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Trong bối cảnh du lịch y tế phát triển mạnh tại các quốc gia đang nổi, 

nghiên cứu này nhằm kiểm định mô hình lý thuyết về tác động của trải 

nghiệm du lịch y tế đến các phản ứng cảm xúc và hành vi của du khách, 

bao gồm: hạnh phúc, gắn kết điểm đến và hành vi truyền miệng. Dựa 

trên khung lý thuyết SOR (Kích thích - Chủ thể - Phản hồi), dữ liệu được 

thu thập từ 454 du khách nội địa và quốc tế tại TP. Hồ Chí Minh thông 

qua bảng hỏi cấu trúc sử dụng thang đo Likert 5 điểm. Phân tích được 

thực hiện bằng mô hình cấu trúc tuyến tính bán phần (PLS-SEM) với 

phần mềm SmartPLS 3. Kết quả chỉ ra rằng trải nghiệm du lịch y tế có 

tác động tích cực đến cảm xúc (hạnh phúc), nhận thức (giá trị cảm 

nhận), từ đó thúc đẩy các hành vi truyền miệng sau đó. Nghiên cứu 

góp phần mở rộng lý thuyết hành vi du khách trong lĩnh vực dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe tích hợp, đồng thời cung cấp hàm ý thiết thực cho 

các nhà quản lý bệnh viện quốc tế, doanh nghiệp lữ hành và trung tâm 

nghỉ dưỡng y tế trong việc tối ưu hóa chiến lược dịch vụ và truyền 

thông. 

Abstract 

Amid the growing prominence of medical tourism in emerging 

economies, this study investigates the effects of medical tourism 

experiences on tourists’ affective and behavioral responses, including 

happiness, perceived value, destination attachment, and word-of-

mouth intentions. Drawing on the Stimulus–Organism–Response (SOR) 
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framework, the study collected data from 454 domestic and 

international tourists in Ho Chi Minh City using structured 

questionnaires with five-point Likert scales. Partial Least Squares 

Structural Equation Modeling (PLS-SEM) was employed via SmartPLS 3 

to test the hypothesized relationships. Findings reveal that positive 

medical tourism experiences significantly enhance tourists’ happiness 

and perceived value, which in turn promote destination attachment 

and word-of-mouth communication. The study contributes to tourism 

behavior theory by clarifying the emotional and cognitive pathways 

linking service experiences to post-consumption behaviors in the 

medical tourism context. Managerially, the results offer actionable 

implications for hospitals, tour operators, and wellness providers 

seeking to design emotionally engaging services that foster loyalty and 

organic promotion. 

 

1. Giới thiệu 

Những năm gần đây, du lịch y tế phát triển nhanh trong ngành du lịch toàn cầu nhờ kết hợp chăm 

sóc sức khỏe và trải nghiệm tham quan (Connell, 2013; Mowforth & Munt, 2015). Trước chi phí y tế 

tăng cao tại các nước phát triển, nhiều du khách chọn điều trị ở nước ngoài để tiết kiệm chi phí mà 

vẫn đảm bảo chất lượng (Connell, 2013; Horowitz, 2007). Các quốc gia như Thái Lan, Ấn Độ và Hàn 

Quốc đã định vị thành công nhờ cơ sở hạ tầng hiện đại, đội ngũ chuyên môn cao và chính sách giá 

cạnh tranh (Crooks và cộng sự, 2010; Turner, 2022). 

Tại Việt Nam, du lịch y tế dù còn mới mẻ nhưng đang thể hiện tiềm năng lớn. Những năm gần 

đây, hằng năm 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%1. Với hệ thống bệnh viện chất lượng cao và 

chính sách phát triển đồng bộ, TP.HCM đang từng bước vươn lên trở thành trung tâm du lịch y tế 

hàng đầu khu vực. Hành vi truyền miệng đóng vai trò chiến lược trong marketing dịch vụ y tế, khi 

quyết định điều trị thường dựa vào lời khuyên từ người quen hơn là quảng cáo chính thức (Tsai & 

Bui, 2021; Lovelock & Lovelock, 2013). Do đó, thúc đẩy truyền miệng tích cực là yếu tố then chốt 

để phát triển bền vững du lịch y tế tại các nước đang nổi. 

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

toàn diện về trải nghiệm thực tế, giá trị cảm nhận và hành vi truyền miệng sau điều trị (Cham và cộng 

sự, 2021; Carneiro và cộng sự, 2019). 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 và cộng sự, 

2013) hay vai trò trung gian của giá trị cảm nhận (Lê Nhật Hạnh & Hồ Xuân Hướng, 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. 

 
1 https://congan.com.vn/doi-song/suc-khoe/co-hoi-de-the-gioi-biet-den-minh_152879.html# 

google_vignette 
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Khác với các nghiên cứu trước chủ yếu tiếp cận từng yếu tố riêng lẻ như chất lượng dịch vụ, sự 

hài lòng hay truyền miệng, nghiên cứu này là một trong những nỗ lực hiếm hoi tại Việt Nam tích hợp 

đầy đủ các yếu tố: trải nghiệm - cảm xúc - nhận thức - hành vi trong một mô hình lý thuyết tổng thể 

