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ABSTRACT
Objective: To develop and conduct an early-stage feasibility assessment of a virtual- 
pharmacist chatbot that integrates a drug database and lifestyle guidance to support  
people with diabetes in community pharmacies; to determine counseling accuracy,  
handling of out-of-scope queries, system performance, and user acceptance.

Methods: We analyzed user requirements; built a drug and health-education knowledge  
base grounded in Ministry of Health guidelines (2017, 2021) and ADA/EASD  
recommendations; designed 200 dialogue scenarios personalized to stages of behavior  
change; implemented an NLP pipeline (Rasa/Dialogflow) combined with a language  
model (Gemini API) and APIs capturing blood glucose/blood pressure; performed internal 
alpha testing and a 7-day feasibility test at one pharmacy within a three-pharmacy pilot 
frame.

Results: The knowledge base comprised 40 topics with 200 scenarios. Across 200  
standardized scenarios, the chatbot produced accurate/complete responses in 94%; 
for out-of-scope questions (12% of real-world sessions), the system provided useful  
responses in 91%. The in-pharmacy trial recorded 127 sessions from 53 users, with a 
mean response time of 1.8 seconds; 88% of surveyed participants rated the chatbot as 
“useful/very useful”.

Conclusions: The chatbot demonstrated content readiness, high accuracy, and good 
usability in the community-pharmacy setting at this early stage, suggesting potential for 
scaled deployment and evaluation of impacts on chronic-disease self-management and 
care.

Keywords: Medical chatbot, virtual pharmacist, diabetes mellitus, pharmacy counseling, 
community pharmacy.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Phát triển và đánh giá khả thi giai đoạn đầu một chatbot dược sĩ ảo tích hợp cơ 
sở dữ liệu thuốc và hướng dẫn lối sống để hỗ trợ người bệnh đái tháo đường tại nhà thuốc 
cộng đồng; xác định độ chính xác tư vấn, khả năng xử lý câu hỏi ngoài kịch bản, hiệu suất 
và mức chấp nhận của người dùng.

Phương pháp: Phân tích yêu cầu của người dùng; xây dựng cơ sở dữ liệu thuốc và giáo 
dục sức khỏe dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế (2017, 2021) và khuyến cáo của ADA/EASD; 
thiết kế 200 kịch bản hội thoại cá nhân hóa theo các giai đoạn thay đổi hành vi; triển khai 
pipeline NLP (Rasa/Dialogflow) kết hợp mô hình ngôn ngữ (Gemini API) và API ghi nhận chỉ 
số đường huyết/huyết áp; kiểm thử nội bộ (alpha) và thử nghiệm khả thi 7 ngày tại 1 nhà 
thuốc trong khung 3 nhà thuốc làm điểm.

Kết quả: Cơ sở tri thức gồm 40 chủ đề với 200 kịch bản. Trên 200 tình huống chuẩn,  
chatbot trả lời chính xác/đầy đủ 94%; với câu hỏi ngoài kịch bản (chiếm 12% phiên thực 
tế), hệ thống cung cấp phản hồi hữu ích 91%. Thử nghiệm tại quầy ghi nhận 127 phiên từ 
53 người dùng, thời gian phản hồi trung bình 1,8 giây; 88% người tham gia khảo sát đánh 
giá “hữu ích/rất hữu ích”.

Kết luận: Chatbot cho thấy tính sẵn sàng nội dung, độ chính xác cao và khả dụng tốt trong 
bối cảnh nhà thuốc cộng đồng ở giai đoạn đầu, gợi mở tiềm năng mở rộng triển khai và 
đánh giá tác động đến hành vi/chăm sóc bệnh mạn tính ở quy mô lớn hơn.

