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บทคดัยอ
ประเทศไทยมจีำนวนผสูงูอายเุพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง สงผลใหเปนสงัคมผสูงูอายใุนปจจบุนั และกำลงัจะเปน

สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบตอไป ภาวะผิดปกติที่จะเกิดตามมากับประชากรผูสูงอายุ คือ ภาวะสมองเสื่อม

ซึง่มกีระบวนการดำเนนิโรคยาวนาน และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติของผสูงูอายอุนัดบัหนึง่ ผลกระทบทีต่ามหลงัเกดิ

ภาวะสมองเสือ่ม คอื ตองพึง่พาการดแูลและชวยเหลอืจากบคุคลรอบขางในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัสงผลใหคณุภาพ

ชวีติของผปูวยและครอบครวัลดลง รวมถงึการสญูเสยีคาใชจายในการดแูลรกัษา ปจจบุนัภาวะสมองเสือ่มไมสามารถ

รกัษาใหหายขาด สิง่ทีม่ปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุคอื รบีคนหา วนิจิฉยัใหการรกัษาอยางรวดเรว็ รวมกบัการฝกการกระตนุ

การทำงานของสมองและหลีกเลี่ยงปจจัยสี่ยง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอภาวะความสามารถของ

สมองบกพรองเลก็นอย การฝกกระตนุการทำงานของสมอง การนำโมบายแอพพลเิคชัน่มาใชในการฝกกระตนุและ

ฟนฟกูารทำงานของสมองในภาวะความสามารถของสมองบกพรองเลก็นอยกอนวยัสงูอายรุวมกบัเปรยีบเทยีบขอดี

ของการฝกกระตุนการทำงานของสมองระหวางโมบายแอพพลิเคชั่นกับวิธีการดั้งเดิม ในดานความรวดเร็วในการ

ประมวลผล ความเทีย่งตรง ความหยดืหยนุ ความสะดวกสบายความประหยดัและความสรางสรรคทีส่ามารถใชงาน

ไดบนสมารทโฟนทัง้ระบบไอโอเอส และแอนดรอยด ในยคุไทยแลนด 4.0 สรปุวาการใชโมบายแอพพลเิคชัน่มขีอดี

กวาวธิกีารแบบดัง้เดมิในเกอืบทกุดาน หากมกีารออกแบบทีเ่หมาะสมและปรบัใหตรงกบัความตองการของผใูชงาน

รวมถงึการเตรยีมความพรอมของผใูชงานเพือ่ลดความตืน่กลวัเทคโนโลยี

คำสำคัญ:ภาวะความสามารถของสมองบกพรองเล็กนอย วัยกอนสูงอายุ โมบายแอพพลิเคชั่น การฝกกระตุน

การทำงานของสมอง

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(1):77-85.
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Mobile Application กับการฝกกระตุนการทำงานของสมอง

Abstract
Thailand has an increasing number of elderly people. As a result, Aging society at present,and recently

years will be going to agedsociety.Abnormalities to be followed with the elderly population is dementia.

Dementia has long process and the largest cause of death in the elderly and effect to total carepeople in

activities of daily living from otherand result to decreased quality of life of patients and families and economic

cost problem. Current dementia can not cure. The most effective thing to do is to quickly diagnosis, provide

quick treatment, cognitive intervention in pre-aging for return to normal cognitive in mild cognitive impairment

phase before the disease progresses to mild dementia and reduce risk factor.Mobile Applications is

alternative non phamaco treatment to stimulating brain function. This article aims to present mild cognitive

impairment, use mobile applications cognitive training the brain onmild cognitive impairment, with comparable

advantage between mobile application games and traditional gameson the speed of processing, accuracy,

flexibility, convenience, cost and creativity in use. Mobile Applicationsavailable on both iOS and Android

smartphones in Thailand 4.0. Conclusion Mobile applications have a number of advantages over traditional

methods in almost every aspect, provided they are tailored to the needs of the user, as well as user readiness

and reduce technology panic.

