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ĐỀ XUẤT MÔ HÌNH NGHIÊN CỨU CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG 

ĐẾN Ý ĐỊNH LỰA CHỌN ĐIỂM ĐẾN DU LỊCH CHĂM SÓC 

SỨC KHOẺ TẠI VIỆT NAM 

TRẦN THU PHƯƠNG 

LƯƠNG THANH THẢO 

Tóm tắt: Theo báo cáo Kinh tế Du lịch Chăm sóc sức khỏe toàn cầu (2017), du lịch chăm sóc sức 

khỏe được đề cập như một loại hình du lịch gắn liền với việc duy trì hoặc nâng cao sức khỏe cá nhân 

của một người. Việt Nam có rất nhiều tiềm năng để phát triển du lịch chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, 

loại hình du lịch này chưa thực sự thu hút khách du lịch nội địa. Bài viết tổng hợp và đề xuất mô hình 

nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khoẻ của 

khách du lịch nội địa. Mô hình nghiên cứu bao gồm 06 biến độc lập là: Thái độ, Chuẩn chủ quan, 

Nhận thức kiểm soát hành vi, Hình ảnh điểm đến, Truyền miệng điện tử, Nhận thức rủi ro và 01 biến 

phụ thuộc là Ý định lựa chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khoẻ. 

Từ khóa: du lịch chăm sóc sức khoẻ, các yếu tố ảnh hưởng, mô hình nghiên cứu 

PROPOSING RESEARCH MODEL ON FACTORS AFFECTING THE INTENTION TO 

CHOOSE WELLNESS TOURISM DESTINATIONS IN VIETNAM 

Abstract: According to the Global Wellness Tourism Economy report (2017), wellness tourism is 

referred to as a type of tourism associated with maintaining or enhancing an individual's personal 

wellness. Vietnam has significant potential to develop wellness tourism. However, this type of 

tourism has not yet effectively attracted domestic tourists. This article synthesizes and proposes a 

research model on factors affecting the intention to choose wellness tourism destinations in Vietnam. 

The proposed research model includes 06 independent variables: Attitude, Subjective Norms, 

Perceived Behavioral Control, Destination Image, Electronic Word-of-Mouth and Perceived Risk 

along with 01 dependent variable which is Intention to choose wellness tourism destinations. 

Keywords: wellness tourism, influencing factors, research model 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khái niệm “Du lịch chăm sóc sức khỏe” đã 

xuất hiện từ rất sớm. Mueller và Kaufmann (2001) 

hiểu rằng “Du lịch chăm sóc sức khỏe là tổng hợp 

tất cả các mối quan hệ và hiện tượng bắt nguồn từ 

chuyến hành trình và nơi cư trú của những người 

có động cơ chính là bảo tồn hoặc tăng cường sức 

khỏe của mình. Họ ở trong một khách sạn chuyên 

dụng, nơi cung cấp bí quyết chuyên môn và dịch 

vụ chăm sóc cá nhân phù hợp. Họ yêu cầu một gói 

dịch vụ toàn diện bao gồm thể dục thể chất/chăm 

sóc sắc đẹp, dinh dưỡng/chế độ ăn uống lành 

mạnh, thư giãn/thiền và hoạt động/giáo dục tinh 

thần” Theo UN Tourism, du lịch chăm sóc sức 

khỏe là loại hình du lịch nhằm cải thiện và cân 

bằng tất cả các lĩnh vực chính của đời sống con 

người bao gồm thể chất, tinh thần, tình cảm, nghề 

nghiệp, trí tuệ và tâm linh. 
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Theo Viện Nghiên cứu Phát triển Du lịch 

(ITDR), Việt Nam có rất nhiều tiềm năng để phát 

triển du lịch chăm sóc sức khỏe, với bờ biển dài 

3.260 km, cùng hàng nghìn đảo ven bờ với các 

bãi tắm rất đẹp thuận lợi cho phát triển du lịch 

nghỉ dưỡng, chăm sóc sức khoẻ. Nhiều nguồn 

nước khoáng nóng được nghiên cứu có tác dụng 

đối với sức khoẻ như Thanh Thuỷ (Phú Thọ), 

Kênh Gà (Ninh Bình), Hội Vân (Bình Định)… 

Cùng với đó, có hệ thống di tích lịch sử văn hoá 

phong phú; có nhiều chùa, tịnh xá, thiền viện rất 

đặc sắc với cảnh quan hấp dẫn có thể khai thác để 

phát triển du lịch nói chung và phát triển du lịch 

gắn với thiền, yoga nói riêng. 

