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Supplementary Table 1: Patient characteristics by category of type 2 diabetes awareness indicating key areas the educator needs to address.
	Level of type 2 diabetes awareness
	Patient characteristics
	Role of educator

	Very Poor
	Lack understanding of Type 2 diabetes-related problems, have not thought of changing health behavior or are not ready for change. These patients do not care about their condition and ignore all advice about disease risk.
	Raise patients’ awareness about type 2 diabetes.

	Poor
	Have started to think about whether or not to change their health-related behavior.
Recognize the need to take medication, and change their diet, but still have some reasons for not changing.
	Resolve patients’ indecision and provide them with the confidence to change.

	Average
	Have started to change their behavior, but need assistance with some of the detailed steps, and high-risk situations.
	Help patients to change their behavior and reduce the risk of returning to their old habits.

	Good
	Have changed their behavior and achieved their targets, but now need to maintain them.
	Strengthen patients’ determination to continue with the preventive plans, as well as to establish short-term and long-term targets.




Supplementary Table 2: Doses of antidiabetes treatments in the control and intervention groups.
	Treatment (alone or combined)
	Number (%) patients

	
	Control
	Intervention

	Metformin
	
	 

	500 (mg) 
	1 (0.8)
	2 (1.5)

	750 (mg)
	20 (15.3)
	23 (16.7)

	1000 (mg)
	39 (29.8)
	40 (29.0)

	1500 (mg)
	30 (22.9)
	32 (23.2)

	2000
	41 (31.3)
	41 (29.7)

	Gliclazide
	 
	 

	30 (mg)
	8 (40.0)
	6 (35.3)

	60 (mg)
	9 (45.0)
	8 (47.1)

	90 (mg)
	2 (10.0)
	2 (11.8)

	120 (mg)
	1 (5.0)
	1 (5.9)

	Glibenclamide
	 
	 

	2.5 (mg)
	10 (9.8)
	8 (8.0)

	5 (mg)
	40 (39.2)
	42 (42.0)

	7.5 (mg)
	32 (31.4)
	29 (29.0)

	10 (mg)
	20 (19.6)
	21 (21.0)

	Acarbose
	 
	 

	100 (mg)
	0 (0)
	1 (5.9)

	200 (mg)
	12 (85.7)
	11 (64.7)

	300 (mg)
	2 (14.3)
	5 (29.4)

	Insulin
	
	

	Dose <30 (unit)
	16 (50.0)
	10 (43.5)

	Dose 30-50 (unit)
	10 (31.3)
	9 (39.1)

	Dose >50 (unit)
	6 (18.7)
	4 (17.4)

	Missing
	2 (5.9)
	1 (3.2)





Supplementary Document 1. Survey questionnaire.

PHIẾU ĐIỀU TRA
(SURVEY QUESTIONNAIRE)
NGHIÊN CỨU VAI TRÒ CỦA GIÁO DỤC TRUYỀN THÔNG SỨC KHỎE ĐỐI VỚI BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA THẠCH THẤT, 2017

Số phiếu (No):….
I. Hành chính (Administrational):
- Họ và tên (Full name): .............................................................................................
- Tuổi (Age): …………………………...	- Dân tộc (Folk): …………………………
- Giới (Sex):                        1. Nam (Male) 	                 2. Nữ (Female)
- Nghề nghiệp (Profession): ........................................................................................
- Trình độ học vấn (Literacy):………………………………………………….
- Địa chỉ (Address): .................................................................................................
II. Lâm sang (Clinical):
1. Tiền sử (Anamnesis):
1.1. Bản thân đã bị bệnh đái tháo đường:	Có		Không
(I myself have diabetes)	(Yes)	(No)	
1.2. Gia đình có người thân bị đái tháo đường:	Có	Không 
(Any family member has diabetes) 	(Yes)	(No)	
1.3. Sinh con > 4 kg                                        	Có	Không
(Birth weight > 4 kg) 	(Yes)	(No)	
2. Thời gian mắc bệnh (Time of disease): 
Dưới 1 năm	Từ 1- 5 năm	Trên 5 năm 
(Under 1 year)	(From 1- 5 years)	(Above 5 year)


