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tầng; trải nghiệm du lịch y tế; 

tiếp cận định tính; tính xác thực 

văn hóa; tính bền vững và thẩm 

mỹ môi trường 

 

 

 

Keywords:  

service quality and 

infrastructure; Medical Tourism 

Experiences (MTEx); 

qualitative study; cultural 

authenticity; environmental 

sustainability and aesthetics 

Nghiên cứu định tính này khám phá trải nghiệm du lịch y 

tế của du khách trong nước và quốc tế tại Thành phố Hồ Chí Minh 

(TP.HCM), tập trung vào các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng, ý 

định quay lại và truyền miệng tích cực. Thông qua 30 cuộc phỏng 

vấn sâu và 12 phiên quan sát, nghiên cứu áp dụng mô hình Kích 

thích - Tổ chức - Phản hồi (SOR) để phân tích cảm nhận của du 

khách đối với ba yếu tố chính: sự hòa nhập văn hóa, chất lượng 

dịch vụ và môi trường thẩm mỹ. Kết quả cho thấy sự đắm mình vào 

các hoạt động văn hóa đích thực, sự thân thiện của người dân địa 

phương và vẻ đẹp tự nhiên đóng vai trò quan trọng trong việc nâng 

cao trải nghiệm du lịch. Tuy nhiên, các vấn đề như tiêu chuẩn dịch 

vụ không nhất quán, rào cản ngôn ngữ và suy thoái môi trường ở 

những khu vực quá tải du lịch đang làm giảm mức độ hài lòng 

chung. Nghiên cứu đề xuất các khuyến nghị thực tiễn nhằm cải 

thiện chất lượng dịch vụ, bảo tồn văn hóa và thúc đẩy du lịch bền 

vững, góp phần giữ chân khách du lịch và nâng cao hình ảnh du 

lịch y tế của Việt Nam trên thị trường quốc tế.  

ABSTRACT 

This qualitative study examines the medical tourism 

experiences of both domestic and international visitors in Ho Chi 

Minh City, focusing on key factors that influence tourist 

satisfaction, intention to return, and positive word-of-mouth. 

Through 30 in-depth interviews and 12 observation sessions, the 

research applies the Stimulus-Organism-Response (SOR) model to 

analyze tourist perceptions regarding three core dimensions: 

cultural immersion, service quality, and environmental aesthetics. 

Findings reveal that authentic cultural engagement, local 

hospitality, and natural beauty play a crucial role in enhancing the 

overall tourist experience. However, issues such as inconsistent 

service standards, language barriers, and environmental 

degradation in overcrowded destinations negatively affect tourist 

satisfaction. The study provides practical recommendations to 

enhance service quality, cultural authenticity, and promote 

sustainable tourism, thereby contributing to improved visitor 

retention and strengthening Vietnam’s position in the global 

medical tourism market. 
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1. Giới thiệu  

Du lịch y tế, với sự kết hợp giữa chăm sóc sức khỏe và du lịch, đang phát triển mạnh mẽ 

trên toàn cầu. Mô hình này không chỉ mang lại cơ hội tiếp cận các dịch vụ y tế chất lượng với 

chi phí hợp lý, mà còn cho phép du khách trải nghiệm các điểm đến với vẻ đẹp văn hóa và thiên 

nhiên độc đáo (Connell, 2013; Han & Hyun, 2015). Các yếu tố chính thúc đẩy sự tăng trưởng 

của ngành y tế, các quốc gia đang phát triển như Việt Nam cũng đã mở rộng khả năng tiếp cận 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe toàn cầu nhờ vào dịch vụ y tế chất lượng cao với chi phí hợp lý (Lunt 

& ctg., 2011). 

Cùng với các quốc gia khác trong khu vực, Việt Nam đã nổi lên như một trung tâm 

du lịch y tế hàng đầu trong khu vực châu Á. Điều này được tạo nên bởi chiến lược cung cấp 

dịch vụ điều trị tiết kiệm chi phí, kết hợp với cơ sở hạ tầng y tế đạt chuẩn quốc tế (Heung & 

ctg., 2011). Tại Việt Nam, du lịch y tế dù còn mới mẻ nhưng đang thể hiện tiềm năng lớn. 

Những năm gần đây, cả nước đón khoảng 300,000 lượt khách quốc tế đến khám chữa bệnh, 

tạo ra gần hai tỷ USD doanh thu, trong đó TP.HCM chiếm tới 40% (Cục Du lịch Quốc gia 

Việt Nam, 2023). 

Sự cạnh tranh trong ngành này đang ngày càng gia tăng, yêu cầu các quốc gia không chỉ 

thu hút khách hàng mới mà còn cần phải nâng cao mức độ hài lòng và tỷ lệ khách quay lại, 

không ngừng cải thiện chất lượng dịch vụ khách hàng (Lee & Chang, 2008). Các nhà hoạch định 

chính sách tại Việt Nam cần hiểu rõ các yếu tố ảnh hưởng đến trải nghiệm du khách y tế và 

những yếu tố tác động đến sự hài lòng, hành vi tiêu dùng của du khách để xây dựng các chiến 

lược phát triển hiệu quả, đồng thời thúc đẩy sự trung thành và tạo ra những lời giới thiệu tích 

cực từ khách du lịch (Choi & Chu, 2001).   

