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Từ khoá: Can thiệp, tai nạn lao động, người trồng lúa, kiến thức, thái độ, thực hành.

Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng được thực hiện tại tỉnh Thái Bình năm 2024, trên 258 người 

trồng lúa ở nhóm can thiệp và 252 người trồng lúa ở nhóm chứng nhằm đánh giá hiệu quả can thiệp cải 

thiện kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống tai nạn lao động ở người trồng lúa. Can thiệp bao gồm các 

hoạt động truyền thông - giáo dục sức khoẻ trực tiếp và gián tiếp được triển khai trong vòng 6 tháng. Số liệu 

được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn và được xử lý bằng các test thống kê phù hợp. Sau can thiệp, 

có sự tăng và khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm can thiệp với nhóm đối chứng về điểm và mức độ đạt 

kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống tai nạn lao động của người trồng lúa. Kết quả góp phần cung cấp 

bằng chứng về hiệu quả của việc phối kết hợp các biện pháp can thiệp truyền thông trực tiếp và gián tiếp 

trong cải thiện kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống tai nạn lao động ở người trồng lúa, đây cũng 

là cơ sở khoa học cho việc phát triển và nhân rộng các chương trình an toàn lao động trong nông nghiệp.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trồng lúa là một trong những lĩnh vực có 
nguy cơ cao về tai nạn lao động do người nông 
dân thường xuyên phải tiếp xúc với các yếu tố 
nguy cơ, điều kiện làm việc trong điều kiện thời 
tiết khắc nghiệt và thiếu hệ thống quản lý rủi ro 
chính thức.1,2 Trong một nghiên cứu gần đây tại 
Thừa Thiên Huế, Việt Nam có tỷ lệ bị tai nạn lao 
động ở nông dân trồng lúa là 50,9%.3 

Các vấn đề về an toàn và sức khỏe nghề 
nghiệp của nông dân trồng lúa có thể là kết quả 
của các hành vi không an toàn của người lao 
động dẫn đến các sự cố có thể gây thương tích. 
Nghiên cứu của Dita và cộng sự năm 2019 tại 
Indonesia chỉ ra có mối tương quan giữa kiến 
thức về tai nạn lao động và hành vi làm việc an 
toàn, trong đó kiến thức tốt có thể giảm thiểu 

những hành động không an toàn của người lao 
động.4 Để giảm thiểu rủi ro, trình độ kiến ​​thức 
cũng như thái độ và hành vi của nông dân đối 
với những mối nguy hiểm đó cần được duy trì 
và kiểm tra thường xuyên.5

Theo Luật An toàn, vệ sinh lao động năm 
2015 có quy định rõ trách nhiệm của người 
lao động và các ban ngành liên quan trong 
công tác phòng chống tai nạn lao động, đồng 
thời nhấn mạnh vai trò của các hoạt động tập 
huấn nhằm đảm bảo an toàn trong quá trình 
lao động, điều này bao gồm cả những người 
lao động trong lĩnh vực nông nghiệp.6 Dù vậy, 
các nghiên cứu can thiệp dành riêng cho nhóm 
người trồng lúa vẫn còn khá ít, khiến cho việc 
xây dựng chính sách và chương trình đào tạo 
phù hợp gặp nhiều khó khăn. Thực tế này cho 
thấy cần có một nghiên cứu can thiệp được 
thiết kế chặt chẽ nhằm đánh giá một cách toàn 
diện hiệu quả của các hoạt động giáo dục và 
hướng dẫn thực hành đối với việc nâng cao 
kiến thức, cải thiện thái độ và thúc đẩy hành 
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vi an toàn của nông dân trồng lúa. Nghiên cứu 
được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả 
can thiệp cải thiện kiến thức, thái độ, thực hành 
phòng chống tai nạn lao động ở người trồng lúa 
tỉnh Thái Bình năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người trồng lúa từ 18 tuổi trở lên, có thời 
gian tham gia hoạt động này tối thiểu 12 tháng 
trước khi nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Các trường hợp không phải lao động nông 
nghiệp theo công ước 184 của Tổ chức lao 
động Quốc tế, bao gồm7: các hoạt động trồng 
lúa chỉ để gia đình sử dụng, chế biến công 
nghiệp có sử dụng lúa là nguyên liệu thô và các 
dịch vụ liên quan.

- Không có mặt tại thời điểm nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu
- Địa điểm nghiên cứu: 3 xã can thiệp thuộc 

huyện Vũ Thư và 03 xã đối chứng thuộc huyện 
Kiến Xương, tỉnh Thái Bình (Nay thuộc tỉnh 
Hưng Yên).

