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Mối quan hệ giữa chất lượng dịch vụ, sự hài lòng, truyềnmiệng và
ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh của khách hàng:
Tổng lược lý thuyết &mô hình nghiên cứu

Hà Tiến Ngọc1,*, Huỳnh Thanh Tú2

TÓM TẮT
Ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ là một yếu tố then chốt để đánh giá tính bền vững của một dịch
vụ. Đây là một chủ đề nghiên cứu quan trọng về hành vi người tiêu dùng. Mặc dù đây là một khái
niệm quan trọng trong ngành tiếp thị nhưng trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe hiện nay vẫn chưa
có sự phân loại thống nhất trên cơ sở học thuật. Cho nên, mục tiêu của nghiên cứu này nhằm lược
khảo lý thuyết và các nghiên cứu thực nghiệm đi trước xác định các yếu tố ảnh hưởng đến ý định
tiếp tục sử dụng dịch vụ trong lĩnh vực y tế tiêu biểu hiện nay và đề xuất một mô hình nghiên cứu.
Mục tiêu của bài báo này chỉ giới hạn ở việc lượt khảo tổng quan mô hình nghiên cứu ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ y tế của các nghiên cứu trước có liên quan đến ý định tiếp tục sử dụng dịch
vụ y tế chủ yếu trong khoảng thời gian 2015-2024. Tổng quan sẽ giúp xác định các lý thuyết và
mô hình nghiên cứu hiện có liên quan đến hành vi tiếp tục sử dụng dịch vụ trong lĩnh vực y tế, từ
đó xây dựng nền tảng cho nghiên cứu. Bên cạnh đó tổng quan còn phát hiện các khoảng trống
trong tài liệu hiện tại mà nghiên cứu mới có thể lấp đầy. Tổng quan giúp xác định các yếu tố quan
trọng ảnh hưởng đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế như chất lượng dịch vụ y tế,sự hài lòng,
và truyền miệng.
Từ khoá: chất lượng dịch vụ y tế, sự hài lòng, ý định truyền miệng, ý định tiếp tục sử dụng dịch
vụ, khám chữa bệnh

GIỚI THIỆU
Nghiên cứu về hành vi tiếp tục sử dụng dịch vụ là
một lĩnh vực quan trọng trong marketing và quản lý
khách hàng. Những nghiên cứu này thường tập trung
vào việc tìm hiểu và dự đoán tại sao một khách hàng
tiếp tục sử dụng dịch vụ của một công ty hoặc doanh
nghiệp sau khi đã trải qua giai đoạn ban đầu. Một
số yếu tố quan trọng có thể ảnh hưởng đến hành vi
tiếp tục sử dụng dịch vụ như: chất lượng dịch vụ, giá
trị khách hàng, sự hài lòng khách hàng, mối quan hệ
khách hàng, lợi ích cạnh tranh. Có rất nhiều nghiên
cứu về hành vi tiếp tục sử dụng dịch vụ ở nhiều lĩnh
vực dịch vụ khác nhau như : lĩnh vực du lịch, lĩnh vực
dịch vụ công cộng, lĩnh vực giáo dục …Đối với từng
lĩnh vực khác nhau thì yếu tố tác động đến ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ cũng khác nhau. Trong trường
hợp khách hàng không tiếp tục sử dụng dịch vụ sau
khi chấp nhận lần đầu tiên sẽ gây ra những tác động
tiêu cực đối với hiệu quả, sự hài lòng và thậm chí là
danh tiếng của doanh nghiệp trong tương lai1. Mặt
khác, các yếu tố ảnh hưởng tới ý định tiếp tục sử dụng
dịch vụ có thể khác biệt với các yếu tố quyết định ý
định hành vi sử dụng tiếp theo của người sử dụng.

Người dùng đã trải nghiệm dịch vụ, những nhận thức
mới của khách hàng về sản phẩm, dịch vụ sẽ được
hình thành, điều này sẽ định hình ý định hành vi từ
bỏ hay tiếp tục2. Nghiên cứu ý định tiếp tục sử dụng
dịch vụ trong lĩnh vực y tế sẽ giúp các nhà quản trị
hiểu rõ lý do khách hàng tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế,
từ đó cải thiện chất lượng và đáp ứng tốt hơn nhu cầu
của bệnh nhân. Ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế
cao sẽ giúp duy trì lượng bệnh nhân ổn định, từ đó tạo
ra nguồn thu bền vững cho cơ sở y tế. Trong đó,việc
giữ chân khách hàng cũ là rất quan trọng vì giữ chân
khách hàng hiện tại là dễ hơn tìm khách hàng mới,
khách hàng cũ mang lại doanh thu ổn định, khách
hàng cũ mang lại lợi nhuận cao hơn và khách hàng cũ
là người ủng hộ và quảng bá thương hiệu. Dựa trên
ý định và hành vi của người tiêu dùng, nhà cung cấp
dịch vụ có thể xây dựng các chiến lượcmarketing phù
hợp. Những nghiên cứu về ý định tiếp tục sử dụng
dịch vụ y tế cần thiết có một mô hình nghiên cứu rõ
ràng. Mô hình nghiên cứu giúp tổ chức và phân tích
các yếu tố ảnh hưởng đến ý định sử dụng dịch vụ, từ
đó dễ dàng rút ra kết luận.
Từ những vấn đề lý luận và thực tiễn cấp thiết trên cho
thấy rằng nghiên cứu ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y
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tế không chỉ giúp cải thiện chất lượng dịch vụ mà còn
nâng cao sức khỏe cộng đồng. Một mô hình nghiên
cứu rõ ràng hỗ trợ các nhà cung cấp dịch vụ trong
việc hiểu và đáp ứng nhu cầu của người tiêu dùngmột
cách hiệu quả hơn. Mục tiêu của bài báo này chỉ giới
hạn ở việc lượt khảo tổng quan mô hình nghiên cứu
ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế. Tổng quan giúp
xác định các lý thuyết và mô hình hiện có liên quan
đến hành vi tiếp tục sử dụng dịch vụ, từ đó xây dựng
nền tảng cho nghiên cứu. Giúp phát hiện các khoảng
trống trong tài liệu hiện tại mà nghiên cứu mới có
thể lấp đầy. Tổng quan giúp xác định các yếu tố quan
trọng ảnh hưởng đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ
y tế, như chất lượng dịch vụ,sự hài lòng,truyền miệng
và mối quan hệ với nhà cung cấp. Cung cấp cấu trúc
cho mô hình nghiên cứu, giúp phân tích các yếu tố và
mối quan hệ giữa chúng. Giúp xây dựngmộtmô hình
có thể dự đoán hành vi của người tiêu dùng dựa trên
các yếu tố đã xác định. Tổng quan có thể giúp cung
cấp các khuyến nghị dựa trên các yếu tố đã nghiên
cứu, từ đó hỗ trợ các nhà cung cấp dịch vụ y tế trong
việc phát triển chiến lược marketing và cải thiện chất
lượng dịch vụ. Giúp các tổ chức hiểu rõ hơn về cách
làm hài lòng và giữ chân khách hàng. Tổng quan cung
cấp cơ sở để đánh giá và so sánh các nghiên cứu trong
tương lai, giúp tạo ra một hệ thống kiến thức liên tục.
Lượt khảo tổng quan mô hình nghiên cứu ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ y tế là một bước quan trọng để
xây dựng một nghiên cứu có tính hệ thống và hiệu
quả. Lượt khảo tổng quan không chỉ giúp xác định
các yếu tố ảnh hưởng mà còn hỗ trợ trong việc phát
triển mô hình và chiến lược quản lý dịch vụ y tế, từ
đó nâng cao trải nghiệm của khách hàng và cải thiện
chất lượng dịch vụ.

