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Nghiên c u này nh m  hám phá  à đánh giá mối  uan hệ 

gi a MTE,  oM  à mối liên hệ    c a  u  hách  au  hi tham gia 

 u l ch y tế tại Thành Phố Hồ Chí Minh  TP.HCM). Nghiên c u 

tập t ung  ào  iệc phân tích nh ng yếu tố chính ảnh hư ng đến t ải 

nghiệm c a  u  hách, cách t uy n miệng được hình thành  à phát 

t iển  ua các giai đoạn  hác nhau c a t ải nghiệm  u l ch y tế  à 

yếu tố nào thúc đẩy ý đ nh  uay t   lại cũng như giới thiệu điểm 

đến cho người  hác. Sử  ụng phương pháp đ nh tính, thu thập    

liệu từ các cuộc phỏng  ấn  âu  ới 20  u  hách đa dạng độ tu i, 

giới tính,  uốc t ch đã t ải nghiệm  u l ch y tế tại TP.HCM. Nghiên 

c u chỉ  a   ng t ải nghiệm  u l ch y tế tích cực  hông chỉ tác động 

t ực tiếp đến ý đ nh  uay t   lại c a  u  hách mà còn tạo đi u  iện 

thuận lợi cho  iệc lan tỏa t uy n miệng tích cực. Các nhà cung cấp 

  ch  ụ y tế tại TP.HCM cần  uy t ì  à nâng cao chất lượng   ch 

 ụ, tập t ung  ào t ải nghiệm  ăn hóa  à chăm  óc  au đi u t   để 

 hông chỉ thu hút mà còn gi  chân  u  hách t ong  ài hạn.  

ABSTRACT 

This study explores and assesses the relationship between 

MTE, WoM, and the relationship with tourists’ RI after 

participating in medical tourism in Ho Chi Minh City (HCMC). 

The research analyzes the key factors influencing the tou i t ’ 

experience, how WoM is formed and develops across different 

stages of the MTE, and which factors drive the intention to return 

and recommend the destination to others. Using qualitative 

methods, data were collected from in-depth interviews with 20 

tourists of diverse ages, genders, and nationalities who have 

experienced medical tourism in HCMC. The research indicates that 

a positive medical tourism experience directly impact  the tou i t ’ 

intention to return and facilitates the spread of positive WoM. 

Healthcare providers in HCMC need to maintain and improve 

service quality, focusing on cultural experiences and post-treatment 

care to attract and retain tourists in the long term.  

1. G          

Du l ch y tế đang t   thành hiện tượng toàn cầu  ới  ố lượng người tìm  iếm   ch  ụ y tế 

  nước ngoài ngày càng tăng. Nh ng yếu tố như chi phí thấp, chất lượng   ch  ụ cao,  à thời 

gian chờ ngắn đã thúc đẩy  ự phát t iển này. Ca  e a  à B i ge   2006) nhấn mạnh   ng chi phí 
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đi u t   cao   các  uốc gia phát t iển cùng  ới chất lượng y tế ngày càng được cải thiện   các 

điểm đến  hác đã  hiến nhi u người chọn đi u t   tại nước ngoài. Thái Lan, Ấn Độ, Singapo e  à 

Malay ia hiện là nh ng điểm đến hàng đầu nhờ cung cấp   ch  ụ y tế tiên tiến  ới giá cả cạnh 

tranh (Lunt & ctg., 2011). 

Tại Việt Nam, TP.HCM n i lên như một điểm đến y tế ti m năng nhờ cơ    hạ tầng phát 

t iển  à tích hợp  ăn hóa bản đ a  ào   ch  ụ chăm  óc. Nhi u bệnh  iện tại đây đạt tiêu chuẩn 

 uốc tế, cung cấp các   ch  ụ từ nha  hoa đến phẫu thuật ph c tạp  ới chi phí thấp hơn  o  ới 

các  uốc gia phát t iển  Lunt & ctg., 2011). T uy n miệng cũng đóng  ai t ò  uan t ọng t ong 

 iệc  uảng bá các   ch  ụ y tế tại TP.HCM, từ đó thu hút lượng lớn  u  hách  uốc tế. 

T ải nghiệm  u l ch y tế  MTE)  hông chỉ phản ánh chất lượng y tế mà còn bao gồm các 

yếu tố  ăn hóa,   ch  ụ  à chăm  óc t ong  uốt  uá t ình đi u t    à hồi phục. Nh ng yếu tố này 

ảnh hư ng t ực tiếp đến nhận th c  à ý đ nh  uay lại c a  u  hách  Connell, 2013). T uy n 

miệng   oM) là công cụ  uan t ọng, đặc biệt  ua các  ênh t ực tuyến. Jalil an   à Samiei 

 2012) cho thấy đánh giá tích cực từ  hách hàng t ước đây có thể tạo ni m tin  à thúc đẩy  u 

 hách lựa chọn điểm đến. 

T ong lĩnh  ực như  u l ch y tế, t uy n miệng là công cụ ma  eting mạnh mẽ giúp xây 

 ựng ni m tin. Tahe i  à cộng  ự (2021)  hẳng đ nh   ng t uy n miệng đ u có thể ảnh hư ng 

đến hình ảnh điểm đến. Ngày nay, t uy n miệng  hông chỉ  iễn  a t ực tiếp mà còn lan  ộng  ua 

mạng xã hội  à các n n tảng  ỹ thuật  ố  Lit in & ctg., 2008). 

Ý đ nh  uay t   lại    ) ch u ảnh hư ng b i m c độ hài lòng, chất lượng chăm  óc y tế 

 à t ải nghiệm  ăn hóa tại điểm đến  Chen & T ai, 2007). Han và Jeong (2013) nhấn mạnh   ng 

t ải nghiệm tích cực có thể  huyến  hích  u  hách  uay lại, t ong  hi t ải nghiệm tiêu cực  ễ  ẫn 

đến  iệc họ tìm  iếm các điểm đến  hác. 

Việt Nam đã  hẳng đ nh    thế t ong th  t ường  u l ch y tế nhờ đầu tư  ào cơ    hạ tầng, 

nhân lực  à  uảng bá   ch  ụ như nha  hoa, phẫu thuật thẩm mỹ  à đi u t   ung thư  Lunt & 

Carrera, 2011). Tuy nhiên, để cạnh t anh  ới các nước t ong  hu  ực, các cơ    y tế cần cải thiện 

t ải nghiệm t ng thể  à tạo  a các  ản phẩm độc đáo  ết hợp  ăn hóa bản đ a  Boo man & 

Bookman, 2007). 

Tại Việt Nam, nghiên c u v  mối quan hệ gi a MTE, WoM và RI vẫn còn hạn chế. Do 

đó, nghiên c u này sẽ tập t ung đánh giá tác động c a các yếu tố t ên đến hành vi c a du khách 

du l ch y tế tại TP.HCM. Kết quả sẽ cung cấp thông tin h u ích cho các nhà quản lý và giúp cải 

thiện chiến lược thu hút  u  hách t ong tương lai. 

