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บทคัดย่อ 
ทฤษฎีสะกิดและแนวคิดการออกแบบทางเลือก เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพและ 

ส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้ยา อาจเป็นทางเลอืกทางหนึง่ในกระบวนการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม บทความนี ้
มวีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอแนวคิดของทฤษฎสีะกิดตลอดจนการท�ำความเข้าใจถึงกระบวนการออกแบบทางเลอืก  
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกของผู้ป่วยตามความสมัครใจโดยไม่มีการปิดกั้นทางเลือกใดๆ ซึ่งขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ 
ขั้นตอนการสะกิดซึ่งต้องอาศัยกระบวนการออกแบบทางเลือกเพื่อกระตุ้นหรือผลักดันให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมหรอืเลือกกระท�ำในสิง่ทีส่่งผลดต่ีอตนเองในระยะยาวและยงัเป็นไปในทศิทางทีเ่ภสชักรอยากให้เกดิขึน้ 
หากเภสัชกรมีความเข้าใจในแนวความคิดนี้และสามารถประยุกต์ใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการตอบสนองต่อ
พฤติกรรม ความคิดและการตัดสินใจเลือก จะสามารถสะกิดให้ผู้ป่วยน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพในระยะยาวและยังท�ำให้การท�ำงานด้านเภสัชกรรมเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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change and the promotion of medication adherence
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Abstract
	 Nudge theory and its choice of architecture design concepts aim to change individual 
health behaviors and to promote medication adherence and may be considered as an 
option for use in pharmaceutical care. The objective of the article was to inform the reader of 
the concepts of nudge theory, as well as the choice of architecture design processes that affect 
the decision-making of patients by letting them choose options voluntarily and without blocking 
any other options. The most important step of nudge theory requires the process of designing 
alternatives to stimulate or to push individuals to modify their behavior or choose the right 
options that are best for themselves long term and in the direction recommended by pharmacists. 
If pharmacists are able to understand this concept and can apply this theory, it can be used 
as a tool to take responsibility for individual behaviors, thoughts and decision-making processes 
that may guide patients to change their behavior to choose more healthy options and to make 
the pharmaceutical process more efficient.
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บทน�ำ
ปัจจบุนัมกีารศกึษาข้อมลูทางด้านเศรษฐศาสตร์

เชิงพฤตกิรรมและจิตวทิยาค้นพบข้อมลูทีว่่า การตดัสนิใจ
และพฤตกิรรมของมนษุย์นัน้มบีางส่วนทีส่ามารถเกดิขึน้ได้
อย่างรวดเร็วตามสัญชาตญาณของมนุษย์คนนั้นๆ (ซึ่ง
ตรงข้ามกบัแนวคดิเศรษฐศาสตร์ทัว่ไปทีใ่ช้หลกัการทีว่่า 
การตัดสินใจของมนุษย์นั้นมีเหตุผลในการตัดสินใจ
เลอืกทางเลอืกใดทางเลือกหน่ึง)1 การตัดสนิใจทีเ่กดิขึน้
อย่างรวดเร็วตามสัญชาตญาณนี้จะใช้ความรู้สึกลึกๆ 
ภายในจติใต้ส�ำนกึของมนษุย์นัน้เป็นตวัตัดสนิใจเลอืก
ทางเลือกและแสดงออกทางพฤติกรรมออกมา การ
ตัดสินใจแบบน้ี มักขาดเหตุและผลในการตัดสินใจ  
ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจท่ีเอนเอียงไปกับสิ่งแวดล้อม
รอบตวัท่ีเกดิข้ึนตามสถานการณ์หรือตามอารมณ์ความ
รู้สึกส่วนตัวขณะนั้นๆ คิดถึงแต่ประโยชน์อันใกล้ตัว 
แต่กลับละเลยการคิดถึงประโยชน์แก่ตนเองสูงสุดใน
ระยะยาว เช่น การละเลยการทานยาต่อเนื่องเมื่อ
อาการเจบ็ป่วยของตนไม่แสดงอาการในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ดังนั้น หากมีการช้ีแนะเพื่อช่วยให้เกิดการตัดสินใจ
เลือกในส่ิงที่ถูกต้องอย่างมีเหตุผลมากขึ้นอาจท�ำให้ 
ผูป่้วยเกิดการตดัสินใจเลอืกในสิง่ทีจ่ะส่งผลดีต่อตัวเอง
ในระยะยาวมากขึน้ได้2 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่
น�ำเสนอแนวคดิของทฤษฎสีะกดิตลอดจนการท�ำความ
เข้าใจถงึกระบวนการออกแบบทางเลอืก ทีส่่งผลต่อการ
ตัดสนิใจเลอืกของผู้ป่วยตามความสมคัรใจโดยไม่มกีาร
ปิดกั้นทางเลือกใดๆ อาศัยทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์
พฤติกรรมท่ีเรียกว่า ทฤษฎีสะกิด (nudge theory) 
และการออกแบบทางเลอืก (choice architect) น�ำมา
พัฒนาและสร้างสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์หนึง่ๆ ขึน้มา
เพื่อกระตุ้นหรือผลักดันให้ผู ้ป่วยเลือกกระท�ำหรือ 
มพีฤติกรรมในสิง่ทีค่วรจะกระท�ำหรือมากไปกว่าท่ีควร
กระท�ำ โดยไม่ได้ปิดกั้นผู้ป่วยหากจะตัดสินใจเลือก 
ทางเลือกอื่นใดๆ แนวทางการชี้แนะแบบใหม่นี้หากมี
การพัฒนาในงานบริการทางสุขภาพหรือเภสัชกรรม
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการกระท�ำหรือพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อตนเองในระยะยาวได้

