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ABSTRACT

Objective: To survey the knowledge and attitudes of psoriasis patients towards artificial 
intelligence applications.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 309 
psoriasis patients at the National Hospital of Dermatology and Venereology from February 
2024 to May 2024. 

Results: The majority of patients (91.9%) were unaware of AI applications. Most patients 
trusted AI diagnosis only if it was confirmed by a specialist doctor, with a consensus of 
70.6%. The perceived benefits of AI include providing data for medical research, improving 
diagnostic accuracy, and increasing access to healthcare services. The three biggest 
obstacles were patients’ uncertainty about using AI (72.1%), difficulty in use (68.4%), 
and lack of time (49.0%). Regarding the use of AI applications to diagnose psoriasis, 
64.7% of patients considered this application useful. However, only a small proportion 
(18.4%) expressed a willingness to use the AI application. The level of understanding of 
the patients is closely related to their educational level and age.

Conclusion: Due to the low level of understanding and trust in AI among psoriasis 
patients, they were not inclined to use AI applications. However, patients believed that 
using AI for diagnosing psoriasis via clinical images was useful. This indicates the need 
for better education and clarification about the benefits of AI technology in dermatology 
to improve patient acceptance and utilization.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát hiểu biết và thái độ của người bệnh vảy nến về ứng dụng trí tuệ nhân tạo. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 309 bệnh nhân vảy nến tại 
Bệnh viện Da liễu Trung ương từ 02/2024 đến 05/2024. 

Kết quả: 91,9% người bệnh chưa biết gì về ứng dụng trí tuệ nhân tạo. 70,6% người bệnh 
chỉ tin tưởng chẩn đoán của AI nếu có bác sĩ chuyên khoa đồng thuận. Trong đó, các lợi ích 
của AI là cung cấp dữ liệu cho nghiên cứu y tế, nâng cao chất lượng chẩn đoán và tăng khả 
năng tiếp cận với dịch vụ y tế. Ba trở ngại lớn nhất là người bệnh không chắc chắn muốn sử 
dụng AI (72,1%), khó sử dụng (68,4%) và không có thời gian (49,0%). Đối với việc sử dụng 
ứng dụng AI để chẩn đoán bệnh vảy nến, 64.7% người bệnh cho rằng ứng dụng này có ích. 
Số ít bệnh nhân (18.4%) muốn sử dụng ứng dụng AI. Mức độ hiểu biết của người bệnh có 
mối liên quan chặt chẽ với trình độ học vấn và lứa tuổi. 

Kết luận: Mức độ hiểu biết và tin tưởng của bệnh nhân vảy nến về trí tuệ nhân tạo còn hạn 
chế. Tuy nhiên bệnh nhân cho rằng việc sử dụng AI trong chẩn đoán bằng ảnh lâm sàng là 
hữu ích. Điều này cho thấy cần có sự giáo dục và làm rõ hơn về lợi ích của công nghệ trí tuệ 
nhân tạo trong lĩnh vực da liễu để cải thiện sự chấp nhận và sử dụng từ phía bệnh nhân.

Từ khoá: Khảo sát, hiểu biết, trí tuệ nhân tạo, bệnh vảy nến.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh vảy nến là một trong những bệnh da liễu phổ 
biến, mạn tính và tiến triển suốt đời, bệnh vảy nến 
ảnh hưởng đến hơn 100 triệu người ở mọi lứa tuổi, 
mọi đất nước với tỷ lệ lưu hành bệnh từ 0.09% đến 
11.43% 1 và gây nên gánh nặng bệnh tật lớn2. Bệnh 
vảy nến chẩn đoán dựa vào quan sát trên lâm sàng, 
trong trường hợp không điển hình cần thêm soi 
dermoscopy và sinh thiết. Bệnh vảy nến là bệnh mãn 
tính suốt đời nên bệnh nhân cần thăm khám và theo 
dõi điều trị thường xuyên3.

Cùng với sự phát triển mạnh mẽ của công nghiệp 
4.0, hệ thống trí tuệ nhân tạo (Artificial Intelligence - 
AI) có thể đưa ra ngay các dự đoán dựa theo các hình 
ảnh được cung cấp và giúp các bác sĩ da liễu nâng 

cao chất lượng chẩn đoán4. Để bắt kịp với xu thế phát 
triển toàn cầu, Việt Nam đang nghiên cứu và phát 
triển ứng dụng AI trong hỗ trợ chẩn đoán bệnh Vảy 
nến, Viêm da cơ địa và Ung thư da tại Việt Nam, ứng 
dụng này thuộc Chương trình trọng điểm cấp quốc 
gia giai đoạn đến năm 2025 “Hỗ trợ nghiên cứu, phát 
triển và ứng dụng công nghệ 4.0”. Ứng dụng này giúp 
hỗ trợ chẩn đoán bệnh vảy nến, nhất là với các bệnh 
nhân không có điều kiện thăm khám trực tiếp thông 
qua trình duyệt web hoặc điện thoại thông minh.