DỮ LIỆU – PHƯƠNG PHÁP SÀNG
LỌC VÀ PHÂN TÍCH DỮ LIỆU
Trong nghiên cứu tổng quan về các yếu tố ảnh hưởng
đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế, việc sàng lọc
và phân tích dữ liệu là rất quan trọng để đảm bảo tính
tin cậy và khả năng áp dụng của các kết quả.

Cơ sở dữ liệu

Sử dụng các cơ sở dữ liệu như PubMed, Scopus, Web
of Science, và Google Scholar để tìm kiếm các nghiên
cứu liên quan.
Từ khóa: Áp dụng các từ khóa như ”intention to con-
tinue using health services”, ”factors affecting health-
care utilization”, ”patient satisfaction”, và ”service
quality”.

Sàng lọc dữ liệu
Tiêu chí bao gồm:Nghiên cứu liên quan đến dịch vụ
y tế, ghiên cứu có đánh giá về ý định tiếp tục sử dụng
dịch vụ và ghiên cứu được công bố trong một khoảng
thời gian nhất định
Tiêu chí loại trừ:Nghiên cứu không có dữ liệu định
lượng hoặc định tính rõ ràng, ghiên cứu không liên
quan đến đối tượng mục tiêu.
Tạo bảng trích xuất dữ liệu để ghi lại thông tin quan
trọng từ từng nghiên cứu, bao gồm :Tác giả và năm
công bố, thiết kế nghiên cứu (nghiên cứu ngẫu nhiên,
quan sát, v.v.), các yếu tố ảnh hưởng được nghiên cứu
(chất lượng dịch vụ, sự hài lòng, giá cả, v.v.) và kết quả
chính liên quan đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y
tế.

Phân tích dữ liệu
Phân tích định tính: Nhận diện các chủ đề và mẫu từ
các bài báo đã chọn.
Phân tích định lượng: Nếu có đủ dữ liệu, thực hiện
phân tích meta để tổng hợp kết quả từ các nghiên cứu
khác nhau. Sử dụng phầnmềmnhư Stata để thực hiện
phân tích thống kê.

