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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง “การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้
บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้” มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพ่ือศึกษาข้อมูลการมี
พ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 2) เพ่ือศึกษาขอบข่ายความสามารถที่
จะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา และ3) เพ่ือช้ีช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรี
มุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย ผลการวิจัยพบว่า 

ประเด็นที่ 1 ข้อมูลการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 
พบว่า สตรีมุสลิมที่มีการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ในการมีกิจกรรมทางกายทั้งในเรื่อง 
การชําระล้างร่างกายเพ่ือการละหมาด การละหมาด การรดนํ้าต้นไม้ในบริเวณบ้าน ปลูกต้นไม้ การถางหญ้า 
การเก็บผลไม้จากสวน การซักผ้าด้วยมือ พร้อมกันน้ีก็ได้มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการประกอบอาชีพ
ส่วนตัวที่ทําเป็นประจํา สิ่งเหล่าน้ีล้วนแล้วเป็นพ้ืนที่ของสตรีในการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนการมีกิจกรรมทาง
กายในพ้ืนที่สาธารณะของสตรีมุสลิมพบว่า ยังไม่มีพ้ืนที่สําหรับการสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่านกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสม หรือเป็นที่เฉพาะสําหรับสตรีมุสลิมที่อยู่ภายใต้กรอบศาสนาที่ตัวเองนับถือ ทั้งน้ีถึงแม้จะไม่มีพ้ืนที่
เป็นการเฉพาะของสตรีในการมีกิจกรรมทางกาย แต่กลุ่มสตรีเหล่าน้ีก็มีพ้ืนที่เฉพาะของกลุ่มในการพบปะ
พูดคุย เพ่ือการผ่อนคลาย และภายในกลุ่มก็ได้มีการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือดําเนินกิจกรรมให้ตนเอง
และสมาชิกกลุ่ม ตามความสามารถและกําลังที่มีอยู่ โดยเฉพาะในการทํากิจกรรมจิตอาสาต่างๆ  ให้เกิด
ประโยชน์แก่คนในชุมชน นอกจากน้ียังมีหน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนทั้งในเรื่องของการเยียวยา และ
การมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้กําลังใจในการดําเนินชีวิตต่ออย่างมีความสุข  

ประเด็นที่ 2 ขอบข่ายความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา พบว่า 
สําหรับสตรีมุสลิมน้ันสามารถออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายได้ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ โดยการมี
กิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมน้ันมีหลากหลายวิธีที่เหมาะสมภายใต้หลักการของศาสนา กล่าวคือ การเข้า
ร่วมกิจกรรมที่จัดอยู่ในความพอดี มีการวางตัว และการแต่งกายที่เหมาะสม มีขอบเขตตามหลักศาสนา ไม่
ปะปนระหว่างชายหญิง แต่ปัจจุบันสถานที่เหล่าน้ันยังไม่มีเป็นการเฉพาะ มีเพียงพ้ืนที่ที่เป็นสนามสาธารณะ
สําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย  

ประเด็นที่ 3. ช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย ที่ได้
จากการวิจัยมีดังน้ี  

1. สถานที่จัดกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิม ควรมีสถานที่ในการออกกําลังกายในพ้ืนที่สาธารณะเป็น
การเฉพาะ เพราะนอกจากจะมีการจัดกิจกรรมที่เน้นทางกายภาพแล้ว ยังทําให้สตรีมุสลิมโดยเฉพาะหญิง
หม้ายได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เหมือนกัน พูดคุย อย่างเข้าใจซึ่งกันและกัน  

2. การกําหนดนโยบายเพ่ือสร้างพ้ืนที่ในการออกกําลังกายแก่กลุ่มสตรีในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น คณะกรรมการอิสลาม หน่วยงานปกครองท้องถิ่น และ
สถาบันฮาลาล 

3. การอบรมให้ความรู้แก่สตรีมุสลิมจากหน่วยงานของภาครัฐหรือองค์กรอิสระที่เก่ียวข้อง ในเรื่องการ
ผ่อนคลายชีวิต การลดความกังวล และหวาดกลัว หรืออาการซึมเศร้าด้วยการจัดกิจกรรมทางกาย  
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4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีบทบาทสําคัญในกลุ่มสตรีมุสลิม คือ “มามา” หรือภรรยาของ
โต๊ะครู ในการจัดกิจกรรมทางกายแก่กลุ่มสตรีมุสลิมที่อยู่ในชุมชนนอกเหนือจากบทบาทในเรื่องศาสนา  

คําสําคญั : การมีพ้ืนที,่ สตรีมุสลิม, การสร้างเสริมสุขภาพ, กิจกรรมทางกาย, จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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Abstract 
 This study entitled “Muslim Women’s Social Space and Health Empowerment 
through Physical Activities amid Unrest Situation in Southernmost Provinces, Thailand” aims 
i) to investigate information of the Muslim women’s social space and health empowerment 
through physical activities. ii) to investigate to what extent of capability of Muslim women’s 
physical activities according to Islamic Jurisprudence and iii) to provide channels of possible 
physical activities to Muslim women in strengthening physical health. The research findings 
are as following points: 

Point 1: The data regarding Muslim women’s social space and health empowerment 
through physical activities were found that they strengthen their physical health through 
daily routine activities including taking ablution for prayers, performing daily five time 
prayers, watering trees in housing areas, shearing grass, fruit picking from their farms and 
washing clothes using hands. Moreover, they still strengthen their physical health through 
their careers as self- employed businesses. These activities can be considered to be Muslim 
women’s social space in health empowerment.  However, there are certain limitations 
regarding insufficient public places for their physical activities which are permissible 
according to Islamic principles. On the other hands, they have their own space for informal 
discussion to release stress and for the sake of entertainment. They also organize various 
activities among themselves based on their capability particularly, volunteering activities 
contributing to others in the community. Moreover, external organizations support them in 
terms of physical therapy and activities to encourage them to live their lives happily.  

Point 2: The extent of capability of Muslim women’s physical activities according to 
Islamic Jurisprudence shows that Muslim women are able to do exercise for strengthening 
their physical health through several activities under the framework of Islamic principles. In 
other words, the activities involved in should not much extreme, the outfits should be 
properly dressed under Islamic Jurisprudence. Most importantly, it is not allowed to mix 
between males and females in the same workout place. So far, there have no specific 
places for the Muslim women’s physical activities provided in all levels of age and gender.   

Point 3:  The channels of Muslim women’s physical activities in health 
empowerment are proposed as follows:  

1. The workout places should be specifically for women publically since there are 
not only the venues for their health empowerment but they are also the platforms for them 
specifically widowed women to exchange experiences and ideas among themselves 

2. Policy makers who are in charge of building Muslim women’s social space of 
physical activities in the area of Southernmost provinces of Thailand should support and 
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cooperate all organizations involved for instance, Islamic committee, local government 
organizations and Halal institute.  

3. Training providing knowledge to Muslim women from different government and 
non- government organizations involved should be held to release and relieve their stress, 
depression, worry and the symptoms of major depressive disorder (MDD) through organizing 
physical activities.  

4. Encouragement of participation of Mama (Pondok leader’s wife) in organizing both 
religious and physical activities in their own community.  

Keyword: Social Space, Muslin Women, Health Empowerment, Physical Activities 
     Southernmost Provinces 
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บทที่ 1  
บทนํา 

หลักการและเหตุผล:  
 ในปัจจุบันกระแสการเปล่ียนแปลงของประชากร เศรษฐกิจ และสังคมเป็นไปอย่างรวดเร็วทั้งในระดับ
โลกและระดับประเทศ โดยในสังคมไทยน้ัน ผลจากการเร่งรัดพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมได้เปลี่ยนแปลง
สภาพสังคมไทยให้กลายเป็นสังคมเมืองและสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน อีกทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้าน
ต่างๆ ที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประชาชนคนไทยมีสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากขึ้น ทั้งยัง
ต้อง ดํารงชีวิตอยู่ท่ามกลางความแออัดและภาวะมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เช่น การจราจรท่ีติดขัด มลพิษทาง
อากาศ สถานที่อยู่อาศัยคับแคบแออัด ขาดแคลนสถานที่สําหรับออกกําลังกายและพักผ่อนหย่อนใจ 

บริบทพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้หลังเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบน้ีต้ังแต่ปี 2547 เป็นต้นมา นับวันย่ิง
ทวีความรุนแรงและขยายวงกว้างมากข้ึน และได้ส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่อย่างมาก 
ครอบครัวจํานวนมากต้องสูญเสียสามี บุตรชายจากเหตุการณ์ความไม่สงบนี้ ส่งผลให้ผู้หญิงจํานวนหนึ่งต้อง
กลายเป็นหญิงหม้าย และต้องแบกรับภาระในการเล้ียงดูสมาชิกหลายชีวิตในครอบครัว ขณะที่เด็กต้อง
กลายเป็นเด็กกําพร้า โดยข้อมูลของหญิงหม้ายและเด็กนับต้ังแต่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในปี 2547 จนถึง
วันที่ 17 เดือนมิถุนายน 2559 มีเด็กกําพร้า จํานวน 4,503 ราย ผู้พิการจํานวน 565 ราย สตรีหม้าย จํานวน 
2,772 ราย และเด็กในกรณีที่บิดามารดาบาดเจ็บสาหัสหรือพิการ จํานวน 1,773 ราย (รายงานโครงการหน่วย
เคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้, 17 มิถุนายน 2559)   

 ตารางที่ 1 : สรุปข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ 
 

จังหวัด เด็กกําพรา้ ผู้พิการ สตรีหม้าย 
เด็ก(กรณีบิดา/มารดา
บาดเจ็บสาหัสหรือ

พิการ) 
รวม 

สงขลา 148 24 116 63 351 

ปัตตานี 1,827 155 1,231 852 4,065 

ยะลา 1,244 216 908 455 2,823 

นราธิวาส 1,284 170 517 403 2,374 

รวม 4,503 565 2,772 1,773 9,613 
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ที่มา : โครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้, 
ข้อมูล ณ วันที ่17 มิถุนายน 2559 

  ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่คือ กลุ่มเด็ก และ 
สตรี ด้วยเหตุจากการเสียชีวิตของผู้นําครอบครัว ภาระหนักจึงตกอยู่กับสตรีที่ต้องรับผิดชอบในด้านการดูแล
ครอบครัว ปัญหาปากท้องในการดํารงชีวิตแต่ละวัน แต่ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาความไม่สงบที่เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่มุ่งปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และฟ้ืนฟูโครงสร้างหลักๆ เช่น การเมืองการ
ปกครอง เศรษฐกิจ และระบบการศึกษา แต่ไม่มีการกล่าวถึงการส่งเสริมสถานภาพบทบาทของผู้หญิงเพ่ือให้
สามารถพ่ึงตนเองได้ โดยฉพาะประเด็นเรื่องของการมีพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ รวมทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

แม้สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้จะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่กลับไม่พบงานวิจัยที่
ให้ความสําคัญกับวิถีชีวิตที่ซับซ้อนและเลื่อนไหลภายใต้บริบทที่แปรเปลี่ยนไปของสตรีมุสลิมที่เก่ียวข้อง
โดยเฉพาะ ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาความสนใจทางวิชาการต่อเขตชายแดนภาคใต้กระจุกตัวอยู่ที่สถานการณ์
ความไม่สงบเป็นหลัก งานเหล่าน้ีมุ่งตอบคําถามว่า เหตุการณ์ความไม่สงบเป็นเร่ืองเกี่ยวกับอะไร ทําไมจึงทวี
ความรุนแรงขึ้น และมีใครอยู่เบ้ืองหลัง เช่นงานของ Abuza 2003, 2005, Askew 2007, Croissant 2005, 
Liow 2006, MacCargo 2006, Srisompob and Phanyasak 2006, Ukrist 2006, Wattana 2006 ซึ่งงาน
เหล่าน้ีไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตของสตรีมุสลิมโดยทั่วไปในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โดยตรง 
แม้จะมีงานบางส่วนให้ความสําคัญกับสังคมและวัฒนธรรมมลายูมุสลิม แต่ก็มักจะให้ภาพที่หยุดน่ิงตายตัว
มากกว่าพลวัตและการปรับตัวของชาวมลายูมุสลิมในพ้ืนที่ เช่นงานของ ศรีศักร 2550 (ดู อ้างถึงใน อนุสรณ์ 
อุณโณ 2554)  

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญที่ควรจะศึกษาการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้าง
เสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือ
ศึกษาวิถีชีวิตของสตรีมุสลิมในพ้ืนที่ ว่ามีทางออกและมีพ้ืนที่ในการเยียวยาตนเองผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือช่วยในการผ่อนคลายภายใต้หลักการขอบเขตของศาสนาที่กระทําได้ 
คําถามวิจัย   

ภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้าง
เสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายมีมากน้อยเพียงใด และขอบข่ายความสามารถท่ีจะมีกิจกรรมทางกาย
ได้ของสตรีมุสลิม มีมากน้อยเพียงใด 

วัตถุประสงค:์  
1) เพ่ือศึกษาขอ้มูลการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลมิกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 

2) เพ่ือศึกษาขอบข่ายความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา 

3) เพ่ือช้ีช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลมิกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรม

ทางกาย 

2. เพ่ือทราบถึงขอบข่ายความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา 

3. ประชาชน องค์กร และหน่วยงานต่างๆในพ้ืนที่สามารถนําข้อมูลผลการวิจัยไปปรับ
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 

หน่วยงานผู้ใชป้ระโยชน:์  
กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต ศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต. )

คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด กระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

  

แนวคดิเรื่องพื้นท่ี 
เลอแฟบเวรอะ (Lefebvre) ซึ่งเป็นผู้ทําให้แนวคิดเรื่องพ้ืนที่ (Space) เป็นที่รู้จักจากงานเขียนเรื่อง 

POS (The production of Space) หลังจากปี 1950 เป็นต้นมา โดยพัฒนาการทางความคิดของเขาได้รับ
อิทธิพลมาจากนักคิดสายมาร์กซิสต์เช่นกัน แนวคิดทฤษฏีของมาร์กซิสต์ที่นิยมในฝร่ังเศสขณะนั้น ต้ังแต่ช่วงปี
1930 ถึง 1950 และมีผลให้แนวคิดเดิมของมาร์กซิสต์ปรับเปลี่ยนไป หลังจากปี 1950 ความคิดทางทฤษฏี
เก่ียวกับพ้ืนที่ (ที่ว่าง) (Spatial Theoretician) โดยเฉพาะในลัทธินิยมมาร์กซิสต์ตะวันตกที่เขาได้นํากลับมาซึ่ง
ความสําคัญของพ้ืนที่(ที่ว่าง)ในทางทฤษฏีวิพากษ์สังคม 

ความคิดของเขาในยุคแรกคงหลีกไม่พ้นการครอบงําทางความคิดของเฮเกลที่มีผลต่อลัทธิมาร์กซิสต์ 
งานของเขาจึงสะท้องความคิดเก่ียวกับหลักทางเศรษฐกิจและปรัชญาต่างๆ ตามมุมมองของมาร์กซิสต์ โดย
ผสมผสานการเขียนในเชิงวิภาษวิธีไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแย้งของความคิดและการเป็นอยู่
จิตสํานึก และชีวิตทางวัตถุ โครงสร้างส่วนบนและเศรษฐกิจพ้ืนฐาน ความเป็นวัตถุนิสัยและความเป็นอัตวิสัย 
งานเขียนของเขามีจุดเด่นที่สร้างแนวทางผสมผสานทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนของแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
แนวอัตภาวะนิยม (existentialism) และโครงสร้างนิยมของอัลทูแชร์ (Louis Althusser.  1918-1990) เข้า
ด้วยกัน โดยอัลทูแชร์นําแนวคิดมาร์กซิสต์มาพิจารณาใหม่ในเชิงโครงสร้าง โดยมุ่งความสนใจไปที่ความสัมพันธ์
ของสถาบันต่างๆ อันเป็นองค์ประกอบของโครงสร้างส่วนบนและเสนอว่าแม้บางครั้งโครงสร้างส่วนบนจะมี
อิทธิพลเหนือเศรษฐกิจ แต่ท้ายที่สุดแล้วปัจจัยทางเศรษฐกิจในฐานะโครงสร้างที่เป็นฐานกําหนดก็มีบทบาท
ที่สุด (ชนิดา เสง่ียมไพศาลสุข, 2550) และในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาเลอแฟบเวรอะ (Lefebvre) เข้าไปอยู่ในวังวน
ทฤษฏีของมาร์ก ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อเขาในการนําสิ่งที่ค้นพบเชิงทฤษฏีมาตีความในความสําคัญเรื่องพ้ืนที่ งาน
เขียนบางเรื่องของเขาที่พิมพ์เป็นภาษฝร่ังเศสทั้ง A Critique de la vie quotidienne เก่ียวกับการใช้
ชีวิตประจําวันในสังคมโลกสมัยใหม่ (1946,1961,1968) และงานเรื่อง La Conscience mystiflee ที่นําเสนอ
ความสนใจของเขาในเร่ืองเน้ือหาและลักษณะของระบบทุนนิยมสมัยใหม่ที่มีความแข็งแกร่งมากขึ้นโดยการ
บริโภคของผู้คนจะถูกควบคุมโดยรัฐผ่านการใช้ฎเคร่ืองมือที่เรียกว่า “การจัดการเชิงพ้ืนที่” ซึ่งแทรกเข้าไปในวิถี
การปฏิบัติในชีวิตประจําวันของคน 

การนําแนวคิดที่มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี นิยามความหมายของพ้ืนที่ที่มีแต่พ้ืนที่ที่มีความหมายในแง่
ขอบเขตทางภูมิศาสตร์เท่าน้ัน ทว่าความจริงยังมีคําที่เก่ียวข้องกับพ้ืนที่อีกหลายคําที่ สุธาริน คูณผล (2550, 
2005) นําเสนอ เช่น area space place sphere (พ้ืนที่ อาณาเขต ปริมาณ ) แต่พ้ืนที่ที่เลอแฟบเวรอะ
(Lefebvre) นําเสนอมี 3 ระดับคือ "physical space" “social? space” “mental space” เป็นพ้ืนที่ตาม
ทัศนะของนักปรัชญา และนักคณิตศาสตร์ ซึ่งหมายถึงการรับรู้ พ้ืนที่ในทางจิตใจเช่น รู้สึกผูกพันกับพ้ืนที่ 



5 
 

ความรู้สึกสะดวกสบาย ฯลฯ และ social Space & social practice หมายถึงพ้ืนที่ที่ถูกประกอบสร้างขึ้นด้วย
กิจกรรมการ ปฏิบัติตามโครงการต่างๆ รวมท้ังการทําให้เป็นปริมณฑล (sphere) ในความหมายน้ีจะ
ครอบคลุม ขอบเขตกว้าง ขวาง นับต้ังแต่พ้ืนที่ ในเมืองที่ ทําให้บางเขน กลายเป็นเขตธุรกิจ เช่น บริเวณถนนสี
ลม พารุรัด ขายสินค้าเฉพาะทาง เป็นต้น ตามความน้ีพ้ืนที่ทุกแห่งในสังคมสามารถถูกประกอบสร้างขึ้นเป็น
พ้ืนที่ทางสังคม (social space) ได้ทั้งสิ้นหาก มีการปฏิบัติการทางสังคมต่างๆ เกิดขึ้นในบริเวณดังกล่าว 
(กาญจนา แก้วเทพ.2549) 

พ้ืนที่ทางสังคม ที่ถูกสร้างความหมายขึ้นมา แล้วแต่ผู้ใดให้ความหมายน้ันจะเป็นผู้ใดมีอํานาจแค่ไหน 
และแต่ละยุคสมัยจะมีการเปลี่ยนแปลงความหมายของพ้ืนที่ได้ด้วย จากแนวคิดเรื่องพ้ืนที่ทางสังคม Lefebvre 
ได้แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 3 ประเภท (Lefbvre, 1991: 33) คือ 1) การปฏิบัติการของพ้ืนที่ (Spatial practice) 
เป็นพ้ืนที่มีการผลิต ความหมายซ้ํา และชุดของลักษณะ ในแต่ละแบบของการประกอบของสังคมเป็นการยึด
เหนียวกันของสมาชิกในพ้ืนที่น้ันโดยความสัมพันธ์ของพ้ืนที่ เป็นปฏิบัติการทางสังคมที่ถูกกําหนดให้เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ 2) ภาพตัวแทนของพื้นที่ (Repreaetationa of space) ที่ยึดเหน่ียวความสัมพันธ์ ในการผลิต ก่อนสิ่ง
อ่ืนทั้งความรู้ สัญลักษณ์รหัสและที่เก่ียวกับความสัมพันธ์ุ ดังที่กาญจนา แก้วเทพ ยกตัวอย่างพ้ืนที่ที่นักผังเมือง 
สถาปนิก นํามาออกแบบโดยคํานึงถึงที่ต้ัง ทิศทางลม เป็นต้น 3) พ้ืนที่แห่งภาพตัวแทน (Representational 
spaces) ที่ก่อตัวจากความซับซ้อนของสัญลักษณ์ รหัสในบางขณะที่เช่ือมเข้ากับการปกปิดบางด้านของชีวิต
สังคม รวมทั้งศิลปะด้วย (Lefebvre, 1991) 

