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บทคัดย่อ 
การศึกษาเรื่อง การมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบท

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ ศึกษาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการอิสลาม
ประจ าจังหวัด ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตลอดจนมุมมองต่อการมีพื้นท่ีสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย
ของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อ เสนอแนะแนวทางการสร้างเสริม
กิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ การวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นกลุ่มสตรีมุสลิม จ านวน 348 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องคอมพิวเตอร์ ประมวลผล
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) โดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสังคมศาสตร์ 
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ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของหน่วยงานรัฐและเอกชนต่อมุมมองการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกาย
ของสตรีมุสลิม (สตรีหม้าย) ส่วนใหญ่เปิดโอกาสให้สตรีหม้ายได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 30.5) รองลงมาคืออยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 30.2) การสนับสนุนให้สตรีมุสลิมมีกิจกรรมทางกายผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น การฟังบรรยาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 39.1) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.6) ขณะที่การมีส่วนร่วม
ในการรณรงค์ให้สตรีมุสลิมมีส่วนร่วมในการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 33.3) ทั้งในรูปแบบของ
การประชาสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม และการจัดรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
กับวัย และความเป็นสตรีมุสลิม และการจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ยกเว้นในเรื่องของการจัดสถานที่เฉพาะ/ไม่ปะปนหญิงชายส าหรับสตรีมุสลิมในการท ากิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับน้อยที่สุด (ร้อยละ 41.1) 

  
ค าส าคัญ: การมีพื้นที ่ สตรีมุสลิม  สตรีหม้าย  การสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมทางกาย  
 

Abstract 
This quantitative study on “Muslim Widows and Physical Activity Spaces: Health Promotion in the 

Deep South Unrest” aimed to investigate collaborations of the Provincial Islamic Councils, the Mental 
Health Center 12, and other relevant authorities on Muslim widows’ physical activity spaces in the unrest 
context through the views of 348 sample Muslim widows. Their suggestions for their health promotion 
activity were also to be proposed. The obtained data were analyzed by using the SPSS program. 
The findings indicated the following. 

Collaborations of public authorities and private sectors were most found at a moderate degree 
on giving an opportunity to widows to join community activities (30.5%), followed by a high degree 
(30.2%). The collaboration on support of Muslim widows’ physical activities, such as attending religious 
lectures, were most found at a high degree (39.1%), followed by a moderate one (31.6%).  

A majority of views on collaborations in building Muslim widows’ awareness of physical activity 
engagement was at a high degree (33.3%). The collaborations covered public relations forms and 
provision of physical activities suitable to their ages and Muslim femininity. Collaboration in provision of 
physical activity tools was the most reported at a moderate degree. Provision of single sex spaces for 
physical activity were mostly found at the lowest degree (41.1%).      

 
Keywords: space, Muslim women, widows, health promotion, physical activity  
 

บทน า 
 ในปัจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงของประชากร เศรษฐกิจ และสังคมเป็นไปอย่างรวดเร็วทั้งในระดับโลกและ
ระดับประเทศ โดยในสังคมไทยนั้น ผลจากการเร่งรัดพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมได้เปลี่ยนแปลงสภาพสังคมไทยให้
กลายเป็นสังคมเมืองและสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น อีกทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านต่าง ๆ ที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว 
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ส่งผลให้ประชาชนคนไทยมีสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากขึ้น ทั้งยังต้อง ด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางความแออัดและ
ภาวะมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เช่น การจราจรที่ติดขัด มลพิษทางอากาศ สถานที่อยู่อาศัยคับแคบแออัด ขาดแคลนสถานท่ีส าหรับ
ออกก าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจ 

บริบทของพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้หลังเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา นับวันยิ่งทวี
ความรุนแรงและขยายวงกว้างมากขึ้น และได้ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชนในพื้นที่อย่างมาก ครอบครัว
จ านวนมากต้องสูญเสียสามี บุตรชายจากเหตุการณ์ความไม่สงบนี้ ส่งผลให้ผู้หญิงจ านวนหนึ่งต้องกลายเป็นหญิงหม้าย และ
ต้องแบกรับภาระในการเลี้ยงดูสมาชิกหลายชีวิตในครอบครัว ขณะที่เด็กต้องกลายเป็นเด็กก าพร้า โดยข้อมูลของหญิงหม้าย
และเด็กนับตั้งแต่เกิดเหตกุารณค์วามไม่สงบในปี พ.ศ.2547 จนถึงวันที่ 17 เดือนมิถุนายน 2559 มีเด็กก าพร้า จ านวน 4,503 
ราย ผู้พิการจ านวน 565 ราย สตรีหม้าย จ านวน 2,772 ราย และเด็กในกรณีที่บิดามารดาบาดเจ็บสาหัสหรือพิการ จ านวน 
1,773 ราย (รายงานโครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ , 17 
มิถุนายน 2559)   
 
ตารางที่ 1 สรุปข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ 
 

จังหวัด เด็กก าพร้า ผู้พิการ สตรีหม้าย 
เด็ก (กรณีบิดา/มารดา 

บาดเจ็บสาหัสหรือพิการ) 
รวม 

สงขลา 148 24 116 63 351 
ปัตตาน ี 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 : โครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไมส่งบในจังหวัดชายแดนใต,้ ข้อมูล ณ วันที่    
17 มิถุนายน 2559 

  ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่คือ กลุ่มเด็ก และ สตรี ด้วยเหตุ
จากการเสียชีวิตของผู้น าครอบครัว ภาระหนักจึงตกอยู่กับสตรีที่ต้องรับผิดชอบในด้านการดูแลครอบครัว ปัญหาปากท้องใน
การด ารงชีวิตแต่ละวัน แต่ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาความไม่สงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่มุ่ง
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และฟื้นฟูโครงสร้างหลัก ๆ เช่น การเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ และระบบการศึกษา แต่ไม่มีการ
กล่าวถึงการส่งเสริมสถานภาพบทบาทของผู้หญิงเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ โดยเฉพาะประเด็นเรื่องของการมีพื้นที่ในการ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 ที่ผ่านมา พบว่า สตรีมุสลิม7 ที่มีการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิถีปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 

ในการมีกิจกรรมทางกายทั้งในเรื่อง การช าระล้างร่างกายเพื่อการละหมาด การละหมาด การรดน้ าต้นไม้ในบริเวณบ้าน ปลูกต้นไม้ 
การถางหญ้า การเก็บผลไม้จากสวน การซักผ้าด้วยมือ พร้อมกันนี้ก็ได้มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการประกอบอาชีพ

                                                           
7 ค าว่า สตรีมุสลิมในบทความนี้ หมายถงึ สตรีมุสลิมที่เป็นหม้าย 
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ส่วนตัวที่ท าเป็นประจ า สิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วเป็นพื้นที่ของสตรีในการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนการมีกิจกรรมทางกายในพื้นที่
สาธารณะของสตรีมุสลิม พบว่า ยังไม่มีพื้นที่ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่านกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม หรือเป็นที่
เฉพาะส าหรับสตรีมุสลิม ที่อยู่ภายใต้กรอบศาสนาที่ตัวเองนับถือ ทั้งนี้ถึงแม้จะไม่มีพื้นที่เป็นการเฉพาะของสตรีในการมี
กิจกรรมทางกาย แต่กลุ่มสตรีเหล่านี้ก็มีพื้นที่เฉพาะของกลุ่มในการพบปะพูดคุย เพื่อการผ่อนคลาย และภายในกลุ่มก็ได้มีการ
รวมกลุ่มจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อด าเนินกิจกรรมให้ตนเองและสมาชิกกลุ่ม ตามความสามารถและก าลังที่มีอยู่ โดยเฉพาะในการ
ท ากิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆ ให้เกิดประโยชน์แก่คนในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนท้ังในเรื่องของ
การเยียวยา และการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจให้ก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่ออย่างมีความสุข แต่ยังไม่พบ
ช่องทางที่ควรจะเป็นในการมีกิจกรรมทางกายที่มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิถีปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญที่ควรจะศึกษาการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริม
สุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ในระยะที่ 2  เพื่อมุ่งศึกษา