Từ khóa: Chatbot y tế, dược sĩ ảo, đái tháo đường, tư vấn dược, nhà thuốc cộng đồng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong bối cảnh công nghệ thông tin phát triển mạnh 
mẽ, các giải pháp y tế số đóng vai trò ngày càng quan 
trọng trong quản lý và chăm sóc sức khỏe. Các ứng 
dụng di động, mạng xã hội và hệ thống trí tuệ nhân 
tạo (AI) đã được triển khai rộng rãi để hỗ trợ điều trị 
nhiều bệnh mạn tính, bao gồm bệnh tiểu đường. Y 
tế số đang mở rộng nhanh, nhưng nhiều ứng dụng 
quản lý bệnh mạn tính, trong đó có đái tháo đường, 
chưa gắn chặt với mô hình thay đổi hành vi, cách 
sử dụng thuốc và lối sống hàng ngày và khó duy 
trì tương tác lâu dài. Trong khi đó, người bệnh cần 
hỗ trợ liên tục về dùng thuốc, chế độ ăn, vận động 
và theo dõi đường huyết; nguồn lực tư vấn tại nhà 
thuốc cộng đồng còn hạn chế về thời gian và tính cá 
thể hóa [1-2].

Chatbot y tế có thể cung cấp tư vấn tức thời bằng 
ngôn ngữ tự nhiên, tích hợp kho dữ liệu thuốc và 

hướng dẫn lối sống, đồng thời hoạt động trên các 
nền tảng quen thuộc (Zalo, Messenger…). Khi được 
thiết kế theo mô hình thay đổi hành vi và cá nhân hóa 
theo hồ sơ người bệnh, chatbot hứa hẹn cải thiện 
tuân thủ và tự quản lý [3].

Từ nhu cầu thực tiễn đó, nghiên cứu này phát triển 
chatbot dược sĩ ảo dành cho nhà thuốc cộng đồng 
nhằm cung cấp thông tin thuốc, khuyến nghị lối sống 
và hỗ trợ theo dõi cơ bản cho người bệnh đái tháo 
đường; đồng thời đánh giá tính chính xác tư vấn, khả 
năng xử lý ngoài kịch bản, hiệu suất và mức chấp 
nhận của người dùng trong giai đoạn khả thi ban đầu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
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- Xây dựng cơ sở dữ liệu y dược: tổng hợp và chuẩn 
hóa dữ liệu thuốc/giáo dục sức khỏe theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế và Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA); 
xác định nhu cầu thông tin, các tình huống thường 
gặp và yêu cầu chức năng-giao diện của chatbot.

- Thiết kế hội thoại: phát triển 200 kịch bản hội thoại 
mẫu theo mô hình Chronic-Disease Extended Model  
(CDEM), cá nhân hóa theo các giai đoạn thay đổi 
hành vi (nhận thức nguy cơ → chuẩn bị → hành động 
→ duy trì).

- Triển khai công nghệ: ứng dụng nền tảng xử lý ngôn 
ngữ tự nhiên (NLP) và mô hình ngôn ngữ lớn (ví dụ 
Google Gemini) kết hợp khung hội thoại Rasa hoặc 
Dialogflow; kết nối cơ sở dữ liệu thuốc nội bộ và API 
ghi nhận chỉ số sức khỏe cơ bản (đường huyết, huyết 
áp) để hỗ trợ tư vấn theo thời gian thực.

- Kiểm thử nội bộ (alpha test): thử nghiệm trong 
nhóm nghiên cứu và một số nhân viên y tế để đánh 
giá khả năng hiểu câu hỏi, độ chính xác nội dung trả 
lời, độ ổn định hệ thống; từ đó hiệu chỉnh trước khi 
đưa ra thực địa.

- Triển khai thực địa tại nhà thuốc cộng đồng: tích 
hợp chatbot vào quy trình tư vấn. Ghi nhận: số 
lượng/loại câu hỏi, thời gian phản hồi, tỷ lệ trả lời 
chính xác, mức độ hài lòng của người dùng để đánh 
giá hiệu quả và khả năng ứng dụng.

2.2. Phương pháp xử lý và phân tích dữ liệu

Phần mềm: SPSS hoặc R để xử lý dữ liệu. Sử dụng 
phương pháp thống kê mô tả: trung bình, độ lệch 
chuẩn cho biến liên tục; tần suất, tỷ lệ phần trăm 
cho biến định tính. Thống kê so sánh: Paired t-test 
hoặc Wilcoxon signed-rank test cho so sánh trước-
sau trong cùng nhóm. Independent t-test hoặc 
Mann-Whitney U test cho so sánh giữa nhóm can 
thiệp và nhóm đối chứng. Ý nghĩa thống kê: p < 0,05 
được xem là có ý nghĩa.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Xây dựng chatbot với cơ sở dữ liệu bệnh đái 
tháo đường

Quy trình phát triển chatbot bao gồm các bước: thu 
thập tài liệu chuyên môn, xây dựng cơ sở dữ liệu nội 
dung, thiết kế kịch bản hội thoại và triển khai trên 
nền tảng trí tuệ nhân tạo.

