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บทคัดย่อ 
ทฤษฎีสะกิดและแนวคิดการออกแบบทางเลือก เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพและ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา อาจเป็นทางเลือกทางหนึ่งในกระบวนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิดของทฤษฎีสะกิดตลอดจนการท�ำความเข้าใจถึงกระบวนการ 
ออกแบบทางเลือก ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกของผู้ป่วยตามความสมัครใจโดยไม่มีการปิดกั้นทางเลือกใดๆ ซึ่ง
ขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ ขั้นตอนการสะกิดซ่ึงต้องอาศัยกระบวนการออกแบบทางเลือกเพ่ือกระตุ้นหรือผลักดัน 
ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเลือกกระท�ำในสิ่งที่ส่งผลดีต่อตนเองในระยะยาวและยังเป็นไปในทิศทางท่ี
เภสัชกรอยากให้เกิดขึ้น หากเภสัชกรมีความเข้าใจในแนวความคิดนี้และสามารถประยุกต์ใช้เพื่อเป็นเครื่องมือ 
ในการตอบสนองต่อพฤติกรรม ความคิดและการตัดสินใจเลือก จะสามารถสะกิดให้ผู้ป่วยน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพในระยะยาวและยังท�ำให้การท�ำงานด้านเภสัชกรรมเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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Abstract

Nudge theory and its choice of architectural design concepts aim to change the health 
behaviors of individuals and promoting medication adherence may be considered as an option 
to be used in pharmaceutical care. The objective of this article was to inform the reader of the 
concepts of nudge theory, as well as the choice of architectural design processes that affect 
patient decision-making by letting them choose options voluntarily without blocking any other 
options. The most important step of nudge theory requires the process of designing alternatives 
to stimulate or push individuals to modify their behavior or choose the options that are beneficial 
in the long-term and in the direction that pharmacists want them to happen. If pharmacists are 
able to understand this concept, they can apply this theory. These tools take responsibility for 
individual behaviors, thoughts and the decision-making process guides patients to change their 
behavior to choose more healthy options and makes pharmaceutical companies become more 
proficient.
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บทน�ำ
ป ั จจุ บั นมี ก า รศึ กษาข ้ อมู ลทา งด ้ าน

เศรษฐศาสตร์เชิงพฤติกรรมและจิตวิทยาค้นพบ 
ข้อมูลที่ว่า การตัดสินใจและพฤติกรรมของมนุษย์นั้น
มีบางส่วนที่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วตาม
สัญชาตญาณของมนุษย์คนน้ันๆ (ซึ่งตรงข้ามกับ
แนวคิดเศรษฐศาสตร์ทั่วไปที่ใช้หลักการที่ว่า การ
ตัดสินใจของมนุษย์นั้นมีเหตุผลในการตัดสินเลือก 
ทางเลือกใดทางเลือกหน่ึง)1 การตัดสินใจที่เกิดขึ้น 
อย่างรวดเร็วตามสัญชาตญาณนี้จะใช้ความรู้สึกลึกๆ 
ภายในจติใต้ส�ำนกึของมนษุย์นัน้เป็นตวัตัดสนิใจเลอืก
ทางเลือกและแสดงออกทางพฤติกรรมออกมา การ
ตัดสินใจแบบน้ี มักขาดเหตุและผลในการตัดสินใจ  
ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจท่ีเอนเอียงไปกับสิ่งแวดล้อม
รอบตัวท่ีเกิดขึ้นตามสถานการณ์หรือตามอารมณ์ 
ความรู้สึกส่วนตัวขณะนั้นๆ คิดถึงแต่ประโยชน์อัน 
ใกล้ตัวแต่กลับละเลยการคิดถึงประโยชน์แก่ตนเอง
สูงสุดในระยะยาว (Thaler & Sunstein, 2008)2 เช่น 
การละเลยการทานยาต่อเนื่องเมื่ออาการเจ็บป่วย 
ของตนไม่แสดงอาการในผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้น 
หากมีการชี้แนะเพื่อช่วยให้เกิดการตัดสินใจเลือก 
ในสิ่งที่ถูกต้องอย่างมีเหตุผลมากขึ้นอาจท�ำให้ผู้ป่วย
เกิดการตัดสินใจเลือกในสิ่งที่จะส่งผลดีต่อตัวเอง 
ในระยะยาวมากขึ้นได้2 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอแนวคิดของทฤษฎีสะกิดตลอดจนการ
ท�ำความเข้าใจถึงกระบวนการออกแบบทางเลือก  
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกของผู ้ป่วยตามความ 
สมัครใจโดยไม่มีการปิดกั้นทางเลือกใดๆ อาศัยทฤษฎี
ทางเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมที่เรียกว่า ทฤษฎีสะกิด 
(Nudge theory) และการออกแบบทางเลอืก (choice 
architect) น�ำมาพัฒนาและสร้างสถานการณ์หรือ 
เหตกุารณ์หนึง่ๆ ขึน้มาเพ่ือกระตุ้นหรือผลกัดันให้ผูป่้วย
เลือกกระท�ำหรอืมีพฤติกรรมในสิง่ทีค่วรจะกระท�ำหรอื
มากไปกว่าที่ควรกระท�ำโดยไม่ได้ปิดกั้นผู้ป่วยหากจะ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกอื่นใดๆ แนวทางการชี้แนะ 
แบบใหม่นี้หากมีการพัฒนาในงานบริการทางสุขภาพ

หรอืเภสชักรรมอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิการกระท�ำหรอื
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อตนเองในระยะยาวได้

