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Tóm tắt 

Nghiên cứu này tập trung đánh giá tác động của niềm tin sức khỏe đến ý định tham gia du lịch 

ngủ của giới trẻ tại Việt Nam dựa trên mô hình niềm tin sức khỏe và thuyết hành vi có kế hoạch. 

Dữ liệu khảo sát được thu thập từ 415 cá nhân thuộc thế hệ Y và thế hệ Z tại Việt Nam. Phương 

pháp phân tích được thực hiện bằng mô hình phương trình cấu trúc tuyến tính (SEM) thông 

qua phần mềm SPSS 25 và AMOS 24. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng nhận thức về nguy cơ 

mắc bệnh và nhận thức về mức độ nghiêm trọng có ảnh hưởng tích cực đến ý định đi du lịch 

ngủ, và thái độ đối với du lịch ngủ đóng vai trò trung gian một phần trong các mối quan hệ này. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, nhóm tác giả đề xuất một số hàm ý chính sách cho Bộ, các doanh 

nghiệp, khách sạn và những quản lý nhằm thu hút thêm nhiều du khách thuộc thế hệ Y và Z 

tiềm năng trong tương lai. 

Từ khóa: Du lịch ngủ, nhận thức về nguy cơ mắc bệnh, nhận thức về mức độ nghiêm trọng, ý 

định du lịch 

 

 
1 Tác giả liên hệ. Email: k61.2212250035@ftu.edu.vn 

 

 

 

Working Paper 2025.1.4.17 

- Vol. 1, No. 4 

 

 



 

          FTU Working Paper Series, Vol. 1 No. 4 (08/2025) | 2 

IMPACT OF PERCEIVED SUSCEPTIBILITY AND PERCEIVED SEVERITY 

ON SLEEP TRAVEL INTENTIONS OF YOUNG PEOPLE IN VIETNAM 

Abstract 

This study aims to analyze the influence of health beliefs on the intention to participate in sleep 

tourism among adults in Vietnam based on the Health Belief Model and the Theory of Planned 

Behavior. Survey data were collected from 415 Generation Y and Generation Z individuals 

across various Vietnam provinces. Structural Equation Modeling (SEM) was used to process 

and analyze the data with SPSS 25 and AMOS 24. The findings indicate that perceived 

susceptibility and severity considerably influence sleep travel intention and attitudes toward 

sleep tourism play a partial meadiating role in these relationships. Based on these results, the 

research suggests some recommendations for government agencies, businesses, hotels and 

tourism managers to attract more potential Gen Y and Gen Z travelers in the future. 

Keywords: Sleep tourism, perceived susceptibility, perceived severity, travel intention 

1. Đặt vấn đề 

Không thể phủ nhận rằng giấc ngủ đóng vai trò vô cùng thiết yếu trong cuộc sống bởi nó 

không chỉ có ích cho những sinh hoạt hàng ngày (Y. Yang & cộng sự, 2021) mà còn đảm bảo 

sức khỏe lâu dài đối với thể chất và tinh thần của con người (Medic, Wille, & Hemels, 2017). 

Tình trạng thiếu ngủ có thể gây ra những tác động tiêu cực lên đời sống xã hội, làm giảm mức 

độ hài lòng với cuộc sống (Oliveira & cộng sự, 2024) và tiềm ẩn nguy cơ gây ra các vấn đề về 

sức khoẻ như bệnh tim mạch, béo phì và tiểu đường (Szentkirályi & cộng sự, 2009; Sahni & 

cộng sự, 2021).  

Nhận thấy những vấn đề ấy, nhiều doanh nghiệp trong ngành khách sạn đã nắm bắt cơ 

hội cải thiện chất lượng giấc ngủ của khách hàng bằng cách cung cấp các dịch vụ như phòng 

đặc biệt, chăn ga gối cao cấp và những liệu pháp thư giãn (Yildiz, 2024). Bên cạnh đó, trong 

những năm gần đây đã xuất hiện trào lưu mang tên Du lịch ngủ - hình thức du lịch mới mà du 

khách tìm tới để tận hưởng những giấc ngủ ngon hoặc cải thiện chất lượng giấc ngủ của bản 

thân (Jeffries, 2024). Theo nghiên cứu của công ty Coherent Market Insights, thị trường du lịch 

ngủ toàn cầu được ước tính cán mốc 118,64 tỷ USD vào năm 2031, với tỷ lệ tăng trưởng kép 

hàng năm là 7,8% trong giai đoạn 2024 - 2031 (Doshi, 2024).  

Thế hệ Y và Z, do sự tiếp xúc nhiều với công nghệ và áp lực từ công việc, đời sống, được 

cho là dễ gặp phải các vấn đề về giấc ngủ. Bên cạnh đó, việc hai thế hệ này ngày càng ưu tiên 

sức khỏe thể chất và tinh thần dẫn tới nhu cầu ngày càng tăng về những trải nghiệm thư giãn 

để cải thiện giấc ngủ, tạo nên tiềm năng phát triển mạnh mẽ của ngành du lịch ngủ (Olson & 

Ro, 2021; Pendergast, 2009).  

Tại Việt Nam, dù du lịch ngủ đã phát triển hơn trong những năm gần đây nhưng nhìn 

chung vẫn là khái niệm mới với người dân nói chung và thế hệ Y, Z nói riêng. Vì thế vẫn chưa 

có nhiều nghiên cứu tập trung vào nhận thức về nguy cơ mắc bệnh và nhận thức về mức độ 

nghiêm trọng để hình thành nên ý định trải nghiệm du lịch ngủ. Hơn nữa, có rất ít những nghiên 
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cứu áp dụng các mô hình lý thuyết như Mô hình niềm tin sức khỏe (HBM) và Thuyết hành vi 

dự định (TPB) để giải thích những yếu tố ảnh hưởng tới quyết định đi du lịch ngủ của hai thế 

hệ này. Chính vì thế, dựa theo các mô hình trên, nghiên cứu này được thực hiện nhằm lấp đầy 

khoảng trống nghiên cứu trong việc tìm hiểu những yếu tố thúc đẩy thế hệ Y và Z lựa chọn đi 

du lịch ngủ cùng cách quá trình chuyển đổi từ thái độ sang ý định diễn ra.  

