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AT THE END OF THIS LECTURE …

Walk away with 3 new ideas to use in your counseling session.

A desire to learn more about ways to effectively talk to patients.



WHY MOTIVATIONAL 
INTERVEW?

• Motivational Interview is an effective way of 

talking with people about CHANGE. 

• It has been used in a variety of problems. 

• But change can be slow and difficult. 

Counselors cannot just give advice and 

expect people to change. 

การใหค้  าปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจ



IT’S ALL ABOUT 
THE PATIENT

With Motivational Interview …



FROM

• From … giving information, advice, and 

behavior change prescriptions

• From … feeling responsible for changing 

patient’s behavior

• To … exploring concerns, ambivalence, 

reasons for change, and strategies for change.

• To … supporting them in discovering, 

exploring, and talking about their own 

reasons and means for behavior change. 

TO

THE SHIFT



IMAGINE 
… .

• You have a problem that is keeping you awake at night, 

and you have decided to talk to a friend about it. 

• What would be :

• The desirable characteristics in this friend?

• Characteristics that would make you feel angry, 

disappointed, or unsatisfied after the talk? 



COMMON HUMAN REACTIONS TO 
BEING LISTENED TO:

• Understood

• Want to talk more

• Open 

• Accepted

• Respected 

• Engaged

• Safe 

• Empowered

• Comfortable

• Interested

• Cooperative

• Want to come back 



THE SPIRIT OF 
MOTIVATIONAL 
INTERVIEWING

• Partnership

• Acceptance

• Compassion

• Evocation P .  A . C . E



Follow

(Listen)

Guide

(Ask)

Direct

(Inform, 

educate)



EXPERT VS PARTNERSHIP
EXAMPLES: 

• “ฉนัไม่คอ่ยกินผกั ผลไม ้ฉนัน่าจะกินเยอะกวา่นี”้

• Expert trap: “วิธีหนึ่งที่จะช่วยใหกิ้นผกัผลไมไ้ดม้ากขึน้ คือ เอาผกัผลไมไ้ปป่ันกบัโยเกิรต์
ดื่มเป็นสมตูตี”้

• Partnership: “คณุอยากกินผกัผลไมม้ากขึน้ คณุมีไอเดียอะไรบา้งมัย้คะ? .......... ไม่ทราบ
ว่าคณุสนใจอยากฟังไอเดียท่ีดิฉนัมีหรอืไม่คะ?” 



EXPERT VS PARTNERSHIP
EXAMPLES: 

• ”ผมอยากหาวิธีออกก าลงักายท่ีจะช่วยใหผ้่อนคลายบา้ง และไม่ท าใหเ้ข่าเจ็บ ช่วงที่ผ่านมา
ผมงานเยอะและเครยีดมาก คณุแนะน าไดม้ัย้ครบั?”

• Expert : ”คณุควรท าโยคะคะ่”

• Partnership : “การออกก าลงักายแบบโยคะ เป็นการออกก าลงักายท่ีช่วยยืดเยียด เพิ่ม
ความแข็งแรงใหก้ลา้มเนือ้ และผ่อนคลาย ไม่ทราบวา่คณุรูส้กึอย่างไรกบักการออกก าลงั
กายแบบโยคะ?”



QUESTION

Which are you more likely to do at the beginning of a counseling session? 

a) I like to start patient education as soon as possible to share as much information as I can.

b) I like to start by asking questions and let my patient direct the conversation and 

education topics. 

c) A little of both. 



THE 4 PROCESSES OF
MOTIVATIONAL 
INTERVIEWING

1. Engage

2. Focus 

3. Evoke →The WHY

4. Plan →The HOW



ENGAGE
IS

BUILDING 
TRUST

Discover what 

the patient 

hopes to gain 

from the session.

Get to know the 

patient, even if 

you have only a 

short time.

Ask questions, 

and reflect their 

responses to 

show you want 

to understand



IMPORTANT SKILL

• Open-ended questions

• Affirmations

• Reflections 

• Summaries 

O A R S 



AVOID

• The need to fix things 

• The “Righting Reflex”

• Your role is to explore the possibility of change not 

to make change happen.  



QUESTION

Before meeting the patient, which one of the following best describe you? 

a) You already know what nutrition education you plan to provide.

b) You have an idea of the nutrition education topics you will offer to review. 

c) You have a list of topics on hand but have no set agenda. 



LESS IS MORE & 
STAY FLEXIBLE

Let go of your agenda. 

Get curious with the patient and let the patient 
direct you regarding what they want to learn. 

