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ผลของกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นร่างกาย ความทนทานของปอดและหัวใจ  

การทรงตัวและการล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมลายูชายแดนใต้ :  
การทดลองแบบสุ่มและกลุ่มควบคุม 

ซ็อฟวาน รอนิง1* มูฮ าหมัด ดาโอะ1 วิชัย อึงพินิจพงศ์2 
รับบทความ: 10 ตุลาคม 2567; ส่งแก้ไข: 2 พฤษภาคม 2568; ตอบรับ: 27 พฤษภาคม 2568 

บทคัดย่อ 

บทน ำ : ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะมี
การเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอย ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายด้านต่าง ๆ ลดลง เช่น ระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด รวมถึงระบบประสาท  ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
เคลื่อนไหวและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการล้มจนอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ ปันจักสีลัตถือเป็น
ศิลปวัฒนธรรมร่ายร าที่นุ่มนวล สง่างาม และเป็นอัตลักษณ์ที่โดดเด่นของชาวไทยมุสลิมในสาม
จังหวัดชายแดนใต้ แต่จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเพ่ือวัดผลการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่ชัดเจน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์และการ
ออกก าลังกายแบบทั่วไปต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและล่าง ความยืดหยุ่นร่างกาย 
ความทนทานปอดและหัวใจ การทรงตัวและการล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 

วิธีด ำเนินกำร : งานวิจัยนี้เป็นการทดลองเปรียบเทียบภายในและระหว่างกลุ่มแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีจ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 35 คน ที่ผ่านเกณฑ์ โดยใช้
เครื่องมือทดสอบ ได้แก่ HG  10MWT  FRT  2MST และ TUGT เปรียบเทียบภายในและ
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การออกก าลังกายทั่วไป ใช้สถิติ paired t-test และ one way ANOVA ตามล าดับ  

ผลกำรวิจัย : ผู้สูงอายุหลังได้รับการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ในสัปดาห์ที่ 12 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ความยืดหยุ่นของร่างกายเพ่ิมขึ้น ความ
ทนทานของปอดและหัวใจเพ่ิมขึ้น ความมั่นคงในการการทรงตัวเพ่ิมขึ้นและความเสี่ยงในการล้ม
ลดลงมากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการออกก าลังกายแบบทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

สรุป : การออกก าลังด้วยท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์สามารถน าไปใช้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย
ผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ ได้และยังเป็นการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมที่งดงามของชาวมลายูในสาม
จังหวัดชายแดนใต้ 

ค ำส ำคัญ : ผู้สูงอายุ  ปันจักสีลัต  สมรรถภาพทางกาย  การล้ม 

                                                           
1 งานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 95140 
*อีเมล: Sofwan_roning@kkumail.com 
2 สาขาวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40002 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.2  May – August 2025] 
 

 

 
273 

 

  

Effects of physical therapy with Modified Pencak silat exercise program 
on muscle strengthening, flexibility, endurance, balancing and fall 

efficacy in community-Melayu elderly : A Randomized control trails 
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Abstract 
Background: Thailand has entered an aging society, where aging leads to physical decline, 

affecting the musculoskeletal, respiratory, circulatory, and nervous systems, increasing the 
risk of falls. Pencak Silat, a martial art known for its graceful and dynamic movements, is a 
key cultural identity of the Thai Muslim community in the southern provinces. However, 
its impact on elderly physical fitness has not been clearly studied. 

Objective: To compare the effects of modified Pencak Silat exercises and general exercise on 
muscle strength, flexibility, endurance, balance, and fall risk in elderly community. 

Material and methods: This study is a randomized controlled trial comparing within and 
between more than two groups over a 12 -weeks period, involving 70 participants divided 
into two groups of 35 who met the inclusion criteria. The assessment tools used included 
HG, 10MWT, FRT, 2MST, and TUGTT. The study compared the effects of modified Silat-
based exercise program with those of a general exercise program. Statistical analyses were 
performed using paired t-test for within-group comparisons and one-way ANOVA for 
between-group comparisons. 

Result: After 12 weeks of modified Pencak Silat exercises, elderly individuals in the community 
showed significant improvements in muscle strength, body flexibility, endurance and 
balance with a reduced risk of falling compared to those who received general exercises 
with statistical significance at the 0.001 level. 

Conclusion: Modified Pencak Silat exercises can be used to rehabilitate the physical fitness of 
elderly individuals in various communities and also help preserve the beautiful cultural 
heritage of the Malay people in the three southern border provinces. 

Keywords: Elderly, Pencak silat, Physical fitness, Falling 
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บทน า 

การพัฒนาของโลกสมัยใหม่ในหลาย
ทศวรรษที่ผ่านมาส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทุก ๆ  ด้าน ประกอบกับมีความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีและการแพทย์ส่งผลให้
อัตราการรอดชีวิตของมนุษย์มีแนวโน้มที่
เพ่ิมขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ตัวเลขจ านวนของ
ผู้สูงอายุในระดับโลกเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน  จาก
รายงานองค์กรสหประชาชาติได้ประเมิน
สถานการณ์นี้ไว้ว่าภายในปี พ.ศ. 2544-2643 
โลกจะเข้าสู่ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุเต็มตัว นั้น
หมายความว่าโลกจะมีกลุ่มประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 13 ของประชากร
รวมทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยพบว่า มีจ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นอันดับที่ 3 
ของทวีปเอเชียรองลงมาจากประเทศญี่ปุ่นและ
เกาหลี จากข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นว่า 
สังคมไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 
society) อย่างแท้จริง  โดยมีการรายงานใน
ปัจจุบันพบว่า ในปี พ.ศ.2566-2567 จ านวน
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ยู่ ที่  
13,064,929 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20.08 ของ
ประชากรไทยทั้งหมด และจังหวัดยะลามี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 6 ของ
ภาคใต้โดยมีจ านวน 73,644 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.43 ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด  โดย
อ าเภอ รามันพบว่า มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
จ านวน 8,753 คน คิดเป็นร้อยละ 11.36 ของ
ประชากรทั้งในพ้ืนที่   ซึ่งถือได้ว่าเราก าลัง
เผชิญหน้ากับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในทุก
ระดับ  

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมและมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย จาก
การศึกษาของนักวิทยาศาสตร์และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านผู้สูงอายุหลายคนได้พยายามค้นคว้าเพ่ือให้
ได้ค าตอบเกี่ยวข้องกับทฤษฎีความชราภาพ