Địa bàn các xã thuộc huyện can thiệp (nằm 
ở phía Tây so với thành phố Thái Bình) và các 
xã thuộc huyện đối chứng (nằm ở phía Nam/
Đông Nam của thành phố Thái Bình) cách xa 
nhau. Trung tâm hai huyện can thiệp và đối 
chứng cách nhau khoảng 15 - 20 km. Đảm bảo 
các nội dung can thiệp của chương trình không 
bị ảnh hưởng đến kết quả so sánh giữa hai 
nhóm can thiệp và đối chứng sau này.

- Thời gian nghiên cứu: Thực hiện từ tháng 
2 đến tháng 12/2024.

Cỡ mẫu
Tính toán theo công thức sau:

n = 
{ Z1-α/2 √2P (1 - P) + Z1-β √P1 (1 - P) + P2 (1 - P2) } 

2

(P1 - P2)
2

Lấy p1 = 0,475 là tỷ lệ thực hành an toàn 
hoá chất bảo vệ thực vật ở nhóm đối chứng, 
theo kết quả nghiên cứu của Lê Thị Hoa Sen 
năm 2022.8 Ước tính p2 là tỷ lệ này ở nhóm can 
thiệp bằng 0,63.

Cỡ mẫu cần thiết cho mỗi nhóm là 215 đối 
tượng, dự kiến thêm 10% đối tượng bỏ cuộc 
trong quá trình can thiệp nên cỡ mẫu là 236 đối 
tượng/nhóm.

Thực tế có 252 đối tượng ở nhóm đối chứng 
và 258 đối tượng ở nhóm can thiệp.

Phương pháp chọn mẫu

03 xã thuộc hai huyện Vũ Thư và 03 xã 
huyện Kiến Xương được lựa chọn ngẫu nhiên 
vào nghiên cứu cắt ngang. Kết quả có 1171 

người trồng lúa đã tham gia điều tra ở giai đoạn 
này. Từ những 1171 người trồng lúa đã tham 
gia vào điều tra cắt ngang, tiến hành bốc thăm 
ngẫu nhiên các đối tượng thuộc huyện can 
thiệp và các đối tượng thuộc huyện đối chứng 
để tham gia vào giai đoạn nghiên cứu can thiệp 
có đối chứng. 

Biến số, chỉ số trong nghiên cứu

- Đặc điểm nhân trắc học: Giới tính, nhóm 
tuổi.

- Hiệu quả can thiệp: 

+ Sự thay đổi điểm kiến thức, thái độ, thực 
hành.

+ Chỉ số hiệu ứng Cliff Delta sau can thiệp 
kiến thức, thái độ, thực hành.
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+ Chỉ số hiệu quả can thiệp mức độ đạt kiến 
thức, thái độ, thực hành.

Thu thập số liệu

Bảng câu hỏi đã được xây dựng sau khi 
tham khảo các nghiên cứu, hỏi ý kiến chuyên 
gia, sau đó bảng câu hỏi được tiến hành phỏng 
vấn thí điểm trên 168 người nông dân trồng lúa 
để kiểm định tính giá trị và mức độ phù hợp của 
bảng hỏi bằng phân tích nhân tố khám phá EFA 
(Exploratory factor analysis), phân tích nhân tố 
khẳng định CFA (Confirmatory Factor Analysis) 
và kiểm định độ tin cậy nội tại bằng cách phân 
tích hệ số Cronbach’s alpha, những đối tượng 
thử nghiệm này không trùng với những đối 
tượng điều tra chính thức sau này.9-13 Bộ câu 
hỏi sau khi được kiểm định bằng các test thống 
kê trên các đối tượng thử nghiệm để đảm bảo 
mức độ phù hợp và độ tin cậy và sửa đổi phù 
hợp với văn hóa, trình tự câu hỏi dựa trên phản 
hồi của người nông dân trồng lúa mới được 
đưa vào điều tra chính thức.

Nội dung can thiệp 

- Thời gian can thiệp: Tiến hành liên tục trong 
vòng 6 tháng (từ tháng 5 đến tháng 10/2024). 

- Người thực hiện và giám sát: Các thành 
viên nhóm nghiên cứu, cùng với sự phối hợp 
thực hiện của Chính quyền, Hội Nông dân xã 
và Trạm Y tế xã.

- Hoạt động can thiệp

+ Truyền thông - Giáo dục sức khoẻ gián 
tiếp: 

Truyền thông qua loa phát thanh xã: Thực 
hiện phát thanh liên tục 01 lần/tuần trong tháng 
đầu tiên can thiệp.

