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บทคัดย่อ 
รายงานการวิจัย เรื่อง วิถี โต๊ะบี แด : การด ารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้านสืบสานวัฒนธรรมชุมชน                 

บริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ฉบับนี้เป็นการศึกษาโต๊ะบีแด (ผดุงครรภ์พ้ืนบ้าน) ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ อันได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ในประเด็นวิถีชีวิต การด ารงภูมิปัญญา และแนวทางในการ
อนุรักษ์พัฒนาในฐานะผู้สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ผลการศึกษาพบว่า โต๊ะบีแด คือ ผดุงครรภ์โบราณ (หมอต าแย) ที่มีบทบาทในกระบวนการตั้งครรภ์             
และคลอดบุตรของสตรีไทยมุสลิมในท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทส าคัญในพิธีกรรมท้องถิ่น หรือ  
“แนแง” ที่เกี่ยวเนื่องกับจิตวิญญาณ การบริบาล และเภสัชกรรมพ้ืนบ้าน ตามจารีตประเพณีการเกิดของชาว
ไทยมุสลิม การที่โต๊ะบีแด เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในประเพณีท้องถิ่น อีกทั้งด้วยความโดดเด่นของโต๊ะบีแด คือ 
ต้องเป็นผู้มีคุณลักษณะเฉพาะ และสืบทอดคุณสมบัติในกลุ่มตระกูล โต๊ะบีแด จึงมีสถานภาพทางสังคมสูง จน
เป็นที่ยอมรับในสังคมของชุมชน และหมู่บ้าน 
 โต๊ะบีแดยังมีความส าคัญในแง่การด ารงและสืบสานภูมิปัญญาของท้องถิ่น เพราะบทบาทตามจารีตใน
ประเพณีการเกิดถือเป็นที่นิยมแพร่หลายมาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าปัจจุบันการสาธารณสุขสมัยใหม่เกี่ยวกับ
กระบวนการตั้งครรภ์และคลอดจะได้รับความนิยมมากขึ้น แต่บทบาทของโต๊ะบีแดก็ยังด ารงอยู่ ทั้งมีคุณค่าโดย
มีการน ามาปรับใช้กับสาธารณสุขสมัยใหม่ได้อย่างสอดคล้อง  
 ในการอนุรักษ์และพัฒนาโต๊ะบีแดในฐานะผู้สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น จ าต้องบูรณาการความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่ชาวชุมชน  ชาวชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐและ
เอกชน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวหากด าเนินการอย่างมีเป้าหมาย ก็จะท าให้ภูมิปัญญาโต๊ะบีแด  ด ารงอยู่คู่กับ
ชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

 
 

 
 
 
 

 
Abstract 

 The research titled “Tok Bidan (โต๊ะบีแด)’ s way of life: the preservation of folk 
wisdom and community culture in areas of deep south provinces, Thailand. ” aims to 
examine traditional birth attendants or midwives (โต๊ะบีแด) in Thailand deep south provinces; 
Pattani, Yala, and Narathiwat regarding their way of life and the preservation of folk wisdom 
issues as well as approaches to maintain and enhance the roles of Tok Bidan as a group of 
people who preserve and enhance indigenous knowledge.   
 This study found that Tok Bidan are traditional midwives who have significant roles 
during the time of pregnancy and delivery of Thai-Malayu women in many villages. On the 
one hand, these women play a key role in local rituals (แนแง) related to spiritual, nursing, 



and folk medicine. According to Islamic birth ceremony, Tok Bidan is an important person in 
this ceremony. Also, those who are Tok Bidan have to have special characteristics and status 
quo in villages, and are accepted from people in their community. 
 Moreover, Tok Bidan are a group of people who maintain indigenous knowledge. 
Although modern medical knowledge about pregnancy and delivery becomes more and 
more popular, Tok Bidan’s roles are still remained and are adapted with modern medical 
knowledge.  
 In terms of preservation and development the roles of Tok Bidan as people who 
maintain local wisdom, it needs collaborations from various organizations, in particular, 
villagers and institutions both private and government institutions. If these collaborations 
have direct and concrete goals, Tok Bidan’s wisdom can survive in the modern world. 
 

 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  เพราะได้รับความช่วยเหลือจากหลายๆ ฝ่าย  

โดยเฉพาะกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ที่ให้ทุนสนับสนุนในการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ช่วย
ศาสตราจารย์พลับพลึง คงชนะ ที่กรุณารับเป็นที่ปรึกษาหลักในงานวิจัย ทั้งให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ยิ่ง 
ขอขอบคุณคณะกรรมการ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อคิดตลอดจนค าแนะน าต่าง ๆ เพ่ือให้งานลุล่วง ขอบคุณ
เพ่ือนๆ พ่ี น้อง คณาจารย์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่าน ที่ให้
ข้อคิดและก าลังใจการวิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณ ผู้บริหาร คณาจารย์คณะมนุษยศาสตร์และสังคมสาสตร์ ที่
กรุณาให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ในการศึกษาค้นคว้า ขอบคุณโต๊ะบีแด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชาวบ้าน 
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันมีค่าต่อการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณผู้ช่วยนักวิจัย ที่มุ่งมั่นในการท างานครั้งนี้นี้ด้วย
ความเอาใจใส่ ขอบคุณเจ้าหน้าที่หอสมุดและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยเหลือเรื่องข้อมูลจนการวิ จัยลุล่วงด้วยดี  
และท้ายสุดขอขอบคุณบูรพาจารย์ทุกท่าน ที่เคยให้ความรู้ตลอดจนอบรมสั่งสอนประสบการณ์ทางวิชาการให้กับ
ผู้วิจัย มาโดยตลอด 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ถือได้ว่าเป็นอีกก้าวเดินของผู้วิจัยที่ได้เปิดตนเองสู่ความคิดที่หลากหลาย ได้เห็น
มิตรภาพ ความเอ้ืออาทร ความรู้และอีกนานัปการ ที่ผู้วิจัยยังต้องแสวงหาในโลกแห่งการเรียนรู้อย่างไม่สิ้นสุด 
และท้ายสุดก็คือแม้การศึกษาครั้งนี้ได้ยุติลงไปแล้ว แต่ไม่ได้หมายความว่าค าตอบที่ได้จะเป็นไปอย่างสมบูรณ์
ที่สุด  ดังนั้นหากมีข้อบกพร่องใดๆ  ผู้วิจัยยินดีน้อมรับค าวิพากษ์เหล่านั้นเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยครั้ง
ต่อไปในอนาคต 
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สารบัญ 
          หน้า 

บทคัดย่อ 

Abstract 
กิตติกรรมประกาศ 
สารบัญ 
บทที่ ๑ บทน า          ๑ 
   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา                 ๑ 
   วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย       ๒  
   ขอบเขตของโครงการวิจัย                                   ๒ 
   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ                ๒           
                     ค าถามหลักในการวิจัย        ๓ 
                     นิยามศัพท์เฉพาะ        ๓ 
 บทที่ ๒  การทบทวนวรรณกรรม        ๔ 

   เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับโต๊ะบีแด             ๔ 
      เอกสารเกี่ยวกับการด ารงภูมิปัญญาและการสืบสานวัฒนธรรม            ๑๒ 

 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา        ๒๐     
 บทที่ ๓ ระเบียบวิธีวิจัย         ๒๓ 

วิธีด าเนินการวิจัย        ๒๓ 
การรวบรวมข้อมูล        ๒๓    
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล      ๒๔ 
วิธีด าเนินการจัดการกับข้อมูล                 ๒๔ 

สารบัญต่อ 
หน้า 

การน าเสนอผลการวิจัย          ๒๔ 
บทที่ ๔  ผลการศึกษา         ๒๕ 



   วิถีโต๊ะบีแด        ๒๕ 
 การด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด      ๔๐  

   การสืบสานภูมิปัญญาโต๊ะบีแด      ๕๘ 
บทที่ ๕ บทสรุปและข้อเสนอแนะ       ๗๕ 
   บทสรุป         ๗๕ 
      ข้อเสนอแนะ        ๗๖ 
บรรณานุกรม          ๗๗ 
บุคลานุกรม          ๘๐ 
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ปัตตานี.  
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                                                                                บทท่ี ๑ 

บทน า 
 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โต๊ะบีแด เป็นภาษามลายูท้องถิ่นของ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือปัตตานี ยะลา นราธิวาส                 
ค าว่าโต๊ะบีแด หมายถึงหมอต าแยหรือบุคคลที่มีความช านาญในการดูแลสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ระยะ
คลอดและหญิงหลังคลอดรวมถึงดูแลสุขภาพในกลุ่มเด็กเล็กโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สืบทอดกันมา 
โดยเฉพาะจากบรรพบุรุษทางฝ่ายแม่ ส าหรับหน้าที่หลักๆของโต๊ะบีแดนั้น จะเริ่มจากการดูแลหญิงตั้งแต่
ตั้งครรภ์ การท าคลอด อาทิ การท าความสะอาด การรักษาแผลด้วยใช้สมุนไพร การดูแลหญิงหลังคลอดใน
ระยะอยู่ไฟ  แนะน าการดูแลตนเองหลังคลอด  วิธีการบ ารุงครรภ์ การเร่งน้ านม เป็นต้น ที่น่าสนใจก็คือ 
โต๊ะบีแดถือได้ว่ามีบทบาทส าคัญยิ่งในเชิงพิธีกรรม เนื่องจากเป็นผู้รักษาไว้ซึ่งประเพณีวัฒนธรรม  และ 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านให้กับชุมชนสืบทอดกันมาจนถึงปัจจุบัน อาทิ การด ารงพิธีแนแง ที่เป็นพิธีกรรมเกี่ยวกับ
ความเชื่อเรื่องการเกิดของท้องถิ่นซึ่งชาวชุมชนต่างยึดถือปฏิบัติมาตั้งแต่บรรพบุรุษ พิธีแนแงจึงมีความส าคัญ
ต่อหญิงตั้งครรภ์เป็นอันมากเพราะเชื่อมโยงกับวิถีทางศาสนาและวัฒนธรรมของชาวมุสลิมมาโดยตลอด 

นับแต่อดีตโต๊ะบีแดถือได้ว่าเป็นบุคคลที่มีความส าคัญต่อชาวชุมชนในเชิงสาธารณสุข ดังนั้น 
บทบาทที่สืบทอดกันมาจึงเป็นที่ยอมรับ พร้อมๆกับการได้รับความศรัทธาอย่างสูง เนื่องจากเป็นผู้ดูแล 
ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในชุมชน ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ท าคลอด จนหลังคลอด บางคนท าคลอดตั้งแต่ 
รุ่นแม่จนถึงรุ่นลูกและรุ่นหลาน ดังนั้น ในแต่ละชุมชน โต๊ะบีแดจึงมิใช่เพียงผู้ที่มีหน้าที่ท าคลอดเท่านั้น แต่
เป็นบุคคลสาธารณะที่ทุกคนรู้จัก เคารพนับถือ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ที่ยังคง
ปฏิบัติหน้าที่เป็น โต๊ะบีแดนั้นกลับเหลืออยู่ไม่มากนักมาก เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์ที่ทันสมัยท าให้
หญิงมีครรภ์ส่วนใหญ่จะไปใช้บริการท าคลอดกับทางโรงพยาบาลเป็นหลัก ประกอบกับลักษณะการถ่ายทอด
วิชา หรือวิธีการถ่ายทอด จะถ่ายทอดให้กับบุตรหลานหรือเครือญาติเท่านั้น ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวจึงท าให้
โต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณเริ่มถูกลืมไปจากสังคม 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าในสถานการณ์ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของ 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากขึ้น ขณะที่บทบาทของโต๊ะบีแดก็มีการปรับเปลี่ยน อาทิ โต๊ะบีแดทุกคน
จะให้ความส าคัญให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการการคลอดที่โรงพยาบาล โดยจะมีส่วนร่วมในการน าส่งหญิง
ตั้งครรภ์ใกล้คลอดด้วยตนเองทุกครั้ง แต่ในบางพ้ืนที่และบางกรณีชาวชุมชนก็ยังนิยมฝากครรภ์กับ 
โต๊ะบีแด หญิงหลายคนก็ยังนิยมการตรวจครรภ์ตามภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดที่กระท าโดยใช้มือเปล่า และความ
ช านาญเฉพาะตัว จึงท าให้หญิงที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่พอใจ โดยเฉพาะการท าคลอดภายใต้พิธีกรรมเกี่ยวกับการ
เกิดตามความเชื่อท้องถิ่นที่เรียกกันว่าพิธีแนแงซึ่งไม่สามารถท าโดยสะดวกหากคลอดที่โรงพยาบาล ที่ส าคัญ
การท าคลอดของโต๊ะบีแดยังได้รับการนิยมในชุมชนเพราะค่าใช้จ่ายถูก ไม่ต้องเสียเวลาค่ารถจะไปคลอดที่
โรงพยาบาลเพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายแพง ขณะที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและชาวบ้านหลายคนก็ให้ความ
เชื่อถือโต๊ะบีแด ซึ่งเป็นการยืนยันถึงฝีมือคุณภาพ ภูมิปัญญาความรู้ในการตรวจครรภ์ของโต๊ะบีแดได้ ยกเว้น
กรณีถ้าโต๊ะบีแดตรวจดูแล้วพบว่าครรภ์มีปัญหาที่ตนเองจะแก้ไขไม่ได้ ก็แนะน าให้ไปคลอดและฝากครรภ์ที่
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โรงพยาบาล จึงจะเห็นว่าเป็นการชี้แนะชาวบ้านให้มีการดูแลครรภ์เป็นอย่างดี จนกระท่ังปัจจุบันโต๊ะบีก็ยังถือ
ได้ว่ามีบทบาทอย่างมากในการดูแลสุขภาพครรภ์ของมารดาหรือหญิงที่ตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน ทั้งเป็นที่ยอมรับ
เนื่องด้วยเหตุผลของความสะดวกสบาย มีบรรยากาศที่อบอุ่น มีญาติโดยเฉพาะบุพการีอยู่ข้างกาย คอยให้
ก าลังใจ ในขณะท าคลอดควบคู่การท าพิธีกรรมความเชื่อ อย่างไรก็ตามเมื่อการคลอดตามโรงพยาบาลได้รับ
ความนิยมมากขึ้นนั้น โต๊ะบีแดก็มีบทบาทส าคัญในการสาธารณสุขแบบใหม่ อาทิ เป็นคนกลางสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการการท าคลอด ขณะที่ทาง
โรงพยาบาลก็มีการปรับลักษณะการบริการที่มีผดุงครรภ์โบราณเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งนี้เพ่ือให้เหมาะสมกับ
สภาพของสังคม สอดคล้องกับประเพณี วัฒนธรรมของท้องถิ่น  การศึกษาวิถีชีวิตของโต๊ะบีแดในแง่การด ารง
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและสืบสานวัฒนธรรมชุมชนจึงมีความส าคัญ เพราะผลการศึกษาจะเป็นการอนุรักษ์  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นม่ีจะท าให้ตัวแทนวัฒนธรรมของชุมชน หรือโต๊ะบีแดและถูมิปัญญาจะยังคงด ารงอยู่ เพราะ
เป็นสมบัติอันมีค่าของคนในชุมชน เป็นส่วนหนึ่งในวีถีชีวิตของบุชุมชนที่สืบทอดกันมาอย่างช้านาน 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 ๑. เพ่ือศึกษาวิถขีองโต๊ะบีแดในสามสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

๒. เพ่ือศึกษาการด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดในสามสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
๓. เพ่ือเสนอแนวทางการสืบสานภูมิปัญญาโต๊ะบีแดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

๑. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
     ศึกษาโต๊ะบีแด ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
๒.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
     การวิจัยเรื่อง “วิถีโต๊ะบีแด: การด ารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน สืบสานวัฒนธรรมชุมชนในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้” ได้ก าหนดเนื้อหาไว้ดังต่อไปนี้ 
๑. วิถีโต๊ะบีแดในสามสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
๒. การด ารงการด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
๓. การสืบสานภูมิปัญญาโต๊ะบีแดในสามสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ๑. ประโยชน์ในเชิงวิชาการ ผลการศึกษาท าให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับโต๊ะบีแดในแง่ วิถีชีวิต 
บทบาทและสถานภาพ และภูมิปัญญาซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ใช้ค้นคว้าในประเด็นที่หลากหลายและลึกซึ้ง 

 ๒. ประโยชน์ในเชิงวัฒนธรรม ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางการอนุรักษ์วัฒนธรรมพ้ืนบ้าน 
การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นของโต๊ะบีแดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ๓. ผลการศึกษาจะประโยชน์ต่อชุมชนในการน าไปประยุกต์ใช้ในการสาธารณสุขสมัยใหม่ 
อีกท้ัง หน่วยงานของเอกชนและของภาครัฐที่ด าเนินงานเกี่ยวกับท้องถิ่นสามารถน าองค์ความรู้ เป็น
แนวทางในการอนุรักษ์และพัฒนาโต๊ะบีแดให้เป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมอยู่คู่กับชุมชนและท้องถิ่น
ได้อย่างยั่งยืน   
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ค าถามหลักในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีค าถามส าคัญตามนัยของวัตถุประสงค์ของโครงการดังนี้ 

 ๑. วิถี ของโต๊ะบีแดในบริเวณสามสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างไร 
 ๒. การด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดเป็นอย่างไร 
 ๓. จะสืบสานภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดไดอ้ย่างไร 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โต๊ะบีแด เป็นภาษามลายูถิ่น “โต๊ะ” เป็นค ายกย่องผู้มีความรู้ความสามารถผู้ที่สังคมยอมรับนับถือ    
“บีแด” หมายถึง หมอต าแยหรือผดุงครรภ์โบราณ ซึ่งเป็นผู้หญิงมุสลิมที่มีความรู้ความสามารถในการดูแล
รักษาหญิงตั้งครรภ์จนหลังคลอดโดยภูมิปัญญาที่เคยปฏิบัติมา  
 ภูมิปัญญาพื้นบ้าน หมายถึง พ้ืนความรู้ ความสามารถ ความเชื่อของชาวบ้านในชุมชน ท้องถิ่น หรือ
ตามความหมายที่นักวิชาการให้ความหมายไว้ว่าคือความรอบรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้ และสืบต่อกันมาจาก
ประสบการณ์ของตนเองหรือการสืบทอดความรู้ที่สะสมต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น 

การสืบสานวัฒนธรรมชุมชน  หมายถึ ง  การด ารงรักษา การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น                  
โดยปรับประยุกต์ให้ทันสมัย ผสมผสานกับความรู้ภูมิปัญญาสากลหรือจากที่อ่ืนและการปลูกผัง ประสบการณ์
จากบรรพบุรุษ  รักษาศิลปวัฒนธรรมที่เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาส่งเสริมพร้อมทั้งถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูก 
รุ่นหลาน 
  สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หมายถึง บริเวณจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส ของประเทศไทย 
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    บทท่ี ๒ 
                        การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาระที่ได้ด าเนินการวิจัยทั้ งนี้
เพ่ือเป็นพื้นฐานน าไปสู่แนวคิด และวิธการศึกษา โดยแบ่งการน าเสนอในประเด็นต่อไปนี้ 

 

 ๑. เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับโต๊ะบีแด 
 ๒. เอกสารเกี่ยวกับการด ารงภูมิปัญญาและการสืบสานวัฒนธรรม 

๓. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษา 
 

เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับโต๊ะบีแด 
๑. โต๊ะบิแด 
โต๊ะบีแด เป็นภาษามลายูท้องถิ่น หมายถึง ผดุงครรภ์โบราณหรือหมอต าแย ซึ่งเป็นบุคคลที่มีหน้าที่

เกี่ยวกับประเพณีการเกิดของชาวไทยมุสลิม ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยท าหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ 
ปรึกษาแนะน า และช่วยเหลือ ทั้งในแง่การบริบาล การรักษาสตรีที่ตั้งครรภ์ หลังคลอด การใช้ภูมิปัญญาเรื่อง
สมุนไพร และการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อท้องถิ่น การเข้าสู่อาชีพหรือการเป็นโต๊ะบีแด จะเน้นการสืบ
ทอดจากบรรพบุรุษส่วนมากมีทวดหรือยายหรือแม่เป็นโต๊ะบีแด คนในกลุ่มตระกูลจึงได้รับการถ่ายทอดสืบๆ
มาเมื่อถึงเวลา ดังการศึกษาของดารณี อ่อนชมจันทร์ ที่กล่าวถึงหมอต าแยในต าบลเกาะยาวน้อย อ.เกาะยาว 
จ.พังงาว่า หมอต าแยได้เรียนรู้สืบทอดมาจากแม่ซึ่งสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ โดยชาวบ้านนับถือให้ดูแล
ระหว่างตั้งครรภ์และท ายาสมุนไพรให้กินหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการช่วยรักษาอาการเจ็บป่วย
เล็กๆ น้อยให้กับชาวบ้าน เช่น การปวดเมื่อย อัมพฤกษ์ ชาแขนในสังคมของชาวมุสลิม โต๊ะบีแดจึงมี
ความส าคัญมาก เพราะมิใช่เพียงผู้ที่มีหน้าที่ท าคลอดเท่านั้น แต่เป็นบุคคลสาธารณะที่ทุกคนรู้ จัก             
เคารพนับถือ (ดารณี อ่อนชมจันทร์ (๒๕๔๖) 
 ๒. ภูมิปัญญาโต๊ะบิแด 
  ๒.๑ การคลอด 
  จากการศึกษาของส่วนการศึกษาของขวัญชัย เกิดบางบอน  พบว่า โต๊ะบิแดหรือหมอต าแย              
หรือผดุงครรภ์โบราณ มีบทบาทส าคัญตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด โดยมีบทบาทที่ส าคัญ คือ 
การคัดท้องการท าคลอด การดูแลหลังคลอดโดยหมอต าแยมีองค์ความรู้ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เช่น 
การจะดูว่าท้องหรือไม่ ก็ดูท่ีอาการและคล าดูมดลูกที่หัวเหน่าคล าดูว่าหัวเด็กลงไปหรือยัง ถ้ายังก็ช่วยแต่งและ
รอจนกว่าหัวเด็กจะลงไปไม่ลอยขึ้นมาอีก จาการศึกษาส่วนใหญ่หมอต าแยไม่เคยเจอเด็กที่ตัวขวางไม่ลง     
ซึ่งอาจเป็นเพราะมีการแต่งท้องขณะตั้งครรภ์ บางครั้งหมอต าแยก็พบเหมือนกันที่เด็กหัวโตคับออกไม่ได้ 
เรียกว่าตายดั้น ส าหรับคนที่คลอดยากนั้นหมอต าแยจะใช้คาถาช่วย โดยว่าคาถาใส่ใบหมากให้คนคลอดเคี้ยว
หมาก (ใช้หมากเป็นตัวน าคาถาเข้าสู่ร่างกายผู้คลอด) จะช่วยให้ไม่เจ็บปวดคลอดง่าย 
  การดูแลครรภ์ในระหว่างการตั้งครรภ์นั้น หมอต าแยมีความรู้ในการแต่งพุงหรือการแต่งท้อง
ขณะตั้งครรภ์ดังนี้ การแต่งท้องให้มดลูกอยู่ตรงกลางกับช่องคลอดท าให้เด็กอยู่ในท่าที่ปกติ ถ้าไม่แต่งให้มดลูก
อยู่ตรงกลางช่องคลอดจะท าให้เด็กอยู่ในท่าที่ผิดปกติแคลอดล าบาก ท าโดยจับที่เอ็นคอมดลูกที่ระหว่างเชิง
กรานทั้ง 2 ข้าง เอ็นคอมดลูกคือเส้นเอ็นที่ยืดมดลูกกับกล้ามเนื้อที่ช่องเชิงกรานทั้งข้างซ้ายและขวา ท าให้
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มดลูกแขวนอยู่ได้ หมอต าแหยจะนัดให้คนท้องมาแต่งพุงเป็นระยะๆ หากใกล้คลอดแล้ว (ประมาณ ๘ เดือน
ขึ้นไป) หัวเด็กยังไม่ลงไปในหัวเหน่า หมอต าแยจะช่วยโดยเหยียบหน้าขา ซึ่งหมอต าแยบอกว่าเอ็นที่หน้าขา
กับเอ็นคอมดลูกสัมพันธ์กัน เมื่อเหยียบหน้าขาจะท าให้เอ็นคอมดลูกอยู่ในลักษณะสมดุล มดลูกอยู่ตรงกลาง
หัวเหน่าและตรงกับช่องคลอด หัวเด็กก็จะลง หากไม่ตรงก็จะช่วยจับ ปรับท่าเด็กให้หัวลง ซึ่งผู้ศึกษาเห็นว่า
น่าจะเป็นการช่วยป้องกันไม่ให้เด็กคลอดในท่าผิดปกติ เช่น ท่าขวาง หรือท่าก้น หมอต าแยอธิบายถึงอาการ
เมื่อใกล้คลอดว่าผู้เป็นแม่จะรู้สึกหนักถ่วงลงช่องคลอดเด็กจะดันถุงน้ าคล่ าที่หุ้มตัวเด็กออกมาถ้าปากมดลูก
บางแล้วถุงน้ ายังไม่แตกหมอต าแยจะช่วยโดยใช้เกลือเม็ดสะกิดที่ถุงน้ าคล่ า เมื่อคลอดก็ช่วยประคองหัว แขน 
ขา และตัวเด็กออกมา ในระหว่างการรอคลอดผู้คลอดมักจะปวดหลัง หมอต าแยจะช่วยนวดให้ที่  
หลัง บริเวณเอวท าคลอดเด็ก หมอต าแยจะใช้มือช่วยโดยเอามือจุ่มน้ ามะพร้าวช่วยหล่อลื่นที่ปากช่องคลอด         
ช่วยจับหัวเด็กออกมาแล้วจับแขน จับขา แล้ววางเด็กลง ต่อจากนั้นก็ต้องเล่นสะดือเด็กคือจับสายสะดือลูบไป
มา เพ่ือให้เลือดและชีพจรจากรกมาเข้าที่ตัวเด็กให้หมด เพราะชีพจรเด็กอยู่ที่รก ถ้าชีพจรไม่มาเด็กจะตัวเขียว 
ต้องกระตุ้น และเอาเลือดเอามูกออกจากปากเด็กด้วยยางแดงนี้ได้มาตอนไปอบรม เมื่อก่อนไม่มีลูกยางแดงก็
ใช้มือของหมอต าแยล้วงเข้าไปพอเด็กตัวแดงดี ชีพจรมาที่เด็กแล้วก็ตัดสายสะดือ โดยใช้เชือกผูกสายสะดือ 
ผูกทางรก ๑ ปม ผูกทางเด็ก ๒ ปม และตัดสายสะดือระหว่างปมทางตัวเด็กไม้ไผ่ ต่อจากนั้นก็รอให้รกออกมา 
หมอต าแยอธิบายว่า รกมี ๒ อย่าง คือรกหนากับรกบาง รกหนาเป็นที่อยู่ของตัวเด็ก ห่อหุ้มเด็กไว้ ส่วนรกบาง
เป็นส่วนที่เป็นน้ า เคยมีรกที่ติดไม่ยอมออก หมอต าแยจะใช้มือล้วงเข้าไปกวาดรกออกมาบางทีก็ออกมา
ทั้งหมด บางทีก็เหลือเศษรกติดอยู่  แต่ไม่ต้องกลัวเพราะมียาสมุนไพรให้กินยาขับเอารกที่เหลือออกมาเอง
หมอต าแยเคยเจอเด็กที่ตายในท้องเหมือนกัน ที่รู้ว่าตายก็เพราะเด็กไม่ดิ้นน้ านมแม่ไหลย้อนก็ไม่ต้องท าอะไร 
รอให้แม่คลอดออกมาเอง และให้ยาขับเลือดและบ ารุงแม่ต่อไป ส่วนหมอต าแยไม่เคยท าคลอดแล้วแม่ตาย 
หมอต าแยเชื่อว่าการที่แม่ตายเกิดมาจากเลือดขึ้นมดลูกการดูแลหลังคลอดหมอต าแยจะนวดให้ ๓ วัน          
และให้อยู่ไฟ ท าก้อนเส้าให้ก้อนเส้า เป็นก้อนหินลักษณะยาวรี ยาวประมาณ ๕-๖ นิ้ว เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ ๓ นิ้ว น ามาเผาไฟให้ร้อนใส่ในห่อที่มีสมุนไพรรวมอยู่ด้วย มัดปลายห่อผ้าและน ามากด นวดที่ท้อง                
เพ่ือใช้ความร้อนจากก้อนหินช่วยขับลม ไม่ให้ท้องอืด ช่วยกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้อง ไม่ให้หน้าท้องใหญ่ 
นอกจากนี้ก็ให้กินยาลิ่ม ช่วยขับเลือดที่เสีย ห้ามกินของแสลง (โดยเฉพาะพวกที่มีรสเย็น) การสืบทอดหรือ
บอกความรู้นั้นจะให้สอนกันเฉพาะหมู่เครือญาติ ไม่ใช่เครือญาติบอกไม่ได้ (ขวัญชัย เกิดบางบอน,๒๕๔๒:
๑๗๘) 
  จากการศึกษาสัมภาษณ์หญิงชาวมุสลิมในการดูแลครรภ์การคลอดและหลังคลอด    พบว่า     
“ผู้หญิงตั้งท้องได้ประมาณ ๓ เดือน จะไปหาหมอต าแย ให้ดูท้องว่าท้องกี่เดือน เด็กในท้องลักษณะไหน เป็น
อย่างไร สายสะดือพันคอไหม ถ้าอึดอัดท้องจะช่วยแก้อย่างไร หมอต าแยจะตรวจดูโดยการคล า   ถ้าหัวดันมา
ทางไหน เด็กก็จะอยู่ทางนั้น ซึ่งตรงนี้ต้องอาศัยประสบการณ์ เมื่อหมอต าแยตรวจแล้วก็ให้กลับบ้านและนัดไป
เป็นครั้งๆ ไปเหยียบ  ไปแต่งท้อง แต่งพุง จนกว่าจะคลอด ระหว่างนี้ห้ามคนท้องยกของหนัก   แต่ให้ออก
ก าลังกายที่ช่วยให้คนคลอดได้ง่ายขึ้น  เช่น การนวดข้าวเมื่อท้องลด เด็กลง จะเชิญหมอมาที่บ้าน ตรวจดู 
แต่งท้อง ถ้าแต่งแล้วดึกยังลอยขึ้นก็แสดงว่ายังไม่คลอด หมอต าแยจะกลับไปก่อน แต่ถ้าแตกแล้วหัวลง แสดง
ว่าจะคลอด หมอต าแยก็จัดเตรียมการคลอดสิ่งของที่เตรียมในการคลอด ได้แก่ น้ าร้อน  ของใช้ส าหรับแม่ลูก
อ่อน ผ้าอ้อม ยาลิ่ม ไม้ไผ่ลอกเยื่อออกส าหรับตัดสายสะดือ ขมิ้นส าหรับรองใต้สายสะดือตอนจะตัด เชือกผูก
สะดือ เสื่อ โดย ขณะรอคลอด หมอต าแยจะนั่งคุยอยู่ด้วยให้ก าลังใจ  คนปวดท้องบางคนเดินไปมา ถ้าคลอด
กับทางโรงพยาบาลเขาจะให้อยู่กับที่ แต่หมอต าแยจะให้คนคลอดอยู่ตามสบายวิธีไหนก็ได้” บางคนมดลูกอยู่
ต่ า บางคนมดลูกอยู่สูง บางคนเชิงกรานเปิด บางคนไม่เปิด บางคนต้องฮัด (โกยท้อง) หมอต าแยจะคอยดูแล
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ช่องคลอดว่าเปิดหรือไม่ โดยล้างมือด้วยสบู่และน้ าอุ่น เอามาชุบน้ ามะพร้าวสอดเข้าไปคล าดูในช่องคลอดว่า
หัวเด็กใกล้คลอดหรือยัง ถ้าน้ ายังไม่ออกก็จะดูว่าเป็นรกน้ า(ถุงน้ าบางใกล้แตกแล้ว) หรือรกหนา (ถุงน้ ายัง
หนา) ถ้าเป็นรกน้ าก็ปล่อยให้แตกเอง ถ้าเป็นรกหนาหมอต าแยจะใช้เกลือเม็ดสกิดน้ าจะออกมา ถ้าเด็กยังไม่
ออกก็ช่วยกันผลักพุงหลายคนช่วยกัน คนสมัยก่อนเชื่อไสยศาสตร์ช่วยวิธีต่างๆ คนในหมู่บ้านจะมาช่วยกัน 
ใครรู้อะไรกช็่วยกัน บางคนใช้คาถา บางคนช่วยผลักพุง  เมื่อเด็กคลอดหมอต าแยเอามือไปรอที่หัวเด็ก ถ้ายัง
ไม่ออกจะเอามือชุบน้ ามะพร้าวช่วยหล่อลื่นให้หัวเด็กออกมา  แต่ถ้าเด็กเอาส่วนอ่ืนออกมาหมอต าแยก็จะมีวิธี
หมุนเด็ก โดยใช้ผ้าม้วนกลมๆ ไปยันไว้ข้างหลัง คล าดูว่าเด็กอยู่ในท่าไหน “ถ้าเด็กเอาเท้าออก หมอต าแย จะ
ช่วยดึงออกมา แต่ถ้าเอาข้างออก ก็จะช่วยจนสุดความสามารถ แต่ส่วนใหญ่เเม่ตายอย่างเดียว” เมื่อหยิบออก
มาแล้วหมอต าแยจะจับเท้าเด็กขึ้นแล้วตบก้น  ๓ ที (ถ้าเด็กดิ้น ไม่ร้องมากกว่า ๓ ทีก็ได้) ให้เด็กนอนเอามือ
เล่นสายสะดือเพ่ือพยายามให้ชีพจรเข้าหาตัวเด็ก  แล้วมัดสายสะดือโดยใช้ด้ายที่เตรียมไว้วัดจากสะดือ ๑ ข้อ
นิ้ว แล้วห่างจากปมเดิม ๑ ข้อนิ้ววัดครั้งที่ ๓ ห่างจากปมที่ ๑ อีก ๑ข้อนิ้ว ตัดระหว่างช่วงที่ ๒ กับ ๓ ด้วยไม้
ไผ่ที่เตรียมไว้ โดยใช้ขมิ้นที่ฝานไว้รองข้างใต้ ท าความสะอาดเด็กเสร็จแล้วพอดีกับรกออกมา ถ้ารกออกไม่
หมดก็เตรียมเข้าไปเอาออกมา ท าความสะอาดแม่ ขอไปว่าคาถาหนาดไฟ พ่อแม่ขึ้นแคร่ท าหินก้อนเส้า ข้อ
ห้ามใช้ถ่าน ให้ใช้ฟืน  เพราะถ่านจะปะทุ ห้ามหันเข้าหน้าหากองไฟเพราะจะท าให้หน้าท้องลาย เอารกไปฝัง
กับดินที่ใกล้บ้าน ก่อไฟบนกองดินที่ฝังรก การดูแลแม่หลังคลอด เลือกของที่มีประโยชน์ หัวปลี ข่า ขมิ้น ขิง 
กระทือ  (ขับลมให้เลือดลมเดินปกติ) เพ่ือบ ารุงน้ านม ของแสลง เช่น มะละกอ  กล้วย ของสด ท าในรูปแบบ
แกงสด (ดารณี อ่อนชมจันทร์, ๒๕๔๖:๑๑  ) 
  จากการศึกษาของ  เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และสมใจ เสรีขจรกิจเจริญ  ในด้านอนามัยแม่
และเด็ก การวางแผนครอบครัว และการเจริญพันธุ์  โดยเปรียบเทียบระหว่างไทยมุสลิมกับชาวไทยพุทธ                 
ในจังหวัดสงขลา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมคลอดบุตรที่บ้าน คือ ร้อยละ ๗๑.๕  และในจ านวนนี้           
คลอดกับหมอต าแย ร้อยละ ๕๔ การดูแลหลังคลอดจะเริ่มหลังจากมารดาได้พักผ่อนหลังคลอดแล้วครึ่ง
ชั่วโมงหมอต าแยอย่าท าการอาบน้ าอุ่นที่ได้จากการต้มใบยอและใบหนาดให้กับหญิงหลังคลอดเพ่ือช าระคราบ
สกปรกและเหงื่อไคลทั้งยังช่วยสมานแผลให้หายเร็วด้วย น าใบหนาดมาปั้นเป็นก้อนกลมนวดรอบเต้านม           
และดึงกล้ามเนื้อบริเวณเนินอกท้ังสองข้างเพ่ือให้น้ านมไหลดี มีการกระตุ้นเส้นผมเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้
เต็มที่ แต่ไม่มีการสระผมและต้องระวังไม่ให้ผมหล่น ถ้าหล่นต้องเก็บรวมไว้สระพร้อมกันตอนออกไฟ เมื่อ
เหยียบสมแล้วก็ต้องอยู่ไฟทันที โดยนอนบนแคร่ไม้ไผ่ ใช้ไม้สน ไม้ยางหรือไม้แสมมาท าเป็นเชื้อเพลิง               
ไม้ที่น ามาท าเชื้อเพลิงนี้จะไม่ใช่ไม้ที่มีนกมานอนเด็ดขาดเพราะจะท าให้เลือดของหญิงหลังคลอดปี นขึ้น
ข้างบน เมื่อก่อไฟแล้ว หมอต าแยจะบริกรรมคาถาเพ่ือให้ตายยายช่วยดูแลหญิงหลังคลอดท าการประคบก้อน
เส้าที่บริเวณท้องน้อย ท าให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว ใช้เวลาประมาณ ๑ อาทิตย์ ในวันที่ ๒-๓  หมอต าแยจะเป็นผู้
อาบน้ าอุ่น นวดนมและเหยียบสมให้ ซึ่งต้องอ่านให้ครบ ๕ หมู่หรือ ๕ ครั้ง หญิงหลังคลอดจะอาบน้ าอุ่นด้วย
ตนเองได้จนกว่าจะออกไฟจึงจะอาบน้ าเย็นได้ (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และสมใจ เสรีขจรกิจเจริญ ๒๕๓๓:
๓๕) 
  ๒.๓ การบีบนวด 
  การบีบนวดเป็นบทบาทหลักของผดุงครรภ์โบราณรองจากการท าคลอดผดุงครรภ์โบราณ
บางคนสามารถนวดเพ่ือรักษากระดูก คลายความเมื่อยล้าในการท างาน นวดในคนที่เป็นอัมพฤกซึ่งจะพบใน
บุคคลทั่วไป ผดุงครรภ์โบราณไม่ทุกคนที่มีความสามารถในการนวด ผดุงครรภ์ โบราณที่นวดได้ส่วนใหญ่จะ
เป็นการนวดหลังคลอด การนวดก่อนคลอดมีไม่มากนักในหญิงตั้งครรภ์จะเป็นการยกเด็ก และใช้วิธีการ
เหยียบมากกว่าการนวด ดังการศึกษาของดารณี อ่อนชมจันทร์  เรื่องประสบการณ์ในการดูแลมารดา 
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ก่อนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด ของโต๊ะบิแดในจังหวัดปัตตานี พบว่าประสบการณ์ การรับรู้ความ         
มีคุณค่าของการเป็นโต๊ะบิแดเป็นความรับผิดชอบและหน้าที่ในการช่วยเหลือในการคลอด คือประสบการณ์   
ในการดูแลมารดาก่อนคลอด ของโต๊ะบิแด พบว่ามารดาก่อนคลอดในหมู่บ้านเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์      
จะน าหมากพลู ค่ายกครู แล้วแต่จะให้  ไปคารวะโต๊ะบิแดประจ าหมู่บ้าน เพ่ือฝากครรภ์หลังจากนั้น               
เหมือนเป็นพันธะสัญญาที่โต๊ะบิแดจะมีเจ้าหน้าที่ ดูแลมารดาก่อนคลอด อย่างสม่ า เสมอ จนกระทั่งคลอด 
และหลังคลอด  
  ส่วนประสบการณ์ในการดูแลมารดาระยะคลอดของโต๊ะบิแด พบว่าเมื่อมารดาก่อนคลอด            
เจ็บก่อนคลอด ญาติจะไปรับ โต๊ ะบิแด ไปท าคลอด เรี ยก ได้ตลอดเวลา ในปัจจุ บันนี้ โ ต๊ ะบิ แด                      
เล่าให้ฟังว่าแนะน ามารดาก่อนคลอดมาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล แต่จะท าคลอดกรณีที่มารดาก่อน
คลอดไม่อยากมาคลอดที่โรงพยาบาล และท าคลอดในกรณีที่มารดาคลอดเร็วไป โรงพยาบาลไม่ทัน              
ที่ส าคัญประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอดของโต๊ะบิแดพบว่า โต๊ะบิแดทุกรายจะมีการดูแลมารดาใน
ระยะหลังคลอดอย่างต่อเนื่องจนครบ ๔๕ วัน หลังคลอด หรือขึ้นอยู่กับความต้องการของมารดาหลังคลอด
เองว่าจะให้โต๊ะบิแดไปดูแล้วต่อกี่วัน โดยโต๊ะบิแดจะมีรูปแบบการดูแลดังต่อไปนี้ 
  ๑) การนวดในระยะ ๓ วันแรก หลังคลอด พบว่าโต๊ะบิแดของทุกอ าเภอในจังหวัดปัตตานี 
บอกเหมือนกันว่า ๓ วันแรกหลังคลอด โต๊ะบิแดจะไปนวดให้มารดาหลังคลอดโดยนวดสัมผัสทั้งตัวโดยใช้น้ า
มะพร้าวเคี่ยวผสมพริกไทยและขมิ้น และจุดนวดที่เป็นจุดส าคัญ ๆ ที่โต๊ะบิแดทุกคนจะต้องนวด คือ  
การนวดยกมดลูก และการนวดเต้านม เพ่ือช่วยให้น้ านมไหลดี 
  ๒) วิธีการนวดเต้านม (จากการสาธิตของโต๊ะบิแด) พบว่ามีวิธีการนวดเต้านมหลายวิธีใน
การนวดเต้านม ทั้งท่านั่ง ท่านอน นวดจากด้านหน้า ด้านหลัง ขึ้นกับประสบการณ์ของโต๊ะบิแดแต่ละคน         
แต่จากการสังเกตและถ่ายภาพประกอบ พบว่าโต๊ะบิแดทุกคนจะนวดจากฐานนมด้านนอกเข้าหาล าตัวของผู้
ถูกนวดเป็นต้น  (ดารณี อ่อนชมจันทร์ ,๒๕๔๖:๑๕)   
  ๒.๔ การรักษาโดยใช้สมุนไพร 
  หมอต าแยหรือผดุงครรภ์โบราณส่วนใหญ่จะมีความรู้ในการรักษาโรคด้วย ส่วนใหญ่จะรักษา
ในมารดาและทารก โดยการใช้สมุนไพร ท าน้ ามนต์การรักษาโดยใช้สมุนไพรในปัจจุบันลดลงมาก              
เนื่องจากมียาจากสถานบริการ นอกจากนี้จากการที่ผืนป่าลดลง เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การรักษาด้วย
สมุนไพรลดลงด้วย เนื่องจากบางตัวต้องเก็บในป่า ไม่สามารถปลูกเองได้ ในอดีตการรั กษาโดยใช้สมุนไพร          
จะรักษาทั้งแม่และเด็ก โต๊ะบิแดมีภูมิปัญญาเกี่ยวกับการคลอดดังนี้ ระยะก่อนคลอดโต๊ะบิแดจะมีข้อแนะน า
ให้หญิงมีครรภ์ เช่น รับประทานอาหารบ ารุงครรภ์ (กล้วยสุก ผักบุ้ง ผักกูด) อาหารที่ห้ามรับประทาน 
(สับปะรด แตงโม ล าไย มะม่วง) สมุนไพรที่ช่ วยให้คลอดง่าย (น้ ามะพร้าวต้ม รากไม้ฆือแตกือมีแย              
ยอดมันเทศ) ดูแลเต้านม ให้รับประทานอาหารบ ารุงครรภ์ เป็นอาหารรสเย็นได้แก่ กล้วยสุก ผักบุ้ง ผักกูด  
ผักที่เป็นเมือก เช่นกระเจี๊ยบมอญ ส่วนอาหารที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ สับปะรด แตงโม ล าไย มะม่วง         
จะท าให้เส้นเลือดเส้นเอ็นพอง ห้ามกินน้ าแข็งเพราะจะท าให้ร้อน ส่วนสมุนไพรที่ช่วยให้คลอดง่าย ได้แก่        
น้ ามะพร้าว ต้มรากไม้ฆือแตกือมีแย น ามาฝนกิน และยอดมันเทศต ากินน้ า (เพ่ิมเบต้าแคโรทีน) 
  นอกจากนี้หากเป็นไข้ไม่สบายใช้สมุนไพรรสเย็นและหวาน แนะน าดูแลเต้านมโดยดึงและ
คลึงหัวนม แนะน าให้ใช้น้ ามันมะพร้าวทาเมื่อท้องได้ ๗ เดือนให้น าเปลือกต้นทุเรียนมาเคี้ยวกินทุกวันห้ามมี
เพศสัมพันธ์ตอนท้องอ่อน ๆ ๑-๒ เดือน และเมื่อท้อง ๕ เดือนขึ้นไปท้องแรกท้องอ่อน ๆ ห้ามท างานหนัก
อาหารการกิน ช่วงสัปดาห์แรกให้รับประทานปลาย่างและใบบัวบก ปลาที่ใช้ย่าง คือ ปลากะพง ปลาอีคุด 
ปลาหางแข็ง  ปลาแดง เพราะจะช่วยให้สารอาหารและสมานแผล แกงเคี่ยวพริก โดยจะต้องใส่พริกปริมาณ
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มาก ๆ และจะต้องใส่ปลาย่าง เนื้อไก่ หรือเนื้อวัวลงไปด้วย แกงเคี่ยวพริกเหล่านี้ จะช่วยให้น้ าคาวปลาแห้ง
เร็ว และช่วยขับเลือดที่เสียออกจากร่างกายหรือบางทีอาจต้มทานกับหมากพลู (ถือว่าช่วยสมานแผล) ของ
แสลงถือว่ากล้วย (คนอยู่ไฟเป็นไข้/แผลที่ช่องคลอดจะฉีกขาด) เอาตัวยาต้มหลังจากอาบน้ า (หญ้าเอ็น/ใบ
หนาด/ใบมะขาม/ใบข่า/ใบยอ/ใบหงส์เทศ/หญ้า ฮับ คือไมยราบ) อาบเสร็จน้ าที่ต้มแล้วมาตั้งไว้ที่ก้อนหินที่
เผาไฟแล้ว แล้วแม่ลูกอ่อนนั่งยองๆถ่างขา (เอาผ้าโสร่งคลุม) ให้เหงื่อออกประมาณ ๑๐-๑๕ นาที (ท าเพ่ือเป็น
การสมานแผล) ท าอยู่ประมาณ ๓-๗ วันจนแผลแห้ง ถ้ายังมีแผลน้อยใช้แป้งกับขมิ้นผสมเข้ากัน ทาที่แผล
พยายามอย่าให้แผลชื้น ท าวันละ ๒ ครั้ง เช้า-เย็น วิธีการดูแลลูก ที่สะดือใส่ขมิ้นกับแป้งบูด (แป้งส าหรับทา
เด็กอ่อน ท าจากข้าวเจ้า โดยการเอาข้าวสารมาแช่ ๑ คืน น าไปบดให้ละเอียด น ามาผสมกับขมิ้นให้เข้ากัน              
แล้วน าไปใช้ทาได้เลย นอกจากนี้ยังสามารถน าไปขัดผิวแม่ให้เปล่งปลั่งได้ (ซาปีเย๊าะ หะยีอาบิ,๒๕๕๖:๔๓)   