3. Chế độ ăn hàng ngày:  ...........................số bữa / ngày.
(Daily diet: ........................... number of meals / day.)
3.1. Chế độ ăn kiêng, bình thường
	(Diet, normal)
3.2. Chế độ ăn nhiều rau, quả
(Diet high in vegetables and fruits)
3.3. Chế độ ăn nhiều mỡ
(Diet high in fat)
3.4. Chế độ ăn mặn
(Diet high in salt)
3.5. Thường xuyên ăn đồ ngọt,đường 
	(Regularly eat sweets, sugar)
Bác sĩ đánh giá: (doctor review)
Ăn thừa đường mỡ	Ăn mặn	Trung bình	Thiếu
(Diet high in sugat and fat)	(Salty)	(Medium)	(Short)
4. Thường xuyên hút thuốc lá: 	Có	Không
(Smoking regularly)	(Yes)	(No)
5. Thường xuyên uống rượu: 	Có	Không
(Drink alcohol regularly)	(Yes)	(No)
6. Sử dụng Corticoid thường xuyên: 	Có	Không	Thời gian: ......
(Use corticoid regularly)	(Yes)	(No)	(Time)
7. Các bệnh nội tiết khác kèm theo: 	Có	Không
(Other endocrine diseases accompanied) 	(Yes)	(No)
8. Hoạt động thể dục, thể thao:
(Physical and sports activities)
4.1. Không tập thể dục, thể thao
	(Do not exercise, sports)
4.2. Tập thể dục hoặc thể thao < 3 lần / tuần
(Exercise or sports <3 times / week)
4.3. Thường xuyên tập thể dục, thể thao
(Exercise, sports regularly)
9. Chiều cao (Height):  .................. cm
10. Cân nặng (Weight):  ............... Kg
11. Chỉ số BMI (BMI index):	Gầy	Trung bình	Béo
	 (BMI index):	(Skinny)	(Medium)	(Fat) 
12. Vòng bụng (Waist circumference): ............. cm
13. Vòng mông (Buttocks): ............. cm
14. Chỉ số B/M (B/M index):
15. Triệu chứng lâm sàng bệnh đái tháo đường (Symptoms of diabetes mellitus)
14.1. Ăn nhiều (Eat a lot): 	Có (Yes)		Không (No)
14.2. Uống nhiều (Drink a lot): 	Có (Yes)		Không (No)
14.3. Đái nhiều (Pee a lot): 	Có (Yes)		Không (No)
14.4. Gầy sút cân (Rapid weight loss): 	Có (Yes)		Không (No)
14.5. Các triệu chứng khác (Other symptoms):	
	  
16. Huyết áp (Blood pressure): ......................./ .................... mmHg.
17. Khám tim mạch (Cardiovascular examination): 	
18. Khám hô hấp (Respiratory examination): 	
19. Khám thần kinh (Neurological examination): 	
20. Khám CK mắt (Specialized eye examination): 	
21. Khám CK răng (Specialized dental examination): 	
     22. Khám da (Skin examination): 	
III. Xét nghiệm (Tests):
23. Nồng độ HbA1C (HbA1C concentration):……………..%
24. Glucose máu lúc đói (Fasting blood glucose): ......................................mmol/l
25. Lipid máu (Blood lipids):
Cholessterol toàn phần (Total cholesterol): ......................................  mmol /l 
Triglycerid: ......................................  mmol /l
HDL - C: ......................................... mmol /l
 	  LDL - C:  ......................................... mmol /l
26. Glucose niệu (Urinary glucose): ...............................................g/l
27. Ceton niệu (Ketonuria): 	Có (Yes)		Không (No)	 
28. Ure máu (Blood urea nitrogen): .............................................mmol/l.
29. Creatinin máu (Blood creatinine): .....................................µmol/l.
30. Nước tiểu toàn phần:	Protein niệu (Proteinuria): 	
	(Whole urine) 	Bạch cầu (White blood cells):	
Tế bào (Cells): 	
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4. Kiến thức của người bệnh (Knowledge of patients)
	STT
	CÂU HỎI
(question)
	TRẢ LỜI
(answer)
	MÃ
	ĐÁP ÁN ĐÚNG
Trong file Excel nếu Đúng: nhập 1, còn lại 0)

	C1
	Thế nào là chế độ ăn ĐTĐ? 
(What is diabetes diet?)
	Chế độ ăn bình thường
(Normal diet)
Chế độ giảm bột đường, chất béo, nhiều rau
(Reduction of sugar, fat; a lot of vegetable)
Chế độ ăn nhiều chất bột đường
(High carbohydrate diet)
Chế độ ăn nhiều chất đạm
(High protein diet)
	1

2

3

4
	2

	C2
	Anh/chị có biết thực phẩm nào nhiều chất bột, đường nhất?
(Which of the following is highest in carbohydrate?)
	Gà nướng
(Baked chicken)
Sữa chua
(Yogurt)
Miến dong
(Cellophane Noodle)
Cơm
(rice)
Phở
(Noodle)
	1

