưỡng cần thiết khác cho 

cây. Ngoài ra, nó có hàm lượng chất khô cao và dễ thu gom, xử lý và ít tốn 

kém hơn so với những loại chất thải động vật khác. Người dân thường bón 

trực tiếp cho cây trồng (hoặc cất trữ tạm thời cho mục đích này) sau khi dọn 

phân ra khỏi chuồng gia cầm [64]. Năm 2014, theo báo cáo có khoảng 23,4 

triệu tấn phân gia cầm được thải ra từ các cơ sở chăn nuôi gia cầm, trong đó 

75% được sử dụng trực tiếp làm phân bón [64]. Theo khuyến cáo của sổ tay 

hướng dẫn áp dụng VietGAHP/GMPs, khu vực xử lý chất thải nên ở phía cuối 

nơi có địa thế thấp nhất của trại chăn nuôi. Nhà ủ phân phải có nền cao. Cuối 

khu xử lý chất thải thường có một cổng phụ để vận chuyển chất thải rắn ra 

khỏi trại [8]. 

Kết quả nghiên cứu bảng 3.35 của chúng tôi cho thấy, hiệu quả can 

thiệp cải thiện thực hành của người chăn nuôi về vệ sinh chuồng trại đạt 

41,9%. Tương tự như vậy, nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Hoa và 

cộng sự đã cho thấy hiệu quả can thiệp đến thái độ về phòng ô nhiễm môi 
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trường chăn nuôi và thực hành xử lý chất thải chăn nuôi, vệ sinh chuồng trại 

tăng 139,34%, 129,09% và 150,60% [28]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành về phun thuốc khử trùng 

chuồng trại thường xuyên đạt 58,3%. Trong những năm gần đây, ở nước ta 

tình hình dịch bệnh gia súc, gia cầm diễn biến hết sức phức tạp, gây tổn thất 

rất lớn cho ngành chăn nuôi. Chăn nuôi an toàn sinh học rất quan trọng và cần 

thiết vì giúp khống chế dịch bệnh, tăng năng suất và hiệu quả chăn nuôi, giúp 

cho chăn nuôi phát triển bền vững; chăn nuôi an toàn sinh học tạo ra sản phẩm 

chất lượng, vệ sinh đồng thời giúp bảo vệ sức khỏe cộng đồng và bảo vệ môi 

trường. Nếu không phun thuốc khử trùng chuồng trại, gà rất dễ bị mắc bệnh và 

với qui mô nuôi gà với số lượng lớn thì sự lây lan rất dễ xảy ra, ý thức được việc 

này từ trong thực tiễn nên tỷ lệ người thực hành phun thuốc khử trùng cho gà 

ngay từ đầu đã rất cao. Kết quả nghiên cứu của tác giả Hà Hữu Tùng cho thấy, 

hiệu quả can thiệp đối với phun thuốc tẩy uế, khử trùng chuồng/trại và đặc biệt  

là có cả khử trùng khu vực nhà ở với hiệu quả can thiệp là 66,7% (khu vực 

chuồng/trại) và 94,4% đối với khu vực xung quanh nhà ở (trước khi can thiệp chỉ 

có tỷ lệ thấp khử trùng bằng vôi bột tại chuồng nuôi 15,2%, chưa sử dụng phun 

thuốc khử trùng cho tới cả khu nhà ở). Về lĩnh vực này là do người chăn nuôi 

theo phương thức truyền thống tại các hộ gia đình nhỏ lẻ thiếu thông tin nên cảm 

thấy không cần thiết phải khử trùng tiêu độc chuồng trại vì phần lớn là gia cầm 

được nuôi thả rông [65]. Trong chăn nuôi, vấn đề khử trùng chuồng trại là hết 

sức quan trọng để giảm đi bệnh tật cho gia súc, gia cầm, góp một phần đáng kể 

trong chăm sóc, bảo vệ sức khỏe người chăn nuôi. Tuy nhiên, thực tế, nhiều 

người chưa quan tâm đúng mức vấn đề sát trùng chuồng trại vì họ không thấy 

ngay hiệu quả. Vấn đề này cần phải hết sức quan tâm, tiến hành đúng qui trình, 

đúng đối tượng, mầm bệnh mà hóa chất tác động có hiệu quả. 
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Sau can thiệp, tỷ lệ người chăn nuôi ở xã Canh Nậu có thực hành chung 

chưa tốt giảm từ 85,4% xuống còn 8,7% với chỉ số hiệu quả đạt 89,8%; trong 

khi đó tỷ lệ thực hành tốt của người chăn nuôi ở xã Đồng Vương chỉ giảm từ 

90,1% xuống còn 86,6%. Hiệu quả can thiệp khá cao đạt 85,9%... Có thể thấy 

hiệu quả can thiệp về thực hành phòng chống ô nhiễm môi trường chăn nuôi 

và phòng bệnh ở người chăn nuôi gà sau can thiệp đã có bước tiến vượt bậc, 

cần tiếp tục duy trì và phát triển các biện pháp can thiệp; cần lan rộng mô 

hình sang các xã, khu vực. 

4.4.2. Hiệu quả cải thiện tình trạng sức khỏe bệnh tật ở người chăn nuôi gà 

Các nghiên cứu môi trường của người lao động chăn nuôi đã được các 

tác giả nước ngoài quan tâm từ lâu và khá toàn diện. Lao động chăn nuôi hàng 

ngày tiếp xúc với các yếu tố hoá học và bụi hữu cơ gây ra các bệnh dị ứng cơ 

quan hô hấp, làm giảm chức năng thông khí phổi, kích thích da, niêm mạc và 

mắt ở người lao động...Sau thời gian can thiệp, chúng tôi tiến hành đã thu 

được một số kết quả khả quan. Cơ cấu bệnh tật ở người chăn nuôi gà đã được 

cải thiện, cụ thể: ở nhóm bệnh lý về hô hấp có chỉ số hiệu quả là 57,1%. Ở 

nhóm bệnh ngoài da có chỉ số hiệu quả là 41,2%, nhóm bệnh mắt có chỉ số 

hiệu quả là 21,1%. Thông qua việc cung cấp kiến thức cho người chăn nuôi 

về phòng chống bệnh tật ở người chăn nuôi gà tại xã can thiệp chúng tôi đã 

thay đổi được dần dần thực hành phòng chống bệnh và cuối cùng đạt được 

hiệu quả trong phòng chống bệnh tật cho người chăn nuôi. Mặc dù kết quả cải 

thiện còn hạn chế nhưng cũng là dấu hiệu tốt, đã khẳng định được hiệu quả 

can thiệp.   

Kết quả nghiên cứu từ bảng 3.40 cho thấy các bệnh lý hô hấp đã có sự 

cải thiện rõ ràng, cụ thể ở bệnh viêm họng có chỉ số hiệu quả cao nhất 46,6%, 

tiếp đến là viêm mũi là 38,9% và bệnh hô hấp khác có chỉ số hiệu quả là 

10,4%. Tuy nhiên ở bệnh viêm mũi, chưa có sự khác biệt rõ ràng giữa về tỷ lệ 
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bệnh giữa xã Canh Nậu và xã Đồng Vương (p>0,05); ở bệnh viêm họng chưa 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê sau can thiệp ở xã Canh Nậu với p>0,05. 