การให้ความหมายของ Space มีความซับซ้อน โดยสันต์ สุวัจฉราภินันท์ (2552: 93) ได้วิพากย์เรื่อง 
space ของเลอแฟปเวรอะ (Lefebvre) จากปัญหาทฤษฎีว่า space มีความหมาย 3 ฐานะได้แก่ 1)Abstract 
Space ที่มีนัยยะว่า เป็นพ้ืนที่ที่มีความกํากวม หรือยังไม่ถูกให้ความหมาย 2)Natural Space หมายถึง 
ธรรมชาติของพ้ืนที่/ที่ว่าง ซึ่งมีตัวตนอยู่แล้วต้ังแต่แรก 3)Mental Space ที่ มีนัยคล้ายกับพ้ืนที่อยู่ในสถานะ
นามธรรม แต่เน้นไปที่การปรากฏตัวของที่ว่างในรูปแบบความคิด และเลอแฟปเวรอะ (Lefebvre) เช่ือว่า 
" พ้ืนที่" น้ันอยู่ในฐานะการถูกประกอบสร้างขึ้น และอาจฟุกให้ความหมายผ่านนิยามหรือความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และเลขคณิต เรื่อง space จึงกลายเป็นสิ่งที่ เลอแฟปเวรอะ(Lefebvre) มุฎ่งค้นหาความหมายและ
ความสําคัญ และเสนอว่า พ้ืนที่ หมายถึงการปฏิบัติการของพ้ืนที่ (Spatial Practice) หรือ ตามที่ Edwerd 
Soja (1996) กล่าวไว้ใน The Third Space ว่าเป็นพ้ืนที่ตามการรับรู้ (perceived space) 

พ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรมเป็นพ้ืนที่ที่จัดการให้เป็น เช่น ในความหมายที่เป็นสิ่งของหรือในสภาวะที่เป็นวัตถุ 
เช่น พ้ืนที่สนามฟุตบอล เราเข้าใจเพราะเราถูกกําหนดและคุ้นเคยกับการคํานวณหรือคิดที่เป็นวิทยาศาสตร์ 
ส่วนการทําความเข้าใจประเด็นอ่ืนคนมักไม่เอ่ยถึง จนกระทั่งได้นํามาชวนให้ถกเถียงถึงความหมายของพ้ืนที่ 
เลอแฟปเวรอะ (Lefebvre) ยังชักชวนให้ทําความเข้าใจ space ในสภาวะที่สะท้อนให้เห็นถึงตัวตนหรือใน
ความหมายที่กํากวมอยู่ในศาสตร์ต่างๆ เพราะแต่ละศาสนาที่ศึกษาก็มีผู้พยายามค้นหาความหมายในอีกแบบ
หน่ึงที่ไม่ซ้ําทางเดิม ดังที่บารธส์ (Roland Barthes) ศึกษาแนวสัญวิทยาเป็นการท้าทายการให้ความหมาย
พ้ืนที่ในอีกแบบหน่ึง เช่น การศึกษาวิเคราะห์วัฒนธรรมแนวสัญวิทยาในตัวอย่างเรื่อง รองเท้าบู๊ท ว่าคน
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อเมริกันผูกพันกับรองเท้าบู๊ทเพราะเป็นผลมาจากมายาคติที่ผูกพันกับ "ความเป็นคนเลี้ยงวัว" (cowboy) ใน
อดีตยุดการสร้างชาติอเมริกัน รองเท้าบูทแสดงถึงความเป็นผู้ชาย หรือเป็นเคร่ืองหมายแสดงถึงความปรารถนา
ในเชิงสัญลักษณ์ที่ต้องการพ้ืนที่โล่งกว้างในชีวิตประจําวันที่หาไม่ได้ในเมืองใหญ่ แม้ว่าตัวอย่างคําอธิบาย
ดังกล่าวถูกต้ังคําถามว่าไม่ต้องหาความรู้แนวสัญวิทยาก็ได้ แต่ความสามารถในการตีความของนักสัญวิทยาแต่
ละคนที่สาขาวิชามีความลุ่มลึกน้ันก็อยู่ทําให้การตีความต่างกันดังที่โกลชิค (?, 1985 "อ้างอิงจาก ไชยรัตน์ 
เจริญสินโอฬาร. 2545.หน้า 123 ) นักสัญวิทยาอีกคนที่ร่วมการถกเถียงประเด็นเรื่องสัญวิทยาของรองเท้าบู๊ท 
สําหรับรองเท้าบู๊ทยุดเร่ิมแรกความหมายอยู่ที่ประโยชน์ใช้ฎสอย (Use values) สําหรับบรรดาคนเลี้ยงวัวที่ต้อง
ใช้ชีวิตอยู่บนหลังม้าเป็นเวลายาวนาน หมดยุคการเล้ียงวัว นอกจากรองเท้าบู๊ทแล้ว เสื้อผ้า เข็มขัด ต่างก็
กลายเป็นสัญลักษณ์ของการใช้ชีวิตแบบหน่ึงของคนอเมริกันภาคตะวันตกและตะวันตกเฉียงใต้ ในยุดต่อมา
รองเท้าบู๊ทถูกเช่ือมโยงเข้ากับคนขับรถบรรทุกขนส่งสินค้าข้ามรัฐ หรือที่รู้จักกันในนามของ "คาวบอยทาง
หลวง" หรือคาวบอยในเมือง ไม่แตกต่างจากคาวบอยในอดีตที่ท่องไปในทุ่งกว้าง ฉะน้ันการวิเคราะห์ของโรลอง 
บารธส์จึงเป็นการอธิบายถึงรองเท้าบู๊ทดังน้ี 

ความหมายว่ารองเท้าบู๊ทมิใช่รองเท้าในความหมายเดิมที่มีเพ่ือใช้สอยแต่ต้องมองหาความใหม่ ว่าเป็น
การมีการใช้เชิงสัญญะ เป็นการบริโภคความหมายชุดใหม่ การบริโภคเชิงสัญญะ บริโภคความหมาย/ความคิด
เก่ียวกับรองเท้าบู๊ทมากกว่าตัววัตถุที่เป็นรองเท้า รองเท้าบู๊ทถูกเปลี่ยนฐานะจากวัตถุในเชิงใช้สอยแคบๆ สู่
ฐานะของการเป็นสัญญะ และทําให้จําเป็นต้องใช้วิธีการสัญญะมาทําความเข้าใจ การวิเคราะห์ของบารธส์อีก
หลายเร่ือง เช่น มวยปล้ํา เอกสารการท่องเที่ยว ผ้า สบู่ หรืออ่ืนๆ เห็นว่าไม่มีโลกแห่งความจริงแต่เป็นสัญญะ
ของความจริงที่เราใส่รหัสและถอดรหัสอย่างไม่รู้จบสิ้น ชีวิตมนุษย์ในสังคมถูกห้อมล้อมด้วยรหัสชุดต่างๆ 
มากมาย การให้ความหมายของสิ่งใดหรือแม้แต่พ้ืนที่ที่นํามาเป็นกรณีในการศึกษาน้ีตรงกับความหมายของผู้
ศึกษาเรื่องพ้ืนที่หรือ Space อีกคนคือโซจา (Edward Soja) ที่เรียกว่า conceived space สอดคล้องกับ 
Representations of space ของ Lefebvre หมายถึงพ้ืนที่ที่ถูกนํามาสร้าง ดังเช่นนักวิทยาศาสตร์ นัก
วางแผน ที่น่าพ้ืนที่มาก่อรูปให้มองเห็นการยึดโยงกันของพ้ืนที่ นอกจากน้ันความหมายที่สามเหลี่ยมของพ้ืนที่ที่ 
Soja ได้อธิบายเพ่ิมเติมพ้ืนที่ที่มีชีวิต (lived space) หมายถึงพ้ืนที่น้ันมีสีสันแห่งการดํารงชีวิต 

อาทิ การศึกษาซอยคาวบอย โดยใช้แนวคิดเรื่องพ้ืนที่จึงน่าจะสร้างความเข้าใจ ในสิ่งแสดงแทนใน
พ้ืนที่ที่เรียกว่า spatial practice เป็นการอ่านพ้ืนที่ว่า ถูกประกอบสร้างขึ้นมาอย่างไรทั้งจากมิติ ทางกายภาพ 
(physic) จิต (Mental) และสังคม (social) (Lefebvere, 1991:11) สะท้อนตัวตน คนในพ้ืนที่อย่างไร
วิเคราะห์ให้หลุดจากการครอบงํา ในสิ่งที่ไม่เคยถูกเปิดเผยการศึกษาพ้ืนที่ ใดต้อง ทําความเข้าใจ ว่าพ้ืนที่ใน
บริบท ที่มันเป็นเช่นน้ัน ต้องให้ความสําคัญ ในการคืน ความเป็นตัวตน เอกลักษณ์แห่งพ้ืนที่ เมืองในฐานะ 
พ้ืนที่พิเศษแห่งหน่ึง ยังไม่ได้รับการศึกษามากนัก แต่เดิมจึงมีการศึกษาเป็นการเน้นเสียงปัญหา ของเมือง ที่มี
การจราจรติดขัด ปัญหา อาชญากรรม คนไม่มีคุณธรรมและไร้นํ้าใจ เป็นต้น ในแง่รักเคลื่อนไหวอาจจะศึกษา
พ้ืนที่สังคมเมือง ว่าเป็นการทําลายความเป็นชุมชน ต้ังแต่เดิม (ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, 2541) ในการศึกษา 
เรื่องพ้ืนที่ของ Lefebvre ที่เก่ียวเนื่องด้วยชีวิตและวัฒนธรรม ของผู้คนบนพ้ืนที่ในหนังสือเรื่อง The 
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Production of Space นับว่าเป็นแนวทาง บุกเบิกที่ทําให้ผู้คนเริมสนใจพ้ืนที่มากขึ้นโดยพยายามทําความ
เข้าใจเรื่อง"กลไกลของความสําพันธ์ุในพ้ืนที่สังคม" นําเสนอเร่ืองพ้ืนที่ ที่เป็นผลผลิตในสองความหมายคือ 1) 
เกิดจากการครอบงํา การกําหนด การสร้ากฎเกณฑ์ กฎระเบียบต่างๆข้ึนมาควบคุมคนและการใช้พ้ืนที่ของคน 
2) การต่อรอง การต่อต้าน ขัดขืนกฎเกณฑ์และกฎระเบียบเหล่าน้ันจากความเป็นปัจเจกของคนแต่ละคน เอให้
ตนเองอยู่รอด ซอยคาวบอย จึงเป็นตัวสร้างเอกลักษณ์ ตัวตน ความหมายให้กับพ้ืนที่เมือง แม้จะถูกปิดก้ันเก็บ
กดไว้ด้วยอํานาจ 

อย่างไรก็ตามการศึกษา การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมก็เช่นกัน จะต้องสร้างความเข้าใจ ในสิ่งแสดงแทน
ในพ้ืนที่ที่เรียกว่า spatial practice เป็นการอ่านพ้ืนที่ว่า ถูกประกอบสร้างขึ้นมาอย่างไรทั้งจากมิติ ทาง
กายภาพ (physic) จิต (Mental) และสังคม (social) (Lefebvere:11) เพ่ือให้มีการส่งเสริมสุขภาพผ่าน
กิจกรรมทางกาย ดังที่มีหะดิษ (วัจนะของศาสดามูฮัมหมัด) หน่ึง ความว่า ท่านหญิงอาอิชะฮฺ (รอฏิยัลลอฮ ฮุ 
อันฮา) ได้เล่าว่า ฉันได้อยู่กับท่านรอซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุ อะลัยฮิวะซัลลัม) ในการเดินทางคร้ังหน่ึง แล้วท่านรอ
ซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุ อะลัยฮิวะซัลลัม) ก็ได้บอกแก่บรรดาเศาะหาบะฮฺที่ร่วมเดินทางกับท่านว่า “พวกท่านจง
นําหน้าไปก่อน” แล้วพวกเขาก็เดินนําหน้าไป หลังจากน้ันท่านก็เรียกฉัน “มา… ฉันจะว่ิงแข่งกับเธอ” และฉันก็
ได้ว่ิงแข่งกับท่าน ปรากฏว่าฉันชนะ เวลาผ่านไป … หลังจากน้ันฉันได้ออกเดินทางกับท่านอีก และฉันก็ได้ลืม
เรื่องการแข่งว่ิงเมื่อคร้ังการเดินทางที่แล้วพลันท่านรอซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุ อะลัยฮิวะซัลลัม) ก็ได้เรียกฉัน และ
ได้ให้บรรดาเศาะหาบะฮฺที่ร่วมเดินทางนําหน้าไปก่อน “มา… ฉันจะว่ิงแข่งกับเธอ” ฉันตอบว่า โอ้… ท่านรอซูล
ลุลลอฮ ฉันจะแข่งได้ไง ก็ฉันเริ่มมีน้ําหนักมากขึ้นแล้ว ท่านรอซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุ อะลัยฮิวะซัลลัม) ตอบว่า 
“เธอต้องแข่ง” แล้วฉันก็ได้แข่งกับท่าน ปรากฏว่า ท่านชนะฉัน แล้วท่านก็พูดว่า “น้ีเป็นล้างแค้นเมื่อครั้งที่
แล้ว” [บันทึกโดย อบูดาวูด เลขที่ 2578, อัน-นะสาอีย์ ในอัส-สุนัน อัล-กุบรอ เลขที่ 8945, อัล-บัยหะกีย์ 
20252]” จากบทหะดิษแสดงให้เห็นว่า สําหรับบุคคลที่มีนํ้าหนักมากกว่าปกติจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องหันมา
ออกกําลังกาย เน่ืองจากความอ้วนเป็นต้นเหตุสําคัญที่จะเกิดโรคภัยต่างๆ อีกร่างกายเรา อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน ที่ไม่จําเป็นต้องมาพ่ึงยาเป็นหลัก และ ด้วยเหตุน้ีอิสลามจึงมีการส่งเสริมให้มีการออกกําลังกาย 
เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง สามารถดําเนินชีวิต ปฏิบัติตามหลักศาสนกิจที่ศาสนาได้มีการกําหนดให้มุสลิมทุกคน 
นอกจากน้ีอิสลามไม่เพียงแค่ส่งเสริม แต่ได้มีการกล่าวถึงการป้องกันภัยต่างๆ ที่จะสู้ร่างกายหากสุขภาพกาย
บุคคลน้ัน ไม่แข็งแรง ฉะน้ันในมุมมองอิสลามมีการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายอย่างเห็นได้ชัด 
แต่ทั้งน้ีงานศึกษาสวนใหญ่ไม่ได้ศึกษา การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมในการการออกกําหลังกายหรือการสร้างเสริม
สุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายมากนัก  

ความหมายของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

คําว่า กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ อาทิ Caspersen, Powell และ 
Christenson (1985 อ้างใน สายรุ้ง บัวระพา, 2547) อธิบายว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว
ใดๆ ของร่างกาย อันเป็นผลมาจากการใช้กล้ามเน้ือ และส่งผลให้เกิดการใช้พลังงาน 
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ขณะที่หน่วยบริการด้านมนุษย์และสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Health and 
Human Services, 1996) ให้ความหมายว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจาก
การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อโครงร่าง ส่งผลให้มีการเพ่ิมการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ ซึ่งหมายถึงการ
เคลื่อนไหวทุกอย่างของร่างกายที่ครอบคลุม 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประกอบอาชีพหรือการทํางานที่
ก่อให้เกิดรายได้ การทํางานบ้าน และการทํากิจกรรมยามว่าง โดยกิจกรรมทางกายที่สามารถส่งเสริมสุขภาพได้
น้ัน ขึ้นอยู่กับความถ่ี ระยะเวลา ความหนักเบาของกิจกรรม คือ ควรมีระยะเวลา 20-60 นาทีต่อเน่ือง ระดับ
ความหนักปานกลางถึงสูง และความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

นพวรรณ อัศวรัตน์ และฉายศรี สุพรศิลป์ชัย (2544) อธิบายว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การ
เคลื่อนไหวที่มีกิจกรรมของกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทําให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก โดยอาจ
แบ่งได้เป็นหลายประเภท คือ กิจกรรมทางกายขณะทํางาน กิจกรรมทางกายขณะทํางานบ้าน กิจกรรมทาง
กายขณะที่มีการเดินทาง กิจกรรมทางกายที่เป็นงานอดิเรก ซึ่งแบ่งเป็นกีฬาที่มีการแข่งขัน กิจกรรมการ
พักผ่อนหย่อนใจ และการออกกําลังกาย 

ส่วนการออกกําลังกาย (Exercise) น้ัน Godin, Cox, and Shepard (1983: 23) อธิบายว่า หมายถึง 
กิจกรรมทางกายที่กระทําอย่างไม่เร่งรีบหรือกระทําในเวลาว่าง ที่มีระยะเวลายาวนานเพียงพอที่จะทําให้เหง่ือ
ออกและอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 

การออกกําลังกาย หมายถึง การใช้กําลังและแรงในการบริหารร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายมีความแข็งแรง 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ร่างกายได้มีการเผาผลาญสารอาหารให้ได้มากที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้ระบบต่างๆ ใน
ร่างกายทํางานได้ดีขึ้น (อนงค์ บุญอดุลยรัตน์, 2542: 17) 

การจําแนกประเภทของการออกกําลังกาย สามารถจําแนกได้ 2 วิธี คือ 1) จําแนกตามลักษณะการ
ทํางานของกล้ามเน้ือ และ 2) จําแนกตามลักษณะการใช้ออกซิเจน ดังน้ี (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2546) 

1) การแบ่งตามลักษณะการทํางานของกล้ามเนื้อ 

   1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static Exercise) หมายถึง 
การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเน้ือชนิดที่ความยาวของกล้ามเน้ือคงที่ แต่มีการเกร็งหรือตึงตัว 
(Tension) ของกล้ามเน้ือเพ่ือต้านกับแรงต้านทาน ดังน้ัน เมื่อมีการออกกําลังกายชนิดน้ี อวัยวะต่างๆ จึงไม่มี
การเคลื่อนไหว แต่มีการเกร็งของกล้ามเน้ือในลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะสั้นๆ เช่น ออกแรงดันกําแพง ออก
แรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไว้แน่น หรือในขณะน่ังทํางานเอาฝ่ามือกดลงบนโต๊ะเต็มที่ เป็นต้น การออกกําลังกาย
แบบไอโซเมตริกน้ี หากกระทําบ่อยๆ จะมีผลต่อการเพ่ิมขนาดของกล้ามเน้ือ ทําให้กล้ามเน้ือมีความแข็งแรง
เพ่ิมขึ้น แต่มีผลน้อยมากต่อการเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกายแบบไอ
โซเมตริกน้ี เหมาะสําหรับผู้ที่ไม่ค่อยมีเวลา หรือสถานที่สําหรับออกกําลังกายด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพราะเป็นการออก
กําลังที่ใช้เวลาน้อยและสามารถกระทําได้เกือบทุกสถานที่ นอกจากน้ัน ยังเหมาะสําหรับนักกีฬาที่เพ่ิงฟ้ืนจาก
การบาดเจ็บ เพราะไม่สามารถเคลื่อนไหวอวัยวะบางส่วนได้เต็มที่ ส่วนผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิต



9 
 

สูง ไม่ควรออกกําลังกายด้วยวิธีน้ี เพราะเมื่อมีการเกร็งกล้ามเน้ือจะทําให้หัวใจต้องทํางานเพ่ิมขึ้นพร้อมๆ กับ
การเพ่ิมของความดันเลือดเกือบทันทีจึงอาจเป็นอันตรายในขั้นที่รุนแรงได้ 

    1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or Dynamic Exercise) 
หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อชนิดที่ความยาวของกล้ามเน้ือมีการเปล่ียนแปลง
และอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เป็นการบริหารกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยตรง 