ทฤษฎีสะกิด (Nudge theory) 
	 ค�ำว่า Nudge theory เป็นทฤษฎีที่ถูกนิยาม
ขึ้นมาโดย Richard Thaler and Sunstein2 เพื่อ 
ใช้เป็นเครื่องมือในการเสริมแรงและชี้น�ำในสิ่งที ่
เป็นประโยชน์หรือจูงใจให้คนเลือกกระท�ำในสิ่งท่ี 
ควรกระท�ำ ทั้ง 2 ท่าน ได้ให้ค�ำนิยาม ค�ำว่า “nudge 
(การสะกิด)” คือ “การสะกิดหรือกระตุ้นให้มนุษย์ 
เกิดการปรับเปลี่ยนการกระท�ำหรือเกิดพฤติกรรม 
ในทางที่คาดหวังได้โดยไม่มีการบังคับ” ตัวอย่างเช่น 
การจัดวางผลไม้และสลัดผักในระดับสายตาของ 
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาใน 
โรงอาหารเพื่อสะกิดหรือกระตุ้นให้เด็กนักเรียนเลือก
ทานอาหารท่ีมีประโยชน์มากข้ึน3 หลังการจัดวาง 
ดังกล่าวมีนักเรียนสั่งทานอาหารประเภทสลัดผัก 
มากข้ึนหรืออีกตัวอย่างเช่น การทาสีรูปตัวแมลง 
แปะไว้ในโถปัสสาวะในห้องน�้ำชายในสนามบิน 
Schiphol ในอัมสเตอร์ดัม4 (โดยปราศจากป้ายเตือน
หรือการบังคับให้ผู้ใช้รักษาความสะอาด) ผลที่เกิดขึ้น
หลังจากการกระท�ำดังกล่าวปรากฏว่าปัญหาการเกิด
ปัสสาวะกระเด็นออกนอกโถปัสสาวะลดน้อยลง 
ห้องน�้ำชายมีความสะอาดมากขึ้น สืบเนื่องมาจาก 
ผู ้ใช้บริการส่วนใหญ่เล็งไปที่ตัวแมลงที่แปะไว้ใน 
โถปัสสาวะ การกระเด็นของปัสสาวะรอบๆ บริเวณ 
โถจึงลดลง 
	 ทฤษฎีสะกิดนี้ ถูกพัฒนามาจากแนวคิด 
“libertarian paternalism” หรือ “แนวคิด 
พ่อปกครองลกูแบบเสรนียิม”5 โดยเปรยีบได้กบัการที่
พ่อแม่พยายามท�ำให้ลูกรู้สึกว่าลูกมีอิสระในการเลือก
ด้วยตัวเองแต่ตัวเลือกนั้นได้อยู ่ในกรอบที่พ่อแม่ 
วางไว้แล้ว พื้นฐานดั้งเดิมของแนวคิดนี้มาจากแนวคิด
สองแนวคิดคือแนวคิดแบบเสรีนิยม (Libertarian)5  

ท่ีทุกคนควรมีเสรีภาพท่ีจะท�ำในสิ่งท่ีตัวเองต้องการ  
มเีสรภีาพในการเลอืก หมายรวมถึงการปฏเิสธทางเลอืก
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ทีไ่ม่พึงประสงค์ น�ำไปรวมกบัแนวคดิแบบพ่อปกครองลกู 
(Paternalism)5 ที่หมายถึงผู ้มีอ�ำนาจหรือองค์กร 
โน้มน้าวให้ผู้ใต้อ�ำนาจหรือคนในองค์กรตัดสินใจและ
เลือกการกระท�ำตนเองในสิ่งที่ท�ำให้ตนเองดีข้ึน ซึ่ง 
เมื่อมีการน�ำมารวมเป็นแนวคิดใหม่“libertarian 
paternalism” หรือ “แนวคิดพ่อปกครองลูกแบบ
เสรีนิยม” จะเกิดแนวคิดใหม่ที่ไม่แข็งกระด้างแบบ
ตั้งใจโน้มน้าวจนเกินไปหรือมีการบังคับแต่อย่างใด  
ยังคงให้เสรีภาพในการเลือกมากกว่าจะใช้มาตรการ
การบังคับ ในขณะเดียวกันก็ไม่ได้ปิดกั้นการตัดสินใจ
ของมนุษย์ในการเลือกทางเลือกอื่นๆ ยังคงมีเสรีภาพ
ในการตัดสินใจทางเลือกอื่นๆ อยู่ เช่น หากใครอยาก
สูบบุหรี่ กินของหวานโดยไม่ค�ำนึงถึงสุขภาพอยู ่
แนวคิดใหม่ที่ว่านี้จะไม่ไปบังคับให้เกิดการเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือไปกดดันให้ผู ้สูบฯ/ผู ้บริโภครู ้สึกว่า
ตัดสินใจเลือกการกระท�ำที่ผิด แต่จะหาวิธีผลักดัน 
ผู้สูบฯ/ผู้บริโภคไปในทิศทางที่จะปรับปรุงชีวิตของ
ตนเองให้ดีขึ้น แต่หากใครไม่เห็นด้วยก็มีเสรีภาพ 
ท่ีจะขอปฏิเสธในการให้ความร่วมมือกับวิธีดังกล่าว  
จะเห็นได้ว่าแนวคิดใหม่ที่ว่านี้อาจน�ำไปสู่การกระท�ำ
หรือพฤติกรรมที่ดีกว่าแนวคิดแบบเดี่ยวๆ แบบเดิมได้ 
ปัจจุบันพบว่ามีหลายๆ ประเทศ6 ได้มีการน�ำทฤษฎี
สะกิด (Nudge theory) เป็นเครื่องมือในการสร้าง
ความเปลี่ยนแปลงและเป ็นประโยชน์ต ่อสังคม 
ในระยะยาว เกิดการพัฒนาประสิทธิผลของการ 
ให้บริการสาธารณะรวมถงึการบรกิารทางด้านสขุภาพ 

ทฤษฎีสะกดิ (Nudge theory) กับเศรษฐศาสตร์เชิง
พฤติกรรมและจิตวิทยา

ความคดิ พฤตกิรรมและการเลือกของมนษุย์
ตามเศรษฐศาสตร์เชงิพฤติกรรมและจิตวทิยาได้อธบิาย
การท�ำงานของระบบความคิด แบ่งออกเป็น 2 ระบบ7 
ได้แก่ 

1. ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic 
thinking หรือ system 1) ระบบการตัดสินใจแบบ
อัตโนมัติน้ีเกิดขึ้นจากสัญชาตญานอย่างรวดเร็ว 

กระท�ำไปตามธรรมชาติและไม่ต้องใช้พลังในการคิด
ใดๆ เช่น การตัดสินใจกระท�ำการก้มตัวหลบลูกบอล 
ท่ีกระดอนพุ่งเข้ามาหา การยิ้มเมื่อเห็นลูกหมาน่ารัก  
รวมไปถึงการตัดสินใจการกระท�ำในงานบางอย่างที่
เป็นงานท่ีคุ้นเคย เกิดความช�ำนาญมาก่อนหน้าแล้ว
เช่น การขับรถในเส้นทางที่ช�ำนาญแล้ว เป็นต้น