ของมนุษย์  แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า 
ความสูงอายุ เกิดขึ้นด้วยเหตุผลใด จนเกิด
การศึกษาของ Sacher และคณะ ในปี ค.ศ. 
1978 ที่ได้ให้ข้อสรุปเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของวิวัฒนาการมนุษย์  โดยอธิบายในระดับ
เซลล์ พันธุกรรมและ ชีวโมเลกุล ซึ่งทฤษฎีการ
อธิบายเหล่านี้ล้วนกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับชีวโมเลกุลที่เกิดมาจากข้อผิดพลาดหรือ
ข้อบกพร่องในการถ่ายทอดรหัสพันธุกรรม
ตั้งแต่เดิม  ดังนั้นความน่าจะเป็นของทฤษฎีชรา
ภาพในมนุษย์อาจกล่าวได้ว่า เป็นหนึ่งกลไก
แห่งชีวิตที่ถูกสร้างขึ้นมาตั้งแต่เกิดเพ่ือเป็น
ระเบิดเวลาและเส้นตาย (dead line) เมื่อ
มนุษย์เราถึงอายุไข ในทางเดียวกันหากอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงด้านกายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยาของผู้สูงอายุพบว่า ระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายจะเสื่อมถอยลงอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น 
ระบบกระดูกและกล้ ามเนื้ อพบว่า  ความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง 
มวลกล้ามเนื้อและความสามารถในการหดตัว
ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ ล ด ล ง เ ช่ น กั น  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการสร้างพลังงานที่จ าเป็น
ลดลงอย่างชัดเจน  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีโอกาส
เกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  ได้  
ส่งผลท าให้กระดูกมีความเปราะบาง แตกหัก
ง่ าย  และไม่ มี คว ามแข็ ง แรง  อีกทั้ ง ก า ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง เ นื้ อ เ ยื้ อ ค อ ล ล า เ จ น 
(collagen) ในร่างกายที่ลดลงยังส่งผลท าให้
เอ็นกล้ามเนื้อและเอ็นยึดกระดูกต่าง ๆ เกิด
คว าม ไม่ มั่ น ค งขอ งร่ า งก ายอาจน า ไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาได้ ในส่วนของ
ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือดยังพบว่า 
การขยายตัวของผนังทรวงอกน้อยลง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและกะบังลม
ลดลง และความยืดหยุ่นของปอดลดลง ท าให้
การไอและการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จนเกิด
ภาวะคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์มากยิ่งขึ้น  ซึ่ง
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อาจส่งผลอันตรายถึงชีวิตของผู้สู งอายุ ได้  
ท านองเดียวกันยังมีการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ
ที่ท าหน้าที่ส าคัญในการหมุนเวียนเลือดใน
ร่างกาย รวมถึงการศึกษาของ Norris และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2001 กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลายและจุดประสาน
ประสาท อีกทั้งพบการเสื่อมของเยื้อหุ้มไมอีลีน 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการหลั่งสารสื่อประสาทบาง
ชนิดที่ส าคัญ  เมื่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
ระบบประสาทถดถอยลงจะส่งผลกระทบต่อ
การสั่งการในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว
ของผู้สูงอายุ และเสี่ยงต่อการผลัดตกหกล้มจน
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด  

จากการศึกษาของ Podsiadlo, D. 
และคณะในปี ค.ศ. 1991 ระบุไว้ว่า วิธีการที่ดี
ที่สุดในการป้องกันการเสื่อมสภาพ ลดความ
ชราภาพ เพ่ิมสมรรถภาพทางกายและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในผู้สูงอายุนั้นคือ การออกก าลังกาย  
ในประเทศไทยได้พยายามประยุกต์การออก
ก าลังกายด้วยประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น
จนน าไปสู่การประดิษฐ์ท่าทางการออกก าลัง
กายที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่และยังเป็นการด ารงไว้ซึ่งความเป็นไทย
ต่อไป  ขณะเดียวกันผู้สูงอายุในชุมชนยังมี
แรงจูงใจมากยิ่งขึ้นในการออกก าลังกาย เพราะ
นอกจากได้สุขภาพที่ดีแล้วยังได้รักษาไว้ซึ่ง
วัฒนธรรมและประเพณีท่ีสวยงามของชุมชนสืบ
ต่อไป  จากการศึกษาของ Janyacharoen, T. 
และคณะในปี ค.ศ.2013 เกี่ยวกับผลของการร า
ไทยในผู้สูงอายุ การศึกษาของ Srisamai, T. 
และคณะในปี ค.ศ. 2017 ได้ศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายด้วยร ามวยโบราณประยุกต์ใน
ผู้ สู ง อ ายุ ช าย ไทย  และมี ก า รศึ กษาของ 
Bramberg, EB. และคณะในปี 2004 พบว่า 
การออกก าลั งกาย เหล่ านี้   สามารถเ พ่ิม
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุได้ทั้งความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังพบการพัฒนา
รูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ
สอดคล้องกับศิลปวัฒนธรรมไทยพ้ืนบ้านอ่ืน ๆ 
เช่น แอโรบิกพ้ืนบ้าน นาฎโรบิก มวยไทย โนรา
แขก ฤาษีดัดตน ร ากลองยาวและร าไทยโบราณ 
เป็นต้น  ซึ่งสรุปได้ว่าสามารถเพ่ิมสมรรถภาพ
ทางกายในผู้สู งอายุ ได้  อย่างไรก็ตามยั งมี
รูปแบบการออกก าลั งกายประเภทหนึ่ งที่
ประยุกต์จากศิลปวัฒนธรรมของชาวมลายูใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่ยังขาดการ
ศึกษาวิจัยที่ชัดเจนนั้นคือ การออก าลังกายด้วย
ท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์  