Theo trung tâm thông tin về an toàn - sức khoẻ nghề nghiệp quốc tế, người 

lao động chăn nuôi gia súc, gia cầm do chịu ảnh hưởng tác hại của môi trường 

bụi cao, tiếp xúc với một số hơi khí độc hại và có mức ô nhiễm vi sinh vật 

cao, có thể làm gia tăng các bệnh viêm nhiễm cấp và mạn tính ở cơ quan hô 

hấp. Một nghiên cứu được thực hiện trên tám trang trại gia cầm nhằm theo dõi 

các điều kiện môi trường, xác định tình trạng sức khỏe của công nhân và đánh 

giá việc thực hiện các biện pháp quản lý tiêu chuẩn. Giám sát môi trường, 

khảo sát câu hỏi về sức khỏe và kiểm tra chức năng hô hấp đã được thực hiện. 

Bảy mươi mốt người được hỏi đã được chọn để khảo sát đánh giá sức khỏe và 

kiểm tra chức năng phổi. Kết quả cho thấy các thông số chất lượng không khí 

được đánh giá, ngoại trừ nhiệt độ và độ ẩm, thấp hơn giới hạn nghề nghiệp 

cho phép. Nhiệt độ tối đa được ghi nhận là 32,75 ºC, trong khi độ ẩm cao nhất 

là 85,5%. Các trang trại đã được chứng minh là tuân thủ các hướng dẫn tiêu 

chuẩn và thực hành quản lý. Các khảo sát về sức khỏe của công nhân cho thấy 

tỷ lệ mắc các triệu chứng liên quan đến công việc thấp hơn so với các nghiên 

cứu trước đây. Tuy nhiên, 21,1% công nhân bị bệnh da liễu do nhiệt và 38% bị 

kiệt sức vì nóng. Các vấn đề về mắt (chảy nước, đỏ và ngứa) từ 16,9% đến 

31%. Các triệu chứng hô hấp được báo cáo bao gồm thở khò khè khi bị cảm 

lạnh (18,3%), khò khè khác với cảm lạnh (1,4%), tức ngực (16,9%), khó thở 

cùng với tức ngực (9,9%), khó thở thường xuyên (14,1%), và ho (15,5%) [85]. 

Từ kết quả nghiên cứu bảng 3.41 cho thấy tỷ lệ các bệnh lý về da cũng 

được cải thiện, đặc biệt ở nhóm bệnh sẩn ngứa- dị ứng có chỉ số hiệu quả lên 

tới 266,7%, tiếp đến là các bệnh nấm da (94,%) và thấp nhất ở nhóm bệnh 

viêm da cơ địa (3,5%) và sự khác biệt giữa hai xã, giữa trước và sau của xã 

can thiệp- xã Canh Nậu có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Chỉ có nhóm bệnh 
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ngoài ra khác chưa có sự khác biệt rõ ràng giữa xã Canh Nậu và Đồng Vương 

sau can thiệp với p>0,05. Có thể đây là hiệu quả rất tốt của việc động viên, 

hướng dẫn người chăn nuôi sử dụng các biện pháp bảo hộ lao động như mặc 

quần áo bảo hộ, chú ý thông khí tại chuồng trại... 

Sau 12 tháng can thiệp, bệnh viêm kết mạc có chỉ số hiệu quả can thiệp 

là 71,1%; tiếp đến là sạn vôi ở mắt có chỉ số hiệu quả can thiệp là 36,5%. 

Trong đó trước can thiệp tỷ lệ viêm kết mạc ở xã Canh Nậu là 7,9% và sau 

can thiệp là 6,3% tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với             

p>0,05. Trước khi tiến hành can thiệp, tỷ lệ sạn vôi ở xã Canh Nậu là 22,1%; 

Sạn vôi chủ yếu là hậu quả của các viêm nhiễm ở mắt, đặc biệt là viêm bờ mi 

mắt lâu ngày, xác tế bào đóng ở kết mạc sụn mi thành cục vôi, nếu không điều 

trị sẽ có tác dụng xấu, dễ gây nhiễm trùng giác mạc…sau can thiệp tỷ lệ này ở 

xã Canh Nậu chỉ còn 7,9% và chỉ số hiệu quả là 36,5%. Trong quá trình can 

thiệp, chúng tôi cũng tiến hành truyền thông giáo dục sức khỏe cho người 

chăn nuôi về cách bảo vệ mắt trong thời gian tham gia công tác chăn nuôi, 

nhất là việc sử dụng kính bảo hộ khi chăn nuôi, vệ sinh chuồng trại. 

4.5. Một số hạn chế của luận án 

 Trong quá trình chuẩn bị và tiến hành nghiên cứu, chúng tôi gặp khá 

nhiều khó khăn. Địa bàn nghiên cứu tuy đặc thù là chăn nuôi gà quy mô gia 

trại, nhưng lại là một khu vực miền núi, khó khăn của tỉnh Bắc Giang, do 

vậy việc triển khai quy mô lớn là rất khó khăn. Kết quả là chưa thật sự thỏa 

mãn với mong muốn của nhiều nhà khoa học. Để khắc phục vấn đề này, 

chúng tôi sẽ cố gắng tìm nguồn kinh phí để có thể tiến hành những nghiên 

cứu tiếp theo, đặc biệt là can thiệp sâu và rộng hơn, với nhiều chỉ số hơn để 

vừa thu được những số liệu có tính thuyết phục hơn, vừa thỏa mãn vấn đề y 

đức vừa nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe người dân tại địa phương 

cũng như các nơi có điền kiện tương tự. 
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 Về mặt phương pháp luận, chúng tôi sẽ có kinh nghiệm để bổ sung 

thêm các chỉ số nghiên cứu về an toàn vệ sinh lao động và sức khỏe để có 

được một kết quả nghiên cứu đầy đủ hơn, mang lại nhiều lợi ích hơn đối 

với cộng đồng người nông dân nói chung, người chăn nuôi gà nói riêng. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng điều kiện môi trƣờng lao động và một số bệnh liên quan 

nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà  

1.1. Thực trạng điều kiện môi trƣờng lao động trƣớc can thiệp 

- Tỷ lệ không đạt tiêu chuẩn về khoảng cách từ chuồng/ trại đến nhà ở 

chiếm tỷ lệ 23,3%, nguồn nước giếng là 12,3%. 

- Vào mùa đông: nhiệt độ ở nơi cho gà ăn chiếm 17,5% không đạt TCCP, 

vận tốc gió ở khu vực nơi gà ăn và cửa chuồng không đạt TCCP 72,5 đến 85,0%.  

- Vào mùa hè: nhiệt độ ở cửa chuồng và nơi cho gà ăn 100% không đạt 

TCCP;  độ ẩm và vận tốc gió không đạt TCCP ở khu vực cửa chuồng và nơi cho 

gà ăn không đạt TCCP từ 12,5%  đến 25,0%. 

- Mật độ vi khuẩn hiếu khí tại chuồng/trại chăn nuôi gà cao: 90% số 

mẫu không đạt TCCP. 

- Mật độ nấm tại chuồng/trại chăn nuôi gà rất cao: 100% số mẫu không 

đạt TCCP. 