๒.๕ พิธีกรรมในขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
ตลอดช่วงของการตั้งครรภ์และหลังคลอดจะมีพิธีกรรมต่างๆ ตามความเชื่อของชุมชน                

ซึ่งปฏิบัติสืบทอดกันมา ที่ท าเพ่ือให้คลอดง่ายและเกิดสิริมงคลแก่ทารก เช่น พิธีแนแง ซึ่งเป็นพิธีลูบไล้ครรภ์
ในหญิงครรภ์แรกเพ่ือให้คลอดง่ายและเกิดสิริมงคลแกทารก ดอกไม้แห้งซึ่งได้จากเมกกะนี้ผดุงครรภ์โบราณ
จะเรียกแตกต่างกันไป บางคนเรียก “ตีตีฟาติมะห์” วิธีการใช้ก็แตกต่างกันไปด้วย  บางคนกล่าวว่าสามารถใช้
ในการท านายความยากง่ายของการคลอด โดยหากน าไปแช่น้ าแล้วดอกบานหมายความว่าการคลอดจะง่าย
แต่หากดอกไม่บานการคลอดจะยาก บางคนจะน าน้ าที่แช่ดอกไม้นี้ให้มารดาดื่มเพ่ือให้คลอดง่ายหลังจาก
คลอดก็จะมีการอยู่ไฟและมีการรื้อเตาไฟเมื่ออยู่ไฟครบตามก าหนด  อย่างไรก็ตามในปัจจุบันหญิงหลังคลอด
บางคนไม่อยู่ไฟแล้ว แม้ว่าจะคลอดที่บ้าน เนื่องจากได้ยาบ ารุงจากเจ้าหน้าที่ที่ไปตามเยี่ยมหลังคลอด หรือ
บางรายท าคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่บ้านก็จะได้ยาบ ารุงหลังคลอด มารดาหลังคลอดมีความเชื่อว่า 
หากได้ยาบ ารุงจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลแล้วก็ไม่จ าเป็นต้องอยู่ไฟ ส่วนในรายที่คลอดที่โรงพยาบาล
มีน้อยรายมากที่จะอยู่ไฟในรายที่อยู่ไฟ จ านวนวันที่อยู่ไฟก็จะลดลงตามจ านวนบุตรที่เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ หลัง
คลอดบุตรคนแรก จ านวนวันที่อยู่ไฟจะนานสุด อาจจะถึง ๔๐ วัน บุตรคนถัดมาจ านวนวันที่อยู่ไฟก็จะลดลง
เรื่อยๆ เมื่อถึงคนสุดท้ายอาจจะเหลือเพียง ๑๐ วัน เนื่องจากแม่ต้องดุแลลูกคนอ่ืนๆ ท าให้รู้สึกยุ่งยากหาก
ต้องอยู่ไฟนาน 

 
พิธีแนแง หรือพิธีการฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ พิธีกรรมที่จัดท าขึ้นมาเพ่ือเป็นการดูแลครรภ์

ของสาวที่ท้องแรก ในภาษามลายูท้องถิ่นเรียกว่าโต๊ะบีแด คือผู้ เฒ่าซึ่งเป็นผู้หญิงเท่านั้นที่มีความรู้               
และความเข้าใจในพิธีกรรม มีหน้าที่หลักในการดูแลครรภ์และการท าคลอด ซึ่ งจะรวมถึงพิธีกรรมในการฝาก
ครรภ์คือพิธีแนแง  ศาสนาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อแนวทางการด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคมที่ย่อมจะมี
ลักษณะของสังคมท่ีแตกต่างกัน  พิธีแนแงเป็นเสมือนพิธีที่บังคับให้หญิงที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกในชุมชนนี้ต้องฝาก
ครรภ์ หรือท าพิธีโดยผู้ประกอบพิธีกรรมนั้นเป็นโต๊ะบีแด หรือหมอต าแยเพราะสังคมเป็นตัวบังคับถ้าไม่ท าพิธี
นี้ (แนแง) เวลาคลอดอาจจะมีปัญหา เช่น คลอดยาก ดังนั้นหญิงมุสลิมทุกจะเชื่อในพิธีกรรมแนแงนี้ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ ๓ จังหวัด ท าให้หญิงมุสลิมที่ตั้งครรภ์มีความรู้สึกสบายใจว่าลูกที่อยู่ในท้องสบายดี              
มีสุขภาพดี หัวลงอยู่ในท่าที่สะดวกพร้อมที่จะออกมาลืมตาดูโลกความเป็นจริง  พิธีจะเริ่มด้วยการอ่านคถา 
น าน้ ามาอาบตัวหญิงที่ตั้งครรภ์ก่อน เพ่ือขจัดสิ่งที่ชั่วร้ายก่อนจะเริ่มท าพิธี ที่ส าคัญการอาบน้ าจะต้องช าระ
หรือท าความสะอาดด้วยมือของโต๊ะบีแด โต๊ะบีแดจะโกนขนบริเวณที่ตัว ที่ต้นแขนที่ละนิด หน้าผาก เท้า         
และหัวเข่าที่ส าคัญ จากนั้นก็เริ่มอ่านคาถาในขณะที่ท าการช าระล้างร่างกาย จากนั้นก็จะเตรียมอุปกรณ์             
เช่น ขมิ้น ๑ ผล มะพร้าว ๓ ลูก ผ้าสะใบ ๗ ผืน ๗ สี ข้าวสาร ๔ กิโลกรัม เสื่อ ๑ ผืน ใบพลู ปูน หมาก เป็น
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ต้นท าพิธีกันในเวลาช่วงเช้า ประมาณเวลา ๑๐.๐๐ น. พิธีฝากครรภ์จะท าในครัง้แรกทีไปบอกกล่าวฝากครรภ์ 
โดยสตรีตั้งครรภ์ต้องน ามะนาว ๑ ปอกเปลือกให้เกลียง เข็ม ๑ เล่ม น ามันมะพร้าวพอสมควรไปให้  โต๊ะบีแด 
ซึงโต๊ะบีแดจะตรวจน ามันมะพร้าวแล้วน ามาทาบริเวณหน้าท้องของสตรีตังครรภ์เพ่ือให้คลอดง่าย หลังจาก
ฝากครรภ์โต๊ะบีแดจะตรวจครรภ์ และรดน าสะเดาะเคราะห์ พิธีรดน าสะเดาะเคราะห์ใช้มะนาว ๗ ผลแล้วใช้
ด้ายดิบสวมศีรษะสตรีตังครรภ์และสามี  โดยทั้งสองอยู่บนใบตองซึงวางบนพ้ืนแล้วจึงรดน าเป็นครั้งแรก 
หลังจากนั้นให้ทั้งคู่ขึ้นบันไดไปนั่งบนบ้าน  โต๊ะบีแดเริมสวดมนต์แล้วเอาด้ายดิบทีสวมบนศีรษะออก แล้วให้
ทังคู่ลงบันไดกลับไปยืนบนใบตองซึ่งยืนครั้งแรก แล้วท าพิธีเช่นเดิมอีกครั้งหนึ่งเมื่อท าพิธีเสร็จโต๊ะบีแดจะดึง
ใบตองและด้ายดิบให้ขาดเป็น ๒ ท่อน เชื่อว่าสตรีตังครรภ์จะมีจิตใจทีสงบสุข  (ซารีฮา เจ๊ะแน ,๒๕๔๗:๕๖).   

พิธีมือแนแงปือโฆะ (ลูบไล้ครรภ์) เมือครรภ์ครบ ๗ เดือน เจ้าของครรภ์จะเตรียมรับพิธีลูบไล้ครรภ์
และท าลายอาถรรพณ์จากหมอต าแย โดยเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ มะพร้าวแก่  ๓ ผล ผลหนึ่งปอกเปลือกออก
หมดขูดผิวกะลาให้เกลียง อีก ๒ ผลไม่ปอกเปลือก แต่เฉาะและฉีกเปลือกออกเล็กน้อยโดยไม่ขาดจากผล            
เอาเปลือกที่ฉีกผูกกันเพ่ือให้มะพร้าวทังสองติดเป็นคู่ เมือถึงวันข้างแรมเจ้าของครรภ์จะหุงข้าวเหนียว              
และปลาเค็มย่างไฟเตรียมไว้ แล้วเชิญหมอต าแยทีตนฝากท้องไว้ พร้อมด้วยโต๊ะลือบา  (ผู้ทรงคุณวุฒิ               
ทางศาสนา) มาร่วมกระท าพิธีทีบ้านของตน หลังจากนั้นหมอต าแยก็จะท าพิธีให้แก่หญิงมีครรภ์                    
โดยน ามะพร้าวผลทีปอกเปลือกขูดผิวกะลาเรียบร้อยแล้วชโลมด้วยน้ ามันเยิ้มทั่วทังผลวางลงบนหน้าท้องของ
หญิงมีครรภ์กลิ้งผลมะพร้าวไปทั่วบริเวณครรภ์เป็นระยะ และท่องคาถา กล่าวกันว่าเป็นคาถาทีให้ผลในการ
ขจัดอุปสรรคต่างๆในการคลอด หลังจากนั้นน ามะพร้าว ๒ ผลวางไว้ปลายเท้าและให้หญิงมีครรภ์เหยียดขา
ถีบมะพร้าวให้กระเด็นออกไป 3 ครั้ง ส าหรับมะพร้าวทีใช้ในการลูบไล้ครรภ์นั้น หมอต าแยจะจัดการผ่า
ออกเป็น ๒ ซีก แล้วมอบให้เจ้าบ้านได้ไว้ขูดคั้นกะทิ เคี่ยวเป็นน้ ามันเก็บไว้ใช้ชโลมท้องในเวลาคลอด                         
พิธีลูบไล้ครรภ์และท าลายอาถรรพ์นี้นิยมกระท าเพียงท้องแรกเท่านั้น ส าหรับความเชื่อทีเกี่ยวกับการตังครรภ์
นอกจากการฝากครรภ์และพิธีกรรมแล้ว ยังมีความเชื่ออ่ืนทีเกี่ยวกับการตังครรภ์โดยส่วนใหญ่จะเป็นความ
เชื่อเกี่ยวกับการป้องกันลูกพิการ และป้องกันการคลอดยาก เช่น เชื่ อว่ากินน้ าปลายผมจะท าให้คลอดง่าย 
ห้ามนั่งคาบันได ห้ามอาบน้ าหลังสิ้นแสงตะวันจะท าให้แฝดน้ า ห้ามคนเดินผ่านหลังเวลานั่งเพราะเชื่อว่าลูกใน
ครรภ์จะมีลักษณะเหมือนคนที่ผ่านหลังมา (จินตนา, ๒๕๔๘, ๓๓)ในอดีตหญิงครรภ์แรกส่วนใหญ่ในหมู่บ้าน
จะผ่านพิธีกรรมนี้ ในปัจจุบันพบว่า หญิงครรภ์แรกบางคนไม่ได้ให้ความส าคัญกับการท าพิธีแนแงเท่าไ รนัก 
ถึงแม้จะมีหญิงมีครรภ์บางคนท าพิธีแนแง แต่ก็จะไม่เต็มรูปแบบเหมือนในอดีต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเชื่อของ
แต่ละคน ดังการศึกษาของ ดารณี อ่อนชมจันทร์ เกี่ยวกับการดูแลแม่และเด็กรวมถึงความเชื่อต่างๆ ของชาว
ไทยมุสลิม คือ  

๑) ท้อง ๓ เดือนที่ประตูบ้านจะไม่ให้นั่งเพราะว่าจะท าให้คลอดยาก เชือกที่วางทางอยู่ไม่ให้ข้ามแต่
จะเหยียบก่อนเพื่อให้คลอดลูกไม่มีอันตราย 

๒) มะเขือยาวจะไม่ให้แกง ไม่ให้ต้ม ไม่ให้เผาไฟ เพราะจะท าให้รกเปื่อย (ไม่ให้ท ากินเองต้องให้คน
อ่ืนท าให้กิน) 

๓) ตอนหัวค่ า ( ตี ๖ กว่า ถึงตี  ๗ กว่า)  ไม่ให้อาบน้ าให้อาบตั้งแต่บ่าย ๓ โมงเพราะว่าอาบน้ า
หัวค่ าเด็กจะบวมน้ าเวลาคลอดลูกน้ าคร่ าจะมามาก 

๔) ตอนหัวค่ าผู้หญิงท้องหรือไม่ท้องสระผมไม่ได้เพราะจะท าให้อายุสั้น (ผีจะมาเอา ผีตากผ้าอ้อม) 
จะท าละหมาดได้อย่างเดียวอย่างอ่ืนห้ามท า 

๕) ตอนหัวค่ าพยายามไม่ให้เด็กร้องเพราะเชื่อว่าเด็กจะมีอันตรายมีอันตรายเข้าตัว (ถ้าไปไหนช่วง
หัวค่ าคนท้องจะลงห้องน้ าต้องพกของแหลม) 
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๖) คนป่วยไปดูคนเสียชีวิตต้องพกของแหลมติดตัว 
๗) ห้ามท างานหนักเพราะว่าสิ้นจะตึงแล้วคลอดยาก (ใกล้คลอด) หลังคลอด ๔๔ วันแล้วท างานได้

ตามปกติ 
๘) ถ้าตอนอยู่ไฟจ าเป็นจะต้องไปไหนต้องเอาสีด าของขี้เถ้าที่ติดที่ฟางก้นหม้อ (ฟางรัดเป็นวงกลม

เพ่ือรองหม้อดินจะมีสีด าของขี้เถ้าติดที่ฟาง) เอานิ้วมือไปป้ายที่หน้าผากเป็นรูป + (เด็กเพ่ิง
คลอดก็เหมือนกัน) เพ่ือกันสิ่งของเข้าสู่ร่างกาย 

๙) คนหลังคลอดถ้าจะกลับบ้านต้องเอาดินจากสถานที่เราก็กลับมาบ้านด้วยเพ่ือเอาแผ่นดินเกิดมา
ไว้ให้แผ่นดินใหม่ 

๑๐) ถ้าแม่ให้นมอยู่แล้วอยากกินของแสลงแล้วกินไปแล้วให้เอาก้นหม้อมาว่าที่เต้านมเป็นวงกลมแล้ว
ถึงให้ลูกกินนม (กันท้องอืด) 

๑๑) ถ้าหญิงหลังคลอด (ประมาณ  ๗ วัน)  จะเป็นสาดบานหน้าแคร่ (อาการไข้ จะตัวเย็น ตัวร้อน 
มือไม้กระดุกกระดิกไม่ได้ พูดไม่ได้ เป็นบางคน ตาแข็ง) ถ้าให้กินยาต้องเอาช้อนงัดปากมีตัวยา
ผสมหลายตัวก็จะรอด (ถ้าไปโรงพยาบาลโดยมากจะไม่รอด) 

๑๒) ถ้าปวดท้องคลอดแล้วยังไม่คลอดจะเอาน้ ามันมะพร้าวมาว่าคาถาแล้วน ามาลูบตามตัวท้องแล้ว
ลงช่องคลอด แล้วให้ดื่มด้วยเพ่ือให้คลอดง่ายเชื่อว่าทานแล้วจะหายปวด บางคนท าหมากให้
เคี้ยว บางคนท าเป็นสาย ( ผ้ายันต์) ตั้งแต่ท้องได้ ๓ เดือนให้ผูกเอวเพ่ือให้คลอดง่าย 

๑๓) ถ้าเผื่อคนท้องไม่ผูกกับใคร (บาดหมาง) แล้วพ่อไม่ออกให้ไปตามผู้ที่บาดหมางด้วยมาข้ามตัวข้าม
ไปข้ามมาพร้อมกับกล่าวว่า “ให้คลอดได้แล้ว”  ๓ ครั้ง (ดารณี อ่อนชมจันทร์, ๒๕๔๖:๑๒)   
๑.๓ ประเพณีการเกิดของชาวไทยมุสลิม 

  จากการศึกษาของ ขวัญชัย เกิดบางบอน (๒๕๔๒) พบว่า โดยทั่วไปแล้วชาวมุสลิมทั่วโลกมี
ความเชื่อและศรัทธาในเรื่องการเกิด คือ เอกองค์อัลลอฮ เป็นผู้ให้รูปลักษณ์ของมนุษย์ โดยทรงสร้างมนุษย์
คนแรกมาจากดินแล้วพระองค์เป่าวิญญาณเข้าไป จากนั้นมนุษย์ก็ก าเนิดขึ้นมาด้วยพระประสงค์ของพระองค์
โดยให้ผ่านจากการผสมกันของเชื้ออสุจิกับไข่ในมดลูก ซึ่งเป็นเพศก็ขึ้นอยู่กับพระประสงค์ของพระเจ้า  โดย
อาการแพ้ท้องก็เป็นอาการปกติไม่ใช่การเจ็บป่วยปล่อยไว้ให้หายเอง ไม่จ าเป็นต้องรักษา อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เป็นอาการท่ียืนยันว่า ตั้งครรภ์แน่นอน การแพ้ท้องมากเนื่องจากทารกในครรภ์ฤทธิ์มากหรือซนมาก 
ส่วนคนที่ไม่ค่อยแพ้ท้องก็เนื่องจากทารกในครรภ์เป็นเด็กเรียบร้อย แต่ในช่วงนี้ก็มีความเชื่อข้อห้าม ข้อปฏิบัติ
ต่างๆหากผู้ตั้งครรภ์ได้ถือศีลอดมากจะท าให้ได้บุญมากขึ้นด้วยต้องกินน้ ามะพร้าวมากๆ เพราะจะท าให้ทารก
ผิวสวยและไม่มีไข คลอดง่าย ห้ามพูดว่าจะคลอดกับใคร เพราะหากไม่ท าตามที่พูดไว้จะท าให้คลอดไม่ออก                   
ห้ามเย็บหมอนหรือที่นอนในช่วงใกล้คลอดเพราะจะท าให้ปากมดลูกปิด ท าให้คลอดไม่ออก ดังนั้นพระ
ประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า คือองค์อัลลอฮ ไม่มีใครยิ่งใหญ่กว่าพระองค์แล้ว การตั้งครรภ์จึงถือว่าเป็นสิ่งที่
ประเสริฐ เด็กที่เกิดมาถือว่าเป็นผู้บริสุทธิ์ไร้บาป และเป็นผู้มีบุญที่ได้ก้าวเข้ามาสู่ศาสนาอิสลาม ผู้เป็นมารดา
จะต้องดูแลครรภ์ของตนเองให้ดีเพ่ือให้ทารกที่คลอดออกมาสมบูรณ์หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่บ้านดงกุ้ง 
อ.ดอนบุรี จังหวัดระนองก็มีความเชื่อว่า หากประเจ้าไม่ประทานให้ แม้จะใช้ความพยายามเท่าไรก็ไม่สามารถ
มีบุตรได้ ซึ่งก็จะถูกมองว่าหญิงนั้นกระท าสิ่งไม่ดีเอาไว้ พระเจ้าจึงไม่ประทานบุตรให้ ท าให้กลายเป็นปมด้อย
ของหญิงนั้นตลอดชีวิต นอกจากนี้แม้หญิงที่ท าหมันแล้ว หากพระเจ้ามีความประสงค์ที่จะประทานบุตรให้ก็
สามารถที่จะตั้งครรภ์ได้อีก 
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  การตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติส าหรับผู้หญิงทุกคนที่แต่งงานแล้วจะต้องเผชิญทุกรายเพ่ือให้
ก าเนิดบุตรที่พระเจ้าประทานมาให้ เพ่ือเผยแพร่ศาสนาอิสลาม ดังนั้นการตั้งครรภ์จึงไม่ใช่การเจ็บป่วย แต่
เป็นช่วงที่ต้องระมัดระวังตัวเป็นพิเศษกว่าปกติเท่านั้น เช่นเดียวกับที่เห็นว่าอาการไม่จ าเป็นต้องรักษา อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการที่ยืนยันว่าตั้งครรภ์แล้วแน่นอนเท่านั้น การที่แพ้ท้องมากเนื่องจากทารกในครรภ์
ฤทธิ์มากหรือซนมาก ส่วนคนที่ไม่ค่อยแพ้ท้องก็เนื่องจากทารกในครรภ์เป็นเด็กเรียบร้อย แต่ในช่วงนี้ก็มี  
ความเชื่อ ข้อห้าม ข้อปฏิบัติต่างๆ เช่น หากผู้ตั้งครรภ์ได้ถือศีลอดมากจะท าให้ได้บุญมากขึ้นไปด้วย ต้องกิน
น้ ามะพร้าวมากๆ เพราะจะท าให้ทารกผิวสวยและไม่มีไข คลอดง่ายห้ามพูดว่าจะคลอดกับใคร เพราะหากไม่
ท าตามที่พูดไว้จะท าให้คลอดไม่ออก ญาติพ่ีน้องของหมอต าแยจะต้องคลอดกับหมอต าแยเท่านั้นหากไม่
คลอดหมอต าแย ตายายจะมาทักท าให้คลอดไม่ออก หรือเจ็บป่วยได้ ห้ามอาบน้ าเย็นตอนกลางคืน เพราะจะ
ท าให้เลือดตีขึ้นแล้วเป็นตะคริว ห้ามเย็บหมอนหรือที่นอนในช่วงใกล้คลอดก็จะท าให้ปากมดลูกปิด ท าให้
คลอดไม่ออก ฯลฯ (ขวัญชัย เกิดบางบอน,๒๕๔๒: ๕๗) 
  นอกจากนี้ในช่วงท้อง ๗ เดือนหญิงตั้งครรภ์ท้องแรก ทุกคนจะต้องท าพิธีอาบน้ า ๗ เดือน
ทุกรายเพื่อท าให้เด็กท่ีคลอดออกมาไม่มีเคราะห์และคลอดง่าย โดยเชิญโต๊ะอิหม่าน โต๊ะครู โต๊ะละไบ มาร่วม
ท าพิธีน้ าศักดิ์สิทธิ์นี้ หญิงตั้งครรภ์ จะถูกห้ามกระโดดทับราวรั้วเพราะลูกในครรภ์จะแท้ง  
   ส่วนการคลอด โดยปกติทั่วไปก็ไม่ถือว่าเป็นการเจ็บป่วย  เป็นเพียงการท าให้ทารกในครรภ์
คลอดออกมาเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์เท่านั้น ไม่จ าเป็นต้องท าการรักษาหรือให้ยาแต่อย่างใดเพียงแต่ต้องเลือก
คลอดกับคนที่มีความช านาญในการคลอดเท่านั้นเพ่ือที่จะได้คลอดอย่างปลอดภัยในการคลอดนั้นจะไม่
อนุญาตให้ผู้ชายเข้าไป และปกปิดไม่ให้คนอ่ืนเห็นช่องคลอดของคนคลอดก็ได้นอกจากหมอต าแย หากช่วง
การคลอดประสบปัญหา หมอต าแยจะท าน้ ามนต์จากน้ ามะพร้าวหรือน้ าเปล่าพร้อมกับว่าคาถาก ากับ แล้วให้
คนคลอดกินเพ่ือขจัดอุปสรรคในการคลอดออกไป ช่วยให้คลอดง่าย  เมื่อคลอดทารกแล้วก่อนตัดสายสะดือ                  
ผู้เป็นมารดาจะต้องบอกชื่อของทารกก่อนเพราะหากตัดสายสะดือไปแล้วถือว่าทารกและมารดาขาดจากกัน
โดยสมบูรณ์ ดังนั้นทารกจึงจ าเป็นต้องมีชื่อก่อนที่จะแยกจากมารดาและเมื่อรกคลอดออกมาแล้วจะต้องให้
บิดาน ารกไปฝังทันทีเพ่ือเป็นการฝากแม่ธรณีใต้แผ่นดิน ในการฝังรกนี้บิดาจะต้องเอาเกลือใส่ลงไปในรก           
2-3 ห่อ เพราะเกลือจะช่วยให้รกแห้งซึ่งจะมีผลให้ทารกไม่อาการท้องอืดเนื่องจากถือว่าตัวเด็กกับรกเป็นของ
คู่กัน เมื่อรกแห้งก็ท าให้ท้องของเด็กแห้งด้วย เด็กจะไม่ท้องอืดและไม่ร้องกวน การฝังรกก็ต้องฝังให้ถูกทิศตาม
วันเกิดของเด็กด้วย เมื่อฝังรกแล้วจะต้องท าความสะอาดเด็กและน าเด็กไปวางบริเวณที่ท าพิธีละหมาด เพ่ือ
ท าพิธีอะซาน ซึ่งเป็นการกล่าวโดยพ่อลุงหรือน้าที่เป็นชาย (ห้ามผู้หญิงกล่าวเด็ดขาด) เพ่ือเชิญชวนให้เด็กได้
เกิดมาในหลักการของศาสนาอิสลาม พร้อมกับต้อนรับเด็กเข้าสู่ศาสนาอิสลาม เด็กจะกลายเป็นประชาชนที่
ประเสริฐก้าวเข้าสู่ความเป็นมุสลิม อย่างไรก็ตามพิธีอะซานนี้บางคนอาจไม่ท าก็ได้เนื่องจากศาสนาไม่ได้บังคับ 
  การคลอด ชาวมุสลิมมีความเห็นว่าสตรีเป็นเพศที่องค์อัลลอฮ ออกแบบมาให้เป็นเพศที่ต้อง
สืบสายพันธุ์  ดังนั้นการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรจึงเป็นกระบวนการธรรมชาติปกติทางกายภาพจึงไม่มี
อันตราย การคลอดบุตรนอกโรงพยาบาลก็ปลอดภัยได้ถ้ามีความระมัดระวัง “ความจริงมีอยู่ว่า สุขภาพดีของ
สตรีตั้งครรภ์ สิ่งที่ต้องท าตามพ้ืนฐานคือกินอาหารดีมีการดูแลก่อนคลอดดี คลอดแบบธรรมชาติ และให้ลูก
กินนมจากเต้า” (กิติมา อมรทัต,  ๒๕๔๑:  ๘๑- ๘๔ ) 
   การคลอดบุตรที่บ้านโดยมีหมอต าแยช่วยนั้นดีกว่าการคลอดในโรงพยาบาลกับแพทย์ผู้ชาย
หรือแพทย์ผู้หญิงซึ่งเขาเหล่านั้นกับสนับสนุนการท าแท้งซึ่งการท าแท้งนี้เป็นความผิดบาปส าหรับมุสลิม     
(เสาวนีย์ จิตต์หมวด,  ๒๕๒๕: ๓๙๙)  เป็นการดีที่สุดในเวลาคลอด ถ้าจะให้มีแต่พวกผู้หญิงเข้าไปช่วยโดยที่
ไม่ผู้ชายไม่ยุ่งเก่ียวด้วย นอกจากว่าจะไม่มีผู้หญิงและไม่มีทางเลือกอย่างอ่ืน 
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  การคลอดบุตรนอกโรงพยาบาลก็ปลอดภัยได้เมื่อมีการระมัดระวังอย่างเหมาะสมสถานที่
คลอดไม่ใช่ปัจจัยส าคัญในการคลอดบุตร การคลอดบุตรที่บ้านโดยหมอต าแยนั้นมีความยุ่งยากน้อยกว่าการ
คลอดบุตรที่โรงพยาบาล สูติแพทย์ควรสงวนไว้ส าหรับสตรีที่มีครรภ์ผิดปกติ ดังนั้นถ้าลูกเกิดที่บ้านเขาจะท า
พิธีเฉลิมฉลองวันเกิด (อะกีเกาะฮ) ถ้าเกิดที่โรงพยาบาลก็ต้องรอไปก่อนและจะท าภายใน ๗ วันมารดาต้อง
โกนผมให้ลูก        ( โกนผมไฟ) มักท าในวันที่ ๗ หลังเด็กเกิดหลังจากนั้นก็ให้ทานเป็นเงินหรือทองค ามี
น้ าหนักเท่ากับผมของเด็ก นอกจากนี้ยังมีการท า วะลีมะฮ ท าติดต่อกัน 3 วันส่วนการท า อะเกาะฮให้แก่ลูก
ถือเป็นการเริ่มต้นชีวิตใหม่ 
  ส่วนการออกไฟจะออกในวันที่ซึ่งนอกจากถือว่าเลขที่เป็นเลขมงคลแล้วยังเชื่อว่าวันคู่ลูกคี่
วันคี่ลูกห่าง หมอต าแยจะเป็นคนก าหนดวันออกไฟ โดยดูว่ามดลูกเข้าที่แล้วหรือยังวันออกไฟจะต้องท าพิธี
ออกไฟและพิธีน าเด็กขึ้นเปล โดยเชิญหมอต าแย โต๊ะอีหม่าม โต๊ะครู มาเป็นประธานประกอบพิธีด้วยเมื่อท า
พิธีเสร็จหมอต าแยจะอุ้มเด็กไปตามบริเวณที่ก าหนดไว้ในประเพณี ถ้าเป็นเด็กหญิงจะอุ้มเข้าไปในครัวจับมือ
เด็กให้สัมผัสถ้วยชาม หม้อหุงข้าว เพ่ือให้เด็กเติบโตเป็นแม่บ้านแม่เรือน ถ้าเป็นเด็กชายจะอุ้มไปเอามือเด็ก
สัมผัสดิน พื้น หรือก่ิงไม้เพ่ือเมื่อเด็กโตมาจะเป็นคนขยันท ามาหากินหาเลี้ยงครอบครัวต่อไป   เมื่อท าวิธีต่างๆ
สื่อจะมีการเลี้ยงอาหารคนในครอบครัวและเจ้าของบ้านจะต้องเตรียมเสียคราดให้หมอต าแย  โดยครองที่
มอบให้ประกอบด้วย ไก่ ๑ ตัว  ข้าวสารเหนียว ๑ กิโลกรัม มะพร้าว ๑ ลูก  ผ้าขนหนู ๑ ผืน  ซึ่งมีเงินค่าท า
คลอดสอดไว้ภายในส่วนใหญ่มักจะให้กัน ๓๐๐ – ๕๐๐ บาท หมอต าแยจะน าไก่  ข้าวสาร มะพร้าว ไป
ประกอบพิธีให้ตายายของตนเองที่บ้าน เมื่อเสร็จพิธีกรรมดังกล่าว หญิงหลังคลอดก็สามารถเดินทางออกจาก
บ้านไปในท้องที่อ่ืนๆไดใ้หม่ (กิติมา อมรทัต,  ๒๕๔๑:   ๑๒๓- ๑๒๔  ) 
 