2. ระบบการคิดแบบไตร่ตรอง (reflective 
thinking หรือ system 2) ระบบการตัดสินใจ 
โดยใช้ความคิดไตร่ตรองพร้อมด้วยเหตุผล ซึ่งเป็น 
กระบวนการที่ช้าและต้องใช้พลังในการคิดสูงท�ำให ้
ไม่สามารถท�ำงานตัดสินใจในสถานการณ์ที่ต้องการ
ความรวดเร็ว แต่เหมาะส�ำหรับสถานการณ์ที่มีความ
ยากซบัซ้อนหลายอย่างท่ีเกดิข้ึนและมเีวลาส�ำหรบัการ
ประมวลผลเพื่อให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องได้ เช่น 
การตัดสินใจเลือกระหว่างท่ีจะนั่งรถยนต์หรือรถไฟ 
ไปท�ำงาน เป็นต้น8

โดยท้ังสองระบบท่ีว่านี้จะท�ำงานร่วมกัน  
มีปฏิสัมพันธ ์ร ่วมกันของทั้งสองระบบความคิด 
ตลอดเวลา และประมวลผลออกมาเป็นการก�ำหนดว่า
คนคนนั้นควรจะตัดสินใจหรือเกิดการกระท�ำ 
พฤติกรรมต่อสถานการณ์หนึ่งๆ อย่างไร เช่น หากเจอ
สถานการณ์ท่ีคุ ้นเคย เคยชิน มีประสบการณ์ต่อ 
เหตุการณ์นั้นๆ มาก่อนแล้ว ระบบการคิดแบบ
อัตโนมัติ (automatic thinking) จะท�ำงานและ
ประมวลผลให้เกดิการกระท�ำ แต่หากเจอสถานการณ์
บางอย่างที่มีความซับซ้อนหรือสถานการณ์ที่ผิดไป 
จากเดิม ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic 
thinking) จะสลับไปยังระบบการคิดแบบไตร่ตรอง 
(reflective thinking) ให้ประมวลผลแทนจนเกิดการ
ตัดสินใจลงมือการกระท�ำ พฤติกรรมที่เหมาะสม 
ต่อสถานการณ์ที่ว่านั้นๆ แต่อย่างไรก็ตามหากมีเวลา
จ�ำกัดระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic 
thinking) จะยังคงท�ำงานและตัดสินใจแทนระบบ 
การคิดแบบไตร่ตรอง (reflective thinking) ได้  
จะเห็นได้ว่า ระบบความคิดของมนุษย์นั้นปกติจะใช้
ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic thinking) 
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เป็นหลัก ทฤษฎีสะกิดจึงได้ใช้แนวคิดที่ว่านี้โดยท�ำให้
มนษุย์เลอืกใช้ระบบการคิดแบบอตัโนมัติ (automatic 
thinking) ได้อย่างดีที่สุด9 

การจ�ำแนกประเภทของทฤษฎีสะกิด (Nudge 
theory)

ทฤษฎีสะกิด (Nudge theory) ถูกใช้เป็น
เครื่องมือในการออกแบบทางเลือก (choice 
architecture) ซึ่งสามารถจ�ำแนกประเภทใหญ่ๆ ได้
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่
	 1. การสะกิดแบบ 1 (type 1 nudge) การ
ออกแบบทางเลือกที่ส ่งผลต่อระบบการคิดแบบ
อัตโนมัติ (automatic thinking) ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการคิดแบบไตร่ตรอง (reflective thinking) 
ตัวอย่างเช่น การออกแบบจานให้เลก็ลงในร้านอาหาร
เพ่ือที่จะให้ผู ้บริโภคทานอาหารได้น้อยลง โดยท่ี 
ผู้บริโภคก็ทราบว่าอาหารที่อยู่ในจานน้ันมีน้อยกว่า
ปกติ ผลตามมาส�ำหรบัผู้บรโิภคทีย่นิดีทีจ่ะรับประทาน
อาหารในจานต่อก็คือ ผู้บริโภครับประทานอาหาร 
ในจานได้หมดแต่ได้รับแคลลอรี่ที่น้อยลง จะเห็นได้ว่า
ระบบการคิดการตัดสินใจดังกล่าวเกิดขึ้นจากระบบ
การคิดแบบอัตโนมัติโดยที่ผู ้บริโภคไม่ได้ใช้ระบบ 
การคิดแบบไตร่ตรอง10

	 2. การสะกิดแบบ 2 (type 2 nudge) การ
ออกแบบทางเลือกที่ส ่งผลต่อระบบการคิดแบบ
ไตร่ตรอง การตัดสินใจลงมือกระท�ำ หรือพฤติกรรม
เกิดจากการใช้ความคิดแบบไตร่ตรองพร้อมด้วย
เหตุผล ยกตัวอย่างเช่น การออกแบบการถามความ
ต้องการของผู้บริโภคที่ควบคุมแคลลอรี่ในร้านอาหาร
ว่าต้องการทานสลัดเพื่อลดแคลลอรี่หรือต้องการ 
ทานอาหารที่ทานประจ�ำ อันได้แก่ มันฝร่ังคู ่กับ 
เบอร์เกอร์8 หรือ การระบุปริมาณแคลลอรี่ที่ได้รับ
แต่ละมื้อในรายการอาหารที่ เลือกทาน เป็นต้น  
อย่างไรก็ตาม แม้การสะกิดแบบ 2 จะส่งผลต่อระบบ
การคิดแบบไตร่ตรอง แต่ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ 
ก็เกิดคู่ผสมผสานไปด้วยโดยไม่รู้ตัว11