Dù lượng khách quốc tế khám chữa bệnh ngày càng tăng, tại Việt Nam vẫn thiếu các 

nghiên cứu toàn diện về trải nghiệm thực tế, giá trị cảm nhận và hành vi truyền miệng sau điều 

trị (Carneiro & ctg., 2019; Cham & ctg., 2021). Các nghiên cứu trước chủ yếu tập trung vào yếu 

tố riêng lẻ như chất lượng dịch vụ (Han & Hyun, 2015), hạ tầng điểm đến (Fetscherin & 

Stephano, 2016) hoặc truyền miệng (Lovelock & Lovelock, 2013), với một số tiếp cận mô hình 

hóa cảm xúc (Prayag & ctg., 2013) hay vai trò trung gian của giá trị cảm nhận (Le & Ho, 2019). 

Tuy nhiên, sự tích hợp giữa trải nghiệm, cảm xúc và hành vi truyền miệng vẫn còn thiếu trong 

bối cảnh các nước đang phát triển. 

Trải nghiệm khách hàng chịu sự ảnh hưởng mạnh mẽ từ các yếu tố cảm xúc, tâm lý và 

chủ quan của du khách, những yếu tố có vai trò quan trọng trong việc hình thành sự hài lòng và 

lòng trung thành (Shepherd, 2002). Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu trước đây về du lịch y tế 

chủ yếu dựa vào phương pháp định lượng, sử dụng các chỉ số thống kê như số lượng du khách, 

tỷ lệ đóng góp kinh tế, hay mức độ hài lòng thông qua bảng khảo sát (Fuchs & Weiermair, 2004; 

Kozak & Rimmington, 2000). Các vấn đề về suy thoái môi trường, chất lượng dịch vụ không 

đồng đều và rào cản ngôn ngữ là một trong những thách thức lớn tác động đến trải nghiệm du 

khách và chưa được khám phá đầy đủ.  

Nhằm khắc phục sự thiếu sót này, nghiên cứu đã lựa chọn phương pháp nghiên cứu định 

tính. Thông qua các cuộc phỏng vấn sâu và phân tích chủ đề, nghiên cứu nhằm làm rõ các yếu 

tố tác động đến sự hài lòng của du khách, đồng thời khám phá mối liên hệ giữa những trải 

nghiệm này với ý định quay lại và hành vi truyền miệng (Ryan, 2010). 

Sự gia tăng nhanh chóng lượng du khách, đặc biệt là tại các điểm đến nổi tiếng như Vịnh 

Hạ Long đã dẫn đến tình trạng quá tải và suy thoái môi trường (Cole, 2012). Nhiều khu vực du 

lịch y tế tại Việt Nam chưa theo kịp sự phát triển của cơ sở hạ tầng, dẫn đến những vấn đề 
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nghiêm trọng như quản lý rác thải, thiếu nước sạch và xâm hại hệ sinh thái tự nhiên (Gössling 

& ctg., 2012). Đồng thời, chất lượng dịch vụ không đồng đều giữa các khu vực cũng là một yếu 

tố gây cản trở. Các thành phố lớn có thể cung cấp dịch vụ cao cấp, nhưng các khu vực xa xôi 

hơn lại thiếu cơ sở vật chất và đội ngũ nhân lực được đào tạo bài bản, dẫn đến sự không hài lòng 

của khách du lịch (Hall & Page, 2017). 

Sử dụng mô hình SOR để phân tích cách du khách phản ứng với các yếu tố kích thích từ 

điểm đến, bao gồm yếu tố văn hóa, môi trường và chất lượng dịch vụ. Những phản ứng này ảnh 

hưởng đến hành vi và cảm nhận tổng thể của du khách. Phương pháp định tính giúp làm rõ hai 

câu hỏi cốt lõi: (1) Những đặc điểm nào của điểm đến ảnh hưởng đáng kể đến trải nghiệm và sự 

hài lòng của du khách? (2) Những trải nghiệm tích cực có tác động như thế nào đến ý định quay 

lại và hành vi truyền miệng của họ? 

Đóng góp của nghiên cứu này nên bao gồm cả đóng góp lý thuyết (áp dụng mô hình 

SOR vào bối cảnh du lịch y tế tại Việt Nam, làm sâu sắc thêm hiểu biết về các yếu tố cảm xúc 

và chủ quan trong trải nghiệm du lịch y tế định tính) và đóng góp thực tiễn (nghiên cứu này 

không chỉ làm sáng tỏ các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của du khách mà còn gợi mở hướng 

phát triển bền vững cho ngành du lịch y tế Việt Nam, đồng thời nâng cao khả năng cạnh tranh 

và tạo dựng hình ảnh mạnh mẽ trên thị trường quốc tế). 

