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1. Đặt vấn đề 
Truyền thông đã trở thành một hoạt động không 

thể thiếu trong các tổ chức y tế, bao gồm các bệnh viện 
công. Từ năm 2020, Vujadinovic, trong tác phẩm 
Communication and Public Relations in Healthcare 
(truyền thông và quan hệ công chúng trong chăm sóc 
sức khoẻ) đã nhận định, các cơ sở y tế sử dụng đa dạng 
cơ chế truyền thông để tiếp cận bệnh nhân: từ quảng 
cáo, quan hệ công chúng (PR), bán hàng cá nhân, 
khuyến mãi đến tiếp thị, tư vấn trực tiếp(1)… Đặc biệt, 
cùng với sự phát triển nhanh chóng của công nghệ số 
và truyền thông số, khi bệnh nhân/khách hàng có xu 
hướng sử dụng các nền tảng kỹ thuật số như mạng xã 
hội, website và ứng dụng di động để tiếp cận thông tin 
và dịch vụ y tế, thì các bệnh viện cũng gia tăng mức 
độ sử dụng các kênh truyền thông số. Báo cáo 2025 
Global Health Care Outlook (Triển vọng chăm sóc sức 
khỏe toàn cầu) của Deloitte cho thấy, 72% lãnh đạo hệ 
thống y tế toàn cầu coi đầu tư vào các nền tảng kỹ thuật 
số là ưu tiên hàng đầu nhằm cải thiện trải nghiệm bệnh 
nhân và tối ưu hóa hoạt động của tổ chức(2). 

Trong bối cảnh này, truyền thông Marketing tích 
hợp (Integrated Marketing Communications - IMC) - 
phương thức phối hợp các công cụ truyền thông 
marketing nhằm gửi đi một thông điệp thống nhất và 
thuyết phục, giúp củng cố hình ảnh thương hiệu và xây 
dựng lòng trung thành của bệnh nhân - đã trở thành 
một chiến lược quan trọng giúp các cơ sở y tế duy trì 

thông điệp nhất quán và hiệu quả trên mọi điểm tiếp 
xúc với bệnh nhân. Nghiên cứu của Elrod và 
Fortenberry chỉ ra rằng, các bệnh viện áp dụng IMC 
có thể tăng cường hiệu quả truyền thông và cải thiện 
tương tác với bệnh nhân. IMC không chỉ dừng lại ở 
việc quảng bá dịch vụ mà còn tập trung vào giáo dục 
sức khỏe, nâng cao nhận thức cộng đồng và xây dựng 
niềm tin, giúp nâng cao nhận diện thương hiệu bệnh 
viện, hỗ trợ duy trì mối quan hệ với bệnh nhân, cải 
thiện trải nghiệm chăm sóc sức khỏe và thúc đẩy hành 
vi lựa chọn tích cực(3). Tuy nhiên, việc triển khai IMC 
trong y tế công tại Việt Nam vẫn gặp nhiều hạn chế, 
thách thức, trong đó tiêu biểu là thách thức về nhân 
lực, hạ tầng kỹ thuật số và tư duy lãnh đạo(4), đòi hỏi 
phải có những giải pháp, khuyến nghị phù hợp nhằm 
tăng cường hiệu quả IMC đối với hành vi lựa chọn của 
khách hàng. 

2. Quan niệm về truyền thông marketing tích 
hợp bệnh viện công  

Thuật ngữ truyền thông marketing tích hợp (IMC 
- Integrated Marketing Communication) đã trở nên 
phổ biến trong thời đại kỹ thuật số. Theo tác giả Michal 
Pecánek trong tài liệu What is integrated marketing 
communications?, “Truyền thông marketing tích hợp 
là quá trình thống nhất thông điệp thương hiệu để làm 
cho nó nhất quán trên tất cả các phương tiện mà 
thương hiệu sử dụng để tiếp cận đối tượng mục tiêu. 
Đây là một phương pháp chiến lược hướng dẫn giao 

Tác động của truyền thông marketing tích hợp tới hành vi lựa chọn 
của khách hàng bệnh viện công và một vài khuyến nghị 
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tiếp và các chiến thuật được sử dụng trên tất cả các 
kênh marketing”(5). 

