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Abstract: Artificial intelligence (AI) is rapidly transforming healthcare, particularly in the 

management of chronic conditions such as diabetes. This review examines the emerging role of 

AI-powered apps in glucose management, using sophisticated algorithms to analyze data from 

multiple sources, including continuous glucose monitors, and provide personalized insights. These 

apps offer benefits such as improved glucose management, increased personalization, and greater 

convenience. The review also addresses current challenges, including data accuracy, algorithm 

transparency, regulatory issues, and accessibility, while highlighting potential future advances in 

this growing field. 
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Tóm tắt: Trí tuệ nhân tạo (AI) đang thay đổi nhanh chóng ngành chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là 

trong việc quản lý các tình trạng bệnh mãn tính như bệnh tiểu đường. Bài tổng quan này xem xét 

vai trò mới nổi của các ứng dụng chạy bằng AI trong việc kiểm soát mức glucose, sử dụng các 

thuật toán tinh vi để phân tích dữ liệu từ nhiều nguồn khác nhau, bao gồm cả máy theo dõi glucose 

liên tục và cung cấp thông tin chi tiết được cá nhân hóa. Các ứng dụng này mang lại những lợi ích 

như cải thiện việc quản lý glucose, tăng cường cá nhân hóa và tiện lợi hơn. Bài tổng quan cũng giải 

quyết các thách thức hiện tại, bao gồm độ chính xác của dữ liệu, tính minh bạch của thuật toán, các 

vấn đề về quy định và khả năng truy cập, đồng thời nêu bật những tiến bộ tiềm năng trong tương 

lai trong lĩnh vực đang phát triển này. 

Từ khoá: Trí tuệ nhân tạo, học máy, học sâu, đái tháo đường, đường huyết 

1. Đặt vấn đề 

 Sự giao thoa giữa Trí tuệ nhân tạo 

(AI) và chăm sóc sức khỏe đã mở ra những 

hướng đi thú vị để quản lý các tình trạng bệnh 

mãn tính và kiểm soát mức glucose cũng 

không ngoại lệ [1-3]. Ngày càng có nhiều ứng 

dụng hỗ trợ AI hứa hẹn sẽ cách mạng hóa 

cách những người mắc bệnh tiểu đường hoặc  

 

những người muốn theo dõi sức khỏe trao đổi 

chất tốt hơn và điều chỉnh lượng đường trong 

máu của họ. Bài tổng quan này nhằm mục 

đích khám phá bối cảnh hiện tại của các ứng 

dụng AI này, nêu bật những lợi ích tiềm năng, 

hạn chế và tác động chung của chúng đối với 

việc quản lý glucose. 

2. Nội dung 

2.1 Các mốc phát triển của việc áp dụng AI 

trong quản lý bệnh đái tháo đường 
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Các ứng dụng AI đầu 

tiên của thập niên 

1990 trong bệnh tiểu 

đường 

1999: Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã phê 

duyệt hệ thống Giám sát Glucose Liên tục (CGM) đầu tiên, đánh dấu 

bước tiến đáng kể trong công nghệ quản lý bệnh tiểu đường. 

Những tiến bộ của 

thập niên 2000 trong 

phân tích dự đoán 

2006: FDA đã phê duyệt hệ thống CGM đầu tiên do Dexcom phát triển, 

cho phép cung cấp dữ liệu thời gian thực cho bệnh nhân và các nhà cung 

cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe [4]. 

Tích hợp AI vào thiết 

bị điều trị bệnh tiểu 

đường những năm 

2010 

 

2015: MiniMed 640G, thuật toán dự đoán insulin tạm dừng đầu tiên. 

2016: FDA đã phê duyệt Medtronic MiniMed 670G, hệ thống cung cấp 

insulin vòng kín lai đầu tiên. Hệ thống này sử dụng các thuật toán AI để 

tự động điều chỉnh việc cung cấp insulin cơ bản dựa trên chỉ số CGM[5]. 