เอกสารเกี่ยวกับการด ารงภูมิปัญญาและการสืบสานวัฒนธรรม 

๑. การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด  
    ๑.๑.แนวคิดเรื่องงการด ารง 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของการด ารงไว้ว่า   ด ารงหมายถึง ทรงไว้, 
ชูไว้, ท าให้คงอยู่, เช่น ด ารงวงศ์ตระกูล ด ารงธรรม, คงอยู่ (ราชบัณฑิตยสถาน. (๒๕๔๖). เช่น ประเทศชาติ
จะด ารงอยู่ได้ด้วยความสามัคคี. ตรง, เที่ยง, มั่นคง,เช่น ไผทของไทยทุกส่วน อยู่ด ารงคงไว้ได้ทั้งมวล               
ส าหรับ“การด ารงชาติพันธุ์” หมายถึง การรับรู้เรื่องการมีบรรพบุรุษร่วมกันมีภาษาและศาสนาร่วมกัน เป็นสิ่ง
ที่ฝังแน่นอยู่ในการระลึกรู้ของสมาชิกในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน โดยผ่านการถ่ายทอดทางวัฒนธรรม 
(Enculturation) จากคนรุ่นหนึ่งสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้สมาชิกมีความรู้สึกผูกพันแนบ
แน่นอยู่กับกลุ่มชาติพันธุ์ ถึงแม้กกลุ่มชาติพันธุ์จะใช้ภาษาเป็นพรมแดนทางชาติพันธุ์เพ่ือแสดงถึงเอกลักษณ์
ของกลุ่ม แต่สมาชิกของกลุ่มดังกล่าวต้องเปลี่ยนภาษา ตลอดจนเอกลักษณ์ทางชาติพันธุ์ของตนในยามที่ต้อง
ปะทะสังสรรค์กับสมาชิกของกลุ่มชาติพันธุ์อ่ืน ๆ กลุ่มชาติพันธุ์จะใช้เอกลักษณ์ของตนเพ่ือผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการมีเมืองการปกครอง เช่น การปรับต่อช่องทางเศรษฐกิจบางประการในพหุสังคม โดย
ที่กลุ่มดังกล่าวอาจเน้นที่เอกลักษณ์ทางชาติพันธุ์ที่มีร่วมกัน เพ่ือเป็นกลยุทธ์ในการเสริมสร้างความร่วมมือกับ
สมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน(จักรพันธุ์ ขุดชุ่มแสง,๒๕๔๓:๔๖). 

ศรีศักร วัลลิโภดม ได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับการด ารงชาติพันธุ์ในสังคมไทยไว้ว่า ยุคสงครามเย็น
ประเทศอเมริกาได้จัดประเภทของประเทศไทยเป็นประเทศก าลังพัฒนา ลักษณะส าคัญทางสังคมวัฒนธรรม
ของประเทศก าลังพัฒนา คือการที่เคยเป็นสังคมแบบประเพณีท่ีมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ การพัฒนาที่ 
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ใช้ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีตลอดจนแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมืองแบบตะวันตก
นั้นท าให้โลกนี้เป็นหนึ่งเดียว ส่งผลให้วัฒนธรรมที่มีลักษณะหลากหลายสลายหมดไปในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงให้เป็นสมัยใหญ่ ปัจจุบันผู้คนจ านวนมากเคลื่อนย้ายจากท้องถิ่นเดิมไปท ามาหากินที่สถานที่
ต่างๆ บุคคลดังกล่าวนี้มักจะอยู่รวมกันเป็นกลุ่มเพ่ืออยู่รอดตามธรรมชาติของมนุษย์ที่เป็นสัตว์สังคม ศรีศักร
ให้ทัศนะอีกว่า “การเกิดกลุ่มเรา(we group) ขึ้นได้นั้น คนโดยทั่วไปจะอาศัยสายสัมพันธ์ที่เคยมีมาแต่เดิม
เป็นเครื่องปลูกฝังความเป็นตัวตนในหมู่เดียวกัน เช่น ภาษา ศาสนา การแต่งกาย วิธีการท ามาหากินร่วมกัน 
และความเป็นมาทางประวัติศาสตร์ร่วมกัน เป็นต้น การธ ารงชาติพันธุ์มีการเติบโตควบคู่กันมากับพัฒนาการ
ของรัฐชาติ(Nation state)ทีเดียว เพราะการเป็นชาตินั้นคือความพยายามของศูนย์กลางแห่งอ านาจที่จะ
สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน หรืออีกนัยหนึ่งความเป็นพวกเดียวกันท่ามกลางความหลากหลายของกลุ่ม
คนในประเทศที่มีความแตกต่างกันทางสังคมและวัฒนธรรม( ศรีศักร วัลลิโภดม,๒๕๔๒:๑๓) 

ส่วน จักรพันธุ์ ขุดชุ่มแสง (๒๕๔๓). ได้อภิปรายแนวการศึกษาการด ารงชาติพันธุ์ไว้ คือก าหนด
ความเป็นเชื้อชาติของพลเมือง อันประกอบไปด้วย การใช้ภาษาเดียวกัน การอยู่ในอาณาเขตเดียวกัน               
การมีชีวิตทางเศรษฐกิจแบบเดียวกัน การมีวัฒนธรรมอันเดียวกันขณะที่ แนวการศึ กษาเชิงวัฒนธรรม               
(The cultural or culturist approach) เป็นแนวทางที่ใช้ศึกษาปรากฏการณ์ทางชาติพันธุ์ ซึ่งเราสามารถ
จ าแนกกลุ่มชาติพันธุ์ได้จากลักษณะทางวัฒนธรรมเช่น ภาษา ศาสนา เศรษฐกิจ ภูมิล าเนา และลักษณะทาง
ชีวภาพ-กายภาพ แนวการศึกษาเชิงสถานการณ์ (The circumstantialist or approach) โดยแนวทาง
การศึกษานี้เกิดข้ึนเพื่อโต้ตอบกับแนวการศึกษา ซึ่งให้ความส าคัญต่อลักษณะทางวัฒนธรรม แนวการศึกษานี้
ชี้ว่าเอกลักษณ์ของกลุ่มชาติพันธุ์ได้รับอิทธิพลมาจากสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองการ
ปกครอง แนวการศึกษาเชิงเสวนา(The Dialogical Approach) การศึกษาธ ารงชาติพันธุ์โดยอาศัยแนว
การศึกษานี้ แม้ว่าจะมีจุดสนใจอยู่ที่ความสัมพันธ์เชิงอ านาจและความสัมพันธ์ทางสังคม แต่มิติทางวัฒนธรรม
ก็ได้รับความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าจุดเน้นแรกเลย โดยแกล็ดนีชี้ว่า ลักษณะทางวัฒนธรรมของกลุ่มชาติ
พันธุ์ อย่ า ง เช่ น  ภาษา  ศาสนา  การแต่ งกาย  และถิ่ นที่ อยู่ อ าศั ย  อาจ เป็ นคุณสมบั ติ แ รก เ ริ่ ม                      
(primodial quality)ได้  ถ้ าลักษณะทางวัฒนธรรมดั งกล่ าวกลายเป็นเครื่ องบ่ งชี้ พ้ืนฐาน                   
(fundamental markers)ในการมีบรรพบุรุษร่วมกันของกลุ่มชาติพันธุ์นั้น ๆ และเครื่องบ่งชี้วัฒนธรรมที่ว่านี้
มีความส าคัญต่อการด ารงชาติพันธุ์ของกลุ่มในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับกลุ่มชาติพันธุ์อ่ืน ๆ (จักร
พันธุ์ ขุดชุ่มแสง,๒๕๔๓:๕๑). 

 

๑.๒ การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด 
        ๑) สถานภาพของโต๊ะบีแดในปัจจุบัน 

 อนันต์ สุไลมานและคณะ ได้ท าการศึกษาเรื่อง  ความรู้ ความคิดเห็น และพฤติกรรมด้านการ
ฝากครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  ผดุงครรภ์โบราณ และมารดาในจังหวัดชายแดนภาคใต้
พบว่าสถานภาพของโต้ะบีแด หรือผดุงครรภ์โบราณในปัจจุบัน ยังเป็นอาชีพท่ีได้รับความนิยมในท้องถิ่นแม้ว่า
การสาธารณสุขสมัยใหม่จะมีบาบาทสูง ดังปรากฏว่า ในปัจจุบันสตรีมีครรภ์ทุกรายจะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เ พ่ือให้มีหลักฐานการฝากครรภ์ครบ ๔ ครั้ง จะได้สูติบัตร เป็นหลักฐานการแจ้งเกิด                 
และบางรายก็เริ่มเข้าใจถึงความปลอดภัยจากอาการผิดปกติทั้งของมารดาและทารก และเมื่อมีอาการผิดปกติ
ก็จะสามารถรักษาที่ โรงพยาบาลได้สะดวก นอกจากจะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยเหตุผล
ดังกล่าวแล้ว หญิงมีครรภ์ก็ยังฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณด้วย การพึ่งพาบริการจึงเป็นการพ่ึงพาทางระบบ
บริการของรัฐและแบบพื้นบ้านควบคู่กันไป ส่วนการใช้บริการการคลอดพบว่าถึงแม้จะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่
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สถานีอนามัยด้วยแต่ส่วนใหญ่ใช้บริการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ จะมาใช้บริการกับเจ้าหน้าที่ต่อเมื่อมี
ปัญหาในการคลอด (อนันต์ สุไลมานและคณะ,๒๕๓๕:๑๑๕)  
 จากการศึกษาของ ขวัญชัย  เกิดบางบอน ในเรื่อง ความเชื่อและการดูแลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การคลอดของชาวไทยมุสลิม) โดยท าการสอบถามหรือมีครรภ์และหลังคลอดที่บ้านดงกุ้ง  อ าเภอดอนบุรี 
จังหวัดระนอง เมื่อปี ๒๕๔๑ ถึงเหตุผลในการเลือกคลอดบุตรกับผดุงครรภ์โบราณ (หมอต าแยที่ผ่านการ
อบรมจากสาธารณสุขแล้ว)  และเหตุผลที่ต้องเลือกคลอดบุตรกับโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ได้สะท้อน
ให้เห็นถึงการยอมรับบทบาทของโต๊ะบีแด ด้วยเหตุผล ดังนี้ 
 ๑) อิทธิพลของเครือข่ายทางสังคม บุคคลใกล้ชิด  โดยเฉพาะแม่ของตน แม่สามี พ่ีสาว                     
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้มีการปฏิบัติตามกัน จึงเป็นเรื่องปกติและธรรม
เนียมที่จะคลอดกับผดุงครรภ์โบราณหรือหมอต าแย แล้วเมื่อคลอดครรภ์แรกไปด้วยดีในครั้งต่อต่อไปก็จะ
คลอดกับผดุงครรภ์โบราณเช่นเดิม เพราะเชื่อว่าครรภ์แรกคลอดได้ครรภ์ต่อๆ ไปก็จะคลอดได้ไม่จ าเป็นต้อง
ไปโรงพยาบาล ยกเว้นรายที่ครรภ์แรกมีปัญหาครรภ์ต่อไปก็จะต้องเปลี่ยนใจไปคลอดที่โรงพยาบาล 
 ๒) ความเชื่อของชุมชน พบว่าคนในชุมชนจะมีความเชื่ออยู่ ๒ ส่วนคือส่วนแรก เป็นความยึด
มั่นในค าพูด ที่ส่วนใหญ่ยังคงยึดมั่นค าพูดที่ว่า “คล่องที่ไหนก็เกิดที่นั่น” (คลอดง่ายๆ ไหนก็คลอดที่นั่น) ใน
ระหว่างตั้งครรภ์จะไมย่อมพูดว่าจะคลอดกับใครอย่างแน่ชัด  เพราะ ถือว่าค าพูดเป็นวาจาศักดิ์สิทธิ์ ค าพูด
นี้แม้จะไม่เฉพาะเจาะจงว่าคลอดกับใคร แต่ก็แสดงให้ เห็นว่าหากไม่มีปัญหาใดๆเกิดขึ้นชาวบ้านก็จะ
ค านึงถึงผดุงครรภ์โบราณก่อนเป็นอันดับแรก หากมีปัญหาจึงจะไปคลอดที่โรงพยาบาลต่อไป ส่วนที่สองเป็น
ความเชื่อของลูกหลานผดุงครรภ์โบราณที่ว่าหากเป็นลูกหลานผดุงครรภ์โบราณจะต้องคลอดกับผดุงครรภ์
โบราณ ซึ่งเป็นผู้ถ่ายทอดวิชาของครูหมอ (ชาวบ้านเรียกว่าตายาย)  ขึ้นครูหมอจะให้ความคุ้มครองและ ใ ห้
ทารกคลอดมาโดยปลอดภัย อยากไปคลอดกับคนอ่ืนตายายจะลงโทษให้มีอันเป็นไป เช่น ไม่สบาย เกิด
อุบัติเหตุ 
  ๓) สภาพแวดล้อมในขณะคลอด ผู้รู้สึกอบอุ่นที่คลอดในสถานที่ของตนเองมีญาติพ่ีน้องคอย
ให้ก าลังใจ มีคนที่ตัวเองรักอยู่กันพร้อมหน้าในขณะที่การคลอดกับโรงพยาบาลผู้คลอดจะโดดเดี่ยวไม่มั่นใจ 
วิตกกังวล เพราะโรงพยาบาลไม่อนุญาตให้ญาติเข้าไปในห้องคลอด 
  ๔) ความสะดวกในการรับบริการ ผดุงครรภ์โบราณมาท าคลอดให้ที่บ้าน ไม่ต้องเคลื่อนย้าย
ไปที่ใดไม่มีปัญหาเรื่องการเดินทาง เพียงแต่รออยู่ที่บ้านให้ผดุงครรภ์มาจัดการทุกอย่าง 
  ๕) วิธีการให้บริการของผดุงครรภ์โบราณ ในการท าคลอดผดุงครรภ์โบราณมีการใช้คาถา
ก ากับท าให้คลอดง่าย ผู้ข้อเชื่อว่าคาถาจะช่วยให้ช่องคลอดขยายขึ้นเอง แล้วเชื่อว่าครูหมอลงร่างหมอต าแย
มาท าคลอดให้ การท าคลอดก็จะไม่ตัดสินแต่จะใช้น้ ามันมะพร้าวช่วยหล่อลื่นแทน ท าให้ทารกคลอดมาได้ง่าย 
และแม้จะมีแผลฉีกขาดก็คิดว่าเป็นแผลเล็กน้อยเมื่อเทียบกับแผลที่เกิดจากการตัดสินของหมอโรงพยาบาลที่
ท าให้ต้องระวังตัวมากกว่าปกติ นอกจากนี้ผดุงครรภ์โบราณยังท าคลอดอย่างมิดชิด ไม่เปิดเผยช่องคลอดโดย
ไม่จ าเป็น ขนาดที่ครอบกับโรงพยาบาลจะรู้สึกอายเพราะต้องถอดผ้าถุงออกหมด นอนแยกขา บนขาหยั่ง 
แล้วเมื่อ      ไปหาก็มีหมอผู้ชายเข้าไปดูด้วยจะยิ่งอายมาก ในระหว่างการคลอดที่โรงพยาบาล จะไม่ให้ดื่มน้ า
และกินอาหารและมักพูดไม่ดี ขนาดที่หมอต าแยให้กินน้ ากินอาหารได้และมักจะพูดปลอบประโลมให้ก าลังใจ
ตลอด และอีกสาเหตุหนึ่งที่ไม่ไปคลอดที่โรงพยาบาลเนื่องจากพยาบาลมักคะยั้นคะยอให้ท าหมัน ซึ่งศาสนา
อิสลามถือว่าเป็นบาป จะท าก็ต่อเมื่อเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้เป็นแม่จริงๆเท่านั้น 
  ๖) ความเชื่อมั่นในประสบการณ์และความสามารถของผดุงครรภ์โบราณ ชาวบ้านจะเชื่อว่า
ผดุงครรภ์โบราณมีอายุมาก ย่อมมีประสบการณ์มากกว่าพยาบาลของโรงพยาบาลอายุยังน้อยย่อมมี
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ประสบการณ์น้อยไปด้วย และผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมจากสาธารณสุขมาแล้วก็สามารถส่งต่อผู้ป่วย
ได้ ดังนั้นหากคลอดกับผดุงครรภ์โบราณแล้วมีปัญหาผดุงครรภ์โบราณก็จะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลต่อไป 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวรรณา ตุลยสุขและสุดารัตน์ ธีระวร ที่ได้ศึกษาความรู้ ความคิดเห็นและพฤติกรรม
ของ ผดุงครรภ์โบราณ และมารดาที่มีผลต่อการส่งต่อในโครงการสนับสนุนการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์/คลอด               
ที่มีอาการผิดปกติโดยผดุงครรภ์โบราณ ปัจจัยเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์ขณะคลอดและหลังคลอด     
อาการบางอย่างผดุงครรภ์โบราณถือว่าเป็นเรื่องปกติ โดยคิดว่าเป็นสิ่งที่ตนเองแก้ไขได้ ในด้านความคิดเห็น
พบว่า ยังมีความเชื่อในสิ่งเก่าๆแต่ทุกคนจะแนะน าให้มารดาที่ฝากท้องกับตน ให้มาฝากท้องกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขด้วยเพื่อจะได้ใบรับรองการเกิดในด้านการส่งต่อ พบว่าส่วนใหญ่จะส่งต่อในระยะตั้งครรภ์ ในขณะ
ที่ช่วงคลอดจะส่งต่อเฉพาะรายที่ตนเองท าคลอดไม่ได้เท่านั้น นอกจากนี้ค่าตอบแทนในการส่งต่อนับเป็น
ปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งเพราะผดุงครรภ์โบราณที่ไม่ส่งต่อ  กว่าร้อยละ ๙๐  ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอหากไม่มี
รายได้จากการท าคลอดและมีความคิดว่าปัจจัยเสี่ยงของมารดานั้นไม่เสี่ยงส าหรับตนจึงไม่มีการส่งต่อเพราะ
การส่งต่อได้ค่าตอบแทนน้อยกว่าการท าคลอดเอง 
  ๗) ด้านมารดาพบว่า มารดาส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเรื่องของปัจจัยเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ 
หลังคลอด ถึงแม้ว่าทุกคนจะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและได้รับค าแนะน าว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยงก็
ยังคงคิด จะลงคลอดกับผดุงครรภ์โบราณก่อน ทุกคนมีความคิดเห็นว่าคลอดที่โรงพยาบาลดีกว่าที่บ้าน  
เพราะมีบุคลากรและอุปกรณ์พร้อม แต่ในทางปฏิบัติกับข้อที่เพราะมีความรู้สึกอบอุ่นใจ 
  ๘) ค่าใช้จ่ายในการคลอด การคลอดกับผดุงครรภ์โบราณเสียค่าใช้จ่ายถูกมากประมาณ               
๓๐๐- ๕๐๐ บาทขึ้นอยู่กับความยากง่ายในการคลอดและสามารถผัดผ่อนได้ หรือไม่มีเงินจริงๆก็ท าให้ฟรี 
ขนาดที่ไปคลอดที่โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้   ๑๕๐๐-๓,๐๐๐  บาท และยังมีค่าเดินทางค่ากิน ค่าใช้จ่าย
ระหว่างการรอคลอดอีก จึงท าให้ชาวบ้านเลือกท่ีจะคลอดกับผดุงครรภ์โบราณมากกว่า  
  

๒) ปัจจัยที่มีผลต่อการด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด 
จากการศึกษา อนันต์ สุไลมานและคณะ พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลให้โต๊ะบีแด หรือผดุง

ครรภ์โบราณด ารงบทบาทอยู่ได้ ได้แก่ 
   ๑) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม พบว่าสาเหตุหลักที่ชาวไทยมุสลิม ไม่ไปใช้บริการที่

โรงพยาบาลเนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจและไม่เคารพวัฒนธรรมท้องถิ่น ความแตกต่างทางศาสนา
ระหว่างไทยพุทธและไทยมุสลิม ท าให้เจ้าหน้าที่และชาวบ้านรู้สึกว่าไม่ใช่พวกเดียวกันจึงเป็นเหตุหนึ่ง             
ที่ชาวมุสลิมไม่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาล และใช้บริการกับผดุงครรภ์โบราณที่มีความเคร่งในการปฏิบัติตาม
ศาสนา ที่รู้สึกเป็นพวกเดียวกันที่รู้สึกเป็นพวกเดียวกันรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจมากกว่าผู้ให้บริการที่เป็นคนต่าง
ศาสนา นอกจากนี้ความเชื่อที่ว่าการตั้งครรภ์เป็นพระประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า การตั้งครรภ์และการคลอด
เป็นภาวะปกติของการด ารงชีวิตและความคุ้นเคยในเครือข่ายสั งคมที่เชื่อถือผู้อาวุโสโดยเฉพาะแม่ตนเอง            
และแม่สามีผู้มีประสบการณ์คลอดกับผดุงครรภ์โบราณมาก่อน จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผดุงครรภ์โบราณ
ยังคงบทบาทอยู่ได ้(อนันต์ สุไลมานและคณะ,๒๕๓๕:๔๒) 
  ๒) ปัจจัยทางด้านระบบบริการของผดุงครรภ์โบราณ จากการที่ชาวบ้านยอมรับความสามารถ
ของผดุงครรภ์ โบราณที่ ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้สั่ งสมประสบการณ์จากบรรพบุรุษมานาน                              
มีการคัดท้องระหว่างการตั้งครรภ์ การท าคลอดที่ใช้พิธีกรรมและการใช้น้ ามันมะพร้าวและการตัดซีสต์    
ตลอดจนการดูแลในช่วง ๓ วันแรกหลังคลอด จนออกไฟ ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ชาวบ้านยังคงใช้บริการ
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ของผดุงครรภ์โบราณ แล้วเมื่อได้รับการอบรมจากสาธารณสุขด้วยก็ยิ่งท าให้ชาวบ้านให้ความยอมรับ             
มากยิ่งขึ้นเพราะหากมีปัญหาก็สามารถส่งต่อไปโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
  ๓) รูปแบบการบริการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน การไปคัดท้องที่บ้านผดุงครรภ์โบราณ         
การท าคลอดที่บ้าน ผดุงครรภ์โบราณเป็นคนในหมู่บ้านที่รู้จักกันเป็นอย่างดี เป็นความรู้สึกคุ้นเคยที่ผู้ตั้งครรภ์
รู้สึกไม่แปลกแยกไปจากวิถีชีวิตไม่ต้องไปในต่างถิ่นที่ต่างวัฒนธรรมและศาสนา ไม่ต้องปรับตัวกับวัฒนธรรม
ใหม่ของโรงพยาบาลและไม่มีขั้นตอนต่างๆมากมาย ขวัญชัย เกิดบางบอนได้เปรียบเทียบวิธีการให้บริการท า
คลอดแผนปัจจุบันและแผนโบราณ ดังนี้ 
 
(อ้างอิงจากขวัญชัย เกิดบางบอน : ๒๕๔๒) 

การคลอดแผนปัจจุบัน การคลอดแผนโบราณ 

๑) สภาพสถานบริการ ทุกด้านและมีความแตก  ต่าง
ทางวัฒนธรรมกับผู้คลอด 
๒) ต้องมีการเข้าคิวท าบัตรและซักประวัติ 
 
๓) ต้องนอนคลอดในห้องคลอดกับพยาบาลตาม 
ล าพังโดยและญาติๆ ไม่สามารถเข้าไปได้ 
๔) เตียงส าหรับคลอดเป็นเตียงเหล็ก ที่มีขาหยั่ง 
ซึ่งเป็นสิ่งที่น่ากลัวส าหรับชาวบ้าน 
๕) ต้องแต่งกายด้วยชุดของโรงพยาบาลและต้องถอด
ผ้าถุงออกเม่ือถึงเวลาคลอดท าให้ผู้คลอดอยู่ในสภาพ
เปลือยกายท่อนล่างเกิดความรู้สึกกระดากอาย  
๖) มีการตัดช่องคลอดเพ่ือให้คลอดง่าย 
 
๗) ต้องปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล 
๘) ผู้ให้บริการคลอดยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 

๑) สถานที่คลอดเป็นบ้านของผู้คลอดเอง ซึ่งเป็น
สถานที่ที่คุ้นเคยเป็นอย่างด ี
๒) ไม่ต้องท าบัตรเพราะผดุงครรภ์โบราณเป็นผู้รู้จัก
คุ้นเคยมาก่อน 
๓) ญาติญาติสามารถเข้าเยี่ยมดูแลปรนนิบัติในห้อง
คลอดได้เต็มที ่
๔) ผู้คลอดนอนบนพื้นบ้านธรรมดาทุกๆคนเคยชิน 
๕) แต่งกายชุดปกติของตนเอง ซึ่งเป็นชุดที่อยู่กับ
บ้าน และไม่ต้องถอดผ้าถุงออกแต่อย่างใด        ผู้
คลอดไม่เกิดความรู้สึกกระดาก อาย 
 
๖) ไม่มีการตัดช่องคลอดแต่ใช้น้ ามันมะพร้าวช่วย
หล่อลื่นแทน 
๗) ไม่มีกฎใดๆ เพราะเป็นบ้านของตนเอง 
8) ผดุงครรภ์โบราณยึดผู้คลอดเป็นศูนย์กลาง 

 
 ๑.๓ แนวคิดเรืองการสืบสานภูมิปัญญา 

๑.๓.๑  ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
   ค าว่าภูมิปัญญาตรงกับคาศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Wisdom ซึ่งมีความหมายว่า
ความรู้ความสามารถความเชื่อความสามารถทางพฤติกรรมและความสามารถในการแก้ไขปัญหาของมนุษย์
ส่วนคาว่าท้องถิ่น(Local) หมายถึงท้องถิ่นใดท้องถิ่นหนึ่งโดยเฉพาะไม่สามารถก าหนดได้ว่ามีขนาดของพ้ืนที่
หรือจานวนประชากรหรือสิ่งต่างๆได้ว่าเป็นเท่าใดดังนั้นภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) หรือภูมิปัญญา
ชาวบ้าน (Folk Wisdom) หรือภูมิปัญญาไทย (Thai Wisdom) ภูมิปัญญา จากการศึกษาความหมาย 
นักวิชาการ  และผู้เชี่ยวชาญต่างๆ ได้ก าหนด ความหมาย ค าว่า ภูมิปัญญา ภูมิปัญญาท้องถิ่น สามารถ
รวบรวมได้ดังนี้  ค าว่า ภูมิปัญญา ค าศัพท์ภาษาอังกฤษที่ใช้ว่า Wisdom หมายถึง พ้ืนความรู้ ความสามารถ 
ความเชื่อตามความหมายที่นักวิชาการให้ความหมายไว้ว่า คือ ความรอบรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้และสืบต่อกัน
มา  จากประสบการณ์ของตนเองหรือการสืบทอดความรู้ที่สะสมต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น        
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นอกจากนี้แนวคิดของค าว่าภูมิปัญญาที่คล้ายความหมายข้างต้นแต่ขยายความต่อไปอีกว่า                   

ภูมิปัญญานอกจากจะสะสมการเรียนรู้มาเป็นระยะเวลายาวนานแล้ว ยังมีลักษณะเชื่อมโยงหมดทุกสาขา               
ไม่แยกเป็นรายวิชา เช่น เรื่องเศรษฐกิจอาชีพความเป็นอยู่เกี่ยวกับการใช้จ่ายกับการศึกษาวัฒนธรรม                   
จะบูรณาการเชื่อมโยงกันทั้งหมดความคิดอีกนัยหนึ่ง ภูมิปัญญาคือวัตการและหรือนวัตกรรมที่มนุษย์คิดริเริ่ม
เพ่ือน าพาตนเองและผู้คนอ่ืนๆ จากสภาพเดิมสู่สภาวะใหม่โดยใช้ พ้ืนความรู้สร้างสรรค์งานเพ่ือพัฒนาและ
ด ารงชีวิตของคนในท้องถิ่นซึ่งหวังว่าดีกว่าหรือเหมาะกว่าสภาพที่เป็นอยู่เดิมนอกจากนี้ภูมิปัญญายังสืบทอด
เป็นมรดกของชุมชนโดยคนในชุมชนรวมถือปฏิบัติอย่างกว้างขวางจนกลายเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชน 

ศรีศักร วัลลิโภดมให้ความหมายของค าว่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local wisdom) หรือภูมิปัญญา
ชาวบ้าน (Popularwisdom) คือบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ เกิดเป็นประสบการณ์ของบุคคล
โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้การศึกษา สังเกต ถ่ายทอด วิเคราะห์ สังเคราะห์ จนเกิดเป็นองค์ความรู้โดยไม่
แยกศาสตร์เฉพาะสาขาวิชาต่างๆ ภูมิปัญญาจัดเป็นฐานขององค์ความรู้ พัฒนาและงอกงามสู่การน าไปใช้การ
แก้ไขปัญหา การจัดการและการปรับตัวในการด าเนินชีวิตของมนุษย์จนเกิดการยอมรับ เพ่ือถ่ายทอดและ
พัฒนาไปสู่คนรุ่นใหม่ ตลอดจนอาจประยุกต์ให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน ( ศรีศักร วัลลิโภดม,๒๕๔๒:๑๔) 

กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ยังให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญา
ชาวบ้าน หรือภูมิปัญญา ไทยว่า หมายถึง สิ่งที่เป็นองค์ความรู้ของชาวบ้านที่เกิดจากการสั่งสม สะสม จนเกิด
การเรียนรู้เป็นความรู้แบบองค์รวมจนสามารถถ่ายทอด มีความเชื่อมโยง บูรณาการน าไปใช้ในการด ารงชีวิต
ได้อย่างเป็นสุข ซึ่งสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาของท้องถิ่นได้  ภูมิปัญญาท้องถิ่น จึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นและ
ดารงอยู่กับสังคมมนุษย์มาช้านาน เป็นการดารงอยู่ในชีวิตที่เก่ียวพันกับธรรมชาติของแต่ละท้องถิ่น โดยมีการ
ปรับสภาพการดาเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมธรรมชาติตามกาลเวลา (ประเวศ วะสี, ๒๕๓๐)           
มีเอกลักษณ์ที่ส าคัญ คือ เป็นความรู้ ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความจัดเจนที่กลุ่มชนได้จาก
ประสบการณ์ที่สั่งสมไว้ในการปรับตัว และดารงชีพในระบบนิเวศน์ หรือสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ                
และสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ที่ได้มีการพัฒนาและการสืบสานกันมาจะเห็นได้ว่าวิถีการดาเนิน
ชีวิตของมนุษย์นั้น เกิดจากการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์เป็นระยะเวลาอันยาวนาน โดยอาศัยภูมิปัญญา
ที่มีอยู่มาใช้ในการตั้งถิ่นฐาน การประกอบอาชีพ การปรับตัว และการแก้ปัญหาในการดาเนินชีวิตจน
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของธรรมชาติและสังคมที่อาศัยอยู่  (กรมพัฒนาชุมชน อ้างในอภิชาติ ใจอารีย์, 
๒๕๕๕)  

๑.๓.๒  การสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน (, หน้า ๒) ได้เสนอแนวทางสืบ

สานภูมิปัญญาท้องถิ่นว่า ฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นฐานทุนที่ส าคัญ เป็นการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น                  
โดยปรับประยุกต์ให้ทันสมัย ผสมผสานกับความรู้ภูมิปัญญาสากลหรือจากที่อ่ืนและการปลูกผัง ระสบการณ์
จากบรรพบุรุษ อยากส่งเสริมชาวบ้านที่ไม่มีงานท าให้มีรายได้ รักษาศิลปวัฒนธรรมที่เกิ ดจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น พัฒนาส่งเสริมพร้อมทั้งถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูก รุ่นหลานต่อไป 

สิ่งที่มีผลต่อการสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่นได้แก่ปัจจัยเหล่านี้ แรงบันดาลใจ การได้รับการ
ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ ความสนใจใฝ่รู้ ความที่คิดอยากจะท า ความมีใจรักและชอบ ซึ่งเป็นภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ความคิดท่ีอยากจะช่วยเหลือครอบครัว และช่วยเหลือคนอ่ืน ๆ  
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ส่วน การเรียนรู้ มีการเรียนรู้ตามธรรมชาติ ไม่มีหลักสูตรตายตัว ไม่มีการก าหนดสถานที่
เรียนที่ แน่นอน มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้สอน ชุมชนมีส่วนช่วยในการให้ความรู้กับผู้ประกอบธุรกิจ ผู้เรียน
ได้ปฏิบัติจริง สังเกตและลองท าเอง การเรียนรู้ที่เป็นระบบและมีขั้นตอนความคาดหวังต่ออาชีพ ต้องการ
สร้างรายได้ให้กับครอบครัว ต้องการสร้างงานในท้องถิ่นต้องการลดแรงงานการย้ายถิ่น ต้องการอนุรักษ์
ศิลปะพ้ืนบ้าน ต้องการหาอาชีพที่แน่นอนให้กับตนเอง 

๑.๔  แนวคิดเรื่องการอนุรักษ์ 
พระมหาบุญเรือง อายุวัฒนมงคล ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนฝั่งหม่ินต่อการอนุรักษ์

ประเพณีสืบชะตาแบบล้านนา และได้เสนอว่า การอนุรักษ์ คือการเก็บรักษา สงวน ซ่อมแซมปรับปรุง รู้จัก
ใช้อย่างชาญฉลาด ประหยัด มีประสิทธิภาพ ใช้ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด และใช้ได้เป็นเวลายาวนานที่สุด 
ทั้งนี้จะต้องสูญเสียทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์น้อยที่สุดตลอดทั้งธ ารงรักษาไว้ให้คงสามารถสนองความ
ต้องการและความใฝ่ปรารถนาของมนุษย์รุ่นต่อไปในอนาคตได้อีกด้วยการอนุรักษ์คือการดูแล รักษาสมบัติ
ของชาติให้มีสภาพมั่นคงแข็งแรง ไม่ให้ช ารุด พุพังไปตามสภาพธรรมชาติ โดยพยายามรักษาโครงสร้างเดิมให้
มีสภาพเดิมที่สุด (พระมหาบุญเรือง อายุวัฒนมงคล,๒๕๕๐:๒๖) 