Trong “Integrated marketing communication: 
Making it work at a strategic level” (“Truyền thông 
tiếp thị tích hợp: Triển khai và vận hành hiệu quả ở 
cấp độ chiến lược”), Kitchen và Burgmann cho rằng: 
IMC không đơn thuần là một công cụ truyền thông 
(tactical tool) mà phải được triển khai ở tầm chiến lược 
(strategic level). Đó là sự tích hợp mọi hình thức truyền 
thông để xây dựng ý nghĩa thương hiệu và bản sắc 
thương hiệu bền vững, đảm bảo thông điệp được 
truyền tải một cách nhất quán, xuyên suốt từ các 
phương tiện truyền thông truyền thống, nền tảng kỹ 
thuật số (digital) cho đến các hoạt động tiếp cận cộng 
đồng(6). Thay vì chỉ tập trung vào việc phát tán thông 
tin, Kitchen và Burgmann nhìn nhận truyền thông là 
một quá trình quản trị các mối quan hệ với khách hàng 
và các bên liên quan. Mọi nỗ lực truyền thông phải 
được điều chỉnh phù hợp với mục tiêu chung của tổ 
chức để tạo ra sự cộng hưởng và lòng trung thành với 
thương hiệu trong dài hạn. 

Tại Việt Nam, tác giả Lưu Đan Thọ trong cuốn 
Marketing hiện đại đã nhận định, truyền thông 
marketing tích hợp hướng đến “phát triển quan hệ”, 
“tương tác đa chiều, đối thoại”, được “tổ chức phối 
hợp theo chức năng”(7). Mô hình truyền thông 
marketing mới là sự kết hợp dịch chuyển của cả truyền 
thông đại chúng và hàng loạt các phương tiện mới đầy 
thú vị, tập trung vào mục tiêu chính xác hơn và cá nhân 
hoá cao hơn… Theo tác giả, hiện nay, các công ty có 
xu hướng “tích hợp một cách bài bản nhiều kênh 
truyền thông để đem đến cho khách hàng một thông 
điệp rõ ràng, nhất quán và hấp dẫn về công ty cũng 
như thương hiệu của họ. Truyền thông marketing tích 
hợp đòi hỏi phải nhận biết tất cả các điểm tiếp xúc mà 
có thể qua đó, khách hàng giao tiếp với công ty và 
thương hiệu của công ty… IMC tạo ra một chiến lược 
truyền thông marketing toàn diện nhằm xây dựng quan 
hệ khách hàng bền chặt bằng cách cho khách hàng 
thấy công ty và sản phẩm của công ty có thể giúp 
khách hàng giải quyết vấn đề của họ như thế nào. 
Truyền thông marketing tích hợp kết nối tất cả những 
thông điệp và hình ảnh của công ty với nhau(8).   

Trong Truyền thông Marketing tích hợp là gì?, tác 
giả nêu nhận định: Truyền thông Marketing tích hợp là 
một chiến lược marketing kết hợp và phối hợp các 
công cụ truyền thông và kênh marketing khác nhau 

nhằm truyền tải một thông điệp nhất quán và hiệu quả 
đến khách hàng. IMC không chỉ đơn thuần là việc sử 
dụng nhiều phương tiện truyền thông, mà còn là sự 
liên kết chặt chẽ giữa các hoạt động quảng cáo, quan 
hệ công chúng, khuyến mãi, marketing trực tiếp và bán 
hàng để tạo ra một trải nghiệm thương hiệu thống nhất 
và mạnh mẽ(9). 

Tóm lại, truyền thông marketing tích hợp là chiến 
lược phối hợp chặt chẽ các công cụ, phương tiện, kênh 
truyền thông để truyền tải thông điệp về thương hiệu 
một cách nhất quán, rõ ràng, xuyên suốt trên mọi điểm 
chạm, tạo trải nghiệm đồng bộ và hiệu quả tối đa cho 
khách hàng mục tiêu, đồng thời, xây dựng hình ảnh 
thương hiệu mạnh mẽ, lâu dài. Thay vì những hoạt 
động truyền thông đơn lẻ, rời rạc, IMC là một chiến 
lược truyền thông thống nhất, từ đó, định hướng và kết 
nối chặt chẽ tất cả các kênh marketing, bao gồm cả 
những phương tiện truyền thống như sách báo, tờ rơi, 
tờ gấp, tivi, báo chí, tư vấn trực tiếp… lẫn các nền tảng 
kỹ thuật số như mạng xã hội, email, website… để đạt 
được mục tiêu mà tổ chức, cơ quan đề ra.  

Từ các quan niệm trên, có thể hiểu rằng, truyền 
thông marketing tích hợp tại các bệnh viện công là kết 
quả của một quá trình quản trị mang tính chiến lược 
nhằm đồng bộ hóa toàn bộ thông điệp trên đa kênh 
truyền thông của bệnh viện, từ đó, xây dựng được mối 
quan hệ bền chặt với khách hàng/người bệnh, giúp 
khách hàng tăng cường nhận diện thương hiệu, thay 
đổi nhận thức, hành vi lựa chọn, góp phần nâng cao 
hình ảnh, uy tín, lợi nhuận của bệnh viện. 