Nguồn dữ liệu được sử dụng bao gồm: Hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị đái tháo đường type 2 (Bộ Y 
tế, 2017), Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tiền đái 
tháo đường (Bộ Y tế, 2021), cùng các khuyến cáo 
cập nhật của ADA và Hiệp hội Đái tháo đường châu 
Âu (EASD). Nội dung được chuẩn hóa về thuật ngữ, 
phân loại và chuyển ngữ sang dạng hội thoại tự 
nhiên, đảm bảo vừa chính xác chuyên môn vừa dễ 
hiểu đối với người dùng.

Cơ sở dữ liệu được cấu trúc thành 40 chủ đề chính 
thuộc 8 nhóm: (1) Chẩn đoán và phân loại bệnh; (2) 
Điều trị không dùng thuốc; (3) Điều trị bằng thuốc; 
(4) Theo dõi bệnh; (5) Biến chứng và phòng ngừa; (6) 
Tư vấn tại nhà thuốc; (7) Tình huống đặc biệt; và (8) 
Giáo dục sức khỏe cộng đồng. Mỗi chủ đề được thiết 
kế 5 kịch bản hội thoại mẫu, tổng cộng 200 kịch bản, 
bao quát các tình huống tư vấn thường gặp trong 
thực hành dược cộng đồng.
Chatbot được triển khai trên nền tảng Google  
Gemini API, kết hợp giữa dữ liệu kịch bản tĩnh và mô 
hình ngôn ngữ động. Hệ thống được bổ sung một 
prompt huấn luyện dạng “fallback” nhằm đảm bảo 
khả năng xử lý các câu hỏi ngoài phạm vi kịch bản, 
dựa trên nguyên tắc điều trị chuẩn và tài liệu y khoa 
đáng tin cậy. Giao diện sử dụng Chatbot như sau:

- Bước 1. Gõ câu hỏi vào ô chat.

 

- Bước 2. Nhận câu trả lời từ Chatbot.
 

- Bước 3. Đặt tiếp câu hỏi đến khi được giải đáp.
3.2. Độ chính xác nội dung trên bộ 200 tình huống 
chuẩn
Nhóm sử dụng 200 tình huống giả định phản ánh 
thực tiễn tư vấn tại nhà thuốc/cơ sở y tế để thẩm 
định chất lượng trả lời so với hướng dẫn hiện hành.
Bảng 2. Hiệu năng tư vấn trên 200 tình huống chuẩn

Chỉ tiêu  
đánh giá Kết quả Ghi chú

Trả lời chính 
xác và đầy đủ

188/200 
(94,0%)

Phù hợp khuyến cáo 
hiện hành

Trả lời một 
phần +  

khuyến nghị 
gặp bác sĩ

12/200 
(6,0%)

Chủ yếu liên quan thai 
kỳ, bệnh thận, hoặc 
cần cá thể hóa sâu
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Chatbot đạt mức chính xác 94% trên bộ chuẩn, cho 
thấy năng lực tái hiện nội dung hướng dẫn tốt; các 
trường hợp còn lại được hệ thống chủ động chuyển 
hướng an toàn.

3.3. Thử nghiệm khả thi tại nhà thuốc

Phương pháp ghi nhận: “Phiên” được định nghĩa là 
một chuỗi hỏi-đáp liên tục; phiên kết thúc khi người 
dùng dừng tương tác trong một khoảng thời gian cài 
đặt trước hoặc chủ động thoát. “Người dùng” là định 
danh ẩn danh do hệ thống gán ở lần sử dụng đầu 
(một người có thể có ≥ 1 phiên). Tỷ lệ chủ đề được 
tính trên tổng số phiên.