สมเกียรติ ดาราย็น ได้ศึกษา การอนุรักษ์ประเพณีร าผีมอญของชุมชนชาวมอญต าบลนครชุมน์ 
อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และกล่าวถึงองค์ประกอบของการอนุรักษ์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน/
ประชาชน มีดังนี้ 

      ๑. ศึกษา ค้นคว้า และการวิจัยวัฒนธรรมไทยและวัฒนธรรมท้องถิ่น ทึ้งที่มีการรวบรวมไว้แล้ว
ยังไม่ได้ศึกษา เพ่ือทราบความหมาย และความส าคัญของวัฒนธรรมในฐานะที่เป็นมรดกของไทยอย่างถ่องแท้ 
ซึ่งความรู้กล่าวถือเป็นรากฐานของการด าเนินชีวิต เพ่ือให้เป็นคุณค่าท าให้เกิดการยอมรับและน าไปใช้
ประโยชน์อย่างเหมาะสมต่อไป 

       ๒. ส่งเสริมให้ทุกคนเห็นคุณค่า ร่วมกันรักษาเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมของชาติ และท้องถิ่น
เพ่ือสร้างความเข้าใจและมั่นใจแก่ประชาชนในการปรับเปลี่ยนและตอบสนองกระแสวัฒนธรรมอ่ืนๆ                 
อย่างเหมาะสม 

      ๓. รณรงค์ให้ประชาชนและภาคเอกชน ตระหนักในความส าคัญของวัฒนธรรมว่าเป็นเรื่องที่ทุก
คนต้องให้การรับผิดชอบร่วมกันในการส่งเสริมสนับสนุน ประสานงานการบริการ ความรู้ วิชาการ                   
และทุนทรัพย์ส าหรับจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรม 

      ๔. ส่งเสริมและแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยการใช้
ศิลปวัฒนธรรมที่เป็นสื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนภูมิปัญญาและวัฒนธรรมอย่างกว้างขวาง โดยให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่นต่างๆ ด้วยสื่อ
และวิธีการต่างๆ อย่างกว้างขวาง รวมทั้งกับประเทศอ่ืนๆทั่วโลก 

      ๕. การเสริมสร้างฟ้ืนฟู โดยการเลือกสรรภูมิปัญญาที่ก าลังสูญหาย หรือที่สูญหารไปแล้วมาท า
ให้มีคุณค่าและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตในท้องถิ่น โดยเฉพาะพ้ืนฐานทางจริยธรรม คุณธรรมและ
ค่านิยม 

      ๖. สร้างทัศนคติ ความรู้ และความเข้าใจว่าทุกคนมีหน้าที่ในการดูแลรักษาสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติและทางวัฒนธรรมที่เป็นสมบัติของชาติ และมีผลโดยตรงของความเป็นอยู่ของทุกคน 

      การด าเนินชีวิต ทั้งนี้สื่อมวลชนควรมีบทบาทในการส่งเสริม และพัฒนาภูมิปัญญาของชุมชน
ต่างๆ เพื่อจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 
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      ๘. การพัฒนา ควรริเริมสร้างสรรค์ และปรับปรุงภูมิปัญญาให้เหมาะสมกับยุคสมัยและเกิด
ประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใช้ภูมิปัญญาเป็นพ้ืนฐานในการรวมกลุ่มการพัฒนาอาชีพควรน า
ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีมาช่วยเพื่อต่อยอดใช้ในการผลิต การตลาด และการบริการ ตลอดจน
การป้องหันและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

      ๙. การถ่ายทอด โดยการน าภูมิปัญญาที่ผ่านมาเลือกสรรกลั่นกรองด้วยเหตุและผลอย่าง
รอบคอบและรอบด้าน และไปถ่ายทอดให้คนในสังคมได้รับรู้  เกิดความเข้าใจ ตระหนักในคุณค่า 
คุณประโยชน์ และปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม โดยผ่านสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และการจัดกิจกรรม
ทางวัฒนธรรมต่างๆ  

          ๑๐. การเสริมสร้าง ปราชญ์ท้องถิ่น โดยการส่งเสริม และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ
ชาวบ้าน(  สมเกียรติ ดาราเย็น. ๒๕๔๔:๑๒) 

 

๒) แนวทางในการอนุรักษ์ 
  ส าหรับแนวทางการอนุรักษ์ สุจริต บัวพิมพ์ กล่าวถึงแนวทางการอนุรักษ์วัฒนธรรมพื้นบ้านไว้ดังนี้ 

        ๑. การอนุรักษ์รูปแบบ หมายถึง การรักษาวัฒนธรรมพ้ืนบ้านให้คงรูปแบบดั้งเดิม เช่นเพลง
พ้ืนบ้านก็ต้องรักษาขั้นการร้อง ท านอง การแต่งกาย ท าร า ฯลฯ งานศิลปหัตถกรรมที่เป็นวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน
ทางวัตถุก็ให้รักษารูปแบบที่เป็นของดั้งเดิมหากจะผลิตขึ้นใหม่ก็ให้รักษารูปทรงวัสดุ วิธีการผลิตฯลฯ 

         ๒. การอนุรักษ์เนื้อหา หมายถึงการรักษาวัฒนธรรมพ้ืนบ้านในด้านเนื้อหา ประโยชน์ในการใช้
สอย วิธีการผลิตการรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษา เช่น เอกสาร และควรมีการฝึกปฏิบัติจริง 

นอกจากนี้เขายังเสนอแนวทางในการส่งเสริมและสืบทอดไว้ ๓ ลักษณะดังนี้ 
         ๑. ส่งเสริมโดยทางตรง หมายความว่าการส่งเสริมให้มีการรักษาและปฏิบัติยึดถือวัฒนธรรม

พ้ืนบ้านอย่างจริงจังในกลุ่มของชุมชน 

         ๒. ส่งเสริมโดยทางอ้อม หมายถึงส่งเสริม โดยการปลุกเร้าให้กลุ่มชนหันมาให้ความสนใจสิ่งที่
เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้าน ให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ สนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิตศิลปหัตถกรรมพ้ืนบ้าน
โดยน ามาใช้ในชีวิตประน าวันให้มากที่สุด 

         ๓. ส่งเสริมโดยมารศึกษาหมายความว่า การมุ่งเน้นให้สิ่งที่เป็นวัฒนธรรมพ้ืนบ้านเข้าไปอยู่ใน
หลักสูตรและเข้าสู่ระบบการเรียนการสอนทุกระดับ ตามระบบที่ควรจะให้เยาวชนได้รับรู้เป็นขั้นตอนตั้งแต่
อนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอุดมศึกษา ตลอดจนสถานบันการศึกษาทุกระดับจัดระบบรวบรวม 

ส่วนอัจฉรา อุดมศิลป์ ได้เสนอแนวทางการอนุรักษ์ โดยศึกษางานวิจัยเรื่องการอนุรักษ์ประเพณีร าผี
มอญของชุมชนชาวมอญต าบลนครชุม อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ไว้ว่า วิธีการอนุรักษ์มี ๘ วิธีการ คือ 

๑. การใช้ หมายถึงการใช้หลายรูปแบบ เช่น บริโภคโดยตรง เห็น ได้ยิน ได้ฟัง ได้สัมผัส  
การให้ความสะดวกสบาย และความปลอดภัยรวมไปถึงพลังงานเหล่านี้ต้องเป็นเรื่องการใช้แบบยั่งยืน 

 ๒. การเก็บกัก หมายถึงการรวบรวมและเก็บกักทรัพยากรที่มีแนวโน้มที่จะขาดแคลนในบาง 

เวลา หรือคาดว่าจะเกิดวิกฤตการณ์เกิดขึ้น บางครั้งอาจเก็บกักเอาไว้เพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ในปริมาณที่
สามารถควบคมุได้ 

๓. การรักษาซ่อมแซม หมายถึงว่าเป็นการท าให้ทรัพยากรที่ขาดไปเป็นปัญหาเสื่อมโทรม เป็น
จุดพื้นที่เล็กๆ สามารถท าให้พื้นที่คืนสภาพเดิมได้อาจใช้เทคโนโลยีที่มนุษย์สร้างขึ้นมาช่วยให้ดีเหมือนเดิมจน
สามารถน ามาใช้ได ้
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๔. การฟ้ืนฟู หมายถึง การด าเนินการใดๆ ต่อทรัพยากรหรือสิ่งที่เสื่อมโทรมให้สิ่งเหล่านั้นเป็น
ปกติ สามารถเอ้ือประโยชน์ในการน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป ซึ่งการฟ้ืนฟูต้องใช้เวลาและเทคโนโลยีเข้าช่วยด้วย
เสมอ 

๕. การพัฒนา หมายถึงการท าสิ่งที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้นการที่ต้องพัฒนาเพราะต้องการเร่งหรือเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้เกิดผลิตผลที่ดีขึ้น ต้องใช้ทั้งความรู้ เทคโนโลยี และการวางแผนที่ดี 

๖. การป้องกัน หมายถึงการป้องกันสิ่งที่เกิดขึ้นมิให้ลุกลามไปมากกว่านี้รวมไปถึงการป้องกันสิ่ง
ที่ไม่เคยเกิดให้ด้วย การป้องกันต้องใช้เทคโนโลยีและการวางแผน เช่นเกี่ยวกับวิธีการอนุรักษ์อ่ืนๆ 

๗. การสงวน หมายถึงการเก็บไว้โดยไม่ให้แตะต้องหรือน าไปใช้ด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม การสงวนอาจ
ก าหนดเวลาที่เก็บไว้โดยไม่ให้มีการแตะต้องตามเวลาที่ก าหนดไว้ก็ได้ 

๘. การแบ่งเขต หมายถึงท าการแบ่งเขตหรือแบ่งกลุ่มประเภทตามคุณสมบัติของทรัพยากร
สาเหตุที่ส าคัญเพราะวิธีการให้ความรู้หรือกฎระเบียบที่น ามาใช้นั้นไม่ได้ผล หรือต้องการจะแบ่งเขตให้ชัดเจน 
เพ่ือให้การอนุรักษ์ได้ผล เช่น อุทยานแห่งชาติ เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าเมืองควบคุมมลพิษฯลฯ อย่างไรก็ตาม 
การแบ่งเขตนี้จะต้องมีการสร้างมาตรการก ากับด้วยมิฉะนั้นแล้วจะไม่เกิดผล(อัจฉรา อุดมศิลป์,๒๕๒๓ : 
๑๕)   

 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
 
โรงพยาบาลยะรังและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยะรัง (๒๕๕๔) องค์ความรู้ภูมิปัญญาโต๊ะบีแด 

อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  เป็นงานที่ศึกษาเกี่ยวกับโต๊ะบีแด ในแง่ที่ว่า  เป็นบุคคลที่มีความช านาญในการ
ดูแลสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด และหญิงหลังคลอด รวมถึงดูแลสุขภาพในกลุ่มเด็กอายุ ๑-๕ ปี 
โดยใช้องค์ความรู้ ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นให้การดูแลในชุมชน ซึ่งประชาชนในพ้ืนที่๓ จังหวัดชายแดนใต้มี
ความศรัทธา ความเคารพ ความเชื่อต่อโต๊ะบีแดท าให้มีอัตลักษณ์ พิธีกรรมการด ารงคงไว้ซึ่งประเพณี 
วัฒนธรรม ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านคงอยู่คู่ชุมชนสืบไป แต่จากสถานการณ์ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์เข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากขึ้น ส่งผลให้บทบาทของโต๊ะบีแดปรับเปลี่ยนบทบาทเดิม
เป็นผู้ท าคลอด มีบทบาทดูแลก่อนคลอด และดูแลหลังคลอดแทน โต๊ะบีแดทุกคนจะให้ความส าคัญให้หญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการการคลอดที่โรงพยาบาล โดยจะมีส่วนร่วมในการน าส่งหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดด้วย
ตนเองทุกครั้ง 

  

สุธน   พรบัณฑิตปัทมา (๒๕๕๐)  ภูมิปัญญาพื้นบ้านทางการแพทย์ของหมอต าแยมุสลิม                
(โต๊ะบิแด) ใน ๕   จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย  เป็นการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิ
ปัญญาในการดูแลสุขภาพตนเองในมิติของความเชื่อ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม รวมทั้งกระบวนการเรียนรู้
และกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญา ของชาวมุสลิมในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทโดยการศึกษาจาก
เอกสาร และการเก็บข้อมูลจากพ้ืนที ผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญได้แก่ ผู้น าศาสนา หมอพ้ืนบ้านต่อกระดูก ผดุง
ครรภ์โบราณ หมอพ้ืนบ้านที่ใช้คาถาเวทมนต์ในการรักษาผลการศึกษาพบว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
สุขภาพตนเองในภาวะปกติ ชุมชนมุสลิมใช้ชีวิตอยู่ภายใต้หลักการของศาสนาภายใต้ความศรัทธาของพระเจ้า
องค์เดียว ปฎิบัติตามค าสั่งสอนของศาสนาอิสลามโดยเคร่งครัด ซึ่งบทบัญญัติต่างๆเหล่านี้ส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ส่วนภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย ได้แก่ การต่อกระดูก การรักษาไส้เลื่อนด้วย
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สมุนไพร การรักษาอาการอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยการนวด การรักษาอาการชักด้วยสมุนไพร การรักษานิ่วด้วย
สมุนไพร การรักษาอาการปวดฟันด้วยเวทมนต์ การดูแลก่อนคลอด การคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ               
โดยภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้รับการถ่ายทอดจากการปฏิบัติตามบทบัญญัติทาง
ศาสนาที่เคร่งครัด ส าหรับผู้ให้การรักษา (หมอพ้ืนบ้าน) ในแต่ละประเภทได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญามาจาก
ลักษณะเดียวหรือหลายลักษณะร่วมกัน อันได้แก่ การถ่ายทอดโดยการปฏิบัติสืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษโดย
การเป็นผู้ช่วยและพัฒนาขึ้นมาสู่การเป็นหมอพ้ืนบ้าน การเรียนรู้ด้วยตนเองภายใต้จิตส านึกของความ
ต้องการช่วยเหลือเพ่ือนบ้าน ความนิยมในการรักษาแบบพ้ืนบ้านยังมีให้ปรากฏให้เห็น เนื่องจากผู้รักษาไม่ได้
ก าหนดค่ารักษาแต่จะเป็นลักษณะของการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การสืบทอดภูมิปัญญาเหล่านี้จึงตกมาถึง
ปัจจุบัน โดยข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ การให้ความส าคัญต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นในพ้ืนที่อย่าง
จริงจังโดยปรับกระบวนการ บูรณาการเนื้อหา ค าสอนของศาสนา ด้านการส่งเสริมสุขภาพบรรจุในแผนทั้ง
แผนในระดับนโยบายและแผนปฏิบัติการโดยผ่ายองค์กรทางศาสนา ทั้งนี้ประชาชนภูมิภาคนี้จะเกิดการ
ยอมรับมากขึ้น นอกจากนี้น่าจะได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความเกี่ยวพันระหว่างภูมิปัญญาบางประเภทกับ
ความสอดคล้องกับเหตุผลในทางวิทยาศาสตร์ เพื่อการน าภูมิปัญญามาใช้อย่างเป็นรูปธรรม ได้รับการยอมรับ
ทั้งในด้านความนิยมและทางด้านการแพทย์ 

ซารีฮา เจ๊ะแน  (๒๕๔๗)  พิธีแนแงกับความเชื่อของหญิงมุสลิม  เป็นการน าเสนอว่า พิธีแนแง 
หรือพิธีการฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ เป็นพิธีกรรมที่จัดท าขึ้นมาเพ่ือเป็นการดูแลครรภ์ของสาวที่ท้อง
แรก เป็นพิธีกรรมที่เกิดขึ้นในสังคมช้านานแล้ว ผดุงครรภ์โบราณในภาษมลายูท้องถิ่น เรียกว่าโต๊ะบีแด คือผู้
เฒ่าซึ่งเป็นผู้หญิงเท่านั้นที่มีความรู้ และความเข้าใจในพิธีกรรม โดยบทบาทหลักของผดุงครรภ์ทั้งในอดีตถึง
ปัจจุบัน มีหน้าที่หลักในการดูแลครรภ์และการท าคลอด ซึ่งจะรวมถึงพิธีกรรมในการฝากครรภ์ คือพิธีแนแง 
เป็นพิธีกรรมในเชิงการสร้างความหมายให้กับความเชื่อที่ต้องสอดคล้องกับ พิธีกรรมที่จะต้องจัดขึ้น                 
ภายใต้เงื่อนไขของทางสังคม ประเพณี และวัฒนธรรมในชุมชน 

ดารณี อ่อนชมจันทร์ และคณะ (๒๕๕๐)   "โต๊ะบีแด "หมอต าแย ใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เป็นงานที่น าเสนอในการประชุมวิชาการประจ าปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก
แห่งชาติ ครั้งที่ ๔ โดยมีสาระส าคัญเกี่ยวกับ"โต๊ะบีแด" เป็นหญิงชาวมุสลิม ส่วนใหญ่อายุประมาณ ๔๐ ปีขึ้น
ไป เป็นบุคคลที่ชาวมุสลิมยกย่องให้เป็นผู้ดูแลด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในชุมชน ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์             
ท าคลอด จนหลังคลอด โดยบางคนท าคลอดตั้งแต่รุ่นแม่จนถึงรุ่นลูกและรุ่นหลาน ดังนั้น ในแต่ละชุมชน             
โต๊ะบีแดจึงมิใช่เพียงผู้ที่มีหน้าที่ท าคลอดเท่านั้น แต่เป็นบุคคลสาธารณะที่ทุกคนรู้จัก เคารพนับถือนอกจากนี้ 
โต๊ะบีแดยังให้การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ ด้วยยาสมุนไพร การนวด หรือพิธีกรรมตามระบบความคิด
ความเชื่อของชาวมุสลิม ที่พระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้ประทานให้มีบทบาทหน้าที่ดังกล่าว 
 กิตต,ิ นงพรรณ, และสายันต์ (๒๕๔๖) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองของชาวมุสลิม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณตามหลักศาสนาอิสลามยังมี
บทบาทส าคัญต่อการดูแลภาวะคลอดของหญิงตั้งครรภ์ในเขตชนบท บทบาทผดุงครรภ์โบราณเริ่มตั้งแต่ระยะ
อัตราการตายของมารดาและทารกที่คลอดใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้สูงกว่าเป้าหมายของประเทศ.               
ที่ส่วนหนึ่งเกิดจากการท าคลอดของโต๊ะบิแดที่ขาดทักษะและความรู้ในการช่วยทารกและไม่สามารถแยก
ปัจจัยเสี่ยงของหญิงมีครรภ์ได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิหลังและภูมิปัญญาของโต๊ะบิแดใน
การดูแลสุขภาพอนามัยหญิงตั้งครรภ์และทารกคลอดใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ วิธีการศึกษาโดยการ
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ๓ คนต่อจังหวัดรวม ๑๕ คน สัมภาษณ์เจาะลึกตามเครื่องมือที่
สร้างข้ึนและวิเคราะห์เชิงพรรณา โดยโต๊ะบิแดในการศึกษานี้เป็นหญิงทั้งหมดอายุ ๖๐-๗๐ปีส่วนใหญ่มีอาชีพ
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หลักทางการเกษตรมีส่วนน้อยที่หมอต าแยเป็นอาชีพหลัก องค์ความรู้อาชีพหมอต าแยสืบทอดจากบรรพบุรุษ
ทางแม่และเคยผ่านการอบรมผดุงครรภ์จากหน่วยงานภาครัฐในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก  ใน
ระยะตั้งครรภ์โต๊ะบิแดดูแลหญิงมีครรภ์โดยการตรวจครรภ์ นวดเพ่ือผ่อนคลายและนวดท้องเพ่ือให้เด็กอยู่ใน
ท่าปกติ, แนะน าให้กินอาหารที่เป็นสมุนไพรบ ารุงครรภ์ท าให้คลอดง่าย. ระยะคลอดโต๊ะบิแดจะเน้นการท า
ความสะอาดบริเวณช่องคลอด, ตรวจการเปิดปากมดลูก, ท าคลอดโดยการใช้สมุนไพรช่วยป้องกันฝีเย็บขาด,         
ตัดสายสะดือทารกและท าพิธีฝังรก ระยะหลังคลอดโต๊ะบิแดจะให้หญิงหลังคลอดอยู่ไฟเพ่ือให้มดลูกเข้าอู่เร็ว
ขึ้น, แนะน าการดูแลตนเองหลังคลอดโดยเฉพาะการใช้สมุนไพรขับน้ าคาวปลา บ ารุงครรภ์เร่งน้ านม. ส่วน
ทารก โต๊ะบิแดจะท าพิธีไม่ให้ผีท าร้ายเด็ก, ใช้สมุนไพรรักษาสะดือเด็กให้แห้งช่วยป้องกันผื่นคัน  สรุปว่าโต๊ะบิ
แดได้รับการถ่ายทอดภูมิป้ญญาทางแม่ ช่วงตั้งครรภ์จะเน้นนวดแลภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ะกินอาหาร
บ ารุงครรภ์ ระยะคลอดจะเป็นการท าคลอด หลังคลอดจะแนะน าการใช้สมุนไพรเร่งน้ านม และดูทารกไม่ให้
เจ็บป่วย. 

ซาปีเย๊าะ หะยีอาบิ (๒๕๔๖) ลักษณะทางสัณฐานของพืชสมุนไพรในต ารับยาพื้นบ้านทีใช้กับหญิง
ตังครรภ์ในพื้นที่ ต าบลรือเสาะ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ผลงานนี้เป็นการศึกษาชนิดของพืช
สมุนไพรในต ารับยาพ้ืนบ้านทีใช้กับหญิงตังครรภ์ ลักษณะสัณฐาน และศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับพืช
สมุนไพรทีใช้กับหญิงตังครรภ์ชนิดต่างๆ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนการศึกษา ก าหนด
พ้ืนทีศึกษาบริเวณทีศึกษาด้วยวิธีการค้นคว้าจากเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้รู้ในท้องถิ่นหรือหมอต าแย ศึกษา
พืชสมุนไพรทีใช้เฉพาะหญิงตังครรภ์ โดยการเก็บตัวอย่าง 

 อนันต์ สุไลมานและคณะ (๒๕๓๕) ความรู้ความคิดเห็นและพฤติกรรมด้านการฝากครรภ์ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต าบลผดุงครรภ์โบราณและมารดาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับ ความรู้ ความคิดเห็น และพฤติกรรมด้านการฝากครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  ผดุง
ครรภ์โบราณ และมารดาในจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าสถานภาพของโต้ะบีแด หรือผดุงครรภ์โบราณใน
ปัจจุบัน ยังเป็นอาชีพที่ได้รับความนิยมในท้องถิ่นแม้ว่าการสาธารณสุขสมัยใหม่จะมีบาบาทสูง ดังปรากฏว่า 
ในปัจจุบันสตรีมีครรภ์ทุกรายจะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้มีหลักฐานการฝากครรภ์ครบ 4 
ครั้ง จะได้สูติบัตรเป็นหลักฐานการแจ้งเกิด และบางรายก็เริ่มเข้าใจถึงความปลอดภัยจากอาการผิดปกติทั้ง
ของมารดาและทารก และเมื่อมีอาการผิดปกติก็จะสามารถรักษาที่โรงพยาบาลได้สะดวก นอกจากจะฝาก
ครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยเหตุผลดังกล่าวแล้ว หญิงมีครรภ์ก็ยังฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณด้วย 
การพ่ึงพาบริการจึงเป็นการพึ่งพาทางระบบบริการของรัฐและแบบพื้นบ้านควบคู่กันไป ส่วนการใช้บริการการ
คลอดพบว่าถึงแม้จะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยด้วยแต่ส่วนใหญ่ใช้บริการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ 
จะมาใช้บริการกับเจ้าหน้าที่ต่อเมื่อมีปัญหาในการคลอด 
 
 
  
 

 
 
 
 



29 
 

 
 

    บทท่ี ๓ 
       ระเบียบวิธีวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง วิถีโต๊ะบีแด: การด ารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน สืบสานวัฒนธรรมชุมชนในสามจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ผู้ศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาจึงได้ด าเนินการศึกษาตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 ๑. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลดังนี้  
  ๑.๑ แหล่งข้อมูลเอกสารโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารที่ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา

จากแหล่งเอกสารต่างๆ อาทิ หอสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ปัตตานี หอสมุด สสส.กระทรวงสาธารณสุข 
โดยได้ข้อมูลเอกสารดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

  ๑.๑.๑ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโต๊ะบึแด อาทิ ผลงานของโรงพยาบาล
ยะรังและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยะรัง (๒๕๕๔) องค์ความรู้ภูมิปัญญาโต๊ะบีแด อ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี  ผลงานของ สุธน   พรบัณฑิตปัทมา (๒๕๕๐)  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านทางการแพทย์ของหมอต าแย
มุสลิม (โต๊ะบิแด) ใน ๕   จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย  ผลงานของซารีฮา เจ๊ะแน  (๒๕๔๗)  
พิธีแนแงกับความเชื่อของหญิงมุสลิม   ดารณี อ่อนชมจันทร์ และคณะ (๒๕๕๐) โต๊ะบีแด "หมอต าแย ใน ๓ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้” 

  ๑.๑.๒ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการด ารงภูมิปัญญาและการสืบสาน
วัฒนธรรมของโต๊ะบีแด อาทิ  อนันต์ สุไลมานและคณะ (๒๕๓๕) ความรู้ความคิดเห็นและพฤติกรรมด้านการ
ฝากครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต าบลผดุงครรภ์โบราณและมารดาในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

 
     ๑.๒ การรวบรวมข้อมูลภาคสนาม การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโต๊ะบีแด โดยเลือกผู้ให้
ข้อมูลจากผู้ที่เก่ียวข้องด้วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ด้วยวิธีการสังเกต สัมภาษณ์ และถ่ายภาพประกอบตาม
ขั้นตอน ดังนี ้

   ๑.๒.๑ การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
   ๑) กลุ่มโต๊ะบีแด โดยการศึกษาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิถีชีวิตและ

ภูมิปัญญาของโต๊ะบิแดรวมทั้งปัญหาที่เกิดกับการด ารงอยู่ของโต๊ะบีแดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังนั้น 
จึงก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนอย่างง่าย คือจังหวัดละ๑ คนเป็นอย่างน้อย มา
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล ส่วนเกณฑ์คัดเลือกโต๊ะบีแด คือ ต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท า
ครรภ์ไม่ต่ ากว่า ๑๐ ปี 

   ๒) ผู้ที่ ใช้บริการจากโต๊ะบีแด โดยเลือกหญิงชาวไทยมุสลิม ผู้ที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ใช้บริการ ที่อาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดย
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการให้บริการของโต๊ะบีแด ตลอดจนผลที่ได้รับ ในเรื่องต่างๆ 

๓) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการด ารงภูมิปัญญาโต๊ะบีแด โดยสัมภาษณ์ จาก
ตัวแทนของภาครัฐ เช่น จากโรงพยาบาล จากหน่วยงานในชุมชน เพ่ือเก็บข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์และรวบรวมข้าด้วยกันเพ่ือน าเสนอแนวทางการด ารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน สืบสานวัฒนธรรมชุมชน
ของโต๊ะบีแดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ๑) การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร ผู้วิจัยใช้วิธีการส ารวจและศึกษาข้อมูลเอกสารที่
มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาจากแหล่งเอกสารต่างๆ แล้วสรุปข้อมูลจาก เอกสารเหล่านั้น โดยการจดบันทึก
หรือถ่ายเอกสารตามความเหมาะสม เพ่ือน ามาประกอบการเขียนรายงานการวิจัยต่อไป 

  ๒) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยด าเนินการตามล าดับดังนี้ 
              ๒.๑) ส ารวจผู้บอกข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแหล่งพ้ืนที่ที่ก าหนดไว้ และ

สืบสาวถึงผู้บอกข้อมูลต่อ ๆ ไป 
              ๒.๒) สัมภาษณ์ผู้บอกข้อมูลตามข้อเกณฑ์ที่ตั้งไว้ โดยสัมภาษณ์เจาะลึกตาม

ประเด็นที่ก าหนดไว้ในขอบเขตด้านเนื้อหา แล้วบันทึกในเครื่องบันทึกเสียงหรือจดบันทึกตามที่เห็นเหมาะสม 

                ๒.๓) ข้อมูลจากการสังเกตวิถีชีวิตโต๊ะบีแดและถ่ายภาพประกอบรวมทั้ง  
การสังเกตจากภาคสนาม พร้อมทั้งเก็บภาพที่เก่ียวกับวิถีโต๊ะบีแดเท่าที่เห็นควร 

3. วิธีด าเนินการจัดการกับข้อมูล   
ถอดความข้อมูลที่บันทึกไว้ในแถบบันทึกเสียงโดยวิธีสรุปใจความส าคัญ โดยน าข้อมูลทั้งหมดที่เก็บ

รวบรวมได้ทั้งจากเอกสารและภาคสนามมาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ และน าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบ
สมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ ศึกษาตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในขอบเขตด้านเนื้อหา 

4. การน าเสนอผลการวิจัย 
น าเสนอผลการวิจัยด้วยวิธีพรรณนาเชิงวิเคราะห์   (Analytical Description) โดยเขียนรายงาน

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมทั้งมีภาพประกอบบางตอนเพ่ือให้เห็นรายละเอียดได้อย่างชัดเจน
ถูกต้องและตรงกับความเป็นจริงตามที่ได้เก็บรวมรวมข้อมูล 
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บทท่ี ๔ 
ผลการศึกษา 

  
ในการศึกษาเรื่องวิถีโต๊ะบีแด : การด ารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้านสืบสานวัฒนธรรมชุมชนในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษา ในประเด็นต่อไปนี้  
 

  ๑. วิถีโต๊ะบีแด  
 ๒. การด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด 
 ๓. การสืบสานภูมิปัญญาโต๊ะบีแด 
 

วิถีโต๊ะบีแด 
 
๑. การเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแด 
โต๊ะบีแด คือผู้หญิงชาวไทยมุสลิม ที่มีอาชีพหมอต าแย หรือ ผดุงครรภ์โบราณในสังคมชาวไทยมุสลิม 

บริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ส่วนมากมักเป็นหญิงวัยกลางคนขึ้นไป การเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแดนั้นส่วน
ใหญ่เป็นการสืบทอดกันในกลุ่มตระกูล โดยเฉพาะเน้นการสืบทอดโดยตรงจากแม่ จากการสัมภาษณ์ของโต๊ะ
บีแดซึ่งเป็นคนที่คนในหมู่บ้านนับถือ และนิยมเรียกว่า “เมาะ” หรือ “แมะ” ซึ่งเป็นภาษาถิ่นที่หมายถึงแม่ 
ได้เล่าให้ว่า ส่วนใหญ่สืบทอดในตระกูล  คือดังค าบอกเล่าของ สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ โต๊ะบีแดในพ้ืนที่จังหวัด
ยะลา ว่า 

 
“โต๊ะบีแดเป็นมรดกสืบทอดตั้งแต่บรรพบุรุษ แต่จะเป็นโต๊ะบีแดไม่ใช่ง่าย     

มันเป็นสิ่งที่ถูกเลือกว่าคนคนนั้นจะถูกเลือกเป็นปีแดไหม ในที่นี้ก็คือต้องไปช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์จนถึงคลอดลูกออก ในสมัยปู่ย่าตายายของแมะ ก็เป็นโต๊ะบีแด
เหมือนกันไม่ว่าจะเป็นทางพ่อของแมะที่เป็นโต๊ะเด็ง  ส่วนผู้หญิงเป็นโต๊ะมูเด็งไม่ได้
เพราะโต๊ะมูเด็ง ต้องช่วยเหลือผู้ชาย เช่น เด็กผู้ชายได้อายุ ๕ ปีขึ้นไปหลักศาสนา
อิสลามได้ก าหนดให้เด็กผู้ชายเข้าสุนัด เป็นการบังคับในศาสนาอิสลาม ผู้หญิงต้อง
เป็น บีแด ช่วยเหลือผู้หญิงท าคลอด” 

 
                                    (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  
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เช่นเดียวกับค าบอกเล่าของ นางรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่าการเข้าสู่
อาชีพโต๊ะบีแดส่วนใหญ่เป็นการสืบทอดกันในสายเลือด เรียนรู้จากแม่ที่เป็นโต๊ะบีแดมาก่อน  ดังค าบอกเล่า
ในการสัมภาษณ์ว่า 

 
“ในอดีตที่ผ่านมาแม่ของก๊ะ (ค าแทนตัวเองของผู้สูงวัย หรือผู้อาวุโสกว่า หมายถึงพ่ี) 

เป็นโต๊ะบิแด แม่เป็นโต๊ะบิแดดีเด่นในสมัย ๑๕ ปี มาก่อนและได้ขึ้นทะเบียนกับทาง
โรงพยาบาลเป็นหมอผดุงครรภ์โบราณ “ 

                                                             (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙::สัมภาษณ์) 
 
 
 
 

 
 
 

โต๊ะบิแด ชื่อ นางสาวรอบีย๊ะ มะนังซายา อยู่บ้านเลขท่ี ๑๙ ม.๑ ต.จะกว๊ะ อ.รามัน จ.ยะลา  
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แม่กับลูกที่คลอดกับโต๊ะบีแดรอบีย๊ะ ตอนอายุครรภ์ ๗ เดือน ปัจจุบัน อายุ ๙ ปี 

 
ส่วน นางสีตีพาตีเม๊าะ  สะนิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ก็เล่าให้ฟังในท านองเดียวกันว่าการเข้าสู่

อาชีพโต๊ะบีแดส่วนใหญ่เป็นการสืบทอดกันในสายเลือด ในกลุ่มตระกูล เรียนรู้จากแม่ที่เป็นโต๊ะบีแด หรือจาก
พ่ีสาวที่มีสบืทอดจากแม่   

 
“ตอนแรกเมาะ (ค าแทนตัวเอง หมายถึงแม่)  ก็ไม่รู้ตัวว่าสามารถเป็นโต๊ะบีแดได้เหมือนกัน 
การเป็นโต๊ะบีแดมีตั้งแต่สมัยปู่ย่าตายายมาแล้วเป็นการสืบทอดสู่รุ่นต่อรุ่น พอรุ่นหลังตกอยู่
กับพ่ีสาวของเมาะ เมื่อ ๗ ปีก่อนปัจจุบันที่เขาเสียชีวิตไปแล้วหลังจากพ่ีสาวเสียชีวิตไปเมาะ
ก็รับเป็นต่อ” 

                                                               (สีตีพาตีเม๊าะ  สะนิ,๒๕๕๙: สัมภาษณ์) 
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กล่าวได้ว่าบุคคลที่จะเข้ามาประกอบอาชีพโต๊ะบีแดนั้น ส่วนมากก็คือผู้มีทวดหรือยายหรือแม่เป็น
โต๊ะบีแด คนในกลุ่มตระกูลจึงได้รับการถ่ายทอดสืบๆมาเมื่อถึงเวลา ทั้งนี้อาจท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยของแม่ก่อน 
โดยการสืบทอดจะสืบทอดให้คนในตระกูลเท่านั้น ผู้ที่มีผู้ที่จะสืบทอดให้ส่วนใหญ่จะเป็นหญิง อาจจะเป็นลูก 
หลาน หรือในบางกรณีไม่มีลูกสาวก็จะสืบต่อให้ลูกสะใภ้ ดังค าบอกเล่าของ นางรอบีย๊ะ มะนังซายา โต๊ะบีแด
ในจังหวัดยะลาว่า เกี่ยวกับการสืบทอดอาชีพ 

 
“หากลูกสาวไม่รับก็จะสืบทอดให้หลาน หรือลูกสะใภ้มีความสัมพันธ์กันจะไม่สืบทอดให้ผู้อ่ืน

ที่ไม่ใช่คนในตระกูล ยังไม่รู้ มีหลานมีไร ก็สืบให้หลานแหละ ถ้าเป็นคนอ่ืนๆ ไม่ได้หรอก ไม่ได้ไม่
มีเอง มันจะไม่หา ถ้าสะใภ้ไม่แน่ ” 

 
                                                                       (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

   
 แม้ว่าการเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแดนั้นจะเกิดขึ้นกับผู้หญิงในกลุ่มตระกูล แต่ใช่ว่าทุกคนจะเข้าสู่อาชีพนี้ได้
หากต้องมีความสามารถ มีประสบการณ์ ที่เรียนรู้มาจากแม่ซึ่งเป็นโต๊ะบีแด มาก่อน โดยท าหน้าที่เป็นผู้ช่วย
ของแม่จนสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ด้วยตนเองเช่นเดียวกับค าบอกเล่าของ นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดใน
พ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 