Treo poster khổ lớn tại các địa điểm công 
cộng của xã.

Lập nhóm zalo.

+ Truyền thông - Giáo dục sức khoẻ trực 
tiếp: 

Tổ chức các buổi tập huấn về an toàn lao 
động và sơ cứu ban đầu cho người trồng lúa 
và y tế cơ sở.

Thăm hộ gia đình các đối tượng tham gia 
nhóm can thiệp.

Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành14,15

Kiến thức được đánh giá đạt khi tổng điểm 
từ 16/20 trở lên và không đạt khi dưới 16/20 
điểm.

Thái độ được đánh giá là tích cực khi đạt từ 
36/45 điểm trở lên và không tích cực khi dưới 
36/45 điểm; trong khi đó:

Thực hành được đánh giá đạt khi tổng điểm 
từ 68/85 trở lên và không đạt khi dưới 68/85 
điểm.

Phân tích số liệu

Số liệu được làm sạch và nhập bằng phần 
mềm Epidata 3.1 và chúng tôi sử dụng phần 
mềm IBM® SPSS® Statistics 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, United States of America) và STATA 
12.0 để phân tích số liệu. Kiểm định Chi-square 
được sử dụng để đánh giá sự khác biệt giữa 
các biến phân loại. Với các biến liên tục không 
tuân theo phân phối chuẩn, kiểm định Mann-
Whitney U được áp dụng nhằm so sánh sự 
khác biệt giữa các biến này. Trong tất cả các 
phân tích, mức ý nghĩa p < 0,05 là có ý nghĩa 
thống kê. 

Đánh giá kết quả can thiệp

- Chỉ số hiệu quả can thiệp: 

CSHQ (%) = x 100
|P1-P2|

P1

Trong đó: 

CSHQ: là chỉ số hiệu quả.

P1: là tỷ lệ hiện mắc tại thời điểm trước can 
thiệp.

P2: là tỷ lệ hiện mắc tại thời điểm sau can 
thiệp.
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- Hiệu quả can thiệp: Đo lường phần trăm 
(%) hiệu quả can thiệp nhờ chênh lệch chỉ số 
hiệu quả giữa nhóm can thiệp và nhóm đối 
chứng theo công thức.

HQCT (%) = CSHQNCT - CSHQNĐC
Trong đó:
HQCT: là hiệu quả can thiệp.
CSHQNCT: là chỉ số hiệu quả của nhóm can 

thiệp.
CSHQNĐC: là chỉ số hiệu quả của nhóm đối 

chứng.
- Hệ số hiệu ứng Cliff’s Delta (δ)

δ = -1
2U

n1n2

Trong đó: 
δ: Hệ số hiệu ứng Cliff’s Delta.

n1 : cỡ mẫu nhóm can thiệp.

n2 : cỡ mẫu nhóm đối chứng.

U: Giá trị U trong Mann-Whitney test.

δ: trong khoảng từ -1 đến +1. (Nếu bằng 0: 
không có hiệu ứng. Nếu gần ±1: hiệu ứng can 
thiệp mạnh).16-18

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được sự phê duyệt của Hội 
đồng đạo đức trường Đại học Y Hà Nội (Số 
quyết định: 1054/GCN-HMUIRB, mã dự án: 
TNLDLUA ngày 09/1/2024). Mọi thông tin cá 
nhân của đối tượng tham gia đều được giữ bí 
mật. Tất cả những người tham gia đều được 
thông báo về nghiên cứu và ký giấy đồng ý khi 
tham gia nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Phân bố người trồng lúa tham gia nghiên cứu can thiệp 

Thông tin

Chung
(n = 510)

Nhóm đối chứng
(n = 252)

Nhóm can thiệp
(n = 258) p

SL % SL % SL %

Giới tính
Nam 200 39,2 98 38,9 102 39,5

0,881
Nữ 310 60,8 154 61,1 156 60,5

Nhóm tuổi
< 60 209 41,0 112 44,4 97 37,6

0,166
≥ 60 301 59,0 140 55,6 161 62,0

Trình độ
học vấn

Trung học cơ 
sở trở xuống

404 79,2 201 79,8 203 78,7

0,764
Trên trung học 

cơ sỏ
106 20,8 51 20,2 55 21,3

Tổng 510 100 252 100 258 100

p: Chi -Square test

Có 510 người trồng lúa được chọn vào 
nghiên cứu ở giai đoạn 2, trong đó có 252 đối 
tượng ở nhóm đối chứng và 258 đối tượng 