Cấu trúc của bài viết gồm 6 phần. Phần 1 đặt ra vấn đề nghiên cứu. Phần 2 luận giải cơ 

sở lý thuyết, mô hình và các giả thuyết nghiên cứu. Phần 3 trình bày phương pháp nghiên cứu. 

Phần 4 tổng hợp lại kết quả nghiên cứu. Phần 5 thảo luận và đưa ra hàm ý chính sách. Cuối 

cùng, phần 6 đưa ra kết luận và điểm qua một số hạn chế của nghiên cứu. 

 

2. Cơ sở lý thuyết 

2.1. Cơ sở lý thuyết 

Lý thuyết hành vi có kế hoạch của Ajzen (1991) được mở rộng từ lý thuyết hành động 

hợp lý (Theory of reasoned action - TRA) và được giới thiệu bao gồm 3 yếu tố chính: thái độ, 

chuẩn mực chủ quan và kiểm soát hành vi nhận thức. Theo TPB, ý định có nguồn gốc từ 3 yếu 

tố này và là tiền đề thực hiện một hành vi cụ thể trong thực tế (Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen, 

1991). Mô hình TPB được coi là một mô hình nổi bật và được sử dụng rộng rãi để dự đoán 

hành vi, đặc biệt là hành vi bảo vệ sức khỏe (Herbert & cộng sự, 2006; Yang & Wu, 2019). 

Trong nghiên cứu này, mô hình hành vi có kế hoạch được sử dụng để nghiên cứu thái độ ảnh 

hưởng đến ý định đi du lịch ngủ của người trưởng thành thuộc thế hệ Y và Z tại Việt Nam.  

Mô hình niềm tin sức khỏe phát triển bởi Rosenstock (2005) là một trong những mô hình 

được sử dụng phổ biến trong nghiên cứu liên quan đến sức khỏe để giải thích và dự đoán thực 

hành sức khỏe của con người cũng như hành vi phòng ngừa. Mô hình HBM xây dựng 4 yếu tố 

nền tảng dựa trên mong muốn tránh mắc bệnh và kỳ vọng một hành động cụ thể sẽ ngăn ngừa 

bệnh tật, bao gồm: nhận thức về nguy cơ mắc bệnh và nhận thức mức độ nghiêm trọng mà bệnh 

gây ra; nhận thức lợi ích và nhận thức rào cản hành vi đem lại. HBM cho rằng các cá nhân thực 

hiện các hành vi phòng ngừa khi họ tin rằng có khả năng cao mắc phải bệnh (nhận thức được 

khả năng mắc bệnh), có những tác động tiêu cực nghiêm trọng của bệnh (nhận thức được mức 

độ nghiêm trọng), có những lợi ích đạt được khi sử dụng hành vi sức khỏe và có ít rào cản hơn 

đối với việc thực hiện hành vi sức khỏe (Yastica & cộng sự, 2020). Trong nghiên cứu này, mô 

hình niềm tin sức khỏe được áp dụng để kiểm tra nhân tố nhận thức về nguy cơ mắc bệnh và 

mức độ nghiêm trọng của vấn đề giấc ngủ của thế hệ Y và Z tại Việt Nam ảnh hưởng đến ý 

định đi du lịch ngủ. 

Hiện nay, các nghiên cứu về hành vi liên quan đến sức khỏe đều có xu hướng kết hợp mô 

hình TPB và HBM để đo lường các yếu tố quyết định phòng ngừa hoặc cải thiện tình trạng sức 

khoẻ (Chien & cộng sự, 2016, Zhou & cộng sự, 2023). Đối với nghiên cứu này, nhóm tác giả 

đã tích hợp cả hai mô hình TPB và HBM để hiểu rõ hơn về ý định đi du lịch ngủ của người 

trưởng thành thuộc thế hệ Y và Z tại Việt Nam. 
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2.2. Du lịch ngủ 

Du lịch ngủ (sleep tourism) là một loại hình du lịch mới, bùng nổ mạnh mẽ từ năm 2022, 

tập trung vào việc mang đến cho du khách những trải nghiệm thư giãn và cải thiện chất lượng 

giấc ngủ (Bui, 2024). Theo truyền thống, du lịch tập trung vào các hoạt động và khám phá, 

nhưng ngày càng có nhiều sự công nhận về tầm quan trọng của chất lượng giấc ngủ trong việc 

nâng cao trải nghiệm du lịch tổng thể. Hardingham-Gill (2022) nhấn mạnh rằng sự thay đổi 

này làm nổi bật tiềm năng phát triển một ngành du lịch tập trung vào “chiến lược giấc ngủ lành 

mạnh” nhằm cung cấp cho du khách các công cụ họ cần để cải thiện giấc ngủ. Tại Việt Nam, 

du lịch ngủ đang thu hút sự quan tâm lớn từ du khách trong nước. Số lượng tìm kiếm từ khóa 

“du lịch ngủ” cùng với các địa điểm được đánh giá cao về chất lượng giấc ngủ đã tăng đáng kể 

trong năm 2024 (Linh, 2024). 

2.3. Thế hệ Y và Thế hệ Z 

Khái niệm thế hệ Y, hay còn được gọi là thế hệ Thiên niên kỷ được dùng để chỉ những 

người được sinh ra từ năm 1981 đến 1999 (Strauss và Howe, 1991). Thế hệ Z được định nghĩa 

là thế hệ mới nhất của hiện tại, sinh từ 1997-2012 (Rothman, 2016).  