 “เมาะเป็นโต๊ะปีได้อย่างเต็มตัวตั้งแต่อายุ ๔๙ ปีก่อนหน้านั้นก็เป็นผู้ช่วยของแม่
เหมือนว่าถ้ามีคนจะคลอด เขามาตามโต๊ะบีแดไปท าคลอดที่บ้าน เมาะก็แค่เป็นผู้ช่วยแล้วแต่
แม่สั่งให้ท า ตอนนั้นที่เป็นผู้ช่วยรู้สึกว่าอยากท าเองอยากท าคลอดเองแต่ตอนนั้นแม่ยังแข็งแรง
อยู่ก็แค่ช่วยๆเอาของจากท่ีแม่สั่งเท่านั้น” 
 

                                      (รอกีเยาะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

          โต๊ะบีแด รอกีเยาะ สะนิ 
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นอกจากนี้การเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแดก็ยังเกิดขึ้นกับ ผู้หญิงบางคนที่มีความสามารถพิเศษ มี

ประสบการณ์ในการรักษาโรคต่างๆ อาทิ การนวดค าบอกเล่าของ นางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบีแดที่
จังหวัดนราธิวาส ได้เล่าประสบการณ์การเข้าสู่อาชีพหรือการเป็นโต๊ะบีแด เพราะตนเองเป็นผู้มีความสามารถ
ในการบีบนวด บางทีนวดท้องจนสามารถท านายการตลอดของหญิงตั้งครรภ์ได้ ซึ่งลักษณะพิเศษดังกล่าว
ต่อมาท าให้กลายเป็นโต๊ะบีแดในที่สุดดังค าบอกเล่าอย่างน่าสนใจว่า 
 

  “ในอดีตที่ผ่านมาเมาะเป็นหมอนวดคน ชาวบ้านรู้จักเมาะในนามของหมอนวด
เพราะเมาะมีชื่อเสียงเหมือนกันในบรรดาชาวบ้าน ปกติแล้วคนที่มานวดกับเขาจะหายขาด 
เมาะเป็นคนไม่เรื่องมากด้วย เช่น เรียกตัวเมาะไปนวดที่บ้านก็ได้  นวดที่บ้านของเมาะก็ได้ไม่
จ ากัดเวลาและค่าใช้จ่าย เหมือนว่าค่าจ้างตอบแทนแล้วแต่คนมาบริการให้จากใจ ไม่ก าหนด
ราคา ต่อมาเมาะเริ่มมีความผิดปกติ เช่น เห็นคนท้องไม่ได้อยากขอจับท้องมาก และคาด
เวลาคลอดได้ เช่น ถ้าเขาบอกว่าไม่กี่วันแล้วนะจะถึงก าหนดคลอด ส่วนมากแล้วจะเดาถูก
ทุกคน ถ้าคนตั้งครรภ์รู้สึกว่าลูกอยู่ในท้องไม่นิ่งเมาะก็จับได้และยังช่วยให้ลูกในท้องอยู่เป็นที่
เป็นทาง” 

     
                                 (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
  
 บางครั้งคุณสมบัติพิเศษในการเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแด ยังเกี่ยวข้องกับความสารถในการรักษาโรคภัย
ต่างๆ  โดยการท านายและรักษาด้วยสมุนไพร ดังประลบการณของ นางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแดใน
พ้ืนที่จังหวัดยะลา ที่เล่าให้ฟังว่า  

 
“ตอนแรกบอกง่ายๆ เลย ก๊ะ(ค าแทนตัวเองของหญิงมุสลิมอาวุโส) ไม่ชอบการเป็น

โต๊ะบิแดในตัวของตน แต่ชาวบ้านคนนั้นก็บอกว่าก๊ะยะท าได้ ก๊ะ เอา (สามารถใช้) สมุนไพร
ได ้แตก่๊ะก็ยืนยันค าเดิมว่าไม่อยากเป็นโต๊ะบิแด  ต่อมาเมื่อครอบครัวให้ก๊ะ สืบทอดเป็นโต๊ะ
บิแดแทนแม่ ก็ตกลงเป็นหมอโต๊ะบิแดในวันนั้น หลังจากนั้นชาวบ้านก็มาช่วยให้ก๊ะจับท้อง
เล่นท้องร่วมมาขอสมุนไพรกินหลังคลอดและให้ช่วยท าพิธีกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
คลอดหรือหญิงตั้งครรภ์แรกๆจนถึงคลอด ๔๕ วัน กะยะกล่าวว่าสิ่งที่เราเกลียดมากที่สุด 
มักจะต้องเป็นและต้องอยู่กับมันตลอดไป แต่ปัจจุบันกลับรักในการเป็นโต๊ะบิแด สนุกและ
ตื่นเต้นกับชีวิตอีกด้วย” 

 
                                (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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 ที่ส าคัญการเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแดนั้น  แม้ส่วนใหญ่จะเน้นการสืบทอดมาจากแม่ซึ่งเป็นโต๊ะบีแดมา
ก่อน แต่ไม่ได้หมายรวมว่าคือผู้หญิงทุกคนในตระกูลจะท าหน้าที่ได้ เพราะตามความเชื่อท้องถิ่น ผู้ที่จะเป็น
โต๊ะบีแดสืบต่อ จะต้องมีคุณสมบัติเฉพาะซึ่งถูกคัดเลือกจากพระเจ้าแล้ว ดังค าบอกเล่าของ นางสาวรอกีเยาะ 
สะน ิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 

 
“การที่จะเป็นโต๊ะบีแดไม่ใช่ได้เป็นกันทุกคน มันเป็นการที่ถูกเลือกโดยพระเจ้า ทรง

ให้คนๆนั้นถูกเป็นโต๊ะบีแด” 
 
                                   (รอกีเยาะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 การมีคุณสมบัติพิเศษดังกล่าว  ท าให้โต๊ะบีแดส่วนใหญ่เล่าให้ฟังว่า วันที่ถูกคัดเลือกหรือวันที่จะเข้าสู่
อาชีพนี้ มักมีอาการผิดปกติในร่างกาย เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม เป็นต้น  ลักษณะดังกล่าวได้รับ
การบอกเล่าอย่างน่าสนใจจาก นางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

  
“ก่อนที่แมะจะเป็นโต๊ะบีแด วันหนึ่งแม่ะได้คุยกับเพ่ือนบ้าน  ๒- ๓  คนที่บ้านของ

แมะอยู่ดีๆ แมะก็ล้มท าให้เพ่ือนของแมะตกใจก็เรียกแต่ก็ไม่ตื่น พอสักพัก ๔ นาทีก็ตื่นมา
เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น เพ่ือนๆก็ได้ถามว่าเกิดอะไรขึ้นกับเหตุการณ์ที่ผ่านมาแมะก็ตอบ
ไม่ได้ได้แต่บอกว่าจ าอะไรไม่ได้กับเหตุการณ์ดังกล่าว เพราะยังไม่รู้ว่าแมะเป็นที่ถูกเลือกให้
เป็น บีแด แต่ตนก็ยังงงๆอยู่ว่าเกิดอะไรขึ้นกับตน” 
 
                        (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 เช่นเดียวกับค าบอกเล่าของ นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่าเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ก่อนการเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแดว่า มีความผิดปกติที่มีลักษณะเหมือนคนมีลักษณะพิเศษ เหมือน
เป็นคนส าคัญมาก่อน ดังค าบอกเล่าว่า 
 

  “ตัวของเมาะเริ่มเกิดความผิดปกติ ถ้าคนๆนั้นถูกเลือกให้เป็นโต๊ะบีแด คนๆนั้นก็
จะต้องเป็นถ้าไม่เป็นก็จะมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดหัว นอนไม่หลับ กินข้าวไม่ลง” 
 
                                                 (รอกีเยาะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
       

  เมื่อเข้าสู่อาชีพโต๊ะบีแดแล้ว ตามความเชื่อ การเป็นบุคคลที่มีลักษณะพิเศษจะท าให้หยั่งรู้เหตุการณ์ 
สามารถ คาดเดาท านายบางสิ่งบางอย่างที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพได้ เช่น บางครั้งจะมีความผิดปกติใน
ร่างกายเกิดขึ้น   ลักษณะอาการดังกล่าวนี้มักเกิดกับโต๊ะบีแดทุกราย  ดังข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ไป
สัมภาษณ์ ดังเช่น อาการของ นางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 
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“ถ้าหากว่าไม่มีใครมาฝากหรือให้ช่วยกลับท้อง ๒-๓ วันติดต่อกันก็จะมีอาการ

ผิดปกติเช่น กินข้าวไม่ค่อยเยอะ นอนไม่ค่อยหลับ รู้สึกไม่สบาย จะท าอะไรไม่ค่อยได้เวียน
หัวได้แต่พักผ่อน แต่ไม่เพียงพอกินยาก็ไม่ค่อยหาย แต่ถ้าหากมีคนมาเรียกให้ไปท าคลอด
หรือมาจากท้องลุกขึ้นมาแต่งตัวเพ่ือที่จะไปท าคลอดคน อาการที่เป็นก็จะหายไปเลยโดยไม่
ต้องรักษาที่ไหน เขากล่าวว่าอาการแบบนี้เป็นทุกครั้งถ้าไม่มีคนมาเรียกตัว เมาะเองก็แปลก
ใจเหมือนกันถ้าไปจับท้องคุณรู้สึกมีความสุขมาก ถ้าวันไหนไม่มีคนวันนั้นจะซึมเศร้า
อัตโนมัติ” 
                                                            (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
ความผิดปกติของร่างกายของโต๊ะบีแด ส่วนใหญ่มักมีอาการคล้าย กันคือ ไม่ค่อยสบาย กินอาหารไม่

ค่อยลง นอนไม่ค่อยหลับ อยากจับท้องหญิงตั้งครรภ์ อยากท าคลอด ดังค าบอกเล่าของประสบการณ์       
ของโต๊ะบีแดผู้สูงวัย อย่างนางสีตีพาตีเม๊าะ   ซึ่งคนนิยมเรียกชื่อเป็น “เมาะจิ”  ว่า 

 
“นอนไม่ค่อยหลับ เห็นคนท้องไม่ได้อยากช่วยจับท้องให้ บางทีก็รู้สึกแปลกว่าท าไม 

มีอยู่วันหนึ่งเมาะจิเล่าว่าวันนั้นเมาะจิ เห็นหญิงตั้งครรภ์คนหนึ่งคนแถวบ้านของเมาะจิ เมาะ
จิก็กล่าวกับหญิงคนนั้นว่าให้เขาช่วยเล่นทองให้ รู้สึกอยากจับท้องเพ่ือนบ้านที่ตั้งครรภ์ก็ให้
จับ เมาะจิก็จับของเล่นท้องจากนั้นอาการแปลกท่ีชอบเข้ามานั้นก็หายไป ฉะนั้นเมาะจิก็รู้สึก
ทันทีว่าเขาเป็นคนถูกเลือกให้เป็นโต๊ะบีแดแทนพ่ีสาว ก็เลยตกลงเป็นโต๊ะบีแดเพ่ือคิดว่าการ
ที่เป็นโต๊ะบีแดเป็นการช่วยเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ช่วยได้ก็ช่วยไปเพราะอยู่บนโลกเดียวกัน”
                                                                                  
              (สีตีพาตีเม๊าะ    สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
 
 นอกจากนี้จากค าบอกเล่าของ นางสาวรอบีย๊ะ  มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา เกี่ยวกับ
ลักษณะพิเศษของโต๊ะบีแด ยังสะท้อนให้เห็นว่า ตามความเชื่อของผู้คนในท้องถิ่นแล้วโต๊ะบีแดไม่ใช่บุคคล
ธรรมดา หากมีความศักดิ์สิทธิ์ และเป็นสิ่งที่ลบหลู่ไม่ได้ ต้องปฏิบัติตนกับโต๊ะบีแดอย่างเคร่งครัด ซึ่งหากผิด
สัญญาอาจมีเภทภัย ดังค าบอกเล่าความเชื่อด้งกล่าวจากการสัมภาษณ์ว่า 

 
“แต่การเป็นโต๊ะบีแดของเมาะ จะมีลักษณะ แปลกไม่เหมือนกับโต๊ะบีแดคนอ่ืนๆ  

หากหญิงตั้งครรภ์คนไหนที่มาที่บ้าน เมาะจะช่วยจับท้องให้ ถ้าเมาะช่วยเล่นท้องให้แล้ว 
หลังจากนั้นจะต้องมาสะเดาะเคราะห์กับเมาะอีกทีหนึ่ง  ถ้าใครไม่มา จะมีอาการต่างๆ  เช่น 
ปวดตามร่างกาย  หลายคนเชื่อว่าเมาะเล่นงานเขา” 

“มีเหตุการณ์หนึ่ง เมาะได้กลับท้อง (นวดให้เด็กพลิก) คนท้องคนหนึ่งหลังจากนั้น
พอเขาคลอดเขาไม่มาให้เมาะ นวดหรือท าพิธีให้เสร็จเมาะเลยมีอาการ ซึ่งถ้าใครให้เมาะช่วย
กลับท้อง คนๆนั้นจะต้องเอาน้ ากับสบู่ช่วยถือมือของเมาะจิ และช่วยล้างมือกับเท้าให้สะอาด
ถ้าไม่ล้างให้จะเกิดอันเป็นไปกับเมาะ” 

                                                             (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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๒. สถานภาพของโต๊ะบีแด 
 
โต๊ะบีแด ส่วนใหญ่เป็นหญิงมุสลิมชาวบ้าน มีพ้ืนฐานชีวิตในครอบครัวของเกษตรกร ที่ท าสวนยาง 

สวนผลไม้ ท าไร่ การประมง บางคนก็อาจเป็นแม่ค้า บางคนอาจรับจ้าง พร้อมๆกับการเป็นผดุงครรภ์โบราณ 
หรือโต๊ะบีแดตามไปด้วย  แต่ก็มีผู้ประกอบอาชีพโต๊ะบีแดหรือหมอต าแยเพียงอย่างเดียวซึ่งก็ไม่มากนัก      
วิถีชีวิตของโต๊ะบีแดจึงเรียบง่ายเช่นเดียวกับครอบครัวของหญิงมุสลิมชาวบ้านโดยทั่วไป ดังค าบอกเล่าของ
โต๊ะบีแดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์คือ นางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  นางเจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ นางรอบีย๊ะ   
มะนังซายา และ นางสีตีพาตีเม๊าะ สะนิ ว่า 

 
“แมะ อายุ ๖๔ ปี บ้านอยู่ต าบลตะปอเยาะ อ าเภอยี่งอ  จังหวัดนราธิวาส  ต าบลตะ

ปอเยาะอ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส แมะมีบุตรชายทั้งหมด ๗ คนปัจจุบันสามีแมะเสียชีวิต
ได้ ๖ ปีมาแล้ว แมะเลี้ยงดูครอบครัวโดยช่วยสามี รับจ้างกรีดยาง ช่วงว่างจากกรีดยางก็
รับจ้างและท ากระเป๋ากับย่านลิเภา” 

                            (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
“แมะอายุ ๗๖ ปี บ้านอยู่ ต าบลตะปอเยาะ อ าเภอยีงอ จังหวัดนราธิวาส  แมะ

รับจ้างกรีดยาง และท างานรับจ้างทั่วไป ท าสวน ขายของในตลาดบ้าง สามีแมะเสียชีวิต
ไปแล้ว ๒๐ กว่าปี มีลูกด้วยกัน ๓ คน ชายทั้งหมด เดิมแมะเป็นคนอ าเภอบาเจาะ พอ
แต่งงานก็ย้ายมาอยู่บ้านสามีในอ าเภอยี่งอ ก่อนหน้าเมาะเป็นคนยากจนไม่มีอะไรเลย 
กรีดยางรับจ้างไม่มาก พอมีงานเสริมเป็นหมอนวด ก็รายได้ดีขึ้น” 

                 (เจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
  
“เมาะเกิดวันที่ ๒๙ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๐๖ ปัจจุบันอายุ ๕๔ ปี อยู่บ้านที่ 

ต าบลจะกว๊ะ อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา สามีชื่อนายดอฮะ  นามสกุลเจ๊ะหะมะ ปัจจุบัน
อายุ ๗๑ ปี มีลูกท้ังหมด ๔ คน หญิง ๑ คน ชาย ๓ คน มีหลาน ๘ คน ลูกมีครอบครัวจะ
ทุกคนแล้ว ปัจจุบันบ้านหลังนี้มีแค่พ่อกับแม่เพียง ๒ คนเพราะลูกๆ แยกมีครอบครัวหมด
สร้างบ้านเป็นของตนเองกันทุกคน มีอาชีพกรีดยางรับจ้าง ตอนเช้าๆ ออกไปท างานกรีด
ยางไม่เยอะแค่ ๒ ไร่กับสามี อาชีพเสริมเป็นโต๊ะบิแด” 

                           (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 “เมาะ เกิด พ.ศ. ๒๔๙๙ ปัจจุบันอายุ ๖๑ ปี  บ้านอยู่ต าบลจะกว๊ะ อ าเภอรามัน 

 จังหวัดยะลา  สามีชื่อนายอับดุลเลาะ ดือเซ็ง อายุ ๖๘ ปี มีลูกด้วยกัน ๖ คน อาชีพ กรีด
 ยางรับจ้าง” 

                               (สีตีพาตีเม๊าะ    สะน,ิ๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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     โต๊ะบีแดสีตีพาตีเม๊าะ    สะนิ 

 
 

วิถีของโต๊ะบีแด จึงเรียบง่าย บนพื้นฐานการเป็นเกษตรกร ควบคู่กับการค้าขายและรับจ้าง โดยจะท า
หน้าที่โต๊ะบีแดควบคู่กันไป  แต่การเป็นโต๊ะบีแดนั้นสมาชิกในครอบครัวต้องเข้าใจ เพราะการท าอาชีพนี้ต้อง
เสียสละเวลาในครอบครัว เนื่องจากเป็นบุคคลสาธารณะ ดังที่ โต๊ะบีแดรอกีเยาะ สะนิ เล่าว่า 

 
“สาเหตุที่แมะไม่อยากเป็นโต๊ะบีแดในตอนนั้นคืน ส่วนหนึ่งเพราะลูกยังเล็ก

ส่วนตนก็ยังตั้งครรภ์ได้อีกก็เลยกลัวว่าจะล าบากไหนนอนจะมาคลอดกับแมะตอนที่
แมะก็ยังตั้งครรภ์อีกล าบาก สาเหตุนี้แหละที่แมะไม่รับปากท่ีจะรับหลังจากคลอดลูก
คนสุดท้องได้ประมาณอายุได้ ๑๓ เดือนแมะก็เริ่มท่ีจะเป็นโต๊ะบีแด พออายุของแมะ
ได้ ๔๐ ปี แมะก็เป็นโต๊ะบีแดเต็มตัวเพราะแมะเองก็คลอดไม่ได้แล้วก็เลยช่วยคนท า
คลอดได้แล้ว” 
                                            (รอกีเยาะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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 เช่นเดียวกันกับค าบอกเล่าของ  โต๊ะบีแดเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ    ที่กล่าวถึงความรู้สึกในการเป็นโต๊ะ
บีแด ในแง่การท าอาชีพนี้ต้องเสียสละเวลาในครอบครัว เนื่องจากเป็นบุคคลสาธารณะของชุมชน เมื่อคน
เดอืดร้อนต้องพร้อมช่วยเหลือโดยไม่เลือก วัน เวลา  ดังค าบอกเล่าอย่างน่าสนใจว่ 

 
“คนที่จะเป็นโต๊ะบีแดได้  ต้องช่วยเหลือคนอ่ืนตอนที่เพ่ือนมนุษย์ด้วยการ

เดือดร้อน เช่น ถ้าคนท้องปวดท้องตอนตี ๑ ตี๒ ในเวลาค่ าคืน คนที่เป็นโต๊ะบีแด
จะต้องตื่นเพ่ือไปช่วยเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันเพราะมันเป็นหน้าที่ของคนท าคลอด ใน
หมู่บ้าน ชาวอ าเภอมายอมีโต๊ะบแีดหลายคน ทุกวันแทบไม่ค่อยจะอยู่ที่บ้านเพราะมี
คนมาตามตัวเขาไปท าคลอดหรือไปเฝ้าคนปวดท้อง เหนื่อยไม่ค่อยจะมีเวลาให้กับ
ครอบครัวเลยเพราะชาวบ้านมาเรียกตัวบ่อย แต่มันเป็นหน้าที่ของเขาถ้าเขาไม่ช่วย
ใครจะท าให้ การเป็นโต๊ะบีแดไม่มีค าว่าเหนื่อยวันไหนที่ไม่ได้ท าคลอดคน วันนั้น
เป็นวันซึมเศร้าของเขากับครอบครัวของเขาไม่ค่อยมีปัญหาเพราะเขาเข้าใจว่าการ
กินโต๊ะบีแดต้องช่วยเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน” 

 
                   (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

    
 
ขณะที ่นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ก็กล่าวถึงความรู้สึกในการประกอบ

อาชีพโต๊ะบีแดว่า การท าอาชีพนี้ต้องอดทน รู้จักแก้ปัญหา เพราะเป็นงานที่เสี่ยง เป็นผู้ก าหนดชะตาชีวิต         
ซ่ึงพระเจ้าได้คัดเลือกแล้ว  ดังค าบอกเล่าอย่างน่าสนใจ ว่า 

 
“ก่อน ท าให้นางรอกีเยาะลุกขึ้นสู้กับปัญหาที่เขากลัวเขาก็เลยตัดสินใจท า

คลอดเองและในครั้งแรกของนางรอกีเยาะท าคลอดในวันนี้เขาได้เจอปัญหาที่ยากเลย
ในครั้งแรกที่เขาท าคลอดเพราะเด็กในครรภ์อยู่ท่าก้น ออกขาก่อนยากมากในครั้งแรก
ของเขาแต่ เขาก็ยังไม่ถอยเพราะเขาว่าก็ต้องท าให้ลูกในครรภ์ออกมาอย่าง
ปลอดภัย  แต่ทุกคนในวันนั้นเขาพูดว่าลูกในครรภ์ของแม่เสียชีวิตเพราะตอนออก
จากท้องของแม่ลูกตัวเขียวและไม่มีเสียงร้อง ส่วนทางแม่ของรอกีเยาะขนาดที่เขา
นอนป่วยอยู่บนบ้านเขากล่าวว่าครั้งนี้พระเจ้าเขาจะทดสอบว่าเธอเหมาะกับอาชีพ
การเป็นโต๊ะบีแดหรือไม่ถ้าหากเธอผ่านปัญหาอุปสรรคเหล่านี้ได้เธอก็สมควรที่จะรับ
สืบทอดจากแม่ต่อ” 

 
                       (รอกีเยาะ สะน,ิ๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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 แม้ว่าโต๊ะบีแด จะเป็นหญิงชาวบ้านที่อยู่ในชุมชนและมีวิถีชีวิตเรียบง่ายไม่ต่างจากหญิงชาวไทย
มุสลิมในชนบทภาคใต้มากนัก แต่เนื่องจากมีบทบาทหลักในประเพณีการเกิดของชาวชุมชน เป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญในเชิงสาธารณสุข ด้วยบทบาทที่มีลักษณะเฉพาะที่บางคนจะปฏิบัติได้ อีกทั้งสืบทอดกันเฉพาะ
กลุ่มตระกูล โต๊ะบีแดมาจึงมีสถานภาพทางสังคมสูง เป็นที่และศรัทธายอมรับของชาวบ้าน ในฐานะผู้ดูแลด้าน
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กในชุมชน ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ท าคลอด จนหลังคลอด บางคนท าคลอดตั้งแต่รุ่นแม่
จนถึงรุ่นลูกและรุ่นหลาน ดังนั้น ในแต่ละชุมชน บทบาทโต๊ะบีแดจึงมิใช่เพียงผู้ที่มีหน้าที่ท าคลอดเท่านั้น แ ต่
เป็นบุคคลสาธารณะที่ชาวชุมชนทุกคนศรัทธา นับถือเสมือนแม่โดยเรียกว่า เมาะ แมะ หรือ แมะบีเดาะ 
ตลอด ดังค าบอกเล่าของโต๊ะบีแดเจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ  ว่า  
 

“เด็กในหมู่บ้านนี้เกือบทุกคน  แมะเป็นคนท าคลอดมากับมือทั้งนั้น และทุก
คนที่แมะท าคลอด ก็จะเรียกแมะว่า ” แมะ” คนไหนที่เรียกฉันว่าเมาะสีตีพาตีเม๊าะ 
จะเป็นคนที่ฉันท าคลอดให้ ตลอดเวลาหลายสิบปีที่เป็นโต๊ะบีแดมา เมาะท าคลอดเด็ก
ในหมู่บ้านมาเป็นร้อยคน เท่าที่จ าได้ไม่ต่ ากว่า สองสามร้อยคนแน่นอน" 

        
      (เจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

  
 

เหตุผลที่ชาวชุมชนส่วนใหญ่เรียกโต๊ะบีแดหรือ “หมอต าแย” หรือหมอท าคลอดพ้ืนบ้านในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ว่า “เมาะ” หรือ “แม่” น าหน้าชื่อเสมอนั้น ล้วนมาจากความศรัทธา ความเคารพนับ
ถือที่นางมีส่วนช่วยให้ก าเนิดสมาชิกใหม่ของชุมชนมาโดยตลอด ความเป็นแม่จึงท าให้สถานภาพทางสังคม
ของโต๊ะบีแดสูงยิ่งดังสะท้อนจากค าบอกเล่าของ นางสีตีพาตีเม๊าะ สะนิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลาว่า 

 
“เด็กที่ คลอดกับ เมาะทุกคน มักเรียกชื่อ เมาะ  ว่า  เมาะ (แปลว่ า 

แม่)  เพราะเหมือนกับเป็นแม่คนที่สอง ที่ท าคลอดพวกเขาออกมา แม่ของเด็กจริงๆ 
จึงได้ปลูกฝังเด็กทุกคนให้เรียก เมาะ ว่า เมาะ (หรือแม่)กันทุกคน”  ความรู้สึกที่พวก
เขามีต่อ เมาะ ก็คือรู้สึกผูกพัน   เพราะว่า   เมาะเป็นคนที่ท าคลอดตนเอง(หมายถึง
แม่ของเด็ก) ออกมา แล้วก็ยังท าคลอดบุตรของตนอีกด้วย  จึงท าให้มีความ
ผูกพัน  ซึ่งก็อยากจะบอกเมาะในฐานะที่เป็นลูกคนหนึ่งว่า รักเมาะและอยากให้
พักผ่อน ดูแลสุขภาพ ไม่อยากให้ท างานหนัก  แต่เวลาที่เห็นเมาะออกไปท าหน้าที่
เป็นโต๊ะบีแด ก็รู้สึกดีใจ ที่ชาวบ้านทุกคนรักเมาะ และไว้ใเมาะ”  
 

   
  
                          (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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๓. ความภูมิใจในอาชีพของโต๊ะบีแด 
 
 จากการเข้าสู่อาชีพเป็นโต๊ะบีแด หรือผดุงครรภ์โบราณ นั้น ไม่ได้เก็ดขึ้นโดยง่ายกับผู้หญิงทุกคน 
เพราะต้องเป็นผู้ที่พระเจ้าคัดเลือก ทั้งเป็นผู้มีประสบการณ์ เป็นผู้มีความสามารถพิเศษ  จนเป็นที่ยอมรับของ
ชาวชุมชน การเป็นโต๊ะบีแดจึงสร้างความภาคภูมิใจในบทบาทมาก สะท้อนจากค าบอกเล่าของ นางเจ๊ะบี
เดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
  “การที่คนอยากเป็นโต๊ะบีแดไม่ใช่ง่ายและไม่ได้เป็นกันทุกคนถึงแม้ว่าจะเป็น
สายเลือดเดียวกันก็ตาม เป็นสิ่งที่เขามาเองและจะให้เราเป็นถ้าคนๆนั้นถูกเลือกให้เป็น
โต๊ะบีแด คนๆนั้นก็จะต้องเป็นถ้าไม่เป็นก็จะมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดหัว นอนไม่หลับ 
กินข้าวไม่ลงก่อนที่จะเป็นโต๊ะบีแด แมะได้กล่าวว่ามีวันหนึ่งแม่ได้คุยกับเพ่ือนบ้าน ๒-๓ 
คนที่บ้านของแมะอยู่ดีๆ แมะก็ล้มท าให้เพ่ือนของแมะตกใจก็เรียกแต่ก็ไม่ตื่นพอสักพัก 
๔ นาทีก็ตื่นมาเหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้นเพ่ือนๆก็ได้ถามว่าเกิดอะไรขึ้นกับเหตุการณ์ที่
ผ่านมาแมะก็ตอบไม่ได้ได้แต่บอกว่าจ าอะไรไม่ได้กับเหตุการณ์ดังกล่าวแต่ยังไม่รู้ว่าแมะ
เป็นที่ถูกเลือกให้เป็นโต๊ะบีแด แต่ตนก็ยังงงๆอยู่ว่าเกิดอะไรขึ้นกับตนพอหลายปีลูกๆ
ของแมะเริ่มโตขึ้น อาการเช่นนั้นก็มาอีกมาในครั้งนี้มาแรงมากๆ  แมะกล่าวว่าแมะ
ตอนตั้งแต่เวลา ๐๗.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. ท าให้คนในบ้านตกใจและเรียกชาวบ้านมาให้ดู
อาการแมะเป็นอะไร บางคนว่าเสียชีวิตแล้วส่วนบางคนให้รีบส่งโรงพยาบาลเพ่ือให้
หมอดูอาการว่าเป็นอะไร แต่ทุกคนในบ้านก็เอาอัลกุรอานอ่านสู่เราะห์ ทุกคนในวันนั้น
พากันวุ่นวายกับเหตุการณ์ดังกล่าว แต่สามียังนึกออกก็เลยไปเรียกพ่ีชายของแมะ คน
ละหมู่บ้านพอดีพ่ีชายมาถึงบ้านของแมะจับร่างแมะพ่ีชายก็รู้ว่าอาการเช่นนี้ คือ แมะ
เป็นคนถูกเลือกให้เป็นโต๊ะบีแดแต่แมะไม่ตกลง เขาก็เลยมาสอนในการท าคลอด 
อาบน้ าเด็กแรกเกิดพร้อมกับท าพิธีต่างๆเกี่ยวกับเด็กแรกเกิด พ่ีชายของแม่ก็เลยบอก
กับคนที่ก าลังร้องไห้นึกว่าแมะเสียชีวิตไปแล้วไม่ต้องร้องแล้วแมะไม่ได้เป็นอะไรที่แค่
หลับไปเดี๋ยวเขาก็ตื่นสักพักก็ตื่นกินประมาณ ๕ โมงเย็นอาการเหนื่อยล้า หมดแรง
เพราะไม่ได้รับสารอาหารตั้งแต่เช้าจากนั้นก็ส่งไปโรงพยาบาลเพ่ือเติมน้ าเกลืออยู่
โรงพยาบาล ๑ คืน หลังจากเหตุการณ์ดังกล่าวผ่านไปก็ตกลงว่าจะเป็นโต๊ะบีแด“ 
 
                    (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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 เช่นเดียวกับค าบอกเล่าของ นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ที่ได้เล่า
ประสบการณ์อย่างภาคภูมิใจว่า การเข้าสู่อาชีพหรือการเป็นโต๊ะบีแดไม่ได้เก็ดขึ้นโดยง่าย หากต้องเป็นผู้มี
ความสามารถ เป็นผู้ที่พระเจ้าก าหนดจนได้รับการเลือกเป็นโต๊ะบีแดว่า 
 

  “การที่จะเป็นโต๊ะบีแดไม่ใช่ได้เป็นกันทุกคนมันเป็นการที่ถูกเลือกของพระเจ้าทรง
ให้คนๆนั้นถูกเป็นโต๊ะบีแด อีกอย่างมันเป็นการสืบทอดของบรรพบุรุษต่อรุ่นสู่รุ่นก็เหมือน 
ก่อนหน้านั้นคุณแม่ของเมาะเป็นโต๊ะบีแดที่โดดเด่นในหมู่บ้านแห่งนี้ แม่ท าเป็นทุกอย่างไม่
ว่าจะเป็นเด็กมีปัญหาในท้องของแม่ที่ตั้งครรภ์ อย่างเช่น หัวของลูกกลับด้าน ลูกอยู่ไม่นิ่ง, 
ท่าก้นลง ฯลฯ แม่ท าได้หมด คุณแม่ของเด็กทุกคนที่คลอดกับ แม่ของเมาะคนจะรอดทั้ง
แม่และลูก แถมออกมาแล้วสุขภาพแข็งแรงทั้งแม่และเด็ก หลังจากแม่ตายวิชาก็ตกมาที่
เมาะ เพราะพระเจ้าเลือกแล้ว” 
 
                                       (รอกีเยาะ สะน ิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
 
ดังนั้นการเป็นโต๊ะบีแดในเชิงโลกทัศน์หรือการรับรู้ของชาวชุมชน จึงเป็นสิ่งยิ่งใหญ่ เป็นความศรัทธา

อย่างสูง ดังของค าบอกเล่าของ นางสาวนาดียะห์  หัสมา  พยาบาลวิชาชีพ ที่จังหวัดปัตตานี ซึ่ง ได้เล่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับโลกทัศน์หรือการรับรู้ของชาวชุมชนในพ้ืนที่ จังหวัดปัตตานีเกี่ยวกับการเป็นโต๊ะบีแด 
ว่าไม่ได้เก็ดข้ึนโดยง่าย หากต้องเป็นผู้มีความสามารถ ผู้เสียสละ จนได้รับการเลือกให้เป็นโต๊ะบีแด ดังค าบอก
เล่าว่า 

 

  “แมะทั้ง ๓ ท่านนี้ (โต๊ะบีแด) เขาเป็นคนถูกเลือกให้เป็นโต๊ะบีแด เพ่ือช่วยเหลือ
เพ่ือนมนุษย์ด้วยกันถ้าเขาไม่ช่วยแล้วใครจะช่วยโต๊ะบีแดไม่ใช่เป็นได้ทุกคนสิ่งใดที่พระเจ้า
ให้มาเราต้องรับอีกอย่างการช่วยคนได้บุญทั้งชาตินี้และชาติหน้า” 
                                          

       (นาดียะห์  หัสมา ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 
 การประกอบอาชีพหมอต าแยท้องถิ่นด้วนภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ หรือการเป็นโต๊ะบีแดจึงเป็นสิ่งที่
ยิ่งใหญ่ ทั้งเกิดขึ้นได้เฉพาะบางคนที่พิเศษเท่านั้น ความรู้สึกดังกล่าวย่อมท าให้หญิงที่เป็นโต๊ะบีแดมีความ
ภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง ดังสะท้อนจากค าบอกเล่าของ นางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาส ว่า 

     

 “อาชีพโต๊ะบีแดนั้นท าให้มีความภูมิใจในตัวเองมาก และจะท าหน้าที่โต๊ะบีแด หรือ
หมดต าแย ประจ าหมู่บ้าน ไปจนกว่าร่างกายจะไม่ไหว ซึ่งเมื่อร่างกายไม่ไหวแล้วนั้น ก็จะสืบ
ทอดวิชาโต๊ะบีแดให้กับลูกหลานต่อไป ซึ่งตอนนี้ก็มีบุตรสาวคนที่สองของพอจะสามารถเป็น
โต๊ะบีแดได”้ 
           (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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ความภาคภูมิใจในการประกอบอาชีพโต๊ะบีแด จึงเป็นมโนทัศน์ที่ฝังลึกในจิตใจของหญิงที่ด าเนิน
บทบาทนีม้าโดยตลอด เป็นความรู้สึกถึงความเสียสละ อดทน เป็นการช่วยเหลือชีวิตเพ่ือนมนุษย์ ดังสะท้อน
จากค าบอกเล่าของ นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 

 
 “คนไข้คนนั้นคลอดแฝดออกมาสองคน เป็นผู้หญิงครั้งแรกในชีวิตของเมาะที่ได้ท า

คลอดเพราะออก ๒ คน  ในตอนนั้นเมาะดีใจมากที่สุดในโลก ไม่มีสิ่งอย่างอ่ืนที่ตื่นเต้น
เหมือนในวันที่เมาะสามารถช่วยชีวิตคนๆหนึ่งให้ออกดูโลกภายนอก ออกมาแล้วปลอดภัยทั้ง
แม่และเด็ก ทั้ง ๒ คนสุขภาพแข็งแรงไม่มีภาวะผิดปกติอะไรทั้งสิ้นทุกอย่างปลอดภัยดี ในวัน
นั้นรู้สึกดีใจและภูมิใจในการเป็นโต๊ะบีแดมาก ทุกวันนี้จึงไม่ยอมท้อกับการเป็นโต๊ะบีแด 
อยากบอกว่าการเป็นโต๊ะบีแดเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันเพราะคน
ธรรมดาจะเป็นโต๊ะบีแดง่ายๆไม่ได้ เพราะความรู้สึกแบบนี้ ถือว่าเป็นการถูกเลือก คือเมาะ
ต้องเป็นโต๊ะบีแด” 