(Stimulus - Organism - Response – SOR). Cách tiếp cận này không chỉ kế thừa chọn lọc từ lý thuyết 

hành vi tiêu dùng mà còn mở rộng khung SOR sang lĩnh vực du lịch y tế – nơi quyết định của du 

khách bị chi phối mạnh bởi cảm xúc và mức độ rủi ro nhận thức. 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu xây dựng và kiểm định mô hình SOR để phân tích mối quan hệ giữa 

trải nghiệm du lịch y tế (Medical Tourism Experiences – MTEx) và các phản ứng cảm xúc – hành vi 

của du khách gồm: hạnh phúc (Tourists’ Happiness – TH), giá trị cảm nhận (Perceived Value – PV), 

gắn kết điểm đến (Place Attachment – PA), và hành vi truyền miệng (Word-of-Mouth – WoM). Trong 

mô hình, MTEx đóng vai trò kích thích; TH và PV phản ánh trạng thái nội tại; còn PA và WoM đại 

diện cho phản ứng hành vi. Mô hình SOR đã được chứng minh là phù hợp trong nghiên cứu hành vi 

du khách tại Việt Nam (Lê Nhật Hạnh & Hồ Xuân Hướng, 2019). 

Nghiên cứu tập trung giải quyết ba câu hỏi học thuật: (1) Trải nghiệm du lịch y tế ảnh hưởng thế 

nào đến cảm xúc và nhận thức của du khách; (2) các yếu tố cảm xúc và nhận thức, gồm hạnh phúc, 

giá trị cảm nhận và gắn kết điểm đến tác động ra sao đến hành vi truyền miệng; (3) mô hình SOR có 

thực sự phù hợp trong bối cảnh du khách y tế tại Việt Nam giai đoạn gần đây. Qua đó, nghiên cứu 

đóng góp ba điểm mới cho lĩnh vực marketing dịch vụ y tế: (1) phát triển mô hình tích hợp cảm xúc 

- nhận thức - hành vi trong du lịch y tế; (2) làm rõ vai trò trung gian của hạnh phúc và giá trị cảm 

nhận từ trải nghiệm đến truyền miệng; và (3) cung cấp hàm ý chiến lược cho bệnh viện nhằm tối ưu 

hóa trải nghiệm và truyền thông tại các thị trường mới nổi. 

2. Cơ sở lý thuyết và giả thuyết nghiên cứu 

2.1. Trải nghiệm du lịch y tế 

Du lịch y tế (Medical Tourism – MT) 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 và cộng 

sự, 2010). Dịch vụ phổ biến gồm nha khoa, phẫu thuật thẩm mỹ, y học cổ truyền và phục hồi chức 

năng. 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 và cộng sự, 2021; Hassan, 2025; Ghosh & 

Mandal, 2019). Theo Lubowiecki-Vikuk và cộng sự (2023), MTEx gồm các thành tố: chất lượng điều 

trị, chất lượng dịch vụ y tế, chi phí, hạ tầng y tế, khả năng tiếp cận, văn hóa điểm đến, sức hấp dẫn 

điểm đến, giá trị sức khỏe, sự hài lòng và lòng trung thành. Nghiên cứu này nhấn mạnh rằng trải 

nghiệm du lịch y tế 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 (Tsai & Bui, 2021; Carneiro và cộng sự, 2019). 

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 
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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 và cộng sự, 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 và cộng sự, 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 (Zeithaml, 

1988; Filep & Deery, 2010). Phản ứng hành vi gồm gắn kết điểm đến và truyền miệng, đóng vai trò 

duy trì hình ảnh và lòng trung thành (Kyle và cộng sự, 2005; Lovelock & Lovelock, 2013; Tsai & 

Bui, 2021). SOR là công cụ phù hợp để phân tích 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 và cộng sự, 2021). 

2.3. Phát triển giả thuyết nghiên cứu 

Trong du lịch y tế, trải nghiệm là yếu tố trung tâm định hình giá trị cảm nhận và hành vi du khách 

(Pine & Gilmore, 2011). Trải nghiệm này bao gồm chất lượng dịch vụ, chi phí, hạ tầng, sự thân thiện 

của nhân viên và yếu tố văn hóa - môi trường (Cham và cộng sự, 2021; Fetscherin & Stephano, 2016). 

Theo mô hình SOR (Mehrabian & Russell, 1974), các kích thích môi trường ảnh hưởng đến cảm xúc 

và nhận thức, từ đó dẫn đến phản ứng hành vi. Trải nghiệm tích cực giúp tạo gắn kết cảm xúc và sự 

thân thuộc với điểm đến (Kyle và cộng sự, 2005), đặc biệt trong bối cảnh điều trị diễn ra ở nơi xa lạ 

nhưng để lại dấu ấn tốt (Kim & Seo, 2023). Gần đây, Zhu và cộng sự (2025) cho thấy môi trường tự 

nhiên, cộng đồng thân thiện và dịch vụ chăm sóc chất lượng thúc đẩy cảm xúc tích cực và gắn kết 

điểm đến; trong khi Jalali và cộng sự (2025) nhấn mạnh vai trò của hạ tầng y tế, chuyên môn và chính 

sách hỗ trợ trong việc củng cố trải nghiệm và lòng tin du khách. Do đó, nghiên cứu đề xuất: 

Giả thuyết H1: Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) có tác động tích cực đến gắn kết điểm đến (PA). 