    1.3 ไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายชนิดที่การทํางานของ
กล้ามเน้ือเป็นไปอย่างสมํ่าเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคลื่อนไหว เช่น การขี่จักรยาน การก้าวขึ้นลงตาม
แบบทดสอบของฮาร์วาร์ด (Harvard Step Test) หรือการใช้เครื่องมืออ่ืนๆ เข้าช่วย 

2) การแบ่งตามลักษณะการใช้ออกซิเจน 

    2.1 การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) หมายถึง การออกกําลังกาย
แบบไม่ต้องใช้ออกซิเจน หรือในขณะที่ออกกําลังกายแทบไม่ต้องหายใจเอาอากาศเข้าสู่ปอดเลย เช่น การว่ิง
เร็วระยะสั้น หรือการว่ิงในกีฬาบางอย่าง เช่น การกระโดดสูง กระโดดไกล ขว้างจักร พุ่งแหลน ทุ่มนํ้าหนัก ซึ่ง
ผลจากการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิกจะคล้ายกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก 

2.2 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายชนิดที่
ต้องใช้ออกซิเจน หรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย เป็นการบริหารให้ร่างกายเพ่ิมความสามารถสูงสุดใน
การรับออกซิเจน ในการออกกําลังกาย ร่างกายจะต้องใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน ในการขนส่งออกซิเจนไปยัง
เซลล์ของกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เก่ียวข้องและการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นน้ี ระบบการลําเลียงออกซิเจนไปยัง
จุดหมายปลายทางก็คือระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจจําเป็นต้องทํางานเพ่ิมขึ้นด้วย ดังน้ัน การออก
กําลังกายเป็นประจําจึงทําให้ระบบการไหลเวียนเลือดและระบบหายใจปรับตัวในทางดีขึ้น โดยสามารถเพ่ิม
การขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเน้ือและอวัยวะที่เก่ียวข้องได้มากขึ้น ซึ่งเป็นผลกลับกันกับการขาดการ
ออกกําลังกายที่กล่าวข้างต้น ผลของการออกกําลังกายเป็นประจําจะทําให้ขณะพัก หัวใจทํางานไม่หนัก โดย
บีบตัวน้อยคร้ังลง ผู้ที่เคยมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 70 ครั้งต่อนาที หลังจากการออกกําลังกายเป็น
ประจําที่ทําให้หัวใจเต้นเพ่ิมขึ้นเพียง 1,500-2,000 ครั้งต่อวันติดต่อกันเพียง 2 – 3 เดือน อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักอาจลดลงเหลือ 60 ครั้งต่อนาที ซึ่งช่วยลดการทํางานของหัวใจได้กว่า 10,000 ครั้งต่อวัน ผลคือ
หัวใจมีอายุยืนยาวขึ้น 

จากแนวคิดต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การออกกําลังกายเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมทางกาย ซึ่ง
การออกกําลังกาย แบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ การออกกําลังกายที่มีแบบแผน และการออกกําลังกาย
อย่างไม่มีแบบแผน ดังน้ี  

การออกกําลังกายที่มีแบบแผน หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายท่ีมีการเคล่ือนไหวข้อต่อและ
กล้ามเน้ือซ้ําๆ กันอย่างมีแบบแผน เพ่ือให้คงไว้ซึ่งสมรรถภาพของร่างกายเพ่ือให้มีสุขภาพดี (Holly and 
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Shaffrath, 1998 อ้างใน ศรันยา ดีสมบูรณ์, 2551) ซึ่งได้แก่ การออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น การเดิน 
การว่ิง กายบริหาร เต้นแอโรบิก ว่ายนํ้า ป่ันจักรยาน รํามวยจีน โยคะ เป็นต้น  

ส่วนการออกกําลังกายอย่างไม่มีแบบแผน เป็นกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมที่มุ่งเน้นเพ่ือความเพลิดเพลิน เป็นงานอดิเรก เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ หรือการทํางานบ้าน เช่น   
ซักผ้า ล้างจาน กวาดถูบ้าน เป็นต้น 

สุขภาพกายและสขุภาพจิตของคนในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ้  
สุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นสําหรับทุกชีวิต การที่จะดํารงชีวิตอยู่อย่างปกติคือ 

การทําให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ จิตใจมีความสุข ความพอใจ ความสมหวังทั้งตนเองและผู้อ่ืน ผู้ที่มีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ ดี จะปฏิบัติหน้าที่ประจําวันไม่ว่าเป็นการเรียนหรือการทํางานเป็นไปด้วยดี มี
ประสิทธิภาพ การท่ีเรารู้สึกว่าทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเรามีความปกติและสมบูรณ์ดี เราก็จะมี
ความสุข ในทางตรงข้าม ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเราผิดปกติหรือไม่สมบูรณ์ เราก็จะมีความทุกข์ การ
รู้จักบํารุงรักษา และส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับชีวิตของทุกคน ในปัจจุบันเป็นที่
ยอมรับว่า การรู้จักดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิตน้ันเป็นสิ่งสําคัญมากที่จะช่วยให้ชีวิตอยู่ได้ด้วยความสุข
สมบูรณ์และมีคุณภาพที่ดี  

สําหรับสุขภาพของคนในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากเหตุการณ์การก่อความไม่สงบส่งผล
กระทบต่อทุกฝ่ายทั้งประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐทั้งที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะ
ผลกระทบสืบเน่ืองทางสังคม เช่น การขาดผู้นําครอบครัว ภาวะการเป็นหม้าย และเด็กกําพร้าที่ขยายตัว
จํานวนมากขึ้นในพื้นที่ ปัญหาเหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจของสมาชิกในครอบครัวและบางครอบครัว
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้อย่างที่เคยทํามาได้เมื่อขาดกําลังสําคัญของครอบครัว โดยเฉพาะพ่อเป็นเสาหลัก
ของครอบครัว และแม่ผู้ที่เคยในการดูแลอบรมเลี้ยงดูลูกๆ ซึ่งมีผลทําให้ครอบครัวประสบกับปัญหาความ
ยากจนและมีผลกระทบด้านอ่ืนตามมาด้วย 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากปัญหาสุขภาพของประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า เพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะสุขภาพของแม่และเด็ก อัตราการตายของมารดาและอัตราการตายทารกที่เคยมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองในช่วงก่อนเหตุการณ์ความไม่สงบ กลับพบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นต้ังแต่ต้นปี 2547 ซึ่งสาเหตุสําคัญส่วนหน่ึง
มาจากเจ้าหน้าที่รัฐถูกทําร้าย ทําให้ไม่สามารถลงพ้ืนที่ให้บริการได้ตามปกติ ส่งผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยในพื้นที่ทําได้น้อยลง ทั้งยังมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์สูงถึงร้อยละ 50 จึงทําให้
ประชาชนมีปัญหาสุขภาพอนามัยด้านอ่ืนเพ่ิมขึ้นด้วย นอกจากน้ียังส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ประชาชนด้วย เช่น การประกอบอาชีพ การคมนาคม การประกอบพิธีทางศาสนา อันเน่ืองจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ ชาวบ้านต้องเพ่ิมความระมัดระวังมากขึ้น ทําให้กิจวัตรหรือกิจกรรมทางกายลดน้อยและอาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของชาวบ้านไม่น้อย ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านจิตใจของประชาชนจะมีอาการหวาดกลัว 
ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล และหวาดระแวง ซึ่งจากข้อมูลกรมสุขภาพจิต พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพของ
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ประชาชน พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยในกลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะเครียดมาเข้ารับบริการเพ่ิมมากขึ้น 
แตกต่างจากสมัยก่อนที่จะเป็นการรักษาอาการป่วยทั่วไป ซึ่งเห็นได้ชัดว่าเหตุการณ์ความไม่สงบส่งผลให้
ประชาชนเกิดโรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่ผ่านมาหลายปี ซึ่งจากผลการวิจัยของ (เปรมฤดี ดํา
รักษ์, 2550: บทคัดย่อ) เรื่องการศึกษาสุขภาพจิตของประชาชน ระหว่างเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สุขภาพจิตของประชาชนท้ัง 3 จังหวัด อยู่ในระดับตํ่ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 89 
เมื่อจําแนกเป็นรายจังหวัด พบว่า ประชาชนจังหวัดยะลา มีสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 96.3 จังหวัด
ปัตตานีและนราธิวาส มีสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 87.7 จะสังเกตได้ว่าจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน
พ้ืนที่น่าจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนตํ่ากว่าพ้ืนที่อ่ืน เมื่อวัด
ความสุขของคนแล้ว ก็สามารถระบุได้ว่าคนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีความสุขน้อยกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ เพราะ
ความสุขเกิดจากคนๆ น้ันมีสุขภาพกายและสุขภาพที่ดี (เปรมฤดี ดํารักษ์, บทคัดย่อ: 2550)  

สําหรับการพัฒนาด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้น้ัน นับต้ังแต่ปี 
2547  เป็นต้นมากระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นดําเนินการ เพ่ือการพัฒนาสาธารณสุขใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้เป็นกรณีพิเศษ โดยได้ดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาล ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดชายแดน
ภาคใต้  โครงการตามข้อเสนอภาคประชาสังคม โครงการเพ่ือการสร้างงาน สร้างอาชีพให้กับประชาชนใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้  โครงการด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากหลายแหล่ง ทั้งจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี จากงบกลางเพ่ิมเติม งบประมาณจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส่วนราชการอื่นสนับสนุนเพ่ิมเติมมาโดยตลอด แต่อย่างไรก็ตาม 
สถานการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่ยังมีอย่างต่อเน่ือง กระทรวงสาธารณสุขจึงยังคงให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างต่อเน่ือง  
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล นโยบายการแก้ปัญหาความมั่นคงระดับชาติ นโยบายของศูนย์อํานวยการ
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงจัดทําแผนงานพัฒนาเสริมสร้าง
สุขภาพในภาวะวิกฤตในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ขึ้นประกอบด้วยโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการ
สนับสนุนการดําเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ไว้วางได้ คือ 1) เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
ได้รับบริการด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์สภาพปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม  ประเพณี และหลักศาสนา 2) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน ผู้นําศาสนา 
อาสาสมัคร ภาคส่วนราชการอ่ืนในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดําเนินงานด้านสุขภาพ และบูรณา
การการทํางานร่วมกัน 3) เพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอกับความต้องการ และจัดหาที่พักให้กับพยาบาล
เมื่อสําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 4) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิตทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิที่มีประสิทธิภาพ จากบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ขีดความรู้
เฉพาะทางด้านการบําบัดรักษาเยียวยาจิตใจ และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
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ผลกระทบในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 5) เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ ปรับตัว
เข้ากับวิกฤตของชีวิตทุกรูปแบบ 

บริบทจังหวัดชายแดนภาคใต ้
พ้ืนที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส สงขลา และสตูล มีพ้ืนที่

ประมาณ 2,1404 ตารางกิโลเมตร ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ดังน้ันศาสนาอิสลามจึงเป็นปัจจัย
ทางสังคมที่สําคัญ ในการกําหนดรูปแบบ และวิถีชีวิต ของประชากรในพ้ืนที่แถบน้ีให้มีความแตกต่างจากชน
ส่วนใหญ่ของประเทศทั้งในด้านเช้ือชาติ ศาสนา ภาษาและวัฒนธรรม (ว.เศรษฐกิจและสังคม, 2528) โดย
ภาพรวมแล้วโครงสร้างทางเศรษฐกิจของจังหวัดชายแดนภาคใต้มีฐานแคบ อันเน่ืองมาจากข้ึนอยู่กับการ
ผลิตผลผลิตการเกษตรไม่ก่ีชนิดที่สําคัญ ได้แก่ ยางพารา ส่วนการทํานา และสวนผลไม้น้ันต้องประสบกับ
ปัญหาการขาดแคลนระบบชลประทานที่ดี ขาดวิธีทําการเกษตรท่ีทันสมัยทําให้ผลผลิตต่อไร่ตํ่า ไม่พอกับความ
ต้องการของท้องถิ่น อันเป็นผลทําให้รายได้ต่อบุคคลต่อประชากรในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ในเกณฑ์ที่ตํ่า
เมื่อเปรียบเทียบกับรายได้เฉลี่ยของประชากรท้ังหมด (ขจัดภัย บุรุษพัฒน์, 2526) ในด้านการศึกษาของจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ก็ไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ อันเน่ืองมาจากความแตกต่างทางด้าน
ภาษา และวัฒนธรรม จึงทําให้มาตรฐานการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ตํ่า เพราะการศึกษามีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
ปัญหาทางด้านภาษาและการใช้ภาษา (ขจัดภัย  บุรุษพัฒน์, 2526) และแม้ว่าในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มี
สถานศึกษาทั้งที่เป็นของรัฐ และเอกชนมีจํานวนมากพอที่รับนักเรียนในพ้ืนที่สถานศึกษาเหล่าน้ันก็ยังมีความ
จําเป็นต้องเร่งพัฒนาคุณภาพด้านวิชาการอย่างมาก 

สําหรับ บทบาทในทางเศรษฐกิจของสตรี5 ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้น้ัน เห็นได้เด่นชัดไม่ว่าจะ
เป็นสตรีไทยพุทธ หรือมุสลิมจะประกอบอาชีพต่างๆ กัน เพ่ือหารายได้ให้ครอบครัว อาทิทําการเกษตร การค้า 
รับจ้างฯลฯ และเน่ืองจากสภาพปัจจุบันเศรษฐกิจและสังคมได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วกอปรกับปัญหา
ความยากจนที่กําลังเผชิญอยู่จึงมีผลให้สตรีต้องออกหารายได้นอกบ้านมากข้ึน เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระใน
ครอบครัว แต่สตรีส่วนใหญ่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอัตราการไม่รู้หนังสือร้อยละ 80 และเป็นผู้ที่อยู่ในวัย 
20-39 ปี ทําให้ไม่มีความรู้ความสามารถที่จะปรับปรุงและพัฒนาอาชีพที่ทําอยู่ให้ก้าวหน้า เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้
ทันต่อสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน สตรีจํานวนหน่ึงจึงต้องเปลี่ยนไปประกอบอาชีพที่ไม่ต้องใช้ความรู้หรือทักษะ 
ได้แก่อาชีพใช้แรงงาน ซึ่งมีอัตราเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ และโรคภัยไข้เจ็บมาก (วัลยา ชูประดิษฐ์,2526) จะเห็นว่า
ปัญหาสําคัญที่สตรีในจังหวัดชายแดนภาคใต้ประสบอยู่คือ ปัญหาของการศึกษา ความยากจน และปัญหาด้าน
สุขภาพอนามัย ทั้งน้ีจากรายงานโครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวัดชายแดนใต้, 17 มิถุนายน 2559 พบว่า   
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ข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ 

จังหวัด เด็กกําพรา้ ผู้พิการ สตรีหม้าย 
เด็ก(กรณีบิดา/มารดา
บาดเจ็บสาหัสหรือ

พิการ) 
รวม 

สงขลา 148 24 116 63 351 

ปัตตานี 1,827 155 1,231 852 4,065 

ยะลา 1,244 216 908 455 2,823 

นราธิวาส 1,284 170 517 403 2,374 

รวม 4,503 565 2,772 1,773 9,613 
 
ที่มา : โครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้, 
ข้อมูล ณ วันที ่17 มิถุนายน 2559 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า มีการศึกษาจํานวนไม่น้อยที่ให้ความสําคัญกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการเสริมสร้างสุขภาพกายและ สุขภาพจิต ทั้งน้ีจะเห็นได้ชัดเจนถึงความสําคัญที่มีการสร้าง
สุขภาพด้วย ดังเช่น มีการศึกษาถึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผล
การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 70 ป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อยหน่ึงโรคต่อคน โรคที่พบบ่อยได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.5 เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.9โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 1.5 และ ไตวาย
เรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 1.5 ปัญหาสุขภาพที่พบส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับการมองเห็น คิดเป็นร้อยละ 58 
ผิวหนังแห้งและมีผื่นคัน คิดเป็นร้อยละ 39.90 การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 30 ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1 (= 85.70, range = 44-117, SD = 
1.27) และ 51.60 ( = 90.60, range = 43-119, SD = 12.3) ตามลําดับ โดยคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r = .77, p < .01) (จีราพร ทองดีและคณะ,บทคัดย่อ) นอกจากน้ี
งานวิจัยฉบับน้ียังได้เสนอแนะเก่ียวกับการใช้กิจกรรมทางศาสนา เพ่ือการส่งเสริมและการป้องกันการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ตลอดทั้งให้ใช้หลักศาสนานําสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งได้มีการสรุปไว้ว่า “การบูรณาการความรู้
เรื่องศาสนาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีผลช่วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี” ทั้งน้ีจะเห็นได้ชัดว่าการนํากิจกรรมทางศาสนามาช่วยเสริมสร้างสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตมีผลให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึงภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร: กรณีศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างบุคลากรคณะ
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต อยู่ในระดับปกติ 
(ร้อยละ70.80 และ 86.11) มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีและปานกลาง (ร้อยละ 43.10 และ 41.70) มี
ภาวะสุขภาพจิตในระดับดีเท่ากับคนทั่วไปและมากกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 46.60และ 43.20) พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางยกเว้นด้านการเจริญทางจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับสูง สุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตและสมรรถภาพทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม แต่พบว่าสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.49) 
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม (ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ, 2551) พร้อมกันน้ียังมีงานวิจัยที่
ศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิต อย่างเช่น การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุไทย ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า ลักษณะของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ อยู่ใน
ภาคกลาง และอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้น
จะทําให้มีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น และ ที่สําคัญส่วนใหญ่เป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษา สูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
เมื่อพิจารณาปัจจัย ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ที่มีความพิการแต่กําเนิด และหลังกําเนิดเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ 
จิตมากกว่าผู้ที่ไม่พิการ สําหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทํางานจะมี ภาวะเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่ทํางานเล็กน้อย และเมื่อค่าใช้จ่าย ทั้งสิ้นของครัวเรือนเพ่ิมขึ้นผู้สูงอายุจะมี
ภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีฐานะยากจนมีภาวะเส่ียงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่อยู่ใน ครัวเรือนที่ไม่จนเกือบ 2 เท่า จากการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยทาง
ประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย พบว่า ภาค 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ความเป็นผู้นําในครัวเรือน ความพิการ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการเดินทางไปนอกพ้ืนที่ ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ของครัวเรือน และฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิชาญ ชูรัตน์, 
บทคัดย่อ) 

สําหรับการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของชาวมุสลิมในประเทศไทย ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า การ
เจ็บป่วยของชาวมุสลิมจากที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะมีลักษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่คล้ายคลึงกัน สาเหตุ
อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคกระดูกและข้อ และโรคเบาหวาน ส่วนในเร่ืองของ
พฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมุสลิมภาคใต้ซึ่งตํ่ากว่าภาคอ่ืนๆ ของ
ประเทศมีผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจไปรับบริการการรักษาพยาบาลจากแพทย์หรือหน่วยงานสาธารณสุขไม่
แตกต่างกับภาคอ่ืนมากนัก โดยส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษา ที่โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ฯ 
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ส่วนทัศนคติของชาวมุสลิมเก่ียวกับการให้ความสําคัญกับการเข้ารับการ
รักษาจากสถานพยาบาลโดยแพทย์ที่มีเพศเดียวกัน พบว่าชาวมุสลิมในภาคใต้ตอนบนและตอนล่างจะให้
ความสําคัญในเรื่องน้ี เป็นอย่างมาก เน่ืองจากกฎเกณฑ์ทางศาสนา คิดเป็นสัดส่วนที่มากกว่าชาวมุสลิมในภาค
อ่ืนๆ อย่างไรก็ตามชาวมุสลิมในภาคใต้ตอนบนและตอนล่างให้ความสําคัญกับการรักษากับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
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มากกว่าการรักษาโดยแพทย์ที่มีเพศเดียวกัน ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคพบว่า ชาวมุสลิมส่วนใหญ่มี
โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือดตีบตัน นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนชาวมุสลิมในทุกภาคได้รับความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและการปฏิบัติเบ้ืองต้นเมื่อเกิด
การเจ็บป่วยเป็นอย่างดี (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, ออนไลน์: 2549 ) 

ส่วนการศึกษาชุมชนกับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่ากระแส
โลกาภิวัตน์และความเคลื่อนไหวเก่ียวกับสมุนไพรในระดับระหว่างประเทศมีผลทํา ให้ชุมชนท้องถิ่นต้องต้ังรับ
และปรับตัว รวมทั้งต้องหามาตรการมารองรับการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น ประการต่อมา ชุมชนท้องถิ่นมี
องค์ความรู้ในการจัดฐานทรัพยากรชีวภาพ แหล่งยาสมุนไพรและพืชอาหารของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่กลไกของรัฐยังคงเป็นอุปสรรค์ ประการที่สาม องค์ความรู้เก่ียวกับคุณค่าและมูลค่าสมุนไพร ทําให้
ชุมชนสามารถพัฒนาทรัพยากรชีวภาพดังกล่าวเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจของชุมชนได้ ด้วยการสร้างระบบการ
จัดการเครือข่าย แต่ระบบดังกล่าวยังไม่เข้มแข็งพอเน่ืองมาจากขาดกลไกการจัดการท่ีดี ประการสุดท้าย องค์
ความรู้หมอพื้นบ้าน ได้เป็นจุดแข็งของการทํา งานคุ้มครองภูมิปัญญา ด้วยสาเหตุที่มีกลไกการจัดการภาค
ชุมชนเอง รวมทั้งองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวหมอพ้ืนบ้านได้แสดงและดํารงฐานะของการเป็นที่พ่ึงให้กับประชาชน
ในชนบทได้เป็นอย่างดี อีกทั้งมีการส่งเสริมจากภาครัฐในการฟ้ืนฟูและจัดระบบ งานวิจัยน้ีมีข้อเสนอเชิง
ยุทธศาสตร์ผลักดันกฎหมายทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่นให้การคุ้มครองฐานทรัพยากร แหล่งยาสมุนไพร
และพืชอาหารโดยมีชุมชนเป็นฐาน (สินธ์ุ สโรบล,บทคัดย่อ: 2554) 

การศึกษาวิจัยเรื่องวิถีชีวิตของประชาชนมุสลิมที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทาง
กายอย่างเพียงพอ ผลการศึกษาพบว่า  ภาวะสุขภาพในปัจจุบันของกลุ่มคนส่วนใหญ่ อยู่ในภาวะสุขภาพ
แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจําตัว  มีความเชื่อมโยงกับความเหมาะสมของการมีพ้ืนที่ที่ส่งเสริมหรือเอ้ือต่อการออก
กําลังกาย มีหน่วยงานที่สนับสนุนเก่ียวกับการออกกําลังกายในชุมชน วิธีการออกกาลังกายที่กลุ่มตัวอย่างชอบ
ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การเดิน การว่ิง และการขี่จักรยาน พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีการ
ออกกําลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ รองลงมา ออกกําลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์  ส่วนระยะเวลาการออกกําลัง
กายโดยเฉลี่ยครั้งละ 30-60 นาที โดยช่วงเวลาออกกําลังกายเป็นช่วงเย็นถึงค่ํา มากที่สุด ความหนักเบาของ
การออกกําลังกาย ส่วนใหญ่ใช้แรงระดับปานกลาง รู้สึกเหน่ือยไม่มาก  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถี
ชีวิตประจําวันที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ กวาดบ้าน ถูบ้าน และการซักผ้าด้วยมือ  

ส่วนวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวันในการส่งเสริมสุขภาพพบว่า วุดุฮ์ (การชําระล้างร่างกายก่อนการ
ละหมาด) ซอลาห์ (การละหมาด) การถือศีลอด ซะกาต (การบริจาคทาน) และ การประกอบพิธีฮัจย์ มีส่วน
ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจเป็นอย่างดี ยกเว้นในหลักวิถีปฏิบัติที่ไม่ได้ทําทุกวัน หรือไม่มี
ความสามารถที่จะปฏิบัติภายใต้หลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กําหนด แต่สําหรับการวุดูฮ์ และการละหมาด 
นอกจากจะเป็นการปฏิบัติตามหลักของศาสนาอิสลามแล้วยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพอีกด้วย เป็นการปฏิบัติ
ศาสนกิจที่ให้ประโยชน์เสมือนการออกกําลังกาย เพราะการละหมาดน้ันเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่าง
ทั่วถึง สําหรับมุสลิมะฮ์น้ัน สามารถออกกําลังกายได้ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ โดยการออกกําลังกายของ
มุสลิมะฮ์น้ันมีหลายวิธีที่ที่เหมาะสม อันได้แก่ การทํางานบ้าน การเดินไปเดินมาภายในบ้าน การว่ิง เป็นต้น 
และต้องมีขอบข่ายที่อิสลามได้กําหนดไว้ เช่น ต้องไม่ใช่ที่ปะปนระหว่างชายหญิง ต้องอยู่ในสถานที่ปกปิด ควร
อยู่ในบริเวณบ้าน หรือบริเวณใกล้บ้าน มีญาติผู้หญิงร่วมออกกําลังกายอยู่ด้วย หรือมีมะฮฺร็อม (ผู้ที่ดูแล)  คอย



16 
 

ดูแลอยู่ใกล้ๆ และปลอดภัยต่อสิ่งฟิตนะฮฺ (ช่ัวร้าย)  ต้องปกปิดเอาเราะฮฺ (เรือนร่าง   ) อย่างมิดชิด ไม่แต่งกาย
รัดรูป หรือเห็นที่สงวน และการออกกําลังกายต้องไม่มีเสียงเพลง หรือดนตรีประกอบ ดังน้ัน ในบริบทของการ
ออกกําลังกาย ต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้ามและสถานที่ต้องไม่ปะปนชายหญิง ควรแยกแยะให้ชัดเจน 
เพ่ือให้มุสลีมะฮ์รอดพ้นจากสายตาของชายอ่ืนได้  

ฉะน้ันสตรีมุสลิม ควรตระหนักต่อความรู้และความสําคัญของการรักษาสุขภาพ และความเข้าใจใน
เรื่องศาสนาเก่ียวกับสุขภาวะอย่างถ่องแท้ ควรมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่อยงานท่ีเก่ียวข้องมีการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพอย่างจริงจัง เพ่ือให้ความสามารถการเข้าถึงความรู้และความสําคัญในการออกกําลังกาย
อย่างทั่วถึง (สุรชัย ไวยวรรณจิตร และคณะ, 2558: บทคัดย่อ) 

จะเห็นได้ว่าแม้จะมีงานศึกษาวิจัยมากมายเก่ียวกับมิติสุขภาพของมุสลิมในลักษณะต่างๆ ดังกล่าว แต่
การศึกษาเหล่าน้ันก็ยังคงเป็นเพียงการศึกษาเพ่ือเพียงการสํารวจสุขภาพกายท่ัวไปของผู้คนในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาเก่ียวกับการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมที่เป็นหญิงหม้ายผ่านการมี
กิจกรรมทางกาย เพ่ือสื่อสะท้อนสุขภาพกายที่สําคัญ ประกอบกับการเช่ือมโยงกับมิติของพ้ืนที่กิจกรรมทาง
ศาสนาที่ช่วยในการเสริมสร้างสุขภาพกายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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กรอบแนวคดิการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ  
-อาย ุ
-ระดับการศึกษา 
-สถานภาพสมรส 
-รายไดตอเดือน 
-อาชีพ 
-การมีโรคประจําตัว 

ตัวแปรตน 

ตัวแปรตาม 

  
1. ชองทางในการมีกิจกรรม

ทางกายแกสตรีมุสลิมในการ
สงเสริมสุขภาพทางกาย 

2. นโยบายท่ีสนับสนุนการ
ออกกําลังกายเพื่อสตรีมุสลิมใน
พื้นท่ีฯ  

3. แนวทางการปฏิบัติท่ีดี ท่ี
ปรากฏ 
 

ปัจจัยสนับสนุน/การปฏบัิต ิ
- การมีพื้นท่ีของสตรีมุสลิม 
- กิจกรรมทางกายและการออก
กําลังกาย 
- สุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของคนในพ้ืนท่ีจังหวดัชายแดน
ภาคใต 
- บริบทจังหวดัชายแดนภาคใต 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

1) รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methodology) ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยมี

รายละเอียดแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยในระยะที่ 1 จะเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และในระยะที่ 2 เป็นการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังรายละเอียดดังน้ี  

ระยะที่ 1  
  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informance) ในการวิจัย คือสตรีมุสลิมที่สูญเสีย
สามี (หญิงหม้าย) เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลักด้วยวิธีสุ่มเจาะจง (purposive Sampling) และรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตอย่างมี
ส่วนร่วม ในการดําเนินการวิจัยน้ันผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ในการศึกษาเป็นจังหวัดปัตตานี นราธิวาส และยะลา ซึ่ง
ในแต่ละจังหวัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน
ใต้ จากฐานข้อมูลดังต่อไปน้ี 
 

จังหวัด เด็กกําพรา้ ผู้พิการ สตรีหม้าย 
เด็ก(กรณีบิดา/มารดา
บาดเจ็บสาหัสหรือ

พิการ) 
รวม 

สงขลา 148 24 116 63 351 

ปัตตานี 1,827 155 1,231 852 4,065 

ยะลา 1,244 216 908 455 2,823 

นราธิวาส 1,284 170 517 403 2,374 

รวม 4,503 565 2,772 1,773 9,613 
ที่มา : โครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน

ใต้, ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2559 
โดยแบ่งเป็นจํานวนผู้ให้ข้อมูลหลักคือ สตรมีสุลิมทีสู่ญเสียสามี (หญิงหม้าย) จังหวัดละ 5 คน และ

ตัวแทนผู้นําศาสนาอิสลามหรือนักวิชาการที่มีความรู้หลักการศาสนาอิสลามในจังหวัดๆ ละ 5 คน (รวมกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 30 คน) 

ระยะที่ 2  
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็นการศึกษาการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมโดยเฉพาะสตรีมุสลิมที่ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้กับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรม
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ทางกาย โดยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้แบบสอบถามใน
การจัดเก็บข้อมูล 

2) การเลือกตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
1. พ้ืนที่ศึกษา จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
2. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรหีม้ายและผู้นําศาสนาอิสลามหรือนักวิชาการที่มี

ความรู้หลักการศาสนาอิสลามในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  
3. ตัวอย่างในการสํารวจเชิงปริมาณ - คํานวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของยามาเน่ (Yamane, 

1973: 508) ทีร่ะดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 0.5 และใช้การสุม่ ตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi - stage random sampling) โดยสุ่มแบบเป็นสัดส่วนตามจํานวน ประชากรราย
จังหวัดทั้ง 3 จงัหวัด และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
สูตรคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
n =     N 
1+N(e)2 
 
เมื่อ   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = จํานวนประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่น้ีมคี่าเท่ากับ 0.05 
 
ประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นหญิงหม้าย ที่มีรายชื่ออยู่ในโครงการ

หน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้, ข้อมูล ณ 
วันที่ 17 มิถุนายน 2559 เฉพาะในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีจํานวนทั้งสิ้น 2,656 คน คํานวณ
ขนาดตัวอย่างได้ ดังน้ี 

n =        2,656 
  1+ (2,656)(0.05)2 
   = 347.64 
   = 348 คน 
จากขนาดตัวอย่างจํานวน 348 คน คํานวณสัดส่วนประชากรรายแขวงโดยการเทียบ

บัญญัติไตรยางค์ ได้จํานวนตัวอย่างเป็นรายจังหวัด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขนาดตัวอย่างรายจังหวัด 

จังหวัด N รายจังหวัด เทียบบัญญัติไตรยางค์ 
n รายจังหวัด  
(∑n = 348) 

ปัตตานี 
1,231 

n รายจังหวัด = 
N รายจังหวัด x ∑n 

∑N 

161 
 

ยะลา 908 119 
นราธิวาส 517 68 
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รวม (∑N) 
 2,656  348 

 
4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (จะทําการพัฒนาเคร่ืองมือหลังจากมีการศึกษาบริบท 

ตามกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ) เครื่องมือวิจัยส่งผลต่อความเที่ยงตรงภายใน (internal validity) ของ
ผลการวิจัยดังน้ันหลังจากสร้างเครื่องมือวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว จึงทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยดังน้ี 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมือวิจัย ซึ่งกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน
โดยผู้เช่ียวชาญ ดังน้ี 
 มีค่าคะแนน +1   เมื่อแน่ใจ ว่าข้อคําถามสามารถวัดได้ตรงวัตถุประสงค์ 
 มีค่าคะแนนเป็น 0  เมื่อไม่แน่ใจ ว่าวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่ และ 
 มีค่าคะแนน -1   เมื่อแน่ใจ ว่าวัดไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  
 กําหนดค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 
Consistency--IOC) ไม่ตํ่ากว่า 0.50 ทําการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญด้วยวิธีเจาะจง (purposive selection) 
จํานวน 3 ท่านในการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย มีคุณสมบัติ 
เป็นไปตามเกณฑ์ ดังน้ี 

1. เป็นผู้ที่มีความรู้เก่ียวกับสตรีมุสลิมและเข้าใจบริบทพ้ืนที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
2. เป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้านการกําหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข 
3. เป็นผู้ที่มีความรู้เก่ียวกับทางด้านการมีกิจกรรมทางกายหรือสุขภาพร่างกาย และทํางานมาแล้ว

เฉพาะด้านไม่น้อยกว่า 5 ปี 
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของเคร่ืองมือวิจัย โดยการนําแบบสอบถามท่ีได้ผ่านการพิจารณา

จากผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่านมาทําการปรับแก้ เสร็จเรียบร้อยแล้วนําไปทดลองใช้ (try-out) กับสตรีมุสลิมผู้
ได้รับผลกระทบฯ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริงจํานวน 20 ราย ซึ่งถือเป็นจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีการแจกแจงปกติ 
(สุวิมล ติรกานันท์, 2550, หน้า 176) เพ่ือนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Coefficient) โดยทําการพิจารณาความเที่ยงจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
(alpha) ที่มีค่ามากกว่า 0.7 (Nunnaly, 1978) ซี่งเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับกันโดยทั่วไป จึงจะถือว่าเคร่ืองมือวิจัยมี
ความเที่ยงที่ยอมรับได้ โดยเกณฑ์การประเมินค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัคใช้หลักแห่งความ
ชัดเจน เสนอดังน้ี (George & Mallery, 2003) 

 
 สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α)     ระดับความเที่ยง 
 .90-1.00     ดีมาก 
 .80-.89      ดี 
 .70-.79      พอใช้ 
 .60-.69      ระดับค่อนข้างพอใช้ 
 .50-.59      ตํ่า 
 น้อยกว่า .50     ไม่สามารถรับได้ 
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3) ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ในระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกในวัน

เวลาที่กําหนด โดยมีการช้ีแจงความเป็นมาของโครงการ อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ  
2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ในระยะที่ 2 โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นหลังจากที่ได้

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 
2.1 ติดต่อประสานงานกับผู้นําชุมชน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ กระบวนการ และนัดหมาย

วันเวลาที่ชุมชนสะดวก 
2.2 เตรียมความพร้อมทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งได้แก่ เครือข่ายเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยการอบรมช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทางเก็บข้อมูล และการทําความเข้าใจต่อข้อคําถาม
ต่างๆ ในแบบสอบถาม 

2.3 ไปพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนต่างๆ ตามวันเวลาที่ได้นัดหมายกับประธานชุมชน ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยจะเก็บรักษาข้อมูลรายบุคคลไว้เป็นความลับ 
และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา ขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจดีและให้ความยินยอมแล้วจึงดําเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม 

4) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยประยุกต์  ด้วยวิธีวิทยาผสานวิธี (mixed-methodology) ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ันการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล จึงมีทั้งการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้การประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content  
Analysis) โดยการพรรณนาวิเคราะห์ เพ่ือกําหนดแบบแผนโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูลชุดต่างๆ  รวมถึง
การกําหนดประเด็นการนําเสนอข้อมูลให้สอดคล้องกับประเด็นและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

5)  ขอบเขตและข้อจํากัดของการวิจยั: 
การดําเนินงานวิจัยครอบคลุมการให้ความสําคัญกับกลุม่สตรีมุสลมิแมส้ตรมีุสลิมที่เลือกใน

การวิจัยครั้งน้ีจะเป็นกลุ่มตัวอย่างของสตรีมุสลิมที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  

6) สถานท่ีทําการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บข้อมูล:  
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

7) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวจิัย:  
กล้องถ่ายรูป เครื่องอัดเสียง 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาเรื่อง “การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย
ภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้” มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาข้อมูลการมี
พ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 2) เพ่ือศึกษาขอบข่ายความสามารถที่
จะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา และ3) เพ่ือช้ีช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรี
มุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย ผู้วิจัยสามารถสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังน้ี 

ประเด็นที่ 1. ข้อมูลการมีพืน้ที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 

ผลจากการสัมภาษณ์ในประเด็นข้อมูลการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมี
กิจกรรมทางกาย พบว่า สตรีมุสลิมมีการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  การมี
หน่วยงานภายนอกมาหนุนเสริมการมีกิจกรรมทางกาย การมีพ้ืนที่กับความเสี่ยงจากสถานการณ์ในพ้ืนที่ ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.1 พื้นที่กับวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  

จากการสัมภาษณ์ พบว่า สตรีมุสลิมที่เป็นหญิงหม้ายมีการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกับวิถีปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน โดยเริ่มต้ังแต่ต่ืนนอน จนถึงเข้านอน โดยใช้พ้ืนที่ต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนินชีวิตประจําวัน
ในการมีกิจกรรมทางกายทั้งในเรื่องการละหมาด การชําระล้างร่างกายเพ่ือการละหมาด การรดนํ้าต้นไม้ใน
บริเวณบ้าน ปลูกต้นไม้ การถางหญ้า การเก็บผลไม้จากสวน การซักผ้าด้วยมือโดยเฉพาะในช่วงที่เราอาบนํ้า 
เสื้อผ้าที่เราสวมใส่ก็ซักได้เลย  พร้อมกันน้ีก็ได้มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยกับการประกอบอาชีพส่วนตัว
ที่ได้ทําเป็นประจํา สิ่งเหล่าน้ีล้วนแล้วเป็นพ้ืนที่ของสตรีการสร้างเสริมสุขภาพ ดังปรากฏไว้ว่า  

“สตรีอย่างเราๆ ไม่ได้มีพ้ืนที่ออกกําลังอายอะไรมากมาย เว้นแต่ในการมีพ้ืนที่ใน
บ้านหรือบริเวณบ้านเท่าน้ันที่พอมีพ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การกวาดบ้าน ปลูก
ต้นไม้ รดนํ้าต้นไม้ เป็นต้น”  

(หญิงหม้ายจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์) 

 “กิจกรรมที่ทําอยู่บ่อยคร้ังคือทําการละหมาดสุนัตต่าง การอ่านอัลกุร-อ่าน อยู่บ่อยๆ” 

(หญิงหม้ายจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์) 

“...สําหรับสตรีอย่างเราๆ ก็คือ การได้ประกอบอาชีพ เช่น การตัดเย็บเสื้อผ้า การ
ประกอบอาหาร ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ทําให้เราได้หายความเครียดกังวลได้..” 

(หญิงหม้ายจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 
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“พ้ืนที่ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของตัวเอง ส่วนใหญ่จะเพาะปลูกพืชผักสวน
ครัว  เช่น ผักบุ้ง พริกหยวก มะนาวไว้กินเองถ้าเหลือก็เอาไปขาย หลายสิ่งหลายอย่างไม่
ต้องใช้เงินในการซื้อของ  แต่ก่อนหน้าที่ที่เกิดการสูญเสียใหม่ๆ ตัวเองขายก๋วยเต๋ียวใน
หมู่บ้าน” 

(หญิงหม้ายจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์) 

จะเห็นได้ว่าพ้ืนที่ของของสตรีมุสลิมในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายนั้น ส่วนใหญ่
จะมีวิถีในการมีกิจกรรมทางกายด้วยกับวิถีชีวิตประจําวันก่อนตนเอง เน่ืองจากกิจกรรมดังกล่าวจําเป็นต้องทํา
ในชีวิตประจําวันของสตรีมุสลิมอยู่แล้ว และอีกมิติหน่ึงคือการดําเนินกิจกรรมของกลุ่มสตรีมุสลิมก็เพ่ือเป็นการ
ผ่อนคลาย หรือลดความเครียดและความวิตกกังวลลง  

นอกจากน้ีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมได้มีการจัดชมรมป่ันจักรยานสัญจรร่วมกับกลุ่มเครือข่ายของผู้หญิง
ทั่วไป  เด็ก ผู้สูงอายุ และอสม. โดยกิจกรรมในรูปแบบน้ีจะมีเป็นช่วงๆ ขึ้นอยู่กับเทศกาลต่างๆ ในบางครั้งก็จะ
ถี่มากน้อยขึ้นอยู่กับกิจกรรมน้ันๆ พร้อมกันน้ีก็มีหน่วยงานจาก อบต.ก็ยังได้มีการจัดงานการแข่งขันกีฬาใน
หมู่บ้าน เช่นการเล่นวอลเลย์บอล เปตอง กีฬาพ้ืนบ้าน  ดังปรากฏคือ   

“...สําหรับพ้ืนที่ของกะที่พอมีกิจกรรมทางกายก็มาจากการจัดการแข่งขันกีฬาของ
องค์การบริหารส่วนตําบลและการจัดการแข่งขันของโรงเรียนในหมู่บ้านที่จะมีการเชิญ
ผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมต่างด้วย เช่น กิจกรรมกีฬาพ้ืนบ้าน...” 