แต่เนื่องจากทฤษฎีสะกิดนี้ยังมีข้อเสียคือ 
เปิดโอกาสให้ผูอ้ืน่เข้ามาละเมดิสทิธแิละจดัการเกีย่วกบั
การตัดสินใจทางเลือกได้เพราะผู้เลือกอาจถูกสะกิด
และตัดสินใจเลือกไปในทางที่ไม่ได้อยากจะเลือกโดย
ไม่รู้ตัว ดังนั้น ประเภทของทฤษฎีสะกิดทั้งการสะกิด
แบบ 1 (type 1 nudge) และการสะกิดแบบ 2 (type 
2 nudge) ยังสามารถแบ่งย่อยเป็นได้ทั้งแบบโปร่งใส 
(transparent) หรอืแบบไม่โปร่งใส (non-transparent)11 
ได้ โดยแบบโปร่งใส คือการที่ผู้ตัดสินใจเลือกสามารถ
รับรู้ในสิ่งท่ีออกแบบมาให้เลือกได้อย่างชัดเจนและ
สามารถคาดคะเน คาดเหน็ผลลพัธ์ท่ีเกดิจากการเลือก
ที่สามารถติดตามผลได้ ยกตัวอย่างเช่น การพิมพ์ลาย
บนทางเท้าหรือบนถนนเพื่อน�ำไปสู่การเดินข้ึนบันได 
หรือน�ำไปสู่การทิ้งขยะ (Pelle Hansen & Andreas 
Jespersen as cited in The Economist, 2013)12 

หรือภาพบนทางเท้าท่ีเขียนค�ำว่า “มองขวา” ก่อน 
ข้ามถนน11 เป็นต้น ส่วนแบบไม่โปร่งใสคือ การที ่
ผู ้ตัดสินใจเลือกถูกสะกิดโดยไม่รู ้ตัวหรือผู้ตัดสินใจ
เลือกไม่สามารถคาดคะเนหรือคาดเห็นผลลัพธ์ท่ีจะ
เกดิขึน้ตามมาได้ ยกตวัอย่างเช่น การระบายเส้นสขีาว
เว้นเป็นระยะไว้บนถนน โดยการระบายสีช่วงต้นนั้น 
มีการเว้นระยะห่างของเส้นสีขาวที่อัตราคงที่ ขณะที่
การระบายสีในช่วงใกล้โค้งนั้นมีการระบายระยะห่าง
ให้สั้นลงเรื่อยๆ ท�ำให้ผู้ขับขี่คิดว่าตนเองขับรถเร็วขึ้น 
ผลที่ตามมาท�ำให้ผู้ขับขี่ชะลอความเร็วรถลดลง11 

ความสมัพนัธ์ระหว่างทฤษฎสีะกดิ (Nudge theory) 
กับการออกแบบทางเลือก (choice architect)  
อันน�ำไปสู่การตัดสินใจเลือกลงมือกระท�ำตามทางท่ี
ควรกระท�ำของกลุ่ม/บุคคลเป้าหมาย

ระบุลกัษณะกลุม่/บุคคลเป้าหมายทีต้่องการ
ออกแบบทางเลอืกเพือ่ให้เกดิการตดัสนิใจกระท�ำหรอื
เกิดพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แล้วน�ำทฤษฎี
สะกดิ (Nudge theory) ท่ีอาศยัแนวคดิพ่อปกครองลกู
แบบเสรีนิยม (Libertarian paternalism) มาเป็น 
พื้นฐานของการออกแบบทางเลือก (choice 
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architects) ให ้เหมาะสมกับกลุ ่ม/บุคคลนั้นๆ  
การออกแบบทางเลือกอาจใช้แบบการสะกิดแบบ 1 
(type 1 nudge) หรือการสะกิดแบบ 2 (type 2 
nudge) ก็ได้โดยท้ัง 2 แบบสร้างอิทธิพลต่อระบบ 
การคิดแบบอัตโนมัติ (automatic thinking) และ/
หรอืระบบการคดิแบบไตร่ตรอง (reflective thinking) 
ของแต่ละกลุ่ม/บุคคลเป้าหมาย อันน�ำไปสู่การสะกิด 

(Nudge) ให้กลุ่ม/บุคคล เป้าหมายตัดสินใจเลือกท�ำ 
ในสิ่งท่ีตนควรกระท�ำ ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎี
สะกิด (Nudge theory) และการออกแบบทางเลือก 
(choice architect) อนัน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกลงมอื
กระท�ำของกลุ่ม/บุคคลเป้าหมาย สามารถสรุปความ
สัมพันธ์ได้ดังนี้ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีสะกิด (Nudge theory) กับการออกแบบทางเลือก เพื่อให้กลุ ่ม/ 
บุคคลเป้าหมาย ตัดสินใจเลือกกระท�ำในทางที่ควรจะกระท�ำ ดัดแปลงมาจาก Thaler RH, 20184

การประยุกต์ใช้แนวคิดการออกแบบทางเลือกใน
ระบบสุขภาพ

มนุษย์หรือผู้ป่วยมีการตัดสินใจแบบไม่มี
เหตุผลหรือมีความจ�ำกัดของความมีเหตุและผล โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ใหม่ๆ 
สภาพแวดล้อมใหม่ๆ ทีม่นษุย์หรอืผูป่้วยไม่คุน้เคยหรอื
มข้ีอมลูให้ตดัสนิใจเลอืกได้ไม่ครบถ้วน13 ด้วยเหตผุลนี้ 
นักออกแบบทางเลือกจึงต้องออกแบบทางเลือกเพ่ือ
ช่วยให้มนุษย์หรือผู ้ป ่วยตัดสินใจท�ำในสิ่งที่ เป ็น
ประโยชน์และส่งผลดีในระยะยาวส�ำหรับตนเองได้
อย่างดีที่สุด 
	 วิธีการออกแบบทางเลือก โดยอาศัยทฤษฎี
สะกิดมาเป็นพื้นฐานในการออกแบบนั้น สามารถ
ออกแบบทางเลือกได้หลายๆ แบบดังนี้ 