1.2. Tỷ lệ mắc một số bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà trƣớc can thiệp 

 - Bệnh ở mắt chiếm tỷ lệ cao nhất, chiếm 69,1%; tiếp theo là bệnh 

ngoài da chiếm 40,5%, nhóm bệnh thuộc hệ hô hấp chiếm 19,3%.  

 - Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê: giữa tuổi nghề với các bệnh 

ngoài da (p<0,05); Sử dụng khẩu trang với các bệnh hô hấp (p<0,05); Sử 

dụng găng tay đạt chuẩn với các bệnh ngoài da (p<0,05).  

2. Kiến thức và thực hành phòng chống ô nhiễm môi trƣờng chăn nuôi và 

phòng bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà trƣớc can thiệp 

- Tỷ lệ kiến thức kém khá cao (96,0%) chỉ có 0,6% là tốt và 3,4% là 

trung bình.  
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 - Tỷ lệ người chăn nuôi có thực hành tốt phòng chống bệnh trong chăn 

nuôi gà đạt 12,3%; trung bình là 62,5% và kém là 25,2%. 

3. Hiệu quả của một số giải pháp can thiệp  

3.1. Hiệu quả cải thiện kiến thức phòng chống ô nhiễm môi trƣờng và 

phòng bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện kiến thức khá cao: về cách ủ phân đạt 

81,7%, về vệ sinh chuồng trại đạt 64,0%. Kiến thức về các biện pháp phòng 

chống bệnh lây từ gà đạt 7,1%.  

- Hiệu quả can thiệp cải thiện kiến thức chung của người chăn nuôi gà 

trong phòng chống ô nhiễm môi trường và phòng bệnh 25,5%. 

3.2. Hiệu quả cải thiện thực hành phòng chống ô nhiễm môi trƣờng và 

phòng bệnh ở ngƣời chăn nuôi gà 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành của người chăn nuôi về vệ sinh 

chuồng trại đạt 41,9%. 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành về phun thuốc khử trùng 

chuồng trại thường xuyên đạt 58,3%. 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành về phòng chống bệnh dịch lây 

từ gà sang người đạt 2,7%. 

- Hiệu quả can thiệp cải thiện thực hành chung khá cao đạt 85,9%. 

- Sau can thiệp, cơ cấu bệnh tật ở người chăn nuôi gà đã có những 

cải thiện nhất định, chỉ số hiệu quả can thiệp ở các nhóm bệnh dao động từ 

21,1% đến 57,1%. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Từ những kết quả nghiên cứu, chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị như sau: 

1. Tăng cường công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ nâng cao 

hiểu biết cho cộng đồng người chăn nuôi, cần thiết phải có biện pháp tăng 

cường kiến thức, thực hành đúng của người chăn nuôi trong chăn nuôi. Đặc 

biệt chú ý đến vấn đề ô nhiễm môi trường và các biện pháp phòng chống 

bệnh lây từ gà.  

2. Đào tạo nâng cao năng lực cho cán bộ y tế cơ sở về tư vấn, khám 

sức khoẻ định kỳ, phát hiện bệnh, điều trị sớm có hiệu quả các bệnh liên 

quan nghề nghiệp ở cộng đồng người chăn nuôi. 

3. Đề nghị lãnh đạo chính quyền địa phương cần có sự chỉ đạo, quản 

lý, giám sát thường xuyên đối với các ban ngành có liên quan về công tác  

chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi đi đôi với việc nâng cao năng lực sản 

xuất, cải thiện đời sống cho cộng đồng người chăn nuôi gà một cách tích 

cực và chủ động. 

4. Đối với các nghiên cứu tiếp theo cần tiếp tục nghiên cứu sâu hơn 

và toàn diện hơn về công tác chăm sóc sức khỏe người chăn nuôi gà, đặc 

biệt là các giải pháp can thiệp đối với một số bệnh liên quan nghề nghiệp 

có tỷ lệ cao. 
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PHỤ LỤC 1 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

PHIẾU PHỎNG VẤN NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ  

Để giúp cho các cấp các ngành có sơ sở chăm sóc sức khoẻ người dân, tích 

cực phòng chống bệnh tật từ gà, đề nghị anh (chị) trả lời các câu hỏi sau đây. 

Thôn/ xóm: .......................................... 

Xã: .......................................................  

Huyện Yên Thế - Tỉnh Bắc Giang 

Thời gian nghiên cứu: 

 

Mã phiếu:     P .............................. 

Ngày điều tra:  .......... /...... /20....... 

1. TCT                                   2. SCT 

A. PHẦN THÔNG TIN CHUNG 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

GD Mã hộ gia đình  

GD1 Mã người chăn nuôi  

PA1 Họ và tên người chăn nuôi:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PA2 Giới tính: 1.   Nam                   2.   Nữ 

PA3 Anh (chị) sinh tháng năm nào (năm dương lịch)? . . . . . /19 . . . . . . . . . 

PA4 Anh (chị) là người dân tộc gì? 1.   Tày 

2.   Kinh 

3.   Dân tộc khác (là gì?) . . . . . . . . 

PA5 Anh (chị) làm nghề gì là chính? 

(nghề chính là nghề chiếm nhiều thời gian nhất) 

1.   Làm ruộng 

2.   CBCC 

3.   Chăn nuôi 

4.   Buôn bán 

5.   Nội trợ 

6.   Nghề khác (là gì?) . . . . . . . . . . 

PA6 Anh chị đã học hết lớp mấy? 

(ghi theo hệ 12/12; mù chữ = 0; đại học = 13) 

Lớp . . . . . 

PA7 Gia đình anh (chị) bắt đầu công việc chăn nuôi gà 

từ tháng năm nào (năm dương lịch)? 

. . . .  / . . . . . . . . . . .  

PA81 

PA82 

Tổng thu nhập của gia đình? 

(nghìn đồng /năm) 

Tổng số: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Chăn nuôi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PA Chủ hộ  1.   Có       

2.   Không → Chuyển PC1 

PA9 Gia đình anh (chị) có phương tiện truyền thông 

không (có thể giải thích)? 

1.   Có 

2.   Không → Chuyển PA11 



 

 

PA101 

PA102 

PA103 

PA104 

Các phương tiện truyền thông trong gia đình là 

gì? 

(không đọc/ không gợi ý câu trả lời) 

PA101.   Đài 

PA102.   Vô tuyến 

PA103.   Báo chí 

PA104.   Khác (là gì?) . . . . . . . . . . .  

PA111 

PA112 

PA113 

PA114 

Các phương tiện truyền thông trong thôn/ xóm là 

gì? 

(không đọc/ không gợi ý câu trả lời) 

PA111.   Loa truyền thanh 

PA112.   Báo chí 

PA113.   Tranh ảnh, tờ rơi 

PA114.   Khác (là gì?) . . . . . . . . . . .  

PA121 

PA122 

PA123 

PA124 

Các phương tiện truyền thông trong xã là gì? 

(không đọc/ không gợi ý câu trả lời) 

PA121.   Loa truyền thanh 

PA122.   Báo chí 

PA123.   Tranh ảnh, tờ rơi 

PA124.   Khác (là gì?) . . . . . . . . . . .  