2. Cơ sở lý thuyết 

2.1. Trải nghiệm du lịch y tế 

Du lịch y tế (Medical Tourism) là hình thức du lịch kết hợp giữa khám chữa bệnh chất 

lượng với chi phí hợp lý và trải nghiệm nghỉ dưỡng văn hóa tại điểm đến (Connell, 2013; Crooks 

& ctg., 2010). Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) phản ánh toàn bộ hành trình du khách tương tác 

với hệ sinh thái y tế, từ trước, trong, đến sau điều trị, bao gồm chất lượng dịch vụ, chi phí, cơ sở 

hạ tầng, sức hấp dẫn điểm đến, khả năng tiếp cận và yếu tố văn hóa (Cham & ctg., 2021; Ghosh 

& Mandal, 2019; Hassan, 2025). Trải nghiệm này là một khái niệm đa chiều, chịu ảnh hưởng 

bởi cả yếu tố y tế và du lịch. Tại Việt Nam, đặc biệt ở TP.HCM, các yếu tố như thái độ phục vụ, 

chi phí minh bạch, tính cá nhân hóa và môi trường thân thiện góp phần nâng cao trải nghiệm, 

qua đó ảnh hưởng tích cực đến sự hài lòng, cảm xúc và hành vi truyền miệng (Carneiro & ctg., 

2019; Tsai & Bui, 2020). Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu về du lịch y tế và trải nghiệm du khách, 

nhưng vẫn còn một khoảng trống trong việc hiểu sâu sắc sự hòa nhập văn hóa, môi trường thẩm 

mỹ và chất lượng dịch vụ của trải nghiệm du lịch y tế tại TP.HCM thông qua lăng kính định 

tính, đặc biệt là mối liên hệ giữa các yếu tố cảm xúc và hành vi du khách. 

2.2. Mô hình SOR trong du lịch y tế 

Lý thuyết SOR của Mehrabian và Russell (1974) là khung phân tích hành vi phổ biến, 

giải thích cách kích thích bên ngoài tác động lên trạng thái nội tại để hình thành phản ứng hành 

vi. Mô hình này kết hợp yếu tố môi trường và cảm xúc - nhận thức, phù hợp với bối cảnh du 

lịch y tế - nơi cảm xúc và rủi ro đóng vai trò quan trọng trong đánh giá và hành vi hậu tiêu dùng 

(Prayag & ctg., 2013). Trong du lịch y tế, kích thích gồm chất lượng dịch vụ, chi phí, hạ tầng, 

khả năng tiếp cận, văn hóa và sức hấp dẫn điểm đến (Cham & ctg., 2021; Ghosh & Mandal, 

2019). Trạng thái nội tại thể hiện qua giá trị cảm nhận và hạnh phúc du khách, phản ánh cả giá 

trị chức năng lẫn cảm xúc (Filep & Deery, 2010; Zeithaml, 1988). Phản ứng hành vi gồm gắn 

kết điểm đến và truyền miệng, đóng vai trò duy trì hình ảnh và lòng trung thành (Kyle & ctg., 

2005; Lovelock & Lovelock, 2013; Tsai & Bui, 2020). Mô hình SOR là công cụ phù hợp giúp 

phân tích mở rộng thêm hiểu biết hành vi du khách trong du lịch y tế, khi trải nghiệm cá nhân 

và tâm lý tác động trực tiếp đến hành vi (Fard & ctg., 2021). 



102             Tô Phước Hải. HCMCOUJS-Kinh tế và Quản trị kinh doanh, 20(12), 99-110 

2.3. Chất lượng dịch vụ 

Chất lượng dịch vụ luôn là yếu tố quan trọng trong việc hình thành lòng trung thành của 

du khách, ảnh hưởng trực tiếp đến sự hài lòng và sự quay lại của khách hàng. Parasuraman và 

cộng sự (1988) đã đề xuất mô hình SERVQUAL để đánh giá chất lượng dịch vụ qua năm yếu 

tố cơ bản: tính hữu hình, độ tin cậy, khả năng phản hồi, sự đảm bảo và sự đồng cảm. Các nghiên 

cứu đã chỉ ra rằng các yếu tố này không chỉ giúp nâng cao sự hài lòng của du khách mà còn ảnh 

hưởng lớn đến khả năng khách hàng giới thiệu điểm đến cho người khác (Baker & Crompton, 

2000). Tuy nhiên, trong bối cảnh du lịch hiện đại, sự kết hợp giữa lòng hiếu khách và khả năng 

ứng biến linh hoạt trong cung cấp dịch vụ mới là điều quan trọng tạo nên sự khác biệt, giúp tạo 

ra ấn tượng lâu dài và nâng cao sự trung thành của du khách. 

Chất lượng dịch vụ đặc biệt quan trọng đối với những du khách lần đầu tiên đến điểm 

đến, khi ấn tượng ban đầu về điểm đến thường bị ảnh hưởng mạnh mẽ bởi sự hiếu khách và tính 

chuyên nghiệp của dịch vụ mà họ trải nghiệm (Chen & Tsai, 2007). Vì vậy, việc duy trì chất 

lượng dịch vụ đồng đều giữa các khu vực, dù là các thành phố lớn hay những địa phương ít phát 

triển hơn, là yếu tố cần thiết để duy trì hình ảnh và danh tiếng của một điểm đến du lịch. 