2. L             

2.1. Du lịch y tế (Medical tourism) 

Du l ch y tế được hiểu là  ự  ết hợp gi a   ch  ụ chăm  óc   c  hỏe  à  u l ch, t ong đó 

 u  hách tìm  iếm các   ch  ụ y tế chất lượng tại điểm đến, đồng thời tận hư ng các hoạt động 

 ăn hóa  à giải t í. Đây là một lĩnh  ực phát t iển mạnh mẽ t ong  ài thập  ỷ gần đây, t   thành 

một phần  uan t ọng c a ngành   ch  ụ y tế toàn cầu. Mặc  ù chưa có  ự thống nhất    thuật 

ng , các đ nh nghĩa ph  biến đ u xoay  uanh mục đích tìm  iếm chăm  óc y tế  ết hợp  ới nghỉ 

 ưỡng tại nước ngoài  Connell, 2006  Goo  ich & Goodrich, 1987; Heung & ctg., 2011). 

Các yếu tố thúc đẩy  u l ch y tế có thể phân loại thành chi phí,  hả năng tiếp cận,  à   c 

hấp  ẫn  u l ch c a điểm đến  Gho h & Man al, 2019  Xu & ctg., 2020). Chi phí đi u t   thấp 

hơn,  hả năng tiếp cận   ch  ụ y tế hiện đại  à  ự phong phú c a các điểm đến  u l ch đóng  ai 

t ò  uan t ọng t ong  uyết đ nh c a  u  hách y tế. 
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Bên cạnh   ch  ụ y tế, các yếu tố b  t ợ như hạ tầng giao thông, chỗ  , tiện nghi  ui chơi giải 

t í,  à  ăn hóa đ a phương giúp tạo cảm giác thoải mái, gần gũi. Cảnh  uan thiên nhiên  à  i  ản  ăn 

hóa cũng góp phần  uan t ọng t ong  iệc nâng cao t ải nghiệm  u l ch  Gho h & Man al, 2019). 

Du l ch y tế được phân thành nhi u loại hình dựa trên nhu cầu, bao gồm: phẫu thuật thẩm 

mỹ, du l ch nha khoa, phẫu thuật chỉnh hình, đi u tr  tim mạch, và công nghệ hỗ trợ sinh sản. 

Nh ng loại hình này phản ánh sự đa  ạng và ti m năng phát t iển c a lĩnh  ực du l ch y tế. 

2.2.                 ị      ế     ) 

MTE đóng  ai t ò  uan t ọng t ong  iệc  uyết đ nh điểm đến,  ự hài lòng,  à chất lượng 

t ng thể c a  u l ch y tế. MTE bao gồm ba giai đoạn chính: t ước chuyến đi, t ong chuyến đi,  à 

 au chuyến đi,  ới mỗi giai đoạn tác động đến  ự hài lòng, giá t   cảm nhận,    hoặc giới thiệu 

  ch  ụ  Connell, 2010).  

Giai đoạn t ước chuyến đi gồm tìm  iếm thông tin, lựa chọn đ a điểm  à   ch  ụ y tế phù 

hợp. Du  hách thường  ử  ụng các nguồn như Internet,  oM  à nhà môi giới y tế để đánh giá 

các cơ    y tế, bác  ĩ,  à   ch  ụ hỗ t ợ  Hwang & ctg., 2018). Sự chuẩn b   ỹ lưỡng t ong giai 

đoạn này ảnh hư ng lớn đến  ỳ  ọng  à  uyết đ nh c a  u  hách. Trong chuyến đi t ải nghiệm 

thực tế tại cơ    y tế là yếu tố cốt lõi. Các yếu tố như chất lượng chăm  óc, chi phí hợp lý  à  ự 

hỗ t ợ từ các t  ch c y tế ảnh hư ng đến m c độ hài lòng c a bệnh nhân (Wang & ctg., 2020). 

T ải nghiệm tốt  hông chỉ tạo  ự hài lòng t c thì mà còn góp phần xây  ựng mối  uan hệ lâu  ài 

gi a bệnh nhân  à cơ    y tế. Sau chuyến đi là giai đoạn  u  hách đánh giá lại t ải nghiệm y tế, 

cung cấp phản hồi  à  uyết đ nh  uay lại hoặc giới thiệu   ch  ụ. Một t ải nghiệm tích cực 

thường  ẫn đến t uy n miệng tích cực  à ý đ nh  uay lại t ong tương lai  Connell, 2013).  

Hwang và cộng sự (2018) nhấn mạnh r ng trải nghiệm   mỗi giai đoạn liên kết chặt chẽ 

với nhau. Việc chuẩn b  và tìm kiếm thông tin t ước chuyến đi ảnh hư ng đến trải nghiệm thực tế 

trong chuyến đi, t ong  hi chất lượng d ch vụ tại cơ    y tế quyết đ nh sự hài lòng và hành vi sau 

chuyến đi. Sự hài lòng   cả ba giai đoạn là yếu tố quan trọng để tạo dựng mối quan hệ b n v ng 

gi a bệnh nhân  à cơ    y tế. 

2.3. Truyền mi ng (Word-of-Mouth - WoM) 

 oM là hình th c t ao đ i thông tin  hông chính th c gi a người tiêu  ùng    các  ản 

phẩm hoặc   ch  ụ,  iễn  a  ua lời nói hoặc n n tảng t ực tuyến  Be ge , 2014). T ong  u l ch y 

tế,  oM đóng  ai t ò  uan t ọng,  hông chỉ  uyết đ nh điểm đến đi u t   mà còn ảnh hư ng đến 

lựa chọn nhà cung cấp   ch  ụ y tế c a  u  hách  Connell, 2013).  

Do tính phi  ật chất c a   ch  ụ y tế, nhi u  u  hách  ựa  ào thông tin từ bạn bè, người 

thân hoặc bệnh nhân đã t ải nghiệm để giảm thiểu   i  o  Yeoh & ctg., 2013). WoM giúp xây 

 ựng ni m tin  ào nhà cung cấp   ch  ụ, đặc biệt  hi thông tin chính th c hạn chế hoặc  hó tiếp 

cận  Hy e  & ctg., 2019). 