Keyword:Mild cognitive impairment:MCI, Pre-Aging, Mobile application, Cognitive Intervention

Buddhachinaraj Med J 2019;36(1):77-85.

บทนำ
วิวัฒนาการเทคโนโลยีทางดานการแพทยที่

เจริญกาวหนา สงผลใหประชากรโลกมีอายุยืนยาว

เพิ่มขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวรวมถึงประเทศที่

กำลงัพฒันา เชน ประเทศไทย ซึง่มจีำนวนประชากร

ผสูงูอายเุพิม่ขึน้ จนเปนสงัคมผสูงูอาย ุ(Aging society)

ตั้งแตป พ.ศ.2548 เนื่องจากมีประชากรอายุ 60 ป

ขึน้ไป มากกวารอยละ 10 ของจำนวนประชากรทัง้หมด

และเพิม่จำนวนอยางรวดเรว็เปนรอยละ 16.5 ใน พ.ศ.

2559 และในป พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะเขาสสูงัคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ (Aged society) เพราะ

จะมปีระชากรผสูงูอายมุากถงึรอยละ 20 ของประชากร

ทัง้หมดการเปลีย่นแปลงของประชากรสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้

สงผลใหพรีามดิประชากรของประเทศไทยเปลีย่นแปลง

จากพีรามิดลักษณะระฆังคว่ำคือมีประชากรวัยเด็ก

มากกวาวยัแรงงานและวยัสงูอายใุนป พ.ศ.2513 มาเปน

ฐานพีรามิดระฆังหงายในป พ.ศ. 2559 ซึ่งหมายถึง

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุวัยพึ่งพิงเพิ่มมากกวา

วยัอืน่1

กลุมประชากรวัยสูงอายุจะพบโรคที่เปนสาเหตุ

การสูญเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ไดแกโรคสมองเสื่อม

โดยในทุก 3 วินาที จะมีประชากรโลกปวยเปนโรค

สมองเสื่อมรายใหมเกิดขึ้น 1 ราย และมีโอกาสเกิด

เพิ่มมากตามจำนวนอายุที่ เพิ่มขึ้นในแตละป2,3,4

โดยเฉพาะหลังชวงอายุ 65 ป มีโอกาสเปนโรค

สมองเสือ่ม 1 ใน 10 คน และเพิม่ขึน้เทาตวัในทกุชวง

อายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ 5.9 ป5,6,7,8 ทวปีเอเชยีมคีวามชกุของ

ภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดของโลก โดยประเทศไทย

มจีำนวนประชากรสมองเสือ่มมากเปนอนัดบัที ่ 5 ของ

ทวปี รองจากสาธารณประชาชนจนี อนิเดยี ญีป่นุ และ

อนิโดนเีซยีพบประเทศไทย มจีำนวนความชกุของผปูวย

สมองเสือ่ม คดิเปนรอยละ 12 ของประชากรทัง้ประเทศ

ในป ค.ศ.2010 และคาดการวาความชุกของโรคจะ

เพิม่เปนรอยละ 17  ใน ค.ศ.2020  โดยในป ค.ศ.2016

ประเทศไทยมีประชากรโรคสมองเสื่อมจำนวน

600,000 คน และคาดการวาในป 2050 ประเทศไทย

จะมจีำนวนผปูวยโรคสมองเสือ่มมากถงึ 1,117,000 คน9
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การเจ็บปวยดวยภาวะสมองเสื่อมนั้น สงผลกระทบ