Tuy nhiên, Việt Nam chưa thực sự quan tâm 

đến phát triển loại hình du lịch này. Theo số liệu 

của Bộ Y tế, hằng năm có khoảng 40.000 người 

Việt ra nước ngoài với mục đích du lịch sức khỏe, 

tiêu tốn xấp xỉ 1 tỉ USD/năm [35]. Việc xác định 

những yếu tố ảnh hưởng đến ý định lựa chọn 

điểm đến du lịch chăm sóc sức khoẻ của khách 

du lịch nội địa là cần thiết, nhằm tạo cơ sở để phát 

triển loại hình du lịch này tại Việt Nam. 

Bài báo tập trung nghiên cứu một số lý thuyết 

và mô hình liên quan, từ đó đề xuất mô hình 

nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến ý định lựa 

chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khỏe tại 

Việt Nam của khách du lịch nội địa. 

2. CƠ SỞ DỮ LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Bài báo sử dụng các dữ liệu thứ cấp được thu 

thập từ các báo cáo, báo điện tử, tạp chí khoa 

học và các nghiên cứu liên quan đến ý định lựa 

chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khỏe. 

Bài báo sử dụng phương pháp nghiên cứu tại 

bàn (desk research) nhằm tìm ra các lý thuyết và 

mô hình liên quan, trên cơ sở đó đề xuất mô hình 

nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến ý định lựa 

chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khỏe. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ THẢO 

LUẬN 

3.1. Quan niệm về du lịch chăm sóc sức 

khỏe 

3.1.1. Khái niệm, đặc điểm của du lịch chăm 

sóc sức khoẻ 

Theo báo cáo Kinh tế Du lịch Chăm sóc sức 

khỏe toàn cầu (2017), du lịch chăm sóc sức khỏe 

được đề cập như một loại hình du lịch gắn liền 

với việc duy trì hoặc nâng cao sức khỏe cá nhân 

của một người.  

Năm 2021, Tổ chức Du lịch Liên Hợp Quốc 

(UN Tourism) và Ủy hội Du lịch châu Âu 

(ETC): “Du lịch chăm sóc sức khỏe bao gồm 

những yếu tố nền tảng giúp một cá nhân cải 

thiện sức khỏe thể chất, tinh thần và tâm thức 

thông qua các hoạt động cụ thể; nhằm thỏa mãn 

các nhu cầu và cải thiện chất lượng cuộc sống 

tốt hơn so với môi trường và xã hội hiện tại”. 

Tại Việt Nam, theo Nguyễn Văn Lưu 

(2021), “Du lịch chăm sóc sức khỏe là sự tổng 

hoà các mối quan hệ và các hiện tượng nảy sinh 

từ việc rời khỏi nơi cư trú thường xuyên của 

khách du lịch đến các địa điểm phù hợp nhằm 

làm tăng hoặc ổn định, phục hồi thể chất, tinh 

thần và tình trạng khoẻ mạnh hay hạnh phúc 

khi được trải nghiệm các dịch vụ chăm sóc sức 

khoẻ và đồng thời là sự tác động bởi chính điểm 

đến, con người, môi trường, nơi mà du khách 

đó đến sử dụng dịch vụ”. Theo Nguyễn Hoàng 

Mai (2019), “Du lịch chăm sóc sức khỏe là loại 

hình du lịch nhằm cải thiện và cân bằng tất cả 

các lĩnh vực chính của đời sống con người bao 

gồm thể chất, tinh thần, tình cảm, nghề nghiệp, 

trí tuệ và tâm linh”. Theo Đỗ Hải Yến (2021), 

“Du lịch chăm sóc sức khỏe là một loại hình du 

lịch trải nghiệm sức khỏe, được thiết kế tại 

điểm nghỉ dưỡng tự nhiên thuận lợi nhằm tạo 

điều kiện để khách du lịch tái kết nối với chính 
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mình từ đó nuôi dưỡng, phát triển bản thân về 

