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ABSTRACT 

Objectives: To examine the medical tourism intention among tourists coming to Khanh Hoa 
Province and related factors that affect their travel intention for medical purpose.   

Methods: A cross-sectional design was applied with a sample of 400 tourists who resided in 4-star 
or higher hotels located in Khanh Hoa Province. MEDTOUR scale was used to measure the medical 
tourism intention which compose of three dimensions: subjective norm, attitudes, and perceived 
control. T test, ANOVA were used to compare means of MEDTOUR and its dimensions according 
to related factors. Boxplots were created to visually illustrate the differences. R software was applied 
to analyze data and create related graphs.  

Results: Means of the MEDTOUR scale and its three dimensions were larger than 3.4, indicating 
that tourists in the sample expressed their intention for medical purpose. There was no evidence of 
gender difference in medical tourism intention. However, regarding subjective norm, the result 
showed means of this dimension were significant low in women compared to men. Age groups and 
nationality were shown no significant difference in medical tourism intention.  

Conclusions: Tourists who came to Khanh Hoa Province expressed their intention for medical 
purpose but not in a very high level according to 5-point Likert scale. There was no significant 
difference in medical tourism intention by gender. However, encouragement and expectation from 
friends and relatives were not high among female compared with male tourists. There was no 
significant difference in the intention relating to age groups and nationality of tourists.  

Keywords: Medical tourism, intention, MEDTOUR, Khanh Hoa Province. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá ý định du lịch chữa bệnh của du khách tại các cơ sở lưu trú du lịch tại tỉnh Khánh 
Hòa; Mô tả, phân tích một số yếu tố liên quan đến ý định du lịch chữa bệnh của du khách. 

Phương pháp: Sử dụng thiết kế cắt ngang với cỡ mẫu 400 du khách đang lưu trú tại các khách sạn 
4 sao trở lên thuộc tỉnh Khánh Hòa. Áp dụng thang đo MEDTOUR để đo lường ý định du lịch chữa 
bệnh của du khách thông qua 3 yếu tố cấu thành thang đo, bao gồm chuẩn chủ quan, thái độ và kiểm 
soát nhận thức. So sánh trung bình (Test t, ANOVA) và biểu đồ hình hộp được sử dụng để phân tích 
và minh họa số liệu. Phẩn mềm R được sử dụng để phân tích số liệu và vẽ biểu đồ.   

Kết quả: Điểm trung bình thang đo MEDTOUR và 3 yếu tố cấu thành đều > 3,4, phản ánh các du 
khách đều có ý định du lịch chữa bệnh. Chưa thấy sự khác biệt về giới đối với ý định du lịch chữa 
bệnh. Tuy nhiên, chuẩn chủ quan ở nữ thấp hơn ở nam có ý nghĩa thống kê. Các yếu tố nhóm tuổi và 
quốc tịch của du khách chưa cho thấy sự khác biệt về ý định du lịch chữa bệnh.  

Kết luận: Du khách đều có ý định du lịch chữa bệnh nhưng chưa đến mức “Rất cao” theo thang điểm 
5 điểm Likert. Không có sự khác biệt về ý định du lịch chữa bệnh giữa nam và nữ. Tuy nhiên, sự 
khuyến khích đi du lịch chữa bệnh của bạn bè, người thân đối với nữ không cao như ở nam. Chưa có 
bằng chứng cho thấy ý định du lịch chữa bệnh là khác nhau ở các nhóm tuổi và giữa người Việt và 
người nước ngoài. 

Từ khóa: Du lịch chữa bệnh, ý định, MEDTOUR, Khánh Hòa. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Du lịch chữa bệnh (Medical Tourism) là một ngành du 
lịch kèm theo cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế cho 
những du khách có nhu cầu tại những quốc gia ngoài 
quốc gia quê hương của họ [1]. Ngành du lịch này đang 
phát triển nhanh, không chỉ ở những nước đã phát triển 
mà ngay cả ở những quốc gia đang phát triển hay chậm 
phát triển [2]. 

Đánh giá, khảo sát ý định, xu hướng đi du lịch chữa 
bệnh là phương tiện quan trọng để xem xét khả năng 
phát triển ngành du lịch này tại địa phương hay quốc 
gia. Khảo sát ý định du lịch chữa bệnh dựa vào mô hình 
lý thuyết về hành vi hoạch định (TPB: Theory of 
Planned Behaviour), mở rộng của lý thuyết hành động 
hợp lý (TRA: Theory of Reasoned Action) [3]. 