TỔNGQUAN VỀ VẤNĐỀ NGHIÊN
CỨU
Tổng hợp và phân tích các nghiên cứu vể ý
định tiếp tục sử dụng dịch vụ
Nghiên cứu về ý định tiếp tục sử dụng rất có giá trị cho
các doanh nghiệp, giúp họ duy trì và tăng trưởng kinh
doanh, xây dựng mối quan hệ lâu dài với khách hàng,
cải thiện chất lượng dịch vụ và đánh giá sự thành công
của dịch vụ.
Khách hàng tiếp tục sử dụng dịch vụ sẽ giúp doanh
nghiệp duy trì và tăng trưởng doanh thu thay vì phải
tìm kiếm khách hàng mới liên tục. Đây là một nguồn
doanh thu ổn định và có lợi hơn. Khi khách hàng tiếp
tục sử dụng dịch vụ, họ sẽ xây dựng đượcmối quan hệ
lâu dài với doanh nghiệp. Điều này sẽ giúp tạo lòng
trung thành của khách hàng và họ có thể trở thành
những người ủng hộ mạnh mẽ cho doanh nghiệp.
Nghiên cứu ý định tiếp tục sử dụng sẽ giúp doanh
nghiệp hiểu rõ hơn về hành vi, nhu cầu và mong đợi
của khách hàng. Từ đó, họ có thể cải thiện chất lượng
dịch vụ và đáp ứng tốt hơn nhu cầu của khách hàng.
Ý định tiếp tục sử dụng là một chỉ số quan trọng để
đánh giá sự thành công của một dịch vụ. Ý định tiếp
tục sử dụng cho biết liệu dịch vụ có đáp ứng được nhu
cầu của khách hàng và có giá trị đủ để khách hàng tiếp
tục sử dụng hay không.
Do vậy có rất nhiều nghiên cứu về ý định tiếp tục sử
dụng dịch vụ ở nhiều lĩnh vực khác nhau như :
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Theo nghiên cứu của Goel và cộng sự về ý định tiếp
tục mua sắm điện tử của khách hàng tại Delhi, Ấn
Độ3. Kết quả cho thấy xu hướng mua hàng điện tử
ngẫu nhiên (e-IBT) ảnh hưởng đến sự hài lòng của
khách hàng (CS). Hơn nữa, e-IB cũng tương tác tích
cực với CS, cho thấy người tiêu dùng có xu hướng tiếp
tục mua sắm trực tuyến. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng
e-IBT tương tác với trang web và các chương trình
khuyến mãi, ảnh hưởng đáng kể đến e-IB. Các yếu tố
e-IBT, e-IB và CS đều có tác động tích cực đến ý định
tiếp tục mua sắm điện tử của khách hàng.
Liu, N và cộng sự đã nghiên cứu ý định tiếp tục học
trực tuyến tại Trung Quốc4. Nghiên cứu này đề xuất
một mô hình để giải thích ý định tiếp tục học của
người học trong môi trường học trực tuyến một thầy
một trò, mở rộng các lý thuyết chấp nhận công nghệ
trước đây bằng cách thêm các yếu tố liên quan đến
người hướng dẫn, khóa học và hệ thống. Các yếu tố
liên quan đến chất lượng dịch vụ và trải nghiệm của
khách hàng là những yếu tố chính ảnh hưởng đến ý
định tiếp tục học trực tuyến.
Gu và cộng sự đã nghiên cứu ý định tiếp tục sử dụng
nhà thông minh tại Trung Quốc5. Kết quả cho thấy
chất lượng dịch vụ và cảm nhận về tính hữu ích của
dịch vụ nhà thôngminh có tác động tích cực đếnmức
độ hài lòng của người dùng. Mức độ hài lòng cao hơn
sẽ góp phần hình thành thói quen sử dụng. Ngoài ra,
mong muốn tiếp tục sử dụng dịch vụ của người dùng
bị ảnh hưởng bởi tính hữu ích,mức độ hài lòng và thói
quen, trong đó thói quen là yếu tố then chốt. Nghiên
cứu này nhấn mạnh rằng chất lượng dịch vụ, mức độ
hài lòng và thói quen của khách hàng là những yếu tố
chính tác động đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ
nhà thông minh.
Đặc biệt trong lĩnh vực tác giả quan tâm là lĩnh vực y
tế cũng đã có nhiều nghiên cứu về ý định tiếp tục sử
dụng dịch vụ như :
Sewon Park đã nghiên cứu “Các yếu tố ảnh hưởng đến
ý định quay lại sử dụng dịch vụ y tế tại phòng khám
nha khoa” ở Hàn Quốc 6. Kết quả cho thấy các yếu
tố như độ tin cậy, chuyên môn, giao tiếp của bác sĩ
và tính hữu hình có ảnh hưởng đến giá trị dịch vụ y
tế. Đồng thời, độ tin cậy, tính hữu hình, giao tiếp của
bác sĩ và chuyênmôn cũng ảnh hưởng đến sự hài lòng
của bệnh nhân. Giá trị dịch vụ càng cao sẽ làm tăng sự
hài lòng, từ đó ảnh hưởng đến ý định quay lại phòng
khám nha khoa.
SelinWoo trong nghiên cứu “Chất lượng dịch vụ y tế,
sự hài lòng của bệnh nhân và ý định quay lại: Nghiên
cứu trường hợp các bệnh viện công ở Hàn Quốc” cho
rằng các bệnh viện công cần cung cấp dịch vụ y tế chất
lượng cao và nỗ lực từ tất cả các khoa để cải thiện sự

hài lòng của bệnh nhân, từ đó tăng cường ý định quay
lại7.
N. Aliman trong nghiên cứu “Liên kết chất lượng dịch
vụ, sự hài lòng của bệnh nhân và ý định hành vi:
Một cuộc điều tra về chăm sóc sức khỏe tư nhân ở
Malaysia” cho biết chỉ có ba khía cạnh của chất lượng
dịch vụ (hữu hình, sự đảm bảo và sự đồng cảm) có
mối quan hệ đáng kể với ý định hành vi. Sự hài lòng
ảnh hưởng tích cực mạnhmẽ đến hành vi ý định, cho
thấy cả hai khía cạnh chất lượng dịch vụ và sự hài lòng
đều có mối liên hệ tích cực với ý định hành vi8.
Nahima Akthar đã thực hiện “Một nghiên cứu cắt
ngang nhằm khám phá các tiền đề của ý định quay
lại bệnh viện của bệnh nhân: Vai trò trung gian của
niềm tin vào bệnh viện đối với các bệnh nhân ở Ấn
Độ”. Các phát hiện cho thấy chất lượng dịch vụ cảm
nhận ảnh hưởng đáng kể đến niềm tin thông qua sự
hài lòng của bệnh nhân, và sự hài lòng này cũng tác
động lớn đến ý định hành vi thông qua niềm tin. 9

Phan Thanh Hải trong nghiên cứu “Phát triển kinh
doanh bền vững bệnh viện tư tại Việt Nam: Các yếu
tố quyết định sự hài lòng của bệnh nhân, lòng trung
thành của bệnh nhân và ý định quay lại” chỉ ra rằng
chất lượng dịch vụ ảnhhưởng trực tiếp đến sự hài lòng
và ý định quay lại, là thước đo lòng trung thành của
bệnh nhân. Hình ảnh thương hiệu bệnh viện cũng có
ảnh hưởng trực tiếp đến lòng trung thành của bệnh
nhân, nhưng không ảnh hưởng đến sự hài lòng của
họ.10