Trạng thái hạnh phúc của du khách được định nghĩa là cảm xúc tích cực mang tính bao trùm, được 

hình thành từ việc thỏa mãn các kỳ vọng cá nhân trong quá trình sử dụng dịch vụ (Carneiro và cộng 

sự, 2019). Trong du lịch y tế, cảm giác được chữa lành, an tâm về sức khỏe, và được chăm sóc tận 

tình không chỉ đem lại sự thư giãn mà còn góp phần nuôi dưỡng cảm xúc tích cực, làm gia tăng hạnh 

phúc nội tại (Chaulagain và cộng sự, 2022). Ngoài ra, nghiên cứu của Peng và cộng sự (2023) đã chỉ 

ra rằng hạnh phúc của du khách thúc đẩy trải nghiệm du lịch đáng nhớ và sự gắn kết với điểm đến, từ 

đó kích thích ý định quay lại. Điều này cho thấy rằng trải nghiệm du lịch y tế tích cực không chỉ đáp 

ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe mà còn đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao hạnh phúc và sự 

hài lòng tổng thể của du khách. Do đó, nghiên cứu đề xuất: 

Giả thuyết H2: Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) có tác động tích cực đến hạnh phúc du khách 

(TH). 

Fredrickson (2001) với lý thuyết “Broaden-and-Build” cho rằng cảm xúc tích cực như hạnh phúc 

giúp mở rộng nhận thức, thúc đẩy hành vi xây dựng kết nối xã hội, bao gồm cả việc chia sẻ trải 

nghiệm. Trong du lịch y tế, hạnh phúc thúc đẩy du khách lan tỏa trải nghiệm tích cực, từ đó ảnh hưởng 

đến hành vi người tiêu dùng. Peng và cộng sự (2023) đã chỉ ra rằng hạnh phúc của du khách có ảnh 

hưởng tích cực đến ý định quay lại và chia sẻ trải nghiệm với người khác trong bối cảnh du lịch y tế 

truyền thống. Điều này cho thấy cảm xúc tích cực không chỉ nâng cao sự hài lòng mà còn thúc đẩy 

hành vi truyền miệng tích cực. Ngoài ra, Tsai và Bui (2021) đã nhấn mạnh rằng trong lĩnh vực du 

lịch, đặc biệt là du lịch y tế, thông tin truyền miệng qua mạng xã hội có ảnh hưởng mạnh mẽ đến 
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người tiêu dùng. Điều này cho thấy rằng hành vi chia sẻ trải nghiệm tích cực của du khách có thể 

đóng vai trò quan trọng trong việc thu hút khách hàng mới. Từ đó hình thành giả thuyết: 

Giả thuyết H3: Hạnh phúc du khách (TH) có tác động tích cực đến hành vi truyền miệng (WM). 

Sự gắn kết cảm xúc với điểm đến là nền tảng cho các hành vi trung thành như quay lại, giới thiệu 

hoặc lan tỏa thông tin tích cực. Khi du khách trải nghiệm trị liệu y tế đáng nhớ và hình thành liên hệ 

cá nhân với điểm đến, họ có xu hướng chia sẻ và khuyến nghị nơi đó. Wang và cộng sự (2017) cho 

thấy gắn kết điểm đến, thông qua chất lượng cảm nhận và sự hài lòng, thúc đẩy mạnh mẽ hành vi 

truyền miệng. Tương tự, He và cộng sự (2022) nhấn mạnh rằng trải nghiệm phục hồi toàn diện tại 

điểm đến y tế góp phần tạo dựng mối liên kết bền vững, từ đó gia tăng khả năng chia sẻ trải nghiệm 

với người khác. Những bằng chứng này cho thấy rằng sự gắn kết với điểm đến không chỉ là hệ quả 

của trải nghiệm tích cực mà còn là đòn bẩy quan trọng cho truyền miệng tích cực trong du lịch y tế. 

Do đó nghiên cứu đề xuất: 

Giả thuyết H4: Gắn kết điểm đến (PA) có tác động tích cực đến hành vi truyền miệng (WM). 

Tiếp theo, giá trị cảm nhận (PV) phản ánh sự đánh đổi giữa chi phí bỏ ra và lợi ích nhận được, 

bao gồm cả giá trị chức năng (hiệu quả điều trị) lẫn giá trị cảm xúc (an toàn, tin tưởng). Trong du lịch 

y tế – một lĩnh vực đặc thù với rủi ro thông tin cao, khi giá trị cảm nhận vượt kỳ vọng, du khách sẽ 

chủ động chia sẻ trải nghiệm để xác nhận lựa chọn đúng đắn và đồng thời giúp người khác ra quyết 

định tốt hơn (Sweeney & Soutar, 2001; Parasuraman và cộng sự, 1988, Wang và cộng sự, 2022).  

Vì vậy, nghiên cứu đề xuất: 

Giả thuyết H5: Giá trị cảm nhận (PV) có tác động tích cực đến hành vi truyền miệng (WM). 

Cuối cùng, trải nghiệm tích cực được xem là nền tảng trực tiếp hình thành giá trị cảm nhận. 

Saiprasert và cộng sự (2022) chỉ ra rằng các yếu tố như chất lượng dịch vụ y tế, tiện ích đi kèm, cảm 

giác được phục hồi sức khỏe và sự hài lòng tổng thể là những thành tố then chốt làm gia tăng PV. 

Những trải nghiệm y tế chất lượng không chỉ đáp ứng kỳ vọng điều trị mà còn góp phần tạo dựng sự 

tin tưởng vào hệ thống y tế tại điểm đến. Gần đây, nghiên cứu của Jalali và cộng sự (2025) cũng nhấn 

mạnh vai trò của trải nghiệm tổng thể từ cơ sở vật chất đến năng lực nhân viên trong việc nâng cao 

giá trị cảm nhận của du khách trong du lịch y tế. Do đó, trải nghiệm du lịch y tế chính là yếu tố thúc 

đẩy PV. Từ đó, nghiên cứu đề xuất: 

Giả thuyết H6: Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) có tác động tích cực đến giá trị cảm nhận (PV). 