 
                                         (รอกีเยาะ สะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 

๔. โต๊ะบีแดกับสังคมสมัยใหม่ 
 ของผดุงครรภ์โบราณหรือโต๊ะบีแด ได้สะท้านให้เห็นบทบาทและความส าคัญของหน้าที่ที่มีต่อชุมชน
มานับแต่อดีต อย่างไรก็ตามเมื่อการสาธารณสุขสมัยใหม่ก้าวหน้า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานี
อนามัย โรงพยาบาล เริ่มกระจายเข้าถึงถึงทุกพ้ืนที่ การคลอดสมัยใหม่ในโรงพยาบาลเป็นที่นิยมมากขึ้น แต่
บทบาทของโต๊ะบีแดก็ยังไม่สูญหาย เพียงแต่ได้รับผลจนต้องปรับเปลี่ยนหายประการ ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้อง
กับชีวิตผู้คนในโลกสมัยใหม่ ที่เน้นการดูแลสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่คลอด เน้นความสะอาด 
ปลอดภัยตามหลักการสาธารณสุขสมัยใหม่ เป็นต้น ดังนั้นเมื่อมองบทบาทของโต๊ะบีแด เปรียบเทียบระหว่าง
อดีตและปัจจุบัน ท าให้เห็นว่ามีการปรับเปลี่ยนหลายประการ เช่น ต้องฝึกอบรม ศึกษาความรู้ตามหลักการ
แพทย์สมัยใหม่ ดังค าบอกเล่า ของนางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 
 

 “จากการที่แมะได้ท าคนคลอดมาหลายคนมาแล้วทางอนามัยก็ได้มาบอกแมะที่
บ้าน สั่งให้แมะเข้าไปอบรมที่ตัวเมืองที่โรงพยาบาลนราธิวาส ทางอนามัยให้คนที่เป็นโต๊ะ   
บีแดทุกคนที่อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสให้เข้าอบรมที่โรงพยาบาลนราธิวาสกันทุกคนใน
อ าเภอยี่งอมี ๕ หมู่บ้าน โต๊ะบีแดก็มี ๕ คนแต่ละหมู่บ้านมี ๑ คนของอ าเภอยี่งอไป ๕ คน ที่
รวมตัวที่โรงพยาบาลนราธิวาสหลายคนไปอบรมเกี่ยวกับการท าคลอดที่ถูกต้อง ตาม
หลักการของแพทย์และยังให้คู่มือของเด็กพร้อมกับให้อุปกรณ์ในการท าคลอดอีกด้วย อบรม 
๔ วัน ๓ คืน พักที่โรงพยาบาลหมอจะจัดสถานที่พักพอวันสุดท้ายทางโรงพยาบาลสั่งให้คนที่
เข้าอบรม หมอกล่าวว่าให้บรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายช่วยจดบันทึกในสมุดว่าคนคลอดกับเรากี่
คนแล้วจดบันทึกพร้อมเอาหลักฐานของคนคลอดมาแสดงเช่น โต๊ะบีแดผู้ท าคลอดต้องเอา
บัตรประชาชนของผู้คลอดจดบันทึกเพ่ือเป็นหลักฐานหมอสั่งให้โต๊ะบีแดจดว่าในเดือนนี้ท า
คลอดมากี่คนแล้วเสียชีวิตกี่คนลูกปลอดภัยไม่รวมแม่ด้วยให้จดบันทึกจากนั้น ๓ เดือนผ่าน
ไปหมอก็จะสั่งให้อนามัยมาเรียกตัวบรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายมาอบรมที่โรงพยาบาลนราธิวาส
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ทุกคนก็ให้สมุดบันทึกให้กับหมอจากนั้นหมอก็ประกาศว่าในแต่ละอ าเภอใครจะเป็นผู้ดีเด่น 
ปรากฏว่าอ าเภอยีงอ แมะได้เป็นหมอต าแยดีเด่นของอ าเภอ เพราะแมะท าคลอดเยอะที่สุด
และเด็กก็มีสุขภาพที่แข็งแรงพร้อมแม่” 
      (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

  
 การรับรู้ในเรื่องการสาธารณสุขแบบใหม่ นับว่าส่งผลกระทบต่อบทบาทของโต๊ะบีแดไม่น้อย เพราะ
นับแต่นั้นมา เริ่มมีโต๊ะบีแดสนใจไปรับการอบรมความรู้สมัยใหม่ในการท าครรภ์ การดูแลหญิงคลอดบุตรตาม
หลักการอนามัยแบบใหม่ขึ้น บางคนปรับบทบาทให้สอดคล้องกับการคลอดสมัยใหม่   ขณะที่ทางภาครัฐก็ให้
การสนับสนุนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของโต๊ะบีแด การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้สะท้อนจากค าบอกเล่าของ
นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 
 

“สมัยก่อนทางโรงพยาบาลได้จัดสรรอุปกรณ์ให้กับหมอบ้าน เช่น โต๊ะบีแดและ
แจกของฟรีให้กับโต๊ะบีแดได้จัดการประชุม อบรมวิธีการต่างๆในการช่วยเหลือคนปวด
ท้องหรือคนจะคลอดได้มีการจัดอบรมบ่อย ๑ ปีมี ๔-๗ ครั้ง บางทีก็ไปอบรมที่จังหวัด
ด้วยส่วนของอ าเภอมายอมีโต๊ะบีแดที่ไปอบรมมีแค่มีมะ (นางรอกีเยาะ) คนเดียวที่ไป 
โต๊ะบีแดคนอ่ืนเขาไม่ไปไม่รู้เพราะอะไรจากนั้นทางโรงพยาบาลมายอได้ออกบัตร ผดุง
ครรภ์ให้ ซึ่งบัตรนั้นถือว่ามะเป็นหมอโบราณผดุงครรภ์ตามกฎหมาย หลังจากประชุม
หรืออบรมตามที่อยู่โรงพยาบาลเรียกตัวไป ทางโรงพยาบาลก็จะให้ของกับมะเล็กๆน้อยๆ 
ส่วนตังค์ทางโรงพยาบาลจะให้ทุกครั้งที่ไปเขาจะใส่ในซองค่าตอบแทนที่สละเวลาเข้า
อบรม” 

     
              (รอกีเยาะ สะน ิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 
 
 
                           บัตรประจ าตัวโต๊ะบีแด 
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                                 บตัรประจ าตัวโต๊ะบีแด 
 
  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าการสาธารณสุขแบบใหม่ จะส่งผลกระทบต่อบทบาทของโต๊ะบีแดไม่น้อย ไม่ว่าจะ
เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนการคลอด การดูแลครรภ์ตามหลักการที่ได้อบรมมา แต่การปรับเปลี่ยนก็ส่งผลดี
ไม่น้อย เนื่องจากมีหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่มาฝากครรภ์กับโต๊ะบีแดมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็
เป็นการลดบทบาทบางอย่างของโต๊ะบีแด เช่น หญิงหลายคนที่ฝากครรภ์กับโต๊ะบีแดมักนิยมไปคลอดบุตรที่
โรงพยาบาล เป็นต้น ขณะที่บางพ้ืนก็ไม่มีการท าคลอดที่บ้าน เนื่องจากทางโรงพยาบาลสั่งห้าม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นล้วนส่งผลกระทบต่อบทบาทเดิมของโต๊ะบีแดทั้งสิ้นดังจะกล่าวต่อไป  
  
การด ารงภูมิปัญญาโต๊ะบแีด 

 
นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณ มีบทบาทและความส าคัญยิ่งต่อวิถีชีวิตชาว

ชุมชนโดยเฉพาะครั้งที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐกระจายไม่ถึงทุกพ้ืนที่ อีกทั้งสถานบริการ โรงพยาบาล
ก็มีไม่มากนัก อีกทั้งการคมนาคมไม่สะดวก ดังนั้นที่พ่ึงของชาวชุมชนในการคลอดบุตร จึงตกอยู่กับโต๊ะบีแด 
ซึ่งท าหน้าที่ดูแลสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่คลอด โต๊ะบีแดจึงมีความส าคัญต่อวิถีชีวิตชาวชุมชนใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างยิ่ง ในการศึกษาการด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด อาจแยกประเด็นการ
น าเสนอได้ ดังนี้ 
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๑. การฝากครรภ์ 
 

เมื่อตั้งครรภ์หญิงมีครรภ์ทุกคนต้องมีการฝากครรภ์การฝากท้องกับโต๊ะบีแด โดยเฉพาะบุตรคนแรกที่
ต้องมาหาและฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด ตามประเพณีท้องถิ่นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังค าบอกเล่าของ 
นางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า  

 
 

“ฝากครรภ์ช่วงตอน ๗ เดือนเฉพาะคนตั้งท้องคนแรกเท่านั้น คนที่ 2 ไม่ต้องมาฝาก
ให้แล้ว มันเป็นประเพณีของชาวมุสลิมในพ้ืนที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้เท่านั้น” 

  
                                         (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 การฝากครรภ์กับโต๊ะบีแดจึงเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการตามประเพณีการเกิดในท้องถิ่น เป็นการ
รับรู้ของหญิงทีตั้งครรภ์ว่า ควรปฏิบัติตนอย่างไรนับแต่นี้ไป จากนั้นโต๊ะบีแดก็จะตรวจครรภ์โดยลูบไล้ที่ท้อง 
ดังค าบอกเล่าของ นางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
“ผู้หญิงที่พึงตั้งครรภ์แรกก็มาฝากครรภ์ให้กับแม่เพ่ืออยากรู้ว่าตนตั้งครรภ์ได้กี่

เดือนแล้ว เพราะสมัยก่อนสัมผัสด้วยมือก็รู้ว่าอะไรคืออะไร หลังจากแมะ (หรือ เมาะ 
หมายถึง แม่ ) ได้จับท้องเล่นต้องเสร็จ แมะก็จะอบรมบรรดาผู้ตั้งครรภ์แรกทั้งหลายว่า
ตั้งครรภ์แรกจะต้องหลีกเลี่ยงพร้อมค าแนะน าในการปฏิบัติตนเช่นไร” 

“โดยข้อควรหลีกเลี่ยงในการตั้งครรภ์คือ ไม่ควรท างานหนัก หรือยกของหนัก
กลัวลูกจะเท้ง ไม่ควรกินรสชาติจัดๆ หลีกเลี่ยงการใกล้มีดหรือของที่คมๆ ควรระมัดระวัง
ในการกระท าตอนที่ตั้งครรภ์ เช่น ดูของแปลกๆ หรือไปท าอะไรที่ไม่ดี เช่น ดูคนแปลก 
ไปตกปลาในช่วงตั้งครรภ์ โบราณถือห้ามเพราะกลัวว่าจะเกิดอันตรายต่อลูกในครรภ์” 

“สิ่งควรท าในการตั้งครรภ์ คือ ต้องบ ารุงทานอาหารที่มีประโยชน์ กินผลไม้ที่มี
ประโยชน์และดื่มนม พักผ่อนให้เพียงพอ และอ่านคัมภีร์อัล-กรุอานบ่อยๆและอ่านสูเราะ
ที่โต๊ะบีแดสั่ง” 
             (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 การฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด ยังมีวัตถุประสงค์อีกประการคือเพ่ือการแจ้งให้ทราบว่าต้องการให้โต๊ะบี
แดคนนี้ดูแล โดยในอดีตหญิงตั้งครรภ์บางรายถึงกับต้องฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ ๒ คน เนื่องจากต้อง
เผื่อไว้หากคนหนึ่งไม่อยู่ก็ยังมีอีกคนหนึ่งส ารอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่โต๊ะบีแดที่มีชื่อเสียง ซึ่งอาจจะถูก
ตามไปคลอดในหมู่บ้านหรือในต าบลอ่ืน ดังค าบอกเล่านางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 
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 “ตอนไปฝากครรภ์กับเมาะมีแด ต้องฝากท้องตอนท้องได้ ๗ เดือน เอาหมากพลู
ไปให้เงิน ๑๒ บาท เงินแล้วแต่ ๕ บาทก็ได้”.....“ไปฝากท้องกับบีแด ตอนท้องได้ ๗ เดือน 
เพ่ือให้รู้ว่าบีแดคนนี้จะเป็นคนดูแล ไปฝากที่บ้านบีแด หลังจากนั้นอาจจะเรียกให้มาคล า
ท้อง เรียกมาท่ีบ้าน” 

                 (พาตีเมาะ ลาเต๊ะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  
 
 
 ในการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด ต้องมีข้ันตอนตามความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมของท้องถิ่น ที่โดยรวม
แล้ว โต๊ะบีแดและหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มักมีข้ันตอนคล้ายคลึงกัน ดังค าบอกเล่าของนางสาวรอกีเยาะ สะนิ  
โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 
 

“การฝากครรภ์ท าในช่วงช่วงอายุครรภ์  ๗ โดยมีพิธี และคนท้องต้อง
เตรียมข้าวของต่างๆ มา เช่นด้ายสีขาวยาวประมาณ ๑๕ เซนติเมตรผ้าโสร่งผู้หญิง       
๑ ผืนข้าวสาร ๑ กิโลกรัมเงิน ๑๐๐ บาทไก่ ๑ ตัวข้าวเหนียวมี ๓ สี สีขาว เหลือง แดง.
หมวก ๗ ลูกไข่ ๗ ใบ…ทั้งหมดนี้จะต้องน ามาฝากให้กับโต๊ะบีแดหลังจากที่โต๊ะบีแด ท า
พิธีเรียบร้อยแล้วโต๊ะบีแด ก็จะให้คนท้องกินข้าวเหนียวขาว แดง เหลือง ทีละนิดส่วนไก่
โต๊ะบีแด ก็จะหันคนละครึ่งที่เหลือเจ้าของฝากครรภ์ก็มอบให้กับโต๊ะบีแดหมดหลังจาก
นั้นโต๊ะบีแด ก็จะจับของเล่นท้องด้วยกับการอ่านคาถาของเขา จากนั้นเขาก็จะสั่งให้มา
ตอนอายุครรภ์ครบ ๙ เดือน อีกทีหนึ่งพร้อมให้น้ าดื่ม ไข่ ๗ ฟอง แต่ตอน ๗ เดือนยังให้
ไม่ได้อีกกลัวคลอดไม่ถึงก าเนิดจะให้ก็ต่อเมื่อเกือบถึง ๙เดือนทุกคนที่กินของเขาให้จะ
คลอดง่ายกันทุกคน” 

              (รอกีเยาะ สะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
  

 หลังการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด ตามขั้นตอนตามความเชื่อ แล้ว โต๊ะบีแดจะจัดการกับข้าวของที่
เตรียมมาโต๊ะบีแดส่วนใหญ่จะจัดการตามขั้นตอนต่างๆ  ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิ
แดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
“ของทั้งหมดนี้จะต้องน ามาฝากให้กับโต๊ะบีแดหลังจากที่โต๊ะบีแด ท าพิธี

เรียบร้อยแล้วโต๊ะบีแด ก็จะให้คนท้องกินข้าวเหนียวขาว แดง เหลือง ทีละนิดส่วนไก่
โต๊ะบีแด ก็จะหั่นคนละครึ่ง 

ส่วนที่เหลือเจ้าของฝากครรภ์ก็มอบให้กับโต๊ะบีแดหมดหลังจากนั้นโต๊ะบีแด 
ก็จะจับของเล่นท้องด้วยกับการอ่านคาถาของเขา จากนั้นเขาก็จะสั่งให้มาตอนอายุ
ครรภ์ครบ ๙ เดือน อีกทีหนึ่งพร้อมให้น้ าดื่ม ไข่ ๗ ฟอง แต่ตอน ๗ เดือนยังให้ไม่ได้
อีกกลัวคลอดไม่ถึงก าเนิดจะให้ก็ต่อเมื่อเกือบถึง ๙ เดือนทุกคนที่กินของเขาให้จะ
คลอดง่ายกันทุกคน” 

     (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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๒. การคลอด 
 

 ในอดีตบริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มารดาส่วนใหญ่จะท าคลอดที่บ้านโต๊ะบีแดอย่างไรก็ตาม
ในกรณีคลอดลูกที่บ้านโต๊ะบีแดจะมีขั้นตอน ต่างๆ ตั้งแต่การเตรียมการคลอด การท าคลอด ตามภูมิปัญญา
ดั้งเดิมท่ีสืบทอดกันมา ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 
 

“ในช่วง ๒๐ ปีก่อนชาวบ้านตะปอเยาะ ไม่นิยมคลอดที่โรงพยาบาลชาวบ้าน
นิยมคลอดที่บ้านเพราะสะดวกเจ็บตอนไหนแค่ไปเรียกแมะมาก็ท าคลอดที่บ้ าน คน
เจ็บท้องตอนที่เจ็บแม่ก็จะเอากล้วย ๕-๗ ลูกให้กินแมะก็จะอ่านคาถาให้กล้วยเพ่ือให้
บรรเทา เจ็บปวดและเป็นยาในการคลอดง่ายด้วย แมะกล่าวว่าบางคนกลัวที่แมะท า
ไม่หมด ๒ ลูกก็เหมือนว่าลูกจะออกแล้วแต่ก็มีบางคนก็ถึง ๕ ลูกก็มี มากกว่านั้นแมะ
ไม่ท าแล้วแต่ทุกคนที่ท าคลอดกับแมะปลอดภัยกันทุกคนสมัยก่อนแมะกล่าวว่าต้อง
ต้มน้ ากับไม้ฟ้ืนเพราะไม่มีแก๊สเพ่ือท าความสะอาดเด็กตอนคลอดออกมา..............
อุปกรณ์ในการท าคลอดมีกรรไกรซึ่ง มี ๒ แบบ  คือแบบวงกลม กับแบบแหลมคม  มี.
ถุงมือ   และแอลกอฮอล์ สมัยก่อนจะล้างกับน้ าอุ่น หลังจากท าคลอดเสร็จแมะก็ท า
ความสะอาดให้กับเด็กแรกเกิดพร้อมให้ลูกดูดนมแม่ไม่นิยมให้ลูกดูดนมผง ”
 “สมัยก่อนไม่มีนมผง แต่ถ้ากรณีที่ว่าคุณแม่ไม่มีนมให้ลูกดูดก็จะให้แทน
น้ านมพ่ีสาวหรือน้องสาวที่มีลูกน้อยเหมือนกัน” 

 
                        (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 ในการคลอดลูกที่บ้านโต๊ะบีแด อาจเจอปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะการคลอดที่ยากล าบาก ซึ่งอาจมี
อันตรายร้ายแรงแต่โต๊ะบีแดบางคนก็จะปัญหาด้วยประสบการณ์ของแต่ละคน  ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะมือ
เล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
  “พอได้ยินเสียงร้องจากหญิงท้องแก่ ขอความช่วยเหลือให้ช่วย โดยปวดและ
เหมือนไม่เคยเจ็บมาก่อน ท าให้เราลุกขึ้นสู้กับปัญหา กลัวก็กลัวแต่ตัดสินใจท าคลอด
เอง ท าคลอดในวันนี้ ได้เจอปัญหาที่ยากเลย เด็กในครรภ์อยู่ท่าก้น ออกขาก่อน ออก
ยากมาก แต่ก็ยังไม่ท้อถอย ค่อยๆนวด เพราะ ต้องท าให้ลูกในครรภ์ออกมาอย่าง
ปลอดภัย”   

                 (เเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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สถานที่นวดหลังคลอด จะปิดด้วยไม้สมัยก่อนเหมือนกับผ้าม่าน 
 
 

 ในปัจจุบันแม้จะไม่นิยมการคลอดลูกท่ีบ้านเพราะเป็นอันตราย อีกท้ังทางโรงพยาบาลก็สั่งห้ามไว้ แต่
ในบางกรณีที่ต้องคลอดที่บ้าน เช่น กรณโีรงพยาบาลไม่รับท าคลอดเพราะอายุครรภ์ไม่ถึง เมื่อมาคลอดที่บ้าน 
โต๊ะบีแดต้องแก้ปัญหาต่างๆ เอง  ดังประสบการณ์ที่ตื่นเต้นจากค าบอกเล่าของ นางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา 
โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า  

 
“ก๊ะท าคลอดที่บ้านมาแล้ว ๒ คน อุปกรณ์การแพทย์ไม่มีสักอย่าง สาเหตุที่ต้อง

คลอดที่บ้านนั้น มันมีว่าหญิงคนหนึ่งตั้งครรภ์ได้ ๗ เดือน เขาปวดท้องมากรีบน าส่ง
โรงพยาบาลแต่หมอไม่ท าคลอดให้เพราะเสี่ยง อายุครรภ์ไม่ครบก าหนดกลัวลูกในครรภ์
เกิดความอันตรายก็เลยให้กลับบ้านก่อน พอกลับจากบ้านท้องก็ปวดมาเรื่อยๆเจ็บมาก
ก็พามาบ้านของก๊ะยะเวลาตี ๒.๐๐ น. กลางคืนมาปลุกก๊ะยะ ก๊ะยะก็รีบตื่นมา ก็รีบ
เปิดประตูก็จับท้อง จากนั้นก๊ะยะก็ให้คนท้องดื่มน้ ามันครึ่งช้อนโต๊ะและท าหมาก ๑ 
ดอกให้กินจากนั้นก็เบ่งเพ่ือจะคลอด ก๊ะก็ท าส าเร็จจากที่ไม่เคยท าคลอดคนที่บ้าน” 

 
                            (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 จากประสบการณ์ของหญิงที่ใช้บริการจากโต๊ะบีแดคือ นางสาวรอซีดะห์ อีแต ซึ่งคลอดกับโต๊ะบีแด 
รอกีเยาะ สะนิ  ซึ่งตอนนั้นเธออายุ ๔๒ ปีแล้ว ก่อนหน้ามีลูกทั้งหมด ๘ คน ชาย ๓ คนหญิง ๕ คน คนที่ ๕ 
ในการคลอดกับโต๊ะบีแด รอซีดะห์ ได้เล่าให้ฟังอย่างน่าสนใจว่า 
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 “ตอนแรกก่อนจะคลอดเจ็บท้องออกเลือด เป็นก้อนๆรอบนี้ เป็นรอบที่ยาก
ที่สุด ส าหรับการคลอด เพราะ ๓ วันเจ็บท้อง นอนก็ไม่ได้กินก็ไม่ลง แมะรอกีเยาะ ก็จะ
ให้เราทานกล้วยหอม ๓ ลูก จากน้ าดื่มน้ าที่เขาให้มาดื่มไม่ทันหมดแก้วรู้สึกเลย
เหมือนกับคนจะขี้ (อยากอุจจาระ) พอเบ่ง ๒ ครั้ง หัวลูกก็ออกจากนั้นก็เริ่มไม่เจ็บแล้ว
เพราะลูกออกมาอย่างปลอดภัยส่วนแม่หมดแรง” 

                     (รอซีดะห์ อีแต,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

นอกจากนี้ก็ยังมีผู้นิยมใช้บริการจากโต๊ะบีแดอยู่แม้ว่าจะถูกห้ามจากโรงพยาบาล เนื่องจากค่านิยม
เรื่องคลอดลูกที่บ้าน ดังกรณีของนางสาวมารีนา   ยามาปาแนน  ที่ได้เล่าว่า ตนเป็นอีกคนหนึ่งที่ชอบคลอด
ลูกที่บ้านมากแตภ่ายหลังก็ต้องไปคลอดท่ีโรงพยาบาลเพราะคลอดบุตรยากในการคลอดที่บ้านนางสาวมารีนา
ได้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการท าคลอดของตะบีแดไว้อย่างน่าสนใจว่า 

 
  “ครั้งนี้ยากเหลือเกินในการคลอดของเขาเพราะลูกอยู่หัวกลับด้านท่าก้น แต่ดี
ทุกอย่างปลอดภัยผ่านพ้นไปด้วยดีทั้งแม่และเด็ก แม้จะเป็นมือใหม่ของโต๊ะบีแดแค่ก็ท า
คลอดได้ดีไม่แพ้คุณยายที่เคยเป็นโต๊ะบีแด มาก่อน” 

 
          (มารีนา   ยามาปาแนน ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
ส่วนขั้นตอนหลังการคลอดลูก โดยรวมแล้วบทบาทของโต๊ะบีแดคือ คอยดูแลหญิงที่เพ่ิงคลอดใหม่ 

ตามวิธีการและประเพณีที่เคยปฏิบัติสืบเนื่องมาผ่านภูมิปัญญาที่เป็นประสบการณ์สะสมไว้  ดังค าบอกเล่า
ของนางฟารีดา  แบแฮอีแล ผู้เคยใช้บริการจากโต๊ะบีแด ว่า 

 
“จากที่เขาเคยคลอดมาแล้วกับโต๊ะบีแดคนนี้ดิฉันรู้สึกภูมิใจที่สุดเพราะเขาใจดี

และช่วยดูแลเราและชอบถามถึงหลังจากเราคลอดเขาก็ยังมาถามถึงอาการของเราบ่อยๆ
พอถึง ๓ วันเขาก็จะนวดให้ทุก ๓ วันพอถึง ๗ วัน วันเขาท าพิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม
ถ้าลูกผู้หญิงก็จะตัดสุนัดพร้อมโกนหัว ถ้าลูกผู้ชายจะโกนหัวอย่างเดียวเพราะค่อยเข้าสุ
นัดตอนอายุ ๗ ปี จากนั้นโต๊ะบีแดแมะบีแด ก็จะท าทุกอย่างให้กับเราตั้งแต่ท าคลอด
จนถึงท าพิธีเสร็จ” 
                     

(ฟารีดา  แบแฮอีแล,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
ในยุคปัจจุบันแม้หญิงตั้งครรภ์จะเริ่มหันมาใช้บริการกับสถานบริการสาธารณสุขมากขึ้น เนื่องจากมี

เครื่องมือที่ทันสมัยกว่ามีความปลอดภัยสูงกว่า ส่งผลให้ความนิยมในการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแดเริ่มลดลง  
ประกอบกับสถานีอนามัย โรงพยาบาล ประชาสัมพันธ์เรื่องสุขอนามัยสมัยใหม่ มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์หรือ
มีภาวะเสี่ ยงในเรื่ องต่ างๆ  ท าให้ อัตราการฝากครรภ์แบบโบราณได้รับผลกระทบแต่ โต๊ะบีแด 
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ก็ยังมีบทบาทไม่น้อย โดยเฉพาะกับหญิงตั้งครรภ์ที่อาจมีปัญหาในครอบครัวเช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ดังค าบอก
เล่าของนางสาวมารีนา ยามาปาแนน ผู้ที่ใช้บริการการคลอดจากโต๊ะบีแด ว่า 

 
“ตอนที่ดิฉันได้คลอดลูกคนที่ ๓ ที่โรงพยาบาล ก็คลอดง่ายไม่มีภาวะ

เสี่ยงอะไรทั้งสิ้นหลังจากนั้นพอลูกคนที่ ๓ อายุได้ ๗ เดือน ดิฉันก็ได้ตั้งครรภ์คน
ที่ ๔ ลูกติดกัน ปกติก็ไม่เคยคุมก าเนิดอยู่แล้ว แต่ครั้งนี้ติดง่ายท าให้ ดิฉันตกใจ
เพราะไม่มีงานท า ส่วนสามีบางทีก็ไปบางทีก็ไม่ไปท างานท าให้เครียดกลัวว่าจะ
เลี้ยงดูลูกไม่ทันเพราะคนเราอาศัยทุกวันด้วยกับค าว่าเงิน กลัวแต่จะท ายังไงกับ
สิ่งที่เกิดข้ึน หลังจากครั้งนี้จะคุมก าเนิดแล้วสงสารลูก” 

“พอรู้ว่าตั้งครรภ์ ดิฉันก็ไม่กล้าไปฝากครรภ์ที่สถานีอนามัยของหมู่บ้าน
และคนในหมู่บ้านบางคนก็ไม่รู้ว่าดิฉันท้องเพราะชอบใส่ผ้าคลุมใหญ่ คลุมท้อง
ไม่เห็น หลายคนก็ไม่รู้ตั้งท้อง อีกอย่างการที่ปิดบังกับทุกคนนั้น เพราะว่าดิฉันไม่
อยากให้ชาวบ้าน นินทาเรื่องของดิฉัน เพราะลูกคนที่ ๓ ยังเล็กก าลังดูดนมอีก 
คนเราถ้าจนโดนถูกว่าถ้ารวยคนเขาจะเทิดทูน สาเหตุนี้ท าให้ดิฉันต้องคลอดที่
บ้านเพราะกลัวปากชาวบ้าน” 

                 (มารีนา   ยามาปาแนน ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
  

ขณะที่หญิงตั้งครรภ์บางคน ก็ยังมีความเชื่อว่าฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด จะท าให้ปลอดภัยจากโรคภัยไข้
เจ็บ วิญญาณร้ายมารบกวน ลูกโตมาจะแข็งแรง  ส่งผลให้ความนิยมในการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแดก็ยังได้รับ
ความนิยมในสังคมชนบท ดังค าบอกเล่าของนางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

 
“โบราณเขาบอกว่าการอาบน้ าหลังคลอดเป็นวิธีหนึ่งที่ปราศจากโรคภัย

ไข้เจ็บและกลัวพวกผีปีศาจเข้ามาท าร้ายเราเพราะคนคลอดอารมณ์ไม่เหมือนกับ
คนธรรมดาเพราะคนคลอดจะมีเลือดปนอยู่กับตัว ผีสามารถเข้าได้ฉะนั้นโบราณ
เขาให้ท าพิธีอาบหลังคลอดโดยกับโต๊ะบีแดเพราะเขาจะเป็นในการอ่านคาถาของ
เขาคนธรรมดาอาบให้ไม่ได้  อีกอย่างลูกที่คลอดกับโต๊ะบีแดแมะบีเดาะไม่
เหมือนกับคลอดกับโต๊ะบีแดเพราะหลังจากคลอดเขาเสร็จ เป็นเด็กอารมณ์ดี 
แจ่มใส ไม่ค่อยที่ร้องไห้ ไม่เจ็บไข้ป่วยและปวดท้องไม่ค่อยที่จะมีกับลูกคนนี้ ตอน
แรกเกิดน้ าหนักที่คาดเดาประมาณ ๓.๗ กรัม เพราะสมัยที่คลอดที่บ้านไม่มีตัวชั่ง
น้ าหนัก แต่เขาออกมาสมบูรณ์ แข็งแรง จนถึงปัจจุบัน ตัวของเค้าไม่เคยลด
สมบูรณ์รวมถึงอายุ ๑๓ ปี  กล่าวไว้พร้อมมีรูปภาพของเด็กหญิงอารีนา  นามสกุล 
จูกูยี ที่ใส่ชุดสีเขียวผ้าคลุมขาวภาพอยู่หน้าบ้าน ตัวก็สูงแปลกเด็กคนนี้ไม่เคยฉีด
วัคซีนแม้แต่ชิ้นเดียวแต่เขาไม่เคยมีอาการผิดปกติเข้ามาในชีวิตของเขา เรื่องของ
อนาคตเราไม่รู้แต่ที่รู้ว่าเด็กสมัยนี้หมอบังคับให้ไปฉีดวัคซีน ถ้าไม่ไปฉีดทางอนามัย
ไปเรียกตัวที่บ้านให้พาลูกไปฉีดวัคซีน “ 

           
 
       (พาตีเมาะ ลาเต๊ะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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โต๊ะบิแดเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ   
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เด็กท่ีโต๊ะบีแดท าคลอดให้ เด็กหญิงอารีนา  จูกูยี 
บุตรนางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ 

 
 

 
 

ครอบครัวของนางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ 
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๓. การบีบนวด 
 

 นอกเหนือจากการท าคลอดแล้ว โต๊ะบีแดส่วนใหญ่จะมีความสามารถพิเศษ คือ การบีบนวดควบคู่
กับการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค การนวดส่วนใหญ่จะเป็นการนวดในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด
โดยเฉพาะหญิงที่โต๊ะบีแดไปท าคลอดให้ที่บ้าน ทุกคนจะได้รับการนวด ดังค าบอกเล่าของนางสาวรอบีย๊ะ   
มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า  

 
“คนท้องส่วนมากแล้วจะมาให้ก๊ะยะเป็นคนเล่นท้องให้ หลังหลอดก็เช่นกันก็จะให้

กะยะเป็นคนนวดหลังท้องจนถึง ๔๕ วันของการคลอด  หญิงที่เคยคลอดบุตรแล้วเพราะ
ตั้งครรภ์คนต่อไปก็มาให้ก๊ะยะช่วยจับท้องเล่นพร้อมเพียงแค่ไม่ฝากแล้ว เฉพาะช่วง ๗ 
เดือนก็ให้โต๊ะบีแดช่วยจับว่าลูกในท้องเป็นผู้หญิงหรือผู้ชาย เพราะมือของโต๊ะบีแดสัมผัส
ได้ด้วยของเขาเองโดยไม่ต้องอัลตร้าซาวด์แต่ชาวบ้านพูดเสียงเดียวกันว่าโต๊ะบีแดก๊ะยะจะ
ทายถูก อีกอย่างชาวบ้านมักมาให้ก๊ะ นวดหลังคลอดเพราะชาวบ้านบอกว่าก๊ะยะนวดดีแต่
ต้องนวดถึง ๓ วัน เพราะมันเป็นพิธีโบราณของคนสมัยก่อน ถ้าหากมีปัญหาเกี่ยวกับน้ านม
ไม่ไหล ก๊ะก็แก้ปัญหาได้เช่นกัน ชาวบ้านว่าโต๊ะบีแดคนนี้ท าให้ทุกอย่างเกี่ยวกับหญิงหลัง
คลอด” 

 
                                                                    (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 นอกจากนี้ในการนวดไม่ได้ปฏิบัติเฉพาะหญิงมีครรภ์ หากหญิงทุกคนต้องการนวดด้วยวัตถุประสงค์
ในการรักษาโรคก็สามารถมาใช้บริการได้ ดังนั้นโต๊ะบีแดบางคนจึงนวดได้ทั้งใน หญิงมีครรภ์ หลังคลอด และ
ในบุคคลทั่วไป ดังค าบอกเล่าของนางสีตีพาตีเม๊าะ สะนิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า 
 

“บางคนจะนวดเฉพาะในหมู่ผู้หญิง หรือญาติเท่านั้นไม่นวดให้ผู้ชายที่ไม่ได้เป็น
ญาติกัน คนทั่วไปก็นวด ถ้าเป็นผู้ชายให้หลานชายนวด ผู้หญิงไม่เป็นไร เมาะนวดเอง แต่
นวดยากคนไม่คลอด เส้นอยู่ลึก ถ้าคนคลอดเส้นอยู่ตื้น เส้นมันทุกสัดทุกส่วน มันจะเต็มขึ้น
หมด มันแยกกัน ที่เขามานวดเพราะไหร (เพราะอะไร) เอ็นมันแตก ไม่แยกพรือละ เบ่งเด็ก
ออกมาทั้งคน มีแรงเท่าใดม้ัง ตายกับเป็นเท่ากัน ” “ นวดคนอ่ืนก็นวด ไม่ว่าเอ็นเคล็ด เอ็น
ช่อ เอ็นจม ไม่ไหรหาย ป้านวดหาย ” 

“ ในคนทั่วไปก็นวด คนที่ปวดข้อ เป็นอัมพาต ปวดเมื่อยตามตัว เมาะนวดด้วย
น้ ามัน น้ ามันเคี่ยวเองกับสมุนไพร ” 
                                                                                    

 (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 
 กล่าวได้ว่าการบีบนวดจึงเป็นอีกบทบาของโต๊ะบีแด รองจากการท าคลอด บางคนสามารถนวดเพ่ือ
รักษากระดูกได้ คลายความเมื่อยล้าในการท างานได้ บางครั้งก็นวดในคนที่เป็นอัมพฤต ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็น
บุคคลทั่วไป อย่างไรก็ตามแม้โต๊ะบีแดจะต้องท าหน้าที่นวดแต่ก็เป็นเพียงบางคนเท่านั้นที่มีความสามารถใน
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การนวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังการบอกเล่าของนางเจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาส ว่า 

 
 “ปกติแล้วคนที่มานวดกับก๊ะจะหายขาด  แม้ว่า ๕ ปีผ่านมาแล้วชาวบ้านรู้จักก๊ะ

ในนามของโต๊ะบีแดก็จริง แต่ก๊ะก็ยังเป็นหมอนวดอยู่ดี บางครั้งคนคลอดที่โรงพยาบาลได้ 
๓ วันพอกลับมาบ้านก็ไปเรียกตัวก๊ะเพ่ือนมานวดโบราณ หลายคนบอกว่าจะนวดกับยาย
คนนี้” 

 
                 (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 
 ในกระบวนการนวด มักนวดหลังคลอดเป็นหลัก แต่บางครั้งก็มีการนวดก่อนคลอด ซึ่งไม่นิยมมากนัก
แต่ก็มีหญิงหลายคนใช้บริการ การนวดก่อนคลอดจะใช้ใช้วิธีการเหยียบมากกว่าการนวด ตามความเชื่อถือ
เป็นการยกเด็ก ดังการบอกเล่าของนางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

  
 
 

“ ตอนท้องบีแดไม่นวด เขายก ยกท้อง  ถ้าเด็กอยู่ต่ าเขามักจะเหยียบ บอกว่า
ท าให้เด็กเส้นเอ็นมันหย่อน เหยียบขาอ่อน ท้องจะไม่ตึง แต่หลังคลอดทุกคนจะได้รับการ
บีบนวดทันท ีส่วนใหญ่จะนวดให้ ๓ วัน นวดนมกลัวไม่ไหล ” 