Trên thực tế, hệ thống trí tuệ nhân tạo còn mới và 
chưa được hiểu biết rõ ràng. Do đó, chúng tôi tiến 
hành khảo sát hiểu biết của người bệnh vảy nến về 
ứng dụng hệ thống trí tuệ nhân tạo trong hỗ trợ chẩn 
đoán bệnh vảy nến.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh vảy nến đến khám và điều trị tại Bệnh 
viện Da liễu Trung ương.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu: Từ 02/2024 đến 05/2024

Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa Điều trị ban ngày (D5), 
Bệnh viện Da liễu Trung ương

Cỡ mẫu: Theo công thức ước lượng cho 1 tỷ lệ với:

n =
Z2

Α x P x (1 – P)Z2
Α x P x (1 - P)

= 189 
D2 D2

Với Zα = 1,96 (95% CI), p = 0,02 (2% - là tỷ lệ bệnh vảy 
nến lưu hành tại Việt Nam)5, d = 0,02 (sai số tuyệt đối).

Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân vảy nến đến 
khám và điều trị tại khoa D5.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý tham 
gia khảo sát.

Thực tế chúng tôi khảo sát được 309 bệnh nhân.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.

2.4. Công cụ thu thập và xử lý số liệu

Mẫu khảo sát bệnh nhân in trên giấy và mẫu khảo 
sát online trên Kobotoolbox. Số liệu xử lý trên phần 
mềm SPSS v.20.0.

3. KẾT QUẢ
3.1. Thông tin và đặc điểm lâm sàng của người bệnh

Bảng 1. Thông tin chung của người bệnh

Thông tin chung n %

Tuổi 54,17 ±14,99

Giới tính
Nữ 98 31,7

Nam 211 68,3

Khu vực 
sinh sống

Thành thị 136 44,0

Nông thôn 161 52,1

Miền núi 7 2,3

Vùng biển/ ven biển 5 1,6

Trình độ 
học vấn

Dưới cấp 2 11 3,6

Cấp 2 - trung học cơ sở 52 16,8

Cấp 3 - trung học phổ thông 123 39,8

Cao đẳng, Trung cấp, Dạy nghề 65 21,0

Đại học 50 16,2

Sau đại học 8 2,6

Thông tin chung n %

Đặc điểm lâm sàng

Tuổi        
khởi phát

Dưới 40 tuổi 157 50,8

Trên 40 tuổi 152 49,2

Thời gian 
bị bệnh

< 5 năm 54 17,5

≥ 5 năm 255 82,5

Tiền sử 
gia đình 

Không có tiền sử 270 87,4

Có tiền sử 39 12,6

Hiểu biết 
về thể      

vảy nến

Vảy nến thể thông thường 211 68,3

Vảy nến thể mủ 19 6,1

Vảy nến thể đỏ da toàn thân 26 8,4

Không biết 53 17,2

Hiểu biết 
về tiến triển 

vảy nến

Không 35 11,3

Có 274 88,7

Bệnh kèm 
theo

Không 193 62,5

Có 116 37,5

Trong tổng số 309 bệnh nhân tham gia khảo sát chủ 
yếu là bệnh nhân nam, chiếm hơn 2/3 số bệnh nhân.

Khu vực sinh sống chủ yếu là ở vùng nông thôn với 
161 bệnh nhân (52,1%).

Về trình độ học vấn, nhiều nhất là trình độ Cấp 3 – 
trung học phổ thông chiếm 39,8%, ít nhất là Sau đại 
học với 2,6%. Trình độ học vấn của bệnh nhân chưa 
được cao với số bệnh nhân ở bậc ĐH và sau ĐH chỉ 
có 58 bệnh nhân.

Số bệnh nhân khởi phát bệnh khi dưới 40 tuổi chiếm 
50,8% và trên 40 tuổi là 49,2%. Bệnh nhân chủ yếu 
mắc bệnh trên 5 năm chiếm 82,5%. Có 39 bệnh 
nhân có tiền sử gia đình mắc bệnh vảy nến (chiếm 
12,6%). Vì thời gian mắc bệnh trên 5 năm nên bệnh 
nhân có tìm hiểu và nghiên cứu về bệnh của mình 
nên chỉ có 17,2% bệnh nhân không biết mình mắc 
vảy nến thể gì và phần lớn bệnh nhân hiểu rằng vảy 
nến là bệnh tiến triển mạn tính phải điều trị suốt đời. 