2.4. Sự hòa nhập văn hóa 

Sự hòa nhập văn hóa là mức độ mà du khách tham gia vào nền văn hóa địa phương. Đây 

là một yếu tố quan trọng trong việc hình thành sự hài lòng và lòng trung thành của du khách 

(Reisinger & Turner, 2003). Du lịch văn hóa, bao gồm việc khám phá các phong tục, truyền 

thống và lịch sử của điểm đến, thu hút những du khách tìm kiếm những trải nghiệm đích thực 

và có ý nghĩa (Richards, 2018). Nghiên cứu của Poria và cộng sự (2003) đã chỉ ra rằng những 

du khách có mối liên hệ văn hóa mạnh mẽ với điểm đến có xu hướng thể hiện mức độ hài lòng 

cao và lòng trung thành lớn hơn. Mối quan hệ này được tạo điều kiện thuận lợi thông qua các 

tương tác trực tiếp với cộng đồng địa phương, tham gia vào các lễ hội văn hóa và tham quan các 

di tích lịch sử. 

Sự kết nối văn hóa thực sự giữa du khách và địa phương là một yếu tố quan trọng giúp 

nâng cao trải nghiệm du lịch, đặc biệt khi du khách có thể cảm nhận được sự chân thật trong các 

hoạt động văn hóa. Tuy nhiên, sự thương mại hóa quá mức của các hoạt động văn hóa ở các 

điểm du lịch phổ biến có thể làm giảm đi tính xác thực của những trải nghiệm này, khiến du 

khách cảm thấy chúng không còn mang tính đích thực, từ đó ảnh hưởng đến lòng trung thành 

với điểm đến (Shepherd, 2002). 

3. Phương pháp 

Áp dụng phương pháp nghiên cứu định tính trong nghiên cứu này để khám phá những 

trải nghiệm và nhận thức chủ quan của khách du lịch tại Việt Nam. Trọng tâm nghiên cứu này 

là các khía cạnh cảm xúc, tâm lý và xã hội của du khách (Creswell & Poth, 2018). 

3.1. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế để khám phá những yếu tố ảnh hưởng đến trải nghiệm du lịch 

y tế một cách toàn diện và sâu sắc, phục vụ mục tiêu tìm hiểu những khía cạnh chưa được khám 

phá rõ ràng trong lĩnh vực này. Nghiên cứu mang đến sự linh hoạt và khả năng thích ứng cao 

trong việc thu thập dữ liệu, cho phép nhà nghiên cứu khám phá sâu hơn những phản hồi từ người 

tham gia và phát hiện ra các chủ đề bất ngờ trong quá trình phỏng vấn (Denzin & Lincoln, 2011). 

Các cuộc phỏng vấn bán cấu trúc được lựa chọn vì phương pháp này tạo ra sự cân bằng giữa 

việc duy trì một bộ câu hỏi nhất quán và khả năng cho phép người tham gia tự do chia sẻ suy 

nghĩ, kinh nghiệm của họ bằng chính lời nói của mình (Bryman, 2016). 
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3.2. Chọn mẫu 

Phương pháp lấy mẫu có chủ đích bao gồm việc chọn lựa các đối tượng tham gia có sự 

khác biệt rõ rệt về các yếu tố như quốc tịch, độ tuổi, giới tính và động cơ du lịch (Sharp, 2003). 

Có sự tham gia của cả khách du lịch quốc tế và nội địa, cũng như các đối tượng đã có kinh 

nghiệm du lịch y tế khác nhau (lần đầu, nhiều lần). Người tham gia được tiếp cận thông qua các 

kênh truyền thông như mạng xã hội, diễn đàn du lịch hoặc thông qua giới thiệu từ những du 

khách đã trải nghiệm dịch vụ du lịch y tế tại TP.HCM. Các tiêu chí tuyển chọn cụ thể bao gồm: 

• Đã tham gia ít nhất một chuyến du lịch y tế tại TP.HCM trong năm qua. 

• Đã ở lại tại điểm đến ít nhất ba ngày, thời gian đủ để hình thành ấn tượng và cảm nhận 

sâu sắc về trải nghiệm. 

3.3. Thu thập dữ liệu  

Các cuộc phỏng vấn bán cấu trúc bằng tiếng Anh hoặc tiếng Việt được thiết kế để bao 

gồm sự tham gia văn hóa, nhận thức về chất lượng dịch vụ và sự hài lòng chung của du khách. 

Đồng thời, phương pháp này cũng tạo điều kiện để người tham gia trình bày chi tiết về các kinh 

nghiệm và hiểu biết cá nhân của họ (Gill & ctg., 2008). Mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài từ 45 đến 

60 phút, thời gian đủ để đi sâu vào những trải nghiệm của người tham gia và thu thập các tài 

khoản chi tiết, phản ánh những cảm nhận chủ quan của họ. 

Các câu hỏi mở được thiết kế để khuyến khích người tham gia suy ngẫm về những trải 

nghiệm của họ tại Việt Nam; các câu hỏi phân tích sâu để theo dõi các phản hồi thú vị hoặc mơ 

hồ, giúp nhà nghiên cứu khám phá sâu hơn các chủ đề chính (Seidman, 2006).  