ถึงการมีส่วนร่วม8 ของคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจน

มุมมองต่อการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
และเพื่อเสนอแนะแนวทางการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึง่จะส่งผลกระทบต่อมุมมองของคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดและศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ต่อการมีพื้นที่
สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม เพื่อให้เกิดช่องทางที่ควรจะเป็นในพื้นที่สาธารณต่อการมีพื้นท่ีของสตรีมุสลิม
ในการมีกิจกรรมทางกาย ตลอดทั้งสามารถช้ีให้เห็นถึงช่องทางการท างานระดับนโยบายเชิงบูรณาการการท างานร่วมกันระดับ
พื้นที่ในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมอีกด้วย  
 

นิยามศัพท์  
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวใด ๆ ของร่างกาย อันเป็นผลมาจากการใช้กล้ามเนื้อ และส่งผลให้เกิดการใช้
พลังงาน มากกว่าระดับปกติ ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวทุกอย่างของร่างกายที่ครอบคลุม 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่  

1. การประกอบอาชีพหรือการท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้  
2. การท างานบ้าน  
3. การท ากิจกรรมยามว่าง  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 และหน่วยงานต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องตลอดจนมุมมองต่อการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้  

                                                           
8 กล่าวคือ กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการสนับสนุนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1 เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับบริการด้าน
สุขภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์สภาพปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม  ประเพณี และหลักศาสนา 2) 
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อาสาสมัคร ภาคส่วนราชการอื่นในพื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ และบูรณาการการท างานร่วมกัน 3) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
จากบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ขีดความรู้เฉพาะทางด้านการบ าบัดรักษาเยียวยาจิตใจ 4) เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของจิตใจ ปรับตัวเข้ากับวิกฤตของชีวิตทุกรูปแบบ 
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2. เพื่อเสนอแนะแนวทางการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม โดยมี

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 348 คน จากประชากรทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นหญิงหม้าย ที่มีรายช่ืออยู่ในโครงการหน่วย
เคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2559 เฉพาะในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีจ านวนทั้งสิ้น 2,656 คน   

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องคอมพิวเตอร์ ประมวลผลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) โดย
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสังคมศาสตร์ ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) 
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาการมีพื้นท่ีของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในกลุ่มสตรีหม้ายจ านวน 348 คน พบว่า กลุ่มสตรีหม้ายส่วนใหญ่ในพื้นที่มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง 20-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลงมามีอายุในช่วงระหว่าง 49-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.9 ระดับการศึกษา

ด้านสามัญส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมปลาย คิดเป็นร้อยละ 33.0 ระดับการศึกษาทางด้านศาสนาส่วนใหญ่ส าเร็จ

การศึกษาในระดับมุตตาวาซิก คิดเป็นร้อยละ 31.3 และส าเร็จการศึกษาในระดับซานาวี คิดเป็นร้อยละ 29.0 อาชีพส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 42.2 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 22.7 รายได้เฉลีย่สว่นใหญ่

ต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.5 ส่วนสุขภาพ

ของกลุ ่มสตรีหม้ายส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75.9 ส่วนใหญ่สตรีหม้ายเคยรับการตรวจสุขภาพ 

โดยเฉพาะการเข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกายทั่วไป การตรวจระดับไขมันในเลือด และการตรวจวัดระดับน้ าตาล สุขภาพใน

ปัจจุบันส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 71.3 รองลงมาคือ เจ็บป่วยเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.4 ส าหรับภาวะ

ความเครียดเกิดขึ้นน้อยมากและหมดไปในเวลาอันสั้น คิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมาคือภาวะความเครียดเกิดขึ้นนานเป็นช่ัวโมง 