ทฤษฎีสะกิด (nudge theory) 
	 ค�ำว่า nudge theory เป็นทฤษฎีที่ถูกนิยาม
ขึน้มาโดย Thaler และ Sunstein (2008)2 เพือ่ใช้เป็น
เครือ่งมือในการเสรมิแรงและช้ีน�ำในสิง่ท่ีเป็นประโยชน์
หรือจูงใจให้คนเลือกกระท�ำในสิ่งที่ควรกระท�ำ ทั้ง  
2 ท่าน ได้ให้ค�ำนยิาม ค�ำว่า “nudge (การสะกดิ)” คอื 
“การสะกิดหรือกระตุ้นให้มนุษย์เกิดการปรับเปลี่ยน
การกระท�ำหรือเกิดพฤติกรรมในทางที่คาดหวังได้โดย
ไม่มีการบังคับ” ตัวอย่างเช่น การจัดวางผลไม้และ 
สลดัผกัในระดบัสายตาของเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา
และมัธยมศึกษาในโรงอาหารเพื่อสะกิดหรือกระตุ้น 
ให้เด็กนักเรียนเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น3 
หลงัการจัดวางดงักล่าวมนีกัเรยีนสัง่ทานอาหารประเภท
สลดัผกัมากข้ึนหรอือกีตวัอย่างเช่น การทาสรีปูตวัแมลง
แปะไว้ในโถปัสสาวะในห้องน�ำ้ชายในสนามบิน Schiphol 
ในอัมสเตอร์ดัม4 โดยปราศจากป้ายเตือนหรือการ
บังคับให้ผู้ใช้รักษาความสะอาด ผลที่เกิดขึ้นหลังจาก 
การกระท�ำดังกล่าวปรากฏว่าปัญหาการเกิดปัสสาวะ
กระเด็นออกนอกโถปัสสาวะลดน้อยลง ห้องน�้ำชาย 
มีความสะอาดมากข้ึน สืบเนื่องมาจากผู้ใช้บริการ 
ส่วนใหญ่เล็งไปท่ีตัวแมลงท่ีแปะไว้ในโถปัสสาวะ การ
กระเด็นของปัสสาวะรอบๆ บริเวณโถจึงลดลง 
	 ทฤษฎีสะกิดนี้ ถูกพัฒนามาจากแนวคิด 
“libertarian paternalism” หรอื “แนวคดิพ่อปกครอง
ลูกแบบเสรีนิยม”5 โดยเปรียบได้กับการที่พ่อแม่
พยายามท�ำให้ลูกรู้สึกว่าลูกมีอิสระในการเลือกด้วย 
ตวัเองแต่ตวัเลอืกนัน้ได้อยูใ่นกรอบทีพ่่อแม่วางไว้แล้ว 
พืน้ฐานดัง้เดมิของแนวคดินีม้าจากแนวคดิสองแนวคดิ
คือแนวคิดแบบเสรีนิยม (Libertarian)5 ท่ีทุกคนควร 
มีเสรีภาพที่จะท�ำในสิ่งที่ตัวเองต้องการ มีเสรีภาพ 
ในการเลือก หมายรวมถึงการปฏิเสธทางเลือกท่ี 
ไม่พงึประสงค์ น�ำไปรวมกบัแนวคดิแบบพ่อปกครองลกู 
(Paternalism)5 ท่ีหมายถึงผู ้มีอ�ำนาจหรือองค์กร 
โน้มน้าวให้ผู้ใต้อ�ำนาจหรือคนในองค์กรตัดสินใจและ
เลือกการกระท�ำตนเองในสิ่งที่ท�ำให้ตนเองดีข้ึน ซ่ึง 
เมื่อมีการน�ำมารวมเป็นแนวคิดใหม่“libertarian 
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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 
ปัจจุบนัพบว่ามหีลายๆ ประเทศ6 ได้มกีารน�ำทฤษฎีสะกดิ 
(nudge theory) เป็นเครื่องมือในการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงและเป็นประโยชน์ต่อสังคมในระยะยาว 
เกดิการพฒันาประสทิธผิลของการให้บรกิารสาธารณะ
รวมถึงการบริการทางด้านสุขภาพ 

ทฤษฎีสะกิด (nudge theory) กับเศรษฐศาสตร์ 
เชิงพฤติกรรมและจิตวิทยา

ความคดิ พฤตกิรรมและการเลือกของมนษุย์
ตามเศรษฐศาสตร์เชงิพฤติกรรมและจิตวทิยาได้อธบิาย
การท�ำงานของระบบความคิด แบ่งออกเป็น 2 ระบบ7 
ได้แก่ 

1. ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic 
thinking หรือ system 1) ระบบการตัดสินใจ 
แบบอัตโนมัติน้ีเกิดขึ้นจากสัญชาตญานอย่างรวดเร็ว 
กระท�ำไปตามธรรมชาตแิละไม่ต้องใช้พลงัในการคดิใดๆ 
เช่น การตัดสินใจกระท�ำการก้มตัวหลบลูกบอลที่
กระดอนพุ่งเข้ามาหา การยิ้มเมื่อเห็นลูกหมาน่ารัก  
รวมไปถึงการตัดสินใจการกระท�ำในงานบางอย่าง 

ที่เป็นงานที่คุ้นเคย เกิดความช�ำนาญมาก่อนหน้าแล้ว
เช่น การขับรถในเส้นทางที่ช�ำนาญแล้ว เป็นต้น

2. ระบบการคิดแบบไตร่ตรอง (reflective 
thinking หรือ system 2) ระบบการตัดสินใจโดย 
ใช ้ความคิดไตร ่ตรองพร้อมด้วยเหตุผล ซึ่งเป ็น 
กระบวนการที่ช้าและต้องใช้พลังในการคิดสูงท�ำให ้
ไม่สามารถท�ำงานตัดสินใจในสถานการณ์ที่ต้องการ
ความรวดเร็ว แต่เหมาะส�ำหรับสถานการณ์ที่มีความ
ยากซับซ้อนหลายอย่างที่เกิดขึ้นและมีเวลาส�ำหรับ 
การประมวลผลเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องได้ 
เช่น การตัดสินใจเลือกระหว่างท่ีจะนั่งรถยนต์หรือ
รถไฟไปท�ำงานเป็นต้น8