2

3

4

5
	3

	C3
	Theo anh/chị thực phẩm nào sau đây nhiều chất béo nhất?
(Which of the following is highest in fat?)
	Sữa ít béo
(Low fat (2%) milk)
Mật ong
(honey)
Nước cam
(Orange juice)
Ngô
(Corn)
	1

2

3

4
	1

	C4
	Thực phẩm nào anh/chị được ăn “thoải mái”
(Which of the following is a “free food”?) 
	Tất cả các loại không ngọt
Any unsweetened food
Tất cả các loại không  có chất béo
Any food that has “fat free” on the label
Thực phẩm đóng hộp cho người ăn kiêng
Any food that has “sugar free” on the label
Thực phẩm mà mỗi gói không chứa quá 20 calo/túi
Any food that has less than 20 calories per serving
	1

2

3

4
	4

	C5
	HbA1C là thước đo mức đường huyết trung bình của bạn trong thời gian bao lâu?
(A1C is a measure of your average blood glucose level for the past)
	Hàng ngày
day 
Hàng tuần
Week
Mỗi 3 tháng
6-12 weeks
6 tháng 
6 months
	1

2

3

4
	3

	C6
	Phương pháp tốt nhất để kiểm tra đường huyết tại nhà là gì?
(Which is the best method for home glucose testing?)

	Kiểm tra nước tiểu
	Urine testing
Xét nghiệm máu mao mạch
Blood testing
Cả hai đều tốt như nhau
Both are equally good
	1

2

3

	2

	C7
	Nước ép trái cây không ngọt có ảnh hưởng gì đến đường huyết?
What effect does unsweetened fruit juice have on blood glucose?
	Làm giảm đường huyết
Lowers it
Tăng đường huyết
Raises it
Không ảnh hưởng gì
Has no effect
	1

2

3

	2

	C8
	Phương pháp nào KHÔNG NÊN áp dụng cho điều trị hạ đường máu?
Which should not be used to treat a low blood glucose?
	 kẹo cứng
3 hard candies
1/2 chén nước cam
1/2 cup orange juice
1 ly đồ uống có cồn
1/2 cup orange juice
1 cốc sữa tách kem
1 cup skim milk
	1

2

3

4

	3

	C9
	Tác dụng của luyện tập thể dục, thể thao và hoạt động thể lực?
For a person in good control, what effect does exercise have on blood glucose?
	Làm giảm Làm giảm đường huyết
Lowers it
Tăng đường huyết
Raises it
Không ảnh hưởng gì
Has no effect
	1

2

3

	1

	C10
	Tác động của nhiễm khuẩn đối với mức đường huyết?
What effect will an infection most likely have on blood glucose?
	Làm giảm Làm giảm đường huyết
Lowers it
Tăng đường huyết
Raises it
Không ảnh hưởng gì
Has no effect
	1

2

3

	2

	C11
	Cách tốt nhất để chăm sóc bàn chân là:
The best way to take care of your feet is to
	Quan sát và rửa chân hàng ngày
The best way to take care of your feet is to
Mát xa chân với rượu mỗi ngày
massage them with alcohol each day
Ngâm chân trong nước ấm 1 giờ mỗi ngày
soak them for one hour each day
Mua giày có kích thước lớn hơn bình thường
buy shoes a size larger than usual
	1

2

3

4
	1

	C12
	Ăn các loại thực phẩm có ít chất béo làm giảm nguy cơ mắc bệnh nào cho người bệnh đái tháo đường?
Eating foods lower in fat decreases your risk for:
	Bệnh thần kinh
nerve disease
Bệnh thận
kidney disease
Bệnh tim mạch
heart disease
Bệnh mắt
eye disease
	1

2

3

4

	3

	C13
	Tê và giảm cảm giác có thể là triệu chứng của:
Numbness and tingling may be symptoms of:
	Biến chứng của bệnh thận
kidney disease
Biến chứng của bệnh thần kinh
nerve disease
Biến chứng của bệnh về mắt
nerve disease
Biến chứng của bệnh gan
liver disease
	1

2

3

4

	2

	C14
	Biến chứng/bệnh nào sau đây thường không liên quan đến bệnh tiểu đường?
Which of the following is usually not associated with diabetes:
	Rối loạn thị lực
vision problems
Các bệnh về thận
kidney problems
Các vấn đề về thần kinh
nerve problems
Các bệnh lý của phổi
lung problems
	1