หรือหลาย ๆ ช่ัวโมง จนกระทั่งนานเป็นวัน คิดเป็นร้อยละ 25.9  

 ส าหรับความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงที่เกิดผลกระทบจากสถานการณ์ในพื้นที่พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนเป็นบางครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมา แทบไม่มีปัญหาการนอน ส่วนของความรู้สึกในด้านสมาธิน้อยส่วนใหญ่มีสมาธิน้อยเป็นบางครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 45.4 รองลงมา แทบไม่มีภาวะสมาธิน้อย คิดเป็นร้อยละ 32.5 ในส่วนความรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวายว้าวุ่นใจ ส่วน

ใหญ่แทบไม่มี คิดเป็นร้อยละ 45.1 รองมาลงคือรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวายว้าวุ่นใจ เป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.5 

เช่นเดียวกันกับความรู้สึกเบื่อ ส่วนใหญ่มีความรู้สึกเบื่อเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมาคือแทบไม่มีความรู้สึกเบื่อ คิดเป็น

ร้อยละ 33.6 ขณะที่ความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คน ส่วนใหญ่แทบไม่มีความรู ้สึกไม่อยากพบปะผู้คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 

รองลงมาคือมีความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คน เป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.2  
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1. มุมมองต่อการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม 

มุมมองต่อการมีพื้นที่การมีกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ของสตรีมุสลิม (สตรีหม้าย) ใช้พื้นที่บริเวณรอบบ้านในการมี
กิจกรรมทางกาย คิดเป็นร้อยละ 68.4 รองลงมาใช้สถานที่สาธารณะในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ในส่วนของมุมมองต่อ
หน่วยงานในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่มีมุมมองต่อหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.9 รองลงมา หน่วยงานทางด้านการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 18.1 ส าหรับเหตุผลของสตรีหม้าย
ต้องการออกก าลัง ส่วนใหญ่ต้องการมีสุขภาพที่ดี คิดเป็นร้อยละ 39.9 รองลงมาคือ พ้ืนที่เฉพาะส าหรับสตรี คิดเป็นร้อยละ 
24.1 ดังแผนภูมิที่ 1 และแผนภูมิที่ 2  

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 มุมมองต่อพื้นที่สรา้งเสรมิการมีกจิกรรมทางกาย 
 

 

แผนภูมิที่ 2 มุมมองต่อหน่วยงานในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

การท ากิจกรรมทางกายของสตรีหม้ายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่

มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลงมาคือ มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนเป็นประจ า 

คิดเป็นร้อยละ 36.5 และส่วนใหญ่มีรูปแบบการท างานบ้านเป็นกิจกรรมทางกายที่ท าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 53.7 

เช่นเดียวกับการเคลื่อนไหวในขณะท างาน หรือประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 45.1 นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายจาก

การท าอิบาดะอ์ ส่วนใหญ่มีการท าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาท าเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 26.4 ส าหรับ
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กิจกรรมทางศาสนา

กิจกรรมนันทนาการ

ไม่เคยปฏิบัติ บางครั้ง เป็นประจ า

การยืดเหยียดร่างกาย การก้มเอามือแตะพื้น ประสานมือไว้เหนือศี รษะ ดันหลังขึ้น การเหยียด และฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ท าเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 43.4 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็น

ร้อยละ 41.4 การมีอุปกรณ์ช่วยในการมีกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 42.5 ส าหรับการท า

กิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆ ในชุมชน ส่วนใหญ่มีกิจกรรมจิตอาสาเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.7 รองลงมาคือมีกิจกรรมจิต

อาสาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 28.4 เช่นเดียวกันกับกิจกรรมนันทนาการมีการท าเป็นบางครั้ง ส าหรับกิจกรรมทางศาสนาส่วน

ใหญ่มีกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 44.0 พร้อมกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่มีกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันเป็นประจ า เช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 40.8  