3.4. Phân tích dữ liệu 

Các cuộc phỏng vấn được ghi âm và phân tích bằng phương pháp phân tích theo chủ đề 

(Braun & Clarke, 2006). Phương pháp định tính này được chọn phù hợp cho nghiên cứu du lịch 

(Nowell & ctg., 2017). Phần mềm NVivo được sử dụng hỗ trợ phân tích và tổ chức dữ liệu hiệu 

quả, giúp nhà nghiên cứu mã hóa và phân loại các chủ đề một cách hệ thống từ các dữ liệu định 

tính thu thập được từ các cuộc phỏng vấn (Jackson & Bazeley, 2019). 

Nghiên cứu này cam kết tuân thủ tất cả các hướng dẫn đạo đức, bao gồm việc lấy sự 

đồng ý có hiểu biết từ tất cả những người tham gia trước khi tiến hành phỏng vấn. Những người 

tham gia được thông báo đầy đủ về mục tiêu nghiên cứu, quyền rút lui bất kỳ lúc nào và các 

biện pháp bảo vệ tính bảo mật và ẩn danh của họ (Orb & ctg., 2001). 

3.5. Tính chặt chẽ và tin cậy 

Nghiên cứu có các biện pháp đảm bảo tính chặt chẽ và tin cậy của nghiên cứu, bao gồm: 

Sau khi thu thập và phân tích dữ liệu từ các cuộc phỏng vấn, một số người tham gia được yêu 

cầu xác nhận lại những thông tin, chủ đề và kết luận được rút ra từ dữ liệu. Dữ liệu từ nhiều 

nguồn khác nhau (phỏng vấn sâu và quan sát) được so sánh, đối chiếu với nhau. Từ đó giúp xác 

nhận, làm rõ các chủ đề chính cũng như phát hiện các điểm tương đồng và khác biệt trong trải 

nghiệm của du khách. Đồn thời thực hiện mã hóa độc lập đối với các dữ liệu thu thập được. 

4. Kết quả và thảo luận 

4.1. Đặc điểm mẫu 

Nghiên cứu từ 30 cuộc phỏng vấn sâu và 12 buổi quan sát du khách. Mẫu bao gồm 15 nam 

và 15 nữ; 3/5 là khách quốc tế. Đa số đáp viên trải nghiệm nha khoa và thẩm mỹ. Đáp viên trải 

nghiệm lần đầu và lặp lại tương tự nhau; trong đó 3/5 đáp viên có xem mạng xã hội, diễn đàn 
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trước khi lựa chọn dịch vụ (Bảng 1). Những người tham gia đến từ Úc, Đức, Nhật, Hoa Kỳ và các 

quốc gia Đông Nam Á lân cận, … làm đa dạng trải nghiệm du lịch giữa các nhóm nhân khẩu học 

và mục đích khác nhau phản ánh vị thế của Việt Nam như một điểm đến du lịch toàn cầu 

(UNWTO, 2024). 

Bảng 1 

Đặc Điểm Mẫu 

Đặc điểm Phỏng vấn sâu Quan sát 

Số lượng 30 12 

Giới tính 

- Nữ 15 8 

- Nam 15 4 

Quốc tịch 

- Việt Nam 12 4 

- Quốc tế 18 8 

Loại hình dịch vụ y tế đã trải nghiệm 

- Nha khoa 14 8 

- Thẩm mỹ 10 4 

- Khám sức khỏe định kỳ 6 2 

Số lần trải nghiệm du lịch y tế tại TP.HCM 

- Lần đầu 10 6 

- Trên 02 lần 20 6 

Kênh truyền miệng chính trước khi lựa chọn dịch vụ 

- Bạn bè, người thân 12 6 

- Mạng xã hội, diễn đàn 18 6 

Ghi chú: Nhóm nghiên cứu tổng hợp 

4.2. Các chủ đề được phát hiện 

Kết quả có 03 chủ đề chính ảnh hưởng đáng kể đến sự hài lòng của khách du lịch tại Việt 

Nam: sự hòa nhập văn hóa, môi trường thẩm mỹ và chất lượng dịch vụ. Các chủ đề này xuất 

hiện nhất quán trong các báo cáo của người tham gia, làm nổi bật các yếu tố trung tâm định hình 

trải nghiệm du lịch tại Việt Nam.  

4.2.1. Sự hòa nhập văn hóa 

Sự đắm mình vào văn hóa đã trở thành một yếu tố quan trọng trong trải nghiệm du lịch 

tại Việt Nam. Nhiều du khách chia sẻ rằng chuyến đi đến Việt Nam mang lại cho họ cơ hội độc 

đáo để tham gia vào các nghi lễ truyền thống, lễ hội và sự kiện cộng đồng, những trải nghiệm 

mà họ cảm thấy rất bổ ích và đáng nhớ. Một nữ du khách Úc 45 tuổi, đã trải nghiệm dịch vụ nha 

khoa chia sẻ: ‘Chuyến đi đến Việt Nam cho tôi một cơ hội tuyệt vời để tham gia vào các nghi lễ 

truyền thống và lễ hội địa phương, điều này không chỉ giúp tôi hiểu rõ hơn về văn hóa của các 

bạn mà làm tôi cảm thấy như là một phần của cộng đồng. Đặc biệt là khi tham gia vào lễ hội 