Nguyễn Xuân Nhị trong nghiên cứu “Tác động của
chất lượng dịch vụ đối với sự hài lòng của bệnh nhân,
giá trị cảm nhận và lòng trung thành của khách hàng:
Nghiên cứu đa phương pháp từ một quốc gia đang
phát triển” xác nhận rằng sự hài lòng và giá trị cảm
nhận của khách hàng có tác động đáng kể đến lòng
trung thành (truyềnmiệng và ý định quay lại), nhưng
giá trị cảm nhận không tác động đáng kể đến sự hài
lòng của khách hàng. 11

Từ những nghiên cứu trên cho thấy rằng ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ của khách hàng ngày nay chịu
sự chi phối bởi nhiều yếu tố khác nhau và chưa có sự
thống nhất cho bối cảnh chăm sóc sức khỏe. Phần lớn
các nghiên cứu trên đều đề cập đến yếu tố chất lượng
dịch vụ có liên quan đến ý định tiếp tục sử dụng trong
lĩnh vực y tế. Chất lượng dịch vụ y tế lại bị ảnh hưởng
bởi nhiều yếu tố khác nhau và cũng chưa có sự thống
nhất chung cho lĩnh vực y tế tại Việt Nam. Do vậy cần
làm rõ các yếu tố cấu thành chất lượng dịch vụ y tế khi
tiến hành nghiên cứu về ý định tiếp tục sử dụng dịch
vụ y tế.
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Tổng hợp và phân tích các nghiên cứu vể
chất lượng dịch vụ y tế
Các nghiên cứu trong mục 3.1 đã chỉ ra rằng chất
lượng dịch vụ tốt sẽ tăng cường sự hài lòng của khách
hàng và gia tăng ý định sử dụng lại dịch vụ. Khi khách
hàng cảm thấy dịch vụ đáp ứng được nhu cầu vàmong
đợi của họ, họ sẽ có xu hướng tiếp tục sử dụng dịch
vụ đó. Chất lượng dịch vụ tốt sẽ dẫn đến ý định tiếp
tục sử dụng, nhưng ngược lại, ý định tiếp tục sử dụng
cũng sẽ tác động trở lại để cải thiện chất lượng dịch
vụ. Đây là một mối quan hệ tương hỗ và cần được
quản lý hiệu quả.
Các đặc điểm riêng biệt của chăm sóc sức khoẻ nói
chung và dịch vụ khám chữa bệnh nói riêng bao gồm
tính vô hình, tính không đồng nhất và tính đồng thời
gây trở ngại đối với việc xác định và đo lường chất
lượng12 và tính chất phức tạp của chăm sóc sức khoẻ
với lợi ích khác nhau của các nhà cung cấp dịch vụ
chăm sóc sức khoẻ trong việc cung cấp dịch vụ chăm
sóc sức khoẻ và yêu cầu xem xét về đạo đức khi đối
mặt với một vấn đề13. Người ta cũng nói thêm rằng
vì sự khác biệt giữa trình độ, kinh nghiệm, kỹ năng
và đặc điểm cá nhân của các nhân viên y tế nên việc
cung cấp dịch vụ cho bệnh nhân cũng khác nhau14.
Các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ được tạo ra đồng thời
để được sử dụng nên không thể để sử dụng sau này.
Các bên liên quan tới chăm sóc sức khoẻ có quan
điểm, sở thích và thói quen khác nhau15, chất lượng
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ thay đổi do tính vô hình
của dịch vụ và tuỳ thuộc vào quy trình dịch vụ chăm
sóc sức khoẻ , bệnh nhân và tương tác giữa nhà cung
cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ. Do đó, chất lượng
chăm sóc sức khoẻ cần một định nghĩa đa chiều kết
hợp những quan điểm khác nhau của những bên liên
quan đến chăm sóc sức khoẻ. Đã có những tranh
cãi giữa người thụ hưởng, nhân viên y tế và những
người hoạch định chính sách về chất lượng chăm sóc
sức khoẻ16. Mặc dù đã có những nỗ lực nhằm cải
thiện các chỉ số chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khoẻ,
chúng vẫn là các đặc điểm tổng quát, không nhất quán
và có thể không hoàn toàn đáp ứng những yêu cầu cụ
thể của một người17.
Các nhà nghiên cứu như Crago và Hsieh cũng ủng hộ
việc phát triển một công cụ tích hợp nhằm giải quyết
các sai sót hiện có trong ngành dịch vụ chăm sóc sức
khoẻ 18,19. Họ quan tâm đến một mô hình tích hợp
một cách có hệ thống và đồng bộ giữa đầu vào – ra
của quản lý và y tế nhằmbảo đảmhoàn thành cácmục
tiêu của tổ chức. Đây phải là điểm bắt đầu cho tất cả
sự phát triển về chất lượng20. Tuy nhiên lại chưa có
sự thống nhất giữa các thang đo đánh giá chất lượng
dịch vụ y tế.

Parasuraman khẳng định rằng mô hình SERVQUAL
có thể áp dụng cho tất cả các ngành dịch vụ, bao gồm
cả lĩnh vực y tế, nơi nhiều nghiên cứu đã sử dụng mô
hình này21. Carman đã xác định các yếu tố khác nhau
khi áp dụng SERVQUAL để đo lường chất lượng dịch
vụ chăm sóc sức khỏe tại bệnh viện, cho ra chín thành
phần, như dịch vụ nhập viện, chỗ ở, thực phẩm, sự
riêng tư, chăm sóc điều dưỡng, giải thích về điều trị,
giao tiếp với bệnh nhân, lập kế hoạch xuất viện và viện
phí.22

Brown và Swartz đã đánh giá chất lượng dịch vụ y tế
từ góc độ của nhà cung cấp và bệnh nhân, cho rằng
sự tương tác của bác sĩ là yếu tố quan trọng nhất ảnh
hưởng đến sự hài lòng của bệnh nhân23. Tucker và
Adams đã sử dụng bốn thành phần (hài lòng, đồng
cảm, độ tin cậy và khả năng đáp ứng) để đo lường chất
lượng dịch vụ bệnh viện tạiMỹ24. Jabnoun và Chaker
đã so sánh chất lượng dịch vụ giữa bệnh viện tư nhân
và công cộng tại UAE, phát hiện năm khía cạnh gồm
độ tin cậy, khả năng đáp ứng, kỹ năng hỗ trợ, sự đồng
cảm và phương tiện hữu hình, và nhận thấy sự khác
biệt rõ rệt giữa hai loại bệnh viện, ngoại trừ khía cạnh
kỹ năng hỗ trợ.25