ในวงกวาง หลากหลายดาน ทัง้ดานคณุภาพชวีติของ

ผูปวยและครอบครัวที่ลดลง9,10 โดยมูลคาที่ใชในการ

ดูแลผูปวยสมองเสื่อมทั่วโลกตกที่ 81,800 ลานบาท

ในป ค.ศ.2015 และคาดการวาจะเพิ่มเปน100,000

ลานบาท ในป ค.ศ.2018 ซึง่มมีลูคาการตลาดมากกวา

บรษิทั Apple และ Google11 ยงัไมรวมถงึคาใชจายอืน่

ที่คิดราคาเปนเงินไมได เชน เวลาของครอบครัวที่ใช

ในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมมากกวาประมาณ

11 ชัว่โมง/สปัดาห เปนตน10

ภาวะสมองเสื่อม มีการดำเนินโรค 2-7 ป กอน

แสดงอาการผิดปกติใหสามารถสังเกตเห็นเมื่อเปน

โรคแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถ

ปองกนัไดโดยมงุเนนการตรวจวนิจิฉยั ใหไดแตแรกเริม่

กอนแสดงอาการสมองเสือ่ม (Prodecline) หรอืเรยีกวา

ภาวะความสามารถของสมองบกพรองเลก็นอย (Mild

cognitive impairment : MCI) ปจจบุนัเชือ่วา ในระยะนี้

หากรบีแกไขสาเหต ุหรอืลดปจจยัเสีย่งรวมกบักระตนุ

ฟนฟ ูจะสงผลให การทำงานของสมองกลบัคนืสภูาวะ

ปกติได  แตหากปลอยไวจะเกิดความความเสี่ยงการ

เกดิโรคสมองเสือ่มรอยละ 13.7 ตอคนป (person year)12

และเขาสรูะยะสมองเสือ่มระดบัเลก็นอย อาจยากทีจ่ะ

เยยีวยาใหการทำงานของสมองกลบัคนืสสูภาวะปกตไิด13

น้ำหนักสมองจะลดลงจากการสูญเสีย ไวทแมคเทอร

(white matter) บรเิวณกลบีสมองสวนหนา (frontal lobe)

ขนาดของกะโหลกศีรษะลดลงมีการขยายของรอง

สมองทำใหเกดิลกัษณะทีเ่รยีกวา สมองฝอ (atrophy)

ในบรเิวณกลบีสมองสวนหนา (frontal lobe) สวนขาง

กลางและสวนหลัง (parasagittaltemporal lobes)

เมือ่อายปุระมาณ 60 ป อนัจะนำไปสภูาวะสมองเสือ่ม

อัลไซเมอรไดงาย13 ดังนั้นการเฝาระวังและปองกันใน

ประชากรวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) จงึเปนสิง่จำเปน

ดงันัน้บทความนีจ้ะขอกลาวถงึ ภาวะความสามารถ

ของสมองบกพรองเลก็นอย (Mild cognitive impairment:

MCI) การนำเทคโนโลยโีมบายแอพพลเิคชัน่ (Mobile

Application) มาใชฝกกระตุนการทำงานของสมอง

(Cognitive intervention) ในวยักอนสงูอายเุพือ่ปองกนั

สมองเสื่อมและเปรียบเทียบขอดีของการฝกกระตุน

การทำงานของสมองระหวางโมบายแอพพลิเคชั่นกับ

วธิกีารแบบดัง้เดมิ (Traditional)

ภาวะความสามารถของสมองบกพรองเลก็นอยใน
กอนวยัสงูอายุ

ภาวะความสามารถของสมองบกพรองเล็กนอย

(Mild cognitive impairment:MCI) เปนภาวะเปลีย่นผาน

ระหวางภาวะการทำงานของสมองปกติ (Normal

cognitive) กับภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอย (Mild

Dementia) ความผิดปกติของ MCI สามารถวินิจฉัย

ไดจากคำบอกเลาการหลงลมืไปจากปกตขิองผปูวยเอง

และโดยตรวจพบทางคลินิกวามีอาการผิดปกติของ

สมอง (Cognitive) ซึ่งมักเปนความจำที่เปนเรื่องๆ

(Episodic memory) การบริหารจัดการ (Excusive

function) การใชภาษา (Language function) หรอืดาน

มติสิมัพนัธ (Visuospatial function) ดานทกัษะพสิยั

(Psychomotor function)  อยางนอย 1 ดาน ทีม่คีาเบีย่งเบน

ต่ำกวาคนปกตวิยัเดยีวกนั โดยยงัสามารถปฏบิตัทิำงาน

หรอืบรหิารจดัการไดแตดอยประสทิธภิาพลง ยงัสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดดวยตนเอง (No functional