โดยท้ังสองระบบท่ีว่านี้จะท�ำงานร่วมกัน มี
ปฏสิมัพนัธ์ร่วมกนัของทัง้สองระบบความคดิตลอดเวลา 
และประมวลผลออกมาเป็นการก�ำหนดว่าคนคนนั้น
ควรจะตัดสินใจหรือเกิดการกระท�ำ พฤติกรรมต่อ
สถานการณ์หนึ่งๆ อย่างไร เช่น หากเจอสถานการณ ์
ที่คุ้นเคย เคยชิน มีประสบการณ์ต่อเหตุการณ์นั้นๆ  
มาก่อนแล้ว ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic 
thinking) จะท�ำงานและประมวลผลให้เกดิการกระท�ำ 
แต่หากเจอสถานการณ์บางอย่างท่ีมคีวามซบัซ้อนหรือ
สถานการณ์ท่ีผดิไปจากเดิม ระบบการคดิแบบอตัโนมตัิ 
(automatic thinking) จะสลบัไปยงัระบบการคดิแบบ
ไตร่ตรอง (reflective thinking) ให้ประมวลผลแทน
จนเกิดการตัดสินใจลงมือการกระท�ำ พฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อสถานการณ์ท่ีว่านั้นๆ แต่อย่างไรก็ตาม
หากมเีวลาจ�ำกัดระบบการคดิแบบอตัโนมตั ิ(automatic 
thinking) จะยังคงท�ำงานและตัดสินใจแทนระบบ 
การคิดแบบไตร่ตรอง (reflective thinking) ได้  
จะเห็นได้ว่า ระบบความคิดของมนุษย์นั้นปกติจะใช้
ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ (automatic thinking) 
เป็นหลัก ทฤษฎีสะกิดจึงได้ใช้แนวคิดที่ว่านี้โดยท�ำให้
มนษุย์เลอืกใช้ระบบการคดิแบบอตัโนมัต ิ(automatic 
thinking) ได้อย่างดีที่สุด9 
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การจ�ำแนกประเภทของทฤษฎสีะกดิ (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
เพื่อที่จะให้ผู ้บริโภคทานอาหารได้น้อยลง โดยท่ี 
ผูบ้รโิภคกท็ราบว่าอาหารทีอ่ยูใ่นจานนัน้มีน้อยกว่าปกติ 
ผลตามมาส�ำหรับผู้บรโิภคทีย่นิดทีีจ่ะรบัประทานอาหาร
ในจานต่อกค็อื ผูบ้ริโภครบัประทานอาหารในจานได้หมด
แต่ได้รับแคลลอร่ีที่น้อยลง จะเห็นได้ว่าระบบการคิด
การตัดสินใจดังกล่าวเกิดขึ้นจากระบบการคิดแบบ
อัตโนมัติโดยที่ผู ้บริโภคไม่ได้ใช้ระบบการคิดแบบ
ไตร่ตรอง10

	 2. การสะกิดแบบ 2 (type 2 nudge) การ
ออกแบบทางเลือกที่ส ่งผลต่อระบบการคิดแบบ
ไตร่ตรอง การตัดสินใจลงมือกระท�ำ หรือพฤติกรรม
เกิดจากการใช้ความคิดแบบไตร่ตรองพร้อมด้วย
เหตุผล ยกตัวอย่างเช่น การออกแบบการถามความ
ต้องการของผู้บริโภคที่ควบคุมแคลลอรี่ในร้านอาหาร
ว่าต้องการทานสลัดเพื่อลดแคลลอรี่หรือต้องการทาน
อาหารทีท่านประจ�ำ อนัได้แก่ มนัฝรัง่คูก่บัเบอร์เกอร์8 
หรือการระบุปริมาณแคลลอรี่ที่ได้รับแต่ละมื้อใน
รายการอาหารที่เลือกทาน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
แม้การสะกิดแบบ 2 จะส่งผลต่อระบบการคิด 
แบบไตร่ตรอง แต่ระบบการคิดแบบอัตโนมัติก็เกิด
คู่ผสมผสานไปด้วยโดยไม่รู้ตัว11

แต่เนื่องจากทฤษฎีสะกิดนี้ยังมีข้อเสียคือ 
เปิดโอกาสให้ผู ้อื่นเข้ามาละเมิดสิทธิและจัดการ 
เก่ียวกับการตดัสนิใจทางเลอืกได้ เพราะผูเ้ลอืกอาจถกู
สะกิดและตดัสนิใจเลอืกไปในทางทีไ่ม่ได้อยากจะเลอืก
โดยไม่รู้ตัว ดังนั้น ประเภทของทฤษฎีสะกิดทั้งการ

สะกิดแบบ 1 (type 1 nudge) และการสะกิดแบบ 2 
(type 2 nudge) ยังสามารถแบ่งย่อยเป็นได้ทั้งแบบ
โปร่งใส (transparent) หรือแบบไม่โปร่งใส (non-
transparent)11 ได้ โดยแบบโปร่งใส คอืการทีผู่ต้ดัสนิใจ
เลือกสามารถรับรู้ในสิ่งที่ออกแบบมาให้เลือกได้อย่าง
ชัดเจนและสามารถคาดคะเน คาดเห็นผลลัพธ์ท่ีเกิด
จากการเลือกท่ีสามารถติดตามผลได้ ยกตัวอย่างเช่น 
การพิมพ์ลายบนทางเท้าหรือบนถนนเพื่อน�ำไปสู่การ
เดินข้ึนบันได หรือน�ำไปสู่การท้ิงขยะ12 หรือภาพบน
ทางเท้าที่เขียนค�ำว่า “มองขวา” ก่อนข้ามถนน11 
เป็นต้น ส่วนแบบไม่โปร่งใสคือ การที่ผู้ตัดสินใจเลือก 
ถูกสะกิดโดยไม่รู้ตัวหรือผู้ตัดสินใจเลือกไม่สามารถ 
คาดคะเนหรือคาดเห็นผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ 
ยกตัวอย่างเช่น การระบายเส้นสีขาวเว้นเป็นระยะไว้
บนถนน โดยการระบายสช่ีวงต้นนัน้มกีารเว้นระยะห่าง
ของเส้นสีขาวท่ีอัตราคงท่ี ขณะท่ีการระบายสีในช่วง
ใกล้โค้งนัน้มกีารระบายระยะห่างให้สัน้ลงเรือ่ยๆ ท�ำให้
ผู ้ขับขี่คิดว่าตนเองขับรถเร็วขึ้น ผลที่ตามมาท�ำให้ 
ผู้ขับขี่ชะลอความเร็วรถลดลง11 