B. THỰC TRẠNG CHĂN NUÔI GÀ TẠI CÁC HỘ GIA ĐÌNH 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

PB1 

Số lứa gà anh (chị) chăn nuôi trong một năm là bao 

nhiêu? 

     

     

1.  Từ 1 đến 2 lứa 

2.  Từ 3 đến 4 lứa 

3.  Từ 5 đến 6 lứa 

4.  Trên 6 lứa 

PB2 

Số con gà chăn nuôi trung bình (trong chuồng) của 

một lứa? 

   

1.   Từ 50 đến < 100 con 

2.   Từ 100 đến  < 200 con 

3.   Từ 200 đến  < 2000 con 

4.   Từ 2000 con trở lên 

PB3 
Số con trung bình đã chăn nuôi trong một năm là 

bao nhiêu? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PB4 
Diện tích đất sử dụng cho chăn nuôi gà là bao nhiêu 

m
2
? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PB51 

PB52 

PB53 

PB54 

Nguồn thức ăn chính mà gia đình, cơ sở chăn nuôi 

được sử dụng trong chăn nuôi là gì? 

PB51.  Thức ăn mua sẵn 

PB52.  Tự chế biến 

PB53.  Tự chế biến kết hợp mua sẵn 

PB54.  Khác (là gì?) . . . . . . . . . . .  

PB6 Gia đình chăn nuôi có hố thu gom phân gà không? 
1.  Có 

2.  Không      Chuyển PB62 

PB61 
Nếu có, hố thu gom phân gà thuộc loại gì? 

(không đọc/ không gợi ý câu trả lời) 

1.  Đào đất sau chuồng trại 

2.  Hố xây bê tông 

3. Khác (là gì?)............................... 

 



 

 

PB62 

Nếu không có hố thu gom phân gà, phân gà để ở 

đâu? 

(không đọc/ không gợi ý câu trả lời) 

1.  Ở ruộng 

2.  Chung với nguồn thải của người 

3.  Ao cá 

4.  Khác (là gì?) . . . . . . . . . . . . . . . 

PB7 
Khoảng cách đặt chuồng gà so với khu nhà ở? 

       

1.  Dưới 5 m 

2.   5 - 10 m 

3.  Trên 10 m 

PB81 

PB82 

PB83 

PB84 

Hệ thống nước thải chuồng trại chảy vào đâu? 

PB81. Ao cá 

PB82. Hầm biogas 

PB84. Vườn 

PB85. Vị trí khác(Ghi rõ). . . . . . . .  

PB9 
Số lượng nước cần cho tổng đàn gà (lít)? (uống và 

vệ sinh chuồng trại) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PB101 

PB102 

PB103 

PB104 

Anh (chị) sử dụng nguồn nước nào để chăn nuôi 

gà? 

    

PB101.  Giếng khoan 

PB102.  Giếng khơi 

PB103.  Bể chứa nước 

PB104.  Khác (là gì?) . . . . . . . . . . 

 

C. KIẾN THỨC CỦA NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ VỀ PHÕNG Ô NHIỄM MÔI 

TRƢỜNG CHĂN NUÔI VÀ BỆNH Ở NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

PC1 
Anh chị có biết nguyên nhân gây ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi gà không? 

1.  Có   Chuyển PC21 

2.  Không      

PC2 

 

Theo anh chị nguyên nhân gây ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi gà bao gồm các nguyên nhân 

nào? 

PC21: Do chất thải khí trong MTCN 

PC22: Do chất thải rắn trong MTCN 

PC23: Do chất thải lỏng trong MTCN 

PC24: Người chăn nuôi thiếu KAP về 

xử lý chất thải chăn nuôi 

PC25: Không trả lời 

PC3 
Theo (anh) chị chuồng trại bị ô nhiễm có làm 

nóng môi trường không? 
1.  Có                2.  Không 

PC4 

Theo (anh) chị chuồng trại  bị ô nhiễm có làm 

phát tán khí gây ô nhiễm  môi trường xung quanh 

không? 

1.  Có               2.  Không 

PC5 Chuồng trại có làm ẩm môi trường không? 1.  Có               2.  Không 

PC61 

PC62 
Theo anh chị vị trí ủ phân gà nên ở đâu? 

PC61.   phân vào hố ủ. 

PC62.   phân cách xa nhà trên 10m 



 

 

PC63 

PC64 

PC65 

PC66 

PC63. Cho phân gà vào hầm biogas. 

PC64.   phân tại ruộng 

PC65.   phân tại chuồng gà 

PC66. Không biết 

PC71 

PC72 

PC73 

PC74 

PC75 

Theo anh chị cách thức ủ phân gà như thế nào? 

PC71.   phân trên 4 tháng  

PC72. Cho chất độn vào ủ cùng 

PC73.   phân dưới 4 tháng 

PC74.   cùng với phân của người 

PC75. Không biết. 

PC81 

PC82 

PC83 

PC84 

Theo anh chị cần vệ sinh chuồng trại như thế 

nào? 

PC81. Quét dọn chuồng trại 

PC82. Thu gom phân đúng nơi quy 

định 

PC83. Khác (là gì?) 

............................. 

PC84. Không biết 

PC9 
Theo anh chị môi trường chăn nuôi gà bị ô nhiễm 

có gây bệnh cho người chăn nuôi không? 

1.  Có  

2.  Không   Chuyển PC10     

PC91 

PC92 

PC93 

PC94 

PC95 

PC96 

PC97 

PC98 

PC99 

Nếu có, người chăn nuôi gà có thể bị mắc các 

bệnh nào? 

PC91. Bệnh hô hấp 

PC92. Bệnh da 

PC93. Bệnh tiêu hóa 

PC94. Bệnh cơ xương khớp 

PC95. Bệnh tiết niệu 

PC96. Bệnh tâm thần kinh 

PC97. Bệnh mắt 

PC98. Bệnh tim mạch 

PC99. Không trả lời 

PC10 
Theo anh chị người chăn nuôi gà có bị lây bệnh 

từ gà sang người không? 

1.  Có  

2.  Không  

3. Không biếtChuyển PC12 

PC111 

PC112 

PC113 

PC114 

PC115 

PC116 

PC117 

Nếu có, tên các bệnh lây từ gà sang người là các 

bệnh nào? 

PC111. Bệnh cúm gà  

PC112. Mò gà 

PC113. Viêm da, lở loét, ngứa 

PC114. Hen phế quản 

PC115. Viêm họng 

PC116. Viêm phế quản phổi 

PC117. Không biết 

PC12 
Anh chị có biết các biện pháp phòng chống bệnh 

lây từ gà sang người không?  

1.  Có  

2.  Không   Chuyển PD1    



 

 

PC131 

PC132 

PC133 

PC134 

PC135 

PC136 

PC137 

 

PC138 

Nếu có, biện pháp phòng chống các bệnh lây từ 

gà sang người là các biện pháp  nào? 