impairment) และยังไมมีภาวะสมองเสื่อมหรือ

ซมึเศรา6,14,15

ภาวะ MCI แบงเปน 4 แบบคอื แบบทีม่อีาการ

ผดิปกตดิานความจำเพยีงดานเดยีว [Amnestic mild

cognitive impairment (single domain) ] แบบมคีวาม

ผดิปกตดิานความจำรวมกบัดานอืน่ [Amnestic mild

cognitive impairment (multi domain)] แบบไมมี

ความผิดปกติดานความจำแตผิดปกติดานอื่นเพียง

หนึง่ดาน [Non-amnestic mild cognitive impairment

(single domain)] และแบบไมมีความผิดปกติดาน

ความจำ แตผิดปกติดานอื่นมากกวาหนึ่งดาน [Non-

amnestic mild cognitive impairment (multiple

domain)] ซึ่งความผิดปกติในแตละดานจะนำไปสู

ความผดิปกตขิองสมองเสือ่มแตละชนดิแตกตางกนัไป

หากมีความผิดปกติดานความจำมักจะนำไปสูสมอง

เสือ่มชนดิอลัไซดเมอรมากทีส่ดุ6,14,15

ความชุกของภาวะ MCI ในวัยกอนสูงอายุใน

ตางประเทศพบประมาณรอยละ 3-496 ความชุกของ

MCI ในวยักอนสงูอายขุองประเทศไทยจากการสำรวจ

ลาสดุในประชากรวยักอนเกษยีณอายรุาชการ พบรอยละ

30.8 17 ดงันัน้ภาวะ MCI จะเปนปญหาทีส่ำคญัทางดาน

สาธารณสขุของประเทศไทยในอนาคต เนือ่งจากภาวะ

MCI จะดำเนินไปสูภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอย
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Mobile Application กับการฝกกระตุนการทำงานของสมอง

(Mild dementia) ตอไปแมวาภาวะ MCI สวนนอยที่

สามารถกลับคืนสูภาวะปกติไดแตยังไมมีหลักฐาน

ยนืยนัหรอืคาดการณไดอยางชดัเจนวาโอกาสการกลบั

คนืสภูาวะปกตเิกดิจากสาเหตใุด และเนือ่งจากการรกัษา

ดวยยามขีอจำกดัในการบงใช18,19 ดงันัน้กจิกรรมการฝก

กระตุนการทำงานของสมองในชวงที่มีภาวะบกพรอง

ทางสตปิญญาระดบัเลก็นอยโดยยดึหลกัการผสมผสาน

มากกวา 1 วธิกีาร จงึเปนวธิกีารทีด่แีละเหมาะสม20,21

การกระตุนการทำงานของสมอง(Cognitive
intervention)

สมองมีหนาที่ควบคุมการทำงานของรางกาย

โดยการโยงใยของเสนใยประสาท ประสิทธิภาพการ

ทำงานของสมองมนุษยนั้นจะเริ่มลดลง (Cognitive

decline) ตัง้แตในชวงอาย ุ20-30 ป เมือ่เขาสวูยักลางคน

(Middle age) ในชวงอาย ุ45-49 ป ประสทิธภิาพการ

ทำงานของสมอง ในดานความจำและความรวดเร็ว

ในการประมวลผล ลดลงประมาณ รอยละ 3.6 และ

เสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น22 และหากปลอยให

ประสิทธิภาพการทำงานของสมองถดถอย ผานระยะ

MCI เขาสรูะยะสมองเสือ่ม กจ็ะยากทีจ่ะแกไข การฝก

กระตนุการทำงานของสมองคอืการเพิม่ความสามารถ

ในการทำงานของสมองในดานตางๆ เชน ดานความจำ

สมาธคิวามตัง้ใจ ภาษา การบรหิารจดัการ หรอืดานมติิ

สมัพนัธ หรอืดานดานทกัษะพสิยั โดยพบวาประชากร

ทีม่อีาย ุ 50 ปขึน้ไป ทีไ่ดรบัการฝกกระตนุการทำงาน

ของสมองมีประสิทธิผลปองกันการเกิดสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไดไดรับการฝก (Standard mean