2.4. Các giả thuyết nghiên cứu 

Mô hình HBM của Rosenstock (1974) nêu khái niệm nhận thức về về nguy cơ mắc bệnh 

là niềm tin của cá nhân về khả năng họ có nguy cơ mắc một tình trạng sức khỏe cụ thể. Trong 

bối cảnh sức khỏe giấc ngủ, các yếu tố như tiền sử gia đình, đau mãn tính, căng thẳng, lịch 

trình làm việc/học tập và thói quen sử dụng thiết bị điện tử góp phần tạo nên niềm tin của một 

cá nhân về nguy cơ rối loạn giấc ngủ (Bidaki, R., 2012; Keilani, M., Crevenna, R., & Dorner, 

T. E., 2018; Shechter, A., et al, 2018; Suni, E., & Dimitriu, A., 2024). Mô hình HBM đã kiểm 

chứng khi cá nhân nhận thấy rủi ro sức khỏe cao hơn, họ có xu hướng tìm kiếm các biện pháp 

can thiệp phù hợp (Chien et al, 2016; Huang, X., Dai, S., Xu.H, 2020). Do đó, nhóm nghiên 

cứu đề xuất giả thuyết sau: 

H1a: Nhận thức về về nguy cơ mắc bệnh có tác động tích cực đến ý định đi du lịch ngủ  của 

người trưởng thành thuộc thế hệ Gen Y và Gen Z Việt Nam. 

Rosenstock (1974) định nghĩa nhận thức về mức độ nghiêm trọng là đánh giá của cá nhân 

về mức độ nghiêm trọng và hậu quả tiêu cực của một vấn đề sức khỏe. Chất lượng giấc ngủ 

kém có thể dẫn đến các triệu chứng như đau đầu, đau cơ xương (Paiva & cộng sự, 1995; 

Bonvanie & cộng sự, 2016) và làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh mãn tính như tim mạch, tiểu 

đường (Chattu & cộng sự, 2018). Đồng thời, giấc ngủ không đảm bảo còn liên quan đến các 

vấn đề tâm lý như lo âu, trầm cảm và rối loạn tâm trạng (Palagini & cộng sự, 2018; Alvaro & 

cộng sự, 2013), gây suy giảm đáng kể chất lượng cuộc sống (Lee & cộng sự, 2021). Nghiên 

cứu của Chakraborty (2003) chỉ ra rằng nhận thức mức độ nghiêm trọng trong HBM tác động 

đến việc tìm kiếm các biện pháp can thiệp phù hợp để cải thiện tình trạng sức khỏe. Dựa trên 

điều này, giả thuyết nghiên cứu được đề xuất: 
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H2a: Nhận thức mức độ nghiêm trọng có tác động tích cực đến ý định đi du lịch ngủ của 

người trưởng thành thuộc thế hệ Gen Y và Gen Z Việt Nam. 

Trong mô hình TPB, thái độ phản ánh mức độ tích cực hay tiêu cực của cá nhân đối với 

một hành vi cụ thể và được xác định là yếu tố quan trọng dự báo ý định hành vi (Parkany, 2004, 

Kroesen & cộng sự, 2017). Nghiên cứu của Wang & cộng sự (2018) đã nhận thấy thái độ có 

ảnh hưởng tích cực đến ý định tham gia một điểm du lịch. Tương tự, kết quả thu được từ 

Chaulagain & cộng sự (2020) đã chỉ ra nếu khách du lịch có nhận thức tích cực, họ sẽ có xu 

hướng tham gia vào loại hình du lịch y tế. Vì vậy, giả thuyết nghiên cứu được đề xuất: 

H3: Thái độ có ảnh hưởng tích cực đến ý định du lịch ngủ  của người trưởng thành thuộc thế 

hệ Gen Y và Gen Z Việt Nam. 

Thái độ của một cá nhân đối với một hành vi cụ thể thường được hình thành dựa trên 

nhận thức của họ về nguy cơ mắc bệnh và lợi ích liên quan đến hành vi đó (Ajzen, 1991). Theo 

nghiên cứu của Amuta & cộng sự (2016), khi một người tin rằng bản thân có nguy cơ cao gặp 

phải vấn đề, họ có xu hướng quan tâm và đánh giá tích cực hơn đối với các giải pháp phòng 

ngừa. Tương tự, nếu hậu quả của vấn đề được nhìn nhận là nghiêm trọng, họ có thể có thái độ 

ủng hộ hơn đối với các biện pháp cải thiện (Valois & cộng sự, 2020). Từ đó, nhóm nghiên cứu 

đề xuất giả thuyết sau đây: 

H1b: Nhận thức về về nguy cơ mắc bệnh có tác động tích cực đến thái độ. 

H2b: Nhận thức về tính nghiêm trọng có tác động tích cực đến thái độ. 

Các nghiên cứu đều cho thấy niềm tin về sức khỏe, bao gồm nhận thức về về nguy cơ 

mắc bệnh và mức độ nghiêm trọng, có thể tác động đến ý định hành vi thông qua thái độ của 

cá nhân (Zhang & cộng sự, 2018). Do đó, ngoài mối quan hệ trực tiếp giữa nhận thực về nguy 

cơ mắc bệnh, nhận thức mức độ nghiêm trọng với thái độ và ý định đi du lịch ngủ, nghiên cứu 

đề xuất giả thuyết sau: 

H4a: Thái độ đóng vai trò trung gian giữa nhận thức về nguy cơ mắc bệnh và ý định đi du 

lịch ngủ. 

H4b: Thái độ đóng vai trò trung gian giữa nhận thức mức độ nghiêm trọng và ý định đi du 

lịch ngủ. 