PC131. Tiêm phòng cho gà 

PC132. Phun thuốc khử trùng chuồng trại 

PC133. Vệ sinh chuồng trại chăn nuôi gà 

PC134. Rửa tay trước khi ăn 

PC135. Sử dụng BHLĐ khi chăn lợn 

PC136.   phân đủ thời gian 

PC137. Báo cáo với chính quyền khi 

lợn có biểu hiện ốm 

PC138. Không biết 

D. THỰC HÀNH CỦA NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ VỀ  PHÕNG Ô NHIỄM MÔI 

TRƢỜNG CHĂN NUÔI  VÀ PHÕNG BỆNH 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

PD11 

PD12 

PD13 

PD14 

PD15 

Anh (chị) đã ủ phân gà ở đâu ? 

PD11.  Chuồng gà 

PD12.  Cho phân vào hầm biogas 

PD13.  Tại ruộng 

PD14.    phân cách xa nhà trên 10 m 

PD15.    phân vào hố ủ phân 

PD21 

PD22 

Anh (chị) thường ủ phân bao nhiêu thời 

gian đem sử dụng?    

PD21. Dưới 4 tháng 

PD22. Trên 4 tháng 

PD31 

PD32 
Anh (chị) ủ phân gà như thế nào? 

PD31.   phân gà chung với phân người 

PD32. Cho chất độn (tro, trấu...) vào khi ủ.  

PD41 

PD42 

Anh (chị) đã vệ sinh chuồng trại chăn nuôi 

gà như thế nào? 

PD41. Quét dọn chuồng trại hàng ngày. 

PD42. Thu gom phân đúng nơi quy định 

PD5 
Anh (chị) có phun thuốc khử trùng chuồng 

trại thường xuyên không? 

1. Có                     

2. Không 

PD6 
Anh (chị) có sử dụng BHLĐ khi chăm sóc 

gà không? 

1. Có                    

2. Không   Chuyển PE8   

PD71 

PD72 

PD73 

PD74 

PD75 

PD76 

Nếu có, Anh (chị) sử dụng loại BHLĐ nào? 

PD71.  Quần áo BHLĐ 

PD72.  Mũ 

PD73.  Khẩu trang 

PD74.  Găng tay 

PD75.  Kính 

PD76.   ng 

 



 

 

PD8 

Thời gian làm việc của anh (chị) dành cho 

chăn nuôi gà là: 

(Các công việc chăn nuôi gà: băm rau, nấu 

cám, vệ sinh chuồng trại…) 

1.    4 - <6 giờ 

2 .   6 - <8 giờ 

3.    8 - <10 giờ 

4.    10 - <12 giờ 

5.    Từ 12 giờ trở lên 

PD9 
Gia đình anh (chị) có thường xuyên tiêm 

phòng cho gà không? 

1.  Có 

2.  Không      

PD101 

PD102 

PD103 

PD104 

PD105 

Anh (chị) đã làm gì để phòng chống bệnh 

dịch lây từ gà sang người ? 

PD101. ủ phân trên 4 tháng 

PD102. Sử dụng BHLĐ khi chăm sóc lợn 

PD103. Rửa tay trước khi ăn 

PD104. Vệ sinh chuồng trại 

PD105. Báo cáo với chính quyền khi gà 

có biểu hiện ốm. 

F. XÁC ĐỊNH NỘI DUNG CAN THIỆP (phần này chỉ hỏi cho xã đƣợc can thiệp) 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

F11 

F12 

F13 

F14 

F15 

F16 

Theo anh (chị) các chủ đề nào cần thiết giúp 

cho người chăn nuôi phòng ô nhiễm môi 

trường chăn nuôi gà và dự phòng bệnh ?  

( Chọn nhiều ý ) 

 

F11. Vệ sinh môi trường chăn nuôi và    

 và chống dịch bệnh lây từ gà sang người 

F12. Phòng bệnh  nấm da  

F13. Phòng bệnh tiêu hóa - tiết niệu 

F14. Phòng bệnh hô hấp 

F15. Phòng bệnh mắt 

F16. Phòng bệnh cơ xương khớp 
 

F17 

F18 

F19 

Theo anh (chị) chủ đề nào cần thiết nhất để 

giúp cho người chăn nuôi phòng ô nhiễm 

môi trường chăn nuôi gà và dự phòng bệnh?  

(sắp xếp theo thứ tự ưu tiên 1, ưu tiên 2, ưu 

tiên 3 bằng cách đánh số 1,2,3 vào ngoặc 

trống tương ứng với câu trả lời)  

 

1. Vệ sinh môi trường chăn nuôi và phòng 

chống dịch bệnh lây từ gà sang người ( ) 

2. Phòng bệnh  nấm da (    ) 

3. Phòng bệnh tiêu hóa - tiết niệu (    ) 

4. Phòng bệnh hô hấp (     ) 

5. Phòng bệnh mắt (      ) 

6. Phòng bệnh cơ xương khớp (      ) 
 

Xin cảm ơn anh (chị) đã trả lời những câu hỏi của chúng tôi! 

XÁC NHẬN CỦA TRẠM Y TẾ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 
ĐIỀU TRA VIÊN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 
NGƢỜI ĐƢỢC PHỎNG VẤN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 

 



 

 

 PHỤ LỤC 2 

 

 CÁCH ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC, THỰC HÀNH NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ 

I. ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC 

Các câu hỏi đánh giá kiến thức: PC1, PC2, PC3, PC4, PC5, PC6, PC7, PC8, PC9, PC10 

Câu hỏi Nhóm chỉ số Tiêu chí Đánh giá 

PC1 Nguyên nhân gây ô nhiễm 

môi trường chăn nuôi gà 

Trả lời được 2 đến 3 nguyên nhân 0,5 điểm 

Trả lời được 4 nguyên nhân 1 điểm 

PC2  

PC3  

PC4 

Tác động của ô nhiễm môi 

trường chuồng trại đến môi 

trường xung quanh 

Trả lởi được 2 tác động 0,5 điểm 

Trả lời được cả 3 tác động 1 điểm 

PC5 Vị trí ủ phân Trả lời một trong các ý PC51, 

PC53,PC54 và bắt buộc chọn PC52 

0,5 điểm 

Trả lời được cả 3 đáp án đúng 1 điểm 

PC6 Cách ủ phân Trả lời PC61 hoặc PC62 0,5 điểm 

Trả lời cả PC61,PC62 1 điểm 

PC7 Vệ sinh chuồng trại Trả lời PC71 hoặc PC72 0,5 điểm 

Trả lời cả PC71 và PC72 1 điểm 

PC8 Ô nhiễm mt chăn  nuôi sẽ 

dẫn tới các bệnh cho con 

người 

Trả lời đúng từ 4 đến 7 bệnh 0,5 điểm 

Trả lời đúng 8 bệnh 1 điểm 

PC9 Người chăn nuôi có thể bị 

lây bệnh từ gà 

Trả lời đúng từ 3-5 bệnh 0,5 điểm 

Trả lời đúng 6 bệnh 1 điểm 

PC10 Các biến pháp phòng chống 

bệnh lây từ gà sang người 

Trả lời từ 4-6 biện pháp 0,5 điểm 

Trả lời đúng 7 biện pháp 1 điểm 

Tổng điểm 8 điểm 

Đánh giá kiến thức tốt: Đạt từ 70,0% tổng số điểm trở lên. 