2018: FDA đã phê duyệt FreeStyle Libre, một hệ thống theo dõi glucose 

flash cung cấp chỉ số glucose theo thời gian thực mà không cần hiệu 

chuẩn bằng cách chích ngón tay[6]. 

Mở rộng các ứng 

dụng AI những năm 

2020 

2023: NHS tại Anh công bố kế hoạch cung cấp cho những người mắc 

bệnh tiểu đường loại 1 (T1DM) các thiết bị tuyến tụy nhân tạo, tự động 

kiểm soát lượng đường trong máu bằng cách liên tục theo dõi lượng 

glucose và cung cấp insulin khi cần thiết[7]. 

2024: AEYE Health đã phát triển một hệ thống hỗ trợ AI có khả năng 

chẩn đoán bệnh võng mạc tiểu đường trong một phút 

bằng cách sử dụng camera di động, tạo điều kiện phát hiện sớm và điều 

trị để ngăn ngừa mất thị lực[8]. 

2.2 Hứa hẹn của AI trong Quản lý lượng 

đường huyết 

 Các ứng dụng AI để kiểm soát glucose 

tận dụng nhiều công nghệ khác nhau, bao 

gồm học máy, phân tích dữ liệu và mô hình 

dự đoán, để cung cấp thông tin chi tiết và hỗ 

trợ được cá nhân hóa. Các chức năng cốt lõi 

thường bao gồm: 

 Tích hợp và Phân tích Dữ liệu: Các 

ứng dụng này có thể kết nối với máy theo dõi 

glucose liên tục (continuous glucose 

monitors, CGM), máy đo đường huyết (blood 

glucose mêtrs, BGM), máy bơm insulin, máy 

theo dõi thể dục và nhật ký chế độ ăn uống. 

Bằng cách tổng hợp dữ liệu đa dạng này, các 

thuật toán AI có thể xác định các mô hình và 
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xu hướng mà cá nhân có thể khó phân biệt 

theo cách thủ công. Ví dụ: một ứng dụng có 

thể liên hệ lượng thức ăn cụ thể với lượng 

glucose tăng đột biến hoặc xác định các giai 

đoạn tăng độ nhạy insulin dựa trên mức độ 

hoạt động. 

 Tiềm năng phát hiện sớm các vấn đề: 

Thuật toán AI có thể xác định các mô hình 

tinh vi có thể chỉ ra các dấu hiệu sớm của biến 

chứng hoặc điều trị không tối ưu, cho phép 

can thiệp kịp thời. Một nghiên cứu hồi cứu sử 

dụng dữ liệu Hồ sơ sức khỏe điện tử (EHR) 

để phát triển mô hình học máy (ML) nhằm 

phát hiện T1DM được chẩn đoán nhầm là 

bệnh tiểu đường týp 2 (T2DM) [9]. Các yếu 

tố dự báo chính bao gồm BMI, tuổi, HbA1c, 

mức đường huyết và tiền sử điều trị. 

 Khả năng dự đoán: Dự đoán sự khởi 

phát của bệnh tiểu đường đóng vai trò quan 

trọng trong y học phòng ngừa bằng cách xác 

định những cá nhân có nguy cơ cao mắc bệnh 

trước khi bệnh biểu hiện lâm sàng. Bằng cách 

tận dụng các công cụ chẩn đoán và mô hình 

dự đoán tiên tiến, các nhà cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe có thể thực hiện các biện 

pháp can thiệp kịp thời, chẳng hạn như thay 

đổi lối sống và các kế hoạch điều trị được cá 

nhân hóa, để trì hoãn hoặc thậm chí ngăn 

ngừa sự tiến triển của bệnh tiểu đường [10]. 