แผนภูมิที่ 3 การท ากิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนท่ี 
 

2. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานรัฐและเอกชนต่อการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม  

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบท
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่หน่วยงานต่าง ๆ เปิดโอกาสให้สตรีหม้ายได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.5 รองลงมาคืออยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 30.2 ในส่วนการ
สนับสนุนให้สตรีมุสลิมมีกิจกรรมทางกายผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การฟังบรรยาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.1 
รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.6 ในส่วนของการรณรงค์ให้สตรีมุสลิมมีส่วนร่วมในการมีกิจกรรมทางกาย 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 33.3 ดังแผนภูมิที่ 4  
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แผนภูมิที่ 4 การส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมกจิกรรมทางกาย 
 
ส าหรับหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่มีการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง

กายของสตรีมุสลิม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.1 รองลงมาคือ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 30.2 ส่วนการ
จัดรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับวัย และความเป็นสตรีมุสลิม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.1 
ส่วนการจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.8 
รองลงมาอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 26.4 การจัดสถานที่เฉพาะ/ไม่ปะปนหญิงชายส าหรับสตรีมุสลิมในการท ากิจกรรม
ทางกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.1 รองลงมาคืออยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.4 ดัง
แผนภูมิที่ 5 

 

 

แผนภูมิที่ 5 การสนับสนุนและส่งเสรมิการมีกจิกรรมทางกายของสตรีมสุลมิ 

 
นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของมุมมองและการมีส่วนร่วมต่อการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรม

ทางกายของสตรีมุสลิม เพื่อให้เห็นถึงความชัดเจนในเรื่องของการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวั ด 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตลอดจนมุมมองต่อการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรมีุสลิม 
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โดยได้มีการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบสตรีมุสลิมที่มีความแตกต่างทั้งในด้าน ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน พ้ืนที่
ในการมีกิจกรรมทางกาย การส่งเสริมกิจกรรมทางกายจากหน่วยงาน เหตุผลในการออกก าลังกายในแต่ละประเด็น เพื่อ
ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการท ากิจกรรมทางกาย และการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพื้นท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ท าให้ได้ผลการวิเคราะห์ต่อไปนี้  

สตรีมุสลิมที่มีช่วงอายุแตกต่างกันในด้านพื้นที่ในการมีกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย พื้นที่รอบบ้าน พื้นที่สถานที่
สาธารณะในชุมชน และพื้นท่ีสนามกีฬาโดยเฉพาะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เช่นเดียวกันกับ
ช่วงอายุของสตรีมุสลิมกับเหตุผลที่ออกก าลังกาย ประกอบด้วย สถานที่กว้างเพียงพอ บรรยากาศดี เป็นพื้นที่เฉพาะส าหรับ
สตรีมุสลิม ไม่ปะปนชายหญิง กิจกรรมออกก าลังกายนั้นเหมาะกับวัย หรือสภาพของร่างกาย และความเป็นสตรีมุสลิม มีแรงกระตุ้น
ในการออกก าลังกาย อยากมีสุขภาพดี มีอุปกรณ์ช่วยในการออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงให้เห็นว่าแม้สตรีมุสลิมจะมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกันก็ไม่ส่งผลต่อปัจจัยดังกล่าว (ดังตารางที่ 2) 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบช่วงอายุของสตรีมุสลิมกับพื้นที่ในการมีกิจกรรมทางกาย 

โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
 

พ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกาย ช่วงอายุของสตรี N MEAN F SIG. 