Như vậy, để thu hút khách hàng/bệnh nhân, thúc 
đẩy hành vi lựa chọn của họ, IMC tại bệnh viện công 
phải đáp ứng các yêu cầu sau: 

Thứ nhất, đảm bảo tính nhất quán về thông điệp 
trên mọi kênh truyền thông. IMC phải đảm bảo mọi 
thông điệp về chuyên môn, dịch vụ và hình ảnh của 
bệnh viện công được thống nhất trên tất cả các kênh 
(từ kênh truyền thông trực tiếp tại bệnh viện đến các 
kênh trên nền tảng số). Theo Meyer & Freitag, sự nhất 
quán này loại bỏ sự nhiễu loạn thông tin, giúp khách 
hàng dễ dàng nhận diện và tin tưởng, từ đó, ưu tiên lựa 
chọn bệnh viện giữa bối cảnh thị trường y tế cạnh 
tranh. Việc duy trì thông điệp nhất quán giúp giảm 
“nhiễu nhận thức”, giúp bệnh nhân hiểu rõ và kéo gần 
hình ảnh thương hiệu cơ sở y tế với khách hàng, duy 
trì sự an tâm, nuôi dưỡng mối quan hệ trước, trong và 
sau điều trị, gián tiếp đưa khách hàng, bệnh nhân trở 



- Chuyên đề số 4 (2025)LÝ LUẬN CHÍNH TRỊ VÀ TRUYỀN THÔNG 167

MỘT SỐ VẤN ĐỀ LÝ LUẬN CHÍNH TRỊ VÀ TRUYỀN THÔNG TRONG THỰC TIỄN NGHIÊN CỨU VÀ ĐÀO TẠO

thành đại sứ truyền miệng(10). 
Thứ hai, các điểm tiếp xúc với khách hàng đều 

được quản trị chặt chẽ, đảm bảo sự thống nhất về 
thương hiệu bệnh viện công trong tâm trí khách hàng. 
Bệnh viện công cần kiểm soát chặt chẽ mọi hoạt động 
truyền thông, ở mọi kênh truyền, mọi giai đoạn tương 
tác với khách hàng. Bắt đầu từ khi người dân tìm kiếm 
thông tin liên quan đến bệnh của mình trên Internet, 
đến quá trình thăm khám tại quầy đăng ký và phòng 
bệnh, cho đến các hoạt động chăm sóc và nhắc lịch 
tái khám sau khi bệnh nhân xuất viện… đều phải đảm 
bảo tạo được trong tâm trí họ về hình ảnh một đơn vị 
y tế tận với đội ngũ nhân viên, y tá, bác sĩ có trình độ 
chuyên môn cao, tận tình, chuyên mghiệp; dịch vụ, 
kỹ thuật chăm sóc sức khoẻ hiện đại, phù hợp với 
người bệnh… 

Thứ ba, phải có sự phối hợp đa kênh linh hoạt, 
nhịp nhàng để chuyển tải thông điệp. Theo 
Fortenberry, IMC trong y tế cần bao gồm quảng cáo 
xã hội, truyền thông số (email, website, mạng xã hội), 
tương tác cá nhân (qua tin nhắn SMS, cuộc gọi chăm 
sóc, tư vấn bệnh nhân), PR và truyền miệng điện tử 
(eWOM - electronic Word-of - Mouth: truyền miệng 
qua hình thức online trên mạng xã hội…)(11). Vì vậy, 
các hình thức truyền thông phải được phối hợp linh 
hoạt. Ví dụ, các hình thức truyền thông truyền thống 
như tờ rơi, tờ gấp, tư vấn trực tiếp hay bảng tin nội bộ 
cần được vận hành song song với hệ thống đặt lịch 
khám trực tuyến, thông tin trên cổng thông tin điện 
tử/website bệnh viện, mạng xã hội của bệnh viện hay 
cá nhân bác sĩ. Đặc biệt, kênh truyền thông trực tiếp 
thông qua thái độ và kỹ năng giao tiếp ứng xử của đội 
ngũ nhân viên y tế được coi là yếu tố quan trọng giúp 
lan tỏa giá trị cốt lõi của bệnh viện.  