ปันจักสีลัต (Pencak silat) ถือเป็น
ศิลปะการต่อสู้ด้วยมือเปล่าและอาวุธที่มุ่งเน้น
การร่ายร าที่นุ่มนวล สง่างามและดุดัน ซึ่งมีถิ่น
ก าเนิดในแหลมมลายูเอเชียอาคเนย์ มีประวัติ
ความเป็นมายาวนาน และได้แพร่ขยายมายัง
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศ
ไทย ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ถือ
เป็นอัตลักษณ์ที่โดดเด่นของชาวไทยมุสลิมใน
สามจังหวัดชายแดนใต้ จากการศึกษาของ
ประมูล อุทัยพันธุ์  ในปี  พ.ศ. 2532 ได้ให้
ความหมายของ “ปันจักสัลัต” หมายถึง การ
เชื่อมสัมพันธ์ระวังมิตรภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
บทบัญญัติของศาสนาอิสลามที่ส่งเสริมให้ผู้คน
สร้างมิตรภาพที่ดีต่อกันและกันในสังคม  ดังนั้น 
ปันจักสีลัตจึงไม่ได้เป็นเพียงอัตลักษณ์ทาง
ศิลปะวัฒนธรรมทางการต่อสู้เท่านั้นแต่เป็น
อนุสรณ์ของการเชื่อมโยงกับความเชื่อและ
บริบทของสังคมมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้อีก
ด้วย  แม้มีหลากหลายการศึกษาที่ พัฒนา
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการประยุกต์
ท่าทางจากปันจักสีลัตแต่ไม่พบการศึกษาเพ่ือ
วัดผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมรรถภาพทาง
กายในผู้สูงอายุที่ชัดเจนและครอบคลุมในทุก
มิต ิ
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ดังนั้น ทางคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า 
ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวข้องกับผลของ
การออกก าลังกายด้วยปันจักสีลัตต่อการต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้ สู ง อ ายุ  และ
เปรียบเทียบผลลัพท์ทางคลินิกในทุกมิติ ทั้งนี้
เพ่ือน าผลของการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในทาง
คลินิกและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ข อ ง
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจัก
สีลัตแบบประยุกต์และกายภาพบ าบัดด้วยการ
ออกก าลังกายแบบทั่วไปต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและล่าง ความยืดหยุ่น
ร่างกาย ความทนทานของปอดและหัวใจ การ
ทรงตัวและการล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมลายู
อ าเภอรามันชายแดนใต้   

วิธีการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิง
ทดลอง เปรียบเทียบภายในและระหว่างกลุ่ม 
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาได้แก่
ผู้สูงอายุในชุมชนที่อาศัยในอ าเภอรามันที่เข้า
ร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพการเคลื่อนไหวเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ จัดขึ้นโดยงาน
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ.2567 
จ านวน 70 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
35 คนที่ผ่านข้อก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์
คัดออก 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้สูงอายุชาวไทยทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่มีอายุ  60-80 ปี ในสามจังหวัด
ชายแดนใต้ 

 2. ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันมากกว่า 17  
 3. ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่
ในเกณฑ์ปกติถึงน้ าหนักเกินเกณฑ์แต่ไม่ถึง
ระดับโรคอ้วน คือ 18.50-29.99 kg/m2 จาก 
BMI = Body weight(kg)/height (m2) 
 4. ผู้สูงอายุสามารถเดินได้ด้วยตนเอง 
 5. ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัวอันท า
ให้เกิดความยากล าบากในการเดินและเป็น
อุปสรรค 
 6. ผู้สูงอายุไม่ได้รับการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมออย่างน้อย 2 เดือน 
 7. ผู้ สู ง อ า ยุ ยิ น ยอม เ ข้ า ร่ ว ม ใ น
งานวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. ผู้สูงอายุที่มีข้อห้ามทางการแพทย์
ในการออกก าลังกาย อาทิ กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด มีภาวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่เสถียร ภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรคหัวใจผิดเต้น
จังหวะ และโรคปอดอุดกั้นเฉียบพลัน เป็นต้น 
 2. ผู้สูงอายุมีความผิดปกติของระบบ
ประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมองแล ะ
บาดเจ็บสมอง 
 3. ผู้สูงอายุมีการเดินผิดปกติและใช้
อุปกรณ ์
 4 .  ผู้ สู ง อ า ยุ มี ร ะ ดั บ ร ะ ดั บ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ข้อที่ 
6 และ 7 ต่ ากว่า 2  
 5. ผู้สูงอายุมีความผิดปกติของรยางค์
ทั้งส่วนบนและส่วนล่างที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน
จากภายนอก เป็นอันตรายและเป็นอุปสรรค 
 6. ผู้สูงอายุมีประวัติกระดูกหักของ
รยางค์ส่วนบนหรือส่วนล่างน้อยกว่า 3 เดือน 
 7. ผู้สูงอายุปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง (Simple size) 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

Analysis ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ได้
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ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ค่าความคลาด
เคลื่อน (alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน  

วิธีการสุ่มและการควบคุมการทดลอง  
1.การทดลองแบบ  Double-blind 

study คือ ผู้สูงอายุไม่ทราบว่าตัวเองอยู่กลุ่ม
ไหน ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จัดกลุ่ม ผู้วัดและผู้ให้การ
ออกก าลังกายเป็นคนละคน 

2.วิธีการสุ่ม : อย่างง่ายด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ เพ่ือจัดกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 35 

3.ไม่ผ่านเกณฑ์และสูญหาย :  จาก
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 84 คน ไม่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 10 คน และ Dropout 
ระหว่างศึกษาจ านวน 4 คน (กลุ่มทดลอง 2 คน 
และกลุ่มควบคุม 2 คน) คงเหลือสุดท้ายในการ
ศึกษาวิจัยจ านวน 70 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
      1.1 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  คื อ  ก า ร
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลั งกายท่า      
ปันจักสีลัตแบบประยุกต์  ซึ่งได้รับการประยุกต์
และออกแบบร่วมกันระหว่างทีม    สหวิชาชีพ 
ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด นักวิทยาศาสตร์การ
กีฬา นักวิชาการสาธารณสุข และนักกีฬาปันจัก
สีลัต เป็นท่าการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนทั้งหมด 6 ท่าทาง 

1 . 2  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  คื อ  ก า ร
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบ
ทั่วไป ประกอบไปด้วย การออกก าลังกายแบบ
ท าเอง และการออกก าลังกายแบบคงพิสัยการ
เคลื่อนไหว โดยเป็นรูปแบบการออกก าลังกาย
ที่เป็นมาตรฐาน ทั้งหมด 6 ท่าทาง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

2 . 1  Hand grip strength (HGS) 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน ให้ผู้สูงอายุยืนล าตัว
ตรง วางแขนทั้งสองข้างแนบล าตัว วางเท้าใน
แนวตรงสัมผัสราบกับพ้ืน และทดสอบแรงบีบ
มือข้างถนัด 3 รอบและบันทึกค่าเฉลี่ย  

 
 
 
 