Kiến thức khá, trung bình: Điểm đạt từ 50,0% tổng số điểm đến dưới 70,0% 

Kiến thức Kém: điểm đạt dưới 50,0% tổng số điểm 



 

 

II. ĐÁNH GIÁ THỰC HÀNH 

Các câu hỏi đánh giá thực hành: PE1, PE2, PE3, PE4, PE5, PE6, PE8, PE9. 

Câu hỏi Nhóm chỉ số Tiêu chí Đánh giá 

PE1 Vị trí ủ phân Trả lời PE12 hoặc PE14 và PE15 1 điểm 

PE2 Thời gian ủ phân Trả lời trên 4 tháng 1 điểm 

PE3 Cách ủ phân Trả lời ủ phân với chất độn 1 điểm 

PE4 Vệ sinh chuồng trại Chọn ý 1 hoặc 2 0,5 điểm 

Chọn cả 2 ý 1,2 1 điểm 

PE5 Phun thuốc khử trùng Có phun thuốc khử trùng 1 điểm 

PE6 Sử dụng bảo hộ lao 

động 

Trả lời từ 3 dụng cụ bảo hộ trở lên 0,5 điểm 

Trả lời đầy đủ các dụng cụ 1 điểm 

PE8 Tiêm phòng cho gà Có tiêm phòng 1 điểm 

PE9 Phòng bệnh lây từ gà 

sang người 

Trả lời từ 3 ý trở lên 0,5 điểm 

Trả lời đầy đủ các ý 1 điểm 

Tổng điểm 8 điểm 

 

Đánh giá thực hành tốt: Đạt từ 70,0% tổng số điểm trở lên. 

Thực hành trung bình, khá: Điểm đạt từ 50,0% tổng số điểm đến dưới 70,0% 

Thực hành kém: điểm đạt dưới 50,0% tổng số điểm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 3 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

PHIẾU QUAN SÁT CHUỒNG TRẠI CHĂN NUÔI GÀ 

(DÀNH CHO ĐIỀU TRA VIÊN) 

Thôn/ xóm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Xã: 1. Canh Nậu            2. Đồng Vương 

Huyện Yên Thế - Tỉnh Bắc Giang 

 

Mã phiếu:     Q . . . . . . . . . . 

Ngày :  . . . . . /     /201 

A. PHẦN THÔNG TIN CHUNG 

GD Mã hộ gia đình/ cơ sở chăn nuôi  

QA1 Họ và tên người chăn nuôi : ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

B. PHẦN QUAN SÁT CHUỒNG TRẠI CHĂN NUÔI GÀ 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

QB1 Số gà hiện tại nuôi trong chuồng?   
 

............................... 

QB2 

 

Khoảng cách chuồng gà so với khu  nhà ở 

       

 

............................... 

QB3 
Khoảng cách chuồng gà so với giếng nước ăn 

uống (nguồn nước ăn uống): 

 

............................... 

QB41 

QB42 

QB43 

QB44 

QB45 

QB46 

Nguồn nước gia đình sử dụng ăn uống/ sinh 

hoạt? 

QB41.  Nước giếng khơi  

QB42.  Nước giếng khoan 

QB43.  Nước bể 

QB44.  Nước máy 

QB45.  Nước ao, hồ 

QB46.  Khác (ghi rõ?) . . . . . .  

QB5 
Hộ chăn nuôi gà có hố thu gom phân gà 

không?    

1.  Có                  2.  Không 

QB51 

Nếu có, hố thu gom phân gà thuộc loại gì? 

     

       

1.  Đào đất sau chuồng trại 

2.  Hố xây bê tông 

3.  Hầm biogas 

4.  Khác (Ghi rõ?) . . . . . . . . . .  

 



 

 

QB6 Loại chuồng nuôi gà 

1. Kiên cố (xây gạch)         

2. Tạm bợ 

3. Chuồng kín (che kín xung 

quanh, quạt hút) 

4. Chuồng hở 

5. Khác (Ghi rõ?)……………. 

QB7 Cửa chuồng     1. Có                    2. Không 

QB8 Rãnh thoát nước trong chuồng     1. Có                    2. Không 

QB9 Chống nóng trong chuồng gà 

1.  Quạt thông gió 

2. Giàn phun ẩm trong chuồng gà 

3. Khác (Ghi rõ?)…………... 

QB10 Sử dụng ổ lót trong chuồng (chấu, mùn gỗ…)    1. Có                    2. Không 

QB11 Phân gà trong chuồng gà    1. Có                    2. Không 

QB12 Vị trí ủ phân gà 

 1. Cho phân gà vào hầm biogas 

 2. Tại chuồng gà 

 3. Tại ruộng             

 4. Nơi khác (Ghi rõ?)………... 

QB13 Khoảng cách hố thu gom phân cách nhà ở 
 

............................... 

QB14 Tình trạng vệ sinh chuồng nuôi gà  
 1. Sạch sẽ, khô ráo 

 2. Bẩn, nhiều phân và bụi                   

QB15 
Tình trạng môi trường xung quanh chuồng 

trại 

1. Sạch sẽ, gọn gàng 

2. Có rãnh thoát chất thải 

3. Có hố ủ phân 

4. Bẩn, bụi phân vương vãi 

 

XÁC NHẬN CỦA TRẠM Y TẾ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

ĐIỀU TRA VIÊN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

CHỦ HỘ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 4 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

PHIẾU KHÁM SỨC KHỎE NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ 

Thôn/ xóm:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Xã:  Canh Nậu 

Huyện Yên Thế - Tỉnh Bắc Giang 

Mã phiếu:  D    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. 

Mã hộ gia đình/cơ sở chăn nuôi :  D. . . . . . . 

Ngày khám sức khỏe:     . . .  /  . . .   / 2019 

TG1 Thời điểm khám:  1. Trước can thiệp  2. Sau can thiệp  

TG2     1. Vụ thu đông   2. Vụ xuân hè 

I. PHẦN THÔNG TIN CHUNG 

STT NỘI DUNG KẾT QUẢ 

BÁC SỸ 

KHÁM 

(ký tên) 

KT1 Họ và tên: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KT2 Giới: 1.   Nam                 2.   Nữ  

KT3 Năm sinh (tháng, năm dương lịch) . . . . . /19 . . . . . . . . .  

KT4 
Tiền sử bệnh  (ghi theo chẩn 

đoán và năm bị bệnh) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

II. PHẦN KHÁM BỆNH 

STT NỘI DUNG KẾT QUẢ 

BÁC SỸ 

KHÁM 

(ký tên) 

 A.   Tim mạch   

KA1 Mạch (lần/ phút) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KA2 Huyết áp tối đa (mmHg) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KA3 Huyết áp tối thiểu (mmHg) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KA4 Bệnh tim mạch 1.   Có                2.   Không  

KA5 Nếu có, chẩn đoán sơ bộ là gì? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KB B.   Hô hấp 
 

 

KB1 Ho 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KB2 Chảy nước mũi 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KB3 Viêm mũi 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 



 

 

 

KB4 Viêm họng 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KB5 Viêm phế quản 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KB6 Bệnh hô hấp khác (ghi cụ thể) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KC C.   Da liễu 
 

 