3. Nhận diện tác động của truyền thông marketing 
tích hợp tới hành vi lựa chọn của khách hàng bệnh 
viện công  

Truyền thông marketing tích hợp đóng vai trò quan 
trọng trong việc xây dựng và phát triển thương hiệu, 
cũng như thúc đẩy hiệu quả kinh doanh của các bệnh 
viện nói chung, bệnh viện công nói riêng. Căn cứ vào 
các tài liệu của Elrod, J.K., Fortenberry, J.L. Jr, 
Fortenberry, J. L. Jr, VinUni nhìn nhận về vai trò của 
truyền thông marketing tích hợp, liên hệ sang IMC 
trong lĩnh vực y tế, có thể xác định một số tác động 
chính của IMC tới khách hàng tại các bệnh viện công 
như sau: 

Một là, truyền thông marketing tích hợp giúp 
khách hàng, bệnh nhân nhận biết và khẳng định niềm 
tin đối với thương hiệu bệnh viện. Truyền thông mar-
keting tích hợp (IMC) đóng vai trò cốt lõi trong việc 
giúp khách hàng và bệnh nhân nhận biết thương hiệu, 
từ đó khẳng định niềm tin vững chắc đối với thương 
hiệu bệnh viện. Theo Ahmad (2016)(12), bốn thành 
phần chủ chốt của IMC bao gồm quảng cáo, bán hàng 
cá nhân, quan hệ công chúng và truyền miệng đều có 
tác động tích cực và có ý nghĩa trực tiếp đến hình ảnh 
thương hiệu y tế. Điều này cho thấy, khi các công cụ 
truyền thông được phối hợp nhịp nhàng, chúng không 
chỉ làm gia tăng mức độ hiển thị mà còn tạo nên một 
hình ảnh chuyên nghiệp, đáng tin cậy trong tâm trí 
công chúng. Đồng quan điểm, Srikanth và Singh 
khẳng định, IMC là một công cụ chiến lược giúp nâng 
cao giá trị thương hiệu trong môi trường y tế cạnh 
tranh cao. Trong đó, truyền thông trực tiếp, quan hệ 
công chúng và quảng cáo đóng vai trò nổi bật trong 
việc định hình nhận thức và thái độ tích cực của bệnh 
nhân, biến những thông tin khô khan về chuyên môn 
thành sự thấu hiểu và tin tưởng của khách hàng đối với 
năng lực điều trị của bệnh viện(13). 

Sự khẳng định niềm tin còn được củng cố thông 
qua các phương thức truyền thông hiện đại và cá nhân 
hóa. Willis và cộng sự nhấn mạnh rằng, việc sử dụng 
những người có tầm ảnh hưởng trên mạng xã hội trong 
chiến lược IMC đa kênh giúp đơn giản hóa các thông 
tin chuyên môn phức tạp. Thông qua việc chia sẻ trải 
nghiệm thực tế, cập nhật khoa học liên tục và khuyến 
khích “tham vấn bác sĩ”, các kênh này không chỉ gia 
tăng niềm tin mà còn thúc đẩy hiệu ứng truyền miệng 
điện tử tích cực(14). Bổ sung cho góc nhìn này, Popović 
và Smith chứng minh rằng, mạng xã hội là “điểm 
chạm” hiệu quả với chi phí thấp khi xây dựng hình ảnh 
bác sĩ như một “vệ tinh” truyền thông. Với vai trò vừa 
cung cấp nội dung y khoa vừa dẫn hướng bệnh nhân 
tới các kênh chính thức, đội ngũ bác sĩ trở thành những 
điểm chạm đáng tin cậy nhất trong hệ thống IMC, giúp 
bệnh nhân an tâm khi lựa chọn dịch vụ(15). 

Như vậy, trong môi trường y tế hiện nay, khi khách 
hàng có quá nhiều sự lựa chọn từ các cơ sở y tế tư nhân 
đến các phòng khám quốc tế lẫn các bệnh viện công, 
việc giúp họ “nhớ mặt đặt tên” và tin tưởng vào năng 
lực của một bệnh viện công cụ thể là yêu cầu sống còn. 
IMC thực hiện điều này bằng cách đồng bộ hóa hình 
ảnh và thông điệp về sản phẩm, dịch vụ của bệnh viện, 
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năng lực chuyên môn đội ngũ y bác sĩ, trang thiết bị 
hiện đại… trên mọi kênh tiếp xúc. Sự nhất quán từ các 
yếu tố hữu hình tại bệnh viện như bảng biển chỉ dẫn, 
đồng phục nhân viên, áp phích, pano, tờ rơi cho đến 
các nội dung trên báo chí và mạng xã hội không chỉ 
giúp tăng cường nhận diện thương hiệu bệnh viện, mà 
còn là lời khẳng định mạnh mẽ về uy tín, giúp bệnh 
viện công xây dựng một chỗ đứng vững chắc và trở 
thành ưu tiên lựa chọn hàng đầu của người bệnh. 