ở nhóm can thiệp, không có sự khác biệt về 
giới tính, nhóm tuổi và trình độ học vấn giữa 2 
nhóm.
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Bảng 2. Kết quả can thiệp thay đổi điểm các mục 
về kiến thức phòng chống tai nạn lao động của người trồng lúa 

Điểm Nhóm
Sau can thiệp

Trung vị (Tứ phân vị) Trung bình (Độ lệch chuẩn)

Điểm kiến thức 
Đối chứng 12,00 (9,25 - 17,00) 12,94 (4,49)

Can thiệp 18,00 (16,00 - 19,00) 17,05 (2,96)

p < 0,001

Điểm thái độ
Đối chứng 35,00 (32,00 - 38,00) 34,71 (4,31)

Can thiệp 37,00 (34,75 - 40,00) 36,95 (4,33)

p < 0,001

Điểm thực hành
Đối chứng 65,00 (58,00 -71,00) 63,77 (11,49)

Can thiệp 68,00 (63,00 - 75,00) 68,11 (8,57)

p < 0,001

p: Mann- Whitney U test

Sau can thiệp, điểm kiến thức, thái độ và thực 
hành phòng chống tai nạn lao động của người 
trồng lúa đều có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa nhóm can thiệp và nhóm đối chứng. Cụ 
thể với điểm trung vị kiến thức chung ở nhóm can 

thiệp là 18,00 so với nhóm đối chứng là 12,00 (p 
< 0,001), điểm thái độ ở nhóm can thiệp là 37,00 
so với nhóm đối chứng là 35,00 (p < 0,001), điểm 
thực hành chung ở nhóm can thiệp là 68,00 so 
với nhóm đối chứng là 65,00 (p < 0,001).

Bảng 3. Đánh giá hệ số hiệu ứng sau can thiệp kiến thức, thái độ, thực hành 
phòng chống tai nạn lao động của người trồng lúa 

Điểm sau
can thiệp

Nhóm n Mann-Whitney 
U

95%CI |δ| p

Kiến thức
Đối chứng 252

15814 0,45 -0,69 0,514 < 0,001
Can thiệp 258

Thái độ
Đối chứng 252

22691 0,21 - 0,42 0,302 < 0,001
Can thiệp 258

Thực hành
Đối chứng 252

24692 0,14 - 0,35 0,240 < 0,001
Can thiệp 258

p: Mann- Whitney U test

Sau can thiệp , điểm kiến thức, thái độ và thực 
hành phòng chống tai nạn lao động của người trồng 
lúa can thiệp đều cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm đối chứng (p < 0,001). Mức độ hiệu quả 

(Cliff’s Delta, |δ|) của can thiệp đối với điểm kiến 
thức là 0,514 (Hiệu ứng lớn), trong khi hiệu ứng đối 
với thái độ (|δ|= 0,302) và thực hành (|δ|= 0,240) có 
ý nghĩa thống kê nhưng ở mức độ nhỏ hơn.
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Bảng 4. Đánh giá kết quả can thiệp tới mức độ đạt kiến thức của người trồng lúa

Nội dung Nhóm SL
Trước can thiệp Sau can thiệp CSHQ

(%)
p

n (%) n (%)

Kiến thức đạt

ĐC 252 82 (32,5) 84 (33,3) 2,46 0,500

CT 258 44 (17,1) 199 (77,1) 350,88 < 0,001

HQCT (%) 348,42

Thái độ tích cực

ĐC 252 95 (37,7) 101 (40,1) 6,37 0,070

CT 258 48 (18,6) 187 (72,5) 289,78 < 0,001

HQCT (%) 283,41

Thực hành đạt

ĐC 252 85 (33,7) 87 (34,5) 2,37 0,625

CT 258 46 (17,8) 138 (53,5) 200,56 < 0,001

HQCT (%) 198,19

p: so sánh trước - sau can thiệp: McNemar test

Sau can thiệp, tại nhóm can thiệp, tỷ lệ đạt 
kiến thức tăng từ 17,1% lên 77,1% (p < 0,001), 
với CSHQ 350,88% và HQCT 348,42%. Ở 
nhóm can thiệp, tỷ lệ người trồng lúa có thái độ 
tích cực tăng từ 18,6% lên 72,5% (p < 0,001), 
CSHQ đạt 289,78%, HQCT là 283,41%. Tương 
tự, tỷ lệ đạt thực hành tăng từ 17,8% lên 53,5% 
(p < 0,001), với CSHQ 200,56% và HQCT 
198,19%.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghên cứu đã cho thấy điểm kiến 

thức của nhóm can thiệp đã tăng từ 11,68 lên 
17,05 sau can thiệp, cho thấy sự gia tăng rõ 
rệt về mức độ hiểu biết. Kết quả này đã cho 
thấy hiệu quả vượt trội của chương trình can 
thiệp trong việc truyền tải và củng cố kiến thức 
an toàn cho người lao động nông nghiệp. Khi 
đặt kết quả này trong bối cảnh so sánh với các 
nghiên cứu trước đó, sự khác biệt càng trở nên 
rõ rệt. Nghiên cứu của Sharifzadeh và cộng sự 
tại Iran, tập trung vào an toàn thuốc trừ sâu cho 
người trồng lúa chỉ đạt 8,33%.3