รูปที่ 1 การทดสอบ HGS 

2.2 10 Meter Walk test (10MWT) 
เป็นเครื่องมือที่ ใช้ทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง ให้ผู้สูงอายุสวมคาดเอว
ด้วยเข็มขัดผ้าเพ่ือป้องกันการล้มและเดินด้วย
ความเร็วปกติตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสุดท้ายเป็น
ระยะทาง 10 เมตร และมีผู้วิจัยติดตามในระยะใกล้
พร้อมที่จะประคองเพ่ือป้องกันการล้มขณะเดิน   
 

 

 

 

 
รูปที่ 2 การทดสอบ 10MWT 

2.3  Functional reach test (FRT) 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย ให้ผู้สูงอายุสวมคาดเอวด้วยเข็มขัดผ้าเพ่ือ
ป้องกันการล้ม ยืนล าตัวตรง วางเท้าราบกับพ้ืนให้
มั่นคง  จากนั้นให้โน้มล าตัวและยื่นมือไปข้างหน้า
ท า 3 รอบ และบันทึกค่าเฉลี่ย 
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รูปที่ 3 การทดสอบ FRT 
2.4 2 minute step test (2MST) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบความทนทาน
ของปอดและหัวใจ ให้ผู้สูงอายุยืนล าตัวตรง 
วางเท้าราบกับพื้นอย่างมั่นคง  จากนั้นให้ยก เข
าขึ้นลงสลับซ้าย-ขวาอยู่กับที่ และให้หัวเข่าแตะ
กับเชือกหรือยางยืดภายใน 2 และบันทึก 
 
 
 

 
รูปที่ 4 การทดสอบ 2MST 

2.5 Time up ang go test (TUGTT) 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบความมั่นคงในการ
ทรงตัว และความเสี่ยงในการล้มในผู้สูงอายุ ให้
ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอ้ี แล้วลุกขึ้นยืนและเดินไปข้าง
หนาพร้อมจับเวลา แล้วเดินไปหนาใหเร็วที่สุด เมื่อ
เดินถึงระยะทางที่ก าหนดให้หมุนตัว และเดิน
กลับมานั่งที่เดิมจึงหยุดเวลา ท า 3 รอบ และบันทึก
ค่าเฉลี่ย 
 
 
 

 

รูปที่ 5 การทดสอบTUGTT 

ขั้นตอนและวิธีการ 
1. ขั้นตอนก่อนการทดลอง 
     1.1 ขออนุมัติการท างานวิจัยโดยผ่านการ
รับรองจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดยะลา 

     1.2 ผู้วิจัยฝึกฝนการออกก าลังกายท่า   ปัน
จักสีลัตแบบประยุกต์จนเกิดความเชี่ยวชาญ 
ประกอบไปด้วยทั้งหมด 6 ท่าทาง ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
ท่าที่ 1 : ท่าไหว้ครู (Satu Membuka) 
วิธีการฝึก:  
 1. อยู่ในท่าเริ่มต้นน าฝ่ามือประสานกันแล้ว
ค่อยๆยกแขนขึ้น 
 2. ยกแขนขึ้นสุดเหนือศีรษะแล้วกางแขน
ออกทั้งสองข้าง  จากนั้นน ากลับมาอยู่ท่าเดิม 
การนับ FITT : นับ 1 ครั้ง ท า 5 ครั้ง/รอบ ท า 1 
รอบ/วัน 
 
 
 
 
ท่าที่ 2 : ท่าเตรียมต่อสู้ (Dua Berhanti) 
วิธีการฝึก :   
 1. ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ ไขว้
มือ 
 2. ถอยขาขวาไปข้างหลังพร้อมย่อเข่าทั้ง
สอง 
 3. ยืนมือซ้ายไปข้างหน้าพร้อมกับดันมือ
ขวาไปข้างหลัง 
การนับ FITT : นับ 1 ครั้ง ท า 5ครั้ง/รอบ ท า 
1 รอบ/วัน (สลับข้างกัน) 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 3 : ท่าสับศอกคู่ต่อสู ้(Tiga Melawan) 
วิธีการฝึก :   
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 1. ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้าพร้อมยื่นศอก
ขวาไปข้างหน้า 
 2. ยืดแจนจวาไปข้างหน้าในลักษณะชก
คู่ต่อสู้ 
การนับ FITT : นับ 1 ครั้ง ท า 5ครั้ง/รอบ ท า 
1 รอบ/วัน (สลับข้างกัน) 
 
 
 
 
ท่าที่ 4 : ท่าทุบคู่ต่อสู ้(Empat Merawat) 
วิธีการฝึก :   
 1. ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้าพร้อมยกมือ
ขวาไปด้านข้าง 
 2. น ามือขวาทุบลงข้างล่างในลักษณะ
ตรงกลางล าตัว 
การนับ FITT : นับ 1 ครั้ง ท า 5 ครั้ง/วัน (สลับ
ข้างกัน) 
 
 
 
 
ท่าที่ 5 : ท่าผลักคู่ต้อสู้ (Lima 
kemenangan) 
วิธีการฝึก :   
 1. หมุนแขนทั้ งสองข้างในลักษณะ
วงกลม 
 2. ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้าจนเหยียดตึง 
 3. ดันแขนทั้งสองข้างไปข้างหน้า 
การนับ FITT : นับ 1 ครั้ง ท า 5ครั้ง/รอบ ท า 
1 รอบ/วัน (สลับข้างกัน) 
 
 
 
 
ท่าที่ 6 : ท่าศอกมหาประลัย (Anam Berjaya) 
วิธีการฝึก :   

 1. กางแขนทั้งสองข้างไปด้านข้าง 
 2. ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า 
 3. เหวี่ยงศอกขวาไปข้างหน้าในลักษณะ
ชก 
การนับ FITT : นับ 1 ครั้ง ท า 5 ครั้ง/วัน (สลับ
ข้างกัน) 

1.3 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้น าการออก
ก า ลั ง ก าย ในชุ มชน  ( community leader 
exercise) เพ่ือท าหน้าที่ในการน าผู้สูงอายุออก
ก าลังกายในทุกสัปดาห์และติดตามการออกก า
ลงกายให้ถูกต้องตามข้อก าหนดของการวิจัย 
โดยทางผู้วิจัยได้เลือกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน และท าการฝึกฝนการออกก าลังกายท่า
ปันจักสีลัตแบบประยุกต์ทั้งหมด 6 ท่าทางตาม
ข้อที่ 1.2 จนมีความเชี่ยวชาญ 
     1.4 ผู้วิจัยท าการวัดประเมินสมรรถภาพ
ทางกายในผู้สูงอายุครั้งที่ 1 และท าการจด
บันทึกข้อมูล 