พ้ืนที่ในการมีกิจกรรมทางกาย 20-45 ปี 171 1.37  

 

 

3.83 

 

 

 

.022 

49-59 ปี 132 1.43 

60 ปีขึ้นไป 45 1.71 

รวม 348 1.44 

เหตุที่ออกก าลังกาย 20-45 ปี  171 2.27  

 

 

3.19 

 

 

 

.042 

49-59 ปี 132 1.96 

60 ปีขึ้นไป 45 2.02 

รวม 348 2.12 

 

เมื่อมีการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของสตรีมุสลิมในพ้ืนท่ีกับการท ากิจกรรมทางกาย 

พบว่า สตรีมุสลิมที่มีสภาวะสุขภาพในปัจจุบันแตกต่างกันมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมบรรยาย

ศาสนา กิจกรรมงานบุญ กิจกรรมฮาลาเกาะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ การออก

ก าลังกายแบบแอโรบิค การมีอุปกรณ์ช่วยในการมีกิจกรรมทางกาย และการท ากิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆ ในชุมชน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าแม้การท ากิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมที่มีสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน

ที่แตกต่างกันก็ไม่ส่งผลต่อปัจจัยดังกล่าว (ดังตารางที่ 3) 

 



30    
   วารสารศิลปศาสตร์ มทร.ธัญบุรี ปีที ่1 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563) 
   Journal of Liberal Arts, RMUTT Vol.1 No.2 (July-December 2020) 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับการท ากิจกรรมทาง

กายโดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
 

การท ากิจกรรมทางกาย 
ภาวะสุขภาพ 

ในปัจจุบนั 
N MEAN F SIG. 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่น บรรยายศาสนา   

งานบุญ ฮาลาเกาะ 

แข็งแรงดี 248 1.82  

 

 

2.60 

 

 

 

.07 

เจ็บป่วยเล็กน้อย 92 1.64 

ไม่แข็งแรง 8 1.87 

รวม 348 1.77 

มีการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น การวิ่ง การเต้น      แข็งแรงดี 248 2.14  

 

 

3.08 

 

 

 

.04 

เจ็บป่วยเล็กน้อย 92 2.32 

ไม่แข็งแรง 8 2.62 

รวม 348 2.20 

มีอุปกรณ์ช่วยในการมีกิจกรรมทางกาย เช่น เครื่องออก

ก าลังเชือก กระโดด 

แข็งแรงดี 248 2.14  

 

 

5.09 

 

 

 

.00 

เจ็บป่วยเล็กน้อย 92 2.43 

ไม่แข็งแรง 8 2.25 

รวม 348 2.22 

ท ากิจกรรมจติอาสาต่าง ๆ ในชุมชน เช่น เก็บขยะ   

ท าความสะอาดมสัยิด 

 

แข็งแรงดี 248 1.86  

 

 

4.62 

 

 

 

.01 

เจ็บป่วยเล็กน้อย 92 2.07 

ไม่แข็งแรง 8 2.37 

รวม 348 1.93 
 

นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่กับการได้รับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายจากหน่วยงานในพื้นที่ เมื่อการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA) พบว่า การมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมที่ได้รับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายจาก

หน่วยงานในพ้ืนท่ีแตกต่างกันในด้านหน่วยงานในพ้ืนที่เปิดโอกาสให้สตรีมุสลิมได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่สนับสนุนให้สตรีมุสลิมมีกิจกรรมทางกาย

ผ่านช่องทางต่าง ๆ ประกอบด้วย การฟังบรรยาย หรือคุตบะฮ์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยเช่นกัน 

พร้อมทั้งหน่วยงานต่าง ๆ ได้จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แม้การมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมจะได้รับการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายจากหน่วยงานในพื้นที่ที่แตกต่างกันก็ไม่ส่งผลต่อปัจจัยดังกล่าว 
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ข้อเสนอแนะแนวทางการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วจิัยจึงมีข้อเสนอแนะ 9 ประการตอ่ไปนี้  