Xuất phát từ Mô hình niềm tin sức khỏe (HBM) và TPB kết hợp với các giả thuyết nêu 

trên, mô hình nghiên cứu được đề xuất như sau: 
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Hình 1. Mô hình nghiên cứu 

Nguồn: Nhóm tác giả đề xuất 

 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Thang đo 

Để phục vụ cho nghiên cứu, bảng câu hỏi sử dụng thang đo được thiết kế gồm hai phần 

chính: các câu hỏi về nhân khẩu học và các câu hỏi có liên quan tới những yếu tố tác động đến 

ý định đi du lịch ngủ. Mỗi yếu tố được đánh giá thông qua 4-5 câu hỏi sử dụng thang đo Likert 

từ “1 - Hoàn toàn không đồng ý” đến “5 - Hoàn toàn đồng ý”. Trong đó, yếu tố “nhận thức về 

nguy cơ mắc bệnh” được đo lường bằng 06 biến quan sát theo nghiên cứu của Bidaki & cộng 

sự (2012), Lind & cộng sự (2016), Pacheco & cộng sự (2022), Keilani & cộng sự (2018), Suni 

& Dimitriu (2024), Ramin & cộng sự (2015), Kecklund & cộng sự (2016), Caruso (2013), 

Ming & cộng sự (2011) và Shechter & cộng sự (2018). Yếu tố “nhận thức về mức độ nghiêm 

trọng” được đánh giá thông qua 05 biến quan sát theo nghiên cứu của Morin & cộng sự (2007). 

Yếu tố “thái độ” được xác định qua 04 biến quan sát như đã được chỉ ra trong nghiên cứu của 

Lam & Hsu (2006), Um & Yoon (2020) và Hasan & cộng sự (2019). Yếu tố “ý định hành vi” 

được đo lường bằng 04 biến quan sát dựa trên nghiên cứu của Wei Xiong & cộng sự (2020), 

Zhao & An (2021) và Yan He & cộng sự (2024).  

3.2. Thu thập dữ liệu  

Theo nghiên cứu của Hair & cộng sự (2014), kích thước mẫu tối thiểu để phân tích nhân 

tố khám phá EFA cần nằm trong khoảng từ 100 đến 200. Nhóm nghiên cứu áp dụng phương 

pháp lấy mẫu thuận tiện phi xác suất nhằm đơn giản hóa quá trình thu thập dữ liệu, bảng khảo 

sát được gửi theo hình thức trực tuyến và trực tiếp tới người thế hệ Y và Z Việt Nam từ tháng 

1 đến tháng 2 năm 2025. Tổng kết có 415 phản hồi hợp lệ được ghi nhận, thỏa mãn kích thước 

mẫu tối thiểu nêu trên. 

Sau đây là kết quả tổng quan của cuộc khảo sát: người tham gia nằm trong độ tuổi từ 18 

đến 27 chiếm 74,7% tổng số mẫu. 54% người tham gia có thu nhập hàng tháng vượt trên 
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10.000.000 VNĐ. Số người tham gia khảo sát có tần suất du lịch từ 2 lần mỗi năm trở lên chiếm 

73,2% tổng kết quả. Những số liệu này tạo nên nền tảng cơ bản để nghiên cứu về hành vi du 

lịch của thế hệ trưởng thành ở Việt Nam.  

Bảng 2. Thống kê mẫu nghiên cứu 

Nhóm Thành phần Tần số Tần suất (%) 

Giới tính Nữ 265 63,9 

 Nam 140 33,7 

Độ tuổi 18 - 27 310 74,7 

 28 - 43 105 25,3 

Thu nhập hàng tháng 
Phụ thuộc vào gia 

đình 

74 17,8 

 
Dưới 5.000.000 

VNĐ 

117 28,2 

 
5.000.000 - 

10.000.000 VNĐ 

107 25,8 

 
10.000.000 - 

20.000.000 VNĐ 

73 17,6 

 
Trên 20.000.000 

VNĐ 

44 10,6 

Số chuyến du lịch 

hàng năm 

1 111 26,7 

 2 167 40,2 

 3 81 19,5 

 Trên 3 56 13,5 

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích 
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3.3. Phương pháp phân tích  

Để thực hiện nghiên cứu này, nhóm tác giả đã sử dụng phương pháp nghiên cứu định 

lượng. Trước khi cuộc khảo sát chính thức với 415 người tham gia kể trên được thực hiện, một 

cuộc khảo sát sơ bộ với 50 người được tiến hành nhằm đảm bảo tính khả thi của nghiên cứu. 

Khảo sát sơ bộ bao gồm phỏng vấn cá nhân và thảo luận nhóm với mục tiêu thu thập dữ liệu 

chi tiết về những yếu tố thúc đẩy ý định trải nghiệm du lịch ngủ của người trưởng thành tại 

Việt Nam. Tiếp theo, nhóm tác giả sử dụng công cụ SPSS 25 và AMOS 24 để phân tích độ tin 

cậy Cronbach’s Alpha, phân tích nhân tố khám phá (EFA) và phân tích nhân tố khẳng định 

(CFA), đồng thời áp dụng mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM - Structural Equation Modeling) 

để phân tích dữ liệu đã thu thập nhằm đánh giá các nhân tố ảnh hưởng trong mô hình.  

 

4. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

4.1 Kết quả nghiên cứu 

4.1.1 Đánh giá độ tin cậy của thang đo  

Để đánh giá độ tin cậy của thang đo, nghiên cứu sử dụng hệ số Cronbach’s Alpha để 

kiểm tra sự tương quan thuận giữa các biến quan sát hay còn gọi là tính nhất quán nội bộ. Dựa 

trên nghiên cứu của Hair & cộng sự (2010), nghiên cứu sử dụng ngưỡng 0,7 để đánh giá độ tin 

cậy, đồng thời sử dụng ngưỡng 0,3 của hệ số tương quan biến - tổng (Corrected Item - Total 

Correlation) để kiểm tra mức độ tương quan giữa các biến quan sát trong cùng một nhân tố mẹ. 