phương diện thể chất, tinh thần, cảm xúc, tâm 

linh; tách biệt khách du lịch khỏi những lo lắng 

của cuộc sống thường ngày; tạo ra sự cởi mở, 

đón nhận sự thay đổi tích cực sau chương trình 

du lịch”. 

Smith và Puczko (2014) trong nghiên cứu 

của họ về du lịch chăm sóc sức khỏe định nghĩa 

điểm đến du lịch chăm sóc sức khỏe là "một 

vùng địa lý hoặc địa điểm du lịch được xác định 

bởi các trải nghiệm và dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe và thể chất như spa, trung tâm thể dục, thực 

phẩm lành mạnh và các hoạt động thể dục". 

Tổ chức Du lịch của Liên Hiệp Quốc (UN 

Tourism) cũng đưa ra khái niệm tương đối 

tương đồng mô tả điểm đến du lịch chăm sóc 

sức khỏe là "các địa điểm du lịch nơi du khách 

tìm kiếm sự cải thiện của sức khỏe và tình hình 

tinh thần thông qua việc tham gia vào các hoạt 

động và trải nghiệm sức khỏe và thể chất, bao 

gồm spa, thể dục, yoga, chăm sóc thể chất và 

tinh thần." 

Từ những khái niệm trên, nghiên cứu đề xuất 

khái niệm:“Du lịch chăm sóc sức khỏe là loại 

hình du lịch kết hợp nghỉ ngơi, thư giãn nhằm 

duy trì, giữ gìn hoặc nâng cao sức khỏe thể chất 

và sức khỏe tinh thần”. 

3.1.2. Khách du lịch chăm sóc sức khỏe 

Neil Carr (2002) đã đề xuất, khách du lịch 

chăm sóc sức khỏe là những người đi du lịch đến 

các quốc gia khác nhau để nhận các dịch vụ y tế, 

bao gồm điều trị, phẫu thuật và chăm sóc sức 

khỏe phục hồi. Trong một nghiên cứu về du lịch 

y tế và chăm sóc sức khỏe khác, Carvalho, A. 

B., & Bonito (2017) đã đề xuất, khách du lịch 

chăm sóc sức khỏe là những người đi du lịch đến 

các điểm khác nhau nhằm cải thiện sức khỏe của 

họ thông qua việc sử dụng các dịch vụ y tế và 

chăm sóc sức khỏe. 

Khách du lịch chăm sóc sức khỏe thường là 

những người giàu có hơn, có học thức và giàu 

kinh nghiệm. Họ là những người tiên phong, 

chấp nhận và sẵn sàng thử những trải nghiệm 

mới hoặc lạ thường. Khách du lịch chăm sóc sức 

khỏe có xu hướng được thúc đẩy bằng cách thực 

hiện có mục đích, phát triển cá nhân, cho đi và 

giúp đỡ người khác [12]. 

Dựa trên hành vi tiêu dùng liên quan đến sức 

khỏe, khách du lịch chăm sóc sức khỏe được 

chia thành 2 cấp độ, bao gồm: người tiêu dùng 

sức khỏe ngoại biên và người tiêu dùng sức khỏe 

trung bình và cốt lõi. Người tiêu dùng sức khỏe 

ngoại biên là người tiêu dùng có cách tiếp cận 

mang tính phản ứng đối với sức khỏe, tập trung 

vào những vấn đề sức khỏe cụ thể thay vì vẽ ra 

mối liên hệ trong những khía cạnh khác nhau 

của việc sống khỏe mạnh. Trong khi đó, người 

tiêu dùng sức khỏe trung bình và cốt lõi tiếp cận 

một cách chủ động, tập trung vào phòng ngừa 

toàn diện đối với sức khỏe. Tuy nhiên “Người 

tiêu dùng sức khỏe trung bình” tham gia chăm 

sóc sức khỏe một cách vừa phải hơn [11]. 