Sohail đã đánh giá chất lượng dịch vụ tại các bệnh
viện tư nhân ởMalaysia và nhận thấy rằng sự hài lòng
của bệnh nhân vượt quá kỳ vọng ở nhiều khía cạnh. 26

Boshoff vàGray đã phân loại chất lượng dịch vụ thành
bảy khía cạnh, bao gồm lời nói, phương tiện hữu hình,
sự đồng cảm của nhân viên điều dưỡng, cũng như độ
tin cậy và khả năng đáp ứng của bác sĩ.27

Iyer và Muncy đã sử dụng SERVQUAL để so sánh
độ tin cậy của bệnh nhân giữa các nhóm khác nhau,
phát hiện rằng những nhóm có độ tin cậy cao chú
trọng vào độ tin cậy và khả năng đáp ứng, trong khi
nhóm có độ tin cậy thấp lại chú ý hơn đến sự đồng
cảm và yếu tố hữu hình 28. Herstein và Gamliel đã chỉ
ra rằng chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe không
chỉ giới hạn trong năm thành phần của SERVQUAL
mà còn bao gồm sự hiện diện của thương hiệu 29.
Ramsaran-Fowdar đã xác định ba yếu tố quan trọng
để đo lường chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe
thông qua thang đo SERVQUAL đã được sửa đổi.30

Tại Việt Nam, việc sử dụng thang đo chất lượng dịch
vụ y tế vẫn chưa thống nhất. Nhiều nghiên cứu về chất
lượng dịch vụ y tế và sự hài lòng của bệnh nhân dựa
trên các chỉ tiêu của Quyết định số 4448/2013/QĐ-
BYT31,32. Theo Thach Phuong N và cộng sự, sự hài
lòng của bệnh nhân được nghiên cứu dựa trên bốn
yếu tố: tính minh bạch của thông tin và thủ tục, cơ
sở vật chất, thái độ và năng lực của nhân viên y tế,
và kết quả dịch vụ33. Tác giả Duc Thanh N và cộng
sự đã xem xét sự hài lòng của bệnh nhân theo năm
yếu tố: cơ sở vật chất, kết quả cung cấp dịch vụ, minh
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bạch thông tin và thủ tục hành chính, khả năng tiếp
cận, tương tác và giao tiếp của nhân viên 34. Tác giả
Vu GT và cộng sự đã đánh giá sự hài lòng của bệnh
nhân dựa trên năm yếu tố: thái độ của nhân viên y tế,
chăm sóc và điều trị, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế,
thời gian chờ đợi và cơ sở vật chất bệnh viện. 35

Ngoài ra, nghiên cứu của Nguyen T, Nguyen H, Dang
đã đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân về ba thuộc
tính cụ thể của môi trường điều trị nội trú, nhân viên
bệnh viện, cơ sở vật chất và chi phí dịch vụ.36 Còn
Nguyen Thi PL, Briançon S, Empereur F đã xem xét
bảy khía cạnh về sự hài lòng, bao gồm yếu tố nhập
viện, điều dưỡng và chăm sóc hàng ngày, chăm sóc y
tế, thông tin, môi trường bệnh viện, nhân viên phụ
trợ, chất lượng chăm sóc và dịch vụ tổng thể, cũng
như các khuyến nghị.37

Những khoảng trống nghiên cứu
Khoảng trống thứ nhất vì rõ ràng là thiếu các nghiên
cứu xem xét chất lượng dịch vụ y tế kế thừa thang đo
SERVQUAL có kết hợp với thang đo chất lượng dịch
vụ y tế mới nhất của Bộ y tế theo Quyết định 56/QĐ-
BYT để tạo thang đo thống nhất chung cho lĩnh vực
y tế tại Việt Nam.
Khoảng trống thứ hai, như đã đề cập trong phần nhận
xét các nghiên cứu có liên quan thì có rất ít nghiên cứu
đề cập đến ý định truyền miệng trong lĩnh vực y tế .
Mô hình nghiên cứu này sẽ phân tích sâu hơn về mối
quan hệ giữa sự hài lòng và ý định truyền miệng. Bên
cạnh đó cũng phân tích ảnh hưởng của ý định truyền
miệng đối với ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ trong
lĩnh vực y tế. Chất lượng tương tác cũng tạo điều kiện
cho việc trao đổi thông tin nhanh chóng về các loại
hàng hoá hoặc dịch vụ38 và điều này rất hữu ích trong
ngành y tế bởi vì các dịch vụ y tế là vô hình và cần phải
tuỳ biến theo yêu cầu của khách hàng.Trong nghiên
cứu này vai trò của ý định truyền miệng sẽ được xem
là yếu tố trung gian giữa sự hài lòng và ý định tiếp tục
sử dung dịch vụ.
Khoảng trống thứ ba tác giả muốn đề cập là hiện
tại trong lĩnh vực y tế tại Việt Nam nói chung và tại
TP.HCM nói riêng vẫn chưa có mô hình nghiên cứu
nào phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ y tế. Mục tiêu của nghiên cứu này
sẽ đề xuất mô hình nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng
đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế tại các cơ sở
y tế TP.HCM.