 1. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในแต่ละจังหวัดของพื้นที่ควรเข้ามีหาช่องทางช่วยเหลือไม่เพียง
เฉพาะกลุ่มสตรีหม้าย แต่ต้องเข้ามาช่วยเหลือเยียวยาในกลุ่มบรรดาลูก ๆ ของสตรีหม้ายด้วยเช่นกัน ทั้งในรูปแบบของการ
ส่งเสริมและการพัฒนาต่าง ๆ เนื่องจาก ช่วงอายุของสตรีมุสลิม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุของการท างาน คืออายุ 20-45 ปี ซึ่งแสดง
ถึงบทบาทของสตรีหม้ายที่ต้องรับผู้ชอบหน้าที่ในการท างานอย่างหนัก เพราะที่สตรีหม้ายเหล่านี้เป็นที่พึ่งสุดท้ายของ
ครอบครัวในการเลี้ยงดูลูก ๆ วัยเรียนหนังสือ  
 2. หน่วยงานท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาฝีมือแรงงานควรเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาฝีมือการท างาน อาทิ การพัฒนาใน
เรื่องการตัดเย็บเสื้อผ้า การท าอาหาร เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนมีความส าคัญในกลุ่มสตรีหม้ายต่อการด าเนินชีวิ ตที่จ าเป็นต้อง
รับภาระต่าง ๆ ในครอบครัว เนื่องจาก อาชีพของสตรีหม้ายส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ซึ่งถือเป็นอาชีพท่ียังไม่ได้รับ
การพัฒนาฝีมือในการท างาน เนื่องจากรายได้ที่ได้รับส่วนใหญ่ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
 3. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ควรเข้ามาเยียวยาจิตใจอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านการจัด
กิจกรรมในรูปแบบของสาธารณสุข ที่ต้องด าเนินการอยู่แล้วในการท างานในพื้นที่ เพราะสิ่งส าคัญของการเยียวยาในกลุ่มสตรี
หม้ายคือ ความต่อเนื่อง เนื่องจาก ส่วนใหญ่สตรีหม้ายยังคงมีปัญหาทั้งในเรื่อง การมีสมาธิน้อย หงุดหงิด กระวนกระวาย/
ว้าวุ่นใจ และรู้สึกเบื่อ เป็นบางครั้ง  
 4. หน่วยงานของภาครัฐในระดับท้องถิ่นสร้างพื้นที่การมีกิจกรรมทางกายเพื่อให้เกิดเครือข่ายการมีส่วนร่วมของการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในกลุ่มสตรีมุสลิม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีหม้ายในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจาก พ้ืนที่ในการมี
กิจกรรมทางกายของสตรีหม้ายส่วนใหญ่ใช้บริเวณพื้นทีรอบบ้านของแต่ละบุคคล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการด าเนินการในการ
กิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมยังคงเป็นในระดับปัจเจก การสร้างแรงจูงใจต่อการมีกิจกรรมทางกายไม่ค่อยเกิดขึ้นมากนัก  
 5. องค์กรทางศาสนาหรือคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดควรมีนโยบายโดยตรงต่อกลุ่มสตรีในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพกายและใจ การให้ความรู้ในเรื่องหลักการทางศาสนาอาจจะไม่เพียงพอต่อการด าเนิน
ชีวิตของสตรีหม้าย การเข้ามาส่งเสริมและพัฒนาในด้านวิถีชีวิต เช่น การให้ความส าคัญในเรื่องการมีกิจกรรมทางกายในเป็น
ระบบและสร้างชุดความรู้ทางศาสนาในรูปแบบใหม่ต่อการให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพ เพราะเหตุผลส าคัญในการมีกิจกรรม
ทางกายในกลุ่มสตรีหม้ายคือ การได้รับสุขภาพที่ดี แต่ทั้งนี้ พื้นที่เหมาะสมส าหรับสตรีในทุกกลุ่มวัยต่อการมีกิจกรรมทางกาย
กลับไม่พบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจาก หน่วยงานทางด้านศาสนาในพื ้นที ่อาทิ องค์กรทางศาสนาหรือ
คณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดไม่ค่อยมีบทบาทในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่มสตรีมุสลิมหรือสตรีหม้ายมากนัก  
 6. หน่วยงานทางด้านการปกครองในพื้นที่ ทั้งที่เป็นทั้งในส่วนของเทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเข้ามาร่วมสร้างกิจกรรมและส่งเสริมการมีกิจกรรมในกลุ่มสตรีมุสลิมมากขึ้น ทั้งในส่วน
กิจกรรมที่เป็นจิตอาสา หรือกิจกรรมส่วนร่วม เพื่อให้สตรีดังกล่าวไม่รู้สึกโดดเดี่ยวในการมีพื้นท่ีทางสังคม ประกอบกับยังเป็น
การเยียวยาจิตใจในกลุ่มสตรีหม้ายอย่างต่อเนื่องอีกด้วย เนื่องจาก ส่วนใหญ่สตรี หม้ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับชุมชนเป็น
บางครั้ง ท้ังในเรื่องของกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมจิตอาสา และอื่น ๆ  
 7. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 และคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด ซึ่งถือเป็นหน่วยงานที่
สามารถให้กลุ่มสตรีสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก ควรมีการเปิดโอกาสต่าง ๆ ของหน่วยงานที่จัดขึ้นให้สตรีเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมดังกล่าว โดยเฉพาะในเรื ่องกิจกรรมที ่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนของสตรีมุสลิมอาศัยอยู่ เนื่องจาก 
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หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่เปิดโอกาสให้สตรีมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนในระดับปานกลาง ซึ่งมองว่ายังไม่สามารถครอบคลุม
ได้หมดของการเปิดโอกาสให้สตรีมีส่วนร่วมได้  
 8. ควรให้มีหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 และ
คณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด  มีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมของสตรีเป็นการเฉพาะเจาะจงให้มากขึ้น เนื่องจาก 
หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่จัดรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย และความเป็นสตรีมุสลิม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง แสดงให้เห็นว่า หน่วยงานดังกล่าวในพ้ืนท่ียังไม่ให้ความส าคัญต่อการมีกิจกรรมของสตรีมุสลิมมากนัก  