ความสมัพนัธ์ระหว่างทฤษฎสีะกดิ (nudge theory) 
กับการออกแบบทางเลือก (choice architect)  
อันน�ำไปสู่การตัดสินใจเลือกลงมือกระท�ำตามทาง 
ที่ควรกระท�ำของกลุ่ม/บุคคลเป้าหมาย

ระบุลกัษณะกลุม่/บุคคลเป้าหมายทีต้่องการ
ออกแบบทางเลอืกเพือ่ให้เกดิการตดัสนิใจกระท�ำหรอื
เกิดพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แล้วน�ำทฤษฎี
สะกิด (nudge theory) ที่อาศัยแนวคิดพ่อปกครอง
ลูกแบบเสรีนิยม (Libertarian paternalism) มาเป็น
พืน้ฐานของการออกแบบทางเลอืก (choice architects) 
ให้เหมาะสมกบักลุม่/บคุคลนัน้ๆ การออกแบบทางเลอืก
อาจใช้แบบการสะกิดแบบ 1 (type 1 nudge) หรือ
การสะกดิแบบ 2 (type 2 nudge) กไ็ด้ โดยทัง้ 2 แบบ
สร้างอทิธพิลต่อระบบการคดิแบบอตัโนมตั ิ(automatic 
thinking) และ/หรือระบบการคิดแบบไตร่ตรอง 
(reflective thinking) ของแต่ละกลุม่/บุคคลเป้าหมาย 
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อนัน�ำไปสูก่ารสะกดิ (nudge) ให้กลุม่/บคุคลเป้าหมาย
ตัดสินใจเลือกท�ำในสิ่งที่ตนควรกระท�ำ ความสัมพันธ์
ระหว่างทฤษฎีสะกิด (nudge theory) และการ

ออกแบบทางเลือก (choice architect) อนัน�ำไปสูก่าร
ตัดสินใจเลือกลงมือกระท�ำของกลุ่ม/บุคคลเป้าหมาย 
สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังนี้ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีสะกิด (nudge theory) กับการออกแบบทางเลือก เพื่อให้กลุ่ม/บุคคล 
เป้าหมาย ตัดสินใจเลือกกระท�ำในทางที่ควรจะกระท�ำ ดัดแปลงมาจาก Thaler RH, 20184

การประยุกต์ใช้แนวคดิการออกแบบทางเลือกในระบบ
สุขภาพ

มนุษย์หรือผู้ป่วยมีการตัดสินใจแบบไม่มี
เหตุผลหรือมีความจ�ำกัดของความมีเหตุและผล  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์
ใหม่ๆ สภาพแวดล้อมใหม่ๆ ทีม่นษุย์หรอืผูป่้วยไม่คุน้เคย
หรือมีข้อมูลให้ตัดสินใจเลือกได้ไม่ครบถ้วน13 ด้วย
เหตุผลนี้ นักออกแบบทางเลือกจึงต้องออกแบบ 
ทางเลือกเพื่อช่วยให้มนุษย์หรือผู ้ป่วยตัดสินใจท�ำ 
ในสิ่งที่เป็นประโยชน์และส่งผลดีในระยะยาวส�ำหรับ
ตนเองได้อย่างดีที่สุด 
	 วิธีการออกแบบทางเลือก โดยอาศัยทฤษฎี
สะกิดมาเป็นพื้นฐานในการออกแบบนั้น สามารถ
ออกแบบทางเลือกได้หลายๆ แบบดังนี้ 

	 1. การก�ำหนดค่าเริ่มต้น (default option) 
คือการออกแบบโดยการก�ำหนดค่าเริ่มต้น โดยสะกิด
ให้ผูเ้ลอืกตดัสนิใจเลอืกตามการก�ำหนดทีก่�ำหนดมาให้
ตั้งแต่ต้น เพราะคนส่วนใหญ่ใช้ระบบการคิดแบบ
อตัโนมตัทิ�ำให้คดิว่าค่าเริม่ต้นท่ีก�ำหนดมาให้ตัง้แต่ต้นนี้
เป็นตัวเลือกท่ีคนส่วนใหญ่เลือกหรือเป็นตัวเลือก 
ที่เหมาะสมส�ำหรับเรื่องนั้นแล้ว ส�ำหรับตัวอย่าง 
การออกแบบทางเลอืกแบบนีก้บัทางสุขภาพมตีวัอย่าง
ให้เห็นในการศึกษาของ Pater แลคณะ14 โดยการ
ศกึษานีไ้ด้ก�ำหนดค่าเริม่ต้นเป็นช่ือสามญัทางยาเท่านัน้
ลงในระบบ electronic health record (EHR) (รปูท่ี 2) 
ในการสั่งใช้ยาของแพทย์ หากแพทย์ไม่ต้องการสั่งใช้
ยาสามัญก็สามารถกดปุ่ม “Database Look up”  
หรือกดปุ่ม “F7” เพื่อเลือกการสั่งใช้ยาต้นแบบได้  