Hai là, truyền thông marketing tích hợp giúp 
chuyển niềm tin khách hàng thành lựa chọn thương 
hiệu. Trong lĩnh vực y tế, niềm tin là tài sản quý giá 
nhất nhưng cũng khó xây dựng nhất. Tuy nhiên, nếu 
chỉ dừng lại ở việc khách hàng “tin tưởng” mà không 
chuyển hóa thành “hành động” (khám bệnh, sử dụng 
dịch vụ) thì mục tiêu kinh doanh và phục vụ cộng đồng 
của bệnh viện vẫn chưa hoàn thành. Vì vậy, thực hiện 
các hoạt động truyền thông, đặc biệt là IMC có vai trò 
quan trọng trong việc thúc đẩy hành vi lựa chọn của 
khách hàng.  

Về điều này, Fortenberry & McGoldrick nhấn 
mạnh rằng: Nếu truyền thông (hứa hẹn bằng thông 
tin) và trải nghiệm thực tế của khách hàng (thực hiện) 
khớp nhau, nó sẽ củng cố hành vi tái sử dụng dịch vụ. 
Đối với bệnh viện công, sự nhất quán này giúp chuyển 
hóa từ hành vi “thử nghiệm” sang hành vi “trung 
thành”, đồng thời tạo ra hiệu ứng truyền miệng tích 
cực để tác động đến hành vi của những người khác 
trong cộng đồng(16). 

IMC không chỉ là quảng cáo về bệnh viện, mà là 
sự phối hợp thống nhất của nhiều công cụ (PR, quảng 
cáo, bán hàng cá nhân, khuyến mãi, marketing trực 
tiếp, truyền thông trên mạng xã hội…) để tạo nên 
thông điệp nhất quán, không chỉ về thông tin giới thiệu 
bệnh viện, mà còn về tính ưu việt của sản phẩm, dịch 
vụ, đội ngũ cán bộ, y bác sĩ bệnh viện, qua đó, thôi 
thúc khách hàng, bệnh nhân chuyển từ nhận diện 
thương hiệu sang lựa chọn thương hiệu, từ niềm tin 
thành hành động đến khám chữa bệnh và sử dụng các 
dịch vụ y tế khác tại bệnh viện. Bằng cách cung cấp 
thông tin đúng lúc, đúng nhu cầu thông qua sự phối 
hợp đa kênh, IMC giúp rút ngắn quá trình cân nhắc, 
quyết định lựa chọn của khách hàng. Khi các thông tin 
về đội ngũ bác sĩ giỏi, trang thiết bị hiện đại và quy 
trình khám chữa bệnh được truyền tải hiệu quả, khách 
hàng sẽ có xu hướng chuyển đổi từ “nhận biết” sang 
“lựa chọn sử dụng” dịch vụ của bệnh viện.  

Ba là, truyền thông marketing tích hợp giúp xây 
dựng lòng trung thành của khách hàng đối với bệnh 
viện. Vai trò của IMC không dừng lại ở việc thúc đẩy 
khách hàng lựa chọn bệnh viện lần đầu, mà quan trọng 
hơn là duy trì mối quan hệ để họ tiếp tục lựa chọn trong 
những lần tiếp theo. Theo Ratna, sự nhất quán trong 
thông điệp và chất lượng dịch vụ tại mọi “điểm chạm” 
-  từ khâu tư vấn, quá trình điều trị tại giường bệnh cho 
đến khi chăm sóc hậu phẫu tại nhà - sẽ tạo ra một trải 
nghiệm thương hiệu liền mạch. Chính sự chăm sóc 
xuyên suốt này giúp chuyển hóa bệnh nhân từ một 
người “lựa chọn ngẫu nhiên” do nhu cầu cấp thiết trở 
thành một “khách hàng trung thành”(17). Một mối quan 
hệ tốt được duy trì lâu dài thông qua các kênh như tin 
nhắn nhắc lịch tái khám, hệ thống tổng đài hỗ trợ 24/7 
sẽ giúp bệnh viện công giữ chân khách hàng trong bối 
cảnh có quá nhiều sự cạnh tranh từ khối y tế tư nhân. 
Điểm đặc biệt của IMC trong giai đoạn này là khả 

năng biến khách hàng trung thành thành những người 
giới thiệu (Word - of - Mouth) tích cực. Danh tiếng 
bệnh viện được bồi đắp qua hệ thống IMC có tác động 
mạnh mẽ đến hành vi truyền miệng của bệnh nhân. 
Khi một bệnh viện công, ví dụ như Bệnh viện Chợ 
Rẫy (Thành phố  Hồ Chí Minh) được vinh danh là 
“điểm tựa của người bệnh” (Vinh quang Việt Nam 
2025), thông tin này lan tỏa trên các kênh truyền thông 
chính thống và mạng xã hội, kích thích những bệnh 
nhân từng điều trị tại đây chia sẻ câu chuyện thực tế 
của họ. Những lời giới thiệu tự nguyện này có uy tín 
cao hơn bất kỳ loại hình quảng cáo nào, giúp bệnh viện 
mở rộng tệp khách hàng mới từ chính sự tin tưởng của 
khách hàng cũ. 