Ngoài các mối quan hệ trực tiếp nêu trên, nghiên cứu cũng đề xuất kiểm định vai trò trung gian 

của giá trị cảm nhận (PV), hạnh phúc (TH) và gắn kết điểm đến (PA) trong mối quan hệ giữa trải 

nghiệm du lịch y tế (MTEx) và hành vi truyền miệng (WM), nhằm làm rõ cơ chế cảm xúc - nhận thức 

- hành vi theo khung lý thuyết SOR. 
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Hình 1. Mô hình nghiên cứu và các giả thuyết 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Thang đo lường 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp hỗn hợp định tính và định lượng, nhằm đảm bảo tính đầy đủ về 

mặt khái niệm và độ tin cậy của công cụ đo lường. Giai đoạn định tính được triển khai qua hai bước: 

(1) khảo lược hệ thống các công trình học thuật trước đó nhằm xác định khoảng trống nghiên cứu; và 

(2) phỏng vấn chuyên gia để hiệu chỉnh thang đo phù hợp với bối cảnh văn hóa và ngôn ngữ Việt 

Nam. Cụ thể, tác giả đã tham vấn 30 khách hàng có trải nghiệm du lịch y tế và 10 chuyên gia trong 

lĩnh vực y tế, dịch vụ và marketing để điều chỉnh nội dung bảng hỏi.  

Kích thích Chủ thể Đáp ứng 

Chất lượng  

dịch vụ y tế 

(MTQ) 

Chi phí du lịch 
y tế (MTE) 

Cơ sở hạ tầng  
du lịch y tế 

(MTI) 

Sức hấp dẫn 

của điểm đến 

(DA) 

Văn hoá điểm 
đến (DC) 

Dễ dàng tiếp 

cận (EA) 

Trải 

nghiệm 
du lịch 

y tế 
(MTEx) 

Giá trị 
cảm 

nhận 

(PV) 

Gắn kết 

điểm 

đến 

(PA) 

Hạnh 

phúc 
du 

khách 

(TH) 

Cảm xúc  

tích cực 

(HL) 

Sự tham 
gia (E) 

Ý nghĩa 
(M) 

Truyền 

miệng 

(WM) 

H1 

H2 H3 

H4 

H5 

H6 
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Các thang đo trong nghiên cứu chủ yếu được kế thừa từ các công trình có độ tin cậy cao: thang đo 

trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) kế thừa từ Ghosh và Mandal (2019) và điều chỉnh theo Hassan  

(2025); thang đo hạnh phúc du khách (TH) dựa trên cấu trúc ba chiều của Filep và Deery (2010), 

được xác nhận gần đây bởi Peng và cộng sự (2023); thang đo giá trị cảm nhận (PV), gắn kết điểm đến 

(PA) và truyền miệng (WoM) được kế thừa từ các nghiên cứu của Cham và cộng sự (2021), Carneiro 

và cộng sự (2019), và Jalilian và cộng sự (2024). Tổng cộng, bảng hỏi bao gồm 50 biến quan sát đại 

diện cho 12 nhóm khái niệm, sử dụng thang đo Likert 5 điểm. Vì đối tượng khảo sát bao gồm cả 

khách quốc tế, bảng hỏi được biên dịch sang tiếng Anh bằng phương pháp dịch ngược (Back 

Translation) nhằm đảm bảo độ chính xác về ngữ nghĩa và ngữ cảnh. 

3.2. Thiết lập môi trường và thu thập dữ liệu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu có chủ đích, tập trung vào các nhóm du khách thực 

sự có trải nghiệm du lịch y tế tại TP.HCM – trung tâm y tế và du lịch hàng đầu Việt Nam. Đây là 

phương pháp phù hợp với mục tiêu khám phá hành vi hậu tiêu dùng trong bối cảnh đặc thù và đảm 

bảo tính xác thực của phản hồi. Mẫu khảo sát bao gồm 454 bảng hợp lệ, thu thập từ ba nhóm chính: 

(1) Bệnh nhân nội địa từ các tỉnh thành khác, (2) bệnh nhân quốc tế (chủ yếu từ các nước châu Á lân 

cận), và (3) người thân đi cùng bệnh nhân, những người tham gia trải nghiệm dịch vụ gián tiếp. Việc 

chia mẫu theo nhóm đối tượng này nhằm đảm bảo tính đa dạng và đại diện các góc độ tiếp cận dịch 

vụ, qua đó gia tăng khả năng tổng quát trong kết luận.  

Khảo sát được thực hiện theo hai hình thức: trực tiếp tại các cơ sở y tế (chiếm 61%) và trực tuyến 

có hướng dẫn (chiếm 39%). Cả hai hình thức đều có sự hỗ trợ từ nhân viên y tế hoặc tình nguyện viên 

đào tạo để đảm bảo người trả lời hiểu rõ mục đích nghiên cứu, bảo mật danh tính và thông tin cá nhân, 

tăng tính tin cậy và thiện chí hợp tác. Ngoài ra, nghiên cứu đã khuyến khích sự tham gia bằng cam 

kết minh bạch, giải thích rõ lợi ích gián tiếp từ việc cải thiện dịch vụ y tế - du lịch. Điều này giúp thúc 

đẩy động lực trả lời trung thực, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân và người nhà vốn có cảm xúc mạnh về 

trải nghiệm. Toàn bộ quy trình khảo sát được chuẩn hóa gồm ba bước: giới thiệu, trả lời bảng hỏi, rà 

soát dữ liệu, giúp đảm bảo chất lượng phản hồi và độ chính xác thông tin đầu vào. Nhân viên y tế hỗ 

trợ quá trình khảo sát nhằm đảm bảo tính chính xác, minh bạch và cam kết bảo mật thông tin, giúp 

tăng tỷ lệ hợp tác và chất lượng phản hồi.  