Mô hình hành vi hoạch định, một sự mở rộng của mô 
hình hành động hợp lý, ngoài bao gồm thái độ 
(attitudes) và chuẩn chủ quan (subjective norms) hướng 
đến ý định để thực hiện hành vi như đã bao hàm trong 
lý thuyết hành động hợp lý, còn được thêm yếu tố kiểm 
soát nhận thức (perceived control. Đây cũng là cơ sở lý 
thuyết để xây dựng thang đo đo lường ý định du lịch 
chữa bệnh [4, 5]. 

Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm: 

Đánh giá ý định du lịch chữa bệnh của du khách tại các 
cơ sở lưu trú du lịch tại tỉnh Khánh Hòa.  

Mô tả, phân tích một số yếu tố liên quan đến ý định du 
lịch chữa bệnh của du khách. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang được áp dụng. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Các du khách ngoài tỉnh Khánh Hòa hiện đang nghỉ 
dưỡng tại các khách sạn từ 4 sao trở lên trên địa bàn 
tỉnh Khánh Hòa. 

2.3. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được xác định thông qua tỷ lệ du khách có ý 
định thực hiện du lịch chữa bệnh, được tính toán bởi 
công thức: 

 

 

Trong đó:  

n = cỡ mẫu,  

z là giá trị phân phối z, sẽ bằng 1,96 khi mức ý nghĩa 
alpha = 5% 

p là tỉ lệ du khách có ý định thực hiện du lịch chữa bệnh. 
Do chưa biết tỉ lệ này cho nên chọn p = 0,5 để tối đa cỡ 
mẫu. 

d là độ chính xác tuyệt đối. Chọn d = 0,05 

n tính toán được bằng 384, làm tròn 400. 

2.4. Phương pháp chọn mẫu 

Tại thời điểm khảo sát, thống kê toàn bộ danh sách 
khách lưu trú ngoài tỉnh tại các khách sạn từ 4 sao trở 
lên trên địa bàn tỉnh Khánh Hòa, sau đó chọn ngẫu 
nhiên hệ thống dựa trên khoảng cách mẫu là N/400, 
trong đó N là toàn bộ số khách lưu trú tại thời điểm 
khảo sát. 

2.5. Công cụ nghiên cứu 

Thang đo MEDTOUR được xây dựng và phát triển dựa 
trên mô hình lý thuyết hành vi hoạch định với 3 yếu tố 
cấu thành: chuẩn chủ quan (subjective norm), thái độ 
(attitudes) và kiểm soát nhận thức (perceived control) 
đã được khẳng định tính tin cậy và giá trị [5]. 
MEDTOUR 24 câu được sử dụng trong nghiên cứu này 
để khảo sát ý định du lịch chữa bệnh của du khách. Các 
câu cũng được đánh giá bằng thang điểm Likert 5 mức 
độ: Rất không đồng ý, không đồng ý, bình thường, 
đồng ý, rất đồng ý. 

2.6. Phương pháp phân tích số liệu 

Các số liệu liên quan đến thang đo sử dụng thang điểm 
5 điểm Likert được phân tích theo phương pháp tham 
số (parametric) thay vì phi tham số (non-parametric). 
Do đó, trung bình, độ lệch chuẩn và các kiểm định 
thống kê liên quan như t Student test (gọi tắt là t test), 
phân tích phương sai ANOVA được áp dụng [6, 7]. 

Tần số và tỉ lệ phần trăm được sử dụng để mô tả số liệu.  

Để hạn chế ảnh hưởng của số liệu trống liên quan 
đến thang đo, phương pháp thay thế số liệu trống của 
một biến bằng giá trị trung bình của biến đó được áp 
dụng [8]. 

Liên quan đến thang điểm Likert 5 điểm, phân bố mức 
điểm trung bình của thang đo MEDTOUR được tính 
bằng cách chia điểm Likert thành 5 khoảng theo khoảng 
cách được tính bằng (5-1)/5 = 0.8. Do đó các mức được 
quy định như sau: 

2)
2

1(
2 )1(

d

pp
zn


 





L.T. Phung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 4, 8-15 

11 

- Tương đương mức 1 của Likert: Có điểm trung bình 
từ 1 - < 1,8 

- Tương đương mức 2 của Likert: Có điểm trung bình 
từ 1,8 - < 2,6 

- Tương đương mức 3 của Likert: Có điểm trung bình 
từ 2,6 - < 3,4 

- Tương đương mức 4 của Likert: Có điểm trung bình 
từ 3,4 - < 4,2 

- Tương đương mức 5 của Likert: Có điểm trung bình 
từ 4,2 - 5 

Điểm trung bình của thang đo lại có thể được chia thành 
2 mức: Thực sự có ý định du lịch chữa bệnh khi điểm 
trung bình ở mức 4 trở lên; cụ thể là khi điểm trung 
bình từ 3,4 trở lên. 

Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData phiên bản 
3.1 với 2 người nhập số liệu khác nhau, sau đó so sánh 
2 bộ số liệu nhằm hạn chế sai sót trong quá trình nhập 
số liệu. 

Số liệu sau đó được chuyển sang file excel, làm sạch số 
liệu trên file này. 

Phân tích số liệu dựa trên phần mềm R phiên bản 
4.3.1 trên nền tảng Rstudio phiên bản 2023.09.1 
Build 494. Các phép kiểm t Student test, phân tích 
phương sai (ANOVA) được áp dụng để so sánh các 
giá trị trung bình. 

Các biểu đồ được vẽ thông qua package ggplot2, trong 
đó đường trung bình được thay cho đường trung vị 

trong các biểu đồ hình hộp. Để hiển thị giá trị p của test 
t và ANOVA trên các biểu đồ, package ggpubr được 
sử dụng. 

Kiểm định thống kê được xem là có ý nghĩa khi giá trị 
p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Có tổng cộng 400 khách du lịch đã được khảo sát về ý 
định du lịch chữa bệnh, trong đó có 200 người là có 
quốc tịch nước ngoài. 

Nhóm tuổi < 50 tuổi chiếm gần 80% các trường hợp. 
Có 1/3 trường hợp ghi nhận có theo tôn giáo. Có 2/3 số 
trường hợp là có vợ (chồng) và chỉ khoảng 10% thuộc 
nhóm ly thân, ly dị và khác. Về trình độ học vấn, gần 
80% đối tượng có trình độ cao đẳng, đại học và trên đại 
học. Trong số 397 trường hợp trả lời về tình trạng sức 
khỏe của mình thì chỉ có 4% cho rằng sức khỏe kém. 
Về số thành viên trong gia đình, điểm cắt trung vị số 
thành viên trong gia đình là 3, với gần 55% số đối tượng 
có 3 thành viên trong gia đình trở xuống.   

3.2. Trung bình điểm Medtour và theo từng yếu tố 

Điểm trung bình thang đo Medtour và 3 yếu tố cấu 
thành đều > 3,4. Do đó, có thể đánh giá trên mẫu nghiên 
cứu này cho kết quả là các đối tượng đều có ý định đi 
du lịch chữa bệnh (Bảng 1). 

 

 

Bảng 1: Thống kê thang đo Medtour theo các yếu tố cấu thành 

Yếu tố Trung bình Độ lệch chuẩn Xếp loại 

Thang đo Medtour 3.88 0.60 Có ý định 

Chuẩn chủ quan (Subjective norm) 3,84 0,65 Có ý định 

Kiểm soát nhận thức (Perceived control) 3,90 0,63 Có ý định 

Thái độ (Attitude) 3,93 0,72 Có ý định 

 

3.3. So sánh trung bình điểm Medtour theo giới 

So sánh trung bình thang đo Medtour giữa nam và nữ bằng test t Student không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa, 
tuy Medtour của nữ có điểm trung bình thấp hơn nam (Hình 1). 
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Hình 1: Trung bình thang đo Medtour theo giới 

 

Tìm hiểu chi tiết hơn về sự khác biệt của 3 yếu tố cấu thành thang đo giữa nam và nữ, kết quả phân tích cho thấy 
chỉ có yếu tố chuẩn chủ quan là có sự khác biệt ý nghĩa giữa nam và nữ, trong đó nữ có điểm trung bình thấp hơn 
nam (p < 0,05, Bảng 2). 

Bảng 2: Điểm trung bình các yếu tố của Medtour theo giới tính  

Yếu tố Nam Nữ t test, p 

Chuẩn chủ quan 3,91 3,77 t = 2, 039, p = 0,04 

Kiểm soát nhận thức 3,94 3,85 t = 1.447, p = 0,15 

Thái độ 3,97 3,89 t = 1,082, p = 0,28 

 

3.4. So sánh điểm trung bình Medtour theo nhóm tuổi 

Điểm trung bình Medtour không cho thấy sự khác biệt 
giữa các nhóm tuổi. Kiểm định ANOVA cho kết quả  
p > 0,05. 