Cuối cùng, thông qua các công cụ phản hồi tích 
hợp trong hệ thống IMC như khảo sát trực tuyến hay 
mạng xã hội, bệnh viện công có thể theo dõi sát sao sự 
thay đổi trong nhu cầu và tâm lý khách hàng. Khả năng 
tương tác hai chiều của IMC cho phép bệnh viện thu 
thập dữ liệu thực tế để điều chỉnh chiến lược truyền 
thông và dịch vụ kịp thời. Việc bệnh viện phản hồi 
nhanh chóng các thắc mắc hoặc cải thiện quy trình 
khám bệnh dựa trên góp ý của người dân không chỉ 
giúp nâng cao chất lượng vận hành mà còn khẳng định 
vị thế của bệnh viện là sự lựa chọn ưu tiên hàng đầu, 
bảo đảm lòng trung thành tuyệt đối của cộng đồng. 

4. Một số khuyến nghị nhằm tăng cường tác động 
của truyền thông marketing tích hợp tới hành vi lựa 
chọn của khách hàng bệnh viện công tại Việt Nam 
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Thực tế, tại Việt Nam, mặc dù các bệnh viện công 
đã tích cực đa dạng hóa các kênh truyền thông, nhưng 
các hoạt động này vẫn mang tính tự phát và thiếu sự 
kết nối chặt chẽ giữa các nền tảng truyền thống và kỹ 
thuật số. Cụ thể, một số bệnh viện đã áp dụng truyền 
thông đa kênh nhưng chưa tích hợp, thiếu kết nối chặt, 
dẫn đến thông điệp chưa thực sự đồng nhất. Khảo sát 
500 bệnh nhân và thân nhân ở Bệnh viện Chấn thương 
Chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh cho thấy, nhiều 
hình thức truyền thông trực tuyến vẫn chưa được bệnh 
viện triển khai(18). Tình trạng này cũng tương đồng tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy qua nghiên cứu của Vương Thị 
Nhật Lệ, Nguyễn Thị Oanh và Lâm Đình Tuấn Hải. 
Mặc dù 93,3% điều dưỡng của bệnh viện báo cáo đã 
truyền thông giáo dục sức khỏe cho khách hàng, 
nhưng thực tế, chỉ 65,9% bệnh nhân xác nhận thực sự 
nhận được thông tin; riêng kiến thức về thuốc đang 
dùng chỉ đạt 21,2% người xác nhận nhận thông tin(19). 
Điều này phản ánh vẫn còn thiếu vắng những kênh 
truyền thông để bệnh nhân có thể tiếp cận thông tin 
đầy đủ. Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác ghi 
nhận 55% bệnh nhân đánh giá công tác giáo dục sức 
khỏe là “tốt”, song lại thiếu các thông tin mà họ quan 
tâm như: các chủ đề như phòng loét tỳ đè hay tập vận 
động tại nhà (chỉ đến được dưới 30% bệnh nhân)(20). 
Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức - một đơn vị đã đầu 
tư marketing dịch vụ khám theo yêu cầu, khảo sát thực 
hiện năm 2023 vẫn khuyến nghị “phát huy hỗn hợp 
marketing” vì ngân sách tập trung vào quảng cáo 
truyền thống, ít liên thông với kênh số hoặc cơ sở dữ 
liệu phản hồi(21). Tại Bệnh viện Phổi Trung ương, dù 
100% bệnh nhân ghi nhận được điều dưỡng tư vấn 
thông tin, tuy nhiên, có đến 32,1% không được cung 
cấp bất kỳ tài liệu hay hình ảnh minh họa nào, cho thấy 
sự thiếu hụt về phương tiện hỗ trợ và đa dạng hóa hình 
thức truyền đạt(22). Trong khi đó, nghiên cứu can thiệp 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ cho thấy, 
người bệnh tại đây chủ yếu có trình độ học vấn thấp 
và sinh sống tại khu vực nông thôn, nên càng khẳng 
định tính cần thiết của việc cá nhân hóa thông điệp, sử 
dụng công cụ trực quan và đa kênh để phù hợp với 
năng lực tiếp nhận thông tin của từng đối tượng. Tuy 
nhiên, các kênh truyền thông này còn chưa được thực 
sự phát huy(23).  