Kết quả kiểm định Cronbach’s Alpha sơ bộ được nhóm trình bày tại Bảng 3. 

Bảng 3. Kết quả đánh giá độ tin cậy của thang đo 

Tên biến Số lượng Chỉ số Cronbach's Alpha 

Nhận thức về nguy cơ 

mắc bệnh (SUS) 
6 

SUS1, SUS2, SUS3, 

SUS4, SUS5, SUS6 
0,801 

Nhận thức mức độ 

nghiêm trọng (SEV) 
5 

SEV1, SEV2, SEV3, 

SEV4, SEV5 
0,866 

Thái độ (ATT) 4 
ATT1, ATT2, ATT3, 

ATT4 
0,813 

Ý định đi du lịch ngủ 

(INT) 
4 

INT1, INT2, INT3, 

INT4 
0,814 

Nguồn: Nhóm tác giả điều tra và phân tích 

Kết quả kiểm định Cronbach’s Alpha cho thấy tất cả các nhân tố đều có hệ số tin cậy lớn 

hơn 0,7, trong đó hệ số tin cậy của nhân tố Nhận thức mức độ nghiêm trọng là cao nhất với giá 

trị là 0,866. Ngoài ra, tất cả các biến quan sát đều có hệ số tương quan biến - tổng lớn hơn 0,3, 
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đảm bảo tính liên kết chặt chẽ giữa các biến quan sát trong từng nhân tố. Đồng thời, không có 

trường hợp nào hệ số Cronbach’s Alpha if Item Deleted lớn hơn hệ số Cronbach’s Alpha của 

nhóm, điều này khẳng định tất cả các biến quan sát đều có ý nghĩa trong việc giải thích nhân 

tố mẹ và có thể được sử dụng trong các phân tích tiếp theo. Trên cơ sở đó, nghiên cứu tiếp tục 

sử dụng 19 biến quan sát để kiểm định phân tích nhân tố khám phá (EFA). 

4.1.2 Phân tích nhân tố khám phá EFA 

Phương pháp phân tích nhân tố khám phá (EFA) được sử dụng nhằm kiểm tra mối quan 

hệ giữa các biến quan sát trong từng nhân tố và trên toàn bộ mô hình dựa vào các tiêu chí: Hệ 

số KaiserMeyer-Olkin, kiểm định Bartlett, hệ số tải nhân tố và phương sai trích (Hair và cộng 

sự, 2010). Kết quả nghiên cứu thể hiện hệ số KMO đạt 0,865 (> 0,5), cho thấy dữ liệu đủ điều 

kiện để thực hiện phân tích nhân tố. Đồng thời, kiểm định Bartlett có giá trị Sig. = 0,000 (< 

0,05) chứng tỏ mối tương quan giữa các biến quan sát là có ý nghĩa thống kê. Phân tích EFA 

tiếp tục xác định bốn nhân tố với trị số Eigenvalue đạt 1,211 (> 1) và tổng phương sai trích đạt 

60,997% (vượt mức tối thiểu 50%), khẳng định sự phù hợp của mô hình nhân tố. Kết quả ma 

trận xoay cho thấy 19 biến quan sát được phân thành 4 nhân tố đều có hệ số tải nhân tố Factor 

Loading lớn hơn 0,5 và không xuất hiện biến xấu, đảm bảo mức độ liên kết mạnh mẽ giữa biến 

quan sát và nhân tố mẹ.  

Bảng 4. Phân tích nhân tố EFA của các yếu tố ảnh hưởng đến ý định đi du lịch ngủ của người 

trưởng thành thuộc thế hệ Y và Z tại Việt Nam 

Nhận thức về 

nguy cơ mắc 

bệnh 

Nhận thức mức 

độ nghiêm trọng 
Thái độ  Ý định đi du lịch ngủ 

Hệ số tải nhân tố (Factor loadings) 

0,799 (SUS3) 

0,740 (SUS2) 

0,705 (SUS5) 

0,685 (SUS1) 

0,604 (SUS4) 

0,521 (SUS6) 

0,851 (SEV5) 

0,812 (SEV1) 

0,777 (SEV4) 

0,723 (SEV3) 

0,722 (SEV2) 

0,773 (ATT4) 

0,757 (ATT3) 

0,745 (ATT2) 

0,734 (ATT1) 

 

0,759 (INT2) 

0,735 (INT1) 

0,720 (INT3) 

0,698 (INT4) 

 

KMO = 0,865; Sig. = 0,000; Eigenvalue = 1,211 ; 

Tổng phương sai trích = 60,997% 

Nguồn: Nhóm tác giả điều tra và phân tích 

4.1.3 Nhân tố khẳng định (CFA - Confirmatory factor analysis) 
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Phân tích nhân tố khẳng định (CFA) giúp xác minh sự phù hợp các cấu trúc nhân tố của 

các biến quan sát, đồng thời kiểm định giá trị hội tụ và giá trị phân biệt giữa các nhân tố. Nghiên 

cứu này dựa trên các tiêu chí từ nghiên cứu của Hair & cộng sự (2010). Thông qua phân tích 

CFA, kết quả cho thấy CMIN/DF = 3,492, CFI = 0,889, GFI = 0,883, TLI = 0,870 và RMSEA 

= 0,078. Trước hết, chỉ số Chi-square/df nhỏ hơn 5, CFI gần chạm mức 0,9 và RMSEA nhỏ 

hơn 0,08 là chấp nhận được. 