(หญิงหม้ายจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 

ทั้งน้ีกลุ่มสตรีที่ได้รับผลกระทบด้วยกันได้มีการจัดกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ที่ประสบเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ และได้พยายามช่วยเหลือกลุ่มคนอ่ืนๆ ที่ประสบเหตุการณ์ที่เหมือนตนเองเพ่ือที่จะทําให้คนที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ให้มีความรู้สึกว่าชาวบ้านไม่ทอดทิ้งกัน ดังปรากฏไว้ว่า 

“...กะได้มีการจัดกิจกรรมแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ในพ้ืนที่ด้วยเพ่ือที่จะ
ทําให้คนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ให้มีความรู้สึกว่าชาวบ้านไม่ทอดทิ้งกันโดยจะมีการ
ร่วมกันทําขนมกันเพ่ือนําไปร่วมกันรับประทานในวันที่มีการทํากิจกรรมร่วมกัน...” 

 (หญิงหม้ายจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์) 

ฉะน้ันภายใต้ข้อจํากัดต่างๆ ของสตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพผ่านการกิจกรรมทางกาย ที่อาจจะ
ไม่เห็นเด่นชัดในรูปแบบของการเป็นสถานท่ีเฉพาะ แต่สตรีเหล่าน้ีได้สร้างพ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกายผ่าน
มิติของการทํางานในชีวิตประจําวัน ทั้งในส่วนของการทํางานบ้าน การจัดกิจกรรมภายในกลุ่มสตรีที่ได้รับ
ผลกระทบด้วยกันเอง ซึ่งเป็นอีกหน่ึงพ้ืนที่แก่กลุ่มสตรีมุสลิมในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะใน
กลุ่มสตรีมุสลิมที่อยู่ในชุมชน หรือชนบท ก็จะใช้พ้ืนที่บริเวณรอบบ้านหรือในบ้านเป็นในการมีกิจกรรมทางกาย  
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1.2 กิจกรรมทางกายกับพืน้ที่สาธารณะ 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า การมีกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่สาธารณะของสตรีมุสลิมยังไม่มีพ้ืนที่สําหรับ

การสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่านกิจกรรมทางกายที่ถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสม หรือ เป็นพ้ืนที่เฉพาะสําหรับสตรี
มุสลิมที่อยู่ภายใต้กรอบศาสนาท่ีตัวเองนับถือ และสร้างความสบายใจในการที่จะมีกิจกรรมทางกาย อย่างไรก็
ตามในชุมชนที่เป็นชุมชนชนบทน้ันแทบจะไม่มีพ้ืนที่เฉพาะให้กับสตรีมุสลิม โดยใหญ่จะเป็นพ้ืนที่สนามโล่ง
กลางแจ้งในหมู่บ้านที่เป็นสถานที่ของกลุ่มเยาวชนชายในการออกกําลังกายในช่วงเย็นๆ ดังปรากฏไว้ว่า 

“พ้ืนที่ในการออกกําลังกายในชุมชนบ้านเราน้ันมี แต่ไม่ใช่พ้ืนที่เฉพาะของสตรี
มุสลิม และหากเราไปใช้พ้ืนที่เหล่าน้ันก็น่าจะเป็นที่จับตามองของผู้ชายเป็นส่วนใหญ”่ 

(หญิงหม้ายจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์) 

 ถึงแม้จะไม่มีพ้ืนที่ที่เป็นการเฉพาะของสตรีในการมีกิจกรรมทางกาย แต่กลุ่มสตรีหญิงหม้ายเหล่าน้ีก็ได้
มีพ้ืนที่เฉพาะของกลุ่มในการพบปะพูดคุย เพ่ือการผ่อนคลาย และภายในกลุ่มก็ได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ตาม
ความสามารถและกําลังที่ตนเองมีอยู่ โดยเฉพาะในการทํากิจกรรมจิตอาสาต่างๆ ดังเช่น  

“การเข้าร่วมอบรมตามสถานที่ต่างๆท่ีมีการพบปะพูดคุยกับผู้คนที่อยู่สถานการณ์
สูญเสียเหมือนๆกัน  การมีเครือข่ายในพ้ืนที ่ มีงานอะไรก็จะรับรู้และขยายเพ่ิมขึ้น  เช่น  
กิจกรรมด้านจติอาสาการช่วยกันเก็บขยะริมทะเลเพ่ือชุมชนสะอาด  การเดินรณรงค์เพ่ือยุติ
ความรุนแรง” 

 (หญิงหม้ายจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 

“...การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อภาพรวมของหมู่บ้าน เช่น 
เป็นผู้ดูแลด้านอาหารให้กับเด็กๆที่เข้าค่ายโรงเรียนตาดีกาในชุมชน เข้าร่วมงาน การกวน
อาซูรอ งานบุญต่างๆ งานแต่งงานของคนในชุมชน..” 

(หญิงหม้ายจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 
 จากการสะท้อนของสตรีมุสลิมในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ผ่านการทํากิจกรรมในพ้ืนที่สาธารณะ
ยังเป็นเพียงแค่การมีกิจกรรมทางกายเล็กน้อย บางส่วนของกลุ่มสตรีมุสลิมได้ร่วมตัวกันเพ่ือดําเนินกิจกรรมให้
ตนเองและกลุ่มสมาชิกได้ร่วมกันสร้างพ้ืนที่กิจกรรมจิตอาสาเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่คนในชุมชนของ 
นอกจากน้ีสตรีมุสลิมเหล่าน้ียังได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกที่ค่อยให้การเยียวยา จนเกิดเครือข่าย
ของกลุ่มสตรีหญิงหม้ายที่คอยลักดันและช่วยเหลือสตรีหม้ายที่พึงประสบปัญหาสูญเสียสามีหรือได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ นอกจากน้ีเครือข่ายสตรีหญิงหม้ายเหล่าน้ีได้มีหน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุน
ในการทํางานอ่ืนๆ อีกด้วย 
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 1.3 หน่วยงานภายนอกกับการส่งเสริมพื้นที่ในการมีกิจกรรมทางกาย 

จากการสัมภาษณ์พบว่า หน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนทั้งในเรื่องของการเยียวยา และการมี
กิจกรรมทางกาย โดยในช่วงแรกๆ ที่เกิดเหตุการณ์หลังจากสูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบ เจ้าหน้าที่
จากหน่วยงานราชการเข้ามารับฟังถึงสภาพปัญหาของชีวิต และจากมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่เข้ามาเยียวยา 
สอบถามถึงสภาพปัญหาและจัดกิจกรรมสร้างความบันเทิงใจให้กับกลุ่มหญิงหม้าย พร้อมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของแต่ละคนที่ประสบ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละคน สําหรับบางคนก็มี
วิธีการที่สามารถเยียวยาตนเอง ทําให้ฟ้ืนสภาพจิตใจได้เร็ว แต่สําหรับหลายๆ คนการฟ้ืนสภาพจิตใจของตนเอง
เป็นไปได้ช้า ซึ่งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เหล่าน้ีก็เป็นอีกแนวทางหน่ึงทําให้สตรีมุสลิมหม้ายมีกําลังใจใน
การดําเนินชีวิตต่ออย่างมีความสุข ดังปรากฏไว้ว่า   

“...จากเดิมที่ต้องอยู่กับนํ้าตาอยู่ตลอดเวลา ในช่วงกลางคืนก็นอนไม่หลับ พอเวลา
นอนหลับก็สะดุ้งต่ืนขึ้นมาในเวลากลางคือ พร้อมกับนํ้าตาท่ีไหลออกมา เน่ืองจากยังมีความ
ทรงจําที่ยังลบไม่ออกในภาพของเหตุการณ์ที่สามีเสียชีวิต จนได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ...”  

(หญิงหม้ายจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์)  

ทั้งน้ีการได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มหาวิทยาลัยในพ้ืนที่จัด ทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิม
หม้ายดีขึ้น มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย ทั้งในเรื่องของการฝึกโยคะ การออกกําลังกายแบบเบาๆ การสร้าง
สมาธิ และการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต โดยมีหน่วยงานจากศูนย์สุขภาพจิตมาให้ความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพจิตของสตรีหญิงหม้าย เพ่ือไม่ได้เกิดอาการโรคซึมเศร้าโดยใช้วิธีการสังเกตและการพูดคุยของ
เรา นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือเป็นการสร้างขวัญกําลังใจในการดําเนินชีวิตอีกด้วย เช่น การ
จัดบรรยายศาสนา 

 “เคยได้มีโอกาสในการถูกประเมินภาวะจิตใจของตนเอง เน่ืองจากมีอาการโรคซึมเศร้าจากที่
สามีได้รับผลกระทบ สิ่งหน่ึงที่สามารถทําให้เรากลับสู้ได้ก็เพ่ือลูกๆ” 

 (หญิงหม้ายจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 

องค์การบริหารส่วนตําบลก็เป็นอีกหน่ึงหน่วยงานในพ้ืนที่ ที่ให้การสร้างเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนให้
มีการจัดการแข่งขันกีฬาของประชาชนและโรงเรียนในหมู่บ้าน โดยจะมีการเชิญผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ และทางกลุ่มหญิงหม้ายที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ในพ้ืนที่ก็ได้เข้าร่วมจัดกิจกรรมด้วย ทั่งน้ีมี
เป้าหมายที่จะดึงการมีส่วนร่วมของคนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ และสร้างความรู้สึกว่าชาวบ้านคนอ่ืนๆ 
ไม่ทอดทิ้งกัน นอกจากจะมีกิจกรรมทางกายแล้วยังได้ร่วมกันทําขนมกันเพ่ือนําไปร่วมกันรับประทานในวันที่มี
การทํากิจกรรมด้วย 
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 1.4 พื้นที่กับสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ้

จากการสัมภาษณ์พ้ืนที่ของสตรีมุสลิมในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายกับความ
เก่ียวข้องกับสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ในช่วงแรกๆ หลักจากที่สามีเสียชีวิตจาก
สถานการณ์ตนเองไม่กล้าที่จะออกไปไหน คือใช้ชีวิตอยู่ในบ้านและบริเวณใกล้เคียง เน่ืองจากรู้สึกว่าภายนอก
บ้านเป็นพ้ืนที่อันตราย ไม่กล้าออกไป โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ประกอบกับความไม่พร้อมในด้านจิตใจ 
ภายหลังได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ทําให้ไม่มีการทํากิจกรรมทางกายไดๆ จนกระทั่งเวลาผ่าน
ไประยะหน่ึง จึงมีเพ่ือนๆ เข้ามาให้กําลังใจ และพยายามนึกว่าตนเองต้องทําไรบ้างอย่างเพ่ือให้สมองไม่ต้องไป
จดจําในสิ่งที่ตนเองประสบมา เลยพยายามหากิจกรรมให้กับตัวเอง ดังเช่น 

“การทํากิจกรรมที่ต้องออกไปข้างนอกนั้นก็มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์เพราะไม่รู้ว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรบ้างและในบางคร้ังการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
อาจจะต้องออกไปนอกพ้ืนที่ซึ่งในความรู้สึกไม่ค่อยปลอดภัย”  

(หญิงหม้ายจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์) 

สําหรับกิจกรรมการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายที่ต้องออกไปข้างนอกพ้ืนที่มองว่ามีความเสี่ยงต่อ สิ่ง
หน่ึงที่ประธานและสตรีมุสลิม (หญิงหม้าย) นึกถึงเสมอในการดําเนินชีวิตในพ้ืนที่ที่มีความขัดแย้งน้ัน ในฐานะที่
เป็นคนมุสลิมไม่ต้องกังวลมากเนื่องจากส่ิงต่างๆ เหล่าน้ันได้ถูกกําหนดมาจากพระองค์อัลลอฮ์อยู่แล้ว ดัง
ปรากฏไว้ว่า 

“ไม่ต้องกลัวว่าจะได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์เพราะว่าถ้าหากถึงเวลาที่เอกองค์
อัลลอฮกําหนดว่าจะเกิดเหตุการณ์กับเราไม่ว่าอยู่ที่ใดก็ต้องเกิดกับเราอยู่ดี เมื่อถึงเวลาต้อง
ตายอยู่ที่ใดก็ต้องตายอยู่ดี”  

(หญิงหม้ายจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์)  

 เหตุการณ์สถานการณ์ในพ้ืนที่ การร่วมกิจกรรมนอกพ้ืนที่อาจจะมีความรู้สึกถึงความไม่ปลอดภัย 
โดยเฉพาะในระหว่างการเดินทาง สําหรับพ้ืนที่น้ันจะมีประธานกลุ่มที่คอยดูแลหญิงหม้าย และในแต่ละคนก็จะ
รับฟังและยอมรับในประธานกลุ่ม จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นประจําทุกวัน จนเกิดความ
กังวลใจในหลายๆ เรื่องของกลุ่มสตรีมุสลิมหม้ายที่ได้สะท้อนมา โดยเฉพาะในเรื่องของความปลอดภัยในชีวิต
ในการเดินทางออกไปไหนมาไหน แน่นอนว่าการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงจํากัดเพียงแค่ในชุมชนตนเอง 
เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่มีหน่วยงานภายนอก หรือสมาชิกในกลุ่มสตรีเป็นคนจัด ก็จําเป็นที่ต้อง
ออกไปข้างนอกเพ่ือร่วมกิจกรรมเหล่าน้ัน แต่สิ่งสําคัญในของสตรีมุสลิมหม้ายคือ การรับฟังประธานกลุ่มในการ
ดําเนินกิจกรรมกลุ่มที่ต้องออกนอกพ้ืนที่ 
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ประเด็นท่ี 2. ขอบข่ายความสามารถท่ีจะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา 

2.1 ขอบข่ายตามหลักศาสนากับกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมในพื้นที่บริเวณบ้าน   
ขอบข่ายความสามารถในกิจกรรมทางกายของกลุ่มสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา พบว่า สําหรับสตรี

มุสลิมน้ัน สามารถออกกําลังกาย หรือจัดให้มีกิจกรรมทางกายได้ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ โดยการมี
กิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมน้ันมีหลากหลายวิธีที่ที่เหมาะสม อันได้แก่ การทํางานบ้าน การเดินไปเดินมา
ภายในบ้าน แต่สิ่งสําคัญคือต้องอยู่ในหลักการของศาสนาที่กําหนด ดังปรากฏไว้ว่า 

“เราในฐานะมุสลีมะฮฺก็สามารถเล่นกีฬาหรือร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นมาได้แต่ต้องอยู่
ในความพอดีและเหมาะสมตามหลักศาสนา” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์) 

“กิจกรรมภาคสนามท่ีเป็นพ้ืนที่ๆเปิดเผย สตรีมุสลิมเองต้องมีการวางตัวให้
เหมาะสม เพราะถ้าเป็นพ้ืนที่เปิดเผยย่อมมีบุรุษเพศ ฉะน้ันการวางตัวต้องมีความพอดี มี
ขอบเขต” 

 (ผู้รู้ศาสนาจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 

 กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายและการเล่นกีฬา เป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน ท้าทายความสามารถ
และยังเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีได้ให้กับคนทุกเพศทุกวัย เพราะการออกกําลังกายจะนําสิ่งที่ดีๆ มาให้ตัว
เราอย่างมากมาย นอกจากเราจะมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสมรรถภาพทางกายและสุขภาพที่ดีแล้ว เรายังมี
บุคลิกภาพที่ดี รูปร่างที่สง่างาม จิตใจที่แจ่มใสอารมณ์ที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อ่ืน มีไหวพริบและสติปัญญาที่ดี
อีกด้วย ทั้งน้ีกิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลังกายไม่จําเป็นต้องออกไปว่ิงกลางสนามสาธารณชน เพราะ
การทํางานบ้านของสตรีมุสลิม ก็ถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายแล้ว เช่น การเดิน การขยับตัว การกวาดบ้าน ถูก
บ้าน เป็นต้น  

“ทุกสิ่งทุกอย่างที่ไม่ขัดกับหลักการ สามามารถทําได้บนกรอบ หรือหลักการที่
อิสลามได้กําหนดไว้ เช่น เรื่องวางตัว การแต่งกายที่เหมาะสม” 

 (ผู้รู้ศาสนาจังหวัดนราธิวาส, สัมภาษณ์)  

ฉะน้ันสิ่งสําคัญของการมีกิจกรรมทางกายของสตรีหม้าย หรือสตรีมุสลิมคือการเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนที่ และบทบาทของตนเองที่รับผิดชอบ และสิ่งสําคัญกว่าน้ันคือต้องไม่ขัดกับหลักศาสนา
อิสลามที่กําหนด กอปรกับบริบทพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มักไม่ค่อยได้เห็นสตรีมุสลิมได้ออกกําลังกาย
มากมายนัก สิ่งหน่ึงที่พบจากการสัมภาษณ์คือ สตรีมุสลิมไม่ค่อยได้มาออกกําลังกายในพ้ืนที่สาธารณะเพราะ
อาจจะเกิดจากความเขินอาย และความรู้สึกที่แปลก สิ่งเหล่าน้ีเป็นความท้าทายในความรู้สึกของสตรีในการมี
กิจกรรมทางกายในพ้ืนที่สาธารณะ 
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2.2 ขอบข่ายตามหลักศาสนากับกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมในพื้นที่สาธารณะ  
สําหรับขอบข่ายความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มสตรีมุสลิม ทั้งที่เป็นหญิงหม้าย และ

สตรีทั่วไป จากการสัมภาษณ์ผู้รู้ศาสนาพบว่า สตรีมุสลิมสามารถออกกําลังกายได้ แต่ต้องไม่ใช่ที่ปะปนระหว่าง
ชายหญิง หากเป็นกรณีสถานที่รวมเฉพาะสตรีจะต้องไม่เป็นที่เปิดเผย คือต้องอยู่ในสถานที่ปกปิด แต่ปัจจุบัน
สถานที่เหล่าน้ันยังไม่มีเป็นการเฉพาะ มีเพียงพ้ืนที่ที่เป็นสนามสาธารณะที่มีผู้คนพลุกพล่าน เช่น สถานที่ออก
กําลังกายแอโรบิค โยคะ เป็นต้น ซึ่งมองว่าหากเป็นพ้ืนที่เหล่าน้ีควรมีญาติผู้หญิงร่วมออกกําลังกาย หรือมี
มะฮฺร็อม1คอยดูแลอยู่ใกล้ๆ และปลอดภัยต่อสิ่งฟิตนะฮฺ2 ในสายตาชายอ่ืนที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับสายโลหิต
โดยตรง  

“...มองว่าต้องเป็นสถานที่เฉพาะ เช่นถ้าจะให้สตรีมุสลิมมีกิจกรรมทางกาย เช่น 
การเล่นกีฬาฯ ถ้าเป็นในโรงยิมก็จะดีมาก...” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์)  

“ไม่เห็นด้วยกับการทํากิจกรรมกลางแจ้ง  แต่ถ้ามันมีความจําเป็นจริงๆ  ก็อยากให้
แต่งกายที่สุภาพตรงตามหลักการที่ได้สอนไว้” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์) 

“กิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิม  ถ้ามองในมุมศาสนายังถือว่ามีข้อจํากัดที่สตรี
มุสลิมต้องเพ่ิงระวัง โดยเฉพาะสตรีที่ไม่มีสามีย่ิงต้องระวัง เน่ืองจากไม่มีใครที่สามารถดูแล
อย่างใกล้ชิด ซึ่งอาจจะเกิดฟิตนะฮฺได้ง่าย” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์) 