Các yếu tố thúc đẩy  oM bao gồm chất lượng   ch  ụ, giá t   cảm nhận  à t ải nghiệm 

t ng thể. Theo Tahe i  à cộng  ự  2021), chất lượng   ch  ụ  à giá t   cảm nhận ảnh hư ng mạnh 

mẽ đến  ự lan t uy n  oM. Ngoài  a,  u  hách thường chia  ẻ t ải nghiệm tích cực, đặc biệt  hi 

 ết hợp  ới  ết  uả đi u t   tốt  à  ăn hóa đặc  ắc tại điểm đến  Johnston & ctg., 2010). Nghiên 

c u chỉ  a hơn 70%  u  hách y tế tại Oman  à  n one ia  ựa  ào thông tin từ người thân để chọn 

điểm đến, nhấn mạnh  ai t ò c a  oM t ong  iệc giảm thiểu   i  o  à tạo  ự tin tư ng  Yeoh & 

ctg., 2013). 
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2.4. Ý đị   q ay   ở  ạ   Re     I  e   o  - RI) 

RI c a  u  hách y tế, thể hiện  ua  hả năng họ có  ế hoạch  ử  ụng lại   ch  ụ t ong 

tương lai  ựa t ên t ải nghiệm t ước đó, là yếu tố then chốt thúc đẩy  ự phát t iển b n   ng c a 

 u l ch y tế.     hông chỉ  ự báo lòng t ung thành c a  hách hàng mà còn hỗ t ợ các cơ    y tế 

xây  ựng chiến lược tiếp th  hiệu  uả  Huang & H u, 2009).  

Chất lượng   ch  ụ y tế,  ự hài lòng,  à t ải nghiệm t ng thể là nh ng yếu tố chính tác 

động đến   . Khi  u  hách hài lòng  ới chất lượng   ch  ụ, họ có xu hướng  uay lại đi u t  . 

Các yếu tố như  ự chuyên nghiệp c a nhân  iên y tế, chi phí hợp lý,  à  uy t ình đi u t   tiện lợi 

đ u đóng  ai t ò  uan t ọng t ong  iệc thúc đẩy ý đ nh  uay t   lại  Han & ctg., 2009). 

Theo lý thuyết hành  i  ự đ nh  TPB) c a Ajzen  1991),    ch u ảnh hư ng b i thái độ 

đối  ới hành  i, chuẩn mực ch   uan  à nhận th c  iểm  oát hành  i. Nghiên c u c a Chen và 

Tsai (2007) cho   ng  ự hài lòng từ t ải nghiệm y tế là yếu tố then chốt thúc đẩy   . Tương tự, 

Lee và cộng  ự (2012) đã áp  ụng TPB để nghiên c u  u  hách Nhật Bản đến Hàn Quốc đi u t   

y tế, cho thấy ni m tin  ào  ết  uả đi u t    à  ự  ng hộ từ người thân là động lực chính.  

Chất lượng   ch  ụ y tế, bao gồm chăm  óc  hách hàng, thời gian chờ đợi  à   ch  ụ hậu 

mãi, có ảnh hư ng đáng  ể đến   . Khi các yếu tố này được tối ưu hóa,  hả năng  uay lại  ử 

 ụng   ch  ụ c a  u  hách tăng đáng  ể  Connell, 2013). Bên cạnh đó, hình ảnh điểm đến 

  e tination image) cũng đóng  ai t ò  uan t ọng. Các điểm đến y tế có hình ảnh uy tín  à hấp 

 ẫn thường thu hút nhi u  u  hách  uay lại hơn, góp phần  ào  ự phát t iển lâu  ài c a ngành  u 

l ch y tế  Huang & H u, 2009). 

       

T                   h        

X p 

h ng 
Công b  Từ khóa c a tác gi  Ph m vi 

Trích 

dẫn 

Tổng 

  ểm 

1 Connell 

(2013) 

Du l ch y tế, trải  nghiệm 

bệnh nhân 

Nghiên c u trải nghiệm c a bệnh 

nhân trong du l ch y tế  à tác động 

c a nó đến ý đ nh quay lại 

180 160 

2 Chen và 

Tsai (2007) 

Ý đ nh quay tr  lại, hình 

ảnh  điểm đến 

Vai trò c a hình ảnh điểm đến 

trong việc hình thành ý đ nh quay 

tr  lại c a du khách 

150 140 

3 Litvin và 

cộng sự 

(2008) 

Truy n miệng, tiếp th  

du l ch 

Phân tích vai trò c a truy n miệng 

trong du l ch  à tác động c a nó 

đến quyết đ nh chọn điểm đến 

130 135 

4 Han và  

cộng sự 

(2011) 

Du l ch xanh, ý đ nh 

quay tr  lại 

Ứng dụng lý thuyết hành vi có kế 

hoạch để nghiên c u ý đ nh quay 

lại c a du khách trong du l ch xanh 

và du l ch y tế 

110 130 

Ghi chú: Tác giả t ng hợp 

3.   ươ   p  p         ứu 

3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên c u: Phương pháp đ nh tính được chọn lựa. Các cuộc phỏng  ấn 

 éo  ài từ 45 - 60 phút  à được thực hiện t ực tiếp, đảm bảo thu thập đầy đ  thông tin chi tiết. 
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Đối tượng nghiên c u: tác giả đã tiến hành thu thập    liệu từ các cuộc phỏng  ấn  âu  ới 

20  u  hách đa dạng độ tu i, giới tính,  uốc t ch đã tham gia   ch  ụ  u l ch y tế tại TP.HCM.  

Tiêu chí tham gia: 

o Tác giả lựa chọn nh ng  u  hách có t ải nghiệm thực tế  ới   ch  ụ y tế tại TP.HCM 

t ong  òng một năm gần nhất để đảm bảo tính chính xác  à cập nhật c a thông tin. 

o Các  hách hàng này được chọn  ựa t ên  ự  ẵn lòng chia  ẻ chi tiết    t ải nghiệm c a 

họ thông  ua phỏng  ấn bán cấu t úc, bao gồm cả mặt tích cực  à tiêu cực c a hành 

t ình  u l ch y tế. 

o Nhóm  hách hàng bao gồm cả  u  hách  uốc tế  à  u  hách t ong nước. 

o Khách hàng là nh ng người này phải sử dụng ít nhất một d ch vụ du l ch y tế tại 

TP.HCM. 

3.2. Thu thập dữ li u 

D  liệu được thu thập thông  ua các cuộc phỏng  ấn bán cấu t úc. Phương pháp này cho 

phép người tham gia tự  o chia  ẻ t ải nghiệm c a họ t ong  hi  ẫn đảm bảo   ng các ch  đ  

chính được thảo luận.  

Các cuộc phỏng  ấn  éo  ài từ 45 đến 60 phút, tập t ung  ào các câu hỏi liên  uan đến: 

o Động lực chọn TP.HCM làm điểm đến  u l ch y tế. 

o T ải nghiệm  ới các   ch  ụ y tế tại TP.HCM. 

o T ải nghiệm  ăn hóa tại điểm đến  à cách chúng ảnh hư ng đến đánh giá t ng thể. 

o Cách th c  à nội  ung t uy n miệng    t ải nghiệm y tế. 

o Ý đ nh  uay t   lại  à giới thiệu điểm đến cho người  hác. 

Các cuộc phỏng vấn được thực hiện trực tiếp. Tất cả các cuộc phỏng vấn đ u được ghi 

âm (với sự đồng ý c a người tham gia) để phục vụ cho việc phân tích sau này. 