Bảng 3. Sử dụng và cảm nhận người dùng  
trong thí điểm 7 ngày

Chỉ báo Giá trị Ghi chú

Lượt tương 
tác (phiên) 127 Tổng số phiên trong 7 

ngày

Người dùng 
duy nhất 53

Định danh ẩn danh; 
một người có thể có ≥ 1 

phiên

Thời gian 
phản hồi 
trung bình

1,8 giây
Từ lúc gửi câu hỏi đến 
khi chatbot hiển thị câu 

trả lời đầu tiên

Đánh giá 
“hữu ích/
rất hữu ích” 
hoặc “hài 
lòng”

88,0%
Tính trên nhóm trả lời 
khảo sát cuối kỳ (thang 
Likert 5 mức; gộp 2 mức 

cao nhất)

Bảng 4. Cơ cấu câu hỏi theo chủ đề (n = 127 phiên)

Chủ đề Tần 
suất (n)

Tỷ lệ 
(%)

Điều trị bằng thuốc 53 41,7

Chế độ ăn - lối sống 36 28,3

Biến chứng - phòng ngừa 22 17,3

Khác 16 12,6

Tổng 127 100,0
Trong bối cảnh thực tế tại quầy, chatbot vận hành 
ổn định và phản hồi nhanh (1,8 giây). Nhu cầu thông 
tin tập trung chủ yếu vào điều trị bằng thuốc (41,7%) 
và điều chỉnh lối sống (28,3%), phù hợp vai trò tư 
vấn của nhà thuốc; người dùng cũng quan tâm đáng 
kể đến biến chứng - phòng ngừa (17,3%). Mức chấp 
nhận ban đầu cao (88% ở nhóm trả lời khảo sát) gợi 
ý tính khả dụng tốt ở giai đoạn đầu.

Kết quả được thu tại một điểm nhà thuốc trường 
dược duy nhất trong 7 ngày và có thành phần khảo 
sát tự nguyện; các tỷ lệ trên có ý nghĩa mô tả và 
không ngoại suy cho quần thể rộng hơn. Các đánh 
giá kết cục hành vi và tính hiệu quả sẽ được thực 

hiện ở giai đoạn mở rộng tại các nhà thuốc theo kế 
hoạch nghiên cứu.

3.4. Xử lý câu hỏi ngoài kịch bản trong thực tế

Trong giai đoạn thử nghiệm tại nhà thuốc, một phần 
câu hỏi vượt phạm vi 200 kịch bản chuẩn.

Bảng 5. Năng lực xử lý ngoài kịch bản

Chỉ báo Giá trị Diễn giải

Tỷ lệ câu hỏi 
ngoài kịch 
bản

12,0% tổng 
lượt hỏi

Phát sinh tự nhiên 
trong tư vấn

Tỷ lệ phản 
hồi “hữu 
ích” trong 
nhóm này

81,0%
Có đính kèm nguồn 
tham khảo/khuyến 
nghị liên hệ cơ sở y tế

Cơ chế “fallback” giúp hệ thống duy trì tính hữu ích 
với câu hỏi ngoài phạm vi, đồng thời bảo toàn an toàn 
tư vấn nhờ khuyến nghị và chuyển tuyến phù hợp.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy việc xây dựng một 
chatbot tư vấn bệnh đái tháo đường dựa trên cơ sở 
dữ liệu y khoa chuẩn và tích hợp với nền tảng trí tuệ 
nhân tạo có khả năng đáp ứng tốt nhu cầu tư vấn 
thông tin của người bệnh trong cộng đồng. Về khía 
cạnh chuyên môn, chatbot đạt tỷ lệ trả lời chính xác 
94% trong thử nghiệm với các tình huống giả định, 
tương đương hoặc cao hơn so với một số nghiên cứu 
chatbot y tế trước đây. Ví dụ, nghiên cứu của Boggiss 
năm 2023 về chatbot hỗ trợ quản lý bệnh mạn tính 
báo cáo tỷ lệ trả lời chính xác ở mức 88-92%, cho 
thấy mô hình hiện tại có khả năng tiếp cận ngang 
bằng các giải pháp quốc tế. Việc sử dụng bộ dữ liệu 
được chuẩn hóa từ Hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị của Bộ Y tế cùng các khuyến cáo ADA, EASD giúp 
chatbot cung cấp thông tin phù hợp bối cảnh lâm 
sàng Việt Nam và cập nhật theo chuẩn quốc tế [4-5].