“ด้วยบริบทพ้ืนที่บ้านเราโดยเฉพาะในชุมชน การให้ผู้หญิงมาออกกําลังกายในพ้ืนที่
สาธารณะมันเป็นอะไรท่ีแปลก และอาจจะทําให้คนอ่ืนมองไม่ดีด้วย อาจจะเกิดฟิตนะฮ ย่ิง
เป็นสตรีหม้าย...” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์) 

“กิจกรรมภาคสนามท่ีเป็นพ้ืนที่ๆเปิดเผย สตรีมุสลิมเองต้องมีการวางตัวให้
เหมาะสม เพราะถ้าเป็นพ้ืนที่ๆเปิดเผยย่อมมีบุรุษเพศ” 

 (ผู้รู้ศาสนาจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 

 

ปัจจุบันเราจะพบว่า พ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มสตรีมุสลิมส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่สาธารณะ 
ฉะน้ันตามหลักศาสนาอิสลามแล้ว สามารถกระทําได้แต่ควรให้สตรีมุสลิมต้องปกปิดเอาเราะฮฺ3อย่างมิดชิด ไม่

                                         
1 บุคคลที่มุสลีมะฮฺไม่สามารถแต่งงานได้ เช่น ผู้ปกครอง ญาติพ่ีน้อง 
2 ไม่ก่อให้เกิดส่ิงชั่วร้ายต่างๆ  
3 การแต่งกายให้มิดชิด 
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แต่งกายรัดรูป หรือเห็นที่สงวนต่างๆ ในร่างกาย และการออกกําลังกายต้องไม่มีเสียงเพลง หรือดนตรีประกอบ 
เน่ืองจากเสียงดนตรีเป็นที่ต้องห้ามตามบทบัญญัติอิสลาม ดังน้ันในบริบทของการออกกําลังกาย จึงควร
พิจารณาอย่างรอบคอบว่าสถานท่ีใดที่เหมาะสมสําหรับสตรีมุสลิม ซึ่งจะต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้าม
และสถานที่ต้องไม่ปะปนชายหญิง ควรแยกแยะให้ชัดเจน เพ่ือให้สตรีมุสลิมรอดพ้นจากสายตาของชายอ่ืน  

ประเด็นที่ 3. ช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 
3.1 นโยบายที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสตรีมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า นโยบายที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพ่ือสตรีมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ยังไม่มีนโยบายเฉพาะเจาะจงในการสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับสตรีมุสลิมหม้ายที่
ได้รับผลกระทบ โดยทั่วไปที่พบจะเป็นการสนับสนุนการออกกําลังกายทั่วไปในพ้ืนที่สาธารณะ ที่มีผู้คนพบปะ
ทั้งชาย และหญิง ซึ่งเราในฐานะที่เป็นหญิงหม้ายการไปออกกําลังในสถานที่แบบนั้น มีความรู้สึกที่ไม่ค่อย
สบายใจ  

“พ้ืนที่ในจังหวัดเรา ทั้งที่เป็นในเมืองหรือในชุมชม ยังไม่มีนโยบายที่ชัดในการ
จัดการสถานที่ในการออกกําลังกายของสตรี ส่วนใหญ่เป็นสถานที่ที่ปะปนหญิงชาย” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดยะลา, สัมภาษณ์) 

“จากการสังเกตในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ไม่ว่าจะเป็นสตรีหม้าย หรือสตรี
มุสลิมทั่วไปก็ยังไม่เห็นสตรีเหล่าน้ันได้มีการส่งเสริมสุขภาพทางกายมากนัก ยกเว้นกลุ่มเด็ก
นักเรียน หรือนักศึกษาที่พยายามออกกําลังกาย ส่วนในกลุ่มสตรีที่แต่งงานหรือมีลูกแล้ว ก็
ไม่ค่อยได้เห็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายมากนัก” 

(ผู้รู้ศาสนาจังหวัดปัตตานี, สัมภาษณ์) 

ฉะน้ันหากมองในตัวนโยบายที่สนับสนุนการออกกําลังกาย ควรหาวิธีการสร้างจิตสํานึกในกลุ่มสตรี
ทั่วไปที่มีครอบครัวแล้ว หันมาให้ความสําคัญในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมากขึ้น ด้วยหลักการของอิสลาม
แล้วการส่งเสริมสุขภาพทางกายเป็นสิ่งที่อิสลามสนับสนุนและส่งเสริมเป็นอย่างมาก แต่ด้วยบทบาทหน้าที่ที่
จํากัดของสตรีเลยไม่ค่อยได้เห็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่ที่เห็นเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ
มาจากองค์การบริหารส่วนตําบลท่ีมีการจัดการแข่งขันกีฬาที่มีการจัดทุกๆ ปี แต่ทั้งน้ี จากการสัมภาษณ์พบว่า 
อยากให้ทางภาครัฐน้ันส่งเสริมให้มีกิจกรรมแก่ชาวบ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีให้มากขึ้น และการจัดกิจกรรม
น้ันไม่จําเป็นว่าที่จะต้องจัดกีฬาอย่างเดียวเท่าน้ัน ควรจะเป็นกิจกรรมอย่างอ่ืนด้วย เพราะกิจกรรมทางกายน้ัน
เพียงแค่เราได้มารวมกลุ่มกันหากิจกรรมร่วมกันในการช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ที่ประสบปัญหาจากสถานการณ์มา
ช่วยให้เราและเธอได้มีกําลังใจในการต่อสู้กับอุปสรรคก็น่าจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมมากมายแล้ว ด้ังน้ัน
จึงมองว่าการส่งเสริมสุขภาพทางกายหน่วยงานภาครัฐในระดับท้องถิ่นควรให้ความสําคัญ และส่งเสริมกับกลุ่ม
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สตรีให้มากขึ้น และให้มีความหลากหลายในการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดช่องทางที่ดีและสามารถตอบสนองความ
ต้องการในกลุ่มสตรีสืบต่อไป   

3.2 ช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพทางกายพบว่า  
ควรมีการจัดกิจกรรมทางกายแก่หญิงหม้ายเป็นการเฉพาะ เพราะมองว่านอกจากจะมีการจัดกิจกรรม

ที่เน้นทางกายภาพแล้ว ยังทําให้กลุ่มหญิงหม้ายเหล่าน้ีมีการแลกเปลี่ยน พูดคุย การแสดงออกถึงความเข้าใจซึ่ง
กันและกันเป็นอย่างดี ด้วยกับการมีประสบการณ์ที่เหมือนกัน   

ควรให้หน่วยของภาครัฐหรือองค์กรอิสระที่เก่ียวข้องลงมาให้ความรู้แก่ชาวบ้าน ในเรื่องการผ่อนคลาย
ชีวิตด้วยการจัดกิจกรรมทางกาย เพราะว่าชาวบ้านไม่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าว ว่าควรทําอย่างไร แบบไหนบ้าง 
เมื่อเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า หวาดกลัว ซึ่งมองว่าหากหน่วยงานเข้ามาอบรมให้ความรู้แก่ชาวบ้านความ
กังวล หวาดกลัว หรืออาการซึมเศร้าเหล่าน้ันจะหายไป  

จากการศึกษาพบว่า ผู้มีบทบาทสําคัญในกลุ่มสตรีมุสลิม คือ “มามา” ภรรยาของโต๊ะครู ฉะน้ัน “มา
มา” ควรเข้ามามีบทบาทในการจัดกิจกรรมทางกายแก่กลุ่มสตรี นอกจากจะมีบทบาทในเร่ืองศาสนาแล้ว หาก 
“มามา” สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแล้ว เช่ือว่า ผู้ตามหรือ กลุ่มสตรีหากจะมีอีก
หน่ึงช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพทางกายด้วย 

หากมีพ้ืนที่เฉพาะสําหรับสตรีในการมีกิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลังกาย เช่ือว่าน่าจะเป็นเรื่องดี 
เน่ืองจากมองว่า โดยทั่วไปการออกกําลังกายของสตรีหญิงหม้ายยังไม่ได้ถูกวิธี หากได้มีการพบปะ มีวิทยากร
มาให้ความรู้ในการออกกําลังกายในแต่ละช่วงอายุของแต่ละคนอาจจะเป็นเรื่องดีในการส่งเสริมสุขภาพทาง
กายต่อไป 
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บทที่ 5  
อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ  

การศึกษาเรื่อง “การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้
บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้” สามารถสามารถสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปน้ี 

อภิปรายผล 
ประเด็นที่ 1 ข้อมูลการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 

พบว่า สตรีมุสลิมมีการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยกับวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน โดยเริ่มต้ังแต่การต่ืนนอน 
ตลอดถึงการเข้านอกอีกครั้ง โดยใช้พ้ืนที่ในการดําเนินชีวิตประจําวันในการมีกิจกรรมทางกายทั้งในเรื่องการ
ละหมาด การชําระล้างร่างกายเพ่ือการละหมาด การรดน้ําต้นไม้ในบริเวณบ้าน ปลูกต้นไม้ การถางหญ้า การ
เก็บผลไม้จากสวน การซักผ้าด้วยมือ สอดคล้องกับสุรชัย ไวยวรรณจิตร และคณะ (2558) ที่ได้ช้ีว่าวิถีชีวิตของ
ประชาชนมุสลิมผ่านการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถีชีวิตประจําวันที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก
ได้แก่ กวาดบ้าน ถูบ้าน และการซักผ้าด้วยมือ พร้อมกันน้ีก็ได้มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยกับการ
ประกอบอาชีพส่วนตัวที่ได้ทําเป็นประจํา เช่นเดียวกับหน่วยบริการด้านมนุษย์และสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา 
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996) ที่ช้ีว่ากิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหว
ของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือโครงร่าง ส่งผลให้มีการเพ่ิมการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ 
ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวทุกอย่างของร่างกายที่ครอบคลุม 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประกอบอาชีพหรือการ
ทํางานที่ก่อให้เกิดรายได้ การทํางานบ้าน และการทํากิจกรรมยามว่าง โดยกิจกรรมทางกายที่สามารถส่งเสริม
สุขภาพได้น้ัน ขึ้นอยู่กับความถ่ี ระยะเวลา ความหนักเบาของกิจกรรม คือ ควรมีระยะเวลา 20-60 นาที
ต่อเน่ือง ระดับความหนักปานกลางถึงสูง และความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป สิ่งเหล่าน้ีล้วนแล้วเป็นพ้ืนที่ของ
สตรีในการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากกิจกรรมดังกล่าวของสตรีมุสลิมในแต่ละวันจําเป็นต้องดําเนินใน
ชีวิตประจําวันอยู่แล้ว และอีกมิติหน่ึงของกลุ่มสตรีมุสลิมที่ดําเนินกิจกรรมก็เพ่ือเป็นการผ่อนคลายความรู้สึกที่
เครียด หรือพยายามให้ลืมความทรงจําเก่าๆ ของสามีที่เสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ สอดคล้อง
กับเปรมฤดี ดํารักษ์ (2550) ที่ได้สะท้อนข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยในกลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะเครียดมาเข้ารับบริการเพ่ิมมากขึ้น แตกต่าง
จากสมัยก่อนที่จะเป็นการรักษาอาการป่วยทั่วไป ซึ่งเห็นได้ชัดว่าเหตุการณ์ความไม่สงบส่งผลให้ประชาชนเกิด
โรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะ
ความเครียดที่เกิดจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่ผ่านมาหลายปี นอกจากน้ีสําหรับสตรีบางคนก็มีพ้ืนที่ในส่งเสริม
กิจกรรมทางกายด้วยการจัดชมรมป่ันจักรยานสัญจรร่วมกับกลุ่มเครือข่ายของผู้หญิงกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มสตรี
ทั่วไป  เด็ก ผู้สูงอายุ และอสม. โดยกิจกรรมในรูปแบบน้ีจะมีเป็นช่วงๆ ขึ้นอยู่กับเทศการต่างๆ ในบางครั้งก็จะ
ถี่มากน้อยขึ้นอยู่กับกิจกรรมน้ันๆ พร้อมกันน้ีก็มีหน่วยงานจาก องค์การบริหารส่วนตําบลก็ยังได้มีการจัดงาน
การแข็งขันกีฬาในหมู่บ้าน เช่นการเล่นวอลเลย์บอล แชร์บอล แบตมินตัน เปตอง กีฬาพ้ืนบ้าน สอดคล้องกับ
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(Holly and Shaffrath, 1998 อ้างใน ศรันยา ดีสมบูรณ์, 2551) ที่ช้ีว่าการมีกิจกรรมดังกล่าวเป็น การออก
กําลังกายที่มีแบบแผน คือการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการเคลื่อนไหวข้อต่อและกล้ามเน้ือซ้ําๆ กันอย่างมีแบบ
แผน เพ่ือให้คงไว้ซึ่งสมรรถภาพของร่างกายเพ่ือให้มีสุขภาพดีได้แก่ การออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น 
การเดิน การว่ิง กายบริหาร เต้นแอโรบิก ว่ายนํ้า ป่ันจักรยาน รํามวยจีน โยคะ เป็นต้น อีกทั้งกลุ่มสตรีที่ได้รับ
ผลกระทบได้มีการจัดกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ที่ประสบเหตุการณ์ที่เหมือนตนเองเพ่ือที่จะทําให้คนที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ให้มีความรู้สึกว่าชาวบ้านไม่ทอดทิ้งกัน ฉะน้ันภายใต้ข้อจํากัดต่างๆ ของสตรีมุสลิมใน
การส่งเสริมสุขภาพผ่านการกิจกรรมทางกายที่อาจจะไม่เห็นเด่นชัดในรูปแบบของการเป็นสถานที่เฉพาะ แต่
สตรีเหล่าน้ีได้สร้างพ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกายผ่านมิติของการทํางานในชีวิตประจําวัน ทั้งในส่วนของการ
ทํางานบ้าน การจัดกิจกรรมภายในกลุ่มสตรีที่ได้รับผลกระทบด้วยกันเอง ซึ่งเป็นอีกหน่ึงพ้ืนที่แก่กลุ่มสตรีมุสลิม
ในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมุสลิมที่อยู่ในชุมชน หรือชนบท  

ส่วนกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่สาธารณะ พบว่า สตรีมุสลิมยังไม่มีพ้ืนที่สําหรับการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยผ่านกิจกรรมทางกายท่ีถือว่าเป็นที่ที่เหมาะสม หรือ เป็นที่เฉพาะสําหรับสตรีมุสลิมที่อยู่ภายใต้กรอบ
ศาสนาทีตัวเองนับถือ และมีความสบายใจในการที่จะมีกิจกรรมทางกาย ย่ิงในชุมชนที่เป็นชุมชนชนบทด้วย
แล้วถือว่าแทบไม่มีพ้ืนที่เฉพาะให้กับสตรีมุสลิม โดยใหญ่จะเป็นพ้ืนที่สนามโล่งกลางแจ้งในหมู่บ้านที่เป็น
สถานที่ของกลุ่มเยาวชนชายในการออกกําลังกายในช่วงเย็นๆ ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่า ถึงแม้จะไม่มีพ้ืนที่ที่
เป็นการเฉพาะของสตรีในการมีกิจกรรมทางการ แต่กลุ่มสตรีหญิงหม้ายเหล่านี้ก็ได้มีพ้ืนที่เฉพาะของกลุ่มใน
การพบปะพูดคุย เพ่ือการผ่อนคลาย และภายในกลุ่มก็ได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถและกําลังที่
ตนเองมีอยู่ โดยเฉพาะในการทํากิจกรรมจิตอาสาต่างๆ กล่าวคือ ของกลุ่มสตรีมุสลิมที่ได้ร่วมตัวกันเพ่ือดําเนิน
กิจกรรมให้ตนเองและสมาชิกกลุ่ม เพ่ือร่วมกันสร้างพ้ืนที่กิจกรรมจิตอาสาให้เกิดประโยชน์แก่คนในชุมชนของ
สอดคล้องกับ (Holly and Shaffrath, 1998 อ้างใน ศรันยา ดีสมบูรณ์, 2551) ที่ช้ีว่าการมีกิจกรรมดังกล่าว
เป็นการ ออกกําลังกายอย่างไม่มีแบบแผน เป็นกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ี
มุ่งเน้นเพ่ือความเพลิดเพลิน เป็นงานอดิเรก นอกจากน้ีสตรีมุสลิมเหล่ายังได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภายนอกท่ีค่อยให้การเยียวยาและจัดกิจกรรมต่างๆ จนเกิดเครือข่ายของกลุ่มสตรีหญิงหม้ายที่คอยผลักดันและ
ช่วยเหลือสตรีหม้ายอ่ืนๆ ที่ประสบเหตุการณ์สามีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ และเครือข่ายสตรีหญิง
หม้ายเหล่าน้ีได้มีหน่วยงานท้ังภายในพ้ืนที่และภายนอกพ้ืนที่ให้การสนับสนุนในการทํางานอีกด้วยสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้  โครงการตามข้อเสนอภาคประชาสังคม โครงการเพ่ือการ
สร้างงาน สร้างอาชีพให้กับประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  โครงการด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง ทั้งจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี 
จากงบกลางเพ่ิมเติม งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส่วนราชการอ่ืนสนับสนุน
เพ่ิมเติมมาโดยตลอด 
 ส่วนพื้นที่ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายกับหน่วยงานภายนอก พบว่า หน่วยงานภายนอกให้การ
สนับสนุนทั้งในเรื่องของการเยียวยา และการมีกิจกรรมทางกาย โดยในช่วงแรกๆ ที่เกิดเหตุการณ์หลังจากที่
สามีถูกยิงเสียชีวิต หน่วยงานทางอําเภอได้เข้ามารับฟังถึงสภาพปัญหาของชีวิต หน่วยงานจากมหาวิทยาลัยใน
พ้ืนที่ได้เข้ามาเยียวยา สอบถามถึงสภาพปัญหาและได้จัดกิจกรรมสร้างความบันเทิงให้กับกลุ่มหญิงหม้าย 
พร้อมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในแต่ละคนที่ประสบ ซึ่งในแต่ละคร้ังจะพบเจอกับเหตุการณ์ที่แตกต่างกัน
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ออกไป สําหรับบางคนก็สามารถก็จะมีวิธีการในการเยียวยาตนเอง และฟ้ืนสภาพจิตใจได้เร็ว แต่สําหรับ
หลายๆ คน การฟ้ืนสภาพจิตใจของตนเองเป็นไปได้ช้า ซึ่งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เหล่าน้ีก็เป็นอีก
แนวทางหนึ่งทําให้สตรีมุสลิมหม้ายมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตต่ออย่างมีความสุข ทั้งน้ีการได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมที่มหาวิทยาลัยในพ้ืนที่จัด ทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิมหม้ายดีขึ้น มีการจัดกิจกรรมออกกําลัง
กาย ทั้งในเรื่องของการฝึกโยคะ การออกกําลังกายแบบเบาๆ การสร้างสมาธิ และการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพจิต โดยมีหน่วยงานจากศูนย์สุขภาพจิตมาให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของสตรีหญิงหม้าย 
เพ่ือไม่ได้เกิดอาการโรคซึมเศร้าโดยใช้วิธีการสังเกตและการพูดคุยของเราสอดคล้องกับนโยบายของศูนย์
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้จัดทําแผนงานพัฒนา
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะวิกฤตในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ขึ้นประกอบด้วยโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
การสนับสนุนการดําเนินงานให้ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับบริการด้านสุขภาพที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์สภาพปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม  ประเพณี และ
หลักศาสนา และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน ผู้นําศาสนา อาสาสมัคร ภาคส่วนราชการอ่ืนในพ้ืนที่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดําเนินงานด้านสุขภาพ และบูรณาการการทํางานร่วมกัน ตลอดทั้งเพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ ปรับตัวเข้ากับวิกฤตของชีวิตทุกรูปแบบ 
นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือเป็นการสร้างขวัญกําลังใจในการดําเนินชีวิตอีกด้วย เช่น การจัด
บรรยายศาสนา มีหน่วยงานจากองค์การศาสนาจังหวัดมาให้ความรู้ทางศาสนาอยู่ตลอดเวลา และยังมีอีกหน่ึง
หน่วยงานในพ้ืนที่ในระดับหมู่บ้าน โดยสนับสนุนการจัดการแข่งขันกีฬาขององค์การบริหารส่วนตําบลและการ
จัดการแข็งขันของโรงเรียนในหมู่บ้าน จะมีการเชิญผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ และทางกลุ่มหญิงหม้ายที่
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ในพ้ืนที่ก็ได้เข้าร่วมจัดกิจกรรมด้วย เป้าหมายที่ดึงเข้าร่วมเพ่ือที่จะทําให้คนที่
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์มีความรู้สึกว่าชาวบ้านคนอ่ืนๆ ไม่ทอดทิ้งกัน นอกจากจะมีกิจกรรม  