Bảng 1.  

Đặc điểm của người tham gia khảo sát 

Đặc điểm Loại Số lượng (n = 454) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 240 53 

 Nữ 214 47 

Tuổi 20–30 72 16 

 31–40 140 31 

 41–50 177 39 

 Từ 51 tuổi trở lên 65 14 

Thu nhập Dưới 5 triệu 41 9 
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Đặc điểm Loại Số lượng (n = 454) Tỷ lệ (%) 

 Từ 5–10 triệu 68 15 

 Từ 10–15 triệu 136 30 

 Từ 15–20 triệu 113 25 

 Trên 20 triệu 96 21 

Trình độ Trung học phổ thông 23 5 

 Cao đẳng 82 18 

 Đại học 236 52 

 Sau đại học 113 25 

4. Kết quả nghiên cứu 

Phân tích dữ liệu được tiến hành bằng phương pháp mô hình phương trình cấu trúc sử dụng bình 

phương tối thiểu từng phần (Partial Least Squares Structural Equation Modeling – PLS-SEM), với sự 

hỗ trợ của phần mềm SmartPLS 3 (Ringle và cộng sự, 2015). Phương pháp này được lựa chọn vì phù 

hợp với các mô hình có cấu trúc phức tạp, bao gồm cấu trúc bậc hai, biến trung gian, biến điều tiết, 

và đặc biệt hiệu quả khi kích thước mẫu ở mức vừa phải (Hair và cộng sự, 2016; Cheah và cộng sự, 

2019). Trong bối cảnh nghiên cứu hành vi du khách trong du lịch y tế – nơi các mối quan hệ giữa trải 

nghiệm, cảm xúc và hành vi thường đan xen, PLS-SEM là công cụ phân tích phù hợp, vừa linh hoạt 

về kỹ thuật, vừa có độ tin cậy cao trong việc xử lý mô hình nhiều cấp độ. Phương pháp này đã được 

sử dụng hiệu quả trong các nghiên cứu gần đây trong lĩnh vực y tế và du lịch (Guleria và cộng sự, 

2024; Habibi và cộng sự, 2022), góp phần củng cố tính hợp lý cho lựa chọn phương pháp của nghiên 

cứu này. 

4.1. Phân tích độ chuẩn xác của thang đo 

Mô hình PLS-SEM được kiểm định qua hai giai đoạn. Giai đoạn đầu đánh giá mô hình đo lường 

thông qua hệ số tải nhân tố, Cronbach’s Alpha (CA), độ tin cậy tổng hợp (CR) và phương sai trích 

trung bình (AVE). Kết quả Bảng 2 cho thấy tất cả các giá trị đều đạt ngưỡng chấp nhận (CA, CR > 

0,65; AVE > 0,5; hệ số tải nhân tố > 0,7), khẳng định độ tin cậy và giá trị hội tụ (Sarstedt & Cheah, 

2019). Với các cấu trúc bậc hai như MTEx và TH, nghiên cứu áp dụng phương pháp chỉ báo lặp lại 

(Lê Nhật Hạnh & Hồ Xuân Hướng, 2019), cho kết quả đạt yêu cầu về độ tin cậy và hội tụ. Cuối cùng, 

giai đoạn hai của PLS-SEM là phân tích mô hình cấu trúc, kiểm định các giả thuyết thông qua hệ số 

đường dẫn, chỉ số R², f². Phép Bootstrapping với 5.000 mẫu lặp được sử dụng để đánh giá ý nghĩa 

thống kê của các hệ số ước lượng trong mô hình. 
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Bảng 2.  

Phân tích độ tin cậy và giá trị hội tụ của thang đo 

 Mã hóa VIF CA CR AVE Hệ số tải Hệ số tải chéo cao nhất 

Chất lượng dịch vụ y tế (MSQ) 0,874 0,914 0,727   

 MSQ1 1,919    0,830 0,485 

 MSQ2 1,501    0,911 0,544 

 MSQ3 1,192    0,833 0,459 

 MSQ4 1,236    0,834 0,455 

Chi phí du lịch y tế (MTE) 0,928 0,946 0,747   

 MTE1 1,507    0,946 0,717 

 MTE2 1,483    0,818 0,444 

 MTE3 1,037    0,953 0,730 

 MTE4 2,075    0,798 0,644 

 MTE5 1,794    0,904 0,686 

 MTE6 1,280    0,919 0,704 

 Cơ sở hạ tầng du lịch y tế (MTI) 0,855 0,896 0,634   

 MTI1 1,955    0,820 0,366 

 MTI2 1,149    0,817 0,473 

 MTI3 1,717    0,739 0,297 

 MTI4 2,094    0,837 0,394 

 MTI5 1,722    0,762 0,352 

Sức hấp dẫn của điểm đến (DA) 0,856 0,903 0,700   

 DA1 1,599    0,708 0,472 

 DA2 1,211    0,907 0,393 

 DA3 1,836    0,802 0,401 

 DA4 1,854    0,887 0,478 

 DA5 1,661    0,852 0,325 

Văn hoá điểm đến (DC) 0,881 0,919 0,741   

 DC1 1,324    0,946 0,618 

 DC2 1,895    0,791 0,524 

 DC3 1,790    0,778 0,482 

 DC4 1,554    0,917 0,585 
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 Mã hóa VIF CA CR AVE Hệ số tải Hệ số tải chéo cao nhất 