The changes a patient makes depend on his/her 
readiness to change. 

Sharing too much information can leave a 
patient feel overwhelmed. 

Explore one small change. 



INVITE PATIENT TO FOCUS ON 
ONE SMALL CHANGE

• “What health changes, if any, have you been considering that you would 

like to discuss today?” 

• “Between the 2 areas you want to focus on, which one would you like

to start with?” 

• The change that feels most meaningful to the patient is the most 

important one. 

• Options can be provided if the patient is unsure. 



FOCUS 

Help identify target area to 
focus on during session.

Find out what is important to 
the patient. 



WILLINGNESS TO CHANGE

• Not prepared to change.                                              Changing 

ambivalence



ดงึเอาความตอ้งการของคน้ไขอ้อกมา ไม่ใช่ใสค่วามคดิของผูร้กัษาเขา้ไป

หากมี WILLINGNESS TO CHANGE
กระตุ้นให้มีการวางแผน เพ่ือเกิดการเปล่ียนแปลง



EVOKE

Draw out patient’s own ideas and reasons for 
change (change talk) → The WHY 

Draw out

Reinforce change talkReinforce

Summarize change talk Summarize

Avoid expert trapAvoid

Ask permission before giving adviceAsk



CHANGE TALK

• “I want to …..”

• “I could …..”

• “I need to ….” 



EVOKE “CHANGE TALK”

• To learn more about what motivates your patient.

• Evoking change-talk questions: 

• “How are you feeling about the new diagnosis?”

• “What makes this goal important to you?

• “What are some health benefits, if any, of making the change?” 



EVOKING : “D A R N” “C A T”

• D : Desire (I want to change)

• A : Ability (I can change)

• R : Reason (It’s important to change)

• N : Need (I should change)

Implementing change talk

• C : Commitment (I will make the change)

• A : Activation (I am ready, prepared, willing to change)

• T : Taking steps (I am taking specific actions to change) 



LISTENING FOR CHANGE TALK

• “หลงักินไก่ทอด ผมรูส้กึไม่ค่อยดีเลย ไม่รูเ้หมือนกนัวา่ท าไมผมถึงกินเยอะ สงสยัเป็นเพราะมนัอรอ่ย” 

• ”ดิฉนัรูด้ีวา่ควรกินอาหารเชา้ จะช่วยใหมี้สมาธิในการท างานมากกวา่ แตต่อนเชา้ดิฉันไม่คอ่ยหิว และรบี
ออกจากบา้นดว้ย” 

• “ผมไม่อยากป่วยไปตลอด ผมยงัอยากมีโอกาสเลน่กบัหลานๆ”



IDENTIFY CHANGE TALK

• “หลงักินไก่ทอด ผมรูส้กึไม่คอ่ยดีเลย ไม่รูเ้หมือนกนัว่าท าไมผมถึง
กินเยอะ สงสยัเป็นเพราะมนัอรอ่ย” 

• ”ดิฉนัรูด้ีวา่ควรกินอาหารเชา้ จะช่วยใหมี้สมาธิในการท างาน
มากกวา่ แตต่อนเชา้ดิฉนัไม่คอ่ยหิว และรบีออกจากบา้นดว้ย” 

• “ผมไม่อยากป่วยไปตลอด ผมยงัอยากมีโอกาสเลน่กบัหลานๆ”



REFLECT CHANGE TALK

Now that you have found it, shine a light with reflective listening

• “หลงักินไก่ทอด ผมรูส้กึไม่คอ่ยดีเลย ไม่รูเ้หมือนกนัวา่ท าไมผมถึงกินเยอะ คงเป็นเพราะมนัอรอ่ย” 

• “คณุทราบดีว่ามีอาหารบางอย่างที่กินไปแลว้ท าใหค้ณุรูส้กึไม่ดี”

• “ผมไม่อยากป่วยไปตลอด ผมยงัอยากมีโอกาสเลน่กบัหลานๆ” 

• “ความป่วยอาจจะท าใหค้ณุไม่ไดท้  ากิจกรรมท่ีอยากท ากบัหลานๆ”

A way of 

reinforcing 

the patient’s 

personal 

motivator



ตัวอย่างค าถามท่ีจะช่วยดึงความต้องการของคนไข้ออกมา

• หาเหตผุลท่ีจะเปลี่ยน

• มีเหตผุลอะไรบา้งท่ีท าใหค้ณุอยากเปลี่ยนในชว่งเวลานี้

• ถา้ไมมี่อะไรเปลี่ยน อะไรจะเกิดขึน้

• มีใครบา้งท่ีเป็นห่วงคณุ

• การท่ีคณุเป็น .... มนัท าใหค้ณุเผชิญกบัอปุสรรคในการใชชี้วิตดา้นใดบา้ง

• คณุมีความกงัวล / เป็นห่วงกบั ... อะไรบา้ง?