3.3. Phân tích dữ li u 

D  liệu được phân tích theo phương pháp phân tích ch  đ   ựa t ên  uy t ình  áu bước 

c a B aun  à Cla  e  2006): 

1. Làm  uen  ới    liệu: Các nhà nghiên c u đọc  à nghe lại bản ghi âm phỏng  ấn 

nhi u lần để hiểu nội  ung  à cảm xúc c a người tham gia. 

2. Tạo mã ban đầu: Mã hóa các đoạn  ăn bản có ý nghĩa, xác đ nh các mẫu  à ý tư ng 

chính t ong    liệu. 

3. Tìm  iếm các ch  đ : Nhóm các mã thành các ch  đ  chính, phản ánh  hía cạnh  uan 

trọng c a t ải nghiệm  u l ch y tế  à t uy n miệng. 

4. Xem xét các ch  đ : Đánh giá lại để đảm bảo các ch  đ  phản ánh chính xác    liệu, 

 ết hợp hoặc loại bỏ ch  đ   hông phù hợp. 

5. Đ nh nghĩa  à đặt tên các ch  đ : Mô tả  õ  àng ý nghĩa  à mối  uan hệ gi a các ch  đ . 

6. Viết báo cáo: Sử  ụng các ch  đ  đã xác đ nh để cấu t úc bài  iết  à t ình bày phát 

hiện từ    liệu. 
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Các chiến lược đảm bảo độ tin cậy  à tính hợp lệ bao gồm: 

 Tính xác thực: Sử  ụng phỏng  ấn  âu  à  iểm t a chéo thông tin từ nhi u nguồn để 

đảm bảo    liệu đáng tin cậy. 

 Tính chuyển giao: Cung cấp mô tả chi tiết    bối cảnh nghiên c u  à đối tượng tham 

gia, giúp đánh giá  hả năng áp  ụng  ết  uả  ào bối cảnh tương tự. 

 Tính  n đ nh: Ghi lại  uy t ình nghiên c u  à các  uyết đ nh liên  uan để đảm bảo 

tính nhất  uán  à  hả năng tái lập. 

 Tính xác nhận: Duy t ì tính  hách  uan b ng cách ghi chép  uan điểm  à giả đ nh c a 

nhà nghiên c u, giảm thiểu thiên    cá nhân. 

3.4. Đạo đứ      ê   ứ  

T ước  hi tham gia phỏng  ấn, người tham gia được cung cấp thông tin chi tiết    mục 

tiêu,  uy t ình nghiên c u  à  uy n c a họ. Sự đồng ý tham gia được lấy b ng  ăn bản t ước  hi 

phỏng  ấn. D  liệu cá nhân được bảo mật  à  anh tính c a người tham gia được gi   ín để đảm 

bảo tính  iêng tư. 

Công cụ và phần m m hỗ trợ: Phân tích đ nh tính b ng phần m m N i o, phần m m này 

giúp mã hóa d  liệu, tạo ch  đ  và t  ch c thông tin một cách hệ thống, từ đó giúp nhà nghiên 

c u dễ dàng truy xuất và phân tích d  liệu. 

4. K t qu   

Đặc điểm nhân  hẩu học nhóm nghiên c u. 

     2 

          h    h         a  hó    h        

          Tỷ      

Độ tu i 25 - 29 tu i 20% 

30 - 50 tu i 60% 

Trên 50 tu i 20% 

Phân b  quốc t ch Du khách quốc tế 50% 

- Mỹ 15% (03 người) 

- Úc 10% (02 người) 

- Nhật Bản 10% (02 người) 

- Hàn Quốc 5% (01 người) 

- Lào và Thái Lan 10% (02 người) 

Du  hách t ong nước 50%  10 người) 

D ch vụ sử dụng ph  biến D ch vụ nha khoa 50% 

D ch vụ thẩm mỹ 35% 

Gói khám s c khỏe đ nh kỳ 15% 

Số lần trải nghiệm Lần đầu sử dụng d ch vụ 80% 

Đã t ải nghiệm từ lần th  hai tr  lên 20% 

Ghi chú: Tác giả t ng hợp 
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T ng hợp các  ản phẩm y tế.  

       

T                 h     T  

Lo               ư               s        Tỷ        

Nha khoa 10 50 

Thẩm mỹ y  hoa  07 35 

Khám   c  hoẻ đ nh  ỳ 03 15 

Ghi chú: Tác giả t ng hợp 

Các  ản phẩm y tế t ong nghiên c u được lựa chọn  ựa t ên tính ph  biến, nhu cầu cao từ 

 hách hàng  à  ự đặc t ưng c a TP.HCM, t ong đó:  

o D ch  ụ nha  hoa thường là điểm thu hút chính  ới  u  hách  uốc tế nhờ chi phí thấp 

 à chất lượng đảm bảo. 

o Thẩm mỹ y  hoa là lựa chọn ph  biến c a nhóm  hách hàng từ các  uốc gia châu Á, 

nơi xu hướng làm đẹp ngày càng gia tăng. 

o Khám   c  hỏe đ nh  ỳ được ưa chuộng nhờ  ự tiện lợi  à m c giá hợp lý, đặc biệt 

phù hợp  ới  hách  u l ch  ết hợp  hám bệnh  à tham  uan. 

        

T        c             h        

Y u t  K t qu  chính Ví d  Phân tích 

Chất lượng 

d ch vụ y tế 

Kinh nghiệm v  chất 

lượng chăm  óc y tế có 

ảnh hư ng lớn đến ý 

đ nh quay tr  lại c a du 

khách. 

Du khách từ Hoa Kỳ 

chia sẻ r ng họ hài lòng 

với chất lượng d ch vụ 

và sự chuyên nghiệp 

c a bác  ĩ tại TP.HCM. 

Chất lượng d ch vụ y tế tốt, 

đặc biệt là t ình độ chuyên 

môn c a bác  ĩ, đã để lại ấn 

tượng tích cực và là một yếu 

tố chính thúc đẩy ý đ nh 

quay lại c a du khách. 

Chi phí hợp lý Chi phí đi u tr  y tế tại 

TP.HCM được đánh 

giá là hợp lý, là một 

trong nh ng yếu tố 

chính giúp thu hút du 

khách quốc tế quay tr  

lại. 

Du khách nhận thấy chi 

phí tại TP.HCM thấp 

hơn  o  ới các nước 

khác mà chất lượng 

d ch vụ vẫn cao. 

Sự cân đối gi a chi phí và 

chất lượng d ch vụ là một 

trong nh ng điểm mạnh c a 

du l ch y tế tại TP.HCM, làm 

cho du khách cảm thấy họ 

nhận được giá tr  tốt so với 

chi phí bỏ ra. 

Sự thuận tiện 

trong quy trình 

Quy t ình đi u tr  nhanh 

chóng và thuận tiện, 

không cần chờ đợi quá 

lâu, tạo đi u kiện thuận 

lợi cho du khách quay 

lại. 