Lợi thế đáng kể của AI là khả năng dự báo 

mức glucose trong tương lai dựa trên dữ liệu 

lịch sử, thông tin bữa ăn, mô hình hoạt động 

và thậm chí là các yếu tố môi trường. Sức 

mạnh dự đoán này có thể trao quyền cho 

người dùng chủ động điều chỉnh liều insulin, 

thời gian ăn hoặc mức độ hoạt động để tránh 

tăng đường huyết hoặc hạ đường huyết. Cảnh 

báo sớm về các biến động glucose tiềm ẩn có 

thể vô cùng hữu ích để duy trì kiểm soát chặt 

chẽ hơn và ngăn ngừa các biến chứng cấp 

tính. Thuật toán AI ngày càng được sử dụng 

để dự đoán các biến chứng của bệnh tiểu 

đường, cung cấp các công cụ tiên tiến để phát 

hiện sớm và can thiệp cá nhân hóa. Bằng cách 

phân tích lượng lớn dữ liệu bệnh nhân, bao 

gồm bệnh án điện tử (electronic health 

records, EHR), kết quả xét nghiệm và hình 

ảnh y tế, các mô hình do AI điều khiển có thể 

xác định những cá nhân có nguy cơ cao mắc 

các biến chứng như bệnh võng mạc của bệnh 

tiểu đường, bệnh thận, bệnh thần kinh và bệnh 

tim mạch [11-14]. 

 Khuyến nghị và thông tin chi tiết được 

cá nhân hóa: AI cung cấp trải nghiệm học tập 

được cá nhân hóa, phản hồi theo thời gian 

thực và hệ thống hỗ trợ tương tác. Các giải 

pháp do AI thúc đẩy, chẳng hạn như chatbot, 

trợ lý sức khỏe ảo và ứng dụng di động, cung 

cấp giáo dục theo yêu cầu, thích ứng với nhu 

cầu cá nhân, giúp bệnh nhân đưa ra quyết định 

sáng suốt về sức khỏe của mình[15]. Ngoài 

ra, các chatbot và trợ lý ảo do AI hỗ trợ, được 
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tích hợp vào ứng dụng di động và nền tảng y 

tế từ xa, cung cấp câu trả lời theo thời gian 

thực cho các câu hỏi của bệnh nhân, nhắc nhở 

theo dõi thuốc và glucose, và khuyến nghị về 

lối sống được cá nhân hóa.Thuật toán AI có 

thể tìm hiểu phản ứng sinh lý riêng biệt của 

một cá nhân và đưa ra lời khuyên phù hợp. 

Điều này có thể bao gồm các đề xuất về lượng 

bolus insulin tối ưu, điều chỉnh số lượng 

carbohydrate, thời gian tập thể dục hoặc thậm 

chí là thay đổi chế độ ăn uống [16]. Theo thời 

gian, các khuyến nghị của ứng dụng có thể 

ngày càng được tinh chỉnh và phù hợp với nhu 

cầu cụ thể của người dùng. 

 Ghi nhật ký và theo dõi tự động: 

Nhiều ứng dụng AI tự động hóa quy trình ghi 

nhật ký chỉ số glucose, lượng thức ăn nạp vào 

và liều insulin, giúp giảm bớt gánh nặng cho 

người dùng. Việc thu thập dữ liệu toàn diện 

và chính xác này rất quan trọng để phân tích 

AI hiệu quả và phản hồi được cá nhân hóa. So 

sánh với các phương tiện trước đây, chúng ta 

có thể thấy rằng các phương pháp theo dõi 

glucose truyền thống, chẳng hạn như xét 

nghiệm glucose máu bằng ngón tay, chỉ cung 

cấp các phép đo một điểm, hạn chế hiệu quả 

của chúng trong việc nắm bắt xu hướng 

glucose. Ngược lại, các hệ thống CGM tích 

hợp AI cung cấp cái nhìn toàn diện về các 

biến động glucose hàng ngày. Bằng cách phân 

tích các tập dữ liệu lớn về chỉ số glucose, các 

thuật toán AI có thể phát hiện các mô hình, dự 

đoán mức glucose trong tương lai và đưa ra 

các khuyến nghị được cá nhân hóa để giúp 

bệnh nhân duy trì kiểm soát lượng đường 

trong máu tối ưu [17]. Các thiết bị đeo được 

như Freestyle LibrePro và Libre 1, 2, 3 

(Abbott), Guardian 3 và 4 (Medtronic) và 

Dexcom G6 và G7 sử dụng phân tích do AI 

điều khiển để cải thiện việc quản lý glucose. 