BIỆN LUẬN CÁCMỐI QUANHỆ
TRONG KHUNG LÝ THUYẾT VÀ HÌNH
THÀNH CÁC GIẢ THUYẾT NGHIÊN
CỨU

Giả thuyết nghiên cứu

Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng dịch vụ
y tế
TheoShieAJ nghiên cứu trên 483 bệnhnhân tại Trung
Quốc, sử dụng thang đo nghiên cứu phát triển từ lý
thuyết chất lượng dịch vụ SERVQUAL gồm phương
tiện hữu hình, độ tin cậy, đáp ứng, đảm bảo và đồng
cảm là năm khía cạnh của chất lượng dịch vụ bệnh
viện.39

OwusuKwatengK và cộng sự tại Ghana trên 400 bệnh
nhân và nghiên cứu của Al-Neyadi HS, Abdallah S,
Malik M tại UAE trên 128 bệnh nhân cũng sử dụng
thang đo SERVQUAL trong nghiên cứu.40,41

Nghiên cứu này xem xét khái niệm chất lượng khám
chữa bệnh theo quan điểm chất lượng của Parasura-
man và cộng sự nên cũng sẽ có sự kế thừa từ thang đo
chất lượng dịch vụ SERVQUAL gồm 5 thành phần
Tin cậy (reliability): thể hiện khả năng thực hiện dịch
vụ phù hợp và đúng thời hạn ngay lần đầu tiên.
Đáp ứng (responsiveness): thể hiện qua sự mong
muốn và sẵn sàng cung cấp dịch vụ kịp thời cho bệnh
nhân.
Đảm bảo (assurance) : thể hiện qua khả năng và cách
thức phục vụ bệnh nhân
Đồng cảm (empathy): thể hiện qua sự quan tâm chân
thành đến bệnh nhân.
Phương tiện hữu hình (tangible): thể hiện qua các yếu
tố ngoại hình, trang trí và các phương tiện, trang thiết
bị phục vụ bệnh nhân.

Chất lượng dịch vụ và Sự hài lòng của khách
hàng
Chất lượng dịch vụ y tế là một trong những chủ đề
quan trọng nhất trong lĩnh vực dịch vụ y tế hiện nay.
Cải thiện và thậm chí duy trì chất lượng chăm sóc
trong khi giảm chi phí là một vấn đề nan giải nghiêm
trọng mà tất cả các nhà quản lý chăm sóc sức khỏe
phải đối mặt. Định nghĩa, đo lường và nâng cao chất
lượng chăm sóc sức khỏe đã trở thành một vấn đề
hết sức quan trọng. Với áp lực tăng khả năng tiếp
cận đồng thời hạn chế chi phí, các tổ chức chăm sóc
sức khỏe cố gắng để đạt được mục tiêu của mình mà
không để chất lượng suy giảm42.
Nhận thức về chất lượng dịch vụ y tế là sự đánh giá
xem dịch vụ đó có phù hợp và mang lại hiệu quả tốt
nhất hay không kết quả có thể được bệnh nhân hoặc
dịch vụ được cung cấp chấp nhận một cách hợp lý
bằng cách xem xét mối quan hệ giữa bác sĩ và bệnh
nhân43. Chất lượng dịch vụ y tế có vai trò quan trọng
trong việc nâng cao sự hài lòng của người bệnh. Kết
quả nghiên cứu của Aliman cho thấy có mối quan hệ
tích cực mạnh mẽ giữa chất lượng dịch vụ và sự hài
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lòng của bệnh nhân. Điều này có nghĩa là chất lượng
dịch vụ được cung cấp bởi cơ sở y tế càng tốt thì nó sẽ
có khả năng tăng sự hài lòng của khách hàng. 44

Theo nghiên cứu Trương Văn Hiếu Phòng Ngọc
Thanh thang đo sự hài lòng theo Quyết định số
4448/2013/QĐ-BYT cũng xác nhận chất lượng dịch
vụ có tác động tích cực đến sự hài lòng nghĩa là chất
lượng dịch vụ càng cao thì sự hài lòng càng cao.45,46

Nghiên cứu Thach Phuong N và cộng sự thì nghiên
cứu sự hài lòng của người bệnh theo 4 yếu tố : Tính
minh bạch của thông tin và thủ tục; Cơ sở vật chất,
trang thiết bị; Thái độ và năng lực của nhân viên y
tế.Duc Thanh N và cộng sự nghiên cứu sự hài lòng
của người bệnh theo 5 yếu tố: cơ sở vật chất, kết quả
cung cấp dịch vụ,minh bạch thông tin và thủ tục hành
chính, khả năng tiếp cận, tương tác và giao tiếp của
nhân viên. Vu GT và cộng sự đánh giá sự hài lòng
của người bệnh theo 5 yếu tố “Thái độ của nhân viên
y tế” , “Chăm sóc và điều trị” , “Khả năng tiếp cận
dịch vụ y tế” , “Thời gian chờ đợi” và “Cơ sở vật chất
bệnh viện”.Ngoài ra còn có nghiên cứu của Nguyen T,
Nguyen H, Dang đánh giá sự hài lòng của người bệnh
về ba thuộc tính cụ thể củamôi trường điều trị nội trú,
nhân viên bệnh viện, cơ sở vật chất và chi phí dịch vụ
và Nguyen Thi PL, Briançon S, Empereur F, đánh giá
bảy khía cạnh về sự hài lòng là yếu tố nhập viện, điều
dưỡng và chăm sóc hàng ngày, chăm sóc y tế, thông
tin, môi trường bệnh viện và nhân viên phụ trợ, chất
lượng chăm sóc và dịch vụ tổng thể, khuyến nghị/ý
định35,36.
Ngoài ra còn có một số nghiên cứu sử dụng thang đo
SERVQUAL như Owusu và cộng sự tại Ghana ; Al-
Neyadi HS, Abdallah S, Malik M. tại UAE;Behdioglu
S, Acar E, Burhan HA. tại Thổ Nhĩ Kỳ40,41. …Tuy
nhiên, Isa và cộng sự. nêu những phát hiện khác nhau
rằng chất lượng dịch vụ không ảnhhưởng đáng kể đến
sự hài lòng. Vì vậy, dựa trên kết quả từ các nghiên cứu
trước, các giả thuyết nghiên cứu sau đây được đưa ra:
H1a,b,c,d,e: Cả 5 yếu tố cấu thành chất lượng dịch vụ
y tế (tin tưởng,đáp ứng, đảm bảo, cảm thông và sự
hữu hình) dều có tác động tích cực đến sự hài lòng
của khách hàng tại các bệnh viện công.