KC1 Các bệnh nấm da 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC11 Lang ben 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC12 Nấm kẽ chân 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC13 Nấm kẽ tay 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC14 Nấm da thường 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC15 Nấm móng 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC2 Viêm da cơ địa (Ezema - tổ đỉa) 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC3 Bệnh da nhiễm khuẩn 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC4 Sẩn ngứa - Dị ứng 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC5 Viêm da tiếp  xúc 1. Có      2. Không      3. Tiền sử
* 

 

KC6 Bệnh da khác (ghi cụ thể) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KJ D.   Mắt 
 

 

KJ1 Thị lực   1.Mắt phải: …..2.Mắt trái:……  

KH2 Ngứa mắt sau chăm sóc gà 1.   Có                2.   Không  

KH3 Viêm kết mạc 1.   Có                2.   Không  

KH4 Viêm giác mạc 1.   Có                2.   Không  

KH5 Bệnh mắt khác (ghi cụ thể) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kết luận:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

XÁC NHẬN CỦA TRẠM Y TẾ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 BÁC SĨ KẾT LUẬN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 5 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

PHIẾU ĐO MÔI TRƢỜNG CHĂN NUÔI GÀ  

(DÀNH CHO KỸ THUẬT VIÊN) 

Thôn/ xóm: ………………………… 

Xã: 1. Canh Nậu         2. Đồng Vương 

Huyện Yên Thế - Tỉnh Bắc Giang 

 

Mã phiếu:     Q ………………… 

Ngày :  …… /…/ 20…………… 

A. THÔNG TIN CHUNG 

GD Mã hộ gia đình chăn nuôi  

GD1 Mã người chăn nuôi  

PA1 Họ và tên người chăn nuôi : …………………………………… 

B. KẾT QUẢ ĐO VI SINH VẬT TRONG MÔI TRƢỜNG KHÔNG KHÍ CỦA 

HỘ CHĂN NUÔI GÀ 

Vị trí 
Số lƣợng 

Thạch thƣờng Sabouraud có đƣờng 

Tại cửa nhà ở   

Tại cửa chuồng gà   
 

C. KẾT QUẢ ĐO VI KHÍ HẬU 

Các chỉ số 

Vị trí 

Nhiệt độ không khí 

(
0
C) 

Độ ẩm không khí 

(%) 

Vận tốc gió 

(m/s) 

Tại cửa nhà ở 
   

Tại cửa chuồng gà 
   

 

XÁC NHẬN CỦA TRẠM Y TẾ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

KỸ THUẬT VIÊN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

CHỦ HỘ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 



 

 

PHỤ LỤC 6 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

HƢỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM NGƢỜI CHĂN NUÔI GÀ 

 

MỤC TIÊU 

1. Tìm hiểu các công việc thường xuyên của người chăn nuôi gà có thể gây ô 

nhiễm môi trường chăn nuôi gà. 

2. Tìm hiểu các bệnh hay gặp ở người chăn nuôi gà. 

3. Lựa chọn các vấn đề can thiệp. 

NỘI DUNG 

1. Môi trƣờng chăn nuôi 

1.1. Anh chị có thấy môi trường chăn nuôi gà của nhà mình bị bẩn không? 

Có mùi gì không? Chuồng chăn nuôi gà có nóng không? 

1.2. Các công việc hàng ngày khi chăm sóc gà của anh chị là gì? Công việc nào 

gây bẩn môi trường? gây mùi cho môi trường? gây nóng môi trường? 

1.3. Anh chị có sử dụng phân tươi để bón ruộng không? Anh chị ủ phân như 

thế nào? 

1.4. Anh chị có thường xuyên vệ sinh chuồng trại không? Tại sao phải vệ 

sinh chuồng trại? Các công việc của vệ sinh chuồng trại bao gồm những việc gì? 

1.5. Anh chị đã làm gì để môi trường chăn nuôi gà không bị bẩn? Không có 

mùi? Môi trường chăn nuôi bị bẩn có ảnh hưởng gì đến gia đình mình không? Tại sao? 

2. Các bệnh liên quan nghề nghiệp ở ngƣời chăn nuôi gà 

2.1. Người chăn nuôi gà có thể mắc các bệnh gì? 

2.2. Anh chị có hay bị ngứa không? Tại sao lại bị như thế? Khi bị ngứa anh 

chị đã làm gì? Những người chăn nuôi gà có hay bị ngứa không? 

2.3. Anh chị có hay bị ngứa, cay mắt hay đau mắt không? Lý do? Anh chị đã 

làm gì khi bị như vậy? 

2.4. Anh chị có hay bị mắc các bệnh liên quan đến hô hấp không?Lý do? 

Anh chị đã làm gì khi bị như vậy? 

2.5. Khi chăm sóc gà anh chị có sử dụng bảo hộ lao động không? 



 

 

2.6. Gà có thể gây bệnh cho người được không? Các bệnh lây từ gà sang 

người bao gồm những bệnh gì? Anh chị đã làm các việc gì để phòng chống lây bệnh 

từ gà sang người? 

3. Lựa chọn các vấn đề can thiệp?  

3.1. Anh chị thấy vấn đề nào cần ưu tiên can thiệp? Tại sao phải can thiệp? 

3.2. Anh chị có những khó khăn gì khi thực hiện các biện pháp can thiệp? 

3.3. Anh chị có sẵn sàng tham gia và chấp nhận các biện pháp can thiệp 

nhằm giảm ô nhiễm môi trường chăn nuôi gà và dự phòng bệnh cho người chăn 

nuôi gà không? 

Xin cảm ơn sự hợp tác của anh chị! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 7 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

HƢỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM VỚI CÁC 

TỔ CHỨC ĐOÀN THỂ ĐỊA PHƢƠNG 

 

MỤC TIÊU 

1. Xác định vai trò của các bên liên quan đối với chương trình phòng ô 

nhiễm môi trường chăn nuôi gà và dự phòng bệnh cho người chăn nuôi gà. 

2. Huy động sự tham gia của cộng đồng về phòng ô nhiễm môi trường chăn 

nuôi gà và dự phòng bệnh. 

NỘI DUNG 

1. Trách nhiệm của mỗi tổ chức đoàn thể đối với hoạt động phòng chống ô 

nhiễm môi trường chăn nuôi gà và dự phòng bệnh nấm da, bệnh hô hấp, bệnh mắt 

và bệnh lây từ gà sang người ở địa phương như thế nào? Địa phương đã có những 

hoạt động nào cho chương trình này chưa? 

2. Sự phối hợp của các bên liên quan như thế nào? Khó khăn và thuận lợi khi 

huy động cộng đồng tham gia chương trình phòng ô nhiễm môi trường chăn nuôi gà 

và dự phòng bệnh cho người chăn nuôi gà? 

3. Quan điểm của chính quyền địa phương về vấn đề này như thế nào? Thể 

hiện bằng các văn bản, chỉ thị nào? 

4. Giải pháp nào để huy động sự tham gia của cộng đồng về phòng ô nhiễm 

môi trường chăn nuôi gà và dự phòng bệnh nấm da, bệnh hô hấp, bệnh mắt  và bệnh 

lây từ gà sang người cho người chăn nuôi gà? Kế hoạch cụ thể của các bên liên 

quan trong thời gian tới là gì? 