Các hệ thống này thu thập dữ liệu glucose 

theo thời gian thực và sử dụng các mô hình 

học máy để dự báo các đợt tăng đường huyết 

hoặc hạ đường huyết tiềm ẩn, cảnh báo người 

dùng trước[18]. Phân tích dự đoán hỗ trợ AI 

cho phép cá nhân điều chỉnh chế độ ăn uống, 

tập thể dục và chế độ dùng thuốcmột cách chủ 

động, giúp giảm các biến chứng liên quan đến 

bệnh tiểu đường[19]. Ngoài ra, các thuật toán 

AI cá nhân hóa liều lượng insulin bằng cách 

xem xét các yếu tố như lượng thức ăn nạp vào, 

hoạt động thể chất, mức độ căng thẳng và thói 

quen ngủ, đảm bảo điều chỉnh glucose chính 

xác hơn. 

 Hỗ trợ quyết định: Một số hệ thống AI 

tiên tiến tích hợp với máy bơm insulin có thể 

cung cấp các điều chỉnh cung cấp insulin tự 

động trong các thông số an toàn được xác 

định trước, tạo ra một hệ thống "vòng kín" 

hoặc "tuyến tụy nhân tạo". Mặc dù không 

phải tất cả các ứng dụng đều cung cấp mức độ 

tự động hóa này, nhưng nhiều ứng dụng cung 
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cấp các công cụ hỗ trợ quyết định để hướng 

dẫn người dùng đưa ra lựa chọn sáng suốt về 

liệu pháp của họ. Các mô hình do AI điều 

khiển tận dụng các thuật toán học máy và các 

kỹ thuật học sâu (deep learning, DL) để phân 

tích lượng lớn bệnh án điện tử, dữ liệu CGM 

và tiền sử bệnh nhân để đưa ra các khuyến 

nghị điều trị cá nhân hóa. Một trong những 

ứng dụng chính của AI trong việc chăm sóc 

bệnh tiểu đường được cá nhân hóa là tối ưu 

hóa liều lượng insulin [20,21]. Các thuật toán 

học máy tiên tiến, chẳng hạn như học tăng 

cường và mạng nơ-ron sâu, xử lý các chỉ số 

CGM, lượng carbohydrate hấp thụ, mức độ 

hoạt động thể chất và độ nhạy insulin để đưa 

ra các khuyến nghị về liều lượng insulin theo 

thời gian thực. 

 Giám sát và hỗ trợ từ xa: Một số nền 

tảng AI cho phép các nhà cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe, theo dõi dữ liệu bệnh 

nhân từ xa [22]. Với sự hỗ trợ này bệnh nhân 

có thể nhận được lời khuyên y tế kịp thời, điều 

chỉnh thuốc và khuyến nghị về lối sống mà 

không cần đến phòng khám thông qua các 

cuộc gọi video an toàn, ứng dụng di động và 

chatbot hỗ trợ AI. Các ứng dụng di động hỗ 

trợ AI có thể cung cấp dịch vụ hướng dẫn sức 

khỏe tương tác, theo dõi chế độ ăn uống và 

nhắc nhở dùng thuốc, giúp bệnh nhân duy trì 

kiểm soát tốt hơn tình trạng bệnh của mình 

[23]. 