Dựa trên mục đích du lịch, khách du lịch 

chăm sóc sức khỏe được phân chia thành 2 loại 

chính, bao gồm:  

1) Khách du lịch chăm sóc sức khỏe với 

mục đích chính: là khách du lịch coi sức khỏe 

là yếu tố thúc đẩy chuyến đi và lựa chọn điểm 

đến của họ. 

Để dành thời gian và nguồn lực cho một 

chuyến đi hoàn toàn lấy mục đích chính là chăm 

sóc sức khỏe, một người phải có mức độ quan 

tâm và cam kết cao đối với sức khỏe và hạnh 

phúc cá nhân và cũng phải có phương tiện để 

cống hiến cho điều đó (vì những chuyến đi này 

có xu hướng tốn kém). Loại khách du lịch này 

thường thuộc nhóm “người tiêu dùng chăm sóc 

sức khỏe cốt lõi”.  
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2) Khách du lịch chăm sóc sức khỏe với mục 

đích phụ: là khách du lịch tìm kiếm trải nghiệm 

chăm sóc sức khỏe như một phần trong chuyến 

đi của họ. 

Loại khách du lịch này đại diện cho một 

lượng lớn dân số với nhiều loại hình chuyến đi 

khác nhau và có xu hướng là “người tiêu dùng 

chăm sóc sức khỏe ở mức độ trung bình và ngoại 

biên” [11]. 

3.2. Một số mô hình nghiên cứu  

3.2.1. Mô hình về nhận thức và sự lựa chọn 

điểm đến của khách du lịch 

Mô hình về nhận thức và sự lựa chọn điểm 

đến của khách du lịch (KDL) được đề xuất bởi 

Woodside & Lysonski (1989). 

Woodside & Lysonski đã nghiên cứu và phát 

triển mô hình tiến trình lựa chọn điểm đến của 

khách tham quan du lịch dựa trên kết quả nghiên 

cứu đó là nhận thức và tâm lý hành vi dưới sự tác 

động của hoạt động Marketing du lịch và lữ hành.  
 

 
Hình 1. Nhận thức và lựa chọn điểm đến của khách du lịch [37] 

 

Các tác giả đã kiểm tra mô hình và kết luận 
rằng một sản phẩm hay dịch vụ đều được khách 
hàng xem xét trong một thời gian nhất định 
trước khi đưa ra quyết định cuối cùng, đó là kết 
quả của quá trình nhận thức về điểm đến, tham 
khảo, so sánh với các điểm đến khác, dự định 
tham quan và quyết định lựa chọn điểm đến trên 
cơ sở sự tác động của các tình huống, hoàn cảnh 
thuận lợi hay không. 

3.2.2. Mô hình tiến trình ra quyết định lựa 
chọn điểm đến 

Mô hình tiến trình ra quyết định lựa 
chọn điểm đến được đề xuất bởi Um và 
Crompton (1991) gồm năm giai đoạn, trong 
đó một lần nữa nhân tố Marketing được bổ 
sung và khai thác. 
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Hình 2. Tiến trình ra quyết định lựa chọn điểm đến [36] 

 

Trong mô hình này: (1) thông qua các thông 

tin về điểm đến mà du khách tiếp cận được sẽ 

hình thành nên niềm tin về điểm đến hay chính 

là sự nhận biết về điểm đến; (2) khi lựa chọn 

điểm đến du khách còn phải xem xét những 

nhân tố ràng buộc về tâm lý-xã hội; (3) sự tiến 

triển của nhận thức còn bị tác động của sự 

nhận biết về điểm đến đó như thế nào; (4) sự 

hình thành của niềm tin về điểm đến còn được 

thông qua những thông tin về điểm đến mà du 

khách tiếp cận được; (5) sự lựa chọn một điểm 

đến cụ thể từ sự gợi nhớ về hình ảnh của điểm 

đến đó. 