	 1. การก�ำหนดค่าเริ่มต้น (default option) 
คือการออกแบบโดยการก�ำหนดค่าเริ่มต้น โดยสะกิด
ให้ผู ้เลือกตัดสินใจเลือกตามการก�ำหนดท่ีก�ำหนด 
มาให้ต้ังแต่ต้น เพราะคนส่วนใหญ่ใช้ระบบการคิด 
แบบอัตโนมัติท�ำให้คิดว่าค่าเร่ิมต้นท่ีก�ำหนดมาให้
ตั้งแต่ต้นนี้เป็นตัวเลือกท่ีคนส่วนใหญ่เลือกหรือเป็น 
ตัวเลือกท่ีเหมาะสมส�ำหรับเรื่องนั้นแล้ว ส�ำหรับ
ตัวอย่างการออกแบบทางเลือกแบบนี้กับทางสุขภาพ
มีตัวอย่างให้เห็นในการศึกษาของ Mitesh S. Patel, 
MD และคณะ14 โดยการศึกษานี้ได้ก�ำหนดค่าเริ่มต้น
เป็นช่ือสามัญทางยาเท่านั้นลงในระบบ electronic 
health record (EHR) (รูปที่ 2) ในการสั่งใช้ยาของ
แพทย์ หากแพทย์ไม่ต้องการสั่งใช้ยาสามัญก็สามารถ 
กดปุ่ม “Database look up” หรือกดปุ่ม “F7” เพื่อ

ลักษณะของกลุ่ม/
บุคคลเป้าหมาย

การออกแบบ
ทางเลือก

กลุ่ม/บุคคล
เป้าหมาย

ระบบการคิดแบบไตร่ตรอง

ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ

อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือก

ทฤษฎีสะกิด

การสะกิดแบบ 1
หรือ แบบ 2
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เลือกการสั่งใช้ยาต้นแบบได้ เมื่อแพทย์ป้อนข้อมูล 
ตัวยาในระบบ EHR รายช่ือยาสามัญที่อยู ่ในข่าย 
ท่ีแพทย์ต้องการจะปรากฏขึ้นบนหน้าจอ พร้อมท้ัง
แสดงชื่อของยา ขนาดความแรง ผลลัพธ์การศึกษา 
พบว่าประสิทธิภาพในการสั่งใช้ยาสามัญแทนการ 
ใช้ยาต้นแบบของแพทย์มีเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 โดย
รายการยาที่มีการสั่งใช้เป็นยาสามัญมากขึ้น ได้แก ่

กลุ ่มยา blockers และ statins การออกแบบ 
ทางเลือกนี้จะสังเกตได้ว่าสามารถออกแบบทางเลือก
เพื่อให้ผู ้เลือก ผู ้ตัดสินใจกระท�ำในสิ่งท่ีดีและหาก 
ผู้เลือก ผู้ตัดสินใจไม่ต้องการกระท�ำตามในแบบที่
ก�ำหนดค่าให้มาตัง้แต่ต้น กส็ามารถปฏเิสธทางเลอืกที่
ออกแบบไว้ได้โดยไม่มีบทลงโทษแต่อย่างใด 

	 2. การให้ข้อมูลป้อนกลับ (give feedback) 
คือการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เลือก การป้อนกลับ
ข้อมูลที่ดีจะช่วยบอกให้รู้ว่าสิ่งที่ท�ำอยู่ควรท�ำต่อไป
หรือสิ่งที่ท�ำอยู่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข ส�ำหรับ
ตัวอย่างการออกแบบทางเลือกแบบนี้กับทางสุขภาพ
มตัีวอย่างให้เหน็ในการศึกษาของ Ashok Reddy, MD 
และคณะ15 โดยขวดยาอัจฉริยะนี้จะมีตัวรับสัญญาณ

และส่งสัญญาณ (censor) ในการเปลี่ยนสีรอบๆ  
ขวดยา โดยที่การเปลี่ยนสีของขวดยาจะเตือนแจ้ง 
เพื่อให ้ผู ้ป ่วยทราบว ่าอีก 1 ช่ัวโมงจะถึงเวลา 
การรับประทานยา หากผู ้ป่วยลืมรับประทานยา 
ในช่วงระยะเวลาที่ขวดยาแจ้งเตือนไว้ ขวดยาก็จะมี 
ไฟกระพรบิข้ึนมาพร้อมกบัเสยีงร้องเตอืน เพือ่ให้ผู้ป่วย
เปิดขวดยารบัประทาน นอกจากนี ้ยงัมกีารส่งสญัญาณ

รูปที่ 2 ตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าเริ่มต้นในการสั่งใช้ยาของแพทย์ (รูปบน) และเมื่อกดปุ่ม F7 (รูปล่าง) จะปรากฏ
ชื่อการค้ายา ดัดแปลงจาก Patel MS, et al. 2014.14
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อิเล็กทรอนิกส์ทุกคร้ังเมื่อมีการเปิดขวดยาไปให้
บุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์
ทราบความถี่ ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 
และในทุกๆ สัปดาห์ บุคลากรทางการแพทย์จะส่ง
ข้อมูลป้อนกลับพร้อมกับข้อความที่รายงานถึงสิ่งท่ี 
ผู้ป่วยได้ท�ำกลับไปยังผู้ป่วยอีกด้วย (ตัวอย่างข้อความ
ที่ป ้อนกลับไปทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เช ่น 
“สัปดาห์นี้คุณท�ำได้ดีมาก ทานยาครบทุกมื้อ กรุณา 
ท�ำต่อไป ด้วยความปรารถนาดี ^” ซึ่งหากผู้ป่วย 
มีความร่วมมือในการทานยาไม่ดี ข้อความจะถูกส่ง
ป้อนกลับไปทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ว่า “สปัดาห์นี้ 

คุณทานยาไม่ค่อยตรงเวลา คุณท�ำให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
ได้นะ ^”) ผลลัพธ์จากการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วย 
แต่ละคนท่ีได้รับสัญญานเตือนจากขวดยา (รูปท่ี 3) 
พร ้ อม กับมี ข ้ อมู ลรายงานผ ่ านทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มความร่วมมือในการ 
ใช้ยาถึงร้อยละ 89 ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับสัญญานเตือน
จากขวดยาเพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีการรายงานข้อมูล
ป้อนกลบัแก่ตวัผูป่้วย สามารถเพิม่ความร่วมมอืในการ
ใช้ยาเพยีงร้อยละ 67 เท่านัน้ จะเหน็ได้ว่าการออกแบบ
ทางเลอืกโดยให้ข้อมลูป้อนกลบันีท้�ำให้ผูป่้วยตดัสนิใจ
เลือกท�ำในสิ่งที่ควรท�ำต่อไปอย่างไรได้มากขึ้น