 

Hình 2. Kết quả CFA 

Nguồn: Kết quả từ phần mềm AMOS 

Sau khi thực hiện phân tích nhân tố khẳng định CFA, đánh giá độ tin cậy tổng hợp 

(CR) và trung bình phương sai trích (AVE) được thực hiện để đo lường tính nhất quán nội bộ 

và tính hợp lệ hội tụ của các cấu trúc. 

Theo Hair và cộng sự (2014), chỉ số AVE mang giá trị lớn hơn hoặc bằng 0,5 cho thấy 

thang đo mang tính hội tụ tốt bởi biến tiềm ẩn giải thích nhiều hơn phân nửa phương sai của 

các biến quan sát. Kết quả trong bảng 5 cho thấy hầu hết các giá trị AVE đều lớn hơn mức tiêu 

chuẩn 0,5, duy chỉ có giá trị ở SUS (0,409) chưa đạt mức. Tuy nhiên, nghiên cứu của Malhotra 

và Dash (2011) lập luận rằng AVE là chỉ số khắt khe hơn so với CR nên chỉ cần dựa vào CR 

đã có thể xác định tính giá trị hội tụ. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Fornell và Larcker (1981) 

cũng chỉ ra rằng khi giá trị CR vượt ngưỡng 0,7, khi AVE thấp hơn 0,5 thì độ tin cậy của cấu 

trúc vẫn phù hợp. Vậy nên kết quả của nghiên cứu này vẫn được chấp nhận bởi giá trị CR vượt 

ngưỡng 0,7 dù chỉ số AVE hơi thấp hơn 0,5. 

Tiếp đến, để đạt yêu cầu về tính phân biệt, tất cả các biến phải có giá trị AVE lớn hơn 

giá trị phương sai chia sẻ lớn nhất (MSV) và căn bậc hai phương sai trung bình được trích 

(SQRTAVE) của mỗi biến phải lớn hơn tương quan giữa các cấu trúc (theo bảng Fornell-

Larcker). Kết quả cho thấy tất cả các biến đều thỏa mãn các điều kiện này. 
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Bảng 5. Kết quả phân tích giá trị CR và AVE 

 CR AVE MSV MaxR(H) ATT SEV SUS INT 

ATT 0,813 0,522 0,389 0,817 0,723    

SEV 0,867 0,567 0,256 0,877 0,435 0,753   

SUS 0,805 0,409 0,333 0,811 0,431 0,316 0,640  

INT 0,814 0,522 0,389 0,815 0,624 0,506 0,577 0,723 

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích 

4.1.4 Kết quả kiểm định giả thuyết 

Trong nghiên cứu này, mô hình cấu trúc tuyến tính (SEM) được sử dụng để kiểm định 

các giả thuyết nghiên cứu. Kết quả kiểm định thể hiện ở Bảng 6 cho thấy mối quan hệ giữa các 

biến đều có ý nghĩa thống kê với giá trị Sig = 0,000 < 0,05. Cụ thể, giả thuyết H1a (SUS → 

INT) có hệ số hồi quy chuẩn hóa là 0.341, cho thấy nhân tố Nhận thức về nguy cơ mắc bệnh 

có tác động thuận chiều đến ý định đi du lịch ngủ. Tương tự, giả thuyết H1b (SUS → ATT) 

với hệ số 0,326 khẳng định Nhận thức về nguy cơ mắc bệnh cũng ảnh hưởng tích cực đến thái 

độ. Đối với giả thuyết H2a (SEV → INT), hệ số hồi quy đạt 0,236, chứng minh Nhận thức mức 

độ nghiêm trọng (SEV) có tác động tích cực với ý định đi du lịch ngủ nhưng yếu hơn so với 

biến Nhận thức về nguy cơ mắc bệnh. Giả thuyết H2b (SEV → ATT) với hệ số 0,331 tiếp tục 

cho thấy ảnh hưởng của Nhận thức mức độ nghiêm trọng lên thái độ. Cuối cùng, giả thuyết H3 

(ATT → INT) đạt hệ số hồi quy cao nhất 0,375, cho thấy thái độ có tác động mạnh nhất đến ý 

định đi du lịch ngủ.  

Bảng 6 . Kết quả kiểm định giả thuyết H1a, H1b, H2a, H2b và H3 

Giả thuyết Mối tương quan 
Hệ số hồi quy 

chuẩn hoá 
Sig Kết luận 

H1a SUS → INT 0,341 0,000 Chấp nhận 

H1b SUS → ATT 0,326 0,000 Chấp nhận 

H2a SEV → INT 0,236 0,000 Chấp nhận 

H2b SEV → ATT 0,331 0,000 Chấp nhận 

H3 ATT → INT 0,375 0,000 Chấp nhận 

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích 
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 Nghiên cứu kiểm định giả thuyết H4a, H4b về nhân tố Thái độ đóng vai trò trung gian. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng với p-value = 0,002 < 0,05, Thái độ có tác động trung gian lên 

mối quan hệ giữa Nhận thức về nguy cơ mắc bệnh và Ý định đi du lịch ngủ. Tương tự, đối với 

mối quan hệ giữa Nhận thức mức độ nghiêm trọng và Ý định đi du lịch, Thái độ có tác động 

trung gian do p-value = 0,001 < 0,05. 