Xin cảm ơn sự hợp tác của các anh chị! 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 8 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

HƢỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU LÃNH ĐẠO PHỤ TRÁCH         

VĂN HÓA XÃ HỘI, CHỦ TỊCH HỘI NÔNG DÂN, TRẠM TRƢỞNG TRẠM 

Y TẾ 

 

 Giới thiệu: Cuộc phỏng vấn nhằm tìm hiểu các hoạt động về phòng chống ô 

nhiễm môi trường chăn nuôi gà, dự phòng bệnh cho người chăn nuôi gà và các 

nguồn lực hỗ trợ cho thực hiện chương trình tại địa phương. 

THÔNG TIN VỀ ĐỐI TƢỢNG PHỎNG VẤN 

Họ và tên:……………………….Tuổi:………..Giới:……..Dân tộc:…………. 

Trình độ chuyên môn:……………...…….Thời gian công tác:…………năm 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Hoạt động về phòng ô nhiễm môi trƣờng chăn nuôi gà và dự phòng bệnh cho 

ngƣời chăn nuôi gà đang triển khai ở địa phƣơng 

1.1. Xin anh chị cho biết địa phương đã có các chương trình gì về phòng chống 

ô nhiễm môi trường và phòng bệnh cho người chăn nuôi gà? 

1.2. Môi trường chăn nuôi gà ở địa phương có ô nhiễm không? Địa phương đã 

có những giải pháp gì để hạn chế mức độ ô nhiễm chưa? (Ai thực hiện, thời gian, 

địa điểm, cách thức tiến hành, nội dung thực hiện) 

1.3. Các bệnh hay gặp ở người chăn nuôi gà là bệnh gì? Các chương trình 

phòng bệnh cho người chăn nuôi đã thực hiện như thế nào? (Ai thực hiện, thời gian, 

địa điểm, cách thức tiến hành, nội dung thực hiện) 

1.4. Các hoạt động về phòng bệnh lây từ gà sang người được thực hiện tại địa 

phương như thế nào? (Ai thực hiện, thời gian, địa điểm, cách thức tiến hành, nội 

dung thực hiện) 



 

 

2. Các giải pháp áp dụng về phòng ô nhiễm môi trƣờng chăn nuôi gà và dự 

phòng bệnh cho ngƣời chăn nuôi gà 

2.1. Các cán bộ tham gia chương trình bao gồm những người nào, số lượng? 

2.2. Các kỹ năng cần trang bị là gì? Thời gian thực hiện khi nào? Thời lượng 

thực hiện các nội dung can thiệp? 

2.3. Cơ sở vật chất, trang thiết bị, phương tiện cho hoạt động của chương trình 

như thế nào? Đủ hay thiếu, phù hợp hay không? 

2.4. Hình thức thực hiện chương trình như thế nào? (Ai thực hiện, thời gian, địa 

điểm, cách thức tiến hành, nội dung thực hiện) 

2.5. Phong tục, tập quán của địa phương có những ảnh hưởng gì đến hoạt động của 

chương trình không? (thói quen cần phát huy? Thói quen cần loại bỏ?) 

2.6. Những khó khăn, thuận lợi khi thực hiện chương trình? 

2.7. Sự chấp nhận của chính quyền địa phương về thực hiện chương trình như 

thế nào? 

Xin cám ơn sự hợp tác của anh chị! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 9 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

PHIẾU ĐÁNH GIÁ GIẢI PHÁP CAN THIỆP 

 Để giúp cho các cấp ngành có cơ sở chăm sóc sức khoẻ toàn dân, tích cực phòng 

chống bệnh lây từ gà sang người, đề nghị các anh (chị) trả lời các câu hỏi sau đây: 

Bản/xóm:…………………………… 

Xã Canh Nậu, Huyện Yên Thế, Tỉnh Bắc Giang 

Thời gian nghiên cứu:…………………… 

Mã phiếu:  P…………………….. 

Ngày điều tra:……/…../201… 

Sau can thiệp 

A. THÔNG TIN CHUNG 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

GD Mã hộ gia đình  

GD1 Mã người chăn nuôi  

PA1 Họ và tên người chăn nuôi:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PA2 Giới tính: 1.   Nam                   2.   Nữ 

B. ĐÁNH GIÁ HOẠT ĐỘNG CAN THIỆP 

STT CÂU HỎI CÂU TRẢ LỜI 

B1 

Anh (chị) được nghe bao nhiêu buổi truyền thông về vệ 

sinh môi trường chăn nuôi gà và phòng bệnh cho người 

chăn nuôi gà? 

……lần 

Anh (chị) được nghe truyền thông bao nhiêu lần về các nội dung sau: 

B21 Nguyên nhân gây ô nhiễm môi trường chăn nuôi gà ……lần 

B22 Biện pháp xử lý phân, vệ sinh chuồng trại trong chăn 

nuôi gà 
……lần 

B23 Phòng bệnh lây từ gà sang người ……lần 

B24 Tác hại, ảnh hưởng của bệnh nấm da, hô hấp, mắt cho 

người chăn nuôi gà 
……lần 

B25 Yếu tố nguy cơ, triệu chứng bệnh nấm da thường gặp, 

bệnh hô hấp và bệnh mắt cho người chăn nuôi gà 
……lần 

B26 Điều trị, phòng bệnh nấm da, bệnh hô hấp, bệnh mắt cho 

người chăn nuôi gà 
……lần 

B3 Các nội dung nêu trên phù hợp với nhận thức của anh chị 

không 
1. Có        2. Không 



 

 

B4 Gia đình anh chị có ai đến hướng dẫn về ủ phân vệ sinh 

chuồng trại không? 
1. Có        2. Không 

B41 Số lần được hướng dẫn ……lần 

B5 Anh (chị) có được hướng dẫn về phòng bệnh nấm da, 

bệnh hô hấp, bệnh mắt không? 
1. Có        2. Không 

B51 Số lần được hướng dẫn ……lần 

Anh (chị) có chấp nhận thực hiện các biện pháp về các nội dung như được hướng dẫn sau khi 

chương trình kết thúc không? 

B61 Xử lý phân gà 1. Có        2. Không 

B62 Vệ sinh chuồng trại 1. Có        2. Không 

B63 Phòng bệnh nấm da 1. Có        2. Không 

B64 Phòng bệnh hô hấp 1. Có        2. Không 

B65 Phòng bệnh mắt 1. Có        2. Không 

B66 Phòng bệnh lây từ gà sang người 1. Có        2. Không 

B7 Theo anh (chị) có nên tiếp tục các hoạt động phòng ô 

nhiễm môi trường chăn nuôi gà, phòng bệnh nâm da, hô 

hấp, mắt, bệnh lây từ gà sang người như trong thời gian 

qua không? 

1. Có        2. Không 

B8 Các hoạt động về phòng ô nhiễm môi trường chăn nuôi 

gà và phòng bệnh cho người chăn nuôi có lợi cho anh 

(chị) không? 

1. Rất bổ ích 

2. Bổ ích 

3. Không bổ ích 

Xin cảm ơn anh (chị) đã trả lời những câu hỏi của chúng tôi! 

XÁC NHẬN CỦA TRẠM Y TẾ 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

ĐIỀU TRA VIÊN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

NGƢỜI ĐƢỢC PHỎNG VẤN 

(Kí và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 