2

3

4

	4

	C15
	Dấu hiệu của hạ đường máu là?
Signs of ketoacidosis (DKA) include:
	Run tay
shakiness
Đói
hungry
Hồi hộp, vã mồ hôi
sweating
Tất cả các dấu hiệu trên
All signs
	1
2
3
4
	4

	C16
	Nếu bạn bị ốm, bạn nên làm gì?
If you are sick with the flu, you should:
	Giảm liều insulin
Take less insulin
Uống ít chất lỏng
Take less insulin
 Ăn nhiều chất đạm hơn
Eat more proteins
Kiểm tra đường huyết thường xuyên hơn
Test blood glucose more often
	1

2

3

4

	1

	C17
	Insulin tác dụng nhanh sẽ phát huy tác dụng làm giảm đường huyết trong thời gian bao lâu sau tiêm?
If you have taken rapid-acting insulin, you are most likely to have a low blood glucose reaction in:
	Dưới 5 phút
Less than 5 minutes
30 phút
30 minutes
1 giờ
1 hour
2 giờ
2 hours
	1

2

3

4
	4

	C18
	Bạn phát hiện ra ngay trước bữa ăn trưa rằng bạn đã quên tiêm liều insulin buổi sáng hôm nay. Bạn nên làm gì bây giờ?
You realize just before lunch that you forgot to take your insulin at breakfast.  What should you do now?
	Bỏ bữa ăn trưa để hạ đường huyết
Skip lunch to lower your blood glucose
Tiêm bù liều insulin mà thường dùng khi ăn sáng
Take the insulin that you usually take at breakfast
Tiêm gấp đôi lượng insulin thường dùng buổi sáng
Take twice as much insulin as you usually take at breakfast
Kiểm tra mức đường trong máu để quyết định lượng insulin cần dùng
Check your blood glucose level to decide how much insulin to take
Bỏ sử dụng thuốc ngày hôm đó
Quit using the medicine that day
	1

2

3

4


5

	3


	C19
	Nếu bạn bắt đầu có phản ứng hạ đường máu, bạn nên: If you are beginning to have a low blood glucose reaction, you should:

	Tập thể dục
exercise
Nằm nghỉ ngơi
lie down and rest
Uống một ít nước trái cây
drink some juice
Tiêm insulin tác dụng nhanh
take rapid-acting insulin
	1

2
   
3

4

	1

	C20
	Nguyên nhân của hạ đường huyết có thể là?
A low blood glucose reaction may be caused by
	Quá liều insulin
too much insulin
Quá ít insulin
too little insulin
Quá nhiều thức ăn
too much food
Tập thể dục quá ít
too little exercise
Quá liều thuốc uống, ăn bình thường
Overdose of oral, normal medicine
Không ăn bữa phụ
Do not eat snacks
	1

2

3

4

5

6

	2

	C21
	Nếu bạn tiêm insulin buổi sáng nhưng bỏ không ăn bữa sáng, mức đường trong máu của bạn sẽ:
If you take your morning  insulin but skip breakfast, your blood glucose level will usually:
	Tăng
increase
Giảm
decrease
Vẫn giữ nguyên
Remain the same
	1

2
   
3

	1

	C22
	Đường huyết cao có thể là do:
High blood glucose may be caused by:
	Không đủ liều thuốc
Not enough inssulin
Bỏ bữa
Skipping meals
Trì hoãn bữa ăn nhẹ của bạn
Delaying your snack
Bỏ qua bài tập của bạn
Skipping your exercise
	1

2
   
3

4

	1





6.Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân
(6. Evaluate patient satisfaction)
Câu1: Anh/Chị có bị mắc một (hoặc nhiều bệnh lý) trong số các bệnh lý sau đây không?
C51: Do you have one (or many diseases) of the following diseases?
51a.Điếc hoặc có vấn đề về thính lực (Deaf or have hearing problems)
51b.Mù hoặc có vấn đề về thị lực (Blind or have vision problems)
51c.Anh/chị bị hạn chế vận động hoặc không làm được các vận động cơ bản như: đi bộ, leo cầu thang, nâng hoặc mang vác đồ vật. (You are restricted from exercising or not doing basic activities such as walking, climbing stairs, lifting or carrying objects.)
51d.Khó khan trong việc tiếp thu các kiến thức mới (Difficulty in acquiring new knowledge)
51e.Bệnh lý tâm lý kéo dài (Prolonged psychological illness)
51f.Các bệnh khác, bao gồm các bệnh mãn tính (Other diseases, including chronic diseases)
51g.Không mắc các bệnh mãn tính (Do not suffer from chronic diseases)
51h. Anh/Chị là người điếc có thể sử dụng được ký hiệu ngôn ngữ (cho người khiếm thính)
(You are a deaf person who can use language symbols (for the hearing impaired)
C52 
Câu 2: Thời gian chờ đợi để anh/chị được thực hiện chăm sóc sức khỏe là hợp lý? (waiting time for you to implement health care is reasonable?
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (Disagree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)……………………………………………(C52gop)