2. ข้ันตอนระหว่างทดลอง 
     2.1 กลุ่มทดลอง : ผู้สูงอายุจะได้รับท า
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่า     ปัน
จักสีลัตแบบประยุกต์ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง 
ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที  ช่วง
ออกก าลังกาย ใช้การออกก าลังกายท่าปันจัก
สีลัตแบบประยุกต์ และช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ใช้เวลา 5 นาท ี 
 ก าหนดระยะเวลาในการออกก าลัง
กายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ ผู้สูงอายุจะต้อง
ท าทุกวัน วันละ 1 รอบ ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
ก าหนดให้มีการติดตามจากผู้น าการออกก าลังกาย
ในชุมชน (CLE) ทุก ๆ 1 สัปดาห์  จนสิ้ นสุด
โปรแกรม 
     2.2 กลุ่มควบคุม : ผู้สูงอายุจะได้รับท า
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบ
ทั่วไป แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่น
ร่างกายใช้เวลา 5 นาที ช่วงออกก าลังกายใช้
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การออกก าลังกายแบบทั่วไป และช่วงผ่อน
คลายกล้ามเนื้อใช้เวลา 5 นาที 
 ก าหนดระยะเวลาในการออกก าลัง
กายแบบท่ัวไป (เช่นเดียวกับข้อ 2.1) 

3. ขั้นตอนหลังการทดลอง 
         ผู้วิจัยท าการวัดประเมินสมรรถภาพทาง
กาย ในผู้สูงอายุครั้งที่ 2 และท าการจดบันทึก
ข้อมูลและน าข้อมูลที่บันทึกไว้น ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากทดสอบมาวิเคราะห์
ทางสถิติด้วยโปรแกรม STATA 14.2 แสดง
ข้อมูลในรูปแบบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
ใช้สถิติ  Shapiro-Wilk test และหากกรณีที่
ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติใช้สถิติ Paired t-
test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลภายใน
กลุ่ม และใช้สถิติ One way ANOVA ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม โดยก า
หนระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
จริยธรรมวิจัย 
     ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา
และได้หมายเลขรับรอง 31/2567 วันที่  2 
สิงหาคม 2567   

ผลกำรศึกษำ 

 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองคือ กลุ่มที่ได้รับ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ และกลุ่มควบคุมคือ  กลุ่มที่ได้รับ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบทั่วไป (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  จ าแนกวิธีการรักษาตามกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่ม รูปแบบกายภาพบ าบัด รายละเอียดการรักษา 
กลุ่มท่ี 1  

(กลุ่มทดลอง) 
การออกก าลังกาย 
ท่าปันจักสีลัตแบบ

ประยุกต์ 

ท่าท่ี 1 ท่าไหว้ครู (Satu Membuka) 
ท่าท่ี 2 ท่าเตรียมต่อสู้ (Dua Berhanti) 
ท่าท่ี 3 ท่าสับศอกคู่ต่อสู้ (Tiga Melawan) 
ท่าท่ี 4 ท่าทุบคู่ต่อสู้ (Empat Merawat) 
ท่าท่ี 5 ท่าผลักคู่ต่อสู้ (Lima kemenangan) 
ท่าท่ี 6 ท่าศอกมหาประลัย (Anam Berjaya) 

กลุ่มท่ี 2  
(กลุ่มควบคุม) 

การออกก าลังกาย 
แบบทั่วไป 

 

ท่าท่ี 1 ยกข้อไหล่ขึ้นพร้อมดันข้อไหล่ไปทางด้านล่าง  
ท่าท่ี 2 กางข้อไหล่อกด้านข้างพร้อมหุบเข้าข้างใน  
ท่าท่ี 3 พับข้อศอกเข้าพร้อมเหยียดข้อศกออก  
ท่าท่ี 4 หมุนล าตัวซ้าย-ขวา  
ท่าท่ี 5 ยกสะโพกขึ้นพร้อมดันสะโพกไปข้างหลัง  
ท่าท่ี 6 กระดกข้อเท้าข้ึนพร้อมกระดกข้อเท้าลง  
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ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมงานวิจัย 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 
1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
10 (29.41%) 
25 (70.59%) 

 
11 (32.35%) 
24 (67.65%) 

2. อาชีพ 
- เกษตรกรรม 
- ผู้น าศาสนา 
- ว่างงาน 

 
33 (94.11%) 
1 (2.94%) 
1 (2.94%) 

 
31 (88.23%) 
3 (8.82%) 
1 (2.94%) 

3. ระดับ BI 20.00 ± 0.01 20.00 ± 0.01 
4. อายุ (ปี) 63.17 ± 5.01 64.29 ± 5.32 
5. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 59.41 ± 8.28 59.41 ± 8.29 
6. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 165.56 ± 5.37 165.56 ± 5.64 
7. BMI (กิโลกรัม/ม2) 21.61 ± 2.25 21.61 ± 2.25 

หมายเหตุ : ข้อมูลน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean)±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า ลักษณะทั่วไป

ของผู้สูงอายุในการศึกษาในครั้งนี้โดยในกลุ่ม
ทดลองมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 
(BI)  เฉลี่ ย ระดับ  20 มีอายุ เฉลี่ ย  63 ปี              
มีน้ าหนักเฉลี่ย 59.41 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 
165.56 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกาย 21.61 
กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนในกลุ่มทดลองมีระดับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (BI) เฉลี่ย
ระดับ 20 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 
59.41 กิ โลกรัม มีส่วนสูง เฉลี่ ย  165.56 
เซนติ เมตร  และมีดั ชนีมวลกาย 21 .61 
กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตของ
การศึกษาและอยู่ในช่วงค่าปกติตามเกณฑ์การ
คัดเข้าผู้สูงอายุในการศึกษนี้ 

ตารางที่  3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังออกก าลังกายภายในกลุ่มที่ ได้รับ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์

*ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05
 
 

 

กลุ่ม ตัวแปร สัปดาห์ที่0 สัปดาห์ที่12 MD 95% CI p-value 

กลุ่ม
ทดลอง 

HG 30.24±1.21 35.13±1.28 -4.88±0.49 -5.90to-3.87 <0.001* 
10MWT 3.20±0.15 2.49±0.13 0.71±0.05 0.61to0.82 <0.001* 