difference 1.07,95% CI: 0.32, 1.83)23 สอดคลองกบั

ผลการตรวจการทำงานของสมองทางดานโครงสราง

และการทำหนาที่ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาใน พบวา

กลุมที่ไดรับการฝก มีการทำงานของสมองดีกวากลุม

ทีไ่มไดรบัการฝก24-28

ระยะเวลาในฝกกระตุนการทำงานของสมอง

ที่ต่ำกวา 2 ป หรือ มากกวา 2 ป ก็สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทำงานของสมองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ P value < .0523 ดังนั้นการฝกการทำงาน

ของสมอง (cognitive intervention) จงึเปรยีบเหมอืน

แหลงพลังงานสำรองภายนอกของสมอง (External

memory aids) การสะสมพลงังานสมอง (Brain reserve)

ที่จะสงผลใหชวย ชะลอ หรือลดอัตราการเกิดสมอง

เสื่อมได เนื่องจากการโยงใยของเสนประสาทเปลี่ยน

แปลงตามประสบการณทีถ่กูกระตนุจากสิง่แวดลอม49

การฝกการทำงานของสมองทำไดหลากหลายวิธี

ในอดตีจะใชการเลนแบบดัง้เดมิพืน้บาน (Traditional)

เชนเกมสจับคูสิ่งเหมือนและแตกตาง การเลนเกมส

ปรศินาอกัษรไขว การลากโยงเสน โดยใชกระดาษ หรอื

การเลนหมากลอม หมากรกุโดยใชชดุกระดานอปุกรณ

เปนตน แตเมื่อโลกมีวิวัฒนาการดานเทคโนโลยี

เจริญกาวหนา เขาสูสังคมยุคดิจิตอล ไดมีการพัฒนา

เกมสฝกสมองพื้นบานมาสูระบบคอมพิวเตอรเปน

ลักษณะของวิดิโอเกมสรวมถึงแอพพลิเคชั่นใน

แทบ็เลต็ (tablet) และโมบายแอพพลเิคชัน่ในโทรศพัท

มอืถอื (mobile application phone)

การนำโมบายแอพพลิเคชั่น(Mobile application)
มาใชในการฝกการทำงานของสมอง

การนำโมบายแอพพลิเคชั่น ฝกการทำงานของ

สมองโดยเฉพาะในวัยกอนสูงอายุ ที่พบมีภาวะ

การทำงานของสมองลดลงจากปกติหรือภาวะ MCI

ใหการทำงานของสมองกลับคืนสูภาวะปกติ ในตาง

ประเทศ ไดมกีารนำโมบายแอพพลเิคชัน่ หรอืโปรแกรม

คอมพิวเตอร มาใชในการฝกกระตุนการทำงานของ

สมองที่ผิดปกติ32 และพบวาประสบผลสำเร็จสามารถ

ชวยฟนฟูการทำงานของสมองกลับสูภาวะปกติได

จากงานวิจัยแบบทดลองในประเทศอังกฤษ ไดมีการ

นำแอพพลเิคชัน่ “Game show” ซึง่เปน memory game

app มาใชในกลมุ MCI เลน 8 ชัว่โมง/สปัดาห เปนเวลา

4 สัปดาห เปรียบเทียบเทียบกับกลุมที่ไมไดเลนแลว

พบวา สามารถเพิ่มคะแนนการทำงานของสมอง

(Mini Mental State Examination score, the Brief

Visuospatial Memory Test-Revised, the Apathy

Evaluation Scale) ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ33

และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ

การใชระบบคอมพิวเตอรรวมถึงเครื่องมืออิเลคโท

นคิแบบพกพา (Computerized Cognitive Training:

CCT) ในการฝกกระตนุการทำงานของสมอง ในกลมุ

MCI จำนวน 17 รายงาน พบวากลุมที่ไดรับการฝก

กระตนุการทำงานของสมองดวย CCT สามารถกระตนุ

การทำงานของสมองโดยรวม (Global cognitive)
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ในระดบัปานกลาง และสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการ

ทำงานของสมองในดานสมาธิ (Attention) ความ

สามารถในการจำ(Working memory) ความทรง

จำ(Memory) และการเรยีนร(ูLearning) ในระดบันอยถงึ

ปานกลาง ยกเวนทกัษะพสิยัดานสงัคม (Psychosocial)
34และจากการศึกษาการใช สมาทโฟนแอปพลิเคชัน

(Smart phone application) ในประชากรวัยผูใหญ

ของประเทศเกาหลีที่มีภาวะหลงลืมผิดปกติ วันละ

15-20 นาที 5 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลาทั้งสิ้น

8 สปัดาหสามารถเพิม่ความสามารถในการจำไดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ35 สอดคลองกับการศึกษาแบบ

ทดลอง (Randomize control trail) ในประเทศแคนาดา

ถงึผลของการใช CCT จำนวน 31 ชัว่โมงตอสปัดาห

อยางเดยีว เปรยีบเทยีบกบัเดนิ 15 นาทกีอนใช CCT

และกลมุควบคมุเปนระยะเวลา 8 สปัดาห และตดิตาม

วัดผลการเปลี่ยนแปลงของสมองดวยเอ็กเรยคลื่น

แมเหล็กไฟฟาพบวาประสิทธิภาพการทำงานของ

สมองกลมุทีไ่ดรบั CCT อยางเดยีวและ CCT รวมกบั

การเดิน มีแนวโนมที่จะดีขึ้นอยางตอเนื่องมากกวา

กลุมควบคุม36เชนเดียวกับผลการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาทีต่ดิตามผลพบวาการกระตนุการทำงาน

ของสมองในกลุมผูสูงอายุโยคลื่นแมเหล็กไฟฟา

พบวากลุมที่ไดรับการกระตุนการทำงานของสมอง

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของสมอง

สวนหนาสวนขางและสวนหลังและสวนฮิปโปแคมปส

ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการสรางความทรงจำระยะยาว

และพฤติกรรมตางๆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ37

นอกจากนั้น การกระตุนการทำงานของสมองตั้งแต

วัยหนุมสาว หรือวัยกอนสูงอายุที่ยังไมเกิดภาวะ

สมองเสื่อม ยังสามารถทำใหสมองมีพลังงานสำรอง

(Brain reserve) เพือ่ปองกนั หรอืชะลอการเกดิภาวะ

สมองเสื่อมในวัยสูงอายุได38 แตอยางไรก็ดีการฝก

กระตุนการทำงานของสมองควรกระทำอยาง

สม่ำเสมอ33 และตอเนื่องและทำรวมกับกิจกรรมอื่น

(Multicomponent) เชน การออกกำลังกายและลด

ปจจยัเสีย่งทีจ่ะนำไปสภูาวะสมองเสือ่มดวยดยีิง่ขึน้20

ตารางที ่ 1 เปรยีบเทยีบขอดขีองการฝกการทำงานของสมองระหวางการใชโมบายแอพพลเิคชัน่ (Mobile Application) กบัวธิกีาร

แบบดัง้เดมิ (Traditional)