Tết, người dân ở đây rất thân thiện và nhiệt tình, tôi cảm thấy rất ấm lòng’. 
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Một du khách người Đức 40 tuổi nói : ‘Tôi đã đến TP.HCM để chữa trị một vấn đề về 

sức khỏe và tôi không ngờ rằng việc tham gia vào các lễ hội văn hóa địa phương lại ảnh hưởng 

lớn đến sự hài lòng của tôi. Tôi cảm thấy thích thú khi được tiếp xúc với những người dân địa 

phương và khám phá những nét văn hóa đặc sắc mà tôi chưa từng thấy ở Đức. Điều này đã tạo 

thêm giá trị cho chuyến đi của tôi’.  

Mặc dù nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự hòa nhập văn hóa đóng vai trò quan trọng trong 

việc nâng cao sự hài lòng của du khách, điều này cần được giải thích rõ ràng hơn trong bối cảnh 

TP.HCM. Các du khách tham gia nghiên cứu đều nhấn mạnh sự hấp dẫn của các hoạt động văn 

hóa địa phương và sự tham gia trực tiếp vào các lễ hội truyền thống. Điều này hoàn toàn phù 

hợp với các nghiên cứu trước đó, trong đó nhấn mạnh tầm quan trọng của các trải nghiệm văn 

hóa đích thực trong việc thúc đẩy sự hài lòng và lòng trung thành của khách du lịch (McKercher 

& Du Cros, 2009; Richards, 2018), góp phần làm tăng mức độ hài lòng và lòng trung thành của 

du khách đối với điểm đến (Poria & ctg., 2003). 

Tuy nhiên không phải tất cả du khách đều cảm thấy hài lòng với các hoạt động này, một 

số du khách cảm thấy rằng sự thương mại hóa quá mức của các lễ hội làm giảm tính chân thực 

của trải nghiệm. Đây là một điểm mà nghiên cứu này bổ sung vào lý thuyết của Shepherd (2002), 

không chỉ cho thấy sự thương mại hóa là yếu tố có thể làm mất đi tính đích thực của các hoạt 

động văn hóa, mà còn chỉ ra tác động cụ thể của sự thương mại hóa đến cảm nhận và sự thất 

vọng của du khách trong bối cảnh du lịch y tế. Điều này không chỉ khẳng định sự đúng đắn của 

các lý thuyết trước, mà còn mở ra các câu hỏi mới về tác động tâm lý của du khách đối với sự 

thay đổi trong các hoạt động du lịch.  

4.2.2. Môi trường thẩm mỹ 

Vẻ đẹp thiên nhiên của Việt Nam như một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến sự hài lòng 

thẩm mỹ của khách du lịch. Ngược lại một số du khách cảm thấy thất vọng trước tình trạng ô 

nhiễm và thiệt hại môi trường mà họ quan sát thấy ở những địa điểm như bãi biển Phú Quốc và 

một số khu vực của Vịnh Hạ Long. Một du khách người Nhật Bản, 38 tuổi, khi tả về vẻ đẹp 

thiên nhiên của Việt Nam cho biết: ‘Tôi rất ấn tượng với cảnh quan ở khu vực Vịnh Hạ Long, 

nước biển trong xanh, núi non hùng vĩ. Tuy nhiên, tôi lo lắng khi thấy tình trạng rác thải nhựa 

xuất hiện nhiều tại các khu vực biển, điều này làm tôi rất thất vọng’.  

Môi trường sinh thái bền vững cần có những nỗ lực mạnh mẽ hơn trong việc bảo tồn 

cảnh quan thiên nhiên của Việt Nam. Một số người cho biết họ sẽ quay lại nếu biết rằng các nỗ 

lực bảo vệ môi trường đang được thực thi. Một ứng viên đã nói: “Tôi yêu vẻ đẹp thiên nhiên 

của Việt Nam, nhưng nếu không có biện pháp bảo vệ, tôi lo ngại các thế hệ tương lai sẽ không 

được trải nghiệm như tôi đã từng”. 

Các phát hiện về vẻ đẹp thiên nhiên của Việt Nam và sự ảnh hưởng của nó đến trải nghiệm 

du lịch cũng cần được khai thác sâu hơn. Du khách đã chia sẻ sự ấn tượng mạnh mẽ về vẻ đẹp của 

các danh lam thắng cảnh như Vịnh Hạ Long và các bãi biển hoang sơ (Kim & ctg., 2003). Tuy 

nhiên, khi nghiên cứu chỉ ra rằng tình trạng ô nhiễm và suy thoái môi trường đã ảnh hưởng đến 

cảm nhận của du khách, gia tăng về tác động tiêu cực của du lịch đối với các hệ sinh thái mong 

manh (Gössling & ctg., 2012). Môi trường thẩm mỹ không chỉ là một yếu tố bên ngoài thu hút du 

khách, mà còn có tác động sâu sắc đến sự hài lòng và cảm xúc của họ trong chuyến đi.  