Dễ dàng tiếp cận (EA) 0,806 0,872 0,631   

 EA1 1,425    0,720 0,283 

 EA2 1,649    0,772 0,266 

 EA3 1,945    0,828 0,285 

 EA4 1,993    0,853 0,289 

Cảm xúc tích cực (HL) 0,847 0,908 0,766   

 HL1 2,084    0,876 0,642 

 HL2 2,221    0,884 0,660 

 HL3 2,057    0,867 0,653 

Sự tham gia (E) 0,896 0,923 0,706   

 E1 2,132    0,858 0,704 

 E2 2,074    0,822 0,731 

 E3 2,171    0,827 0,724 

 E4 2,446    0,851 0,732 

 E5 2,034    0,841 0,710 

Ý nghĩa (M) 0,885 0,921 0,744   

 M1 2,287    0,861 0,641 

 M2 2,251    0,846 0,649 

 M3 1,960    0,873 0,629 

 M4 1,637    0,870 0,621 

Giá trị cảm nhận (PV) 0,891 0,932 0,820   

 PV1 1,779    0,900 0,120 

 PV2 2,354    0,883 0,177 

 PV3 1,195    0,933 0,152 

Gắn kết địa điểm (PA) 0,871 0,922 0,799   

 PA1 1,544    0,856 0,348 

 PA2 1,566    0,768 0,283 

 PA3 1,130    0,944 0,320 

Truyền miệng (WM) 0,882 0,918 0,738   

 WM1 1,961    0,835 0,452 

 WM2 2,081    0,848 0,443 
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 Mã hóa VIF CA CR AVE Hệ số tải Hệ số tải chéo cao nhất 

 WM3 1,170    0,874 0,385 

 WM4 1,278    0,879 0,392 

Ghi chú: AVE: phương sai trích trung bình; CA: Cronbach’s Alpha; CR: độ tin cậy tổng hợp 

Trong mô hình đề xuất, các cấu trúc bậc hai như MTEx và TH được xây dựng từ nhiều thành phần 

phản ánh. Do đó, nghiên cứu áp dụng phương pháp chỉ báo lặp lại để bảo đảm tính nhất quán và chính 

xác trong đo lường (Lohmöller & Lohmöller, 1989). Theo Wetzels và cộng sự (2009), các thước đo 

phản ánh của cấu trúc bậc hai có thể xử lý như các cấu trúc bậc một, qua đó duy trì độ ổn định và độ 

tin cậy của mô hình đo lường. Kết quả tại Bảng 3 cho thấy tất cả các giá trị Cronbach’s Alpha (CA) 

và độ tin cậy tổng hợp (CR) đều vượt ngưỡng 0,7, chứng tỏ thang đo có độ tin cậy cao (Sarstedt và 

cộng sự, 2021). Các giá trị phương sai trích trung bình (AVE) đều lớn hơn 0,5, thỏa mãn tiêu chuẩn 

hội tụ (Fornell & Larcker, 1981). Như vậy, mô hình đo lường đạt yêu cầu về độ tin cậy và giá trị hội 

tụ. Phương pháp chỉ báo lặp lại là lựa chọn phù hợp để xử lý các cấu trúc bậc hai và đảm bảo độ chính 

xác trong phân tích mô hình cấu trúc. 

Bảng 3.  

Phân tích cấu trúc bậc hai bằng phương pháp chỉ báo lặp lại 

Biến số Số Items Giai đoạn 1 Giai đoạn 2 

 

Nguyên 

mẫu 

Sau 

cùng 

CA CR AVE  

 

CA CR AVE 

Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) 0,855 0,866 0,822 

 

Chất lượng dịch 

vụ y tế (MSQ) 

4 4 0,874 0,914 0,727 n/a n/a n/a 

Chi phí du lịch 

y tế (MTE) 

6 6 0,928 0,946 0,747 n/a n/a n/a 

Cơ sở hạ tầng 

du lịch y tế 

(MTI) 

5 5 0,855 0,896 0,734 n/a n/a n/a 

Sức hấp dẫn của 

điểm đến (DA) 

5 5 0,856 0,903 0,700 n/a n/a n/a 

Văn hoá điểm 

đến (DC) 

4 4 0,881 0,919 0,741 n/a n/a n/a 

Dễ dàng tiếp 

cận (EA) 

4 4 0,806 0,872 0,732 n/a n/a n/a 

Hạnh phúc của du khách (TH) 0,891 0,910 0,857 
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Biến số Số Items Giai đoạn 1 Giai đoạn 2 

 

Nguyên 

mẫu 

Sau 

cùng 

CA CR AVE  

 

CA CR AVE 

Cảm xúc tích 

cực (HL) 

3 3 0,847 0,908 0,766 n/a n/a n/a 

Sự tham gia (E) 5 5 0,896 0,923 0,706 n/a n/a n/a 

Ý nghĩa (M) 4 4 0,885 0,921 0,744 n/a n/a n/a 

Giá trị cảm 

nhận (PV) 

3 3 0,891 0,932 0,820 0,891 0,932 0,820 

Gắn kết điểm 

đến (PA) 

3 3 0,871 0,922 0,799 0,871 0,922 0,799 

Truyền miệng 

(WM) 

4 4 0,882 0,918 0,738 0,882 0,918 0,738 

Ghi chú: AVE: phương sai trích trung bình; CA: Cronbach’s Alpha; CR: độ tin cậy tổng hợp; n.a.: không khả dụng. 