 
             (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  

 
 ในการนวดหลังคลอด หญิงคลอดลูกแล้วมักนวดกันทุกคนเพราะเป็นธรรมเนียมที่เคยปฏิบัติมา โดย 

โต๊ะบีแดจะนวดโดยใช้ภูมิปัญญาของตน บางคนมีความสามารถในด้านการใช้สมุนไพร ก็สามารถนวดและใช้
สมุนไพรในการดูแลหญิงหลังคลอดไปพร้อมๆ กัน ดังค าบอกเล่าของนางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแด
ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า   

 
“หลังคลอดจะมีนวด ๓ วัน นี่เป็นกฎที่ต้องท า หลังจากนั้นก็ไม่มีอะไร สมุนไพรก็

ใช้ใบไม้ รากไม้ อย่างอ่ืนไม่กล้าให้ กลัวเมา บางครั้งก๊ะ ไปนวดหลังคลอดถึง 3 ครั้งเพราะ
มันเป็นประเพณีของคนสมัยก่อนต้องนวดหลังคลอดถึง ๓ ครั้งพร้อมกิน-ด่ืม ยาสมุนไพร
ของก๊ะ ก๊ะท าเอง”  

 
     (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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    ยาสมุนไพรหลังคลอดของโต๊ะบีแด 
 

 
๔. การรักษาโดยใช้สมุนไพร 

 
 ความสามารถพิเศษของโต๊ะบีแดอีกประการก็คือ ส่วนใหญ่จะมีความรู้ในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร 
ที่ตนเองเรียนรู้มาจากแม่ที่เป็นโต๊ะบีแด และอาศัยประสบการณ์ในการใช้จนมีความช านาญในการรักษา ดัง
สะท้อนจากค าบอกเล่าประสบการณ์อันน่าตื่นเต้นของ นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัด
ปัตตานี ว่า 

 
“แม่ของก๊ะ เก่งในการหายาสมุนไพรให้กับหญิงหลังคลอดทั้งยาเม็ดรวมถึงยาน้ า 

ส่วนมากแล้วชาวบ้านจะถูกใจกับยาสมุนไพรหลังคลอดของหญิง หลังจากแม่ของก๊ะ
เสียชีวิตไป ๒ วัน ก็มีชาวบ้านมาขอยาสมุนไพรที่บ้าน พอดียาสมุนไพรที่แม่เคยเก็บนั้น
หมดพอดีก๊ะก็บอกกับเพ่ือนบ้านว่ายาหมดแล้ว ชาวบ้านคนนั้นก็ให้ก๊ะช่วยไปเอาให้หน่อย 
ก๊ะก็ตอบว่าตนเองไม่เป็นเพราะไม่เคยถามแม่ว่าเอายังไง เอาที่ไหนไม่เคยเรียนรู้มาก่อน 
สุดท้ายก็บอกให้เราสืบทอดเป็นโต๊บิแดแทน ฉะนั้นก็ตกลงเป็นหมอโต๊ะบิแดในวันนั้น 
หลังจากนั้นชาวบ้านก็มาช่วยให้ก๊ะเยาะจับท้องเล่นท้องร่วมมาขอสมุนไพรกิน” 

“หลังจาก ๑ สัปดาห์ของการเสียชีวิตของแม่ก๊ะ  คืนนั้นเป็นคืนวันอังคารก๊ะ
กลับไปและได้ฝันว่าแม่ของก๊ะเยาะเขาในฝันของเขาว่า ชวนก๊ะ ไปที่ล าคลองแห่งหนึ่งมี
ต้นไม้เยอะมากแต่ล าคลองนี้อยู่ในหมู่บ้านแห่งนี้เหมือนกัน มีต้นสมุนไพรเยอะมากแม่
ของก๊ะ ให้ก๊ะเก็บต้นนี้ให้มากเพราะต้นเหล่านี้เป็นยาสมุนไพรที่คนทั่วไปจะมาเอาได้ 
ฉะนั้นเธอจงเก็บต้นนี้เพ่ือน าไปช่วยคนในหมู่บ้านของเราเป็นหมอแทนแม่ จากนั้นก็ตื่น
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ขึ้นมาตกใจเพราะไม่เคยฝันแปลกๆ เช่นนี้มาก่อนก็เลยเล่าให้สามีฟังว่าตนฝันเช่นนี้ สามี
บอกว่าถ้างั้นเธอต้องท าแทนแม่เธอแล้วแหละ ก็เลยรีบไปที่แม่ชี้ทางในฝันว่าให้ไปเอา
สมุนไพรที่ล าคลองในหมู่บ้าน พอไปก็มีจริงเหมือนในฝันก็เลยเก็บเยอะมากได้หลากหลาย
สมุนไพรพากลับบ้านพอคืน นั้นชาวบ้านก็มาช่วยให้ก๊ะ จับท้องเล่นท้องร่วมมาขอสมุนไพร
กินหลังคลอด” 

 
     (รอกีเยาะ สะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 

   
 
 

ยาสมุนไพรหลังคลอดที่ชาวบ้านชอบมาเอาที่โต๊ะบีแด 
 

                              
 

       เปลือกไม้ รากไม้ที่น ามาท ายาสมุนไพรหลังคลอดของโต๊ะบีแด 
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 ในการรักษามารดาและทารก โดยการใช้สมุนไพรต่างๆ นั้นโต๊ะบีแดจะมีขั้นตอนต่างๆ ในการรักษา 
เช่น ร่ายเวทมนต์ คาถา  ท าน้ ามนต์ ไปด้วย ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่
จังหวัดนราธิวาส ว่า 
 

“ เด็กไม่สบายก็จะท าน้ ามนต์รดให้ ผู้ใหญ่เจ็บป่วยท าไม่ได้ ให้ไปโรงพยาบาล ท า
ได้เฉพาะนวดเวลาเจ็บกล้ามเนื้อ  เด็กไม่สบายก็รักษา ให้สมุนไพรไปกิน มีดอกมะลิ ดอก
เข็ม เอามาต าๆ ใส่น้ าเปล่าให้กิน หาย เหมือนเด็กเวลามันไข้ ตัวมันจะร้อน เช็ด ถ้าเช็ ด
มากๆ มันจะหนาว เราเอายาสมุนไพรต า แปะไว้ที่หน้าผาก แปะตอนเช้า ตอนเย็นๆ ก็ไป
เที่ยวเล่นได้ ” 
     
      (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 ในปัจจุบันแม้การสาธารณสุขสมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทมากขึ้น ท าให้ผู้คนนิยมการใช้ยาสมัยใหม่
จากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย แต่ความนิยมสมุนไพรก็ยังมีอยู่บ้างในสังคมชนบท ดังค าบอกเล่าของโต๊ะบี
แด จังหวัดยะลา ที่เล่าให้ฟังว่าหมอต าแยหลายคนยังนิยมใช้สมุนไพรในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ เป็นการ
ให้บริการด้านสุขภาพ นอกเหนือจากการท าคลอด ดังค าบอกเล่าที่น่าสนใจของนางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิ
แดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 
  

“ นอกจากการท าคลอด หากชาวบ้านมารักษา เจ็บท้อง ไข้  ถ้าท าได้ก็ท า เอา
สมุนไพรให้กิน เป็นมากก็ส่งโรงพยาบาล ” 

                             (รอกีเยาะ สะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
๕. พิธีกรรม 

 
 ในประเพณีการเกิดของชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตลอดช่วงของการตั้งครรภ์และ
หลังคลอดจะมีพิธีกรรมต่างๆ ตามความเชื่อของชาวชุมชนซึ่งปฏิบัติสืบทอดกันมา ด้วยความเชื่อว่าจะท าให้
คลอดง่ายและเกิดศิริมงคลต่อทารก เช่น พิธีแนแง ซึ่งเป็นพิธีลูบไล้ครรภ์หญิงครรภ์แรก เพ่ือให้คลอดง่าย 
และเกิดศิริมงคลต่อทารก ดังค าบอกเล่าของ นางสาวมารีนา   ยามาปาแนน  ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

 
“เมื่อหญิงตั้งครรภ์ครบ ๗ เดือนแล้วต้องก็มาฝากครรภกับโต๊ะบีแดเพราะเป็น

ประเพณีทางศาสนาอิสลาม โต๊ะบีแดช่วยจับว่าลูกในท้องเป็นผู้หญิงหรือผู้ชายเพราะมือ
ของโต๊ะบีแดสัมผัสได้ด้วยของเขาเองโดยไม่ต้องอัลตร้าซาวด์แต่ชาวบ้านพูดเสียงเดียวกัน
ว่าโต๊ะบีแดจะทายถูก”  

 
                                                         (รอมารีนา   ยามาปาแนน  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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พิธีกรรมแนแงโยโต๊ะบีแดจึงมีความส าคัญมาก ดังที่ผู้รับบริการจากโต๊ะบีแด ได้เล่าให้ฟังว่า ตลอด
ช่วงของการตั้งครรภ์และหลังคลอดจะมีพิธีกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นที่นิยมและเป็นประเพณี ปฏิบัติสืบกันมา 
โดยเฉพาะพิธี “แนแง” ดังค าบอกเล่าของ ว่า 

 
“ท าแนแงตอนท้องได้ ๗ เดือน มีข้าวสาร ผ้าถุง เงิน ๑๐๐ บาท แล้วแต่ให้” 

      
       (มารีนา   ยามาปาแนน,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 ในการท าพิธีกรรมโต๊ะบีแดส่วนใหญ่มักมีกระบวนการหรือขั้นตอนที่ไม่ต่างกันมากนัก โดยล าดับ
แรกๆ จะเน้นไปที่ลูกในครรภ์เป็นหลัก คือการให้คลอดออกมาโดยง่าย  ดังค าบอกเล่าของนางสาวรอบีย๊ะ   
มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า  

 
“ช่วงแรกจะต้องให้หญิงตั้งครรภ์ ๗ เดือนพร้อมสามีของเขาใส่ผ้าถุงนั่งบนเก้าอ้ี

เพ่ือรอให้โต๊ะบีแดอาบน้ าให้ทั้ง ๒ คน จะต้องผ่านการอาบน้ าของโต๊ะบีแดหลังอาบเสร็จ
ทั้ง ๒ ก็ต้องกินข้าวเหนียวสีขาวกับเหลืองทีละนิดและดื่มน้ าของโต๊ะบีแดท าให้พิธีนี้โบราณ
เขาบอกว่าเพื่อให้ลูกในท้องรู้สึกผูกพันรักทั้งพ่อและแม่ความอบอุ่นของครอบครัว” (ความ
เชื่อของโต๊ะบีแดในพ้ืนที่อ าเภอรามัน) 

                 (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 

 ในการท าพิธีกรรมโต๊ะบีแดส่วนใหญ่มักมีกระบวนการหรือขั้นตอนที่ไม่ต่างกันมากนักโดยล าดับแรกๆ 
จะเน้นไปที่ลูกในครรภ์เป็นหลัก คือการให้คลอดออกมาโดยง่าย ดังค าบอกเล่าของนางสาวฟารีด แบแฮอีแล    
ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

 
“ส่วนพิธีการต่างๆ บางโต๊ะบีแด ก็จะคล้ายกันบางสิ่งบางอย่าง เช่น การใช้

คาถาในการคลอดให้ง่าย เขาก็จะให้ดื่มน้ ากับไข่ บางโต๊ะบีแดแค่ให้กินกล้วยอย่างเดียว 
ก็ยังมีโต๊ะบีแด ของปัตตานีเขาจะให้ดื่มน้ ามันทอดปลาตอนที่เปิดช่องคลอดประมาณ 
๓-๕ เส้น เพ่ือคลอดง่าย ส่วนโต๊ะบีแด นราธิวาสเขาไม่ได้ท าแบบนี้ เขาให้ดื่มน้ า -ไข่ 
และอีกท่านหนึ่งให้กินกล้วย ๓ ลูกจะบอกว่าพิธีการต่างๆของแต่ละคนไม่เหมือนกันทุก
อย่าง แต่พิธีหลังคลอดบรรดาโต๊ะบีแดทั้ง ๓ คนจะใช้วิธีเหมือนกัน” 
      
     (ฟารีดา  แบแฮอีแล,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 ในส่วนของการท าน้ ามนต์ โต๊ะบีแดส่วนใหญ่มักท าน้ ามนต์ส าหรับลูบท้องหรือให้มารดาดื่ม เพ่ือให้
คลอดง่าย ซึ่งจะมีผลทางด้านจิตใจของแม่  โต๊ะบีแดบางคนจะมีการท าน้ ามนต์จากดอกไม้แห้ง ซึ่งซื้อมาจาก
เมกกะ ดังค าบอกเล่าว่านางสาวรอกีเยาะ สะน ิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 
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“ ดอกไม้นี้ซื้อมาจากเมกกะ เขาเรียก ปอเจาะสาโงตีตีเมาะ เราท าน้ ามนต์แล้ว
เอาไปจุ่ม แล้วมันจะบาน เวลาคนจะคลอดแล้วจะบานใหญ่ ” 
   
     (รอกีเยาะ สะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
ส าหรับดอกไม้แห้งซึ่งได้จากเมกกะนี้ ผดุงครรภ์โบราณจะเรียกแตกต่างกันไป บางคนเรียก “ตีตีฟาตี

มะห์” วิธีการใช้ก็แตกต่างไปด้วย บางคนกล่าวว่า สามารถใช้ในการท านายความยากง่ายของการคลอด โดย
หากน าไปแช่น้ าแล้วดอกบาน หมายความว่าจะคลอดง่าย แต่หากดอกไม่บานการคลอดจะยาก บางคนจะน า
น้ าแช่ดอกไม้นี้ให้มารดาดื่มเพ่ือคลอดง่าย 
 

 

 
 

สิ่งของทั้งหลายในถาดสีแดงแห่งนี้เป็นสิ่งจ าเป็นในการท าพิธีกรรม 
  
 
 
 หลังคลอดโต๊ะบีแด จะมีพิธีกรรมต่างๆ อีกประมาณ  ๔๕ วัน  โดย โต๊ะบีแดจะต้องอาบน้ าบน
ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือหลีกเลี่ยง สิ่งสกปรกรวมถึงพวกภูตผีปีศาจ การอาบในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือท าความสะอาด เพราะตามความเชื่อคือ เลือดของหญิงคลอดได้หมดแล้ว จะต้องอาบน้ ากับโต๊ะบีแด โดย
โต๊ะบีแดก็จะอ่านคัมภีร์และเวทมนต์คาถาต่างๆ คามความเชื่อของคนในอดีต โดยมีการเตรียมอุปกรณ์ในการ
ท าพิธีคือ  ผ้าโสร่ง ๑ ผืนอันใหม่ที่ไม่เคยใส่   กะละมัง ๑ ใบ  ใบมะพร้าว ๓ ใบ ท าประดิษฐ์เป็นดอกไม้ 
เปลือกไม้ที่เป็นสมุนไพรเพื่อถูบนร่างกายเอาไว้แทนสบู่อาบน้ า  นอกจากนี้ก็มี ข้าวเหนียว ๓ สี สีแดง สีขาว สี
เหลือง  หมาก ๗ ลูก พร้อมใบสีเขียว .เงิน ๑๐๐ บาท และเริมต้นการท าพิธีตามขั้นตอนดังค าบอกเล่าของ
นางสีตีพาตีเม๊าะ สะนิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า 
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“เมื่อท าพิธีของลูกเสร็จโต๊ะบีแดก็จะท าพิธีของคุณแม่ลูกอ่อนโต๊ะบีแด เขาจะพา
อุปกรณ์ของเขามา เช่น ใบมะพร้าวเขาจะจัดสรรเป็นดอกไม้ ๗ ดอก จากนั้นเขาจะใส่ใน
ถาดสีด าผสมกับน้ าเขาให้เรานั่งโต๊ะบีแดเป็นคนอาบให้เราโดยเขาก็จะอ่านคาถาของเขา
ประมาณ ๓ นาทีเขาก็จะน าของที่เขาจัดเมื่อสักครู่ เขาก็จะน ามาอาบบนตัวเราจากหัวลง
ไปที่ขา” 

“วิธีนี้โบราณนี้ โต๊ะบีแดบอกว่า การอาบน้ าหลังคลอดเป็นวิธีหนึ่งที่ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บและกลัวพวกผีปีศาจเข้ามาท าร้ายเราเพราะคนคลอดอารมณ์ไม่เหมือนกับคน
ธรรมดาเพราะคนคลอดจะมีเลือดปนอยู่กับตัว ผีสามารถเข้าได้ฉะนั้นโบราณเขาให้ท าพิธี
อาบหลังคลอดโดยกับโต๊ะบีแดเพราะเขาจะเป็นในการอ่านคาถาของเขา คนธรรมดาอาบ
ให้ไม่ได้  หลังจากนั้น พอถึง ๗ วันของการคลอดก็จะมีพิธีกรรมโกนหัวเด็กน้อย เปิดปาก 
ภาพผู้หญิงก็เข้าสุนัตเลย ถ้าผู้ชายค่อยเข้าสุนัตก่อนอายุ ๗ ปี เฉพาะผู้หญิงตอน ๗ วันหลัง
คลอดต้องพิธีท ากับหมอโต๊ะบีแดเท่านั้น” 

 
     (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ถุงนี้ใช้เป็นสบู่ที่ถูในการอาบน้ าเพ่ือให้ผิวสะอาด    
 
 
ในปัจจุบันพิธีกรรมดังกล่าวก็ยังมีบทบาทในสังคมชาวไทยมุสลิมโดยเฉพาะในชนบทของสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยมีการปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง จาการสัมภาษณ์โต๊ะบีแด พบว่ามียังมีการ
ปฏิบัติกันแต่จะมีการปรับเปลี่ยนบางประการให้เข้ากับสภาพสังคมในปัจจุบัน โดยขั้นตอนต่างๆนั้น โต๊ะบีแด
รอบีย๊ะ   มะนังซายาเล่าให้ฟังซึ่งพอสรุปได้ดังนี้  
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ขั้นตอนปฏิบตัิของหญิงตั้งครรภ์บุตรคนแรก 
๑. เมื่อรู้ว่าตนไม่มาประจ าเดือน บางคนก็มาท่ีบ้านเพื่อให้จบัท้องว่าตั้งครรภ์ได้กี่เดือนแล้ว 
๒. เมื่อรู้ว่าตนตั้งครรภ์ ควรไปฝากครรภ์ที่สถานีอนามัยแถวบ้าน จากนั้นถ้ารู้ว่าท้องไม่ค่อยดีก็มาให้

โต๊ะบีแดช่วยจับเล่นได้อยู่เป็นที่เป็นทาง 
๓. เมื่อตั้งครรภ์ครบ ๗ เดือนก็มาฝากครรภ์ให้โต๊ะบีแดเพราะเป็นประเพณีทางศาสนาอิสลามเฉพาะ

ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
๔. เมื่ออายุครรภ์ครบ ๙ เดือนก็ให้โต๊ะบีแดช่วยท าน้ านมเอาไว้ให้กิน บวกท่านวดตามท้องและท า

หมากคลุ่ม จับใบพลู ๑ ดอกเพ่ือที่คลอดง่ายเปิดช่องทางคอด (ตามความเชื่อของโต๊ะบีแด) 
๕. เมื่อคลอดลูกออกจากโรงพยาบาลได้ ๓ วันก็นวดกับโต๊ะบีแดถึง ๓ ครั้ง 
๖. เมื่อคลอดได้ ๗ วันก็จะท าพิธีโกนหัวลูก เปิดปาก ส่วนลูกผู้หญิงก็จะเข้าสุนัต 
๗. เมื่อหลังคลอดโต๊ะบีแดก็จะให้กินยาสมุนไพรเพ่ือบ ารุงร่างกายมดลูกช่องคลอดให้จะสมานแผล มี

ทั้งยากินกับยาน้ า (โต๊ะบีแดท าด้วยมือเอง) 
๘. เมื่อถึง ๔๕ วันส่วนมากแล้วหญิงหลังคลอดจะหมดเลือดให้โต๊ะบีแดก็จะมาอาบน้ าให้กับตัวเรา 
 
     (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผ้านี้ก็คือ ผ้าเข้าสุนัดเด็กผู้หญิงตอนอายุ 7 วัน 
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การสืบสานภูมิปัญญาโต๊ะบีแด 
 
ในปัจจุบันพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ความนิยมในบริการของโต๊ะบีแดเริ่มลดลง และผู้ที่ยังคง

ปฏิบัติหน้าที่เป็นโต๊ะบีแดนั้นก็เหลืออยู่ไม่มากนักมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในโลกยุคใหม่ที่
ทันสมัย มีเทคโนโลยีต่างๆ ขณะที่ความก้าวหน้าของการสาธารณสุขสมัยใหม่ที่เข้าถึงเกือบทุกพ้ืนที่ของชนบท
ท าให้หญิงมีครรภ์ ส่วนใหญ่มักใช้บริการท าคลอดกับทางโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐเป็นหลัก ขณะที่ 
การถ่ายทอดวิชาของโต๊ะบีแดก็จ ากัดอยู่ในบุตรหลานหรือเครือญาติ ซึ่งทายาทรุ่นใหม่ก็ไม่ได้ให้ความส าคัญ  
แต่อย่างใด ด้วยบริบทดังกล่าวจึงท าให้โต๊ะบีแดอยู่ในสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง อย่างไรก็ดีในแง่การศึกษาใน
ประเด็นการสืบสานภูมิปัญญา อาจจ าแนกได้ดังต่อไปนี้ 

๑. ปัจจัยที่มีผลต่อการสืบสานโต๊ะบีแด 

ปัจจัยที่มีผลต่อการสืบสานโต๊ะบีแด เกิดจากเหตุผลส าคัญ คือการสูญหายของภูมิปัญญาที่เกิดจาก
การสิ้นสุดการท างานในอาชีพ เนื่องจากโต๊ะบีแดส่วนใหญ่มีอายุมาก บริการไม่สะดวก ขณะที่หลายคนก็ล้ม
หายตายจากโดยขาดผู้สืบทอด ขณะที่โต๊ะบีแดหลายคนในปัจจุบันก็มีการปรับบทบาทให้เข้ากับโลกสมัยใหม่
มีการฝึกอบรมกับทางรัฐ ซึ่งการปรับเปลี่ยนดังกล่าวล้วนส่งผลสถานภาพโต๊ะบีแดทั้งสิ้น อย่างไรก็ตามเพ่ือให้
เห็นภาพชัดเจน ในการศึกษาอาจแยกเป็นประเด็นย่อยต่างๆ คือ 

๑.๑ การลดน้อยถอยลงของโต๊ะบีแดในท้องถิ่น 
การลดน้อยถอยลงของโต๊ะบีแดในท้องถิ่นเกิดจากเหตุผลส าคัญ คือการสูญหายของภูมิ

ปัญญาที่เกิดจากการสิ้นสุดการท างานในอาชีพ เนื่องจากโต๊ะบีแดส่วนใหญ่มีอายุมาก บริการไม่สะดวก 
ขณะที่หลายคนก็ล้มหายตายจากโดยขาดผู้สืบทอด ซึ่งเกิดจากกรณีเหล่านี้ 

๑) การลดจ านวนของโต๊ะบีแด 
ในปัจจุบันจ านวนโต๊ะบีแดเริ่มลดลง เนื่องจากบางคนอายุมากเสียชีวิต และบางคน

ไม่มีลูกหลานที่จะสืบทอดแทน นอกจากนั้นจากการใช้บริการของมารดาที่ลดลง ท าโอกาสที่จะเกิดผดุงครรภ์
โบราณขึ้นมาใหม่มีน้อยลง เนื่องจากการที่จะเกิดผดุงครรภ์โบราณขึ้นมาใหม่ได้นั้นขึ้นอยู่กับความต้องการการ
ท าคลอดกับผดุงครรภ์โบราณของชาวบ้านในชุมชนด้วย ดังค าบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ว่า  
 

  “พอนานๆ เข้า บางหมู่บ้านก็ไม่ค่อยมีโต๊ะบีแดแล้วส่วนใหญ่จะเสียชีวิต โดยโรค
ชราและไม่มีลูกหลานมาสืบทอด” 

       (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

“ คิดว่าไม่อยากท าคลอดแล้ว ล าบากเวลากลางคืน เข็นลูกๆ ก็ให้ทีละเล็ก ทีละ
น้อย เลี้ยงหลานไปวันๆ ดีกว่า ” 
      (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 “คิดว่าต่อไปบีแดจะหมด ไม่มี ไม่เหมือนเดี๋ยวนี้ ถ้าคิด ๑ ใน ๑๐ ที่จะคลอด
ที่บ้านในหมู่บ้าน” 

(รอกีเยาะ สะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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“บีแดมีน้อยลง ตายไปบ้าง แก่แล้ว ไม่มีคนสืบทอด ไม่มีคนเพ่ิม ลูกเขาก็ไม่
เป็น ไม่มีแล้ว ส่วนมากเด็กสาวๆ เดี๋ยวนี้เขาเรียนหนังสือเยอะ เขารู้ใช่ไหม เขาไม่เป็นบี
ดัน” 

(อัสหม๊ะ วาเลาะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 “ ตอนนี้ไม่มีใครสืบต่อจากเมาะ ไม่มีลูกสาว มีลูกชาย ๕ คน ไม่มีใครแทนมีคน
มาตาม (ไปท าคลอด) เมาะไม่ไหว ” 

(สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 “ท าคลอดครั้งสุดท้ายนานแล้ว ลูกหลานก็ไม่รู้ ไม่มีใครเอาคงไม่มีแล้วมั๊ง ” 
 

(รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

สรุปได้ว่า จากค าบอกเล่าโต๊ะบีแดหลายคน  เชื่อว่าในอนาคตจ านวนของผดุงครรภ์จะลดลงและอาจ
หมดไปในที่สุด เนื่องจากไม่มีคนสืบทอด คนมาใช้บริการน้อย  
 

๒) การขาดทายาทของโต๊ะบีแด 
ปัจจุบันผู้ที่จะสืบทอดเป็นโต๊ะบีเดประสบปัญหามามาก เรื่องไม่มีทายาทสืบทอด 

อีกท้ังทายาทรุ่นใหม่ไม่ได้ให้ความสนใจกับการท าคลอด บางคนกลัวเลือด และเด็กรุ่นใหม่เริ่มใช่บริการฝาก
ครรภ์และคลอดกับเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขมากข้ึน อีกท้ังบางคน ยังไม่มีการคิดเรื่องผู้สืบทอดเพราะไม่แน่ใจ
ว่าจะมีใครรับสืบทอดแทน บางคนลูกยังเล็ก บางคนไม่มีลูกสาว บางคนไม่มีลูกหลานใกล้ชิดที่จะรับช่วงต่อ 
แม้บางคนจะมีลูกหลาน แต่ลูกเหล่านั้นก็ไม่สนใจดังค าบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่าง จากการสอบถามว่าผดุง
ครรภ์โบราณจะหมดไปหรือไม่หากไม่มีการสืบทอดผดุงครรภ์โบราณกล่าวว่า 

 
“ ยังไม่รู้จะให้ใคร ลูกสาวยังเล็กอยู่เลยเพิ่ง ๑๒ ปี เวลาท าคลอดไม่เคยตามไป

ช่วย แกไม่ไปหรอก ” 
         (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  
 
“ คนแทนที่ยังไม่มี มีลูกหลานจะเป็นหรือไม่ก็ไม่รู้ เมาะให้เขา ไม่ให้ได้ยังไงถ้าไม่

ไหว ” 
     (รอกีเยาะ สะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)    

                                                                                                
คนโสดก็เป็นผดุงครรภ์โบราณได้ แต่ต้องใจกล้า 
“ คนโสดเป็นบีดันได้ แต่ต้องใจกล้า หลานอยากเป็นบีดัน แต่เห็นเลือดแล้วเป็น

ลม ส่วนลูกไม่อยากเป็น                                                          
        (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)                                                                                                    
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จากการสัมภาษณ์บรรดาโต๊ะบีแด ผู้ใช้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง ต่างให้ความเห็นหลายทัศนะ บางคนก็เชื่อ
ว่าในอนาคตจ านวนของผดุงครรภ์จะลดลงและอาจหมดไปในที่สุด เนื่องจากไม่มีผู้สืบทอด ความนิยมที่ใช้
บริการน้อยดังการบอกเล่าของบรรดาโต๊ะบีแดบางคนว่า 

 
หมด เบ้อ...น้ าด า (ชื่อต าบล) หาหม้ายใครแล้ว (ไม่มีใครแล้ว) ป้าไม่รู้อยู่สักนานไหมที 

(ไม่รู้จะมีชีวิตอีกนานแค่ไหน) ” 
    (รอกีเยาะ สะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
“ ตอนนี้ไม่มีใครสืบต่อจากเมาะ ไม่มีลูกสาว มีลูกชาย ๕ คน ไม่มีใครแทนมีคน

มาตาม (ไปท าคลอด) เมาะไม่ไหว ” 
     (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 “ท าคลอดครั้งสุดท้ายนานแล้ว ลูกหลานก็ไม่รู้ ไม่มีใครเอาคงไม่มีแล้วมั๊ง” 
 

      (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 “ เมาะไม่มีคนแทน ลูกหลานไม่เอา มันบอกว่าสกปรก ความรู้ก็เสียดายแต่ไม่มี

ใครเอา ” 
(อัสหม๊ะ วาเลาะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
๓) โต๊ะบีแดไม่ต้องการสืบทอด 
โต๊ะบีแดบางคนยังมีความต้องการท าคลอดและจะไม่ถ่ายทอดการท าคลอดให้กับใครจนกว่า

ตัวเองจะท าคลอดไม่ไหวแล้ว คนที่สืบทอดให้คือคนที่จะมาท าแทนตนเอง ดังนั้น หากตัวเองไม่ท าหรือไม่ไหว
จึงจะถ่ายทอดให้ ดังข้อมูลภาคสนามในการศึกษาของสุดารัตน์ ธีวะวร ว่า 

 
“ ตอนนี้ยังแข็งแรงยังต้องการท าคลอด เมาะมีลูก ๔ คน เมาะท าคลอดเองหมด ตามบี
แดอ่ืนมาเรื่องอยู่ไฟ เพราะเมาะท าเองไม่ไหว ” 

“ ต่อไปถ้าท าคลอดไม่ไหว มีลูกสาวแทนแล้ว ตอนนี้ยังไม่ให้แทน เพราะเมาะยัง
แข็งแรงอยู่ ยังไม่ได้สอนให้ ตระกูลเมาะสมัยก่อนเวลาไปท าคลอดต้องให้หามไป 
เพราะเดินไม่ไหว แก่มากแล้ว ” 

“ ถ้ามีการอบรมเกี่ยวกับการท าคลอดยังไม่ส่งลูกสาวไปอบรม ให้เมาะไม่มีแรงจริงๆ 
ถ้าเมาะไม่ไหวแล้วก็จะส่งไปอบรมเอง ตอนนี้เมาะยังแข็งแรงอีก ” 

                                                                            ( สุดารัตน์ ธวีะวร,๒๕๔๗:๗๖. ) 
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๑.๒ การปรับเปลี่ยนบทบาทและวิถีชีวิตของผู้ใช้บริการ 
การลดจ านวนของโต๊ะบีแด เกิดจากเหตุผลส าคัญอีกประการคือ  คือการสูญหายของภูมิปัญญาที่เกิด

จากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมยุคใหม่คือ การนิยมใช้บริการจากสถานบริการของภาครัฐ กับ
การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการจากโต๊ะบีแด  ดังข้อมูลจากการศึกษาในประเด็นเหล่านี้ 

๑) การนิยมใช้บริการจากสถานบริการของภาครัฐ 
  ในสถานการณ์ปัจจุบันบริการระบบสาธารณสุขสมัยใหม่ ทั้งสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐ
ขยายตัวมากขึ้นครอบคลุมเกือบทุกพ้ืนที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ท าให้หญิงตั้งครรภ์ นิยมใช้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากขึ้น โต๊ะบีแดหลายคน อาทิ โต๊ะบีแด
เริ่มได้รับผลกระทบจนส่งผลต่อบทบาทเดิมไม่น้อย อาทิ การห้ามท าคลอดด้วยตนเอง   ดังค าบอกเล่าของ   
นางสาวรอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ว่า 

 
“จากนั้นทางโรงพยาบาลได้ออกกฎสั่งห้ามให้คนคลอดที่บ้าน ทางโรงพยาบาลให้

มาสั่งท าคลอดกับหมอที่โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลก็ได้ยึดอุปกรณ์ที่ท าคลอดน าส่ง
โรงพยาบาลหมอ ท าให้นางรอกีเยาะไม่มีอุปกรณ์ท าคลอดแล้ว ฉะนั้นพอมีคนคลอดที่บ้าน
แต่ต้องรีบส่งโรงพยาบาลเพราะต้องไปตัดสายสะดือที่บ้านไม่มีอุปกรณ์การแพทย์ ปัจจุบัน
ก็มีคนคลอดกับเขาที่บ้านแต่ที่บอกไปต้องไปตัดที่โรงพยาบาล” 

 
                   (รอกีเยาะ สะน ิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)    
                                                                                                 
 เมื่อมีการสั่งห้ามคลอดที่บ้านเพราะเสี่ยงและอันตราย โดยมีการประชาสัมพันธ์และสนับสนุน การใช้
บริการกับโรงพยาบาล และสถานีอนามัยของรัฐอย่างกว้างขวาง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการคลอด เช่น 
หญิงบางคนเคยคลอดลูกคนแรกที่บ้านกับโต๊ะบิแด  แต่ลูกคนหลังจะคลอดกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เนื่องจากมีสถานบริการอยู่ใกล้บ้าน ดังค าบอกเล่าของนางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัด
ยะลา ว่า  

 
“นั้นชาวบ้านคลอดที่บ้านเพราะทางโรงพยาบาลไม่ได้บังคับให้คลอดที่โรงพยาบาล การ
คลอดที่บ้านนั้นสะดวกเพราะอยู่ใกล้หมอ หมอดูแลเพียงเราคนเดียวและคนท้องไม่ต้อง
เสียเวลาไปนอนที่โรงพยาบาลไม่ต้องท าให้คนภายในบ้านไม่ต้องเดือดร้อนเพราะการ
คลอดของคนไข้ แต่ปัจจุบันหมอออกค าสั่งห้ามท าคลอดที่บ้านให้คลอดที่โรงพยาบาล 
เพราะอุปกรณ์ เครื่องมือของหมอมีเยอะแยะ หมอกลัวจะเกิดปัญหากับเด็กในท้องก็เลย
สั่งห้ามคลอดที่บ้าน” 
 

      (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 
 ในบางพ้ืนทีซ่ึ่งชาวชุมชนยังนิยมการใช้บริการกับโต๊ะบีแด หรือบางกรณีที่ หญิงหลายคนที่นิยมตรวจ
ครรภ์และคลอดกับโต๊ะบีแดที่บ้าน แต่ท้ายสุดกลับสิ้นสุดกระบวนการคลอดท่ีโรงพยาบาล เพราะโต๊ะบีแดไม่มี
อุปกรณ์ท่ีทันสมัย ดังค าบอกเล่าของนางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 
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“แต่สุดท้ายความลับคงไม่มีในโลกพอวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๐ เวลาตี 
๐๓.๐๐ น. ตอนกลางคืนเขาปวดท้องไม่มากเท่าไรแต่เขารู้ว่าอาการเช่นนี้เป็นอาการปวด
ท้องจะคลอดเขาก็อยู่นิ่งเพราะลูกคนที่ ๓  ร้องไห้ตื่นหิวนมเขาก็เลยชงนมให้ลูก แล้วสัก
พักลูกหลับไป พอเวลา ๐๕.๐๐ น.ตอนเช้าเริ่มปวดหนักก็เลยบอกสามีว่าให้ไปเรียกโต๊ะบี
แดรอกีเยาะมาสามีก็ไปเรียกตัวโต๊ะบีแดระยะทางไปบ้านโต๊ะบีแดนั้นคละหมู่บ้านสักพัก
โต๊ะบีแดมาไม่ทันท่ีจะพาออกจากมุมคลอดในมุมโต๊ะบีแดก็ได้ท าพิธีของเขาเสร็จเรียบร้อย
ก็เลยเรียกรถคนข้างบ้านออกไปส่งคุณมารีนาที่โรงพยาบาลเพราะเพ่ือไปตัดสะดือเพราะ
โต๊ะบีแดเองก็ไม่มีอุปกรณ์ไปโรงพยาบาลทั้งโต๊ะบีแดเลย” 

 
                                  (พาตีเมาะ ลาเต๊ะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 การปรับเปลี่ยนทัศนคติว่าการคลอดที่โรงพยาบาลกับหมอปลอดภัยกว่า  ท าให้หญิงที่เคยคลอดกับ
โต๊ะบีแดหันมาใช้บริการจากภาครัฐมากขึ้นตามล าดับ โดยเฉพาะหญิงที่มีปัญหาในการคลอดลูกยาก ดังค า
บอกเล่าของนางสาวรอซีดะห์   อีแต  ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 
 