3.2. Hiểu biết và thái độ của người bệnh với ứng 
dụng AI

Bảng 2. Mức độ hiểu biết, tin tưởng của người bệnh về AI

Mức độ hiểu biết của bệnh nhân n = 309 %

Chưa nghe đến 284 91,9

Có nghe nói đến nhưng không hiểu 
cách vận hành 15 4,9

Có kiến thức cơ bản 8 2,6

Có kiến thức tốt 1 0,3

Có kiến thức chuyên môn 1 0,3

N.T.H. Anh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol.66, Special Issue 14, 299-304
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Mức độ hiểu biết của bệnh nhân n = 309 %

Mức độ tin tưởng chẩn đoán do AI đưa ra

Không 43 13,9

Chỉ khi được các bác sĩ chuyên 
khoa đồng thuận 218 70,6

Có 27 8,7

Không ý kiến 21 6,8

Phần lớn bệnh nhân (91,9% ) chưa nghe đến AI và 
chỉ có 1 bệnh nhân có kiến thức tốt (0,3%) và 1 kiến 
thức chuyên môn (0,3%). Vậy mức độ hiểu biết về AI 
của bệnh nhân rất thấp, đa phần là chưa nghe đến 
trí tuệ nhân tạo.

Phần lớn bệnh nhân (70,6%) tin vào kết quả chẩn 
đoán của hệ thống khi các bác sĩ chuyên khoa đồng 
thuận với kết quả đó.

Biểu đồ 1. Lợi ích của sử dụng AI

Có 93,5% bệnh nhân trả lời câu hỏi khảo sát về lợi 
ích của việc sử dụng trí tuệ nhân tạo. Trong đó bệnh 
nhân cho rằng “Trí tuệ nhân tạo không có lợi ích hoặc 
lợi ích không rõ ràng” là nhiều nhất cho thấy bệnh 
nhân không hiểu về lợi ích của AI mang lại. 4 lợi ích 
khác được lựa chọn nhiều nhất là: trí tuệ nhân tạo 
cung cấp dữ liệu cho các nghiên cứu lâm sàng và y 
tế công cộng (35,3%), trí tuệ nhân tạo nâng cao chất 
lượng chẩn đoán (34.9%), trí tuệ nhân tạo tăng khả 
năng tiếp cận của bệnh nhân với dịch vụ y tế (33,6%) 
và hạn chế các xét nghiệm hoặc dịch vụ cận lâm 
sàng không cần thiết hoặc trùng lặp (29,4%).

Bảng 3. Trở ngại khi sử dụng AI

Trở ngại khi sử dụng AI n = 294 %

Không có kinh phí triển khai 102 34.7%

Nhân lực công nghệ thông tin còn 
hạn chế 111 37.8%

Năng lực triển khai công nghệ 
thông tin còn hạn chế 113 38.4%

Năng lực bảo mật và kiểm soát rủi 
ro còn hạn chế 102 34.7%

Thiếu quy trình chuẩn 103 35.0%

Trở ngại khi sử dụng AI n = 294 %

Thiếu quy định cho ứng dụng y tế 
điện tử tại cơ quan 86 29.3%

Không có thời gian 144 49.0%

Các nhân viên y tế thiếu kỹ năng 
về công nghệ thông tin 61 20.7%

Chưa được đào tạo về ứng dụng 
của y tế điện tử 74 25.2%

Không chắc chắn muốn sử dụng 212 72.1%

Khó sử dụng 201 68.4%

Không có trở ngại gì 6 2.0%

Các trở ngại chính khi sử dụng ứng dụng AI là chủ 
yếu liên quan đến cá nhân bệnh nhân gồm: không 
chắc chắn muốn sử dụng (72,1%); khó sử dụng 
(68,4%); không có thời gian (49,0%) và năng lực triển 
khai công nghệ thông tin còn hạn chế (38,4%).
Mong muốn sử dụng ứng dụng AI và một số mối 
tương quan.