ประเด็นที่ 2 ขอบข่ายความสามารถท่ีจะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา 
พบว่า สําหรับสตรีมุสลิมน้ัน สามารถออกกําลังกาย หรือจัดให้มีกิจกรรมทางกายได้ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์ โดยการมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมน้ันมีหลากหลายวิธีที่ที่เหมาะสม อันได้แก่ การทํางานบ้าน 
การเดินไปเดินมาภายในบ้าน สอดคล้องกับสุรชัย ไวยวรรณจิตร และคณะ (2558) ที่ช้ีว่าวิธีการออกกาลังกาย
ที่กลุ่มตัวอย่างชอบปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การเดิน การว่ิง และการขี่จักรยาน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย มีการออกกําลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ รองลงมา ออกกําลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์  ส่วนระยะเวลา
การออกกําลังกายโดยเฉลี่ยครั้งละ 30-60 นาที โดยช่วงเวลาออกกําลังกายเป็นช่วงเย็นถึงค่ํา มากที่สุด ความ
หนักเบาของการออกกําลังกาย ส่วนใหญ่ใช้แรงระดับปานกลาง รู้สึกเหน่ือยไม่มาก  กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรงในวิถีชีวิตประจําวันที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ กวาดบ้าน ถูบ้าน และการซักผ้าด้วยมือ แต่สิ่ง
สําคัญคือต้องอยู่ในหลักการของศาสนาที่กําหนด กล่าวคือ การเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดอยู่ในความพอดี การแต่ง
กายและการวางตัวให้เหมาะสม มีขอบเขตตามหลักศาสนา ทั้งน้ีกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายและการ
เล่นกีฬา เป็นกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ท้าทายความสามารถและยังเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีได้ให้กับคนทุก
เพศทุกวัย เพราะการออกกําลังกายจะนําสิ่งที่ดีๆ มาให้ตัวเราอย่างมากมาย นอกจากเราจะมีร่างกายที่สมบูรณ์
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แข็งแรง มีสมรรถภาพทางกายและสุขภาพที่ดีแล้ว เรายังมีบุคลิกภาพที่ดี รูปร่างที่สง่างาม จิตใจที่แจ่มใส
อารมณ์ที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อ่ืน มีไหวพริบและสติปัญญาที่ดีอีกด้วย พร้อมทั้งกิจกรรมทางกาย หรือการ
ออกกําลังกายไม่จําเป็นต้องออกไปว่ิงกลางสนามสาธารณชน เพราะการทํางานบ้านของสตรีมุสลิม ก็ถือว่าเป็น
กิจกรรมทางกายแล้ว เช่น การเดิน การขยับตัว การกวาดบ้าน ถูกบ้าน เป็นต้น ฉะน้ันสิ่งสําคัญของการมี
กิจกรรมทางกายของสตรีหม้าย หรือสตรีมุสลิมคือการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ และบทบาทของ
ตนเองที่รับผิดชอบ และสิ่งสําคัญกว่าน้ันคือต้องไม่ขัดกับหลักศาสนาอิสลามที่กําหนด กอปรกับบริบทพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นสตรีมุสลิมมักไม่ค่อยได้เห็นสตรีมุสลิมได้ออกกําลังกายมากกมายนัก สิ่งหน่ึงที่พบ
จากการสัมภาษณ์คือ ด้วยความเป็นพ้ืนที่ที่ไม่ค่อยมีสตรีมุสลิมได้ออกมาออกกําลังกายในพ้ืนที่สาธารณะเพราะ
อาจจะเกิดจากความเขินอาย และความรู้สึกที่แปลก สิ่งเหล่าน้ีเป็นความท้าทายในความรู้สึกของสตรีในการมี
กิจกรรมทางกายในพ้ืนที่สาธารณะ 

สําหรับขอบข่ายความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มสตรีมุสลิมในพื้นที่สาธารณะ พบว่า 
สตรีมุสลิมสามารถออกกําลังกายได้ ดังปรากฏใน หะดิษหน่ึงที่ว่า...ความว่า ท่านหญิงอาอิชะฮฺ (รอฏิยัลลอฮฮุ 
อันฮา) ได้เล่าว่า ฉันได้อยู่กับท่านรอซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ในการเดินทางคร้ังหน่ึง แล้วท่านรอ
ซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ก็ได้บอกแก่บรรดาเศาะหาบะฮฺที่ร่วมเดินทางกับท่านว่า “พวกท่านจง
นําหน้าไปก่อน” แล้วพวกเขาก็เดินนําหน้าไป หลังจากน้ันท่านก็เรียกฉัน “มา… ฉันจะว่ิงแข่งกับเธอ” และฉันก็
ได้ว่ิงแข่งกับท่าน ปรากฏว่าฉันชนะ เวลาผ่านไป … หลังจากน้ันฉันได้ออกเดินทางกับท่านอีก และฉันก็ได้ลืม
เรื่องการแข่งว่ิงเมื่อครั้งการเดินทางที่แล้วพลันท่านรอซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุ อะลัยฮิวะซัลลัม) ก็ได้เรียกฉัน และ
ได้ให้บรรดาเศาะหาบะฮฺที่ร่วมเดินทางนําหน้าไปก่อน “มา… ฉันจะว่ิงแข่งกับเธอ” ฉันตอบว่า โอ้… ท่านรอซูล
ลุลลอฮ ฉันจะแข่งได้ไง ก็ฉันเริ่มมีน้ําหนักมากขึ้นแล้ว ท่านรอซูล (ศ็อลลัลลอฮ ฮุ อะลัยฮิวะซัลลัม) ตอบว่า 
“เธอต้องแข่ง” แล้วฉันก็ได้แข่งกับท่าน ปรากฏว่า ท่านชนะฉัน แล้วท่านก็พูดว่า “น้ีเป็นล้างแค้นเมื่อครั้งที่
แล้ว” [บันทึกโดย อบูดาวูด เลขที่ 2578, อัน-นะสาอีย์ ในอัส-สุนัน อัล-กุบรอ เลขที่ 8945, อัล-บัยหะกีย์ 
20252]” จากบทหะดิษแสดงให้เห็นว่า สําหรับบุคคลท่ีมีนํ้าหนักมากกว่าปกติจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องหันมา
ออกกําลังกาย เน่ืองจากความอ้วนเป็นต้นเหตุสําคัญที่จะเกิดโรคภัยต่างๆ อีกร่างกายเรา อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน ที่ไม่จําเป็นต้องมาพ่ึงยาเป็นหลัก และ ด้วยเหตุน้ีอิสลามจึงมีการส่งเสริมให้มีการออกกําลังกาย 
เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง สามารถดําเนินชีวิต ปฏิบัติตามหลักศาสนกิจที่ศาสนาได้มีการกําหนดให้มุสลิมทุกคน 
นอกจากน้ีอิสลามไม่เพียงแค่ส่งเสริม แต่ได้มีการกล่าวถึงการป้องกันภัยต่างๆ ที่จะสู้ร่างกายหากสุขภาพกาย
บุคคลน้ัน ไม่แข็งแรง แต่ทั้งน้ีต้องไม่ใช่ที่ปะปนระหว่างชายหญิง หากเป็นกรณีสถานที่รวมเฉพาะสตรีจะต้องไม่
เป็นที่เปิดเผย คือต้องอยู่ในสถานที่ปกปิด แต่ปัจจุบันสถานทีเหล่านั้นยังไม่มีให้เห็นเป็นการเฉพาะ มีเพียงพ้ืนที่
ที่เป็นสนามสาธารณะที่มีผู้คนพลุกพล่าน เช่น สถานที่ออกกําลังกายแอโรบิค โยคะ เป็นต้น ซึ่งมองว่าหากเป็น
พ้ืนที่เหล่าน้ีควรมีญาติผู้หญิงร่วมออกกําลังกาย หรือมีมะฮฺร็อม4คอยดูแลอยู่ใกล้ๆ และปลอดภัยต่อสิ่งฟิตนะฮฺ5 

                                         
4 บุคคลที่มุสลีมะฮฺไม่สามารถแต่งงานได้ เช่น ผู้ปกครอง ญาติพ่ีน้อง 
5 ไม่ก่อให้เกิดส่ิงชั่วร้ายต่างๆ  
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ในสายตาชายอ่ืนที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับสายโลหิตโดยตรง ปัจจุบันเราจะพบว่า พ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มสตรีมุสลิมส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่สารธารณะ ฉะน้ันตามหลักศาสนาอิสลามแล้ว สามารถกระทําได้แต่ควร
ให้สตรีมุสลิมต้องปกปิดเอาเราะฮฺ6อย่างมิดชิด ไม่แต่งกายรัดรูป หรือเห็นที่สงวนต่างๆ ในร่างกาย และการออก
กําลังกายต้องไม่มีเสียงเพลง หรือดนตรีประกอบ เน่ืองจากเสียงดนตรีเป็นที่ต้องห้ามตามบทบัญญัติอิสลาม 
ดังน้ันในบริบทของการออกกําลังกาย จึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบว่าสถานที่ใดที่เหมาะสมสําหรับมุสลิม 
โดยเฉพาะสตรีมุสลิม ซึ่งจะต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้ามและสถานท่ีต้องไม่ปะปนชายหญิง ควร
แยกแยะให้ชัดเจน เพ่ือให้เขาและเธอ (สตรีมุสลิม) รอดพ้นจากสายตาของชายอ่ืน สุรชัย ไวยวรรณจิตร และ
คณะ, (2558) สําหรับมุสลิมะฮ์น้ัน สามารถออกกําลังกายได้ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ โดยการออกกําลัง
กายของมุสลิมะฮ์น้ันมีหลายวิธีที่ที่เหมาะสมและต้องมีขอบข่ายที่อิสลามได้กําหนดไว้ กล่าวคือ ต้องไม่ใช่ที่
ปะปนระหว่างชายหญิง ต้องอยู่ในสถานที่ปกปิด ควรอยู่ในบริเวณบ้าน หรือบริเวณใกล้บ้าน มีญาติผู้หญิงร่วม
ออกกําลังกายอยู่ด้วย  

ประเด็นที่ 3. ช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย พบว่า 
หากมองในด้านความเป็นนโยบายที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพ่ือสตรีมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ยังไม่มีนโยบายเฉพาะเจาะจงในการสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับสตรีมุสลิมหม้ายที่ได้รับผลกระทบ 
โดยทั่วไปที่พบจะเป็นการสนับสนุนการออกกําลังกายทั่วไปในพ้ืนที่สาธารณะ ที่มีผู้คนพบปะทั้งชาย และหญิง 
ซึ่งเราในฐานะที่เป็นหญิงหม้ายการไปออกกําลังในสถานที่แบบนั้น มีความรู้สึกที่ไม่ค่อยสบายใจ ซึ่งงานของสุก
รี สาแลง (2552) ที่ศึกษาเก่ียวกับหลักเกณฑ์ข้อบัญญัติการกีฬาในอิสลาม โดยในงานได้ช้ีว่า การปะปน
ระหว่างเพศเป็นที่ต้องห้ามในเกมกีฬา ทั้งน้ีในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ไม่ว่าจะเป็นสตรีหม้าย หรือสตรี
มุสลิมทั่วไปก็ยังไม่เห็นสตรีเหล่าน้ันได้มีการส่งเสริมสุขภาพทางกายมากนัก ยกเว้นกลุ่มเด็กนักเรียน หรือ
นักศึกษาที่พยายามออกกําลังกายในช่วงเวลาว่างหลักจากเลิกเรียน ส่วนในกลุ่มสตรีที่แต่งงานหรือมีลูกแล้วยัง
ไม่พบเห็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายมากนัก ขณะที่งานของการียา ยือแร และคณะ (2553) ที่ช้ีว่า การให้
ความสําคัญกับการออกกําลังกายที่สอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลาม โดยนํารูปแบบการออกกําลังกายที่มีการ
ปรับให้สอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลามมาใช้ในการส่งเสริมการออกกําลังกายสําหรับแม่บ้าน อีกทั้งควรให้
ความสําคัญกับการรวมกลุ่มตามวิถีชีวิตแม่บ้าน ด้วยการรวมกลุ่มกันของแม่บ้านมุสลิมในการส่งเสริมการออก
กําลังกาย โดยการใช้รูปแบบการรวมกลุ่มที่เรียกว่าแบบหะละเกาะฮฺ  เป็นการรวมกลุ่มเล็ก ๆ จํานวนสมาชิก
ประมาณ 7- 10 คน เป็นการรวมกลุ่มกันเพ่ือการศึกษาด้านอิสลาม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ฉะน้ันหาก
มองในตัวนโยบายที่สนับสนุนการออกกําลังกาย ควรหาวิธีการสร้างจิตสํานึกในกลุ่มสตรีทั่วไปท่ีมีครอบครัว
แล้ว หันมาให้ความสําคัญในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมากขึ้น ด้วยหลักการของอิสลามแล้วการส่งเสริม
สุขภาพทางกายเป็นสิ่งที่อิสลามสนับสนุนและส่งเสริมเป็นอย่างมาก แต่ด้วยบทบาทหน้าที่ที่จํากัดของสตรีเลย
ไม่ค่อยได้เห็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่ที่เห็นเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพมาจากองค์การ
บริหารส่วนตําบลท่ีมีการจัดการแข่งขันกีฬาที่มีการจัดทุกๆ ปี แต่ทั้งน้ี จากการสัมภาษณ์พบว่า อยากให้ทาง

                                         
6 การแต่งกายให้มิดชิด 
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ภาครัฐน้ันส่งเสริมให้มีกิจกรรมแก่ชาวบ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีให้มากขึ้น และการจัดกิจกรรมน้ันไม่
จําเป็นต้องจัดกีฬาอย่างเดียวเท่าน้ัน ควรจะเป็นกิจกรรมอย่างอ่ืนด้วย เพราะกิจกรรมทางกายน้ันเพียงแค่เรา
ได้มารวมกลุ่มกันหากิจกรรมร่วมกันในการช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ที่ประสบปัญหาจากสถานการณ์มาช่วยให้เราและ
เธอได้มีกําลังใจในการต่อสู้กับอุปสรรคก็น่าจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมมากมายแล้ว ด้ังน้ันจึงมองว่าการ
ส่งเสริมสุขภาพทางกายหน่วยงานภาครัฐในระดับท้องถิ่นควรให้ความสําคัญ และส่งเสริมกับกลุ่มสตรีให้มาก
ขึ้น และให้มีความหลากหลายในการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดช่องทางท่ีดีและสามารถตอบสนองความต้องการใน
กลุ่มสตรี ทั้งน้ีสามารถบูรณาการการส่งเสริมการออกกําลังกาย ให้เป็นส่วนหน่ึงของนวมกลุ่มดังกล่าว อันจะทํา
ให้เกิดความย่ังยืนการียา ยือแร และคณะ (2553) ซึ่งสอดคล้องกับ ฉลวย (2548) ที่ช้ีว่า ควรกระตุ้นให้มีการ
รวมกลุ่มผ่านประเพณี วัฒนธรรมและหลักปฏิบัติศาสนาอิสลามในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ    

สําหรับช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพทางกาย พบว่า  

1. ควรมีการจัดกิจกรรมทางกายแก่หญิงหม้ายเป็นการเฉพาะ เพราะมองว่านอกจากจะมีการจัด
กิจกรรมที่เน้นทางกายภาพแล้ว ยังทําให้กลุ่มหญิงหม้ายเหล่าน้ีมีการแลกเปลี่ยน พูดคุย การแสดงออกถึงความ
เข้าใจซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี ด้วยกับการมีประสบการณ์ที่เหมือนกันสอดคล้องกับ ฉลวย เหลาะหมาน 
(2548) ที่ช้ีว่า การรวมกลุ่มผ่านประเพณี วัฒนธรรมและหลักปฏิบัติศาสนาอิสลามในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ   

2. ควรให้หน่วยของภาครัฐหรือองค์กรอิสระที่เก่ียวข้องลงมาให้ความรู้แก่ชาวบ้าน ในเรื่องการผ่อน
คลายชีวิตด้วยการจัดกิจกรรมทางกาย เพราะว่าชาวบ้านไม่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าว ว่าควรทําอย่างไร แบบ
ไหนบ้าง เมื่อเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า หวาดกลัว ซึ่งมองว่าหากหน่วยงานเข้ามาอบรมให้ความรู้แก่
ชาวบ้านความกังวล หวาดกลัว หรืออาการซึมเศร้าเหล่าน้ันจะหายไป สอดคล้องกับการียา ยือแร และคณะ 
(2553) ที่ช้ีว่า การถ่ายทอดความรู้เรื่องการส่งเสริมการออกกําลังกายตามหลักศาสนาอิสลาม ตามหลักการ
ออกกําลังกายและวิถีชีวิตแม่บ้านมุสลิมแก่บุคลากรในหน่วยงานและผลิตสื่อการออกกําลังกายที่มีการปรับให้
สอดคล้องตามหลักศาสนาอิสลามตามแนวทางการวิจัยน้ีเพ่ือแจกจ่ายให้หน่วยงานในสังกัดใช้ในการส่งเสริม
การออกกําลังกายสําหรับแม่บ้านมุสลิม รวมทั้งสนับสนุนสื่อ เช่น แผ่นพับ แผ่นซีดี เพ่ือแม่บ้านมีความสะดวก
ในการปฏิบัติได้เองที่บ้านเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายในการดําเนินชีวิตประจําวันให้เพ่ิมมากขึ้น เช่น 
เพ่ิมระยะเวลาและระยะทางในการเดิน รวมทั้งการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และการพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือที่ สามารถทําได้เองทั้งที่บ้านหรือในระหว่างการทํางาน 

3. ผู้ที่มีบทบาทสําคัญในกลุ่มสตรีมุสลิม คือ “มามา” (ภรรยาของโต๊ะครู) ฉะน้ัน “มามา” ควรเข้ามา
มีบทบาทในการจัดกิจกรรมทางกายแก่กลุ่มสตรี นอกจากจะมีบทบาทในเรื่องศาสนาแล้ว หาก “มามา” 
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแล้ว เช่ือว่าผู้ตามหรือกลุ่มสตรีจะมีพ้ืนที่ในการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่อยู่ในชุมชน สอดคล้องกับการียา ยือแร และคณะ (2553) ที่ช้ีว่า การ
มีพ่ีเลี้ยงในการติดตามให้คําแนะนําแก่กลุ่มแม่บ้านอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้แม่บ้านมุสลิมมีการออก
กําลังกายอย่างต่อเน่ือง   
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 4. ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจัดสถานฟิตเนสเป็นการเฉพาะให้กับกลุ่มสตรี เพ่ือเป็นการรองรับกับ
กลุ่มสตรีที่รู้สึกไม่สบายใจในการออกกําลังกายในพ้ืนที่สาธารณะท่ัวไปที่จําเป็นต้องพบเจอบุคคลท่ัวไป 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ชายอ่ืนที่ไม่รู้จัก ฉะน้ัน คณะกรรมการอิสลาม หน่วยงานปกครองท้องถิ่น และสถาบันฮา
ลาล ควรร่วมมือในการกําหนดนโยบายเพ่ือสร้างพ้ืนที่ในการออกกําลังกายแก่กลุ่มสตรีในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้  

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “การวิจัยเร่ือง “การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรม

ทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้” มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพ่ือ
ศึกษาข้อมูลการมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย 2) เพ่ือศึกษา
ขอบข่ายความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา และ3) เพ่ือช้ีช่องทางในการมี
กิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย ผลการวิจัยพบว่า 

ประเด็นที่ 1 ข้อมูลการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย พบว่า 
สตรีมุสลิมมีการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยกับวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน กิจกรรมทางกายในพ้ืนที่
สาธารณะ พ้ืนที่ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายกับหน่วยงานภายนอก และ พ้ืนที่กับความเก่ียวข้องกับ
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กล่าวโดยสรุปได้ดังต่อไปน้ีคือ  