ลัก
ษณ

ะข
อง

กล
ุ่ม/

บุค
คล

เป้า
หม

าย

กลุ่ม/บุคคลเป้าหมาย

การออกแบบ
ทางเลือก

อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือก

ระบบการคิดแบบไตร่ตรอง

ระบบการคิดแบบอัตโนมัติ
การสะกิดแบบ 1 หรือ

แบบ 2

ทฤษฎีสะกิด
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เมื่อแพทย์ป้อนข้อมูลตัวยาในระบบ EHR รายชื่อ 
ยาสามัญที่อยู่ในข่ายที่แพทย์ต้องการจะปรากฏขึ้น 
บนหน้าจอ พร้อมทั้งแสดง ชื่อของยา ขนาดความแรง 
ผลลพัธ์การศกึษาพบว่าประสทิธภิาพในการสัง่ใช้ยาสามญั
แทนการใช้ยาต้นแบบของแพทย์มีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80 
โดยรายการยาทีม่กีารสัง่ใช้เป็นยาสามัญมากขึน้ ได้แก่

กลุ่มยา Beta blockers และ Statins การออกแบบ
ทางเลือกนี้จะสังเกตได้ว่าสามารถออกแบบทางเลือก
เพื่อให้ผู ้เลือก ผู ้ตัดสินใจกระท�ำในสิ่งท่ีดีและหาก 
ผู้เลือก ผู้ตัดสินใจไม่ต้องการกระท�ำตามในแบบที่
ก�ำหนดค่าให้มาตัง้แต่ต้น กส็ามารถปฏเิสธทางเลอืกที่
ออกแบบไว้ได้โดยไม่มีบทลงโทษแต่อย่างใด 

รูปที่ 2 ตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าเริ่มต้นในการสั่งใช้ยาของแพทย์ (รูปบน) และเมื่อกดปุ่ม F7 (รูปล่าง) จะปรากฏ
ชื่อการค้ายา ดัดแปลงจาก Patel MS., et al., 2014.14

	 2. การให้ข้อมูลป้อนกลับ (give feedback) 
คือการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เลือก การป้อนกลับ
ข้อมูลที่ดีจะช่วยบอกให้รู้ว่าสิ่งที่ท�ำอยู่ควรท�ำต่อไป
หรือสิ่งที่ท�ำอยู่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข ส�ำหรับ
ตัวอย่างการออกแบบทางเลือกแบบนี้กับทางสุขภาพ
มีตัวอย่างให้เห็นในการศึกษาของ Reddy และคณะ 
(2017)15 โดยขวดยาอัจฉรยิะนีจ้ะมตัีวรบัสญัญาณและ

ส่งสัญญาณ (censor) ในการเปลี่ยนสีรอบๆ ขวดยา 
โดยทีก่ารเปลีย่นสขีองขวดยาจะเตอืนแจ้งเพือ่ให้ผูป่้วย
ทราบว่าอกี 1 ชัว่โมงจะถงึเวลาการรบัประทานยา หาก
ผู้ป่วยลืมรับประทานยาในช่วงระยะเวลาท่ีขวดยา 
แจ้งเตือนไว้ ขวดยาก็จะมีไฟกระพริบข้ึนมาพร้อมกับ
เสียงร้องเตือน เพื่อให้ผู้ป่วยเปิดขวดยารับประทาน 
นอกจากนี้ ยังมีการส่งสัญญาณอิเล็กทรอนิกส์ทุกครั้ง
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เมื่อมีการเปิดขวดยาไปให้บุคลากรทางการแพทย์  
ท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์ทราบความถี ่ความร่วมมอื
ในการใช้ยาของผูป่้วยได้ และในทกุๆ สปัดาห์ บุคลากร
ทางการแพทย์จะส่งข้อมลูป้อนกลบัพร้อมกบัข้อความ
ที่รายงานถึงสิ่งที่ผู้ป่วยได้ท�ำกลับไปยังผู้ป่วยอีกด้วย 
(ตัวอย่างข้อความทีป้่อนกลบัไปทางจดหมายอเิลก็ทรอนิกส์ 
เช่น “สัปดาห์น้ีคุณท�ำได้ดีมาก ทานยาครบทุกมื้อ 
กรุณา ท�ำต่อไป ด้วยความปรารถนาดี ^” ซึ่งหาก 
ผู ้ป่วยมีความร่วมมือในการทานยาไม่ดี ข้อความ 
จะถูกส่งป้อนกลับไปทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ว่า 
“สัปดาห์นี้ คุณทานยาไม่ค่อยตรงเวลา คุณท�ำให้ดีขึ้น

กว่าเดมิได้นะ ̂ ”) ผลลพัธ์จากการศกึษานีพ้บว่า ผูป่้วย
แต่ละคนท่ีได้รับสัญญานเตือนจากขวดยา (รูปท่ี 3)
พร้อมกบัมข้ีอมลูรายงานผ่านทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ 
ท�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาถึงร้อยละ  
89 ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับสัญญานเตือนจากขวดยา 
เพียงอย่างเดยีว แต่ไม่มกีารรายงานข้อมลูป้อนกลบัแก่
ตัวผู้ป่วย สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาเพียง
ร้อยละ 67 เท่านัน้ จะเหน็ได้ว่าการออกแบบทางเลอืก
โดยให้ข้อมูลป้อนกลับนี้ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกท�ำ
ในสิ่งที่ควรท�ำต่อไปอย่างไรได้มากขึ้น

รูปที่ 3 ตัวอย่างขวดยาที่มีการแสดงผลข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ป่วย (ดัดแปลงมาจาก Reddy A., et al. 2017.15)