• สมมตุิวา่เปลี่ยน

• ถา้คณุตดัสนิใจท่ีจะปรบัเปลี่ยนการกิน คณุคิดว่ามนัจะใหป้ระโยชนอ์ะไรกบัคณุและครอบครวัคณุบา้ง? 

• ถา้ไมม่ีอปุสรรค คณุคิดว่าจะเริม่อยา่งไร? 



ตัวอย่างค าถามท่ีจะช่วยดึงความต้องการของคนไข้ออกมา

• มองยอ้นไปในอดีต

• เมื่อก่อนนีเ้ป็นอย่างไร

• เมื่อก่อนนี ้อะไรคือแรงจงูใจท่ีท าใหค้ณุ ....

• อะไรคืออปุสรรค

• มองไปขา้งหนา้ 

• คณุอยากใหผ้ลออกมาเป็นอย่างไร

• อะไรคือส่ิงท่ีแย่ที่สดุท่ีจะเกิดขึน้ถา้คณุไมเ่ปลี่ยน

• ถา้ไม่เปลี่ยน คณุมีความกลวั / กงัวลอะไรบา้งกบัสิ่งท่ีอาจเกิดขึน้

• อะไรคือส่ิงขบัเคลื่อน หรอื สิ่งส  าคญัในชีวิตคณุ และการดแูลสขุภาพคณุในปัจจบุนัสอดคลอ้งกบั
ความส าคญันีอ้ย่างไร



ตัวอย่างค าถามท่ีจะช่วยดึงความต้องการของคนไข้ออกมา

• ขอ้ดี ขอ้เสีย

• มีขอ้ดีอะไรบา้งถา้ไม่ตอ้งเปลี่ยนแปลงใดๆ / ขอ้ดีของการเปลี่ยนมีอะไรบา้ง

• มีขอ้เสียอะไรบา้งถา้ไม่เปลี่ยน / มีอปุสรรคอะไรบา้งในการเปลี่ยน 

• ใหค้ะแนนตวัเอง 0-10

• คณุพรอ้มแคไ่หน ”readiness ruler”

• คณุเหน็วา่เรื่องนีส้  าคญัแคไ่หน

• คณุมีความสนใจ / มีแรงจงูใจแคไ่หน

• คณุมีความมั่นใจที่จะเปลี่ยนแคไ่หน



ถ้ายังไม่พร้อมท่ีจะเปลี่ ยน

• มีอะไรท่ีจะตอ้งเกิดขึน้เพ่ือท่ีจะใหค้ณุคิดท่ีจะเปลี่ยน

• ถา้คณุตดัสินใจท่ีจะเปลี่ยน คณุจะเริม่ท  าอะไรก่อน 

• The power of “what else?” … ask and reflect back.



ให้ข้อมูล ท่ี เ ป็นกลาง ไม่ ใช่ เ ป็นการตัดสิน

• ขออนญุาตแชรผ์ลเลือดนะคะ

• วนันีค้ณุมาตรวจคา่น า้ตาลเฉลี่ย ผลท่ีไดค้ือ 8.0 ไม่ทราบวา่ตวัเลขนีม้ีความหมายกบัคณุ
อย่างไรบา้ง

• เม่ือ 3 เดือนท่ีแลว้ คา่เฉลี่ยอยู่ท่ี 7.1

• (รอใหค้นไขต้อบ)

• คณุแปลกใจกบัผลท่ีไดห้รอืเปล่าคะ

• ไม่ทราบว่า ค่าน า้ตาลเฉลี่ยท่ีสงูขึน้นีท้  าใหค้ณุมีความกงัวลใจอย่างไรบา้งมัย้คะ



EXCHANGE INFORMATION 
EXPLORE --- OFFER --- EXPLORE

• Explore : Ask what the patient already knows, would like to know, or it’s okay to 
offer information. 

• คณุทราบอะไรเก่ียวกบัอาหารท่ีช่วยควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดบา้ง

• ขออนญุาตแชรข์อ้มลูไดม้ัย้คะ
• Offer : Offer information in a neutral, non-judgemental way.

• จากงานวิจยัพบว่า ...

• จากประสบการณข์องคนไขค้นอ่ืนๆพบว่า ....