FRT 29.92±1.21 35.13±1.26 -5.21±0.52 -6.26to-4.16 <0.001* 
2MST 73.06±1.63 86.82±1.62 -13.76±1.03 -15.86to11.67 <0.001* 
TUGTT 8.30±0.23 6.84±0.22 1.45±0.17 1.10to1.81 <0.001* 
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จากตารางที่  3 พบว่ า  หลั งได้ รั บ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจัก
สีลัตแบบประยุกต์ ผู้สูงอายุในชุมชนมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและส่วนล่าง

เพ่ิมขึ้น ความยืดหยุ่นของร่างกายเพ่ิมขึ้น ความ
ทนทานของปอดและหัวใจเพ่ิมขึ้น ความมั่นคงใน
การการทรงตัวเพ่ิมข้ึนและความเสี่ยงในการล้ม
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

ตารางที่  4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังออกก าลังกายภายในกลุ่มที่ ได้รับ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบทั่วไป  

* ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 
จากตารางที่  4 พบว่ า  หลั งได้ รั บ

กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบทั่วไป 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รยางค์ส่วนบนและส่วนล่างเพ่ิมขึ้น ความทนทาน
ของปอดและหัวใจ ความยืดหยุ่นของร่างกาย

เพ่ิมขึ้น ความมั่นคงในการการทรงตัวเพ่ิมขึ้นและ
ความเสี่ยงในการล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 อีกทั้งยังมีความทนทานของ
ปอดและหัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจัก
สีลัตแบบประยุกต์ในสัปดาห์ที่ 0 และกลุ่มที่ได้รับกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบท่ัวไป

* ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05

กลุ่ม ตัวแปร สัปดาห์ที่0 สัปดาห์ที่12 MD 95% CI p-value 

กลุ่ม
ควบคุม 

HG 26.42±0.93 28.10±0.94 -1.67±0.19 -2.07to-1.27 <0.001* 
10MWT 3.40 ±0.13 3.23±0.13 0.17±0.18 0.13to0.20 <0.001* 

FRT 28.92 ±0.93 30.50±0.92 -1.57±0.32 -2.21to-0.92 <0.001* 
2MST 62.06 ±3.31 63.85±3.17 -1.80±0.80 -3.40t-0.19 0.05* 
TUGT 8.88 ±0.25 8.29±0.23 0.56±0.06 0.46to0.71 <0.001* 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(สัปดาห์ที่0) กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย 95% CI p-value 

HG 30.24±1.21 
สัปดาห์ที่ 0 26.42±0.93 -0.35to8.01 0.09 
สัปดาห์ที่ 12 28.10±0.94 -2.02to6.34 1.00 

10MW
T 

3.20±0.15 
สัปดาห์ที่ 0 3.40±0.13 -0.71to0.32 1.00 
สัปดาห์ที่ 12 3.23±0.13 -0.54to0.49 1.00 

FRT 29.92±1.21 
สัปดาห์ที่ 0 28.92±0.93 -3.14to5.13 1.00 
สัปดาห์ที่ 12 30.50±0.92 -4.71to3.57 1.00 

2MST 73.06±1.63 
สัปดาห์ที่ 0 62.06±3.31 1.29to20.71 0.06 
สัปดาห์ที่ 12 63.85±3.17 -0.50to18.91 0.07 

TUGT 8.30±0.23 
สัปดาห์ที่ 0 8.88 ± 0.25 -1.45to0.29 0.56 
สัปดาห์ที่ 12 8.29 ± 0.23 -0.87to0.88 1.00 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.2  May – August 2025] 
 

 

 
283 

 

  

จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนได้รับการ
ท ากายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่า
ปันจั กสี ลั ตแบบประยุกต์ ในสัปดาห์ที่  0 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รยางค์ส่วนบนและล่าง  ความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย ความทนทานของปอดและหัวใจ 

ความมั่นคงในการการทรงตัวและความเสี่ยง
ในการล้มไม่มีความแตกต่างกับผู้สูงอายุที่
ได้รับกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย
แบบทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปันจัก
สีลัตแบบประยุกต์ในสัปดาห์ที่ 12 และกลุ่มที่ได้รับกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายแบบทั่วไป

*ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 

จากตารางที่ 6 พบว่า หลังได้รับการ
ท ากายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่า
ปันจักสีลัตแบบประยุกต์ ในสัปดาห์ที่  12 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รยางค์ส่วนบนและล่างเพ่ิมขึ้น ความยืดหยุ่น
ของร่างกายเพ่ิมขึ้น ความทนทานของปอด
และหัวใจเพ่ิมขึ้น ความมั่นคงในการการทรง
ตัวเพ่ิมขึ้นและความเสี่ยงในการล้มลดลง
มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับกายภาพบ าบัดด้วย
การออกก าลังกายแบบทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

อภิปรายและสรุปผล 

สิ่งที่น่าสนใจในการศึกษาในครั้งนี้ คือ 
ได้ท าการศึกษาผลโดยเฉพาะการออกก าลัง
กายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ต่อสมรรถภาพ

ทางกายของผู้สูงอายุในชุมชนโดยตรงและ
ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและส่วนล่าง ความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย ความทนทานของปอด
และหัวใจ ความมั่นคงในการการทรงตัว และ
ความเสี่ยงในการล้ม  อีกทั้งยังมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งสามารถบ่งชี้ถึง
ผลลัพธ์ที่ มี ความน่ า เชื่ อถือมากขึ้ น  โดย
แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาที่เน้นศึกษา
รูปแบบของโปรแกรมการออกก าลังกายท่า  
ปันจักสีลัตแบบประยุกต์ เช่น การศึกษาของ 
Adulyarat, M และคณะ  ในปี  ค.ศ.2021, 
Nusrus, H. และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 และ
Ubontip, C.  ในปี  ค .ศ .  2022 แต่ ไม่พบ
การศึกษาผลลัพธ์ เชิงคลินิกต่อผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยตรง  อีกทั้งยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(สัปดาห์ที่12) กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย 95% CI p-value 

HG 35.13 ± 1.28 
สัปดาห์ที่ 0 26.42±0.93 4.54to12.89 <0.001* 
สัปดาห์ที่ 12 28.10±0.94 2.87to11.22 <0.001* 

10MWT 2.49 ± 0.13 
สัปดาห์ที่ 0 3.40±0.13 -1.4to 0.39 <0.001* 
สัปดาห์ที่ 12 3.23±0.13 -1.25to-0.23 <0.001* 

FRT 35.13 ± 1.26 
สัปดาห์ที่ 0 28.92±0.93 2.07to10.35 <0.001* 
สัปดาห์ที่ 12 30.50±0.92 0.50to8.78 <0.01* 