Bảng 7. Kết quả kiểm định giả thuyết H4a, H4b (Tác động gián tiếp chuẩn hoá) 

Giả 

thuyết 
Mối tương quan S.ES Sig Kết luận 

H4a SUS → ATT → INT 0,122 0,002 Chấp thuận 

H4b SEV → ATT → INT 0,124 0,001 Chấp thuận 

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích 

Dựa trên phương pháp kiểm định trung gian của Baron và Kenny (1986) kết hợp với kỹ 

thuật bootstrapping, nghiên cứu này đã phân tích vai trò trung gian của Thái độ trong mối quan 

hệ giữa Nhận thức về nguy cơ mắc bệnh, Nhận thức mức độ nghiêm trọng và Ý định đi du lịch 

ngủ. Kết quả phân tích cho thấy Nhận thức về nguy cơ mắc bệnh và Nhận thức mức độ nghiêm 

trọng không chỉ có tác động gián tiếp với ý định đi du lịch ngủ thông qua Thái độ mà còn tác 

động trực tiếp đáng kể đến ý định đi du lịch ngủ với Estimates lần lượt là 0,326 và 0,331. Vì 

vậy, Thái độ đóng vai trò trung gian một phần trong mối quan hệ giữa Nhận thức về nguy cơ 

mắc bệnh, Nhận thức mức độ nghiêm trọng và Ý định đi du lịch ngủ.  

Bảng 8. Phân tích mối quan hệ trung gian 

Mối tương quan 
Tác động trực tiếp Tác động gián tiếp Kết luận 

S.E P-value S.E P-value  

SUS → ATT → INT 

 

0,326 0,000 0,122 0,002 Trung gian một phần 

SEV → ATT → INT 0,331 0,000 0,124 0,001 Trung gian một phần 

Nguồn: Nhóm tác giả điều tra và phân tích 

 

5. Thảo luận và hàm ý chính sách 

5.1. Thảo luận kết quả nghiên cứu 

Từ những kết quả trên, ta có thể thấy rằng thứ nhất, nhận thức về nguy cơ mắc chứng rối 

loạn giấc ngủ đóng vai trò quan trọng trong việc hình thành ý định đi du lịch ngủ của thế hệ 

người trưởng thành tại Việt Nam. Theo nghiên cứu của Chien và cộng sự (2017) đối với ngành 

du lịch, khi sự nhận thức về nguy cơ mắc bệnh càng cao, khách du lịch sẽ càng nhanh chóng 

tìm cách khắc phục. Du lịch ngủ cung cấp môi trường và các chương trình giấc ngủ khoa học 
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để khách du lịch trải nghiệm cảm giác thực sự nghỉ ngơi, thư giãn, phục hồi, đáp ứng nhu cầu 

của người mắc chứng rối loạn giấc ngủ. Sự quan tâm tới việc giữ gìn sức khỏe thể chất và tinh 

thần của người trưởng thành ngày càng tăng cao cũng góp phần khiến việc nhận thức nguy cơ 

mắc bệnh ảnh hưởng tới ý định đi du lịch ngủ. Tác động của nhận thức về nguy cơ mắc bệnh 

đến ý định đi du lịch ngủ phù hợp với lý thuyết về mô hình niềm tin sức khỏe (Health Belief 

Model - HBM), cho thấy hành vi của cá nhân bị ảnh hưởng bởi nhận thức. Nghiên cứu này 

cũng có chung kết quả về sự ảnh hưởng bởi nhận thức về nguy cơ mắc bệnh lên ý định du lịch 

như một số nghiên cứu khác (Bashirian & cộng sự, 2020; Dai & cộng sự, 2020). 

Thứ hai, nhận thức về mức độ nghiêm trọng của chứng rối loạn giấc ngủ có ảnh hưởng 

tới ý định đi du lịch ngủ. Là thế hệ sinh ra và lớn lên cùng sự phát triển của công nghệ, thế hệ 

Y và Z có khả năng truy cập lưu lượng lớn thông tin sẵn có nên có sự nhận thức sâu sắc về 

những hậu quả, rủi ro mà các bệnh liên quan tới giấc ngủ gây ra. Nghiên cứu này có kết quả 

như nghiên cứu về du lịch ngủ của Yildiz, 2024, rằng khi cá nhân tự nhận thức mức độ nguy 

hiểm của bệnh sẽ tìm kiếm những giải pháp để cải thiện giấc ngủ, trong đó bao gồm những 

chuyến du lịch tập trung vào giấc ngủ. Không chỉ ảnh hưởng tới sức khỏe thể chất, tình trạng 

giấc ngủ kém còn gây ảnh hưởng xấu tới tinh thần, gây ra những vấn đề tâm lý như trầm cảm 

và rối loạn lo âu (Palagini & cộng sự., 2018; Alvaro & cộng sự, 2013). Đồng thời, thế hệ Y và 

Z cũng thường xuyên chịu áp lực từ công việc và học tập, dẫn đến việc họ luôn có sự nhận thức 

cao hơn về những rủi ro đối với sức khỏe bản thân, khiến cho việc tìm kiếm những biện pháp 

can thiệp chủ động trở nên cần thiết hơn. Du lịch ngủ được xem một trong những biện pháp 

như vậy.  

Thứ ba, thái độ có tác động tích cực đến ý định đi du lịch ngủ của thế hệ Y và Z. Mối 

quan hệ này cũng được đề cập trong những nghiên cứu trước đó như nghiên cứu của Parkany 

(2004), Kroesen & cộng sự., (2017), Zhang & cộng sự, (2022). Thái độ được hình thành bởi 

nhận thức và trải nghiệm cá nhân (Derbaix & Pham, 1991) nên những cá nhân có thái độ tích 

cực đối với du lịch ngủ có nhiều khả năng hình thành ý định trải nghiệm du lịch ngủ.  

Thứ tư, thái độ đóng vai trò trung gian giữa nhận thức về nguy cơ mắc bệnh, nhận thức 

về mức độ nguy hiểm và ý định đi du lịch ngủ của người trưởng thành tại Việt Nam. Tác động 

của nhận thức về nguy cơ mắc bệnh lên ý định đi du lịch ngủ không phải lúc nào cũng là trực 

tiếp mà còn có thể thông qua thái độ của cá nhân đóng vai trò trung gian. Những người mang 

thái độ tích cực đối với du lịch ngủ có nhiều khả năng chuyển hoá những mối quan tâm về sức 

khỏe thành ý định, từ đó trở thành hành vi du lịch ngủ. Ngược lại, những người có thái độ tiêu 

cực dù nhận thức được hậu quả của vấn đề về giấc ngủ vẫn do dự về việc hình thành ý định. 

Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc định hình nhận thức cá nhân về hiệu quả và lợi 

ích của du lịch ngủ nhằm khích lệ việc tham gia các trải nghiệm du lịch tập trung vào giấc ngủ.  

5.2. Hàm ý chính sách 

Được biết đến với những điểm đến đẹp và yên bình, Việt Nam đang ngày càng phát triển 

trong nền du lịch ngủ trong những năm gần đây. Nhóm tác giả đưa ra một số gợi ý áp dụng 

thực tiễn dựa trên kết quả nghiên cứu. Trước hết, Bộ Văn hoá, Thể thao và Du lịch nên kiểm 

định và cấp giấy chứng nhận cho những khách sạn, khu nghỉ dưỡng cung cấp dịch vụ du lịch 
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ngủ để đảm bảo chất lượng cơ sở vật chất và các phương pháp trị liệu. Chính phủ nên đẩy mạnh 

đầu tư vào phát triển ngành du lịch này bằng cách khuyến khích đầu tư phát triển cơ sở vật chất 

bao gồm chỗ ở thân thiện với môi trường và các trung tâm chăm sóc sức khỏe thông qua một 

số ưu đãi thuế, trợ cấp hoặc vay vốn lãi suất thấp cho các khu du lịch nghỉ dưỡng. Bên cạnh 

đó, môi trường xung quanh cũng cần được cải thiện thông qua việc trồng thêm cây xanh, nâng 

cấp hệ thống giao thông, đường xá và dịch vụ phà, mang đến sự thuận tiện hơn cho du khách.  

Các doanh nghiệp trong ngành du lịch nên nhận thức được nhu cầu ngày càng tăng đối 

với du lịch ngủ để có kế hoạch đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất, tiện ích hỗ trợ giấc ngủ ngon 

như chăn ga gối đệm chất lượng cao, hệ thống cách âm, chiếu sáng theo nhịp sinh học và máy 

lọc không khí. Ngoài ra, các dịch vụ như thiền có hướng dẫn, liệu pháp mùi hương và huấn 

luyện giấc ngủ có thể nâng cao trải nghiệm khách hàng, mang đến những giải pháp cá nhân 

hóa giúp cải thiện chất lượng giấc ngủ. Không chỉ vậy, đây còn là cơ hội để doanh nghiệp xây 

dựng chiến lược tiếp thị và quảng cáo tập trung vào việc nâng cao nhận thức đối với người 

trưởng thành. Các cơ sở cung cấp dịch vụ nên đầu tư nội dung số hấp dẫn nhằm tiếp cận du 

khách về lợi ích về sức khỏe của du lịch ngủ, đồng thời khai thác đánh giá tích cực từ khách 

hàng. Doanh nghiệp cũng nên giúp trải nghiệm trở nên dễ tiếp cận hơn thông qua việc hỗ trợ 

những gói ưu đãi nhóm, giảm giá và đa dạng hóa các lựa chọn giá cả. Việc áp dụng những 

chiến lược này sẽ giúp doanh nghiệp thu hút thêm nhiều khách hàng, làm tăng độ nhận biết về 

thương hiệu và góp phần vào sự phát triển của ngành du lịch ngủ. 

 

6. Kết luận  

Du lịch ngủ đã và đang trở thành xu hướng mới trong ngành du lịch chăm sóc sức khỏe 

nói chung, xuất phát từ sự quan tâm ngày càng cao của cá nhân đối với sức khỏe thể chất và 

tinh thần trong cuộc sống hiện đại. Nghiên cứu này tập trung khám phá các yếu tố ảnh hưởng 

đến ý định trải nghiệm du lịch ngủ của người trưởng thành Việt Nam bằng cách áp dụng Mô 

hình Niềm tin Sức khỏe (HBM) và Lý thuyết Hành vi Dự định (TPB). Kết quả cho thấy các 

yếu tố như nhận thức về nguy cơ mắc bệnh, mức độ nghiêm trọng, rào cản và lợi ích của việc 

đi du lịch ngủ có ảnh hưởng đáng kể đến thái độ và ý định của thế hệ người trưởng thành. Chi 

phí cao, sự hoài nghi hoặc hạn chế về mặt thời gian được xác định là những rào cản ảnh hưởng 

đến ý định của du khách, nhấn mạnh sự cần thiết của một chiến lược quảng bá phù hợp. Bằng 

cách hiểu rõ những yếu tố tác động này, doanh nghiệp có thể phát triển dịch vụ, tận dụng cơ 

hội thị trường mới và định vị thương hiệu riêng theo hướng chăm sóc sức khỏe. Mặc dù mang 

tới những đóng góp có giá trị, nghiên cứu này vẫn tồn tại một số hạn chế về tính đại diện của 

tổng thể mẫu khảo sát, phạm vi địa lý, khả năng khái quát hóa văn hóa cũng như việc khai thác 

toàn diện các yếu tố ảnh hưởng đến ý định đi du lịch ngủ của người trưởng thành ở Việt Nam. 

Các nghiên cứu trong tương lai về du lịch ngủ có thể đi theo hướng mở rộng phạm vi trên toàn 

thế giới, khám phá các yếu tố ảnh hưởng khác và kết hợp thêm các khía cạnh tâm lý nhằm 

mang đến cái nhìn toàn diện hơn về động lực và quá trình ra quyết định của du khách, từ đó 

nâng cao chiến lược quảng bá và chất lượng dịch vụ. 
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