3.2.3. Mô hình các nhân tố tác động tới sự 

lựa chọn điểm đến 

Hill (2000) cho rằng hành vi lựa chọn điểm 

đến chịu sự tác động của 2 nhóm nhân tố khách 

quan và chủ quan.  
 

 
Hình 3. Các nhân tố tác động tới sự lựa chọn điểm đến của Hill [36] 
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Trong đó, tác giả tập trung vào nhóm nhân tố 
là khoảng cách, thời gian đi du lịch, chi phí cho 
chuyến đi, các rủi ro có thể gặp phải cũng như 
kiến thức và tính hấp dẫn của điểm đến. Ông 
chia sự lựa chọn điểm đến thành 3 giai đoạn: (1) 
giai đoạn xem xét, (2) giai đoạn cam kết, và (3) 
giai đoạn lựa chọn điểm đến cuối cùng.  

3.1.4. Mô hình mối quan hệ giữa các nhân 
tố ảnh hưởng tới thái độ và dự định du lịch  

Theo Jalilvand và cộng sự (2012), trên cơ sở 
những điểm đến đã được xem xét và cam kết lựa 
chọn, du khách sẽ lựa chọn những điểm đến cuối 
cùng cho chuyến du lịch của mình. Những thông 
tin cùng với kinh nghiệm của bản thân giúp hình 
thành nên hình ảnh về điểm đến thông qua cảm 
nhận đánh giá của du khách, từ đó hình thành 
nên thái độ và thúc đẩy cho dự định hay hành vi 
lựa chọn điểm đến xảy ra (Jalilvand et al., 2012). 

 

 
Hình 4. Mối quan hệ giữa các nhân tố ảnh hưởng tới thái độ và dự định [25] 
 

3.1.5. Mô hình mối quan hệ giữa truyền 
miệng điện tử với ý định lựa chọn điểm đến 

Chen và cộng sự (2014) đã định nghĩa ý 
định lựa chọn điểm đến là mức độ hay khả 
năng sẵn sàng ghé thăm một điểm đến cụ thể 
của khách du lịch. 

Ý định lựa chọn điểm đến là kết quả của 
một quá trình nhận thức dẫn đến một sự yêu 

thích, ưu đãi đặc biệt trong số các điểm đến 
khác nhau. Ý định lựa chọn điểm đến có thể 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, trong đó eWOM 
– truyền miệng điện tử được xem là một 
trong những yếu tố có ảnh hưởng rất mạnh 
mẽ, đặc biệt là đối với thế hệ trẻ (Chen và 
cộng sự, 2014).   

 

 
Hình 5. Mối quan hệ giữa truyền miệng điện tử với ý định lựa chọn điểm đến [18] 

 

3.3. Đề xuất mô hình nghiên cứu ý định lựa 
chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khoẻ tại 
Việt Nam  

Mô hình nghiên cứu đề xuất được xây dựng 

dựa trên các lý thuyết kinh điển về hành vi lựa 

chọn điểm đến, trong đó: Các yếu tố từ lý thuyết 
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TPB (Thái độ, Chuẩn chủ quan, Nhận thức kiểm 

soát hành vi) giúp giải thích quá trình ra quyết 

định; Hình ảnh điểm đến và truyền miệng điện 

tử được kế thừa từ các nghiên cứu về nhận thức 

điểm đến và truyền miệng điện tử của Woodside 

& Lysonski (1989); Nhận thức rủi ro được bổ 

sung dựa trên nghiên cứu của Hill (2000) nhằm 

giải thích các tác động tiêu cực đến ý định lựa 

chọn điểm đến.  