Du khách cho biết quy 

trình từ khám bệnh đến 

đi u tr  được tiến hành 

nhanh chóng, không 

gặp  hó  hăn t ong 

việc đặt l ch hẹn và tiếp 

nhận d ch vụ. 

Việc cải thiện các quy trình 

từ  hâu đặt l ch hẹn, khám và 

đi u tr  đã giúp nâng cao t ải 

nghiệm c a du khách, giảm 

thiểu sự phi n toái, tạo ấn 

tượng tích cực v  hiệu quả hệ 

thống y tế tại TP.HCM. 
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Y u t  K t qu  chính Ví d  Phân tích 

Trải nghiệm 

 ăn hóa tại 

điểm đến 

Du  hách đánh giá cao 

sự kết hợp gi a du l ch y 

tế  à  hám phá  ăn hóa 

đặc sắc tại TP.HCM, 

thúc đẩy mong muốn 

quay lại vừa để đi u tr  

vừa để tiếp tục khám 

phá  ăn hóa. 

Một du khách nhận xét 

r ng ngoài việc đi u tr , 

họ còn thích thú với các 

điểm tham quan  ăn hóa 

và ẩm thực phong phú 

c a TP.HCM, làm cho 

chuyến đi t   nên đáng 

nhớ. 

Trải nghiệm  ăn hóa đ a 

phương, từ ẩm thực, danh 

lam thắng cảnh đến con 

người, là một yếu tố quan 

trọng kết hợp với d ch vụ y 

tế, góp phần tạo nên trải 

nghiệm toàn diện  à thúc đẩy 

du khách quay lại. 

Vai trò c a 

WoM 

WoM là yếu tố quan 

trọng ảnh hư ng đến 

quyết đ nh chọn 

TP.HCM làm điểm đến 

du l ch y tế. 

Du khách quyết đ nh 

chọn TP.HCM sau khi 

nghe phản hồi tích cực 

từ bạn bè  à người thân 

đã từng trải nghiệm 

d ch vụ y tế tại đây. 

Theo lý thuyết c a Brown và 

Reingen (1987), WoM giúp 

du khách cảm thấy yên tâm 

 à tin tư ng hơn  ào  uyết 

đ nh chọn TP.HCM. 

Các yếu tố 

trong MTE 

được chia sẻ 

qua WoM 

Các yếu tố như chất 

lượng d ch vụ, chi phí 

hợp lý, sự thuận tiện và 

trải nghiệm  ăn hóa là 

nh ng yếu tố được chia 

sẻ  à đánh giá cao nhất 

qua WoM. 

Du khách chia sẻ trên 

các diễn đàn  u l ch v  

sự chuyên nghiệp và 

tận tình c a bác  ĩ, chi 

phí hợp lý và trải 

nghiệm ẩm thực tại 

TP.HCM. 

Các yếu tố này không chỉ 

ảnh hư ng đến sự hài lòng 

c a du khách mà còn tạo ra 

chuỗi truy n miệng tích cực, 

từ đó thu hút thêm nhi u du 

khách mới. 

Ảnh hư ng 

đến Ý đ nh 

giới thiệu 

TP.HCM cho 

người khác 

Trải nghiệm tích cực 

và WoM tích cực có 

ảnh hư ng lớn đến ý 

đ nh c a du khách 

trong việc giới thiệu 

TP.HCM cho bạn bè và 

gia đình. 

Nhi u du khách bày tỏ 

ý đ nh giới thiệu 

TP.HCM, nhấn mạnh 

r ng họ hài lòng với 

d ch vụ y tế và trải 

nghiệm du l ch tại đây. 

Sự hài lòng và giá tr  cảm 

nhận từ trải nghiệm tích cực là 

yếu tố chính thúc đẩy du 

khách chia sẻ và giới thiệu 

điểm đến này, phù hợp với lý 

thuyết c a Rigby và cộng  ự 

(2003) v  lòng trung thành 

c a khách hàng và quảng bá 

truy n miệng. 

Sự thay đ i 

c a Truy n 

miệng theo 

các giai đoạn 

trải nghiệm 

Truy n miệng thay đ i 

theo từng giai đoạn: 

t ước chuyến đi, trong 

chuyến đi  à sau 

chuyến đi. 

Du khách chia sẻ thông 

tin v  bệnh viện trên 

diễn đàn, cập nhật tình 

hình qua mạng xã hội 

t ong  uá t ình đi u tr  

và viết bài đánh giá  au 

khi v . 

Thông tin và cảm nhận c a du 

 hách thay đ i theo thời gian 

 à các giai đoạn khác nhau 

c a trải nghiệm, nhấn mạnh 

tầm quan trọng c a việc duy 

trì chất lượng d ch vụ và hỗ 

trợ khách hàng liên tục trong 

suốt quá trình du l ch y tế. 

Ghi chú: Tác giả t ng hợp 

5     o      

5.1. Ả    ưở    ủa     đế  RI 

Kết  uả nghiên c u chỉ  a   ng các yếu tố thuộc MTE đ u đóng  ai t ò  uan t ọng t ong 

 iệc thúc đẩy     u  hách. Cụ thể, chất lượng   ch  ụ y tế  hông chỉ ảnh hư ng t ực tiếp đến  ự 

hài lòng t c thì mà còn tạo  a ấn tượng lâu  ài, giúp  u  hách cảm thấy yên tâm  à tin tư ng  ào 

hệ thống y tế tại TP.HCM. Sự hài lòng  ới   ch  ụ là một t ong nh ng yếu tố then chốt làm tăng 
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 hả năng  uay lại c a  u  hách  Connell, 2013). Đồng thời, chi phí hợp lý  ết hợp  ới  ự thuận 

tiện t ong  uy t ình đi u t   tạo nên một t ải nghiệm tích cực, giúp  huyến  hích  u  hách  uay 

t   lại để tiếp tục đi u t   hoặc  ử  ụng thêm các   ch  ụ y tế  hác  Chen & Chen, 2010). 

Bên cạnh đó, t ải nghiệm  ăn hóa đ a phương cũng đóng  ai t ò  hông thể thiếu t ong 

 iệc nâng cao giá t   cảm nhận c a  u  hách. T ải nghiệm ẩm thực, l ch  ử  à các hoạt động giải 

t í tại TP.HCM đã góp phần đáng  ể t ong  iệc thúc đẩy lòng t ung thành  à ý đ nh giới thiệu 

điểm đến cho người  hác  Zeithaml, 1988). Nh ng phát hiện này tương thích  ới  ết  uả c a 

nhi u nghiên c u t ước đó. Nghiên c u c a Chen  à Chen  2010) nhấn mạnh   ng chất lượng 

t ải nghiệm  à giá t   cảm nhận là hai yếu tố có tác động lớn đến  ự hài lòng  à ý đ nh  uay t   

lại c a  u  hách y tế. Tương tự, Zeithaml  1988) cũng chỉ  a   ng  ự hài lòng c a  hách hàng có 

liên  uan mật thiết  ới ý đ nh  uay t   lại  à lòng t ung thành c a họ đối  ới   ch  ụ. Đi u này 

ch ng minh   ng MTE có  ai t ò  ất lớn t ong  iệc nâng cao t ải nghiệm toàn  iện  à thúc đẩy 

 ự  uay lại c a  u  hách. 