Biểu đồ 2. Sử dụng AI có hữu ích hay không

64,7% bệnh nhân thấy ứng dụng dùng trí tuệ nhân 
tạo để chẩn đoán bệnh vảy nến là có hữu ích, 1,6% 
không cho rằng ứng dụng này hữu ích. 62,5% bệnh 
nhân cho rằng ứng dụng trí tuệ nhân tạo giúp chẩn 
đoán bệnh vảy nến thông qua ảnh chụp tổn thương 
trên da là có hữu ích. 57 bệnh nhân (18,4%) mong 
muốn sử dụng ứng dụng trên, 112 (36,2%) bệnh 
nhân không mong muốn sử dụng và 140 bệnh 
nhân (45,3%) không ý kiến. Như vậy, mong muốn 
sử dụng ứng dụng AI của bệnh nhân còn thấp.
Bảng 4. Mối liên quan giữa lứa tuổi và trình độ hoc 

vấn với hiểu biết về AI

Biến số Biết AI 
(n = 10)

Không 
biết AI 

(n=299)
p

Tuổi (Median [IQR]) 35.5
[29-41]

57
[44-65]

< 0,001*

Trình 
độ học 

vấn

Cao (ĐH + 
Sau ĐH)

8 (80%) 50 
(16,7%)

< 0,001**

OR = 19,9 
(95% Cl: 

4,1 – 97,0)Thấp
(Dưới ĐH)

2 (20%) 249 
(83,3%)
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*Mann-Whitney U test
** Fisher’s exact test

Kết quả phân tích cho thấy tuổi và trình độ học vấn 
có mối liên quan chặt chẽ đến mức độ hiểu biết về 
trí tuệ nhân tạo trong da liễu. Nhóm có hiểu biết về AI 
có tuổi trung vị thấp hơn rõ rệt so với nhóm không có 
hiểu biết (35,5 [29–41] so với 57 [44–65], p < 0,001). 
Bên cạnh đó, tỷ lệ có trình độ học vấn cao ở nhóm 
biết AI vượt trội so với nhóm không biết AI (80% so với 
16,7%), với OR = 19,9 (95% CI: 4,1–97,0; p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
Trong 309 bệnh nhân vảy nến có số bệnh nhân nam 
nhiều hơn bệnh nhân nữ, với tỷ lệ nam : nữ là 2,1:1, 
khác với báo cáo tại WHO 2016 1 với tỷ lệ nam : nữ 
của bệnh vảy nến là như nhau hoặc chỉ chênh lệch 
ít. Sở dĩ nghiên cứu của chúng tôi có số bệnh nhân 
nam cao hơn là vì bệnh nhân nam đồng ý tham gia 
khảo sát nhiều hơn bệnh nhân nữ …Tiền sử gia đình 
có người bị bệnh vảy nến tương tự là 12,6%, thấp hơn 
so với nghiên cứu của Solmaz với gần 40% bệnh nhân 
có tiền sử gia đình bị vảy nến 6. Số bệnh nhân hiểu biết 
về thể bệnh vảy nến mình mắc phải là vảy nến thông 
thường là cao nhất với 211 bệnh nhân (68,3%), do 
vảy nến thông thường là thể thường gặp nhất của vảy 
nến1. Phần lớn bệnh nhân (88,7%) hiểu rằng vảy nến 
là bệnh tiến triển mạn tính và phải điều trị suốt đời.

Các ứng dụng trí tuệ nhân tạo có khả năng đưa ra 
dự đoán tốt hơn các bác sĩ trong nhiều nghiên cứu 
về chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật, nhãn khoa và 
cả da liễu 7-10. Nghiên cứu của Yakar trên 1909 người 
cho thấy mọi người có xu hướng tin tưởng vào ảnh 
hưởng của AI trong da liễu hơn XQ và phẫu thuật 11. 
Công nghệ trí tuệ nhân tạo (AI) đóng vai trò quan 
trọng trong việc cải thiện chẩn đoán bệnh lý da liễu, 
như vảy nến và ung thư da 12 trong bối cảnh cuộc 
cách mạng công nghiệp 4.0 đang diễn ra toàn cầu. 
Tuy nhiên, việc phát triển và ứng dụng thành công 
ứng dụng phụ thuộc vào mức độ hiểu biết và sự tin 
tưởng của người bệnh, nhất là khi ứng dụng này còn 
rất mới.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hiểu biết và mức 
độ hiểu biết của người bệnh về ứng dụng trí tuệ 
nhân tạo còn hạn chế, có tới 91,9% bệnh nhân chưa 
từng nghe đến AI, và chỉ có 0,6% bệnh nhân có kiến 
thức tốt hoặc chuyên môn về AI. Tỷ lệ này cao hơn 
ở nghiên cứu của Ravi về AI với 22,9% người chưa 
nghe đến AI 13, nghiên cứu của Sebastian với 452 
bệnh nhân: có đến hơn 90% đã nghe tới hoặc biết về 
AI, nhưng chỉ có 24% có mức độ hiểu biết tốt hoặc 
có kiến thức chuyên môn14 và Sam Polesie với 81,5% 
các bác sĩ giải phẫu bệnh có hiểu biết về AI15. Mức 
độ hiểu biết của AI phụ thuộc nhiều vào lứa tuổi và 
trình độ học vấn, cho nên hiểu biết và mức độ hiểu 
biết của nghiên cứu chúng tôi thấp hơn nhiều so với 
các nghiên cứu ở các nước phát triển hoặc đối tượng 
nghiên cứu là bác sĩ 11,13-15.

