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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 Al applications. Most patients
trusted Al diagnosis only if it was confirmed by a specialist doctor, with a consensus of
70.6%. The perceived benefits of Al include providing data for medicalresearch, improving
diagnostic accuracy, and increasing access to healthcare services. The three biggest
obstacles were patients’ uncertainty about using Al (72.1%), difficulty in use (68.4%),
and lack of time (49.0%). Regarding the use of Al 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 Al 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 Al among psoriasis
patients, they were not inclined to use Al applications. However, patients believed that
using Al for diagnosing psoriasis via clinical images was useful. This indicates the need
for better education and clarification about the benefits of Al technology in dermatology
to improve patient acceptance and utilization.
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TOM TAT
Muc tiéu: Khao sat hi€u biét va thai dé ciia ngudi bénh vay nén vé (rng dung tri tué nhan tao.

Pai twgng va phuong phap: Nghién cliru mé ta cat ngang trén 309 bénh nhan vay nén tai
Bénh vién Da liéu Trung uwong tir 02/2024 dén 05/2024.

Két qua: 91,9% ngudi bénh chua biét gi vé ng dung tri tué nhan tao. 70,6% ngudi bénh
chitin tudng chdn doan ctia Al néu ¢ béac sichuyén khoa déng thuan. Trong do, céc lgiich
clia Al la cung cép di liéu cho nghién ctru y té, nang cao chéat lugng chan doan va tang kha
nang tiép can vdi dich vu y té. Ba trd ngai ldn nhat la ngudi bénh khong chac chan muén st
dung Al (72,1%), khé sir dung (68,4%) va khong cé thdi gian (49,0%). D6i vdi viéc st dung
ng dung Al dé chan doan bénh vay nén, 64.7% ngudi bénh cho rang ing dung nay cé ich.
S6 it bénh nhan (18.4%) mudn s dung ing dung Al. Mirc dé hiéu biét clia ngudi bénh co
ma&i lién quan chéat ché vdi trinh dé hoc van va ra tudi.

Két luan: Mirc dé hiéu biét va tin tudng clia bénh nhan vay nén vé tri tué nhan tao con han
ché&. Tuy nhién bé&nh nhan cho rang viéc str dung Al trong chdn doan bang anh lam sang la
hitu ich. Diéu nay cho thay can co su gido duc va lam rbé hon vé Lgi ich clia cong nghé tritué
nhan tao trong linh vuc da liéu dé cai thién sy chdp nhan va st dung tif phia bénh nhan.

Tir khoa: Khao sét, hidu biét, tri tué nhan tao, bénh vay nén.

1. PAT VAN BE

cao chatlugng chan doan*. D& bat kip vdi xu thé phat
trién toan cau, Viét Nam dang nghién cltu va phat
trién ng dung Al trong hd trg chan doan bénh Vay
nén, Viém da co dia va Ung thu da tai Viét Nam, ing
dung nay thuéc Chuaong trinh trong diém cép qudc
gia giai doan dén ndm 2025 “Hb tro nghién cliu, phat
trién va i'ng dung cong nghé 4.0”. Ung dung nay gitp
hé trg chan doan bénh vay nén, nhat la véi cac bénh
nhan khong co diéu kién tham kham truc ti€p théng
qua trinh duyét web hoac dién thoai théng minh.

Bénh vay nén la mot trong nhirng bénh da liéu phé
bién, man tinh va tién trién sudt doi, bénh vay nén
anh hudng dén hon 100 triéu ngudi & moi lra tudi,
moi dat nudc vdi ty & lwu hanh bénh tir 0.09% dén
11.43% ' va gay nén ganh nang bénh tat l&n2. Bénh
vay nén chan doan dua vao quan sat trén lam sang,
trong trudng hgp khoéng dién hinh can thém soi
dermoscopy va sinh thiét. Bénh vay nén la bénh man
tinh sudt doi nén bénh nhan can thdm kham va theo

dai diéu tri thuong xuyén®. ) . )
Trén thuc té, hé thong tri tué nhan tao con mdi va

Cung véi su phat trién manh mé clia céng nghiép
4.0, hé théng tri tué nhan tao (Artificial Intelligence -
Al) c6 thé dua ra ngay cac du doan dua theo céc hinh
4nh dudc cung cap va gilp cac bac si da liéu nang

*Tac gia lién hé

chua dugc hiéu biét rd rang. Do do, chung toéi tién
hanh khao séat hi€u biét clia ngudi bénh vay nén vé
ng dung hé théng tri tué nhan tao trong ho trg chan
doan bénh vay nén.
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2.POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Déi twgng nghién ciru

Ngudi bénh vay nén dén kham va diéu tri tai Bénh
vién Da lieu Trung uong.