Sự hài lòng của khách hàng và ý định truyền
miệng (WOM)
Về truyền miệng (WOM), hiều nghiên cứu đã được
thực hiện để đánh giá mối liên hệ giữa sự hài lòng
và WOM. Các phát hiện từ những nghiên cứu này,
như của Blodgett và Spreng &Harrell , đã khẳng định
rằng sự hài lòng của khách hàng có tác động tích cực
đếnWOM[47,48. Wu và Yang cho biết sự hài lòng của
khách hàng cũng ảnh hưởng đến việc truyền báWOM

trong ngành điện ảnh 49. Cristiane và Daniel đề xuất
rằng lòng trung thành của người tiêu dùng liên quan
đến cách họ đánh giá lợi ích và chi phí của việc duy
trì mối quan hệ với công ty, từ đó lý giải cho ý định
WOM tích cực 50.
Nghiên cứu của Chaniotakis và Lymperopoulos đã
khảo sát ảnh hưởng của các khía cạnh chất lượng dịch
vụ (SQ) đến sự hài lòng và WOM trong lĩnh vực thai
sản ở Hy Lạp51. Kết quả cho thấy có mối liên hệ tích
cực giữa sự hài lòng và WOM: sự hài lòng của khách
hàng càng cao thì WOM tích cực càng gia tăng.
Nghiên cứu của Akbolat và cộng sự xem xét xem trải
nghiệm khám bệnh của bệnh nhân có ảnh hưởng đến
ý định truyền miệng (WOM) hay không, đồng thời
xác định vai trò của sự hài lòng trong mối quan hệ
này52. Kết quả cho thấy trải nghiệm thăm khám ảnh
hưởng tích cực đến sự hài lòng của bệnh nhân với bác
sĩ, và sự hài lòng này đóng vai trò trung gian trong tác
động đến WOM.
Nghiên cứu của E. Anderson và cộng sự về sự hài lòng
của khách hàng và truyền miệng cho thấy rằng dù
khách hàng không hài lòng có xu hướng truyềnmiệng
tiêu cực nhiều hơn, nhưng sự hài lòng vẫn đóng vai trò
quan trọng53. Nghiên cứu của Hsu về “Ảnh hưởng
của trải nghiệm dịch vụ, giá trị dịch vụ và sự hài lòng
đối với truyềnmiệng: Bối cảnh dịch vụ ngoại trú” dựa
trên 372 khách hàng ở Đài Loan đã khẳng định rằng
trải nghiệm dịch vụ ảnh hưởng gián tiếp đến WOM
thông qua chất lượng dịch vụ và sự hài lòng54. Như
vậy, chất lượng dịch vụ và sự hài lòng giữ vai trò trung
gian quan trọng trong mối liên kết giữa trải nghiệm
dịch vụ và WOM.Dựa trên kết quả từ các nghiên cứu
trước, các giả thuyết nghiên cứu sau đây được đưa ra:
H2: Sự hài lòng của khách hàng có tác động tích cực
đến ý định truyền miệng

Sự hài lòng của khách hàng và ý định tiếp tục
sử dụng dịch vụ
Sự hài lòng của người tiêu dùng phụ thuộc vào sự hài
lòng của khách hàng có thể được nhìn thấy từ hành vi
của họ trong suốt quá trình. Sau khi mua, người tiêu
dùng hài lòng với sản phẩm/dịch vụ được cung cấp sẽ
mua lại sản phẩm/dịch vụ đó từ chính sản phẩm/dịch
vụ đó của công ty và sẽ mua lại sản phẩm/dịch vụ khi
có nhu cầu sử dụng sản phẩm/dịch vụ đó trong tương
lai. Những bệnh nhân nhận được sự chăm sóc có chất
lượng tốt sẽ quay trở lại nếu họ cần điều trị, lan tỏa sự
tích cực đến bạn bè và gia đình55.
Sự hài lòng hay không hài lòng của người tiêu
dùng/khách hàng là phản ứng đối với việc đánh giá về
sự khác biệt hoặc không xác nhậnđược cảmnhận giữa
những kỳ vọng trước đó và hiệu quả thực tế của sản
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phẩm được cảm nhận sau khi sử dụng56. Sự hài lòng
của nhân viên ngoài việc có thể có ảnh hưởng đáng kể
đến WOM cũng có thể có ảnh hưởng đến việc bệnh
nhân tiếp tục sử dụng dịch vụ. Nghiên cứu của O.
Ki�apci về sự hài lòng của bệnh nhân, ý định mua lại
(RI) và truyền miệng (WOM) trong ngành chăm sóc
sức khỏe cộng đồng.Kết quả là sự hài lòng của khách
hàng có tác động đáng kể đếnWOM và RI57. Mặc dù
có những phát hiện trái ngược của Hutchinson ; Per-
manaet nhận thấy rằng sự hài lòng không ảnh hưởng
đáng kể đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ 58,59. Điều
này có thể được hiểu rằng nhìn chung khách hàng
càng hài lòng thì ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ cũng
sẽ tăng lên. Dựa trên kết quả thảo luận, nghiên cứu
giả thuyết được đưa ra như sau:
H3: Sự hài lòng của bệnh nhân có tác động tích cực
đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ.