Về cơ chế tâm lý khi du khách chứng kiến sự ô nhiễm - liệu họ cảm thấy tức giận hay 

thất vọng vì họ cảm thấy rằng vẻ đẹp tự nhiên là điều không thể thay đổi trong khi du lịch phát 

triển quá nhanh? Sự thất vọng này có thể là một yếu tố tâm lý mạnh mẽ, dẫn đến sự giảm mức 

độ hài lòng và ý định quay lại của du khách. Điều này phù hợp với các nghiên cứu cho thấy du 

khách ngày càng ưa chuộng các điểm đến thân thiện với môi trường và các hoạt động du lịch 
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bền vững (Dodds & Butler, 2019). 

4.2.3. Chất lượng dịch vụ 

Chất lượng dịch vụ đã được công nhận từ lâu là một yếu tố quan trọng trong nghiên cứu 

du lịch, với nhiều nghiên cứu xác nhận tác động của nó đến sự hài lòng của khách du lịch và 

lòng trung thành với điểm đến (Ali & ctg., 2016). 

Trong bối cảnh Việt Nam, những người tham gia đã nêu cả khía cạnh tích cực và tiêu 

cực của chất lượng dịch vụ mà họ gặp phải trong chuyến đi của mình. Nhiều du khách ca ngợi 

sự nồng hậu và thân thiện của người dân Việt Nam, đặc biệt là về lòng hiếu khách mà họ nhận 

được ở các vùng nông thôn và nhà nghỉ nhỏ hơn. Như một ứng viên đã mô tả: “Người dân Việt 

Nam vô cùng hiếu khách. Mỗi khi tôi tương tác với ai đó, dù là nhân viên khách sạn hay chủ 

cửa hàng địa phương, họ đều cố gắng hết sức để tôi cảm thấy thoải mái như ở nhà”, phù hợp với 

nghiên cứu của Brunet và cộng sự (2001). 

Tuy nhiên vẫn có những người phàn nàn về tiêu chuẩn dịch vụ không nhất quán ở những 

khu vực xa xôi hoặc kém phát triển hơn. Một số người tham gia đã thất vọng với cơ sở hạ tầng 

kém, phương tiện giao thông không đáng tin cậy và chỗ ở không đạt tiêu chuẩn. Một du khách 

người Mỹ 50 tuổi, đã trải nghiệm dịch vụ thẩm mỹ tại một bệnh viện ở TP.HCM, cho biết: ‘Dịch 

vụ ở bệnh viện rất tốt, nhân viên rất thân thiện và chuyên nghiệp, tôi cảm thấy hoàn toàn thoải 

mái. Tuy nhiên, khi tôi đến khu vực gần Vĩnh Hy, dịch vụ lưu trú không đạt như kỳ vọng, phòng 

ở không đúng tiêu chuẩn tôi đã đặt trước, điều này làm tôi hơi thất vọng.’ Một ứng viên khác 38 

tuổi, người Nhật đã đi Hòn Sơn nói ‘Hòn đảo này rất đẹp, nhưng đường đi tệ hại và khách sạn 

tôi ở thì kém xa so với tiêu chuẩn tôi mong đợi.’ Sự không nhất quán về chất lượng dịch vụ này 

đặt ra một thách thức cho ngành du lịch Việt Nam, vì nó có thể làm giảm trải nghiệm chung và 

làm giảm khả năng quay lại du khách (Chen & Tsai, 2007). 

Hơn nữa, một số người bày tỏ sự thất vọng với rào cản ngôn ngữ và việc thiếu thông tin 

sẵn có bằng tiếng Anh ở những vùng ít khách du lịch. Như một ứng viên đã nói: “Ở đây, mọi 

thứ đều hướng đến khách du lịch, nhưng khi tôi đi đến những vùng nông thôn hơn, việc giao 

tiếp trở nên khó khăn hơn, không có nhiều thông tin bằng tiếng Anh.” Những thách thức này 

phù hợp với những phát hiện của Gössling và cộng sự (2012) việc cải thiện cơ sở hạ tầng dịch 

vụ và khả năng tiếp cận ngôn ngữ là điều cần thiết để nâng cao sự hài lòng của khách du lịch 

trong việc phát triển các điểm đến du lịch. 

5. Kết luận 

5.1. Phát hiện chính 

Nghiên cứu này đã khám phá và làm sáng tỏ ba yếu tố chính ảnh hưởng đến trải nghiệm 

du lịch y tế tại TP.HCM: sự hòa nhập văn hóa, môi trường thẩm mỹ và chất lượng dịch vụ. Các 

phát hiện cho thấy rằng sự hòa nhập vào các hoạt động văn hóa đích thực và sự tiếp xúc với cộng 

đồng địa phương đóng vai trò quan trọng trong việc tạo dựng sự hài lòng và lòng trung thành của 

du khách. Môi trường thẩm mỹ, đặc biệt là vẻ đẹp tự nhiên của các điểm đến, có ảnh hưởng mạnh 

mẽ đến trải nghiệm du lịch, nhưng các vấn đề môi trường như ô nhiễm lại giảm mức độ hài lòng. 