	 3. การสร้างแรงจงูใจทีเ่หมาะสม (incentives) 
คือการออกแบบทางเลือกโดยค�ำนึงถึงแรงจูงใจ 
ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้ผู้เลือก ผู้ตัดสินใจมีพลังอ�ำนาจ ต่อสู้กับอุปสรรคที่
ขวางก้ัน ส�ำหรับตวัอย่างการออกแบบทางเลอืกแบบน้ี
กบัทางสขุภาพมตีวัอย่างให้เหน็ในการศึกษาของ Long 
และคณะ (2012)16 พบว่า การออกแบบสถานการณ์
โดยการสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม สามารถช่วยให ้
ผู ้ป่วยกลุ่มทหารผ่านศึก สามารถคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดดีขึ้น โดยการศึกษาน้ี ได้แบ่งกลุ่มออกเป็น  
3 กลุม่ กลุ่มดแูลปกต ิกลุม่ดแูลแบบมพีีเ่ลีย้งคอยแนะน�ำ 
(พีเ่ลีย้งแบบหนึง่ต่อหนึง่เพ่ือกระตุน้ให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) และกลุ่มดูแลที่มีการ
สนบัสนนุทางด้านการเงิน ผลลพัธ์จากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มที่มีพี่เลี้ยงสามารถลดระดับน�้ำตาลได้มากกว่า 
กลุ่มอื่นๆ อีกสองกลุ่ม 
	 4. การจัดฉากเพื่อให้มองเห็นภาพได้ง่ายขึ้น 
(framing) โดยการจัดฉากปัจจุบันหรือการสร้างภาพ
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตพร้อมทั้งน�ำเสนอให้ผู ้เลือก  
ผู้ตัดสินใจเห็นฉากหรือภาพนั้นๆ ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
ส�ำหรับตัวอย่างการออกแบบทางเลือกแบบนี้กับทาง
สขุภาพมตีวัอย่าง (รปูที ่4) ให้เห็น อาท ิการศกึษาของ 
Fridman และคณะ17 ท่ีมีการน�ำเสนอกรอบแนวคิด
และภาพผลลัพธ์ในอนาคต (framing) ท่ีจะเกิดข้ึน 
ในทางเลือกระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดหรือการ
รกัษาแบบประคับประคองให้กบัผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ
ลุกลาม โดยแพทย์จะสะกิดให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือก 
ในสิง่ท่ีดท่ีีสดุส�ำหรบัผูป่้วยเองและสอดคล้องเป็นไปใน
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ทิศทางที่แพทย์ได้วิเคราะห์แล้วว่าเป็นทางเลือกที่
เหมาะสมทีสุ่ดกบัผูป่้วย การศึกษาของ Rouyard และ
คณะ (2018)18 ที่แพทย์น�ำเสนอกรอบแนวคิด ภาพ 
ผลลัพธ์ในอนาคต (framing) ของผู้ป่วยเบาหวาน  
ว่าหากผูป่้วยยงัควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ด ีจะสญูเสยี
ชัว่โมงความสขุต่อวนัไปเท่าไร (ใน 1 วนัผูป่้วยจะใช้ชีวติ
อย่างปกติได้กี่ชั่วโมง) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ดี และสะกิดให้ผู้ป่วยเริ่มลงมือปฏิบัติ
เพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลของตนเองให้ดขีึน้ การศกึษา

ของ Jachimowicz และคณะ (2020)19 ท่ีใช้กรอบภาพ
ให้ผู้ป่วยเห็นว่า หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 
จะสญูเสยีเงนิเป็นค่ารกัษาโรคในระยะยาวเป็นจ�ำนวน
เงนิท่ีมากกว่าค่ายาในปัจจบัุนน้ี จนท�ำให้ผูป่้วยร่วมมือ
ในการใช้ยามากขึ้น รวมถึงการศึกษาในประเทศไทย
ของ มนสิการ กาญจนจิตรา และคณะ20 ท่ีใช้กรอบ
แนวคิดภาพเพื่อลดการบริโภคเกลือของคนไทยได ้
อีกด้วย

รูปที่ 4 แสดงตัวอย่างการออกแบบความคิดแบบจัดฉากเพื่อให้มองเห็นภาพได้ง่ายขึ้น

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

- ทางเลือกของผู้ป่วย เคมีบ�ำบัด การรักษาแบบประคับประคอง

- ความคิดที่ผู้ป่วยคิด ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า การได้รับเคมีบ�ำบัด จะช่วยให้
ตนเองมีชีวิตได้ยาวนานข้ึน หรือ สามารถรักษา
มะเร็งให้หายขาด

ผู้ป่วยเชื่อในสิ่งที่เพื่อนของตนเองบอก คือ เมื่อให้
ยาเคมีบ�ำบัดผ่านทางเส้นเลือดด�ำ จะท�ำให้ตนเอง
รู้สึกทรมานจากการให้ยาอย่างมาก

- ความคิดที่แพทย์เลือก
แนวทางนี้ 

การให้เคมีบ�ำบัดในระยะลุกลามอาจไม่สามารถ
รกัษาโรคให้หายได้หรอืไม่สามารถท�ำให้เซลล์มะเร็ง
ลดการแบ่งตัวลง และอาจจะท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึก
เหนื่อยง่ายขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ตามมา

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีอายุ
อยู่ได้นานถึง 2 ปี

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

ตัวอย่าง การออกแบบฯ “ผู้ป่วยควรเลือกความสะดวกสบาย แทนที่การ
ทรมานด้วยเคมีบ�ำบัด และอยากให้ผู ้ป ่วยใช ้
ช่วงชีวิตที่มีคุณค่าอยู่กับคนที่เรารัก ไม่ว่าจะเป็น
ครอบครวัหรอืเพือ่นกต็าม จะท�ำให้ชวีติมีความหมาย
มากขึ้น” 

“ผู้ป่วยคนอื่นๆ ที่มีระยะของโรคที่เหมือนกับคุณ 
ก็ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และยังสามารถ
ช่วยให้เซลล์มะเรง็หดตัวเลก็ลง นอกจากนัน้ยงัช่วย
ให้ผู ้ป่วยมีอายุอยู ่ได้นานข้ึน และนอกจากนั้น 
ไม่ต้องกงัวลเรือ่งผลข้างเคยีงจากเคมบี�ำบดั เพราะ
มียารักษาได้”

ตัวอย่างที่ 2 เบาหวาน: การออกแบบของแพทย์เพื่อต้องการให้ผู้ป่วยเบาหวาน ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ดีขึ้น 