Thống kê cho thấy điểm trung bình Medtour ở nhóm 
tuổi 60+ có giá trị nhỏ nhất (3,77) so với các nhóm còn 
lại (ít nhất cũng bằng 3,86). Tuy kiểm định không cho 

thấy sự khác biệt điểm trung bình Medtour theo nhóm 
tuổi, nhưng có thể nêu nhận xét rằng những người cao 
tuổi (từ 60 tuổi trở lên) thì ý định du lịch chữa bệnh 
không cao như những người trẻ hơn. Tuy nhiên, hình 
hộp của nhóm tuổi này tại Hình 2 cho thấy sự phân tán 
nhiều nhất của số liệu và xu hướng điểm trung bình 
Medtour là thấp.  
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Hình 2: Điểm trung bình Medtour theo nhóm tuổi 

 

3.5. So sánh điểm trung bình Medtour theo quốc 
tịch của du khách 

Điểm trung bình Medtour theo quốc tịch được phân 
thành 2 nhóm: Việt Nam và nước ngoài. Do đó, t test 
được áp dụng để kiểm định sự khác biệt. 

Ý định du lịch chữa bệnh dựa trên điểm trung bình 
Medtour của 2 nhóm quốc tịch: Việt Nam và nước 
ngoài là không khác nhau có ý nghĩa thống kê theo kết 
quả của nghiên cứu này (p > 0,05). Tuy nhiên, ở nhóm 
người nước ngoài được khảo sát cho thấy điểm trung 

bình Medtour khá phân tán với nhiều số liệu ngoại lai 
ở hướng điểm trung bình thấp hơn (Hình 3). Kết quả 
này cho thấy ý định du lịch của người Việt Nam không 
thấp hơn so với những người nước ngoài. Có thể suy 
đoán rằng khi đời sống kinh tế phát triển và khi nhu cầu 
chăm sóc y tế cao hơn, người Việt sẽ có xu hướng du 
lịch chữa bệnh nhiều hơn. Tuy nhiên, do đối tượng khảo 
sát là nhóm người có thể là nhóm có thu nhập cao (ở 
khách sạn 4 sao trở lên) cho nên ý định du lịch chữa 
bệnh chỉ phản ánh cho nhóm người này. 

 

Hình 3: Điểm trung bình Medtour theo quốc tịch của đối tượng 
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3.6. So sánh điểm trung bình Medtour theo tình 
trạng hôn nhân 

Tình trạng hôn nhân của đối tượng tham gia khảo sát 
được phân loại thành 5 nhóm, trong đó nhóm ly hôn và 
nhóm khác có điểm trung bình Medtour thấp nhất (3,24 
và 3,39) và sự khác biệt giữa các nhóm là có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,01). Điểm trung bình Medtour của 2 

nhóm này thấp ở mức: chưa có ý định du lịch chữa bệnh 
vì điểm trung bình < 3,4). 

Minh họa qua biểu đồ hình hộp (Hình 4) cho thấy 2 
nhóm ly hôn và khác ở mức điểm trung bình thấp nhất. 
Trong đó nhóm ly hôn có mức độ phân tán lớn hơn. 
Điểm trung bình Medtour cao nhất nằm ở nhóm có gia 
đình và ly thân.  

 
Hình 4: Điểm trung bình Medtour theo tình trạng hôn nhân 

 

4. BÀN LUẬN

Ý định du lịch chữa bệnh, như trên đã nói, đóng vai trò 
quan trọng nhằm phát sinh hành vi đi du lịch chữa bệnh 
thực sự. Chính vì vậy, khảo sát ý định du lịch chữa bệnh 
của du khách chính là tiền tố để tiên đoán sự phát triển 
của ngành du lịch này tại địa phương, quốc gia. 

Nghiên cứu này trên một mẫu 400 du khách đã cho thấy 
các du khách đều có ý định du lịch chữa bệnh với điểm 
trung bình của toàn bộ thang đo Medtour cũng như 3 
yếu tố cấu thành của thang đo này đều ở mức > 3,4, 
nhưng chưa ở mức rất cao do điểm trung bình < 4,2. Về 
mặt lý thuyết hành vi (bao gồm lý thuyết hành động 
hợp lý và lý thuyết hành vi hoạch định) như đã đề cập 
ở trên thì chính hành vi hợp lý và hành vi hoạch định là 
yếu tố thúc đẩy hành động thực sự. Nói khác đi, khi đã 
có ý định hành vi (ý định du lịch chữa bệnh) thì xác 
suất để thực hiện hành vi đó (đi du lịch chữa bệnh thực 
sự) là cao. Kết quả này gợi ý rằng các nhà quản lý, 

hoạch định chính sách có thể xây dựng kế hoạch, giải 
pháp cụ thể để phát triển ngành du lịch này. 