4.2.  Giá trị phân biệt 

Giá trị phân biệt được đánh giá bằng ba phương pháp: so sánh tải nhân tố và tải chéo, tiêu chí 

Fornell–Larcker (1981), và tỷ lệ HTMT (Henseler và cộng sự, 2015). Kết quả tại Bảng 4 cho thấy tất 

cả tải nhân tố đều vượt tải chéo, và căn bậc hai AVE của mỗi biến lớn hơn tương quan với các biến 

khác, đáp ứng tiêu chí Fornell–Larcker. Bảng 5 cho thấy các giá trị HTMT đều dưới ngưỡng 0,85, 

phù hợp khuyến nghị của Kline (2011) và Hair và cộng sự (2017). Những kết quả này xác nhận giá 

trị phân biệt của các thang đo, cho phép tiếp tục kiểm định mô hình cấu trúc. 

Bảng 4. 

Tiêu chuẩn Fornell-Larcker 

Biến (1) (2) (3) (4) (5) 

(1) Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx) 0,906     

(2) Hạnh phúc của du khách (TH) 0,397 0,935    

(3) Giá trị cảm nhận (PV) -0,075 -0,047 0,906   

(4) Gắn kết điểm đến (PA) 0,201 0,328 0,166 0,894  

(5) Truyền miệng (WM) 0,230 -0,129 0,087 0,383 0,859 

Ghi chú: Giá trị in đậm là căn bậc hai của phương sai trích (AVE) của từng biến, dùng để đánh giá tính phân biệt theo tiêu 

chuẩn Fornell-Larcker.  
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Bảng 5. 

Tiêu chuẩn Heterotrait-Monotrait để đánh giá giá trị phân biệt 

Biến (1) (2) (3) (4) (5) 

(1) Trải nghiệm du lịch y tế (MTEx)      

(2) Hạnh phúc của du khách (TH) 0,611     

(3) Giá trị cảm nhận (PV) 0,138 0,133    

(4) Gắn kết điểm đến (PA) 0,226 0,374 0,190   

(5) Truyền miệng (WM) 0,445 0,537 0,143 0,099  

4.3. Kiểm định mô hình cấu trúc 

Trước khi kiểm định mô hình cấu trúc, hiện tượng đa cộng tuyến được loại trừ khi tất cả giá trị 

VIF đều dưới 3,0 (Hair và cộng sự, 2016). Mô hình đạt độ phù hợp tốt với SRMR = 0,075 (< 0,08). 

Kết quả Bootstrapping (5.000 mẫu) cho thấy tất cả giả thuyết được hỗ trợ với ý nghĩa thống kê phù 

hợp (Bảng 6, Hình 2). Các giá trị R² cho thấy khả năng giải thích tốt, trong khi kích thước hiệu ứng 

f² dao động từ nhỏ đến lớn, phần lớn ở mức trung bình trở lên (Henseler và cộng sự, 2015). Kết quả 

cho thấy hầu hết các mối quan hệ trong mô hình có kích thước hiệu ứng đạt mức trung bình trở lên, 

củng cố thêm độ mạnh và ổn định của mô hình đề xuất. 

 

Hình 2. Kết quả kiểm định giả thuyết và mô hình 

4.4. Kiểm định giả thuyết trong mô hình đề xuất 

Bảng 6 cho thấy chất lượng mô hình được xác nhận với chỉ số SRMR = 0,075 (< 0,08), cho thấy 

độ phù hợp tốt (Hair và cộng sự, 2016). Các R² lần lượt là: PV (0,234), PA (0,247), TH (0,357) và 

WM (0,248), phản ánh khả năng giải thích chấp nhận được (Cohen, 1988). Giá trị Q² > 0 khẳng định 
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năng lực dự báo (Henseler và cộng sự, 2015), còn f² giao động từ 0,004 đến 0,292, chủ yếu ở mức 

trung bình - cao (Hair và cộng sự, 2016). Về kiểm định giả thuyết, tất cả các giả thuyết H1–H6 đều 

được hỗ trợ ở mức ý nghĩa p < 0,01. Các hệ số đường dẫn (β) giao động từ 0,039 đến 0,141, với t-

value vượt ngưỡng thống kê, xác nhận các mối quan hệ giữa MTEx, TH, PV, PA và WM là có ý 

nghĩa. Ngoài ra, chỉ số Inner VIF cho thấy không có đa cộng tuyến hay sai lệch phương pháp chung 

nghiêm trọng. Kết quả tổng thể được minh họa tại Hình 2. 

Bảng 6.  

Kết quả kiểm định giả thuyết 

Giả thuyết Mẫu ban 

đầu 

Trung 

bình mẫu 

Độ lệch 

chuẩn 

Giá trị t Khoảng giá trị VIF P-

value 

Kết 

quả 

H1: 

MTEx -> PA 

0,201 0,201 0,047 4,253 [0,104 - 0,288] 1,000 0,000 Chấp 

nhận 

H2: 

MTEx -> TH 

0,597 0,585 0,071 8,396 [0,442 - 0,668] 1,001 0,000 Chấp 

nhận 

H3:  

TH->WM 

0,499 0,500 0,041 12,122 [0,417 - 0,578] 1,134 0,000 Chấp 

nhận 

H4:  

PA->WM 

0,226 0,227 0,046 2,869 [0,149 - 0,324] 1,164 0,009 Chấp 

nhận 

H5:  

PV->WM 

0,195 0,194 0,039 0.156 [0,174 - 0,282] 1,041 0,004 Chấp 

nhận 

H6: MTEx-

PV 

0,175 0,173 0,051 3,431 [0,172 - 0,286] 1,000 0,009 Chấp 

nhận 

Ghi chú: R2-WM: 0,548; Q2: 0,325; SRMR: 0,075. 