ตัวอย่าง การออกแบบฯ แพทย์ให้ค�ำแนะน�ำโดยการสร้างกรอบแนวคิด ภาพผลลัพธ์ในอนาคตของผู้ป่วยว่าหากผู้ป่วยยังควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี จะสูญเสียช่ัวโมงความสุขต่อวันไปเท่าไร (ใน 1 วันผู้ป่วยจะใช้ชีวิตอย่างปกติ 
ได้กี่ชั่วโมง) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

ตัวอย่างที่ 3 การร่วมมือการใช้ยา: การออกแบบของเภสัชกรเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา

ตัวอย่าง การออกแบบฯ ติดฉลากภาพ ค�ำเตือนบนซองยา “หากคุณทานยาไม่สม�่ำเสมอ คุณอาจเสียค่ารักษาโรคในระยะยาว
มากกว่าค่ายาในวันนี้”
ติดฉลาก ค�ำเตือนบนซองยา “ค่ารักษาพยาบาลโรคที่ฉันเป็น แพงกว่าค่ายาในวันนี้ที่ฉันรับประทาน” 

ตัวอย่างที่ 4 การจ�ำกัดการบริโภคเกลือ: การออกแบบเพื่อต้องการให้ผู้บริโภคจ�ำกัดปริมาณการบริโภคเกลือ (เค็ม) ในอาหาร
ต่อวัน

ตัวอย่าง การออกแบบฯ แผ่นพับให้ข้อมูล วางใกล้กับผลิตภัณฑ์น�้ำปลาปรุงรส โดยในเอกสารเขียนว่า “ลดเค็ม ลดโรค ลดอ้วน  
ไม่บวมน�้ำ” พร้อมแสดงรูปภาพเด็กที่อ้วน แสดงท่าทางรังเกียจ พร้อมค�ำพูดว่า “เค็มปี๋” 
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สูบบุหรี่
 ไม่เคย
 สูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว

368
 10

217 (58.97)
 4 (40.00)

1.00
0.46 0.13-1.67 0.240

มีอาการผิดปกติระบบอวัยวะสืบพันธ์
 ไม่เคย
 เคย

351
 27

203 (57.83)
18 (66.67)

1.00
1.46 0.64-3.34 0.372

	 หลกัการออกแบบทางเลอืกท่ีกล่าวมาข้างต้น 
เป็นหลักการพ้ืนฐานบนแนวความคิดพฤติกรรมและ
การตัดสินใจ ที่จะช่วยสะกิดให้ชาวมนุษย์หรือผู้ป่วย
ตัดสินใจได้อย่างมีเหตุและผลมากขึ้น จะเห็นได้ว่าเรา
สามารถน�ำแนวทางของทฤษฎสีะกิดและการออกแบบ
ทางเลอืกมาปรับใช้ได้ในหลายๆ ด้านในชวีติประจ�ำวนั 
ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการปรับพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพ21-25 การร่วมมือในการใช้ยา19,26-27 ที่สามารถ 
น�ำทฤษฎีนี้เข้ามามีบททาทส�ำคัญในการออกแบบ 
ทางเลือกพร้อมกับการสะกิดเบาๆ เพื่อให้มนุษย์หรือ
ผู้ป่วยเข้าใจง่ายในสิ่งที่ต้องการน�ำเสนอและพยายาม
ให้มนุษย์หรือผู้ป่วยเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อตนเอง
ในระยะยาวพร้อมส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ดี 

อุปสรรคปัญหาในการใช้ทฤษฎีสะกิด 
	 1. nudge theory ถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่าง
กว้างขวางในประเด็นเรื่องความรับผิดชอบและความ
โปร่งใสของการสะกิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อน�ำ
แนวคิดพ่อปกครองลูกแบบเสรีนิยม (libertarian 
paternalism) แต่กลับละเมดิสทิธเิสรภีาพส่วนบคุคล 
ภายใต้การสร้างทางเลือกท่ีก�ำหนดไว้ ท�ำให้ผู ้คน 
ไม่สามารถเลือกท�ำในสิ่งที่ตนเองต้องการได้ เพราะ 
ตัวเลือกเหล่านั้น ถูกสร้างข้ึนมาเพ่ือผลักดันให้ผู้คน
เลอืกในสิง่ทีถ่กูเลือกไว้ให้ต้ังแต่แรกแล้ว และทางเลอืก
ท่ีสร้างขึน้มานัน้ อาจท�ำให้ผูค้นได้รับความเสยีหายจาก
การเลือกไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง การออกแบบทางเลือก
นั้นอาจจะไม่ได้ผลดีมากนัก หากผู้คนถูกจ�ำกัดสิทธิ 
ในการเลือกจากบุคคลที่มีอ�ำนาจทางสังคม 
	 2. แนวความคิดของทฤษฎีสะกิด (nudge 
theory) เป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถเข้าใจได้ง่าย แต ่
การที่จะน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ยังเป็นที่สับสนกับ
คนหมูม่าก ยกตวัอย่าง Thaler และ Sunstein ได้เสนอ
วิธีสะกดิบนเวบ็ไซต์ Stickk.com เพือ่ต้องการช่วยเหลอื
ผู้คนให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยมีวิธีการในการ 
ตั้งเงื่อนไขแบบใช้เงิน ซึ่งผู้เข้าร่วมต้องวางเงินเดิมพัน
จ�ำนวนหนึ่งและตกลงว่าจะท�ำให้ได้ตามเป้าหมาย