มมุมอง โมบายแอปพลเิคชัน่ วธิกีารแบบดัง้เดมิ

ความรวดเร็วเปรียบเทียบผลลัพธ

ในแตละครั้งไดชัดเจนภายในระยะเวลา

ไมกี่วินาที รวมถึงสามารถประมวลผล

เขาสูระบบสวนกลางไดทันที

สามารถเลือกกระตุนการทำงานของ

สมองในองคประกอบสวนที่ความผิด

ปกตไิดตรงประเดน็ ตวัอยางเชนมคีวาม

บกพรององคประกอบดานความสามารถ

ดานความจำ สามารถเลอืกแอพพลเิคชัน่

ที่ เนนการฝกกระตุนด านความจำ

เพื่อแกไขดานที่ผิดปกติไดตรงประเด็น

เปนตน

- สามารถพกพาและใชงานไดตลอดเวลา

และทุกสถานที่

- เหมาะสำหรบัผไูมชอบออกสงัคม

- สามารถปรับระดับความยากงายของ

แอพพลเิคชัน่ใหเหมาะสมกบัผเูลน

- สามารถเลือกรูปแบบความชอบตาม

ความตองการสำหรบัผเูลนได

1. ความรวดเรว็ในการประมวลผล

2. ความเทีย่งตรง

3.ความสะดวก

4.ความหยดืหยนุ

ไมสามารถประมวลผลและเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางการเลนในแตละครัง้ได

ไมบงชี้รายละเอียดหรือประโยชนในการ

กระตุ นฟ นฟูการทำงานของสมองใน

องคประกอบตางๆ (Cognitive domain)

ทีช่ดัเจน

มขีอจำกดัในการเคลือ่นยายชิน้สวนระยะไกล

เชน เกมสหมากรกุ และบางอยางตองเลอืก

บริบทของสถานที่และสิ่งแวดลอมกอนเลน

เชน การเลนเกมสไพ เปนตน

ไมสามารถปรบัระดบัความเหมาะสมตามแต

ระดับบุคคลได ลักษณะรูปแบบการเลน

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสภาพ
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Mobile Application กับการฝกกระตุนการทำงานของสมอง

ตารางที ่ 1 เปรยีบเทยีบขอดขีองการฝกการทำงานของสมองระหวางการใชโมบายแอพพลเิคชัน่ (Mobile Application) กบัวธิกีาร

แบบดัง้เดมิ (Traditional) (ตอ)