2.2. Phuong phap nghién ctru

Thai gian nghién ctru: Tir 02/2024 dén 05/2024

Pia diém nghiég clru: Tai khoa Diéu tri ban ngay (D5),
Bénh vién Da lieu Trung uong

C& mau: Theo cong thitc udc lugng cho 1 ty L& véi:

Z2xPx(1-P)Z2xPx(1-P
n= ) Px(-PZixPx(-P) _eq
D? D?
V6i Z_= 1,96 (95% Cl), p = 0,02 (2% - L& ty L& bénh vay
nén luu hanh tai Viét Nam)?®, d = 0,02 (sai so tuyét dai).

Phuong phap chon mau: Thuan tién.

Tiéu chuén lua chon: Cac bénh nhan vay nén dén
kham va diéu trj tai khoa D5.

Tiéu chuén loai trir: BEnh nhan khéng dong y tham
gia khao sat.

Thuc té€ chung toi khao sat duge 309 bénh nhan.
2.3. Thiét k& nghién ciru: mo ta cat ngang.
2.4. Céng cu thu thap va xir ly sé liéu

MAu khao sat bénh nhan in trén gidy va mau khao
sat online trén Kobotoolbox. S6 liéu x(r ly trén phan
mém SPSSv.20.0.

3.KETQUA
3.1.Théngtin va dic diém lam sang clia ngu'di bénh

Bang 1. Théng tin chung clia ngudi bénh

Thoéng tin chung n %
Tudi 54,17 14,99
NG 98 | 31,7
Gidi tinh
Nam 211 | 68,3
Thanh thi 136 | 44,0
Khuvye |Nongthon 161 | 52,1
sinh s8ng | Mizgn nui 7 | 23
Vung bién/ ven bién 5 1,6
Dudi cép 2 11 3,6
Cép 2 - trung hoc co s@ 52 | 16,8
Trinh do |Cap 3-trunghoc ph6thong | 123 | 39,8
hocvan |cao ding, Trungcdp, Daynghg| 65 | 21,0
Pai hoc 50 | 16,2
Sau dai hoc 8 2,6

Thong tin chung n %
Pac diém lam sang
Tudi Dudi 40 tudi 157 | 50,8
khoiphat | 1o 40 wéi 152 | 49,2
Thoi gian [<5nam 54 117,5
bibénh 1. & am 255 | 82,5
Tiénstir |Khongcé tién sy 270 | 87,4
giadinh [ 60 ian sir 39 | 12,6
VAy nén thé théng thudng 211 | 68,3
Hiéu biét Vay nén thé mu 19 | 6,1
vé thé
vay nén VAy nén thé dd da toan than 26 | 8,4
Khéng bist 53 | 17,2
Hiéubiét |Khong 35 (11,3
vétiéntrién
vaynén |CO 274 | 88,7
Banh kem | Khong 193 | 62,5
theo |cg 116 | 37,5

Trong téng s6 309 bénh nhan tham gia khao sat chu
yéu la bénh nhan nam, chi€ém hon 2/3 sé bénh nhan.

Khu vuec sinh séng chul yéu la & vung nong thon véi
161 bénh nhan (52,1%).

V@ trinh d6 hoc van, nhiéu nhat la trinh d6 Cap 3 -
trung hoc phé théng chiém 39,8%, it nhat la Sau dai
hoc véi 2,6%. Trinh dd hoc van clia bénh nhan chua
dugc cao véi s6 bénh nhan & bac DH va sau DH chi
c6 58 bénh nhan.

S6 bénh nhan khdi phat bénh khi dudi 40 tudi chiém
50,8% va trén 40 tudi la 49,2%. Bénh nhan chu yéu
mac bénh trén 5 ndm chiém 82,5%. C6 39 bénh
nhan c6 tién sl gia dinh méac bénh vay nén (chiém
12,6%). Vi thdi gian méac bénh trén 5 ndm nén bénh
nhan co6 tim hiéu va nghién cltu vé bénh cta minh
nén chi c6 17,2% bénh nhan khéng biét minh mac
vay nén thé gi va phan l&n bénh nhan hiéu rang vay
nén la bénh tién trién man tinh phai diéu tri sudt doi.