 Tài nguyên giáo dục và động lực: Các 

ứng dụng AI cũng có thể kết hợp nội dung 

giáo dục, mẹo kiểm soát bệnh tiểu đường và 

các tính năng động lực để khuyến khích tuân 

thủ các kế hoạch điều trị và thúc đẩy các kỹ 

năng tự quản lý.  Một đánh giá có hệ thống và 

phân tích tổng hợp (25 nghiên cứu) đã báo cáo 

rằng sự can thiệp của chatbot đã cung cấp các 

khuyến nghị về chế độ ăn uống, hoạt động thể 

chất và thuốc được cá nhân hóa [24]. Một 

chương trình giáo dục dựa trên ứng dụng khác 

đã cho thấy kết quả tương tự, với việc giảm 

khởi phát insulin và cải thiện kiểm soát đường 

huyết [25]. 

2.3 Hạn chế và nhược điểm 

 Độ phụ thuộc và độ chính xác của dữ 

liệu: Độ chính xác và hiệu quả của thuật toán 

AI phụ thuộc rất nhiều vào chất lượng và tính 

nhất quán của dữ liệu đầu vào. Việc ghi nhật 

ký không chính xác hoặc trục trặc cảm biến 

có thể dẫn đến các dự đoán và khuyến nghị 

sai lệch. Xét về góc dộ kỹ thuật, các hệ thống 

AI lâm sàng được phát triển trên một lượng 

lớn dữ liệu sức khỏe thực tế, nên các nhãn và 

chất lượng dữ liệu tương ứng sẽ trực tiếp xác 

định hiệu suất của mô hình. Chất lượng dữ 

liệu có thể có các vấn đề sau: (1) chất lượng 

dữ liệu kém, chẳng hạn như hình ảnh không 

đồng đều và mờ; (2) chất lượng nhãn dữ liệu 

kém, chẳng hạn như nhãn không chính xác; 

và (3) dữ liệu không đủ, trong đó chỉ có một 
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phần nhỏ dữ liệu được dán nhãn. Ngoài ra, 

công nghệ số trong lĩnh vực sức khoẻ được AI 

hỗ trợ có thể khuếch đại sự thiên vị và phân 

biệt đối xử nếu được đào tạo trên dữ liệu 

ngầm chứa sự chênh lệch về chăm sóc sức 

khỏe giữa các nhóm chủng tộc, dân tộc, giới 

tính, khuynh hướng tình dục, tình trạng kinh 

tế xã hội hoặc vị trí địa lý [26]. 

 Sai lệch thuật toán và khả năng khái 

quát hóa: Thuật toán AI được đào tạo trên các 

tập dữ liệu cụ thể và có nguy cơ sai lệch nếu 

các tập dữ liệu này không đại diện đầy đủ cho 

sự đa dạng của nhóm dân số mắc bệnh tiểu 

đường. Điều này có thể dẫn đến các khuyến 

nghị kém chính xác hoặc kém hiệu quả hơn 

đối với một số cá nhân nhất định [27,28]. 

 Thách thức về tích hợp: Việc tích hợp 

liền mạch giữa các thiết bị và nền tảng khác 

nhau (CGM, máy bơm, ứng dụng) có thể là 

một thách thức. Các vấn đề về khả năng tương 

thích và vấn đề đồng bộ hóa dữ liệu có thể cản 

trở trải nghiệm của người dùng [29,30]. 

Quan hệ giữa người dùng và ứng dụng: Một 

đặc điểm phân biệt ngành chăm sóc sức khỏe 

với các ngành dịch vụ khác là bệnh nhân 

thường tin tưởng nhân viên y tế vô điều kiện 

và điều này có thể được giải thích bằng hiệu 

ứng giả dược [31]. Nói cách khác, lòng tin 

giữa bác sĩ và bệnh nhân là rất quan trọng vì 

nó giúp cải thiện hiệu quả điều trị chăm sóc. 