มมุมอง โมบายแอปพลเิคชัน่ วธิกีารแบบดัง้เดมิ

- สามารถเลนไดแมมีความทุรพลภาพ

ดานรางกายเชนไมมีแขนสามารถใช

นิ้วเทาเลนได

- สามารถเลือกจะเลนแบบเดี่ยว หรือ

กลุมไดตามความตองการแมอยูคนละ

สถานที่หากเชื่อมตอระบบอินเทอรเน็ต

- โปรแกรมสวนใหญฟรี

- ไมเสียคายานพาหนะ คาเดินทาง

ไปทำกจิกรรม

- ไมมีคาใชจายดานวัสดุสิ้นเปลือง

ในสวนของอุปกรณในการเลน

- สามารถออกแบบแอพพลิ เคชั่น

ที่หลากหลายตามความตองการของ

ผใูชงานตามยคุและสมยั

- ใชสีแสงเสียงใหผูเลนตื่นตัวมุงมั่น

ในการจะเลนแตละครั้ง

- มีรางวัลสำหรับผูเลนที่ทำคะแนน

ไดสงู เชน สตกิเกอรสะสม เสยีงปรบมอื

เปนตน

5.ความประหยดั

6.ความคดิสรางสรรค

รางกายของผูเลน สวนใหญหากผูเลนมี

ปญหาทพุพลภาพ ไมมแีขนไมสามารถเลน

เกมสอะไรไดเกมสแบบกลุมจะเลนไดตอง

รอสมาชกิมาครบในสถานทีเ่ดยีวกนั

มคีาใชจายในการซือ้หาชิน้สวนของอปุกรณ

ที่สึกหรอในแตละครั้งของการเลน เชน

กระดาษดนิสอเกมสแบบกลมุตองมคีาใชจาย

ในการเดินทางมาเลนในแตละครั้ง หรือ

เสียเวลาในการเดินทางมาเลน

เกมสแบบเดีย่วไมมสีิง่กระตนุใหอยากเลนซ้ำ

และรูปแบบของเกมสแบบดั้งเดิมจะรักษา

วัฒนธรรมดานรูปทรงในยุคที่ผลิตมาไม

เปลี่ยนแปลง เกมสแบบกลุมสงเสริมการมี

ปฏิสัมพันธดานการสื่อสารและดานสังคม

กบัผรูวมเลน และผเูลนรสูกึคนุเคยมานาน

วจิารณ
สถานการณผูสูงอายุที่เพิ่มจำนวนเพิ่มอยาง

ตอเนื่อง และการมีแนวโนมขาดแคลนแรงงาน

ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นเปนปญหาของทุกประเทศ

โดยเฉพาะในประเทศกำลงัพฒันาเชนประเทศในกลมุ

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ทีจ่ะขาดแคลนบคุลากรสขุภาพ

ในค.ศ.2030 ถงึรอยละ 3239 ดงันัน้การนำเทคโนโลยี

มาชวยแบงเบาภาระงานของบคุลากร ในดานการตรวจ

วนิจิฉยั และฟนฟภูาวะสขุภาพจงึนาจะเปนวธิกีารลงทนุ

ทีค่มุคา โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยโีมบายแอปพลเิคชัน่

มาใชในการฝกการทำงานของสมองรวมถึงกระตุน

การทำงานของสมอง ตั้งแตในระยะที่สมองมีภาวะ

บกพรองเพยีงเลก็นอยในระยะ MCI เพือ่ปองกนัการเกดิ

สมองเสือ่ม ทำใหครอบครวั สงัคมและประเทศไมสญูเสยี

คาใชจายในการดูแล รักษาจึงเปนการลงทุนที่คุมคา

เนื่องจากรูปแบบ ความแปลกใหม ความหยืดหยุน

มีมากกวาการฝกกระตุนการทำงานของสมองดวย

การเลนดัง้เดมิ40 แตอยางไรกด็ ีการใชโมบายแอปพลเิคชัน่

ก็มีขอดอยกวา วิธีการกระตุนการทำงานของสมอง

แบบดั้งเดิม ในดานการมีปฏิสัมพันธดานการสื่อสาร

ดานสังคมกับบุคคลอื่นในสังคมเนื่องจากเปนการ

เลนคนเดียว ดังนั้นหากใชโมบายแอปพลิเคชั่นใน

ระยะเวลาทีม่ากโดยไมหยดุพกัผอน อาจเกดิความเครยีด

และสงเสรมิใหเกดิภาวะสมองเสือ่มไดเชนกนั41 ดงันัน้

การนำผลของการศกึษาวจิยั ในประเดน็ทีเ่กีย่วของกบั

ระยะเวลา จำนวนครั้งของการเลนที่เหมาะสมและ

เพยีงพอจะทำใหการใชโมบายแอปพลเิคชัน่ สามารถ

ปองกันสมองเสื่อมมีประสิทธิภาพไดจริง รวมถึง

การออกแบบแอบพลเิคชัน่ใหเหมาะสมกบัวยัของผเูลน

ทีเ่ริม่มคีวามเสือ่มถอยทางดานสายตา กม็คีวามจำเปน

ตัวอยางเชน การกำหนดขนาดปุมกดที่เหมาะสมใสสี

ทีส่บายตา มวีธิกีารใชงานทีไ่มซบัซอน รวมถงึมคีมูอื

การใชงานเพื่อชวยลดอาการตื่นกลัวในขณะเลน และ
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ควรมีความเหมาะสมกับบริบท และขนบธรรมเนียม

วัฒนธรรม รวมถึงการรักษาความปลอดภัยของ

ขอมลูของผเูลน  กเ็ปนปจจยัสงเสรมิทีส่ำคญัดวย42,43
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