	 3 .  ก า ร ส ร ้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ ท่ี เ หม า ะสม 
(Incentives) คือการออกแบบทางเลือกโดยค�ำนึงถึง
แรงจูงใจที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้เลือก ผู้ตัดสินใจมีพลังอ�ำนาจ ต่อสู้กับ
อุปสรรคที่ขวางกั้น ส�ำหรับตัวอย่างการออกแบบ 
ทางเลือกแบบนี้กับทางสุขภาพมีตัวอย่างให้เห็น 
ในการศึกษาของ Judith A. Long, MD และคณะ16  
พบว่า การออกแบบสถานการณ์โดยการสร้างแรงจูงใจ
ที่เหมาะสม สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มทหารผ่านศึก 
สามารถคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดดขีึน้ โดยการศกึษานี้ 
ได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มดูแลปกติ กลุ่มดูแล
แบบมีพี่เลี้ยงคอยแนะน�ำ (พ่ีเลี้ยงแบบหน่ึงต่อหน่ึง 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม) และกลุ่มดูแลที่มีการสนับสนุนทางด้าน 
การเงิน ผลลัพธ ์จากการศึกษาพบว่า กลุ ่มท่ีมี 

พี่เลี้ยงสามารถลดระดับน�้ำตาลได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
อีกสองกลุ่ม 
	 4. การจัดฉากเพื่อให้มองเห็นภาพได้ง่ายขึ้น 
(framing) โดยการจัดฉากปัจจุบันหรือการสร้างภาพ
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตพร้อมทั้งน�ำเสนอให้ผู ้เลือก  
ผู้ตัดสินใจเห็นฉากหรือภาพนั้นๆ ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
ส�ำหรับตัวอย่างการออกแบบทางเลือกแบบนี้กับทาง
สขุภาพมตีวัอย่าง (รปูที ่4) ให้เห็น อาท ิการศกึษาของ 
Fridman และคณะ17 ท่ีมีการน�ำเสนอกรอบแนวคิด
และภาพ ผลลัพธ์ในอนาคต (framing) ที่จะเกิดขึ้น 
ในทางเลือกระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดหรือ 
การรักษาแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลกุลาม โดยแพทย์จะสะกิดให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืก
ในสิง่ท่ีดท่ีีสดุส�ำหรบัผูป่้วยเองและสอดคล้องเป็นไปใน
ทิศทางที่แพทย์ได้วิเคราะห์แล้วว่าเป็นทางเลือกที่

รูปที่ 3 ตัวอย่างขวดยาที่มีการแสดงผลข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ป่วย (ดัดแปลงมาจาก  Reddy A., et al. 2017.15)
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เหมาะสมทีสุ่ดกบัผู้ป่วย การศึกษาของ Rouyard และ
คณะ18 ที่แพทย์น�ำเสนอกรอบแนวคิด ภาพ ผลลัพธ์ 
ในอนาคต (framing) ของผูป่้วยเบาหวาน ว่าหากผูป่้วย
ยังควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี จะสูญเสียชั่วโมง 
ความสขุต่อวันไปเท่าไร (ใน 1 วนัผูป่้วยจะใช้ชวีติอย่าง
ปกติได้กี่ชั่วโมง) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลได้ดี และสะกิดให้ผู้ป่วยเริ่มลงมือปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมระดับน�้ำตาลของตนเองให้ดีขึ้น การศึกษา 

ของ Jachimowicz และคณะ19 ที่ใช้กรอบภาพ 
ให้ผู้ป่วยเห็นว่า หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ  
จะสญูเสยีเงนิเป็นค่ารกัษาโรคในระยะยาวเป็นจ�ำนวน
เงนิท่ีมากกว่าค่ายาในปัจจบัุนน้ี จนท�ำให้ผูป่้วยร่วมมือ
ในการใช้ยามากขึ้น รวมถึงการศึกษาในประเทศไทย
ของ มนสิการ กาญจนจิตรา และคณะ20 ท่ีใช ้ 
กรอบแนวคดิ ภาพเพือ่ลดการบรโิภคเกลอืของคนไทย
ได้อีกด้วย

รูปที่ 4 ตัวอย่างการออกแบบความคิดแบบจัดฉากเพื่อให้มองเห็นภาพได้ง่ายขึ้น

ตัวอย่างที่ 1 เคมีบ�ำบัด: การออกแบบของแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วย รักษาแบบประคับประคอง หรือ รักษาด้วยการให้เคมีบ�ำบัด

- ทางเลือกของผู้ป่วย เคมีบ�ำบัด การรักษาแบบประคับประคอง

- ความคิดที่ผู้ป่วยคิด ผูป่้วยมคีวามเชือ่ว่า การได้รับเคมบี�ำบดั จะช่วย
ให้ตนเองมีชีวิตได้ยาวนานขึ้น หรือสามารถ
รักษามะเร็งให้หายขาด

ผูป่้วยเชือ่ในสิง่ทีเ่พือ่นของตนเองบอก คอื เมือ่ให้
ยาเคมบี�ำบดัผ่านทางเส้นเลอืดด�ำ จะท�ำให้ตนเอง
รู้สึกทรมานจากการให้ยาอย่างมาก

- ความคิดที่แพทย์เลือก 
  แนวทางนี้ 

การให้เคมบี�ำบดัในระยะลกุลามอาจไม่สามารถ
รักษาโรคให้หายได้หรือไม่สามารถท�ำให้เซลล์
มะเรง็ลดการแบ่งตวัลง และอาจจะท�ำให้ผูป่้วย
รู้สึกเหนื่อยง่ายข้ึน และเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อตามมา

การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัจะช่วยท�ำให้ผูป่้วยมีอายุ
อยู่ได้นานถึง 2 ปี

- ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ควรท�ำการรักษาแบบประคับประคอง ควรท�ำการรักษาเคมีบ�ำบัด

ตัวอย่าง การออกแบบฯ “ผู้ป่วยควรเลือกความสะดวกสบาย แทนที ่
การทรมานด้วยเคมีบ�ำบัด และอยากให้ผู้ป่วย
ใช้ช่วงชีวิตท่ีมีคุณค่าอยู่กับคนที่เรารัก ไม่ว่า 
จะเป็นครอบครวัหรอืเพือ่นกต็าม จะท�ำให้ชวีติ
มีความหมายมากขึ้น” 