Từ thực tế đó cho thấy, mặc dù không ít bệnh viện 
đã sử dụng nhiều kênh truyền thông, nhưng vẫn chưa 
đạt tới yêu cầu về tính tích hợp, từ đó, chưa thể tác 

động tích cực đến hành vi lựa chọn của khách hàng. 
Trong bối cảnh các bệnh viện công đang phải cạnh 
tranh với nhau và với các bệnh viện tư để thu hút khách 
hàng, và hệ sinh thái truyền thông trong lĩnh vực y tế 
ngày càng phong phú, thì việc tăng cường tác động 
của truyền thông marketing tích hợp tới hành vi lựa 
chọn của khách hàng trở thành yêu cầu cấp thiết.  
Để giải quyết tình trạng này, tác giả nêu một số 

khuyến nghị đối với lãnh đạo các bệnh viện công -  
cũng chính là chủ thể quản trị IMC, về các biện pháp 
nhằm tăng cường IMC, góp phần thay đổi hành vi lựa 
chọn của khách hàng như sau:  

Thứ nhất, lãnh đạo các bệnh viện công cần thiết 
lập cơ chế và chính sách thúc đẩy triển khai truyền 
thông marketing tích hợp thông qua việc kiện toàn bộ 
máy tổ chức. Việc thành lập phòng hoặc đơn vị truyền 
thông chuyên trách là điều kiện tiên quyết để đơn vị 
này đóng vai trò nhạc trưởng, có thẩm quyền điều phối 
thống nhất mọi thông điệp từ các kênh nội bộ đến các 
kênh đối ngoại. Khi có một đơn vị đầu mối xây dựng 
chiến lược dài hạn, các hoạt động truyền thông sẽ thoát 
khỏi tình trạng tự phát và đảm bảo tính xuyên suốt, 
giúp hình ảnh bệnh viện được định vị rõ nét trong tâm 
trí khách hàng. 

Thứ hai, việc ban hành chiến lược và kế hoạch 
truyền thông hàng năm phải đi kèm với cơ chế giám 
sát và kiểm tra định kỳ chặt chẽ. Lãnh đạo bệnh viện 
cần chỉ đạo việc lựa chọn danh mục các kênh truyền 
thông đảm bảo tính tương tác và bổ trợ lẫn nhau thay 
vì hoạt động độc lập. Các thông điệp truyền thông cần 
được chuẩn hóa dựa trên các giá trị cốt lõi của bệnh 
viện, đảm bảo sự nhất quán tuyệt đối giữa thông tin 
quảng bá và trải nghiệm thực tế, giữa kênh truyền 
thông trực tiếp và kênh truyền thông số tại. Điều này 
giúp tạo dựng niềm tin bền vững cho người bệnh. 

Thứ ba, các bệnh viện cần ưu tiên đầu tư vào hạ 
tầng kỹ thuật số và các phương tiện hỗ trợ trực quan 
để đa dạng hóa hình thức truyền đạt. Để giải quyết các 
hạn chế về trình độ học vấn của người bệnh ở vùng 
nông thôn, vùng sâu, vùng xa, thông điệp cần được cá 
nhân hóa và đơn giản hóa thông qua các video minh 
họa, sơ đồ hình ảnh hoặc tài liệu kỹ thuật số dễ tiếp 
cận. Đồng thời, bệnh viện nên xây dựng hệ thống đánh 
giá dựa trên dữ liệu phản hồi thực tế để kịp thời điều 
chỉnh nội dung truyền thông sao cho phù hợp nhất với 
nhu cầu và sự quan tâm của từng nhóm khách hàng 
mục tiêu. 
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Thứ tư, công tác đào tạo và bồi dưỡng năng lực 
truyền thông cho toàn thể cán bộ, nhân viên y tế cần 
được chú trọng đặc biệt. Mỗi cán bộ y tế không chỉ 
thực hiện nhiệm vụ chuyên môn mà còn đóng vai trò 
là một “đại sứ thương hiệu”, trực tiếp tương tác với 
người bệnh. Khi đội ngũ điều dưỡng và bác sĩ được 
trang bị kỹ năng tư vấn và truyền thông y khoa hiệu 
quả, họ sẽ trở thành kênh truyền thông đáng tin cậy 
nhất, giúp hiện thực hóa lời hứa thương hiệu của bệnh 
viện ở bất kỳ thời điểm tiếp xúc nào với người bệnh, 
khách hàng.  