Liên quan đến ý định du lịch chữa bệnh theo giới, 
nghiên cứu này cho thấy sự không khác nhau về ý định 
du lịch chữa bệnh. Tương tự, một nghiên cứu sử dụng 
thang đo Medtour trên một mẫu nghiên cứu gồm 521 
người tại 3 quốc gia: Jordan, Ba Lan và Thổ Nhĩ Kỳ 
cũng cho thấy không có sự khác biệt về giới đối với ý 
định du lịch chữa bệnh [9]. Một nghiên cứu khác trên 
309 đối tượng là khách du lịch quốc tế tại 20 cơ sở y tế 
tại Hàn Quốc cũng cho thấy sự không khác biệt về giới 
tính đối với du lịch chữa bệnh [10]. Sự không khác biệt 
về giới trong ý định du lịch chữa bệnh cho thấy nhu cầu 
cho dịch vụ này là tương đương ở cả 2 giới và cần phản 
ánh kết quả này vào kế hoạch phát triển ngành du lịch 
này của tỉnh Khánh Hòa.  

Phân tích sự khác biệt về giới theo 3 yếu tố cấu thành 
thang đo Medtour, kết quả tại Bảng 2 cho thấy yếu tố 
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chuẩn chủ quan đã thể hiện sự khác biệt: nam có điểm 
trung bình cao hơn nữ. Yếu tố này bao gồm các nội 
dung liên quan đến người thân, gia đình, bạn bè trong 
việc khuyến khích, động viên du lịch chữa bệnh. Xét 
giá trị trung bình theo giới thì khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê ở mức 5%. Với kết quả này, có thể cho rằng 
nữ giới đi du lịch chữa bệnh ít được khuyến khích bởi 
gia đình, bạn bè, người thân hơn so với nam. Kết quả 
này cũng phản ánh đặc điểm xã hội và vai trò xã hội 
của nam và nữ trong mối liên quan đến gia đình. Nữ 
được xem là người chăm lo hàng ngày cho gia đình cho 
nên việc đi du lịch của họ (kể cả du lịch chữa bệnh) sẽ 
là trở ngại cho việc chăm sóc gia đình hàng ngày, và 
điều đó ít được khuyến khích bởi người thân, bạn bè. 
Chính vì vậy, cần chú trọng yếu tố này trong việc 
khuyến khích phụ nữ đi du lịch và du lịch chữa bệnh. 

Nghiên cứu này cho kết quả không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về ý định du lịch chữa bệnh theo nhóm 
tuổi. Tuy nhiên, nghiên cứu khác trên 265 du khách từ 
các vùng khác nhau đến du lịch tại Malaysia [11] đã ghi 
nhận nhóm tuổi trẻ hơn có ý định du lịch chữa bệnh hơn. 

Nghiên cứu tương tự về kỳ vọng du lịch chữa bệnh tại 
Iran cho thấy nhóm có gia đình có kỳ vọng du lịch chữa 
bệnh cao nhất và có ý nghĩa thống kê [12]. Kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu: nhóm có gia đình có 
điểm trung bình Medtour cao nhất, đồng nghĩa với có ý 
định du lịch chữa bệnh cao nhất. 

5. KẾT LUẬN 

Khảo sát ý định du lịch chữa bệnh của du khách cho 
thấy họ có ý định du lịch chữa bệnh, được khẳng định 
bởi 3 yếu tố: chuẩn chủ quan, kiểm soát nhận thức và 
thái độ. Tuy nhiên, mức độ ý định du lịch chưa đến mức 
“Rất cao” theo thang điểm 5 điểm Likert. 

Chuẩn chủ quan trong ý định du lịch của nữ thấp hơn 
của nam có ý nghĩa, hàm ý sự khuyến khích đi du lịch 
chữa bệnh của bạn bè, người thân đối với nữ không cao 
như ở nam. 

Chưa có bằng chứng cho thấy ý định du lịch chữa bệnh 
là khác nhau ở các nhóm tuổi. 

Ý định du lịch chữa bệnh của du khách Việt Nam không 
thấp hơn người nước ngoài. 
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