Bên cạnh đó, chất lượng dịch vụ có sự không đồng nhất giữa các khu vực phát triển và ít phát 

triển, điều này tạo ra sự thất vọng cho du khách và ảnh hưởng đến ý định quay lại.  

5.2. Đóng góp và hàm ý 

5.2.1. Đóng góp lý thuyết 

Nghiên cứu này làm sâu sắc thêm hiểu biết về mô hình SOR trong bối cảnh du lịch y tế. 

Việc áp dụng mô hình này đã giúp chỉ ra rằng các yếu tố môi trường (văn hóa, thiên nhiên) và 
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chất lượng dịch vụ không chỉ tác động đến cảm nhận của du khách mà còn ảnh hưởng trực tiếp 

đến hành vi tiêu dùng, đặc biệt là ý định quay lại và hành vi truyền miệng. Các phát hiện này 

đóng góp vào việc làm rõ cách thức các yếu tố ngoại cảnh (stimulus) tác động đến cảm xúc và 

nhận thức của du khách (organism), từ đó hình thành phản ứng hành vi (response). 

Thông qua phương pháp nghiên cứu định tính, nghiên cứu này cung cấp cái nhìn sâu sắc 

hơn về trải nghiệm du khách, điều mà các nghiên cứu trước đây chủ yếu tập trung vào các chỉ 

số định lượng. Nghiên cứu này đã đóng góp vào lý thuyết du lịch y tế bằng cách làm sáng tỏ các 

yếu tố cảm xúc, tâm lý và văn hóa trong quá trình du lịch y tế, đồng thời chỉ ra rằng những yếu 

tố này có thể mang lại sự hài lòng hoặc thất vọng, ảnh hưởng đến hành vi của du khách. 

5.2.2. Đóng góp thực tiễn 

Các kết quả nghiên cứu cung cấp những khuyến nghị thực tiễn cho các nhà quản lý du 

lịch và các tổ chức y tế, nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ du lịch y tế tại TP.HCM. Đặc biệt, 

việc cải thiện sự đồng đều trong chất lượng dịch vụ giữa các khu vực phát triển và ít phát triển 

là điều quan trọng để giảm thiểu sự thất vọng của du khách và nâng cao mức độ hài lòng. 

Nghiên cứu cũng nhấn mạnh sự quan trọng của việc bảo tồn các giá trị văn hóa và môi 

trường trong phát triển du lịch y tế. Các nhà quản lý cần chú trọng bảo vệ vẻ đẹp tự nhiên và 

phát triển các hoạt động du lịch bền vững để duy trì sự hấp dẫn lâu dài của các điểm đến, đồng 

thời hạn chế tác động tiêu cực đến môi trường. 

5.2.3. Hạn chế và gợi ý cho nghiên cứu tương lai 

Một hạn chế lớn của nghiên cứu này là quy mô mẫu còn nhỏ và chỉ tập trung vào 

TP.HCM, điều này có thể hạn chế tính đại diện của các phát hiện đối với các điểm đến du lịch 

y tế khác tại Việt Nam hoặc khu vực Đông Nam Á. Hơn nữa, nghiên cứu chủ yếu sử dụng 

phương pháp định tính, do đó có thể thiếu tính khách quan và không thể tổng quát hóa các kết 

quả cho toàn bộ ngành du lịch y tế. 

Các nghiên cứu tiếp theo nên mở rộng quy mô mẫu và phạm vi nghiên cứu ra các khu 

vực khác của Việt Nam và các quốc gia khác trong khu vực Đông Nam Á để có cái nhìn tổng 

quan hơn về các yếu tố ảnh hưởng đến trải nghiệm du lịch y tế. Ngoài ra, việc kết hợp phương 

pháp nghiên cứu định lượng với định tính sẽ giúp cung cấp một bức tranh toàn diện hơn và giúp 

kiểm tra các giả thuyết về sự ảnh hưởng của các yếu tố môi trường và chất lượng dịch vụ đến 

sự hài lòng của du khách. 

ĐÓNG GÓP KHOA HỌC 

Bài báo xác định rõ khoảng trống nghiên cứu; bài báo đề xuất mô hình lý thuyết mới; 

bài báo phát triển phương pháp mới; bài báo có ý nghĩa thống kê và thực tiễn rõ ràng; bài báo 

gợi mở các hướng nghiên cứu tiếp theo. 

ĐÓNG GÓP CỦA TÁC GIẢ 

CRediT: Tô Phước Hải: Xây dựng ý tưởng, Viết bản thảo ban đầu, Phương pháp, Hiệu 

đính, Quản lý dữ liệu, Điều tra/Thí nghiệm, Trực quan hóa. 

LỜI CẢM ƠN 

Tác giả xin chân thành cảm ơn các du khách, các chuyên gia và các sinh viên đã hỗ trợ 

trong quá trình thực hiện nghiên cứu này. Sự đóng góp của tất cả mọi người đã giúp bài báo này 

hoàn thiện và có thể mang lại những giá trị khoa học và thực tiễn đáng kể. 
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TUYÊN BỐ KHÔNG CÓ XUNG ĐỘT LỢI ÍCH 

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

công bố bài báo này. 
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