5. Thảo luận kết quả, đóng góp lý thuyết và hàm ý quản trị 

5.1. Thảo luận kết quả 

Kết quả nghiên cứu đã trả lời các vấn đề nêu trong phần Mở đầu, làm rõ vai trò trung tâm của trải 

nghiệm du lịch y tế (MTEx) trong việc hình thành cảm xúc, giá trị nhận thức và hành vi truyền miệng 

của du khách – yếu tố then chốt trong marketing dịch vụ y tế vốn đòi hỏi mức độ tin tưởng cao. Cụ 

thể, MTEx có ảnh hưởng tích cực đến gắn kết điểm đến (PA), hạnh phúc (TH) và giá trị cảm nhận 

(PV), qua đó không chỉ nâng cao sự hài lòng mà còn khơi gợi các phản ứng cảm xúc - xã hội tích cực. 

Kết quả này củng cố tính phù hợp của mô hình SOR trong bối cảnh du lịch y tế tại các quốc gia 

đang phát triển, đồng thời cho thấy TH và PV là hai động lực quan trọng thúc đẩy hành vi truyền 

miệng, phù hợp với các nghiên cứu trước (Zeithaml, 1988; Tsai & Bui, 2021). Đặc biệt, truyền miệng, 

một hình thức truyền thông dựa trên cảm xúc và trải nghiệm cá nhân – được xác nhận là kênh đáng 

tin cậy hơn quảng cáo truyền thống trong ngành y tế (Lovelock & Lovelock, 2013). 

Tổng thể, nghiên cứu góp phần thu hẹp khoảng trống lý thuyết về hành vi du khách y tế tại Việt 

Nam, đồng thời cung cấp nền tảng chiến lược cho việc thiết kế các trải nghiệm dịch vụ giàu cảm xúc 
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nhằm khuyến khích truyền miệng tích cực, yếu tố cốt lõi cho sự phát triển bền vững của ngành du 

lịch y tế. 

5.2.  Đóng góp lý thuyết 

Nghiên cứu đóng góp cho lý thuyết marketing dịch vụ và hành vi du khách theo ba điểm chính: 

(1) thứ nhất, nghiên cứu đã phát triển mô hình tổng hợp giữa trải nghiệm - cảm xúc - nhận thức - hành 

vi trong bối cảnh du lịch y tế, mở rộng khung lý thuyết SOR vốn chưa được kiểm định nhiều trong 

lĩnh vực này tại các nền kinh tế mới nổi; (2) thứ hai, nghiên cứu đã làm rõ vai trò trung gian của hạnh 

phúc và giá trị cảm nhận – hai biến tâm lý quan trọng nhưng ít được tích hợp cùng lúc trong mối quan 

hệ giữa trải nghiệm và hành vi truyền miệng; (3) thứ ba, nghiên cứu đã bổ sung bằng chứng thực 

nghiệm từ Việt Nam, một thị trường đang nổi, giúp thu hẹp khoảng trống về hành vi du khách y tế ở 

các quốc gia đang phát triển, nguồn lực còn hạn chế so với nghiên cứu tại Thái Lan, Hàn Quốc,  

Ấn Độ. 

5.3. Hàm ý quản trị và chính sách 

Từ kết quả nghiên cứu, một số hàm ý thực tiễn được đề xuất nhằm nâng cao chất lượng quản trị 

và phát triển du lịch y tế. Thứ nhất, doanh nghiệp lữ hành và cơ sở y tế cần cải thiện toàn diện trải 

nghiệm du khách, từ kỹ thuật điều trị, không gian phục vụ đến giao tiếp thân thiện và chăm sóc sau 

điều trị, nhằm xây dựng sự hài lòng bền vững. Thứ hai, chính quyền địa phương nên tích hợp du lịch 

y tế vào quy hoạch đô thị thông minh, gồm: phát triển hạ tầng, trung tâm thông tin, chính sách thị 

thực, bảo hiểm và cơ chế phản hồi từ du khách. Thứ ba, về marketing, cần tận dụng truyền miệng 

thông qua đánh giá trực tuyến và mạng xã hội để lan tỏa hình ảnh điểm đến hiệu quả, tiết kiệm  

chi phí. 

6. Hạn chế của nghiên cứu và hướng nghiên cứu tiếp theo 

Mặc dù nghiên cứu mang lại nhiều giá trị lý thuyết và thực tiễn, vẫn tồn tại một số hạn chế. Thứ 

nhất, phạm vi nghiên cứu chỉ giới hạn tại TP.HCM nên chưa thể khái quát cho toàn bộ ngành du lịch 

y tế. Thứ hai, mô hình chưa xét đến các yếu tố điều tiết như nền tảng văn hóa, mức độ tin tưởng hệ 

thống y tế hay đặc điểm nhân khẩu học, vốn có thể ảnh hưởng đến hành vi du khách. Do đó, các 

nghiên cứu tương lai nên mở rộng địa bàn khảo sát và so sánh giữa các điểm đến khác nhau, đồng 

thời tích hợp các biến điều tiết hoặc kiểm định mô hình trong các phân khúc dịch vụ y tế khác nhau 

nhằm tăng độ sâu phân tích và khả năng ứng dụng thực tiễn. 
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