ภายในวนัทีก่�ำหนด เช่น การเลกิบุหรี ่หรอืการเลกิดืม่เหล้า
หรือแม้แต่การกระตุ้นให้ตัวเองออกก�ำลังกาย หากท�ำ
ส�ำเร็จก็จะได้รับเงินคืน แต่ถ้าไม่ส�ำเร็จเงินก็จะถูกน�ำ
ไปบริจาค ซึ่งดูเหมือนว่าการใช้แรงจูงใจที่มีตัวเงิน 
เข้ามาเกี่ยวข้องจะท�ำให้ผู้คนเกิดการตัดสินใจเลือก
กระท�ำได้อย่างมเีหตผุลมากข้ึน แต่โดยปกตแิล้วมนษุย์
มักจะมีอคติกับตัวเองตลอดเวลา ในการเลือกที่จะท�ำ
หรือเลือกที่จะไม่ท�ำ ในกรณีท่ีมีปัจจัยทางด้านเงิน 
เข้ามาร่วมด้วย ท�ำให้มนุษย์ต้องการที่จะรักษาเงินนั้น
ไว้ให้ได้ ซ่ึงก็จะเกิดทางเลือกเดียวเท่าน้ัน คือต้องท�ำ  
ดงันัน้ การใช้เงินเป็นแรงจูงใจอาจไม่ได้เป็นแนวความคดิ
ของการสะกิดเนื่องจากไม่มีตัวเลือกใดๆ เกิดขึ้น
	 3. การมทีางเลอืกท่ีมากเกินไป บางครัง้กอ็าจ
ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจได้ไม่ดีเท่าที่ควรและ 
อาจน�ำไปสู่ความสับสนจนเลือกไม่ได้ บางทีการจ�ำกัด
การเลอืกอาจจะเป็นตวัเลอืกทีด่กีว่า เพราะจะช่วยลด
ความซับซ้อนจากการตัดสินใจเลือก แต่ว่าอะไรคือ 
จุดท่ีเหมาะสมอย่างแท้จริง ว่าเราควรจะต้องส่งเสริม 
สนบัสนนุปัจจยัหรอืลดก�ำจดัปัจจยับางอย่างเพือ่ให้ได้
ทางเลือกที่เหมาะสม ทั้งหมดนี้ยังคงเป็นประเด็นที่โต้
แย้งกนัอยู่ ว่าการท่ีให้ทางเลอืกท่ีมจี�ำนวนหลายทางเลอืก
หรอืการจ�ำกัดทางเลอืก สิง่ไหนเป็นสิง่ทีด่กีว่ากนั และ
ยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ 

สรุปผล 
จากการเรยีนรูแ้นวความคดิของทฤษฎสีะกดิ 

(nudge theory) และการออกแบบทางเลอืก (choice 
architect) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
เลอืกท�ำในสิง่ทีค่วรท�ำหรอืท�ำในสิง่ทีส่่งผลดต่ีอตนเอง
ในระยะยาวตามความสมัครใจและไม่มีการบังคับให้
ต้องท�ำ ซึ่งแนวความคิดนี้สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ 
ในงานทางเภสัชกรรมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ท�ำงานได้ดขีึน้ ซ่ึงกล่าวได้ว่า ผูป่้วยจะท�ำในสิง่ทีต่นเอง
สมคัรใจจะท�ำเท่าน้ัน หากมีการบงัคบัเกดิขึน้ กจ็ะเกิด
การต่อต้านอย่างถึงที่สุด ไม่ว่าจะท�ำแบบเงียบๆ หรือ
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แบบโจ่งแจ้งก็ตาม แต่หากน�ำทฤษฎีสะกิด (nudge 
theory) มาผสมผสานในกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการดูแลผู้ป่วย จะสามารถปรับเปลี่ยน
ผู้ป่วยไปทีละน้อยๆ ในทิศทางที่ควรจะเป็น ตัวอย่าง
เช่น เภสัชกรเราสามารถประยุกต์ใช้แนวความคิดนี้ 
เพื่อเป็นเครื่องมือในการสะกิดหรือผลักดันให้ผู้ป่วย
เพิ่มความร่วมมือในการทานยาได้ดีขึ้น โดยอาศัยการ
ออกแบบทางเลือก (choice architect) พร้อมกับใช้ 
ทฤษฎีสะกิด (nudge theory) ให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมในทางทีด่ขีึน้ และการสะกิดกจ็ะท�ำอย่างช้าๆ 
ค่อยๆ ให้ผูป่้วยเหน็ด้วยไปกบัพฤติกรรมเป้าหมายหรอื
ต้องการให้เกดิขึน้ แต่ทัง้นีจ้ะไม่มกีารบงัคบัแต่อย่างใด 
ซึง่วิธีการสะกิดอาจน�ำไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ในระยะยาวและช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตัดสินใจเลือก 
ทีจ่ะท�ำบนพ้ืนฐานของความมเีหตุและผลมากข้ึนกว่าเดมิ 
การใช้แนวคิดทฤษฎีการสะกิดและกระบวนการ
ออกแบบทางเลือก เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ ไม่ว่าจะใช้รูปแบบใดก็ตาม ควร
ออกแบบทางเลือกหรือสถานการณ์ให้เหมาะสมกับ 
สภาพแวดล้อมทีเ่กดิขึน้รอบๆ ตัวของแต่ละบคุคล หรือ
ตามแต่สถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คือ 
การออกแบบทางเลือกต้องพยายามเข้าใจระบบ 
ความคิดของผู้ป่วยที่แสดงผ่านทางพฤติกรรมออกมา 
ว่าแท้จริงแล้วผู้ป่วยต้องการสิ่งใด ที่จะสามารถน�ำพา
ไปสู่สิง่ทีด่ขีึน้ และต้องพยายามออกแบบทางเลอืกให้
ชดัเจนและเข้าใจง่าย เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ความคิดที่
ซับซ้อนเกินกว่าที่จะตัดสินใจได้ถูกต้องและเหมาะสม 
	 ทฤษฎีสะกิด (nudge theory) หากมีการ 
น�ำไปปรับใช้ในงานด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม 
อาจเป็นวิธีการหน่ึงที่ช ่วยส่งเสริมให้การบริบาล 
ทางเภสัชกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วย 
รู้สึกตนเองได้มีส่วนร่วมในการเลือกทางที่จะปฏิบัติ
และน�ำไปสู่ความตั้งใจลงมือปฏิบัติ จนเกิดผลลัพธ์
สุดท้ายเป็นผลดีกับผู้ป่วยในระยะยาว
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