Đối  ới các nhà cung cấp   ch  ụ y tế tại TP.HCM,  iệc  hông ngừng nâng cao chất lượng 

  ch  ụ  à cải thiện  ự thuận tiện t ong  uy t ình đi u t   là  ất  uan t ọng để đáp  ng nhu cầu ngày 

càng tăng c a  u  hách  uốc tế. Hơn n a, tối ưu hóa chi phí b ng cách giảm thiểu nh ng  hoản 

chi  hông cần thiết  ẽ giúp tạo  a lợi thế cạnh t anh, thu hút nhi u  u  hách hơn n a.  

Cuối cùng,  iệc lồng ghép  héo léo các yếu tố  ăn hóa, như ẩm thực, l ch  ử  à các hoạt 

động giải t í  ào MTE  ẽ nâng cao giá t   cảm nhận c a  u  hách  à thúc đẩy mạnh mẽ    c a 

họ  Connell, 2013). 

5.2. Va    ò  ủa Wo    o   q yế  đị     ọ  TP.HCM  à đ ể  đế      ị   y  ế 

 oM được xác đ nh là một t ong nh ng yếu tố then chốt t ong  iệc thúc đẩy  uyết đ nh 

lựa chọn TP.HCM làm điểm đến  u l ch y tế c a  u  hách. Đi u này đặc biệt có ý nghĩa t ong 

bối cảnh  u l ch y tế, nơi mà chất lượng   ch  ụ y tế  hông thể  ễ  àng đánh giá t ực tiếp t ước 

 hi t ải nghiệm. Thông tin từ nh ng nguồn đáng tin cậy như người thân, bạn bè hoặc cộng đồng 

t ực tuyến giúp  u  hách cảm thấy tự tin  à an tâm hơn     ự lựa chọn c a mình  Jalil an  & 

Samiei, 2012).  

 oM được coi là công cụ  uảng bá mạnh mẽ  à hiệu  uả t ong ngành  u l ch y tế, đóng 

 ai t ò  uan t ọng t ong  iệc thu hút  u  hách đến  ới TP.HCM. Phát hiện này phù hợp  ới 

nghiên c u c a B own  à  eingen  1987), t ong đó nhấn mạnh  ai t ò  uan t ọng c a  oM 

t ong  iệc ảnh hư ng đến hành  i tiêu  ùng, đặc biệt là t ong các lĩnh  ực   ch  ụ, nơi mà ni m 

tin  à  inh nghiệm cá nhân c a người tiêu  ùng đóng  ai t ò  uan t ọng t ong  uá t ình  a  uyết 

đ nh. Nghiên c u c a Be ge   à Schwa tz  2011) cũng  ng hộ  hi chỉ  a   ng  oM  hông chỉ 

 iễn  a t ước  hi người tiêu  ùng  uyết đ nh lựa chọn   ch  ụ, mà còn tiếp tục  iễn  a t ong  uốt 

 à  au  hi họ t ải nghiệm. T ong lĩnh  ực  u l ch y tế, t ải nghiệm cá nhân c a  hách hàng có 

ảnh hư ng  uyết đ nh đến hành  i giới thiệu   ch  ụ c a họ cho nh ng người tiêu  ùng ti m 

năng  hác  Connell, 2013). 

Để  hai thác tối đa ti m năng c a  oM, các nhà cung cấp   ch  ụ y tế tại TP.HCM cần 

xây  ựng chiến lược  uản lý  oM một cách hiệu  uả. Ngoài  a, các  oanh nghiệp cũng cần tạo 

đi u  iện thuận lợi để  hách hàng chia  ẻ t ải nghiệm c a họ t ên các n n tảng t ực tuyến,  ua đó 

tăng cường m c độ lan tỏa c a  oM tích cực  à thu hút thêm nhi u  u  hách mới  Yeoh & ctg., 

2013). Quản lý tốt  oM  hông chỉ giúp nâng cao uy tín  à lòng tin  ới  hách hàng mà còn là 

một công cụ hiệu  uả t ong  iệc m   ộng mạng lưới  hách hàng thông  ua nh ng  ênh giới 

thiệu đáng tin cậy  Be ge , 2014). 
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5.3. Cá  yế   ố   o       đượ     a sẻ q a Wo  

Các yếu tố chính c a MTE như chất lượng   ch  ụ y tế, chi phí hợp lý,  ự thuận tiện  à t ải 

nghiệm  ăn hóa tại TP.HCM là nh ng yếu tố được  u  hách đánh giá cao  à chia  ẻ  ộng  ãi  ua  oM. 

Nh ng t ải nghiệm tích cực  hông chỉ làm tăng m c độ hài lòng c a  u  hách mà còn  huyến  hích họ 

chia  ẻ t ải nghiệm c a mình  ới bạn bè, gia đình hoặc thông  ua các n n tảng t ực tuyến, tạo  a một 

 òng lặp t uy n thông tích cực. Sự lan t uy n c a nh ng phản hồi tích cực này giúp xây  ựng lòng tin 

cho du khách ti m năng  à thúc đẩy họ chọn TP.HCM làm điểm đến  u l ch y tế  Connell, 2013). 

Nghiên c u c a Hu  on  à  itchie  2009) cũng xác nhận tầm  uan t ọng c a các yếu tố 

 ăn hóa t ong  iệc tạo nên nh ng t ải nghiệm  u l ch đáng nhớ  à gia tăng giá t   cảm nhận c a 

 u  hách. Hơn n a, Chen  à Chen  2010) chỉ  a   ng  ự chuyên nghiệp c a nhân  iên y tế  à chi 

phí hợp lý đóng  ai t ò  uan t ọng t ong  iệc gia tăng  ự hài lòng  à giá t   cảm nhận, từ đó thúc 

đẩy ý đ nh  uay lại  à giới thiệu điểm đến cho người  hác. 