กิจกรรมทางกายด้วยวิถีปฏิบัติในชวิีตประจําวัน 

สตรีมุสลิมที่เป็นหญิงหม้ายมีการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกับวิถีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน โดยเริ่มต้ังแต่ต่ืน
นอน จนถึงเข้านอนอีกครั้ง โดยใช้พ้ืนที่ในการดําเนินชีวิตประจําวันในการมีกิจกรรมทางกายทั้งในเรื่องการ
ละหมาด การชําระล้างร่างกายเพ่ือการละหมาด การรดน้ําต้นไม้ในบริเวณบ้าน ปลูกต้นไม้ การถางหญ้า การ
เก็บผลไม้จากสวน การซักผ้าด้วยมือ พร้อมกันน้ีก็ได้มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยกับการประกอบอาชีพ
ส่วนตัวที่ได้ทําเป็นประจํา สิ่งเหล่าน้ีล้วนแล้วเป็นพ้ืนที่ของสตรีในการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากกิจกรรม
ดังกล่าวของสตรีมุสลิมในแต่ละวันจําเป็นต้องดําเนินในชีวิตประจําวันอยู่แล้ว และอีกมิติหน่ึงของกลุ่มสตรี
มุสลิมที่ดําเนินกิจกรรมก็เพ่ือเป็นการผ่อนคลายความรู้สึกที่เครียด หรือพยายามให้ลืมความทรงจําเก่าๆ ของ
สามีที่เสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ นอกจากน้ีสําหรับสตรีบางคนก็มีพ้ืนที่ในส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายด้วยการจัดชมรมป่ันจักรยานสัญจรร่วมกับกลุ่มเครือข่ายของผู้หญิงกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มสตรีทั่วไป  เด็ก 
ผู้สูงอายุ และอสม. โดยกิจกรรมในรูปแบบน้ีจะมีเป็นช่วงๆ ขึ้นอยู่กับเทศกาลต่างๆ ในบางครั้งก็จะถี่มากน้อย
ขึ้นอยู่กับกิจกรรมน้ันๆ พร้อมกันน้ีก็มีหน่วยงานจาก องค์การบริหารส่วนตําบลก็ยังได้มีการจัดงานการแข็งขัน
กีฬาในหมู่บ้าน เช่นการเล่นวอลเลย์บอล เปตอง กีฬาพ้ืนบ้าน   

อีกทั้งกลุ่มสตรีที่ได้รับผลกระทบได้มีการจัดกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือคนอื่นๆ ที่ประสบเหตุการณ์ที่เหมือน
ตนเองเพ่ือที่จะทําให้คนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ให้มีความรู้สึกว่าชาวบ้านไม่ทอดทิ้งกัน ฉะน้ันภายใต้
ข้อจํากัดต่างๆ ของสตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพผ่านการกิจกรรมทางกายที่อาจจะไม่เห็นเด่นชัดในรูปแบบ
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ของการเป็นสถานที่เฉพาะ แต่สตรีเหล่าน้ีได้สร้างพ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกายผ่านมิติของการทํางานใน
ชีวิตประจําวัน ทั้งในส่วนของการทํางานบ้าน การจัดกิจกรรมภายในกลุ่มสตรีที่ได้รับผลกระทบด้วยกันเอง ซึ่ง
เป็นอีกหน่ึงพ้ืนที่แก่กลุ่มสตรีมุสลิมในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมุสลิมที่อยู่ใน
ชุมชน หรือชนบท  

กิจกรรมทางกายในพื้นที่สาธารณะ 
การมีกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่สาธารณะของสตรีมุสลิมยังไม่มีพ้ืนที่สําหรับการสร้างเสริมสุขภาพโดย

ผ่านกิจกรรมทางกายที่ถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสม หรือ เป็นพ้ืนที่เฉพาะสําหรับสตรีมุสลิมที่อยู่ภายใต้กรอบ
ศาสนาท่ีตัวเองนับถือ และมีความสบายใจในการที่จะมีกิจกรรมทางกาย ย่ิงในชุมชนที่เป็นชุมชนชนบทด้วย
แล้วถือว่าแทบไม่มีพ้ืนที่เฉพาะให้กับสตรีมุสลิม โดยใหญ่จะเป็นพ้ืนที่สนามโล่งกลางแจ้งในหมู่บ้านที่เป็น
สถานที่ของกลุ่มเยาวชนชายในการออกกําลังกายในช่วงเย็นๆ ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่า ถึงแม้จะไม่มีพ้ืนที่ที่
เป็นการเฉพาะของสตรีในการมีกิจกรรมทางการ แต่กลุ่มสตรีหญิงหม้ายเหล่าน้ีก็ได้มีพ้ืนที่เฉพาะของกลุ่มใน
การพบปะพูดคุย เพ่ือการผ่อนคลาย และภายในกลุ่มก็ได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถและกําลังที่
ตนเองมีอยู่ โดยเฉพาะในการทํากิจกรรมจิตอาสาต่างๆ กล่าวคือ ของกลุ่มสตรีมุสลิมที่ได้ร่วมตัวกันเพ่ือดําเนิน
กิจกรรมให้ตนเองและสมาชิกกลุ่ม เพ่ือร่วมกันสร้างพ้ืนที่กิจกรรมจิตอาสาให้เกิดประโยชน์แก่คนในชุมชนของ 
นอกจากน้ีสตรีมุสลิมเหล่ายังได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกที่ค่อยให้การเยียวยาและจัดกิจกรรม
ต่างๆ จนเกิดเครือข่ายของกลุ่มสตรีหญิงหม้ายที่คอยผลักดันและช่วยเหลือสตรีหม้ายอ่ืนๆ ที่ประสบเหตุการณ์
สามีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ และเครือข่ายสตรีหญิงหม้ายเหล่าน้ีได้มีหน่วยงานท้ังภายในพ้ืนที่และ
ภายนอกพ้ืนที่ให้การสนับสนุนในการทํางานอีกด้วย 

 พื้นที่ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายกับหน่วยงานภายนอก 

หน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนทั้งในเร่ืองของการเยียวยา และการมีกิจกรรมทางกาย โดยในช่วง
แรกๆ ที่เกิดเหตุการณ์หลังจากที่สามีถูกยิงเสียชีวิต หน่วยงานทางอําเภอได้เข้ามารับฟังถึงสภาพปัญหาของ
ชีวิต หน่วยงานจากมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ได้เข้ามาเยียวยา สอบถามถึงสภาพปัญหาและได้จัดกิจกรรมสร้าง
ความบันเทิงให้กับกลุ่มหญิงหม้าย พร้อมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในแต่ละคนที่ประสบ ซึ่งในแต่ละคร้ังจะ
พบเจอกับเหตุการณ์ที่แตกต่างกันออกไป สําหรับบางคนก็สามารถก็จะมีวิธีการในการเยียวยาตนเอง และฟ้ืน
สภาพจิตใจได้เร็ว แต่สําหรับหลายๆ คน การฟ้ืนสภาพจิตใจของตนเองเป็นไปได้ช้า ซึ่งการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เหล่าน้ีก็เป็นอีกแนวทางหน่ึงทําให้สตรีมุสลิมหม้ายมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตต่ออย่างมีความสุข 
ทั้งน้ีการได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มหาวิทยาลัยในพ้ืนที่จัด ทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิมหม้ายดีขึ้น 
มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย ทั้งในเรื่องของการฝึกโยคะ การออกกําลังกายแบบเบาๆ การสร้างสมาธิ และ
การจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต โดยมีหน่วยงานจากศูนย์สุขภาพจิตมาให้ความรู้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพจิตของสตรีหญิงหม้าย เพ่ือไม่ได้เกิดอาการโรคซึมเศร้าโดยใช้วิธีการสังเกตและการพูดคุยของเรา 
นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือเป็นการสร้างขวัญกําลังใจในการดําเนินชีวิตอีกด้วย เช่น การจัด
บรรยายศาสนา มีหน่วยงานจากองค์การศาสนาจังหวัดนราธิวาสมาให้ความรู้ทางศาสนาอยู่ตลอดเวลา 
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และยังมีอีกหน่ึงหน่วยงานในพ้ืนที่ในระดับหมู่บ้าน โดยสนับสนุนการจัดการแข่งขันกีฬาขององค์การ
บริหารส่วนตําบลและการจัดการแข็งขันของโรงเรียนในหมู่บ้าน จะมีการเชิญผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
และทางกลุ่มหญิงหม้ายที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ในพ้ืนที่ก็ได้เข้าร่วมจัดกิจกรรมด้วย เป้าหมายที่ดึงเข้า
ร่วมเพ่ือที่จะทําให้คนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์มีความรู้สึกว่าชาวบ้านคนอ่ืนๆ ไม่ทอดทิ้งกัน นอกจาก
จะมีกิจกรรม  

ประเด็นที่ 2 ขอบข่ายความสามารถท่ีจะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา พบว่า 
สําหรับสตรีมุสลิมน้ัน สามารถออกกําลังกาย หรือจัดให้มีกิจกรรมทางกายได้ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
โดยการมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมน้ันมีหลากหลายวิธีที่ที่เหมาะสม อันได้แก่ การทํางานบ้าน การเดิน
ไปเดินมาภายในบ้าน แต่สิ่งสําคัญคือต้องอยู่ในหลักการของศาสนาที่กําหนด กล่าวคือ การเข้าร่วมกิจกรรมท่ี
จัดอยู่ในความพอดี การแต่งกายและการวางตัวให้เหมาะสม มีขอบเขตตามหลักศาสนา ทั้งน้ีกิจกรรมทางกาย 
การออกกําลังกายและการเล่นกีฬา เป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน ท้าทายความสามารถและยังเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพที่ดีได้ให้กับคนทุกเพศทุกวัย เพราะการออกกําลังกายจะนําสิ่งที่ดีๆ มาให้ตัวเราอย่างมากมาย นอกจาก
เราจะมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสมรรถภาพทางกายและสุขภาพที่ดีแล้ว เรายังมีบุคลิกภาพที่ดี รูปร่างที่สง่า
งาม จิตใจที่แจ่มใสอารมณ์ที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อ่ืน มีไหวพริบและสติปัญญาที่ดีอีกด้วย พร้อมทั้งกิจกรรม
ทางกาย หรือการออกกําลังกายไม่จําเป็นต้องออกไปว่ิงกลางสนามสาธารณชน เพราะการทํางานบ้านของสตรี
มุสลิม ก็ถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายแล้ว เช่น การเดิน การขยับตัว การกวาดบ้าน ถูกบ้าน เป็นต้น ฉะน้ันสิ่ง
สําคัญของการมีกิจกรรมทางกายของสตรีหม้าย หรือสตรีมุสลิมคือการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ และ
บทบาทของตนเองที่รับผิดชอบ และสิ่งสําคัญกว่าน้ันคือต้องไม่ขัดกับหลักศาสนาอิสลามที่กําหนด กอปรกับ
บริบทพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นสตรีมุสลิมมักไม่ค่อยได้เห็นสตรีมุสลิมได้ออกกําลังกายมากกมายนัก 
สิ่งหน่ึงที่พบจากการสัมภาษณ์คือ ด้วยความเป็นพ้ืนที่ที่ไม่ค่อยมีสตรีมุสลิมได้ออกมาออกกําลังกายในพ้ืนที่
สาธารณะเพราะอาจจะเกิดจากความเขินอาย และความรู้สึกที่แปลก สิ่งเหล่าน้ีเป็นความท้าทายในความรู้สึก
ของสตรีในการมีกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่สาธารณะ 

สําหรับขอบข่ายความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มสตรีมุสลิมในพื้นที่สาธารณะ พบว่า 
สตรีมุสลิมสามารถออกกําลังกายได้ แต่ต้องไม่ใช่ที่ปะปนระหว่างชายหญิง หากเป็นกรณีสถานที่รวมเฉพาะสตรี
จะต้องไม่เป็นที่เปิดเผย คือต้องอยู่ในสถานที่ปกปิด แต่ปัจจุบันสถานทีเหล่าน้ันยังไม่มีให้เห็นเป็นการเฉพาะ มี
เพียงพ้ืนที่ที่เป็นสนามสาธารณะท่ีมีผู้คนพลุกพล่าน เช่น สถานที่ออกกําลังกายแอโรบิค โยคะ เป็นต้น ซึ่งมอง
ว่าหากเป็นพ้ืนที่เหล่าน้ีควรมีญาติผู้หญิงร่วมออกกําลังกาย หรือมีมะฮฺร็อม7คอยดูแลอยู่ใกล้ๆ และปลอดภัยต่อ
สิ่งฟิตนะฮฺ8 ในสายตาชายอ่ืนที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับสายโลหิตโดยตรง ปัจจุบันเราจะพบว่า พ้ืนที่ในการมีกิจกรรม
ทางกายในกลุ่มสตรีมุสลิมส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่สารธารณะ ฉะน้ันตามหลักศาสนาอิสลามแล้ว สามารถกระทํา

                                         
7 บุคคลท่ีมุสลีมะฮฺไมสามารถแตงงานได เชน ผูปกครอง ญาติพี่นอง 
8 ไมกอใหเกิดส่ิงช่ัวรายตางๆ  
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ได้แต่ควรให้สตรีมุสลิมต้องปกปิดเอาเราะฮฺ9อย่างมิดชิด ไม่แต่งกายรัดรูป หรือเห็นที่สงวนต่างๆ ในร่างกาย 
และการออกกําลังกายต้องไม่มีเสียงเพลง หรือดนตรีประกอบ เน่ืองจากเสียงดนตรีเป็นที่ต้องห้ามตาม
บทบัญญัติอิสลาม ดังน้ันในบริบทของการออกกําลังกาย จึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบว่าสถานที่ใดที่
เหมาะสมสําหรับมุสลิม โดยเฉพาะสตรีมุสลิม ซึ่งจะต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้ามและสถานท่ีต้องไม่
ปะปนชายหญิง ควรแยกแยะให้ชัดเจน เพ่ือให้เขาและเธอ (สตรีมุสลิม) รอดพ้นจากสายตาของชายอ่ืน  

ประเด็นที่ 3. ช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย พบว่า หาก
มองในด้านความเป็นนโยบายที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพ่ือสตรีมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ยังไม่
มีนโยบายเฉพาะเจาะจงในการสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับสตรีมุสลิมหม้ายที่ได้รับผลกระทบ โดยทั่วไป
ที่พบจะเป็นการสนับสนุนการออกกําลังกายทั่วไปในพื้นที่สาธารณะ ที่มีผู้คนพบปะทั้งชาย และหญิง ซึ่งเราใน
ฐานะที่เป็นหญิงหม้ายการไปออกกําลังในสถานท่ีแบบน้ัน มีความรู้สึกที่ไม่ค่อยสบายใจ ทั้งน้ีในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ไม่ว่าจะเป็นสตรีหม้าย หรือสตรีมุสลิมทั่วไปก็ยังไม่เห็นสตรีเหล่าน้ันได้มีการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายมากนัก ยกเว้นกลุ่มเด็กนักเรียน หรือนักศึกษาที่พยายามออกกําลังกายในช่วงเวลาว่างหลักจากเลิก
เรียน ส่วนในกลุ่มสตรีที่แต่งงานหรือมีลูกแล้วยังไม่พบเห็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายมากนัก ฉะน้ันหากมอง
ในตัวนโยบายท่ีสนับสนุนการออกกําลังกาย ควรหาวิธีการสร้างจิตสํานึกในกลุ่มสตรีทั่วไปท่ีมีครอบครัวแล้ว 
หันมาให้ความสําคัญในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมากข้ึน ด้วยหลักการของอิสลามแล้วการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายเป็นสิ่งที่อิสลามสนับสนุนและส่งเสริมเป็นอย่างมาก แต่ด้วยบทบาทหน้าที่ที่จํากัดของสตรีเลยไม่ค่อย
ได้เห็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่ที่เห็นเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพมาจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลท่ีมีการจัดการแข่งขันกีฬาที่มีการจัดทุกๆ ปี แต่ทั้งน้ี จากการสัมภาษณ์พบว่า อยากให้ทางภาครัฐ
น้ันส่งเสริมให้มีกิจกรรมแก่ชาวบ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีให้มากขึ้น และการจัดกิจกรรมนั้นไม่จําเป็นต้องจัด
กีฬาอย่างเดียวเท่านั้น ควรจะเป็นกิจกรรมอย่างอ่ืนด้วย เพราะกิจกรรมทางกายน้ันเพียงแค่เราได้มารวมกลุ่ม
กันหากิจกรรมร่วมกันในการช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ที่ประสบปัญหาจากสถานการณ์มาช่วยให้เราและเธอได้มี
กําลังใจในการต่อสู้กับอุปสรรคก็น่าจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมมากมายแล้ว ด้ังน้ันจึงมองว่าการส่งเสริม
สุขภาพทางกายหน่วยงานภาครัฐในระดับท้องถิ่นควรให้ความสําคัญ และส่งเสริมกับกลุ่มสตรีให้มากข้ึน และ
ให้มีความหลากหลายในการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดช่องทางที่ดีและสามารถตอบสนองความต้องการในกลุ่มสตรี
สืบต่อไป   

สําหรับช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพทางกาย พบว่า  

1. ควรมีการจัดกิจกรรมทางกายแก่หญิงหม้ายเป็นการเฉพาะ เพราะมองว่านอกจากจะมีการจัด
กิจกรรมที่เน้นทางกายภาพแล้ว ยังทําให้กลุ่มหญิงหม้ายเหล่าน้ีมีการแลกเปลี่ยน พูดคุย การแสดงออกถึงความ
เข้าใจซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี ด้วยกับการมีประสบการณ์ที่เหมือนกัน   

                                         
9 การแตงกายใหมิดชิด 



41 
 

2. ควรให้หน่วยของภาครัฐหรือองค์กรอิสระที่เก่ียวข้องลงมาให้ความรู้แก่ชาวบ้าน ในเรื่องการผ่อน
คลายชีวิตด้วยการจัดกิจกรรมทางกาย เพราะว่าชาวบ้านไม่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าว ว่าควรทําอย่างไร แบบ
ไหนบ้าง เมื่อเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า หวาดกลัว ซึ่งมองว่าหากหน่วยงานเข้ามาอบรมให้ความรู้แก่
ชาวบ้านความกังวล หวาดกลัว หรืออาการซึมเศร้าเหล่าน้ันจะหายไป  

3. ผู้ที่มีบทบาทสําคัญในกลุ่มสตรีมุสลิม คือ “มามา” ภรรยาของโต๊ะครู ฉะน้ัน “มามา” ควรเข้ามามี
บทบาทในการจัดกิจกรรมทางกายแก่กลุ่มสตรี นอกจากจะมีบทบาทในเร่ืองศาสนาแล้ว หาก “มามา” สามารถ
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแล้ว เช่ือว่าผู้ตามหรือกลุ่มสตรีจะมีพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกาย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่อยู่ในชุมชน 

 4. ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจัดสถานท่ีเป็นการเฉพาะให้กับกลุ่มสตรี เช่น ฟิตเนส สระว่ายนํ้า 
โรงยิม ฯลฯ เพ่ือเป็นการรองรับกับกลุ่มสตรีที่รู้สึกไม่สบายใจในการออกกําลังกายในพ้ืนที่สาธารณะท่ัวไปที่
จําเป็นต้องพบเจอบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ชายอ่ืนที่ไม่รู้จัก ฉะน้ัน คณะกรรมการอิสลาม หน่วยงาน
ปกครองท้องถิ่น และสถาบันฮาลาล ควรร่วมมือในการกําหนดนโยบายเพื่อสร้างพ้ืนที่ในการออกกําลังกายแก่
กลุ่มสตรีในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น คณะกรรมอิสลามประจําจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรให้มีการสนับสนุนจัดสถานที่ที่เป็นการเฉพาะแก่กลุ่มสตรีในการมีกิจกรรมทางกายที่เป็น
ทางการ เพ่ือให้กลุ่มสตรีมีพ้ืนที่ในการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเน่ือง 

2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดพ้ืนที่ทํากิจกรรมทางกาย 
การให้ความรู้ การสร้างเครือข่าย การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประธานสตรี 
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แบบสัมภาษณ์  
เรื่อง การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลมิกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบท

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
คําถามที่ 1  

ท่านคิดว่า สตรีมุสลิมมีพ้ืนที่ในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย หรือไม่ อย่างไรบ้าง? 
คําถามที่ 2 

ท่านมองว่า พ้ืนที่ของสตรีมุสลิมในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายมีส่วนเก่ียวข้องกับ
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้หรือไม่? อย่างไร? และมีส่วนเกี่ยวข้องมากน้อย
เพียงใด?  

คําถามที่ 3  
ท่านคิดว่า ขอบข่ายความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนาต้องเป็น
อย่างไร  

คําถามที่ 4  
ท่านมองว่า นโยบายใดบ้าง? ที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพ่ือสตรีมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

คําถามที่ 5 
ท่านคิดว่า ควรมีช่องทางไหนบ้าง? ในการมีกิจกรรมทางกายแก่สตรีมุสลิมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพทาง
กาย 
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