(1) Thái độ 

Như được định nghĩa và giải thích bởi các 

nghiên cứu trước đó (Tonglet et al., 2004; 

AlNahdi et al., 2015), là sự ưa thích hoặc không 

ưa thích của một người đối với một hành động, 

là xu hướng tâm lý được thể hiện thông qua việc 

đánh giá một thực thể cụ thể với một mức độ ưa 

thích hoặc không ưa thích nào đó.  

(2) Chuẩn chủ quan 

Chuẩn chủ quan là những quan niệm mà 

những người xung quanh cho rằng một người 

nào đó nên làm và có tác động đến hành vi của 

người đó (Hardin-Fanning RN & JaNelle M. 

Ricks, 2017). Chuẩn chủ quan phản ánh mức độ 

mà một cá nhân nghĩ rằng những người có ảnh 

hưởng muốn mình thực hiện một hành vi, và họ 

cảm thấy có động lực để thực hiện theo các 

chuẩn mực đó (Viktoriya Sus & Peer Reviewed 

by Chris Drew, 2023).  

(3) Nhận thức kiểm soát hành vi  

Được hiểu là việc một cá nhân nhận thức rằng 

việc thực hiện hoặc hoàn thành một hành vi cụ 

thể nào đó đang nằm trong sự kiểm soát của họ. 

Nhận thức kiểm soát hành vi có thể được đo 

lường thông qua việc một người đánh giá về độ 

khó của một hành vi cụ thể với năng lực thực 

hiện của bản thân [34].  

(4) Hình ảnh điểm đến 

Là tổng hợp những nhận thức của khách du 

lịch về điểm đến thông qua quá trình tiếp nhận 

thông tin từ các nguồn khác nhau [3]. Hình ảnh 

của một điểm đến du lịch là những nhận xét của 

khách du lịch về điểm đến dựa trên niềm tin, thái 

độ và quan điểm của họ, nó chính là yếu tố quyết 

định hành vi của khách du lịch và của dân cư địa 

phương tại điểm đến du lịch [6].  

(5) Truyền miệng điện tử (eWOM)  

Thông qua mạng xã hội, khách hàng có thể 

hình thành những cộng đồng ảo, giao lưu hay 

tương tác trực tuyến và tạo ra quyền lực 

khách hàng với doanh nghiệp [19]. eWOM 

cho phép người tiêu dùng có thể tổng hợp 

được những ý kiến tiêu cực về những sản 

phẩm, dịch vụ của những khách hàng cũ, 

khách hàng hiện tại và tiềm năng trong tương 

lai [18]. Truyền miệng điện tử và mối quan 

hệ với ý định lựa chọn điểm đến du lịch ẩm 

thực của thế hệ trẻ ở Việt Nam. 

(6) Nhận thức rủi ro  

Là tổn thất có thể xảy ra đối với người tiêu 

dùng trong quá trình theo đuổi kết quả khả quan 

nhất [32]. Mức độ thiệt hại hoàn toàn là nhận 

thức, vì nó dựa trên dự đoán của người tiêu dùng 

về kết quả mà họ có thể hoặc không thể kiểm 

soát [28]. Rủi ro cũng đa chiều, bao gồm cả rủi 

ro tài chính, rủi ro hoạt động, rủi ro vật chất, rủi 

ro tâm lý và rủi ro xã hội [16].  

Từ việc nghiên cứu các lý thuyết và mô hình 

liên quan, mô hình nghiên cứu các yếu tố ảnh 

hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 

chăm sóc sức khoẻ tại Việt Nam được đề xuất 

(Hình 6). Việc mở rộng mô hình giúp giải thích 

toàn diện hơn về quyết định của khách du lịch 

khi lựa chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khoẻ 

tại Việt Nam. 
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Hình 6. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

 

Trong đó, mô hình nghiên cứu đưa ra các 
giả thiết, bao gồm: 01 biến phụ thuộc và 06 
biến độc lập. Theo đó, ý định lựa chọn điểm 
đến du lịch chăm sóc sức khoẻ được coi là biến 
phụ thuộc và các biến độc lập lần lượt là: Thái 
độ, chuẩn chủ quan, nhận thức kiểm soát hành 
vi, hình ảnh điểm đến, truyền miệng điện tử, 
nhận thức rủi ro.  