Trong các mô hình hành vi sức khỏe, thái độ 
được coi là một yếu tố then chốt liên quan đến ý 
chí hành động và ý định thay đổi hành vi, đóng 
vai trò cầu nối giữa kiến thức và thực hành.4 Sự 
thay đổi tích cực về điểm thái độ của nhóm can 
thiệp đã cho thấy can thiệp thực sự mang lại 
các kết quả đáng ghi nhận.

Nghiên cứu của Sharifzadeh và cộng sự 
(2021) tại Iran đã thử nghiệm ba chiến lược 
giáo dục: 

(1) Tương tác nhóm chính thức đạt mức cải 
thiện thái độ 15,19%; 

(2) tương tác cá nhân tại hiện trường đạt 
7,49%; và 

(3) truyền thông nhóm đạt 5,35%.3 

Sự chênh lệch này nhấn mạnh rằng chương 
trình can thiệp đã thành công vượt bậc trong 
việc định hình nhận thức, niềm tin và sự sẵn 
lòng của người trồng lúa đối với việc áp dụng 
các biện pháp phòng ngừa tai nạn lao động. 

Thực hành là khía cạnh thử thách nhất 
trong mô hình kiến thức, thái độ và thực hành, 
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Theo Susanto và cộng sự (2020), các chương 
trình y tế cộng đồng trong nông nghiệp chỉ 
thành công khi được thiết kế sát với điều kiện 
địa phương và có sự tham gia tích cực của 
cộng đồng.21 

Hạn chế nghiên cứu: Nghiên cứu có thời 
gian can thiệp tương đối ngắn và chưa thiết kế 
các hoạt động đánh giá lại sau thời gian dài 
dừng can thiệp nên chưa đánh giá được hiệu 
quả bền vững của chương trình can thiệp. Bên 
cạnh đó, dữ liệu thu thập bằng phỏng vấn có 
thể có những sai số trong cung cấp thông tin. 
Phạm vi nghiên cứu tại một tỉnh nên khả năng 
khái quát còn hạn chế.

V. KẾT LUẬN
Sau can thiệp, điểm và mức độ đạt về kiến 

thức, thái độ và thực hành liên quan đến phòng 
ngừa tai nạn lao động của người trồng lúa 
đều được cải thiện. Đồng thời, các chỉ số này 
ở nhóm được can thiệp cao hơn rõ rệt so với 
nhóm đối chứng, với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001).

VI. KHUYẾN NGHỊ
Cần nhân rộng mô hình can thiệp trên các 

địa bàn khác cảu cả nước, đồng thời tích hợp 
các hoạt động can thiệp phòng chống tai nạn 
lao động cho người trồng lúa vào các chương 
trình của Hội nông dân và y tế cơ sở.

Cần có các nghiên cứu theo dõi dài hạn để 
đánh giá tính bền vững và hiệu quả lâu dài của 
các biện pháp can thiệp.
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Summary
THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS IN IMPROVING 
KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES REGARDING 

OCCUPATIONAL ACCIDENT PREVENTION FOR RICE FARMERS
In 2024, a controlled community intervention study was conducted at Thai Binh province, 

involving 258 rice farmers in the intervention group and 252 rice farmers in the control group, 
to evaluate the effectiveness of interventions to improve knowledge, attitudes, and practices 
in preventing occupational accidents among rice farmers. The intervention included health 
communication and education activities over a 6-month period. Data were collected through 
interviews and processed using appropriate statistical tests. After the intervention, there was 
a statistically significant increase and difference between the intervention group and the control 
group in terms of scores and levels of knowledge, attitudes, and practices regarding occupational 
accident prevention among rice farmers. The results contribute evidence to the effectiveness of 
combining direct and indirect communication interventions in improving knowledge, attitudes, and 
practices regarding occupational accident prevention among rice farmers. The research findings also 
provide a scientific basis for developing and scaling up occupational safety programs in agriculture.

Keywords: Intervention, occupational accident, rice farmers, knowledge, attitude, practice. 