3.2. HiBu biét va thai dé ctia ngwdi bénh véi tng
dung Al
Bang 2. Mirc dd hiéu biét, tin twdng clia ngudi bénh vé Al

Muirc dd hiéu biét chabénhnhan | n=309 | %
Chua nghe dén 284 91,9
C6 nghe néi dén nhung khéng hiéu

, R N 15 4,9
cach van hanh
Co kién thirc co ban 8 2,6
Cé kién thire t6t 1 0,3
C6 kién thiec chuyén mén 1 0,3
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Muirc do hi€u biét ca bénh nhdan | n=309 | % Tr& ngai khi s&* dung Al n=294| %

Mtrc d6 tin twéng chan doan do Al dwara Thiéu quy dinh cho &ng dungy té 86 |29.3%
N > . . 0

Khéng 43 13,9 dién tirtai co quan

Chi khi dugc céc bac si chuyén Khéng c6 thai gian 144 149.0%

N . 218 70,6 . R LN e u

khoa dong thuan Céac nhan vién y té thiéu ky nang 61 20.7%

cé 57 8.7 vé cong nghé thong tin R

Khong y kién 21 6.8 C,hu’a c'I(u’cjc déjo tao vé Ung dung 74 25204

cuayté dién ti

Phan l&n bénh nhan (91,9% ) chua nghe dén Al va R Z Z T )

chi ¢6 1 bénh nhan c6 kién thic t6t (0,3%) va 1 kign  [Khongchacchanmudnsudung | 212 |72.1%

thitc chuyén mén (0,3%). Vay mitc do hiéu biét vé Al |Kho strdung 201 |68.4%

clla bénh nhan rat thap, da phan la chua nghe dén

tri tué nhan tao. Khdéng c6 trd ngai gi 6 2.0%

Phan l&n bénh nhan (70,6%) tin vao két qua chén
doan clia hé théng khi céc béac si chuyén khoa dong
thuén véi két qué dé.

C6 93,5% bénh nhan tra & cau hoi khao sat vé Loi
ich clia viéc sir dung tri tué nhan tao. Trong dé bénh
nhan cho rang “Tritué nhan tao khéng cé lgi ich hoac
loi ich khéng rd rang” la nhiéu nhat cho thay bénh
nhan khéng hiéu vé lgi ich cta Al mang lai. 4 lgi ich
khac duoc luwa chon nhiéu nhat la: tri tué nhan tao
cung cap dir liéu cho cac nghién ctru ld&m sang vay
té€ cong cong (35,3%), tri tué nhan tao nang cao chat
luong chan doan (34.9%), tri tué nhan tao tang kha
nang ti€p can ctia bénh nhan véi dich vu y té (33,6%)
va han ché& céac xét nghiém hoéac dich vu cén lam
sang khéng can thiét hoac trung lap (29,4%).

Bang 3. Trd ngai khi sir dung Al

Cac trd ngai chinh khi str dung Ung dung Al la cha
yéu lién quan dén cé nhan bénh nhan gobm: khéng
chac chan mudn s dung (72,1%); khé s dung
(68,4%); khéng co thai gian (49,0%) va nang luc trién
khai cong nghé théng tin con han ché (38,4%).

Mong mudn st dung ung dung Al va mot s6 mai
tuong quan.

Mong muédn strdung 57 112

Chén doanquaanh

St dung Al aé chén doan bénh “

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mC6 mKhéng mKhéngy kién/trunglap

64,7% bénh nhan thay (‘ng dung dung tri tué nhan
tao dé chan doan bénh vay nén la co6 hitu ich, 1,6%
khoéng cho rang ing dung nay hitu ich. 62,5% bénh
nhan cho rang &ng dung tri tué nhan tao gitp chan
doan bénh vay nén théng qua 4nh chup tén thuong
trén dala co htuich. 57 b&énh nhan (18,4%) mong
muén s dung ing dung trén, 112 (36,2%) bénh
nhan khong mong mudn s dung va 140 bénh
nhan (45,3%) khéng y kién. Nhu vy, mong mudn
str dung irng dung Al clia bénh nhan con théap.