Thứ năm, chú trọng nuôi dưỡng hệ sinh thái 
eWOM và tương tác hai chiều của người bệnh, khách 
hàng. Để chuyển hóa bệnh nhân thành “đại sứ truyền 
miệng”, bệnh viện cần thiết lập các diễn đàn, hội nhóm 
bệnh nhân trực tuyến hoặc hộp thư góp ý số. Việc 
khuyến nghị người bệnh chia sẻ trải nghiệm tích cực 
và phản hồi chủ động không chỉ giúp bệnh viện cải 
thiện chất lượng mà còn tạo ra các nguồn tin tin cậy từ 
cộng đồng khách hàng, bệnh nhân, không chỉ tác động 
mạnh mẽ đến lòng trung thành của người bệnh đã sử 
dụng dịch vụ tại bệnh viện, mà còn có tác dụng lan toả 
niềm tin, thúc đẩy quyết định lựa chọn của những 
khách hàng tiềm năng khác(24). 

Truyền thông marketing tích hợp ngày nay đã trở 
thành xương sống trong chiến lược định vị và phát 
triển thương hiệu của các bệnh viện công lập tại Việt 
Nam. Thay vì chỉ là một công cụ quảng bá đơn thuần, 
IMC đóng vai trò là một chiến lược toàn diện, giúp các 
cơ sở y tế khẳng định vị thế trong bối cảnh cạnh tranh 
ngày càng khắt khe. Ở cấp độ nhận thức, IMC giúp 
khách hàng thiết lập niềm tin ban đầu thông qua sự 
minh bạch về năng lực, giá trị thương hiệu. Từ đó, sẽ 
thúc đẩy hành vi chuyển đổi, biến sự tin tưởng thành 
quyết định lựa chọn dịch vụ của bệnh viện thay vì các 
cơ sở đối thủ. Ở cấp độ cao nhất, thông qua việc duy 
trì trải nghiệm liền mạch và lắng nghe phản hồi đa 
kênh, IMC đóng vai trò quyết định trong việc xây 
dựng lòng trung thành bền vững để mỗi bệnh nhân trở 
thành một đại sứ thương hiệu, lan tỏa uy tín của bệnh 
viện trong cộng đồng. 

Tuy nhiên, bối cảnh truyền thông số và sự hình 
thành nhóm công chúng, khách hàng thông minh đang 
đặt ra những yêu cầu khắt khe hơn đối với hệ thống 
truyền thông y tế. Thực tế cho thấy, việc chỉ sở hữu đa 
dạng các kênh truyền thông là chưa đủ nếu thiếu đi 
tính liên kết và sự nhất quán tuyệt đối về thông điệp 

trên mọi phương tiện. Tình trạng đa kênh nhưng chưa 
tích hợp không chỉ làm giảm hiệu quả truyền thông 
mà còn gây nhiễu nhận thức cho người bệnh tại các 
giai đoạn quan trọng của quá trình tiếp cận thương 
hiệu. Do đó, yêu cầu cấp thiết đặt ra là phải xây dựng 
được một hệ sinh thái truyền thông thống nhất, nơi mọi 
thông tin từ trực tuyến đến trực tiếp đều được điều 
chỉnh một cách chặt chẽ để tạo ra một hình ảnh thương 
hiệu duy nhất và đáng tin cậy. 
Để thực hiện thành công bước chuyển mình này, 

vai trò của lãnh đạo các bệnh viện công với tư cách là 
chủ thể quản trị IMC là vô cùng quan trọng. Lãnh đạo 
bệnh viện không chỉ cần thành lập các đơn vị truyền 
thông chuyên trách mà còn phải thiết lập các cơ chế 
chính sách để phát triển IMC một cách chuyên nghiệp. 
Điều này bao gồm việc đầu tư xứng đáng về nguồn 
nhân lực và kinh phí cũng như ban hành những chiến 
lược truyền thông dài hạn dựa trên dữ liệu phản hồi 
thực tế của khách hàng. Việc đào tạo để mỗi cán bộ y 
tế trở thành một điểm chạm thương hiệu sẽ giúp bệnh 
viện tối ưu hóa sức mạnh của truyền thông marketing 
tích hợp… 

Chỉ khi IMC được triển khai đúng bản chất thì mới 
có thể thúc đẩy sự thay đổi trong hành vi lựa chọn của 
khách hàng. Đồng thời, một chiến lược IMC rõ ràng 
không chỉ giúp bệnh viện công thu hút bệnh nhân trong 
ngắn hạn mà còn tạo tiền đề cho sự phát triển thương 
hiệu bền vững dựa trên sự xác thực và niềm tin. Đây 
chính là giải pháp then chốt để các bệnh viện công 
không chỉ giữ vững vai trò nòng cột trong hệ thống y 
tế mà còn vươn lên trở thành đơn vị dẫn đầu về chất 
lượng dịch vụ và uy tín trong lòng người bệnh./. 
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