2MST 86.82 ± 1.62 
สัปดาห์ที่ 0 62.06±3.31 15.10to34.47 <0.001* 
สัปดาห์ที่ 12 63.85±3.17 13.26to32.68 <0.001* 

TUGT 6.84 ± 0.22 
สัปดาห์ที่ 0 8.88 ± 0.25 -2.91to-1.16 <0.001* 
สัปดาห์ที่ 12 8.29 ± 0.23 -2.32to-0.57 <0.001* 
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ผลของการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตต่อ
ทักษะในการเคลื่อนไหวอีกมากมาย  แต่กลับ
ศึกษาในกลุ่มนักเรียนและกลุ่มนักกีฬาเป็น
หลัก อาทิ การศึกษาของ Aziz, AR. ในปี ค.ศ.
2002, Mahlee, A. ในปี ค.ศ.2021, HuaHin, 
S. ในปี ค.ศ.2022 และ Anurak, P. ในปี ค.ศ.
2021 ดังนั้น จึงไม่สามารถบ่งชี้ถึงผลลัพธ์ทาง
คลินิกต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่ชัดเจนได้ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับกายภาพบ าบัดด้วย
การออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ 
จะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน
และล่างเพ่ิมขึ้นมากกว่า  เนื่องจากการออก
ก าลังด้วยท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์มีรูปแบบ
การออกก าลังกายที่ต้านแรงโน้มถ่วงของโลก 
(gravity) การคงค้างในระยะการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ (holding phase) การหดตัวของ
กล้ามเนื้อหลายมัดในเวลาเดียวกัน (Multiple 
contraction)  ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เสมือน
เป็นน้ าหนัก ( load)  ที่กระท าโดยตรงต่อ
ก ล้ า ม เ นื้ อ ข ณ ะ ห ด ตั ว  ( concentric 
contraction) ส่งผลให้กล้ามเนื้อต้องเร่งเร้า
พลังงานมากยิ่งขึ้นเพ่ือต่อต้านกับแรงต้านทาน 
(resistance) ที่มากพอ  เมื่อกล้ามเนื้อเกิดการ
เ ร่ ง เ ร้ าพลั ง ง านมากยิ่ ง ขึ้ นส่ งผล ให้ เ กิ ด
กระบวนการสร้างพลังงานทดแทนในรูปแบบ
การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น
สามารถเพ่ิมปริมาณของไกลโคเจน และ     
ไตรกลีเซอไรด์ในกล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมี
ความแข็งแรงมากขึ้น สามารถท างานได้นาน
และทนทานมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผลต่อ
การเพ่ิมปริมาณของไกลโคเจน (glycogen) ที่
มีไว้ส าหรับการสร้างพลังงานในกล้ามเนื้อใน
ระบบ Glycolytic metabolism ซึ่งได้ผลผลิต
เป็น ATP, NADH และ Pyruvate โดยสามารถ
เป็นสารตั้งต้นส าคัญส าหรับการสร้างพลังงาน

ในเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ  เมื่อกล้ามเนื้อ
สามารถสร้างและเร่งเร้าพลังงานออกมาได้
เต็มที่ ย่อมส่งผลให้ปริมาณของ Myoglobin 
ในกล้ามเนื้อเ พ่ิมขึ้น เช่นกัน  เ พ่ิมเส้นใย
กล้ามเนื้อที่มากขึ้น และเพ่ิมจ านวนของเส้น
เลือดฝอยในกล้ามเนื้อเพ่ือสูบฉีดเลือดมากขึ้น
ท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบผลของผู้สูงอายุที่
ได้รับกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่า
ปันจักสีลัตแบบประยุกต์จะมีความยืดหยุ่นของ
ร่างกายเพ่ิมขึ้นมากกว่า  เนื่องจากการออก
ก าลังด้วยท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์เป็นการ
ผสมผสานระหว่างการหดตัว (contraction) 
และการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อ (stretching) 
ซึ่งเป็นกระบวนการท างานที่ต้องอาศัยการ
ผสานงานของกล้ าม เนื้ อหลั ก  ( agonist 
muscle) และกล้ าม เนื้ อรอง  (antagonist 
muscle) อย่างสมดุลกันภายใต้กระบวนการ
ของระบบประสาทที่ เรียกว่า Stretching 
reflex ต า ม ก ล ไ ก  Autogenic inhibition 
กล่าวคือ เมื่อกล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวหดตัว
ต้านค้างส่งผลให้เกิดการส่งสัญญาณประสาท
ไปยังไขสันหลัง เพ่ือเหนี่ยวน าให้เกิดกระแส
ประสาทยับยั้งผ่าน Ia afferent fiber กลับมา
ยังกล้ามเนื้อหลัก (agonist muscle) ที่หดตัว
ให้คลายตัวออกจนเกิดการเคลื่อนไหวที่มาก
ขึ้ น   อีกทั้ ง เป็น ไปตามกลไก Reciprocal 
inhibition หมายความว่า เมื่อกล้ามเนื้อหลัก 
(agonist muscle)  มีการหดตัวส่ งกระแส
ประสาทผ่านทาง Ib afferent fiber ไปยับยั้ง
กล้ามเนื้อฝั่งตรงข้ามให้เกิดการคลายตัว จึงท า
ให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น เมื่อ
การท างานของทั้งสองระบบมีความสมดุลกัน
แล้วจะท าให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัวได้สุด
พิ สั ย ก า ร เ คลื่ อ น ไห ว โ ดยมี ไ ม่ ข้ อ จ า กั ด 
ขณะเดียวกันกล้ามเนื้อฝั่งตรงข้ามก็สามารถ
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ยืดออกมาได้สุดพิสัยการเคลื่อนไหวโดยไม่มี
ข้อจ ากัดเช่นเดียวกัน  ด้วยเหตุนี้จึงจะท าให้
ความยืดหยุ่นของร่างกายเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