Bang 4. Mai lién quan giira l(ra tudi va trinh dé hoc

Tr& ngai khi str dung Al n=294| % vAn véi hidu bidt va Al
Khéng cé kinh phi trién khai 102 |34.7%
5 5 5 thong tin ot BigtAl | <nong
Nhén luc cong nghé théng tin con 111 |37.8% Bién s& (n=10) biét Al p
han ché ‘ - (n=299)
Nang luc trién khai coéng nghé o . 35.5 57 <0,001"
M 113 |38.4% Tudi (Median [IQR ’
théng tin con han ché ? ( [IQR]) [29-41] | [44-65]
Nang luc bao mat va kiém soét rui R Cao (PH+ [8(80%)| 50 <0,001™
ro con han ché 102 134.7%| | Trinh | 55y pH) (16,7%)| OR=19,9
— : dd hoc " ; (95% Cl:
Thiéu quy trinh chuén 103 [35.0% van Thap = 12(20%)| 249 | 4 o7 )
(Dusi BH) (83,3%)

2 Crossrefd 302 .
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‘Mann-Whitney U test
“Fisher’s exact test

K&t qua phan tich cho théay tudi va trinh dé hoc vén
c6 ma&i lién quan chat ché dén muc do hiéu biét vé
tritué nhan tao trong da liu. Nhém c6 hiéu biét vé Al
6 tudi trung vi thap hon rd rét so véi nhém khong co
hiéu biét (35,5 [29-41] so vGi 57 [44-65], p < 0,001).
Bén canh dd, ty & c6 trinh d® hoc van cao & nhom
bi&t Al vurgt troi so véi nhom khong biét Al (80% so vdi
16,7%), véi OR =19,9 (95% CI: 4,1-97,0; p <0,001).

4. BAN LUAN

Trong 309 bénh nhan vay nén c6 sé bénh nhan nam
nhiéu hon bénh nhan nt, vdi ty & nam : nir 1a 2,1:1,
khéc vdi bdo cao tai WHO 2016 ' véi ty lé nam : ni¥
clia bénh vay nén la nhu nhau hodc chi chénh léch
it. S& di nghién clru clia ching toi cé s6 bénh nhan
nam cao hon & vi bénh nhan nam dong y tham gia
khao sat nhiéu han bénh nhan nir ...Tién sl gia dinh
c6 ngudi bi bénh vay nén tuang tu' la 12,6%, thap hon
S0 V@i nghién cltu clia Solmaz véi gan 40% bénh nhan
c tién str gia dinh bivay nén ©. S6 bénh nhan hiéu biét
vé thé bénh vay nén minh méc phai la vay nén thong
thuong la cao nhat vdi 211 bénh nhén (68,3%), do
vay nén thong thudng la thé thudng gap nhéat cua vay
nén’. Phan l&n bénh nhan (88,7%) hiéu rang vay nén
& bénh tién trién man tinh va phai diéu tri sudt doi.

Cac Ung dung tri tué nhan tao cé kha nang dua ra
du doan t6t hon céac bac si trong nhiéu nghién clru
vé chan dodan hinh anh, phiu thuat, nhan khoa va
ca da liéu 7'°. Nghién cttu cua Yakar trén 1909 ngudi
cho thdy moi ngudi c6 xu hudng tin tudng vao anh
hudng cha Al trong da liéu hon XQ va phau thuat .
Cong nghé tri tué nhan tao (Al) déng vai tro quan
trong trong viéc cai thién chan doan bénh ly da liéu,
nhu vay nén va ung thu da ' trong béi canh cudc
cach mang céng nghiép 4.0 dang dién ra toan cau.
Tuy nhién, viéc phat trién va ing dung thanh cong
ng dung phu thudc vao mirc dé hiéu biét va sy tin
tudng clia ngudi bénh, nhat la khi 'ng dung nay con
rat mdi.

Nghién cltu clia ching toi cho thay hiéu biét va murc
dd hiéu biét clia ngudi bénh vé (rng dung tri tué
nhén tao con han ché, co t6i 91,9% bénh nhan chua
tirng nghe dén Al, va chi c6 0,6% bénh nhan cé kién
thirc to6t hodc chuyén moén vé Al. Ty 1& nay cao hon
& nghién clru cua Ravi vé Al v&i 22,9% ngudi chua
nghe dén Al %, nghién cltu cla Sebastian véi 452
bénh nhan: c6 dén hon 90% da nghe t6i hodc biét vé
Al, nhung chi c6 24% c6é mic do hiéu biét tét hoac
c6 ki€n thirc chuyén mon'*va Sam Polesie v6i 81,5%
cac bac si giai phau bénh cé hiéu biét vé Al'S. Mic
dd hiéu biét clia Al phu thudc nhiéu vao la tudi va
trinh d6 hoc van, cho nén hiéu biét va muc dd hiéu
bi€t clia nghién clru chung téi thdp hon nhiéu so vai
cac nghién cltu & cac nudc phat trién hoac déi tugng
nghién ctu la bac s7 11315,