“ผูป่้วยคนอืน่ๆ ทีม่รีะยะของโรคทีเ่หมือนกบัคณุ 
ก็ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และยังสามารถ
ช่วยให้เซลล์มะเร็งหดตัวเล็กลง นอกจากนั้นยัง
ช่วยให้ผูป่้วยมีอายอุยูไ่ด้นานขึน้ และนอกจากนัน้
ไม่ต้องกังวลเรื่องผลข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัด 
เพราะมียารักษาได้”

ตัวอย่างที่ 2 เบาหวาน: การออกแบบของแพทย์เพื่อต้องการให้ผู้ป่วยเบาหวาน ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ดีขึ้น 

ตัวอย่าง การออกแบบฯ แพทย์ให้ค�ำแนะน�ำโดยการสร้างกรอบแนวคิด ภาพ ผลลัพธ์ในอนาคตของผู้ป่วยว่าหากผู้ป่วย 
ยังควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี จะสูญเสียชั่วโมงความสุขต่อวันไปเท่าไร (ใน 1 วันผู้ป่วยจะใช้ชีวิต
อย่างปกติได้กี่ชั่วโมง) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

ตัวอย่างที่ 3 การร่วมมือการใช้ยา: การออกแบบของเภสัชกรเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา

ตัวอย่าง การออกแบบฯ ตดิฉลากภาพ ค�ำเตอืนบนซองยา “หากคุณทานยาไม่สม�ำ่เสมอ คณุอาจเสยีค่ารกัษาโรคในระยะยาว
มากกว่าค่ายาในวันนี้”
ตดิฉลาก ค�ำเตอืนบนซองยา “ค่ารกัษาพยาบาลโรคท่ีฉนัเป็น แพงกว่าค่ายาในวนัน้ีทีฉ่นัรบัประทาน” 

ตัวอย่างที่ 4 การจ�ำกัดการบริโภคเกลือ: การออกแบบเพื่อต้องการให้ผู้บริโภค จ�ำกัดปริมาณการบริโภคเกลือ (เค็ม)  
ในอาหารต่อวัน

ตัวอย่าง การออกแบบฯ แผ่นพับให้ข้อมูล วางใกล้กับผลิตภัณฑ์น�้ำปลาปรุงรส โดยในเอกสารเขียนว่า “ลดเค็ม ลดโรค  
ลดอ้วน ไม่บวมน�้ำ” พร้อมแสดงรูปภาพเด็กที่อ้วน แสดงท่าทางรังเกียจ พร้อมค�ำพูดว่า “เค็มปี๋” 
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	 หลกัการออกแบบทางเลอืกท่ีกล่าวมาข้างต้น 
เป็นหลักการพื้นฐานบนแนวความคิด พฤติกรรมและ
การตัดสินใจ ที่จะช่วยสะกิดให้ชาวมนุษย์หรือผู้ป่วย
ตัดสินใจได้อย่างมีเหตุและผลมากขึ้น จะเห็นได้ว่า 
เราสามารถน�ำแนวทางของทฤษฎีสะกิดและการ
ออกแบบทางเลือกมาปรับใช้ได ้ในหลายๆ ด้าน 
ในชีวิตประจ�ำวัน ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการปรับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ21-25 การร่วมมือในการ 
ใช้ยา19,26-27 ทีส่ามารถน�ำทฤษฎีน้ีเข้ามามบีททาทส�ำคัญ
ในการออกแบบทางเลอืกพร้อมกบัการสะกิดเบาๆ เพือ่
ให้มนุษย์หรือผู้ป่วยเข้าใจง่ายในสิ่งที่ต้องการน�ำเสนอ
และพยายามให้มนษุย์หรอืผูป่้วยเลอืกทางเลอืกทีส่่งผลดี
ต่อตนเองในระยะยาวพร้อมส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมทีด่ี 

อุปสรรค ปัญหาในการใช้ ทฤษฎีสะกิด 
	 1. Nudge theory ถูกวิพากษ์วิจารณ ์
อย่างกว้างขวางในประเด็นเรื่องความรับผิดชอบและ
ความโปร่งใสของการสะกิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อ 
น�ำแนวคิดพ่อปกครองลูกแบบเสรีนิยม (libertarian 
paternalism) แต่กลบัละเมดิสทิธเิสรภีาพส่วนบคุคล 
ภายใต้การสร้างทางเลือกท่ีก�ำหนดไว้ ท�ำให้ผู ้คน 
ไม่สามารถเลือกท�ำในสิ่งที่ตนเองต้องการได้ เพราะ 
ตัวเลือกเหล่านั้น ถูกสร้างข้ึนมาเพ่ือผลักดันให้ผู้คน
เลอืกในส่ิงทีถ่กูเลอืกไว้ให้ต้ังแต่แรกแล้ว และทางเลอืก
ท่ีสร้างขึน้มานัน้ อาจท�ำให้ผูค้นได้รบัความเสยีหายจาก
การเลอืกไม่ทางใดกท็างหนึง่ การออกแบบทางเลอืกนัน้
อาจจะไม่ได้ผลดีมากนกั หากผูค้นถกูจ�ำกดัสทิธใินการ
เลือกจากบุคคลที่มีอ�ำนาจทางสังคม 
	 2. แนวความคิดของ ทฤษฎีสะกิด (Nudge 
theory) เป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถเข้าใจได้ง่าย แต ่
การที่จะน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ยังเป็นที่สับสน 
กับคนหมู่มาก ยกตัวอย่าง Thaler และ Sunstein  
ได้เสนอวิธีสะกิดบนเว็บไซต์ Stickk.com เพื่อ 
ต้องการช่วยเหลือผู้คนให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดย 
มีวิธีการในการตั้งเงื่อนไขแบบใช้เงิน ซึ่งผู ้เข้าร่วม 
ต้องวางเงนิเดมิพันจ�ำนวนหนึง่และตกลงว่าจะท�ำให้ได้