Để  uy t ì  à phát t iển t ong th  t ường  u l ch y tế cạnh t anh, các nhà cung cấp   ch  ụ 

tại TP.HCM cần tập t ung  ào  iệc nâng cao chất lượng   ch  ụ y tế, cải thiện tính tiện lợi  à tối 

ưu hóa chi phí để đáp  ng nhu cầu c a  u  hách  uốc tế. Đồng thời,  ự chuyên nghiệp  à tận 

tâm c a đội ngũ nhân  iên y tế là yếu tố then chốt cần được  uy t ì  à phát huy. Việc tạo đi u 

 iện để  u  hách t ải nghiệm các hoạt động  ăn hóa đặc t ưng c a TP.HCM  hông chỉ làm gia 

tăng giá t   cảm nhận c a họ mà còn  huyến  hích  iệc chia  ẻ nh ng t ải nghiệm tích cực  ua 

 oM, tạo  a một nguồn  uảng bá tự nhiên  à hiệu  uả. Đi u này  ẽ giúp nâng cao    thế c a 

TP.HCM như một điểm đến  u l ch y tế hàng đầu, thu hút thêm nhi u  u  hách mới thông  ua 

các  ênh t uy n miệng  à t uy n thông t ực tuyến  Be ge , 2014). 

5.4. Ả    ưở   đế    đị              đ ể  đế  TP.HCM   o   ườ  k á  

Kết  uả nghiên c u cho   ng t ải nghiệm tích cực  à t uy n miệng tích cực đóng  ai t ò 

 uan t ọng t ong  iệc hình thành ý đ nh giới thiệu TP.HCM như một điểm đến  u l ch y tế đáng 

tin cậy cho người  hác. Nh ng  u  hách có t ải nghiệm tốt  ới   ch  ụ y tế tại TP.HCM thường 

có xu hướng cao hơn t ong  iệc chia  ẻ  à  huyến  hích bạn bè, gia đình cũng như cộng đồng 

t ực tuyến t ải nghiệm các   ch  ụ y tế tại đây. Sự hài lòng  ới chất lượng   ch  ụ,  ự thuận tiện 

t ong  uy t ình đi u t    à t ải nghiệm  ăn hóa đặc t ưng tại TP.HCM là nh ng yếu tố chính góp 

phần làm tăng ý đ nh giới thiệu. Đi u này  hẳng đ nh  ai t ò  uan t ọng c a  oM t ong  iệc m  

 ộng mạng lưới  hách hàng thông  ua các  ênh t uy n thông  hông chính thống, như lời t uy n 

miệng hoặc đánh giá t ực tuyến  Be ge , 2014). 

Phát hiện này nhất  uán  ới  ết  uả c a Reichheld (2003) cho   ng  ự hài lòng  à giá t   

cảm nhận từ t ải nghiệm tích cực là nh ng yếu tố then chốt t ong  iệc thúc đẩy hành  i giới thiệu 

tích cực  à gia tăng lòng t ung thành c a  hách hàng. Theo Reichheld (2003), nh ng  hách hàng 

có t ải nghiệm tích cực  hông chỉ  uay t   lại mà còn t   thành “người  uảng bá tự nguyện” cho 

 oanh nghiệp thông  ua hành  i t uy n miệng tích cực. Kết  uả nghiên c u hiện tại cũng cho 

thấy   ng các yếu tố như chất lượng   ch  ụ y tế  à giá t   t ng thể c a t ải nghiệm có ảnh hư ng 

lớn đến  iệc giới thiệu TP.HCM như một điểm đến y tế đáng tin cậy  Connell, 2013). 

Để tận  ụng tối đa ti m năng c a  oM tích cực, các nhà cung cấp   ch  ụ y tế tại 

TP.HCM cần  huyến  hích  u  hách chia  ẻ t ải nghiệm c a họ thông  ua các n n tảng t uy n 

thông xã hội  à đánh giá t ực tuyến. Các chiến lược  huyến  hích như ưu đãi hoặc giảm giá đặc 

biệt  ành  iêng cho nh ng  hách hàng giới thiệu   ch  ụ cho người  hác cũng là một giải pháp 

hiệu  uả để gia tăng  ự lan t uy n c a  oM tích cực. Bên cạnh đó, các cơ    y tế cần tiếp tục 

nâng cao chất lượng   ch  ụ để đảm bảo   ng t ải nghiệm c a  hách hàng luôn   m c cao nhất, 

tạo đi u  iện cho  iệc giới thiệu tự nguyện  à tích cực từ phía  hách hàng  Yeoh & ctg., 2013). 
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5.5. Sự   ay đổ   ủa Wo  q a  á    a  đoạ  k á    a   ủa MTE 

 oM t ong  u l ch y tế thay đ i  õ  ệt  ua từng giai đoạn c a t ải nghiệm:  

T ước  hi bắt đầu chuyến đi,  u  hách thường tìm  iếm thông tin  à chia  ẻ đánh giá    

chất lượng   ch  ụ y tế, chi phí  à uy tín c a các cơ    y tế. T ong giai đoạn này, các  iễn đàn 

t ực tuyến  à các t ang website đánh giá đóng  ai t ò  uan t ọng t ong  iệc t uy n tải thông tin 

 à tạo  ựng lòng tin ban đầu  Be ge  & Schwa tz, 2011).  

T ong  uốt  uá t ình đi u t  ,  u  hách có xu hướng tập t ung  ào  iệc chia  ẻ     ự 

chuyên nghiệp c a nhân  iên y tế, chất lượng chăm  óc  à  ự thuận tiện t ong  uy t ình đi u t  .  

Sau  hi chuyến đi  ết thúc,  ết  uả đi u t    à t ải nghiệm  ăn hóa tại điểm đến thường được  u 

 hách chia  ẻ nhi u nhất, góp phần gia tăng m c độ nhận  iện  à uy tín c a điểm đến  Connell, 2013). 

Kết  uả này phù hợp  ới nghiên c u c a Be ge   à Schwa tz  2011), cho   ng  oM thay 

đ i  ua các giai đoạn  hác nhau c a t ải nghiệm tiêu  ùng. Họ cho   ng t ong mỗi giai đoạn, các 

yếu tố mà  hách hàng chia  ẻ có thể  hác nhau, từ  iệc tìm  iếm thông tin t ước  hi  ử  ụng   ch 

 ụ đến  iệc phản ánh  au  hi t ải nghiệm. Đi u này đặc biệt đúng t ong lĩnh  ực  u l ch y tế, nơi 

mà t ải nghiệm c a  u  hách thay đ i theo từng giai đoạn: t ước, t ong  à  au  hi đi u t  . Việc 

 uy t ì chất lượng   ch  ụ liên tục  ua tất cả các giai đoạn này đóng  ai t ò  uan t ọng t ong  iệc 

 uy t ì  à phát t iển  oM tích cực. 

Để tận dụng tối đa tác động c a  oM  ua các giai đoạn khác nhau, các nhà cung cấp 

d ch vụ y tế cần chú trọng đến việc cung cấp thông tin chi tiết và hỗ trợ khách hàng liên tục trong 

toàn bộ hành trình du l ch y tế. T ước  hi  u  hách đến, việc cung cấp thông tin  õ  àng  à đầy 

đ  v  d ch vụ, chi phí  à  uy t ình đi u tr  giúp xây dựng ni m tin và tạo sự an tâm cho khách 

hàng. T ong  uá t ình đi u tr , đảm bảo chất lượng d ch vụ, sự chăm  óc tận tình c a nhân viên 

và sự thuận tiện trong quy trình là nh ng yếu tố quan trọng để duy trì trải nghiệm tích cực. Sau 

khi du khách tr  v , việc duy trì liên lạc, cung cấp hỗ trợ  au đi u tr  và khuyến khích du khách 

chia sẻ trải nghiệm c a họ trên các n n tảng trực tuyến sẽ giúp tạo ra một vòng lặp WoM tích 

cực, thu hút thêm nhi u du khách mới (Yeoh & ctg., 2013). 