Về khía cạnh ứng dụng thực tế, thử nghiệm tại nhà 
thuốc cho thấy chatbot không chỉ trả lời các câu hỏi 
nằm trong kịch bản huấn luyện, mà còn xử lý tốt các 
câu hỏi ngoài kịch bản, với 91% trường hợp được 
đánh giá là hữu ích. Điều này chứng tỏ việc kết hợp 
dữ liệu kịch bản tĩnh và mô hình ngôn ngữ động có 
thể nâng cao tính linh hoạt, giúp hệ thống duy trì khả 
năng hỗ trợ ngay cả khi gặp câu hỏi mới hoặc tình 
huống phức tạp. Thời gian phản hồi trung bình 1,8 
giây đảm bảo trải nghiệm giao tiếp mượt mà, đáp 
ứng nhu cầu sử dụng trong môi trường tư vấn dược. 
Một yếu tố đáng chú ý là mức độ hài lòng của người 
dùng. Tỷ lệ 88% đánh giá chatbot “hữu ích” hoặc “rất 
hữu ích” phản ánh nhu cầu thực sự của bệnh nhân 
về một công cụ tư vấn nhanh chóng, tin cậy, dễ tiếp 
cận. Điều này phù hợp với xu hướng ứng dụng công 
nghệ số trong chăm sóc sức khỏe, đặc biệt trong 
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quản lý bệnh mạn tính [6-7].

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế. 
Thứ nhất, số lượng tình huống thử nghiệm và quy mô 
mẫu người dùng còn hạn chế, chưa phản ánh đầy đủ 
các tình huống tư vấn đa dạng trong thực tế. Thứ hai, 
chatbot hiện chủ yếu dựa vào văn bản, chưa tích 
hợp các phương thức giao tiếp đa phương tiện (giọng 
nói, hình ảnh), điều này có thể hạn chế khả năng tiếp 
cận đối với một số nhóm người dùng, như người cao 
tuổi hoặc người có khó khăn trong đọc hiểu [8-9]. 
Thứ ba, mặc dù chatbot đã xử lý được các câu hỏi 
ngoài kịch bản, nhưng chất lượng câu trả lời vẫn phụ 
thuộc vào mức độ đầy đủ và chính xác của nguồn dữ 
liệu huấn luyện.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã xây dựng thành công một chatbot tư 
vấn bệnh đái tháo đường dựa trên cơ sở dữ liệu y 
khoa chuẩn hóa và tích hợp nền tảng trí tuệ nhân 
tạo, đáp ứng hai mục tiêu chính: (1) tạo được hệ 
thống chatbot với cơ sở dữ liệu chuyên biệt về bệnh 
đái tháo đường; và (2) hỗ trợ tư vấn cho người dùng 
trong các tình huống cụ thể thường gặp. Chatbot 
đã thể hiện khả năng trả lời chính xác 94% các tình 
huống giả định, xử lý tốt các câu hỏi ngoài kịch bản 
với tỷ lệ hữu ích 91%, và nhận được đánh giá hài lòng 
cao từ người dùng trong thử nghiệm thực tế tại nhà 
thuốc. Hệ thống hoạt động ổn định, thời gian phản 
hồi nhanh, nội dung tư vấn phù hợp với hướng dẫn 
chuyên môn của Bộ Y tế và các khuyến cáo quốc tế. 
Kết quả này cho thấy chatbot là một công cụ tiềm 
năng trong hỗ trợ quản lý và giáo dục sức khỏe cho 
bệnh nhân đái tháo đường tại cộng đồng, đặc biệt 
trong môi trường nhà thuốc. Việc triển khai rộng rãi 
có thể góp phần nâng cao hiệu quả tư vấn, tiết kiệm 
thời gian cho nhân viên y tế, đồng thời cải thiện khả 
năng tiếp cận thông tin của người bệnh.
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