Mức độ tin tưởng chẩn đoán được đưa ra bởi AI cũng 
không cao, hầu hết bệnh nhân chỉ tin tưởng khi các 
bác sĩ chuyên khoa cũng đồng thuận với chẩn đoán 
đó (chiếm 70,6%), thấp hơn nhiều so với các bác sĩ 
giải phẫu bệnh với 42,6% tin tưởng vào chẩn đoán 
của AI về ung thư da 15. 

Nghiên cứu cho thấy, 47,5% số bệnh nhân cho rằng 
AI không có lợi ích hoặc không có lợi ích rõ ràng, các 
lợi ích khác của AI như cung cấp dữ liệu cho các 
nghiên cứu lâm sàng và y tế công cộng, nâng cao 
chất lượng chẩn đoán và tăng khả năng tiếp cận của 
bệnh nhân với dịch vụ y tế chiếm tỷ lệ ít hơn. Như 
vậy, phần lớn bệnh nhân không cho rằng AI có lợi ích, 
điều này do hiểu biết của bệnh nhân về AI cũng như 
các lợi ích AI mang lại còn thấp, khác với nghiên cứu 
của Scheetz về các bác sĩ da liễu, thì lợi ích hàng đầu 
mà AI mang lại là “tăng khả năng tiếp cận và sàng 
lọc bệnh” 16. Các trở ngại chính khi sử dụng AI của 
bệnh nhân là không chắc chắn muốn sử dụng, khó 
sử dụng và không có thời gian. Điều này cho thấy hầu 
hết bệnh nhân (72,1%) không chắc chắn muốn sử 
dụng AI, khác hẳn so với thái độ tích cực của các bác 
sĩ da liễu 16.

Đối với nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh nhân 
chủ yếu là người trung niên (tuổi trung bình 54 tuổi), 
với trình độ học vấn không cao, khu vực sinh sống 
chủ yếu là nông thôn dẫn đến bệnh nhân ít tìm hiểu 
về công nghệ, từ đó thiếu hiểu biết và thiếu tin tưởng 
AI. Đây là lý do chính khiến nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy hiểu biết về AI còn rất hạn chế, khác với các 
nghiên cứu trên thế giới ở các nước phát triển và đối 
tượng là các bác sĩ.

Dù không tin tưởng vào chẩn đoán của AI nhưng 
phần lớn bệnh nhân cho rằng việc sử dụng AI để chẩn 
đoán bệnh và chẩn đoán qua các ảnh chụp là có hữu 
ích. Mong muốn sử dụng ứng dụng AI của bệnh nhân 
cũng thấp hơn so với nghiên cứu khác 14. Điều này 
cho thấy bệnh nhân chưa tin tưởng và mong muốn 
sử dụng AI vì không hiểu biết nhiều về nó.

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn chế. Thứ 
nhất, bảng câu hỏi khảo sát tuy đã được chuyên gia 
kiểm định nội dung nhưng chưa được thử nghiệm 
trước. Thứ hai, nghiên cứu đơn trung tâm với chọn 
mẫu thuận tiện, dữ liệu dựa trên tự báo cáo và công 
cụ khảo sát tuy tham khảo từ các nghiên cứu quốc 
tế nhưng chưa được chuẩn hóa, do đó có thể gây sai 
lệch và ảnh hưởng đến độ tin cậy của kết quả. Tóm 
lại, nghiên cứu đã cung cấp những thông tin ban đầu 
về mức độ hiểu biết của bệnh nhân đối với ứng dụng 
AI, và là tiền đề cho những nghiên cứu đa trung tâm 
với quy mô lớn hơn trong tương lai.

5. KẾT LUẬN
Do mức độ hiểu biết và tin tưởng của bệnh nhân vảy 
nến về trí tuệ nhân tạo rất thấp, dẫn đến bệnh nhân 
chưa tin tưởng vào AI và không có mong muốn sử 
dụng ứng dụng. Tuy nhiên bệnh nhân cho rằng việc 
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sử dụng AI trong chẩn đoán bệnh vảy nến bằng hình 
ảnh lâm sàng là hữu ích. Vì vậy, để việc phát triển và 
sử dụng thành công ứng dụng cần nâng cao mức độ 
hiểu biết và sự tin tưởng của người bệnh. 
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