• สิ่งท่ีอาจจะช่วยได ้คือ ...
• Explore : Ask about the patient’s thoughts and feelings

• ท่ีพดูไปนัน้ คณุรูส้กึอย่างไรกบัขอ้มลูนี ้

• มนัหมายความว่าอย่างไรกบัคณุบา้ง 

• คณุอยากใหด้ิฉนัใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมตรงไหนบา้ง



PLAN

The HOW 

The bridge to change 



MAKE A PLAN – ACTION STEPS

Invite your patient to make a plan

RD : คณุจะเริม่ตน้เพ่ิมการกินผกัอย่างไร

Pt : ดิฉนัจะสั่งกบัขา้วท่ีมีผกัเวลากินอาหารท่ีท างาน

RD : รา้นอาหารท่ีท างานมีกบัขา้วท่ีเป็นผกัท่ีสามารถสั่งไดท้กุครัง้ 

Pt : ใช่คะ่ 

RD : มีอะไรอีกบา้ง ท่ีจะเป็นประโยชนใ์นการพดูคยุ ในขณะท่ีคณุเตรยีมท าการเปลี่ยนนี ้



PREPARING FOR PLANNING

RD : มาถึงตรงนี ้คณุไดใ้หข้อ้มลูว่าคณุจะสั่งผกัมากินเพ่ิมขึน้ ถา้จะใหค้ะแนนตนเอง จาก 0-10 ในการกินผกัมากขึน้ คณุคิดว่า คณุจะ
สามารถท าไดม้ากนอ้ยแค่ไหนคะ 0 คือ ไมไ่ดเ้ลย 10 คือคณุสามารถท าไดท้กุวนั 

Pt : คงจะ 7/8 

RD : 7/8 เป็นคะแนนที่สงูมากเลยค่ะ คณุพรอ้มท่ีจะปรบัเปลี่ยน แต่สงสยันะคะว่าท าไมไม ่6 หรอื 9 

Pt : คิดว่าการกินผกัคงไมย่ากมาก แต่บางทีมนัไมอ่รอ่ย 

RD : การตัง้ใจเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ถึงแมจ้ะนิดๆหน่อยๆ จะค่อยๆช่วยใหส้ขุภาพดีขึน้ ฉะนัน้ ก่อนจะจบ ดิฉนัอยากสรุปสิ่งท่ีเราคยุ
กนัในวนันีน้ะคะ คณุเห็นว่าการควบคมุระดบัน า้ตาลดว้ยการปรบัเปลี่ยนอาหารการกินเป็นเรื่องส าคญั คณุอยากใช้เวลาอยูก่บัลกูหลาน 
ท ากิจกรรมกบัพวกเขา และไมอ่ยากมีขอ้จ ากดัดา้นสขุภาพ คณุพรอ้มท่ีจะปรบัเปลี่ยน โดยเริม่จากการกินผกัเพิ่มในแต่ละมือ้ มีอะไรท่ีดิฉนั
ตกหลน่ไปบา้งมัย้คะ? 

Pt : ไมมี่ครบั

RD : ขอบคณุที่เขา้มาพบดิฉนัในวนันีน้ะคะ ถา้สะดวก ดิฉนัขอนดัติดตาม และตอบค าถามเพิ่มเติมครัง้ถดัไปในอีก2สปัดาหน์ะคะ



FRAMEWORK OF 
MOTIVATIONAL 

INTERVIEW



HIGHLIGHTS 
OF 

MOTIVATIONAL 
INTERVIEW

• ไม่ท  าตวัเป็นผูรู้ ้– หลีกเลี่ยงการบอกวา่ตอ้งกินอย่างไร

• การเลือกท่ีจะเปลี่ยน, อย่างไร และ เม่ือใด ขึน้อยู่กนัคนไข ้ไม่
มีใครสามารถตดัสินใจใหไ้ด ้

• แรงจงูใจ ของการเปลี่ยนพฤติกรรม มาจากขา้งในคนไข้

• คนไข ้เป็นคนบอกเหตผุลของการเปลี่ยน ไม่ใช่เรา   

• ทิศทางของการเปลี่ยน ขึน้อยู่กบั ระดบัความพรอ้มท่ีจะ
เปลี่ยน readiness to change

• ตลอดเวลาของการพดูคยุ จะตอ้งขึน้อยู่บนพืน้ฐานของ 
ความเห็นอกเห็นใจ การยอมรบั ความเคารพ และปราศจาก
การตดัสิน

• Patient-centered, you are only guiding.

• Dancing vs wrestling 
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