C53
Câu 3: Anh/Chị được tham gia và được thông báo về các quyết định trong việc chăm sóc sức khỏe của bạn? (Can you join and be informed about decisions about your health care?)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (Disagree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C53gop).
C54
Câu 4: Anh/Chị đã tham gia vào kế hoạch chăm sóc sức khỏe của mình
(You participated in your health care plan)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (Disagree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C54gop).

C55
Câu 5: NVYT tại bệnh viện có lắng nghe ý kiến của Anh/Chị?
(Health staff at the hospital listened to your opination)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (Disagree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C55gop).

C56
Câu 6: NVYT tại bệnh viện có giải thích lời khuyên điều trị/chăm sóc để Anh/Chị có thể hiểu được? (Does the medical staff at the hospital explain treatment / care advice so that you can understand)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (Disagree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)………………………………………………… (C56gop)..

C57
Câu 7: Trong khi điều trị/chăm sóc/tư vấn sức khỏe, Anh/Chị có được giữ bí mật?
(During treatment / care / health counseling, Is your information kept confidential?)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (Disagree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C57gop)..

C58
Câu 8: Môi trường điều trị/chăm sóc/tư vấn sức khỏe có được sạch sẽ và an toàn không?
(Is the treatment / care / health environment clean and safe?)
a.Đồng ý (agree)	b.Không đồng ý (Disagree)	c.Không trả lời (no answer)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)……………………………………………………… (C58gop).

C59
Câu 9: Anh/Chị đã và đang tin tưởng vào người thực hiện điều trị/chăm sóc/tư vấn sức khỏe cho mình? (have you been believing in person who perform your treatment/ health care/ counseling?)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (not agree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)……………………………………………………… (C59gop)..

C510
Câu 10: Anh/Chị được đối xử công bằng tại mọi thời điểm?
(Are you treated fairly at all times?)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (not agree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………(C510gop).

C511
Câu 11: Những thông tin mà Anh/Chị nhận được về chăm sóc sức khỏe đã giúp Anh/Chị hiểu được tình trạng sức khỏe của mình/người thân?
(What information did you receive about your health care that helped you understand your health status?)
a.Đồng ý (agree)	b.Không đồng ý (Disagree)	c.Không trả lời (no answer)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C511gop).

C512
Câu 12: Gia đình/người thân của Anh/Chị đã tham gia như một nhân viên trong việc lập kế hoạch chăm sóc sức khỏe cho Anh/Chị (khi được sự đồng ý của Anh/Chị)?
(Did your family / relatives participate as an employee in health care planning for you (when you have agreed with them?)
a.Đồng ý (agree)	b.Không đồng ý (Disagree)	c.Không trả lời (no answer)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C512gop).

C513
Câu 13: Thông tin cá nhân của Anh/Chị được bảo mật không?
(Is your personal information confidential?)
a.Đồng ý (agree)	b.Không đồng ý (Disagree)	c.Không trả lời (no answer)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C513gop).

C514
Câu 14: Việc điều trị (hoặc tư vấn/hỗ trợ) mà Anh/Chị nhận được có hiệu quả?
(Which treatment (or counseling / support) did you receive effectively?)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (not agree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)………………………………………………… (C514gop)..

C515
Câu 15: Anh/Chị có muốn giới thiệu dịch vụ này cho người thân và bạn bè của mình?
(Do you want to recommend this service to your relatives and friends?)
a.Đồng ý (agree)				b.Không đồng ý (not agree)
c.Góp ý (ghi rõ): (your feedback)…………………………………………………… (C515gop).

C516
Câu 16: Góp ý thêm cho dịch vụ: (more feedback about the service) 
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
Nếu Anh/Chị muốn chia sẻ kinh nghiệm của mình khi trải nghiệm dịch vụ của chúng tôi cho mọi người, hãy để lại thông tin (Anh/Chị có thể lựa chọn việc ẩn danh hoặc cho biết tên của mình).
If you want to share your experience when experiencing our services for everyone, please leave information (You can choose to remain anonymous or give your name).
1.Có (Yes)				2. Không (No)

Hà Nội, ngày..... tháng..... năm..........
Người thực hiện