Ýđịnhtruyềnmiệngvàýđịnhtiếptụcsửdụng
dịch vụ
Ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ là mục tiêu cá nhân
của khách hàng về việc duy trì mối quan hệ với nhà
cung cấp dịch vụ và mua dịch vụ tiếp theo từ cùng
một nhà cung cấp60. Trong các tài liệu tiếp thị, các
nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng truyền miệng đóng
một vai trò quan trọng trong quá trình lựa chọn sản
phẩm và trong việc lựa chọn các nhà cung cấp dịch
vụ61.
Word-of-mouth (WOM) có thể được định nghĩa là
một nguồn thông tin liên lạc không chính thức giữa
người gửi và người nhận về dịch vụ 62.Tiềm năng của
WOM tác động đến nhận thức hoặc hành động và
nó phụ thuộc vào bản chất của mối quan hệ người
gửi-người nhận, mức độ phong phú và sức mạnh của
thông điệp và việc truyền tải63.Trong một số nghiên
cứu, WOM đã được xác định là nguồn ảnh hưởng
thông tin chính trong quá trình ra quyết định mua
lại của người tiêu dùng cũng như để bày tỏ sự hài
lòng hoặc không hài lòng với trải nghiệm dịch vụ.
Truyền miệng có thể tích cực và tiêu cực. Nếu một
khách hàng giới thiệu cho người khác về dịch vụ hoặc
hàng hóa thỉ đó là WOM tích cực. Tuy nhiên, nếu
một khách hàng phàn nàn với người khác về dịch vụ
hoặc hàng hóa thì đó là WOM tiêu cực. Tất nhiên
rồi,các nhà tiếp thị luôn thúc đẩy WOM tích cực và
hạn chế WOM tiêu cực. Dựa theo nghiên cứu của
Wang, người tiêu dùng hài lòng có thể có hoặc không
dẫn đến WOM tích cực về dịch vụ, trong khi người
tiêu dùng không hài lòng có xu hướng mạnh mẽ nói
với người khác về sự tức giận của mình và thậm chí
phóng đại trải nghiệm tồi tệ64. Ennew chỉ ra rằng
WOM tích cực từ những khách hàng hài lòng có thể

tăng mua hàng65. Hơn nữa, Gremler và Brown đề
xuất rằng những khách hàng sẵn sàng cung cấp thông
tin liên lạcWOMtích cực có nhiều khả năng trở thành
khách hàng trung thành66. Trên thực tế, WOM tích
cực là một công cụ quảng cáo rất quan trọng đối với
các công ty. Theo các nghiên cứu ban đầu, nó hiệu
quả gấp chín lần so với quảng cáo truyền thống67.
Theo nghiên cứu của H. Bansal, Peter Voyer về vai
trò của truyền miệng (WOM) trong bối cảnh quyết
định mua dịch vụ thì WOM có ảnh hưởng tích cực
đối với quyết định mua dịch vụ 68. Dựa trên kết quả
thảo luận, nghiên cứu giả thuyết được đưa ra như sau:
H4: Truyềnmiệng có tác động tích cực đến ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ

Mô hình nghiên cứu đề xuất
Các biến kiểm soát bao gồm các biến đã được các
nghiên cứu trước đây ghi nhận như độ tuổi, giới tính,
mức thu nhập, trình độ học vấn, nghề nghiệp.

KẾT LUẬN
Mô hình nghiên cứu này là: (i) một trong những mô
hình nghiên cứu tổng hợp đầy đủ các yếu tố chính ảnh
hưởng đến ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ trong lĩnh
vực y tế; (ii) tiên phong trong việc áp dụng và kế thừa
cả 2 thang đo chất lượng dịch vụ là mô hình lý thuyết
SERVQUAL của Parasuraman và cộng sự (1988) và
thang đo đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân theo
Quyết định 56/QĐ-BYT của BộY tế để phát triểnmột
bộ thang đo lường có giá trị phù hợp lĩnh vực y tế tại
Việt Nam,và (iii) xác định được vai trò trung gian của
sự hài lòng và ý định truyền miệng đối với ý định tiếp
tục sử dụng dịch vụ y tế69.
Mô hình nghiên cứu này cũng sẽ phân tích sâu hơn về
mối quan hệ giữa sự hài lòng và ý định truyền miệng.
Bên cạnh đó cũng phân tích ảnh hưởng của ý định
truyền miệng đối với ý định tiếp tục sử dụng dịch vụ
trong lĩnh vực y tế.
Nghiên cứu này chỉ mới dừng lại ở việc tổng lược
lý thuyết và đề xuất mô hình nghiên cứu. Cho nên,
nghiên cứu tương lai nên tiếp tục với cả nghiên cứu
định tính và định lượng để kiểmđịnhmôhình nghiên
cứu này đồng thời xem xét sự khác biệt trong mức độ
tác động của từng yếu tố đối với ý định tiếp tục sử
dụng dịch vụ trong lĩnh vực y tế, từ đó đề xuất những
giải pháp cụ thể và sâu sát hơn cho nhà quản trị.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
BN Bệnh nhân
TP.HCMThành phố Hồ Chí Minh
WHO (World Health Organization)Tổ chức Y tế Thế
giới
Word of Mouth - WOM Truyền miệng
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Hình 1: Mô hình nghiên cứu đề xuất. Nguồn: Tác giả đề xuất(2024)
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ABSTRACT
Intention to continue using a service is a key factor in assessing its sustainability. This is an important
research topic regarding consumer behavior. Although this is a significant concept in themarketing
field, there is still no unified academic classification in the healthcare sector. Therefore, the aim of
this study is to review the theories and prior empirical research identifying the factors affecting
the intention to continue using services in the current healthcare field and propose a research
model. This article's objective is limited to reviewing previous studies related to the intention to
continue using healthcare services primarily during the period of 2015-2024. This overview will
help identify existing theories and research models related to the behavior of continuing to use
services in the healthcare sector, thereby building a foundation for future research. Additionally,
the overview will identify gaps in the current literature that new research can fill. The review helps
identify important factors affecting the intention to continue using healthcare services, such as
service quality, satisfaction, and word of mouth.
Keywords: healthcare service quality, satisfaction, word of mouth intention, intention to continue
using services, healthcare
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