Nếu một công nghệ/hệ thống dựa trên AI đảm 

nhận vai trò của bác sĩ, thì bệnh nhân sẽ tham 

gia vào quá trình tương tác bệnh nhân-AI và 

sự thành công của mối quan hệ mới này cũng 

phụ thuộc vào lòng tin [32]. Tuy nhiên, những 

người chưa có bất kỳ kinh nghiệm nào với 

công nghệ kỹ thuật số, chưa nói đến AI, sẽ 

gặp nhiều khó khăn khi tin tưởng vào hệ 

thống AI. Sự thiếu kiến thức AI này có thể 

được khắc phục nếu bác sĩ có thể đảm bảo với 

bệnh nhân rằng hệ thống sẽ giúp họ nhận 

được sự chăm sóc tốt hơn. Như vậy, tính phức 

tạp của các thuật toán AI cần được chuyển 

thành giao diện thân thiện với người dùng. 

Các ứng dụng quá phức tạp hoặc không trực 

quan có thể gây khó chịu và dẫn đến việc 

người dùng không tiếp nhận. 

 Chi phí và khả năng truy cập: Chi phí 

của các ứng dụng hỗ trợ AI và phần cứng liên 

quan (như CGM) có thể là rào cản đối với một 

số cá nhân. Việc tiếp cận công bằng với các 

công nghệ này là một cân nhắc quan trọng. 

Ngoài ra, các biện pháp bảo vệ dữ liệu mạnh 

mẽ là điều cần thiết để duy trì lòng tin của 

người dùng. Vì các công nghệ/hệ thống dựa 

trên AI dựa trên các tập dữ liệu khổng lồ nên 

nảy sinh các vấn đề về quyền riêng tư về mặt 

thu thập và chia sẻ dữ liệu [33,34]. Dữ liệu 

liên quan đến bệnh tật rất khó chia sẻ và quản 

lý trên nhiều cơ sở dữ liệu khác nhau vì hồ sơ 

bệnh nhân chứa thông tin cá nhân [35]. Điều 

này có nghĩa là các công ty phát triển phần 
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mềm phải tuân thủ các quy tắc bảo mật, điều 

này có thể dẫn đến trở ngại trong quá trình 

phát triển AI. Do đó, cần phải thảo luận về các 

quy tắc và chuẩn mực mà công nghệ AI phải 

tuân thủ, chẳng hạn như đạo đức, luật pháp và 

các giá trị cá nhân điều chỉnh hành vi của cá 

nhân trong xã hội. 

 Quá phụ thuộc và mất kỹ năng: Có 

nguy cơ tiềm ẩn là người dùng có thể trở nên 

quá phụ thuộc vào các khuyến nghị của ứng 

dụng và ít tham gia vào việc hiểu các nguyên 

tắc cơ bản trong việc quản lý tình trạng của 

họ. Với việc ứng dụng rộng rãi các công nghệ 

AI trong ngành chăm sóc sức khỏe, các nhà 

cung cấp dịch vụ chăm sóc ngày càng phụ 

thuộc vào chuyên môn của các chuyên gia tư 

vấn, chuyên gia và chuyên gia về CNTT, hội 

tụ và quản lý nguồn nhân lực. Các dịch vụ 

chăm sóc đã trở thành một môn thể thao đồng 

đội của nhiều chuyên gia bên ngoài và bên 

trong. Do đó, hệ thống quản lý quan liêu 

truyền thống sẽ không hiệu quả trong các 

bệnh viện hiện đại. Trong quá trình này, các 

nhà quản lý bệnh viện có thể cảm thấy mất 

quyền kiểm soát quản lý. Tuy nhiên, đây là 

một hình thức quản lý mới, một hệ thống sống 

động tích hợp và kết nối mọi hệ thống, thiết 

bị và con người để cung cấp dịch vụ chăm sóc 

tốt nhất có thể cho bệnh nhân [36]. 

 Vấn đề "Hộp đen": Các kỹ thuật AI 

liên quan đến mạng nơ-ron học sâu thường là 

"hộp đen" mà hoạt động bên trong của chúng 

không thể hiểu được đối với con người 

[37,38]. Sự thiếu minh bạch và khả năng giải 

thích này trong các hệ thống AI đặt ra những 

thách thức đáng kể đối với trách nhiệm giải 

trình.  