อีกทั้ งยังพบว่า  ผลของผู้สู งอายุที่
ได้รับการออกก าลังกายท่าปันจักสีลัตแบบ
ประยุกต์ มีความทนทานของปอดและหัวใจ
เพ่ิมขึ้นมากกว่า  เนื่องจากการออกก าลังด้วย
ท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ มีรูปแบบการ
เคลื่อนไหวแบบอิสระ ( free movement) 
และฝึ กพลั งหาย ใจ  (breathing control) 
ส่ งผลให้ เกิดการเคลื่ อนไหวทั้ งหมดของ
ร่างกาย และมีผลต่ออวัยวะภายในอีกด้วย 
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อซี่โครงที่ส่งผลให้
เกิดการขยายตัวของปอดมากยิ่ งขึ้น เ พ่ิม
ปริมาณการแลกเปลี่ยนก๊าซมากยิ่งขึ้นเช่นกัน 
โดยการควบคุมการหายใจจะไปกระตุ้นตัวรับ
สัญญาณการรับรู้ ของกล้ าม เนื้ อที่ ชื่ อ ว่ า 
Stretch receptor ที่มีอยู่ มากในปอดและ
กล้ามเนื้อของการหายใจ โดย Receptor จะ
เกิดการท างานทันทีเมื่อกล้ามเนื้อหายใจถูกยืด
และมีการกระตุ้นโดยตรงของเส้นประสาท 
Gamma  ในขณะที่มีการหายใจเข้าและออก 
การยืดของกล้ามเนื้อจะกระตุ้นตัวรับรู้การยืด 
(muscle spindle)  อีกด้วย  ด้วยเหตุนี้จึ ง
ส่ งผลให้ปริมาตรและความจุปอด (vital 
capacity)  เ พ่ิมขึ้น  ความสามารถในการ
แพร่กระจายของก๊าซเพ่ิมขั้นเช่นเดียวกัน 
ดังนั้น จึงส่งผลให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจน
บริเวณหลอดเลือดฝอยของถุงลม (V/Q mist 
match) เพ่ิมขึ้นตามล าดับ  ขณะเดียวกันยัง
สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระบบการ
ไหลเวียนเลือด (cardiovascular) โดยส่งผล
ให้จ านวนหลอดเลือดฝอยในหัวใจเพ่ิมมากขึ้น
ท าให้ปริมาตรและความหนาของกล้ามเนื้อ
หัวใจเพ่ิมขึ้นเช่นกัน เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจมี
ความแข็งแรงโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจห้อง

ล่างจะส่งผลให้ปริมาตรของเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาที (stroke volume) เพ่ิมขึ้น  
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส าคัญที่บ่งบอกว่า ร่างกายจะ
ได้รับการสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนอย่างทั่วถึง 
ส่งผลให้ร่างกายมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สู งสุด  (VO2 Max)  เ พ่ิมมากขึ้น  ส่ งผลให้
ผู้สู งอายุมีความทนทานในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้นานขึ้น 

ส าหรั บ ผลของผู้ สู ง อ ายุ ที่ ไ ด้ รั บ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่า     
ปันจักสีลัตแบบประยุกต์จะมีความมั่นคงใน
การทรงตัวเพ่ิมขึ้นมากกว่า  เนื่องจากการออก
ก าลังด้วยท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์ ถือเป็น
การออกก าลังกายที่มีแรงกระท าต่อข้อต่อของ
ก ร ะดู ก  ( articular loading)  แ ล ะตั ว รั บ
สัญญาณของข้อกระดูก (joint receptor) ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาทที่ท าหน้าที่
ควบคุมความมั่นคงในการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อ โดยระบบประสาทที่ท าหน้าที่
ดังกล่าว คือ ระบบพีรามีดัล (pyramidal) เป็น
ระบบประสาทที่มีศูนย์ประสาทยนต์ (motor 
center)  อยู่ ใ นสมอง ใหญ่ ส่ ว น  cerebral 
cortex และส่งค าสั่ งโดยตรงผ่านทางเดิน
ประสาทที่ชื่อ corticospinal tract ลงมายัง
เซลล์ประสาทยนต์ส่ วนล่ างชนิด  alpha 
motor neuron  ซึ่งอยู่ในไขสันหลัง และลงไป
ยั งกล้ าม เนื้ อลายของร่ างกาย ( skeletal 
muscle) โดยมีตัวรับสัญญาณประสาทอยู่
บริ เวณกล้ามเนื้อและข้อต่อกระดูก เช่น 
muscle spindle, golgi tendon, joint 
receptor และ  cutaneous receptor โ ด ย
ระบบประสาทควบคุมดังกล่าวนี้ จะท างานให้
เกิดผลกระตุ้น (+) และยับยั้ง (-) เมื่อมีแรง
กระท า (Load) ต่อตัวรับสัญญาณต่าง ๆ ส่งผล
ให้ร่างกายมีการป้องกันการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อที่มากเกินไป และส่งเสริม
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การเคลื่อนไหวที่ อยู่ช่ว ง พิสัยที่ปลอดภัย       
ท า ให้ ร่ า งก ายมี ค ว ามมั่ น ค งม ากยิ่ ง ขึ้ น 
นอกจากนั้นยังพบว่า ผลของผู้สูงอายุที่ได้รับ
กายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกายท่าปัน
จักสีลัตแบบประยุกต์มีความเสี่ยงในการล้ม
ลดลงมากกว่า   เนื่ องจากเมื่ อผู้ สู งอายุ มี
สมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ด้าน เช่น 
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความทนทาน 
และการทรงตัวที่มั่นคง ย่อมส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความเสี่ยงในการผลัดตก
หกล้มที่ลดลงเช่นกัน  

 จากผลของการวิจัยพบว่า การออกก าลัง
ด้วยท่าปันจักสีลัตแบบประยุกต์สามารถเพ่ิม
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติ 
อีกทั้งยังพบผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงเชิงคลินิกใน
ทิ ศทางที่ ดี   ซึ่ ง เป็ นข้ อบ่ งชี้ ส าคั ญที่ นั ก
กายภาพบ าบัดและบุคลากรทางสาธารณสุขจะ
สามารถน ารูปแบบการออกก าลั งกายนี้ ไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ  ได้ ถือเป็นการยกระดับ
และอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมที่งดงามของชาว
มลายูในสามจังหวัดหวัดชายแดนใต้สู่สากล 
แต่ควรค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุใน
ทุกครั้งของการออกก าลังกาย อาทิ การสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของชีพจร ข้อห้ามและข้อ
ควรระวังต่าง ๆ ในการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาอนาคต  

 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในด้านคุณภาพ
ชีวิตที่ครอบคลุมไปยังมิติของจิตใจ ปัญญา
และสังคม เนื่องจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ผู้สูงอายุนั้นอาจไม่ใช่เพียงแค่การมีสมรรถภาพ
ทางกายที่สมบูรณ์เพียงอย่างเดียวแต่รวมถึง

กา รมี สุ ขภ าพจิ ต ใ จที่ ดี ด้ ว ย  และการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  จนน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
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