6. K t lu n, hàm ý và chính sách 

6.1. Kế    ậ  

Nghiên c u này là một t ong nh ng nghiên c u đầu tiên tập t ung  ào MTE tại TP.HCM, 

một điểm đến y tế đang phát t iển. Nghiên c u  hông chỉ đánh giá ảnh hư ng c a MTE đến    

mà còn làm  õ  ai t ò t ung gian c a  oM t ong  iệc thúc đẩy ý đ nh giới thiệu điểm đến. Sự  ết 

hợp gi a các yếu tố này tạo nên tính độc đáo c a nghiên c u. Kết  uả cho thấy nhóm  hách hàng 

tham gia nghiên c u được lựa chọn đại  iện cho  ự đa  ạng    nhân  hẩu học  à  uốc t ch. Đi u 

này đảm bảo các phát hiện có tính t ng  uát  à đáng tin cậy.  

Các  ản phẩm được phân tích t ong nghiên c u phản ánh đúng thực tế t ải nghiệm c a 

 hách hàng  ới   ch  ụ nha  hoa là một t ong nh ng  ản phẩm ch  đạo giúp tạo  a t ải nghiệm 

tích cực  à lan tỏa  oM. Do đó, các nhà cung cấp   ch  ụ có thể tập t ung  ào  iệc nâng cao 

chất lượng nha  hoa  à  ết hợp t ải nghiệm  ăn hóa đ a phương để tạo  ự  hác biệt.  

Chính ph , các cơ    y tế  à các nhà cung cấp   ch  ụ  u l ch cần hợp tác chặt chẽ để xây 

 ựng  à thực hiện các chính  ách hỗ t ợ  à phát t iển  u l ch y tế một cách b n   ng. Nâng cao 

chất lượng   ch  ụ, tăng cường năng lực  ăn hóa  à xây  ựng chiến lược  uảng bá hiệu  uả giúp 

Việt Nam có thể t   thành một điểm đến hấp  ẫn cho  u  hách y tế từ  hắp nơi t ên thế giới. 
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6.2.  à          sá    

6.2.1. Nâng cao chấ  lư ng dịch vụ y t  

Để thu hút  à gi  chân  u  hách y tế, chính ph   à các cơ  uan y tế cần đầu tư mạnh mẽ 

 ào nâng cao chất lượng   ch  ụ. Bao gồm nâng cấp cơ    hạ tầng, hiện đại hóa t ang thiết b  y 

tế  à đảm bảo bệnh  iện, phòng  hám đạt tiêu chuẩn  uốc tế. Đồng thời, cần phát t iển năng lực 

 ăn hóa t ong chăm  óc y tế, giúp nhân  iên y tế cung cấp   ch  ụ phù hợp  ới nhu cầu  ăn hóa, 

xã hội  à ngôn ng  c a bệnh nhân  uốc tế. 

6.2.2. Phát tri n dịch vụ hỗ tr  toàn diện 

Các   ch  ụ hỗ t ợ cần được t iển  hai toàn  iện từ  hi họ đến cho đến  hi  ời đi. Chính 

ph  cần cung cấp thông tin chi tiết      ch  ụ y tế, hỗ t ợ th  tục nhập cảnh  i a, cũng như   ch 

 ụ hậu đi u t   để đảm bảo t ải nghiệm tích cực. 

6.2.3. Chi   lư c qu ng bá và truyền thông hiệu qu  

Chính ph   à các cơ  uan  u l ch cần tập t ung xây  ựng hình ảnh thương hiệu cho các 

điểm đến y tế, tận  ụng t uy n miệng tích cực  à đánh giá t ực tuyến như công cụ  uảng bá. 

Đồng thời,  huyến  hích  u  hách chia  ẻ t ải nghiệm tích cực để gia tăng   c lan tỏa. 

6.2.4.  ầ   ư vào   h      u và phát tri n  

Chính ph  cần đầu tư  ào các nghiên c u    t ải nghiệm  u l ch y tế, nhu cầu c a  u 

 hách  uốc tế  à hiệu  uả chính  ách. Ngoài  a, cần phát t iển các chương t ình đào tạo chuyên 

 âu, đảm bảo nguồn nhân lực chất lượng cao cho lĩnh  ực này. 

6.2.5. Thú  đ y h p tác quốc t  

Chính ph  cần thúc đẩy  uan hệ  ới các  uốc gia t ong lĩnh  ực y tế,  u l ch  à giáo  ục 

để t ao đ i công nghệ,  inh nghiệm  à nhân lực. Việc tham gia  ào các t  ch c, hội ngh   uốc tế 

    u l ch y tế cũng giúp Việt Nam học hỏi  à  uảng bá   ch  ụ y tế  a toàn cầu. 

7.                 ứ      ư            ứ   ươ       

Mặc  ù nghiên c u này cung cấp nh ng hiểu biết có giá t  , nhưng còn một  ố hạn chế 

như: nghiên c u đ nh tính  ẽ hạn chế  hả năng  hái  uát hóa các phát hiện đối  ới các  uần thể 

 ộng hơn. Nghiên c u cũng ch   uan c a  ố ít người tham gia nghiên c u. 

Các nghiên c u t ong tương lai có thể b  sung nh ng phát hiện này b ng các nghiên c u 

đ nh lượng để xác nhận và m  rộng các mối quan hệ được xác đ nh   đây (Zhang & Creswell, 

2013). Ngoài ra, các nghiên c u theo chi u dọc có thể khám phá cách sự hài lòng và RI phát 

triển theo thời gian, cung cấp sự hiểu biết năng động hơn    các mối quan hệ này. Ngoài  a có 

thể khám phá vai trò c a các yếu tố  hác như tác động c a tiếp th  kỹ thuật số  à phương tiện 

truy n thông xã hội đối với du l ch y tế, vì các yếu tố này ngày càng ảnh hư ng đến các quyết 

đ nh c a khách du l ch (Kladou & Kehagias, 2014); sử dụng các n n tảng trực tuyến để tối ưu 

hóa WoM, từ đó m  rộng mạng lưới khách hàng ti m năng. 

TUYÊN BỐ K Ô G  Ó XU G ĐỘT LỢI ÍCH 

Các tác giả cam kết, tuyên bố không có bất kỳ xung đột lợi ích nào liên  uan đến việc 

công bố bài báo này. 
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