2.4 Thực trạng hiện nay và định hướng 

tương lai 

 Lĩnh vực ứng dụng AI để kiểm soát 

lượng đường trong máu đang phát triển nhanh 

chóng. Chúng ta đang chứng kiến các thuật 

toán ngày càng tinh vi hơn, tích hợp nhiều 

nguồn dữ liệu hơn và cung cấp hỗ trợ chủ 

động và cá nhân hóa hơn. Việc phát triển các 

hệ thống vòng kín là một bước tiến đáng kể, 

tự động hóa việc cung cấp insulin và có khả 

năng dẫn đến những cải thiện đáng kể trong 

việc kiểm soát đường huyết. 

 Các kỹ thuật học máy nâng cao: Khi 

các thuật toán học máy tiếp tục phát triển, 

chúng sẽ ngày càng thành thạo trong việc xác 

định các mô hình phức tạp trong dữ liệu bệnh 

nhân. Điều này có thể dẫn đến các khuyến 

nghị điều trị được cá nhân hóa nhiều hơn và 

cải thiện khả năng dự đoán. [39]. Các định 

hướng trong tương lai có thể tập trung vào: 

 Độ chính xác và cá nhân hóa thuật 

toán được cải thiện: Tận dụng các kỹ thuật 

học máy tinh vi hơn và dữ liệu thực tế để nâng 

cao độ chính xác của dự đoán và điều chỉnh 

các khuyến nghị hơn nữa. Bất chấp những 
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thách thức về quyền riêng tư dữ liệu, sự thiên 

vị của thuật toán và tích hợp kỹ thuật, những 

lợi ích lý thuyết và thực tế của các phương 

pháp tiếp cận này thiết lập một hướng đi đầy 

hứa hẹn cho việc chăm sóc bệnh tiểu đường 

trong tương lai. Khi công nghệ chăm sóc sức 

khỏe tiếp tục phát triển, khuôn khổ toán học 

và kỹ thuật có thể cung cấp nền tảng vững 

chắc cho sự phát triển hơn nữa của các giải 

pháp chăm sóc sức khỏe thông minh, được cá 

nhân hóa có thể chuyển đổi việc quản lý các 

tình trạng bệnh mãn tính. Nghiên cứu và phát 

triển trong tương lai trong lĩnh vực này, cùng 

với việc cân nhắc cẩn thận các yêu cầu về quy 

định, mối quan tâm về quyền riêng tư và tính 

công bằng của thuật toán, sẽ rất quan trọng 

trong việc hiện thực hóa toàn bộ tiềm năng 

của các hệ thống chăm sóc sức khỏe do AI 

điều khiển [40]. 

 Minh bạch, khả năng giải thích cao 

hơn và mở rộng các tính năng: Phát triển các 

hệ thống AI có thể cung cấp lời giải thích rõ 

ràng hơn cho các khuyến nghị của họ, thúc 

đẩy sự hiểu biết và tin tưởng của người dùng. 

Kết hợp hỗ trợ toàn diện hơn cho chế độ ăn 

uống, tập thể dục, sức khỏe tâm thần và các 

yếu tố khác ảnh hưởng đến mức glucose [41]. 

 Tích hợp với Telehealth và Giám sát 

từ xa: Tạo điều kiện giao tiếp liền mạch và 

chia sẻ dữ liệu giữa bệnh nhân và nhà cung 

cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Nghiên cứu 

trong tương lai cũng phải tập trung vào khả 

năng tiếp cận và tính thực tế của các can thiệp 

y tế từ xa. Việc hoàn trả cũng vẫn là mối quan 

tâm lớn và là rào cản vì phần lớn dịch vụ chăm 

sóc do y tế từ xa cung cấp không được chi trả 

theo mô hình thanh toán theo dịch vụ truyền 

thống [42,43]. Tuy nhiên, sự phát triển của 

các mô hình thanh toán dựa trên giá trị có thể 

tạo ra động lực để triển khai y tế từ xa như 

một chiến lược cung cấp dịch vụ chăm sóc 

chất lượng cao, hiệu quả về chi phí và được 

phối hợp [44]. Ở cấp độ quốc gia, sự khác biệt 

trong luật hành nghề y, các hạn chế về cách 

thức cung cấp dịch vụ y tế từ xa và những 

bệnh nhân nào sẽ nhận được các dịch vụ này 

cũng hạn chế khả năng áp dụng y tế từ xa. 