 9. หน่วยงานรัฐควรมีการสร้างพื้นที่เฉพาะในกลุ่มสตรีมุสลิมในการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อเป็นการสนับสนุนและ
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมให้มีสุขภาพแข็งแรง ผ่อนคลายความกังวลในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตของความเป็นสตรี
หม้ายได้เป็นอย่างดี เนื่องจาก พ้ืนที่ในการจัดสถานที่เฉพาะ/ไม่ปะปนหญิงชายส าหรับสตรีมุสลิมในการท ากิจกรรมทางกาย 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไม่เข้าใจต่อวิถีวัฒนธรรมของสตรีมุสลิม และขอบเขตของความเป็นสตรี
ในการมีสถานท่ีเฉพาะ และไม่ปะปนหญิงชายในการมีกิจกรรมต่าง ๆ  

สรุป 

การศึกษาการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถช้ีให้เห็นว่า ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สตรีมุสลิมมีพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ยังคงการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง แต่เป็นกิจกรรมทางกายที่ใช้พื้นที่บริเวณรอบบ้านและพื้นที่
สาธารณะของชุมชน เหตุผลส าคัญของการมีกิจกรรมทางกายคือต้องการให้มีสุขภาพที่ ดี เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง ซึ ่งกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า คือการเคลื่อนไหวในการท างาน และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในการท า
กิจกรรมทางศาสนา ส าหรับการมีส่วนร่วมของหน่วยงานรัฐและเอกชนต่อมุมมองการมีพื้นที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายของ
สตรีมุสลิมส่วนใหญ่ เปิดโอกาสให้สตรีมุสลิมได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ถึง ระดับ
มาก และยังได้มีการการสนับสนุนให้สตรีมุสลิมมีกิจกรรมทางกายผ่านช่องทางต่าง ๆ พร้อมทั้งยังมีการรณรงค์ให้สตรีมุสลิม
มีส่วนร่วมในการมีกิจกรรมทางกาย ท้ังในรูปแบบของการประชาสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของ
สตรีมุสลิม และการจัดรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับวัย  
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