Giả thuyết H1: Thái độ ảnh hưởng đến ý định 
lựa chọn điểm đến du lịch chăm sóc sức khỏe tại 
Việt Nam. 

Giả thuyết H2: Chuẩn chủ quan ảnh hưởng 
đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch chăm sóc 
sức khỏe tại Việt Nam. 

Giả thuyết H3: Nhận thức kiểm soát hành vi 
ảnh hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 
chăm sóc sức khỏe tại Việt Nam. 

Giả thuyết H4: Hình ảnh của điểm đến ảnh 
hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 
chăm sóc sức khỏe tại Việt Nam. 

Giả thuyết H5: Truyền miệng điện tử ảnh 
hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 
chăm sóc sức khỏe tại Việt Nam. 

Giả thuyết H6: Nhận thức về các rủi ro ảnh 
hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 
chăm sóc sức khỏe tại Việt Nam. 

Mô hình nghiên cứu đề xuất mang ý nghĩa 
quan trọng trong việc làm rõ các yếu tố ảnh 
hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 

chăm sóc sức khỏe tại Việt Nam của du khách 
và mức độ tác động của các yếu tố này. Việc ứng 
dụng mô hình này không chỉ giúp bổ sung thêm 
cơ sở lý thuyết cho các nghiên cứu tiếp theo mà 
còn có giá trị thực tiễn đối với các nhà hoạch 
định chính sách, doanh nghiệp du lịch và các bên 
liên quan trong phát triển điểm đến du lịch chăm 
sóc sức khoẻ và thu hút thị trường khách này. 

4. KẾT LUẬN  

Bài báo đã tổng hợp và làm rõ một số khái 

niệm liên quan đến du lịch chăm sóc sức khoẻ, 

bao gồm: du lịch chăm sóc sức khỏe, điểm đến 

du lịch chăm sóc sức khỏe và khách du lịch 

chăm sóc sức khỏe. Bên cạnh đó, nghiên cứu đã 

phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến sự lựa chọn 

điểm đến du lịch chăm sóc sức khỏe từ các mô 

hình nghiên cứu liên quan, bao gồm: mô hình 

nhận thức và sự lựa chọn điểm đến du lịch của 

khách du lịch, mô hình tiến trình ra quyết định 

lựa chọn điểm đến, mô hình các nhân tố tác động 

tới sự lựa chọn điểm đến, mối quan hệ giữa các 

nhân tố ảnh hưởng tới thái độ và dự định, mô 

hình mối quan hệ giữa truyền miệng điện tử với 

ý định lựa chọn điểm đến. Kết quả nghiên cứu 

giúp cung cấp mô hình tổng hợp về các yếu tố 

ảnh hưởng đến ý định lựa chọn điểm đến du lịch 

chăm sóc sức khỏe của khách du lịch tại Việt 

Nam, làm cơ sở cho những chiến lược phát triển 

và thu hút khách du lịch trong tương lai. 
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Các cơ quan quản lý Nhà nước về du lịch, 
các điểm đến du lịch có thể vận dụng mô 
hình nghiên cứu này để tìm hiểu cụ thể về 
mức độ ảnh hưởng của các yếu tố: thái độ, 
chuẩn chủ quan, nhận thức kiểm soát hành 
vi, hình ảnh điểm đến, truyền miệng điện tử 

và nhận thức rủi ro đến ý định lựa chọn điểm 
đến du lịch chăm sóc sức khoẻ của du khách, 
từ đó có các giải pháp cụ thể hơn trong việc 
xây dựng và quảng bá hình ảnh điểm đến, cải 
thiện cơ sở hạ tầng, tăng cường trải nghiệm 
và đa dạng sản phẩm…
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