2.5 Thực trạng ứng dụng AI trong quản lý 

bệnh đái tháo đường ở Việt Nam. 

 Trong những năm gần đây, một số 

hoạt động liên quan đến ứng dụng AI trong 

Quản lý bệnh đái tháo đường đã được thực 

hiện tại một số đơn vị. Bệnh viện Mắt trung 

ương đã được Công ty Optain Australia giới 

thiệu sản phẩm tích hợp ứng dụng công nghệ 

AI trong sàng lọc phát hiện sớm các tổn 

thương võng mạc và một số bệnh mạn tính có 

tổn thương vi mạch thông qua phần mềm 

chụp ảnh võng mạc. Công ty Roche đã giới 

thiệu máy đo đường huyết mới có ứng dụng 

AI thông báo nguy cơ hạ đường huyết và dự 

báo mức đường huyết liên tục. Hãng Sanofi 
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giới thiệu ứng dụng iCARE+ với các tính 

năng nổi bật như scan toa thuốc, cài lịch nhắc 

uống thuốc tự động, ghi nhận chỉ số đường 

huyết, và đặc biệt là có sự đồng hành xuyên 

suốt của trợ lý ảo MiMi… giúp người bệnh và 

người thân có thể theo dõi tình trạng thể chất, 

tinh thần, gia tăng sự kết nối và chia sẻ thông 

tin. 

 Nhìn chung Việt nam hiện đang ở 

trong giai đoạn mở đầu của việc sử dụng các 

ứng dụng AI trong quản lý đái tháo đường, 

nhưng đang hứa hẹn một tương lai gần bùng 

nổ nhờ chính sách khuyến khích công nghệ 

của các cơ quan chức năng. 

3.Kết luận 

 Các ứng dụng hỗ trợ AI hứa hẹn đáng 

kể trong việc chuyển đổi khả năng kiểm soát 

mức glucose. Khả năng phân tích lượng lớn 

dữ liệu, cung cấp thông tin chi tiết được cá 

nhân hóa và thậm chí tự động cung cấp insulin 

của chúng mang lại tiềm năng cải thiện khả 

năng quản lý đường huyết, tăng cường trao 

quyền cho người dùng và giảm gánh nặng tự 

chăm sóc. Tuy nhiên, điều quan trọng là phải 

thừa nhận những hạn chế hiện tại, bao gồm sự 

phụ thuộc vào dữ liệu, sự thiên vị tiềm ẩn, 

thách thức về tích hợp và mối quan tâm về chi 

phí và khả năng tiếp cận. 

Khi công nghệ tiếp tục phát triển và có nhiều 

bằng chứng đáng tin cậy hơn, các ứng dụng 

AI có khả năng đóng vai trò ngày càng quan 

trọng trong việc quản lý bệnh tiểu đường và 

sức khỏe chuyển hóa. Tuy nhiên, điều cần 

thiết là người dùng và nhà cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe phải tiếp cận các công cụ 

này với góc nhìn cân bằng, nhận ra tiềm năng 

của chúng trong khi vẫn lưu tâm đến những 

hạn chế của chúng và tầm quan trọng của việc 

giáo dục liên tục và hướng dẫn y tế được cá 

nhân hóa. Cuối cùng, việc tích hợp thành 

công AI vào kiểm soát glucose sẽ đòi hỏi nỗ 

lực hợp tác giữa các nhà phát triển công nghệ, 

chuyên gia chăm sóc sức khỏe, cơ quan quản 

lý và quan trọng nhất là những cá nhân sẽ sử 

dụng các công cụ sáng tạo này. 
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