Mrc dé tin tudng chan doan dugc dua ra bdi Al cling
khéng cao, hau hét bénh nhan chi tin tudng khi cac
bac si chuyén khoa ciing dong thuén véi chan doan
dé (chiém 70,6%), thdp hon nhiéu so v3i cac bac si
giai phau bénh véi 42,6% tin tudng vao chan doan
clia Al vé ung thu da '®.

Nghién cltu cho thay, 47,5% s6 bénh nhan cho rang
Al khéng cé lgi ich hoac khéng c6 Lgi ich rd rang, cac
loi ich khac clia Al nhu cung cép di liéu cho céc
nghién ctu ldm sang va y té céng cong, nang cao
chat lugng chan doan va tang kha nang ti€p can cla
bénh nhan vdi dich vu y t& chiém ty L& it hon. Nhu
vay, phan l&n bénh nhan khéng cho rang Al 6 loi ich,
diéu nay do hiéu biét ctia bénh nhan vé Al ciing nhu
céc lgi ich Al mang lai con thap, khéc véi nghién ctru
clia Scheetz vé cac bac sida liéu, thi loiich hang dau
ma Al mang lai la “tang kha nang ti€p can va sang
loc bénh” ¢, Cac trd ngai chinh khi str dung Al cua
bénh nhan & khéng chdc chdn muén st dung, kho
strdung va khong c6 thoi gian. Diéu nay cho thay hau
hét bénh nhan (72,1%) khéng chdc chan muén s
dung Al, khac han so véi thai do tich cuc ctia cac bac
sida liéu .

Doi véi nghién clru clia chung téi, nhdm bénh nhan
chl yéu la nguoi trung nién (tudi trung binh 54 tudi),
véi trinh d6 hoc van khéng cao, khu vuc sinh séng
chti y8u la néng thén dan dén bénh nhan it tim hiéu
vé cong nghé, tir d6 thi€u hi€u biét va thiéu tin tudng
Al. Bay la ly do chinh khién nghién clru cia chiing toi
cho thay hiéu biét vé Al con rat han ché, khéac vdi céc
nghién cltu trén thé gidi & cac nudc phat trién va déi
tugng la cac bac si.

DU khong tin tudng vao chan doan cta Al nhung
phan l&n bénh nhan cho rangviéc strdung Al dé chan
doan bénh va chan doan qua cac anh chup la c6 hitu
ich. Mong muén s dung ‘ng dung Al ctia bénh nhan
cling thap hon so vé@i nghién clu khac . Diéu nay
cho thay bénh nhan chua tin tudng va mong mudn
str dung Al vi khéng hi€u biét nhigu vé né.

Nghién clru cia ching t6i con mot s6 han ché. Th
nhat, bang cau hdi khao sat tuy da dugc chuyén gia
kiém dinh ndi dung nhung chua dugc thir nghiém
trude. Tha hai, nghién ctru don trung tdm vdi chon
mAau thuan tién, dit liéu dua trén tu bdo cdo va cong
cu khao sét tuy tham khao tlr cac nghién cltu quéc
t€ nhung chua dugc chuén héa, do do ¢ thé gay sai
l&ch va anh hudng dén do tin cay clia két qua. Tom
lai, nghién clru da cung cap nhirng thong tin ban dau
vé murc do hiéu biét clia bénh nhan daéi vai ing dung
Al, va la tién dé cho nhitng nghién ctru da trung tam
v@i quy mo lén hon trong tuong lai.

5. KET LUAN

Do murc dd hiéu biét va tin tudng clia bénh nhan vay
nén vé tri tué nhan tao rat thap, dan dén bénh nhan
chua tin twdng vao Al va khéng cé mong mudn s
dung &ng dung. Tuy nhién bé&nh nhan cho rang viéc
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sr dung Al trong chdn doan bénh vay nén bang hinh
anh lAm sang (& hiru ich. Vi vay, dé viéc phat trién va
str dung thanh céng rng dung can nang cao muc do
hiéu biét va su tin tudng clia ngudi bénh.
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