ตามเป้าหมายภายในวันที่ก�ำหนด เช่น การเลิกบุหรี่ 
หรือการเลิกดื่มเหล้าหรือแม้แต่การกระตุ้นให้ตัวเอง
ออกก�ำลังกาย หากท�ำส�ำเร็จก็จะได้รับเงินคืน แต่ 
ถ้าไม่ส�ำเร็จเงินก็จะถูกน�ำไปบริจาค ซึ่งดูเหมือนว่า 
การใช้แรงจงูใจทีม่ตีวัเงนิเข้ามาเกีย่วข้องจะท�ำให้ผูค้น
เกิดการตัดสินใจเลือกกระท�ำได้อย่างมีเหตุผลมากขึ้น 
แต่โดยปกตแิล้วมนุษย์มกัจะมอีคตกัิบตวัเองตลอดเวลา 
ในการเลือกท่ีจะท�ำหรือเลือกท่ีจะไม่ท�ำ ในกรณีท่ีมี
ปัจจยัทางด้านเงนิเข้ามาร่วมด้วย ท�ำให้มนุษย์ต้องการ
ที่จะรักษาเงินนั้นไว้ให้ได้ ซึ่งก็จะเกิดทางเลือกเดียว
เท่านั้น คือต้องท�ำ ดังนั้น การใช้เงินเป็นแรงจูงใจอาจ
ไม่ได้เป็นแนวความคิดของการสะกิดเนื่องจากไม่ม ี
ตัวเลือกใดๆ เกิดขึ้น
	 3. การมีทางเลือกท่ีมากเกินไป บางคร้ัง 
ก็อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจได้ไม่ดีเท่าท่ีควร
และอาจน�ำไปสู่ความสับสนจนเลือกไม่ได้ บางทีการ
จ�ำกัดการเลือกอาจจะเป็นตัวเลือกท่ีดีกว่าเพราะ 
จะช่วยลดความซับซ้อนจากการตัดสินใจเลือก แต่ว่า
อะไรคือจุดที่เหมาะสมอย่างแท้จริง ว่าเราควรจะต้อง
ส่งเสรมิ สนบัสนุนปัจจยัหรอืลด ก�ำจดัปัจจยับางอย่าง
เพื่อให ้ได ้ทางเลือกที่ เหมาะสม ทั้งหมดนี้ยังคง 
เป็นประเด็นที่โต้แย้งกันอยู่ ว่าการที่ให้ทางเลือกท่ี
จ�ำนวนหลายทางเลือกหรอืการจ�ำกดัทางเลอืก สิง่ไหน 
เป็นสิ่งที่ดีกว่ากัน และยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ 

สรุปผล 
จากการเรยีนรูแ้นวความคดิของทฤษฎสีะกดิ 

(Nudge theory) และการออกแบบทางเลอืก (choice 
architect) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
เลอืกท�ำในสิง่ทีค่วรท�ำหรอืท�ำในสิง่ทีส่่งผลดต่ีอตนเอง
ในระยะยาวตามความสมัครใจและไม่มีการบังคับให้
ต้องท�ำ ซึง่แนวความคดินีส้ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ใน
งานทางเภสัชกรรมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ท�ำงานได้ดขีึน้ ซ่ึงกล่าวได้ว่า ผูป่้วยจะท�ำในสิง่ทีต่นเอง
สมัครใจจะท�ำเท่านั้น หากมีการบังคับเกิดขึ้น ก็จะ 
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เกิดการต่อต้านอย่างถึงที่สุด ไม่ว่าจะท�ำแบบเงียบๆ 
หรือแบบโจ่งแจ้งก็ตาม แต่หากน�ำทฤษฎีสะกิด 
(Nudge theory) มาผสมผสานในกระบวนการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลผู้ป่วย จะสามารถ
ปรบัเปลีย่นผูป่้วยไปทลีะน้อยๆ ในทศิทางทีค่วรจะเป็น 
ตัวอย ่างเช ่น เภสัชกรเราสามารถประยุกต ์ใช ้
แนวความคิดนี้เพื่อเป็นเครื่องมือในการสะกิดหรือ 
ผลกัดนัให้ผูป่้วยเพิม่ความร่วมมอืในการทานยาได้ดีขึน้ 
โดยอาศยัการออกแบบทางเลอืก (choice architect) 
พร้อมกับใช้ทฤษฎีสะกิด (Nudge theory) ให้เกิด 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในทางทีดี่ขึน้ และการสะกดิ
ก็จะท�ำอย่างช้าๆ ค่อยๆ ให้ผู ้ป่วยเห็นด้วยไปกับ
พฤติกรรมเป้าหมายหรือต้องการให้เกิดขึ้น แต่ทั้งน้ี 
จะไม่มีการบังคับแต่อย่างใด ซึ่งวิธีการสะกิดอาจ 
น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวและ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตัดสินใจเลือกที่จะท�ำบนพื้นฐาน
ของความมีเหตุและผลมากขึ้นกว่าเดิม การใช้แนวคิด
ทฤษฎีการสะกิดและกระบวนการออกแบบทางเลือก 
เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
ไม่ว่าจะใช้รูปแบบใดกต็าม ควรออกแบบทางเลือกหรอื
สถานการณ์ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้น
รอบๆ ตัวของแต่ละบุคคล หรือตามแต่สถานการณ์ที่
เกิดขึ้น แต่สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คือ การออกแบบทางเลือก 
ต้องพยายามเข้าใจระบบความคิดของผู้ป่วย ที่แสดง
ผ่านทางพฤติกรรมออกมา ว่าแท้จริงแล้วผู ้ป่วย 
ต้องการสิ่งใด ที่จะสามารถน�ำพาไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น และ 
ต้องพยายามออกแบบทางเลือกให้ชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ความคิดที่ซับซ้อน เกินกว่า 
ที่จะตัดสินใจได้ถูกต้องและเหมาะสม 
	 ทฤษฎีสะกิด (Nudge theory) ที่น�ำเสนอนี้ 
หากมีการน�ำไปปรับใช้ในงานด้านการบริบาลทาง
เภสัชกรรมอาจเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�ำให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกตนเองได้มีส่วนร่วมในการเลือกทางที่จะ
ปฏิบัติและน�ำไปสู ่ความตั้งใจลงมือปฏิบัติ จนเกิด
ผลลัพธ์สุดท้ายเป็นผลดีกับผู้ป่วยในระยะยาว
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