“แต่สมัยก่อนรอคลอดที่บ้านเพราะเขายังไม่บังคับคลอดที่โรงพยาบาลอยู่ที่
ความสะดวกของคนแต่ละคน นางรอซีดะห์ได้กล่าวมาว่าตนเป็นอีกคนหนึ่งที่ชอบคลอด
ลูกที่บ้านแต่หลังจากนั้นต้นเหตุมาจากการคลอดยากจึงก็ไปคลอดที่โรงพยาบาล จาก
ลูกคนที่ ๘ เขาได้บอกว่าคนนี้คนสุดท้ายแล้วเพราะหมอไม่ให้คลอดแล้วเพราะอายุเยอะ
กลัวจะเกิดอันตรายกับลูกและแม่ด้วย” 

                        (รอซีดะห์   อีแต,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

กล่าวได้ว่า นับแต่การขยายตัวของสาธารณสุขสมัยใหม่มีอิทธิพลยิ่งต่อค่านิยมของสตรีไทยมุสลิมโดย
หลายปีผ่านมา สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การดูแลครรภ์และการคลอดที่มีการใช้บริการที่สถานบริการมาก
ขึ้น การคลอดที่บ้านกับโต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณเริ่มลดลง พิธีกรรมขณะตั้งครรภ์ลดความเข้มข้นลง 
ขณะที่บงคนไม่มีการท าพิธีกรรมขณะตั้งครรภ์เพราะเห็นว่าจะท าหรือไม่ท าก็ได้ ไม่ได้เป็นสิ่งที่ต้องบังคับ ส่วน
การดูแลตนเองหลังคลอด เช่น การอยู่ไหลังคลอดก็เช่นกัน เพราะมารดารู้สึกไม่สะดวกในการใช้ชีวิตในสังคม
ยุคใหม่  การใช่สมุนไพรในการรักษาโรคก็ลดลงมาก อีกทั้งไม่เป็นที่ยอมรับของผู้คนในชุมชนของบางพ้ืนที่ 
การขยายตัวอย่างกว้างขวาง ของการสาธารณสุขสมัยใหม่ ที่เพียบพร้อมด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ สร้าง
ความมั่นใจ ความสะดวกปลอดภัย สร้างค่านิยมใหม่ๆให้กับผู้คนมากขึ้น และเป็นที่แน่นอนว่ า การหันมาใช้
บริการจากสาธารณสุขสมัยใหม่ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาทโต๊ะบีแด และการถดถอยการใช้บริการ
ไปในที่สุด 

๒) การปรับเปลี่ยนรูปแบบพิธีกรรมการเกิด 
กล่าวได้ว่าในปัจจุบันพิธีกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเพณีการเกิด ของชาวไทยมุสลิมใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในหลายพ้ืนที่เริ่มลดขั้นตอนและความเข้มข้นในสาระลง เนื่องจากครอบครัวยุค
ใหม่โดยเฉพาะในตัวผู้เป็นมารดาเห็นว่าเป็นภาระ และสร้างความล าบากแก่ร่างกาย ไม่ถูกสุขสภาวะ ค่านิยม
ดังกล่าวจึงท าให้บทบาทในเชิงพิธีกรรมของโต๊ะบีแดเริ่มลดลงไปจนส่งผลกระทบต่ออาชีพ โต๊ะบีแดไม่น้อย 
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ขณะที่พิธีกรรมบางอย่างเริ่มลดลง บางอย่างถูกตัดทิ้งและมารดาเริ่มเลือกจะคลอดที่โรงพยาบาล มากกว่าที่
บ้าน ดังทัศนคติที่สะท้อนจากค าบอกเล่าของบรรดากกลุ่มตัวอย่างว่า  
 

“ เดี๋ยวนี้ต่างกัน การอาบน้ าให้บนเตียงก็ไม่ท าแล้ว คลอดบางคนก็คลอดที่บ้าน 
ส่วนมากชอบไปคลอดที่โรงพยาบาล ” 

                                            (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  
                                                                                                          
“ อยู่ไฟคนแรก ๓๐ วัน คนที่สองจ าไม่ได้ คนสุดท้องไม่ได้อยู่ไฟ ร้อน กินยา  
คนแรก คนที่สองอยู่ไฟ คนที่สามใช้ก้อนสามเส้า ” 
           (รอซีดะห์   อีแต,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

                                                                                                                            
“ อยู่ไฟ คนเล็ก ๑๕ วัน คนโต ๓๕ วัน อยู่ไฟลดลงเพราะขี้เกียจและเบื่อ

ด้วย ” 
 
        (นางสาวนูรีดา   หวังแจ๊ะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  
                                                                                                                          
“ แต่ก่อนมีคนมาคลอดเยอะ ท าคลอดคนนี้เสร็จก็จะมีคนมารับไปท าที่อ่ืน

ต่อ เดี๋ยวนี้ทั้งปีก็ไม่ได้ท าคลอด เพระคนไปคลอดที่โรงพยาบาล ไม่ต้องอยู่ไฟ ” 
 

     (รอกีเยาะ สะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)    
 
                                                                                                                                                                                                   

“บีแดตอนนี้มีน้อยลงแล้ว ตอนมาอยู่ใหม่ๆ คนท้องเยอะ ทางมันก็ยาก (ถนน
ไหนทางไม่ดี) ต้องมีบีแด พอทางดี(ถนนดีขึ้น) คนก็ไปที่อนามัยได้” 

“เมื่อก่อนมีบีแด ๔ คน เดี๋ยวตายหมดแล้ว มีโต๊ะคนเดียวที่ท า” 
 

     (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

การปรับเปลี่ยนในรูปแบบพิธีกรรมดังกล่าวเริ่มมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมในปัจจุบัน
ค่อนข้างสูง  เป็นต้นว่า ผู้หญิงมีครรภ์โดยเฉพาะครรภ์แรก เดิมเคยให้ความส าคัญต่อพิธีกรรมอย่างจริงจัง แต่
ในปัจจุบันในหลายพ้ืนที่ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เช่น บริเวณใกล้แหล่งความเจริญทางเศรษฐกิจ ใน
เขตเทศบาล หญิงครรภ์แรกบางคนก็ไม่ได้ให้ความส าคัญกับพิธีกรรมหรือ พิธีแนแง มากนัก ขณะที่หญิงมี
ครรภ์บางคนก็กระท าพิธีแนแง ไม่เต็มรูปแบบเหมือนในอดีต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติและความเชื่อของแต่ละ
คน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสะท้อนจากค าบอกเล่าของ ว่า 
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“พูดกันง่ายๆ พิธีแนแง บางคนให้ ๑๒ บาท บางคนให้ร้อยนึง บางคนให้สาม
ร้อย ไม่มีอะไร ข้าวสารก็ไม่มี ไม่มีพิธีรีตองอะไรสมัยนี้” 

 
(พาตีเมาะ ลาเต๊ะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
“เดี่ยวนี้ไม่เท่าไรแล้ว ท าแนแง จะท าก็ได้ ไม่ท าก็ได้ แล้วแต่” 
 

(นูรีดา   หวังแจ๊ะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 “ เมียผมท้องแรกไม่ได้ท าพิธีอะไรแนแงไม่ครบ ชาวบ้านบางคนก็เชื่อเรื่อง
ธรรมดาอยู่แล้ว ”                                                                                                                  
      

      (คอซาฟี ซาแม ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
ขณะที่พิธีกรรมที่ยุงยากต่อการด ารงชีวิตในสังคมสมัยใหม่ เช่น การอยู่ไฟ ก็มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

อาทิ หลังจากอยู่ไฟแล้ว เดิมต้องมีการรื้อเตาไฟโดยโต๊ะบีแด  แต่ในปัจจุบันแม่บางคนอยู่ไฟ โดยไม่ได้ให้บีแด
ดูแล จงึไม่จ าเป็นต้องให้เป็นคนรื้อเตาไฟ ดังค าบอกเล่าของ 

 
“ คนที่อยู่ไฟ เวลารื้อเตาไฟ ถ้าตั้งเองก็ต้องรื้อเองได้ ไม่ต้องให้บีแดรื้อให้ ” 
“ เวลาบีแดรื้อเตาไฟ ก็หุงข้าว ข้าวเหนียว แกง ไก่ปิ้ง ให้บีแดกินและให้เราด้วย ” 

                                                                                                                              
(อัสหม๊ะ วาเลาะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
นอกจากนี้หญิงหลังคลอดเอง ส่วนใหญ่มักไม่อยู่ไฟแม้จะคลอดที่บ้าน  เนื่องจากหันมานิยมใช้ยา

บ ารุงจากเจ้าหน้าทีข่องรัฐ ทีม่ักไปตามเยี่ยมหลังคลอด หรือบางรายท าคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่บ้าน 
ก็จะได้ยาบ ารุงหลังคลอด ท าให้หญิงหลังคลอดเชื่อว่า หากได้ยาบ ารุงจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลแล้วก็
ไม่จ าเป็นต้องอยู่ไฟอีก  ส่วนหญิงที่คลอดท่ีโรงพยาบาลมีน้อยคนที่จะอยู่ไฟ หรือกรณีที่อยู่ไฟ  จ านวนวันที่อยู่
ไฟก็จะลดลงตามจ านวนบุตรที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือหลังคลอดบุตรคนแรกจ านวนการอยู่ไฟจะนานที่สุด อาจจะถึง 
๔๐ วัน บุตรคนถัดมา จ านวนวันที่อยู่ไฟก็จะลดลงเรื่อยๆ เมื่อถึงคนสุดท้ายอาจจะเหลือเพียง ๑๐ วัน 
เนื่องจากแม่ต้องดูแลลูกคนอื่นๆ ท าให้รู้สึกยุ่งยากหากต้องอยู่ไฟนาน 

เมื่อความนิยมยาสมัยใหม่จากสถานบริการของรัฐเริ่มแพร่หลายในหมู่หญิงที่ตั้งครรภ์และหลังคลอด 
ผลกระทบตามมาก็คือ  ท าให้การใช้สมุนไพรปัจจุบันโดยจากโต๊ะบีแดหมดบทบาทไปในที่สุด เพราะหญิง
หลายคนไม่นิยมทานสมุนไพรจากโต๊ะบีแด เนื่องจากเชื่อมั่นในการสาธารณสุขแบบใหม่มากกว่า ดังค าบอก
เล่าของ ผู้หญิงทีค่วามคิดทันสมัยว่า 
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“ไม่เห็นด้วยในการใช้สมุนไพร โดยเฉพาะในเด็ก มีความคิดเห็นว่า ควรจะนวด
อย่างเดียว  สมุนไพรบีดันท าเอง ไม่รู้โรคนั้นเป็นโรคอะไร โรคที่เกิดขึ้นกับเด็กเป็นโรคอะไร
ไม่รู้ไม่เข้าใจ ไปตรวจที่อนามัยดีกว่า เด็กเล็กก็ไม่เอา บีแดไม่รู้ในเรื่องนั้น ให้บีแดนวดอย่าง
เดียวก็พอ ” 

 
                                                                         ( นูรีดา   หวังแจ๊ะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  

 
 ยาสมุนไพรที่ปรุงโดยโต๊ะบีแดจึงลดบทบาทลงอย่างมากมากในช่วงเวลาต่อมา ชณะที่ยาและ
เวชภัณฑ์สมัยใหม่จากโรงพยาบาลเขามาแทนที่ บทบาทในการรักษาด้วยสมุนไพรของโต๊ะบีแด จึงค่อยๆ
ลดลงในทีสุ่ด โดยเฉพาะในทารกที่มารดาส่วนใหญ่มักไปที่สถานบริการของรัฐมากกว่า ดังค าบอกเล่าของนาง
เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
“ เด็กเล็ก แม่เขาพาไปหาหมอ เมาะไม่ได้รักษาเดี๋ยวนี้ โรงพยาบาลมีหมอ ” 

          “ เวลาเด็กไม่สบาย เป็นไข้ตัวร้อน ก็ไปเป่าๆ เท่านั้น เดี๋ยวนี้มียาให้ไปหาหมอ ”  
 
                                    (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์)  
 

 การรักษาโดยใช้สมุนไพรในปัจจุบันจึงลดลงอย่างมากมาก เนื่องจากมียาและเวชภัณฑ์ต่างๆ จาก
สถานีอนามัย โรงพยาบาล บริการให้  นอกจากนี้สมุนไพรส่วนใหญ่ต้องหาจากผืนป่าซึ่งมีจ านวนลดลงไปมาก  
สมุนไพรบางชนิดต้องไปเก็บในป่า ซึ่งไม่สามารถปลูกเองได้ ท าให้การรักษาโดยใช้สมุนไพรเริ่มมีข้อจ ากัด การ
รักษาด้วยสมุนไพรโดยเฉพาะในเด็กจะเริ่มลดลง ด้งนั้นเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย พ่อ แม่ส่วน ใหญ่มักไปใช้
บริการในสถานทีบ่ริการของรัฐเป็นหลัก ภาพดังกล่าวสะท้อนจากค าบอกเล่าของนางสาวฟารีดา  แบแฮอีแล    
ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

      
“จากที่สัมภาษณ์แม่ของเด็กเค้าบอกว่า เคยเหมือนกันที่เจ้าหน้าที่อนามัยมาตาม

ตัวที่บ้านเพ่ือให้ไปฉีดยาที่อนามัย แต่เขาก็โกหกว่าลูกไม่สบายเพราะเขากลัวลูกกลับมาจะ
ไม่สบายเพราะเขาดูจากตัวอย่างเด็กคนข้างบ้านหลังจากฉีดวัคซีนกลับมาจะไม่สบายกัน
ทุกคน สาเหตุที่ไม่พาลูกไปฉีดเพราะสงสารลูก แต่ผลข้างหน้าเรายังไม่รู้ แต่โชคดีลูกเขายัง
ไม่ได้เป็นอะไรอีก ส่วนออนาคตยังไม่รู”้ 

 
          (ฟารีดา  แบแฮอีแล,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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๒. การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด 

 
ในปัจจุบันจ านวนโต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณเริ่มลดลง เนื่องจาก บางคนก็อายุมากท างานไม่ไหว 

บางคนเสียชีวิต และบางคนไม่มีลูกหลานที่จะสืบทอดแทน นอกจากนั้น จากการใช้บริการสาธารณสุข
สมัยใหม่ของหญิงมุสลิมที่ลดลง โอกาสที่จะเกิดโต๊ะบีแดรุ่นใหม่เริ่มจ ากัดขึ้น อย่างไรก็ตามในการศึกษา แนว
ทางการสืบสานภูมิปัญญาโต๊ะบีแดนั้น จะเน้นประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับแนวโน้มของอาชีพโต๊ะบีแดก่อน 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นพื้นฐานในการเสนอแนวทางการด ารงอยู่ของโต๊ะบีแดต่อไป 

๒.๑.แนวโน้มของอาชีพโต๊ะบีแด 

ในสถานการณ์ปัจจุบันแม้ว่าจ านวนผู้ประกอยอาชีพโต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณจะลดลง 
ไปมากโดย บางคนก็อายุมากจนท างานไม่ไหว บางคนเสียชีวิต และบางคนไม่มีทายาทที่จะสืบทอดก็ตามแต่
โต๊ะบีแดบางคนก็ก็ยังเชื่อว่า อาชีพนี้ยังคงอยู่ แต่อาจหาผู้สืบทอดในกลุ่มตระกูลยาก โดยเฉพาะครอบครัวที่มี
ลูกชายทั้งหมด ดังค าบอกเล่าของนางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า 
 

“ปัจจุบันโต๊ะบีแดก็ตกอยู่กับแมะ ส่วนโต๊ะมูเด็งยังไม่ปรากฏอีก แต่แมะได้กล่าว
ว่าตกทอดแน่แต่ไม่รู้ว่าใครจะถูกเลือกเพราะแม่กล่าวว่าแมะไม่มีลูกสาวสักคนมีแต่ลูกชาย
หมดคงจะตกทอดกับลูกชายของแมะ ถ้าหากลูกชายของแมะไม่มีซักคนคงจะตกทอดกับ
ลูกหลานอีกทีหนึ่งเพราะไม่มีวันสิ้นสุดของการสืบทอดในด้านนี้” 
 
      (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 ดังนั้นการด ารงไว้ซึ่งอาชีพโต๊ะบีแด หรือผดุงครรภ์โบราณ ต้องหาผู้สืบทอดจากผู้มีใจรัก เนื่องจาก
ลูกหลาน เด็กรุนใหม่มีบางคนเท่านั้นที่จะรับท าอาชีพนี้ แต่การจะเข้าสู่อาชีพนี้ต้องมีประสบการณ์และ
ความสามารถ ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
“การจะถ่ายทอดให้ก็ต้องดูหน่วยก้าน ว่ากล้าหรือไม่กล้า  ต่อไปยังจะท าคลอด

อีก ถ่ายทอดให้ลูกถ้าลูกรับ ลูกสาวอายุ ๒๐ กว่าๆ ดูว่าจะเป็นเพราะดูแล้วกล้า” 
 

       (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
                                                                                               

 
 
 
 
 
 
 



73 
 

 
 

 ขณะที่หญิงที่ใช้บริการ ครอบครัว ชาวชุมชน  บางคนก็ยังเชื่อว่าโต๊ะบีแดจะไม่หมดไป เพราะมีการ
สืบทอดต่อๆกันมา ดังค าบอกเล่าของนางสาวนูรีดา   หวังแจ๊ะ  ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

 
“หากอยู่ เฉยๆ ไม่ท าอะไรกับบีแด คิดว่าบีแดไม่หมด ไม่ลดลง ยังอยู่

เหมือนๆเดิม ฉันว่ามันหมดไม่ได้ เพราะมันตระกูลทายาท มันมีเป็นชั้นๆเป็นตระกูลพอ
ตายายไป ก็ลูกหลานของแกอีก” 

              (นูรีดา   หวังแจ๊ะ  ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

 นอกจากนี้การที่บางคน เชื่อว่าอาชีพโต๊ะบีแดจะไม่ลดลง เพราะหญิงชาวไทยมุสลิมบางคน ยังนิยม
ในการใช้บริกาอยู่ บางคนอาจใช้บริการทั้งหมดตั้งแต่ฝากครรภ์ถึงหลังคลอด  การนวด การท าพิธีกรรมซึ่งถ้า
ท ากับโต๊ะบีแดจะรูส้ึกสบายใจ ดังค าบอกเล่าของนางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

 
“จากที่เดิฉันเคยคลอดมาแล้วกับโต๊ะบีแดคนนี้เขารู้สึกภูมิใจที่สุดเพราะเขาใจดี

และช่วยดูแลเราและชอบถามถึงหลังจากเราคลอดเขาก็ยังมาถามถึงอาการของเราบ่อยๆ
พอถึง ๓ วันเขาก็จะนวดให้ทุก ๓ วันพอถึง ๗ วัน วันเขาท าพิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม
ถ้าลูกผู้หญิงก็จะตัดสุนัดพร้อมโกนหัว ถ้าลูกผู้ชายจะโกนหัวอย่างเดียวเพราะค่อยเข้าสุ
นัดตอนอายุ ๗ ปี จากนั้นโต๊ะบีแดแมะบีแด ก็จะท าทุกอย่างให้กับเราตั้งแต่ท าคลอด
จนถึงท าพิธีเสร็จ” 

 
      (พาตีเมาะ ลาเต๊ะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 ส่วนบางคน ก็ยังเชื่อว่าอาชีพโต๊ะบีแดจะด ารงอยู่ เพราะหญิงไทยมุสลิมโดยเฉพาะในชนบท ยังนิยม
ใช้บริการ แม้ว่าอาจใช้บริการฝากครรภ์กับคลอดที่โรงพยาบาล แต่โต๊ะบีแดยังมีบทบาทสูงในเชิงพิธีกรรม ใน
เชิงความเชื่อ และในด้านจิตวิญญาณ ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาส ว่า 
 

“คุณเจ๊ะมือเล๊าะได้เล่าต่อก่อนเมื่อกลับจากโรงพยาบาลตอนที่หญิงคลอดมา
ไม่ใช่ว่าออกลูกอย่างเดียวยังมีรกที่ออกมาด้วย ส่วนรกเด็กนั้นต้องท าความสะอาด
ก่อนที่จะเก็บได้ ทุกคนในหมู่บ้านแห่งนี้ส่วนมากแล้วจะพารกของเด็กมาฝากให้คุณยาย
คนนี้ช่วยเก็บและท าความสะอาดเพราะชาวบ้านไม่พูดกันเสียงเดียวกันว่าถ้าให้คุณยาย
คนนี้ช่วยเก็บรก เด็กจะปลอดภัย เช่น ไม่ร้องไห้ ไม่มีผื่นแดงบนตัวของเด็ก สรุปเด็ก
และมีสุขภาพที่แข็งแรงโบราณเขาถือเหมือนกันว่ารกของเด็กจะปลอดภัยได้อยู่ที่มื อ
ของคุณเก็บด้วยการเก็บรกของเด็กต้องเก็บที่มีพ้ืนที่สะอาดบริเวณหน้าอยู่” 

 
      (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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ที่ส าคัญผู้นิยมใช้บริการจากบีแด ถึงกับเชื่อมั่นว่า อาชีพโต๊ะบีแดจะด ารงอยู่ต่อไป เพราะหญิงไทย
มุสลิมโดยเฉพาะในชนบท ยังนิยมใช้บริการมาก เพราะโต๊ะบีแดยังมีบทบาทสูงในเชิงพิธีกรรม ดังค าบอกเล่า
นางสีตีพาตีเม๊าะ สะนิ โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า 

 
   “ถึงแม้ในปัจจุบันหมอห้ามคลอดที่บ้านแต่โต๊ะบีแดก็ยังไม่สูญหายไป
เพราะยังมีประเพณีอันเก่าแก่ของชาวไทยมุสลิมเพราะในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้เท่านั้นยังนิยมของคนในอดีต เช่น ตอนที่หญิงครรภ์แรกที่ไม่เคยคลอดอีกมาฝาก
ครรภ์ให้กับโต๊ะบีแดประมาณอายุครรภ์ ๗ เดือน ทุกคนต้องมาฝากให้กับโต๊ะบีแดพูด
ง่ายๆ คือจ าน าให้กับโต๊ะบีแดหลังคลอดได้ ๗ วันคอยไถ่” 
 

      (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 ส าหรับในสังคมชนบทที่ห่างไกล แม้ปัจจุบัน การสาธารณสุขสมัยใหม่จะเข้าถึง แต่ความนิยมในการ
คลอดแบบโบราณก็ยังมีอยู่ ดังนั้นโต๊ะบีแดก็ยังมีความส าคัญเสมอมา  เพียงแต่ปรับบทบาทให้สอดคล้องวิถี
ชีวิตในสังคมสมัยใหม่ ดังค าบอกเล่าของ นางสาวรอบีย๊ะ   มะนังซายา โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ว่า  
 

 “ชาวบ้านหมู่ ๑ ต าบลจะกว๊ะ อ าเภอรามัน ส่วนใหญ่จะท าคลอดกับนางสาวรอ
บีย๊ะ    เพราะคนที่นี่รู้สึกสบายใจถ้าท าคลอดกับโต๊ะบีแด เนื่องจากว่าโต๊ะบีแด คอยให้
ก าลั ง ใจ สอนวิธีการเบ่ ง  รวมทั้ งคนที่นี่ มีความผูกพันกันมามากันตั้ งแต่สมัย
ดั้งเดิม ชาวบ้านรู้สึกสบายใจ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการคลอดด้วย ที่ไม่สูง มีเท่าไหร่ก็ให้ ไม่
มีก็ไม่เอา แต่จะมีเพียงค่าครู ๓๖ บาทต่อการท าคลอดในแต่ละครั้งเท่านั้น” 

           (รอบีย๊ะ   มะนังซายา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

เช่นเดียวกับชื่อนางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ หญิงชราอายุ ๖๔  ปี ซึ่งเป็นโต๊ะบีแด ประจ าหมู่ ๔ 
ต าบลตะปอเยาะ อ าเภอยี่งอ  จังหวัดนราธิวาส   เล่าว่า  

 
“ชาวบ้านที่นี่ ส่วนใหญ่จะให้โต๊ะบีแด เป็นผู้ท าคลอดให้ เป็นเพราะที่นี่มีความ

ผูกพันกับโต๊ะบีแด กันมาหลายช่วงอายุคน  หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ที่ไม่ไปฝากท้องกับ
ทางโรงพยาบาล ก็เพราะว่า มีความไว้เนื้อเชื่อใจ รวมทั้งมีความผูกพัน รู้จักโต๊ะบีแด มา
ตั้งแต่เด็ก  รู้สึกไว้วางใจ ส่วนการคลอดที่โรงพยาบาลนั้น ต่างจากการคลอดกับโต๊ะบีแด
คือ ที่โรงพยาบาลเราไม่รู้จักใครเลย ทั้งหมอ ทั้งพยาบาล แต่กับโต๊ะบีแดนั้น ผูกพันกันมา
ตั้งแต่เกิด”  

 
           (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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วิถีโต๊ะบีแดในสังคมชนบทที่ห่างไกล จึงมีความส าคัญยิ่ง เพราะการท าหน้าที่ เป็น  “โต๊ะบี
แด” เปรียบเสมือนผู้ก าหนดชะตาของมารดาและทารกที่จะเกิดมาว่าปลอดภัยหรือไม่ ดังสะท้อนจากค าบอก
เล่าของโต๊ะบีแด คือ เจ๊ะบีเดาะ ว่าจะให้ความส าคัญและตั้งใจกับการท าหน้าที่นี้อย่างดีที่สุด 

          “ทุกครั้งที่ฉันท าคลอด หญิงที่มาให้ท าคลอดส่วนใหญ่ไว้วางใจฉันมาก ทุกอย่าง
จึงต้องท าด้วยความระมัดระวัง ทุกครั้งที่มีหญิงท้องแก่มาคลอดลูกกับฉัน พวกเขาจะเบ่ง
ลูก ฉันจะคอยให้ก าลังใจและคอยเบ่งไปกับเขาด้วยเสมอ เหมือนกับเบ่งเองเลย เมื่อเด็ก
คลอดออกมาได้ด้วยดี ฉันรู้สึกดีใจไม่ต่างจากพ่อกับแม่ของเด็กคนนั้น”  

             (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 

 
จาการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างสรุปได้ว่า หลายคนคนเชื่อว่าอาชีพโต๊ะบีแดจะไม่ลดลง เพราะหญิงชาว

ไทยมุสลิมโดยเฉพาะในชน ยังนิยมในการใช้บริการอยู่ โต๊ะบีแดก็ยังมีการสืบทอดอาชีพ และยังมีบทบาท
ส าคัญในแง่วิถีชีวิต ประเพณีวัฒนธรรมของท้องถิ่น แม้ว่าการสาธารณสุขสมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทและมีผล
ต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้คนก็ตาม 

 
๒.๒.แนวทางการสืบสานอาชีพโต๊ะบีแด 

 
๑) โต๊ะบีแดกับการปรับบทบาทในการสาธารณสุขสมัยใหม่ 

  เมือ่การคลอดตามโรงพยาบาลได้รับความนิยมจากหญิงมีครรภ์มากขึ้น ปัจจุบันมีโต๊ะบีแดก็
หลายคนได้ปรับบทบาทของตนเองหลายประการ โดยเฉพาะการปรับบทบาทเข้ากับการสาธารณสุขแบบใหม่ 
เช่น เข้ารับการฝึกอบรมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้บริการการท าคลอด เป็นไปตามหลักการคลอด
สมัยใหม่ ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 

 
  “โต๊ะบีแด ที่รวมตัวที่โรงพยาบาลนราธิวาสมีหลายคน ไปอบรมเกี่ยวกับการท า

คลอดที่ถูกต้อง ตามหลักการของแพทย์และยังให้คู่มือของเด็กพร้อมกับให้อุปกรณ์ในการ
ท าคลอดอีกด้วย อบรม ๔ วัน ๓ คืน พักที่โรงพยาบาลหมอจะจัดสถานที่พักพอวัน
สุดท้ายทางโรงพยาบาลสั่งให้คนที่เข้าอบรม หมอกล่าวว่าให้บรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายช่วย
จดบันทึกในสมุดว่าคนคลอดกับเรากี่คนแล้วจดบันทึกพร้อมเอาหลักฐานของคนคลอดมา
แสดงเช่น โต๊ะบีแดผู้ท าคลอดต้องเอาบัตรประชาชนของผู้คลอดจดบันทึก เพ่ือเป็น
หลักฐาน” 

 
      (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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 การฝึกอบรม จะเน้นเกี่ยวกับการท าคลอด อย่างถูกต้อง ปลอดภัย มีการจดบันทึก ท าทะเบียนต่างๆ
เกี่ยวกับเด็ก มีการให้รางวัลแก่โต๊ะบีแดที่ท างานได้ตามเป้าหมาย ซึ่งก็ได้รับความนิยมจากโต๊ะบีแด มากขึ้น 
หลายคนได้ปรับบทบาทของตนเองหลายประการ  ไม่ว่าจะบริการการท าคลอด  หลังคลอดให้เป็นไปตาม
หลักการคลอดสมัยใหม ่ดังค าบอกเล่าของนางเจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 
 

  “หมอสั่งให้โต๊ะบีแดจดว่าในเดือนนี้ท าคลอดมากี่คนแล้วเสียชีวิตกี่คนลูกปลอดภัย
ไม่รวมแม่ด้วยให้จดบันทึกจากนั้น ๓ เดือนผ่านไปหมอก็จะสั่งให้อนามัยมาเรียกตัว
บรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายมาอบรมที่โรงพยาบาลนราธิวาสทุกคนก็ให้สมุดบันทึกให้กับ
หมอจากนั้นหมอก็ประกาศว่าในแต่ละอ าเภอใครจะเป็นผู้ดีเด่น ปรากฏว่าอ าเภอยีงอ 
แมะได้เป็นหมอต าแยดีเด่นของอ าเภอ เพราะแมะท าคลอดเยอะที่สุดและเด็กก็มีสุขภาพ
ที่แข็งแรงพร้อมแม่” 

 
                              (เจ๊ะมือเล๊าะ  หะสะนิ ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 ภายหลังเมื่อเมื่อหญิงตั้งครรภ์หันมาใช้บริการกับสถานบริการสาธารณสุขมากขึ้น เนื่องจากมี
เครื่องมือที่ทันสมัยกว่า มีความปลอดภัยสูงกว่า ประกอบกับสถานีอนามัย โรงพยาบาล ประชาสัมพันธ์เรื่อง
สุขอนามัยสมัยใหม่ มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์หรือมีภาวะเสี่ยงในเรื่องต่างๆ  ท าให้อัตราการฝากครรภ์และ
คลอดแบบใหม่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย โต๊ะบีแดหลายคนก็ได้ปรับบทบาทในการบริการหลายอย่าง 
อาทิ  เข้าร่วมกับโรงพยาบาลในการคลอดและท าธุรกรรมต่างๆ ให้หญิงที่ไปคลอด ดังค าบอกเล่าที่น่าสนใจ
จากนางพาตีเมาะ ลาเต๊ะ ผู้ใช้บริการโต๊ะบิแด ว่า 

 
“วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๐ เวลาตี ๐๓.๐๐ น. ตอนกลางคืนเขาปวดท้องไม่

มากเท่าไรแต่เขารู้ว่าอาการเช่นนี้เป็นอาการปวดท้องจะคลอดเขาก็อยู่นิ่งเพราะลูกคนที่ ๓  
ร้องไห้ตื่นหิวนมเขาก็เลยชงนมให้ลูก แล้วสักพักลูกหลับไป พอเวลา ๐๕.๐๐ น.ตอนเช้า
เริ่มปวดหนักก็เลยบอกสามีว่าให้ไปเรียกโต๊ะบีแดรอกีเยาะมา สามีก็ไปเรียกตัวโต๊ะบีแด
ระยะทางไปบ้านโต๊ะบีแดนั้นคละหมู่บ้าน สักพักโต๊ะบีแดมาไม่ทันที่จะพาออกจากมุม
คลอดในมุมโต๊ะบีแดก็ได้ท าพิธีของเขาเสร็จเรียบร้อยก็เลยเรียกรถคนข้างบ้านออกไปส่ง
คุณมารีนาที่โรงพยาบาลเพราะเพ่ือไปตัดสะดือเพราะโต๊ะบีแดเองก็ไม่มีอุปกรณ์ไป
โรงพยาบาลทั้งโต๊ะบีแดเลย” 
  “พอถึงโรงพยาบาล พยาบาลที่เฝ้าห้องคลอดก็ได้ถามไหนสมุดสีชมพูเด็กโต๊ะบีแด
ก็กล่าวว่าเขาไม่ได้ไปฝากครรภ์ก็เลยไม่มีสมุดสีชมพู พยาบาลก็โกรธท าไมไปอยู่ไหนมาตอน
นั้นโต๊ะบีแดเขาช่วยเราหมด เขาโกหกกับพยาบาลว่าคุณมารีนาเขาไปท างานที่มาเลเซียก็
เลยไม่กลับมาบ้านหลายปีแล้ว สักพักก็ท าหนังสือสีชมพูให้ส่วนใบเกิดโต๊ะบีแดช่วยออกให้” 
  “ทุกอย่างในวันนั้นโต๊ะบีแดช่วยจัดการให้ทุกอย่างไม่ว่าจะเป็นในส่วนของการ
คลอดรวมไปถึงเรื่องหนังสือแจ้งใบเกิดจะบอกว่าโต๊ะบีแดรอกีเยาะช่วยหมดเรารู้สึกดีใจ
มากในวันนี้ทุกอย่างผ่านพ้นไปด้วยดีเพราะโต๊ะบีแดรอกีเยาะคนเดียวที่ท าให้เรารอดไป
ด้วยดี” 
               (พาตีเมาะ ลาเต๊ะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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  การเข้ารับการอบรม และท าคลอดอย่างทันสมัย  จนท าให้หญิงตั้งครรภ์หันมาใช้บริการกับสถาน
บริการสาธารณสุขกันแพร่หลาย มีผลต่อการปรับทัศนคติโต๊ะบีแดไม่น้อย ดังปรากฏว่ามีโต๊ะบีแดให้ความ
สนใจ เข้ารับการอบรมกันมากขึ้นตามล าดับ ทั้งมีการปรับบทบาทเข้ากับการสาธารณสุขสมัยใหม่อย่าง
สอดคล้องดังทีน่างเจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ  โต๊ะบิแดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ว่า 
 

“จากการที่แมะได้ท าคนคลอดมาหลายคนมาแล้วทางอนามัยก็ได้มาบอกแมะที่
บ้านสั่งให้แมะเข้าไปอบรมที่ตัวเมืองที่โรงพยาบาลนราธิวาส ทางอนามัยให้คนที่เป็นโต๊ะ
บีแดทุกคนที่อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสให้เข้าอบรมที่โรงพยาบาลนราธิวาสกันทุกคนใน
อ าเภอยีงอมี ๕ หมู่บ้าน โต๊ะบีแดก็มี ๕ คนแต่ละหมู่บ้านมี ๑ คนของอ าเภอยี่งอไป ๕ 
คน ที่รวมตัวที่โรงพยาบาลนราธิวาสหลายคนไปอบรมเกี่ยวกับการท าคลอดที่ถูกต้อง 
ตามหลักการของแพทย์และยังให้คู่มือของเด็กพร้อมกับให้อุปกรณ์ในการท าคลอดอีกด้วย 
อบรม ๔ วัน ๓ คืน พักที่โรงพยาบาลหมอจะจัดสถานที่พักพอวันสุดท้ายทางโรงพยาบาล
สั่งให้คนที่เข้าอบรม หมอกล่าวว่าให้บรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายช่วยจดบันทึกในสมุดว่าคน
คลอดกับเรากี่คนแล้วจดบันทึกพร้อมเอาหลักฐานของคนคลอดมาแสดงเช่น โต๊ะบีแด
ผู้ท าคลอดต้องเอาบัตรประชาชนของผู้คลอดจดบันทึกเพ่ือเป็นหลักฐาน” 

“หมอสั่งให้โต๊ะบีแดจดว่าในเดือนนี้ท าคลอดมากี่คนแล้วเสียชีวิตกี่คนลูก
ปลอดภัยไม่รวมแม่ด้วยให้จดบันทึกจากนั้น ๓ เดือนผ่านไปหมอก็จะสั่งให้อนามัยมาเรียก
ตัวบรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายมาอบรมที่โรงพยาบาลนราธิวาสทุกคนก็ให้สมุดบันทึกให้กับ
หมอจากนั้นหมอก็ประกาศว่าในแต่ละอ าเภอใครจะเป็นผู้ดีเด่น ปรากฏว่าอ าเภอยี่ งอ 
แมะได้เป็นหมอต าแยดีเด่นของอ าเภอ เพราะแมะท าคลอดเยอะที่สุดและเด็กก็มีสุขภาพ
ที่แข็งแรงพร้อมแม่” 

 
                      (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
นอกจากนี้ ทางสถานีอนามัย โรงพยาบาล ยังมีการปรับลักษณะการบริการให้เข้ากับสภาพสังคม

วัฒนธรรมท้องถิ่นโดย พยายามชักจูงให้โต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากบทบาทของ
โต๊ะบีแดยังมีอยู่มาก ดังค าบอกเล่าของนางสาวมิสบะ กาลอ พยาบาลวิชาชีพว่า 

 
          “มีคะ เพ่ือให้โต๊ะบิแดช่วยเหลือส่วนหนึ่งในการนวดหลังคลอด ช่วยเหลือใน
การให้นมบุตร ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับน้ านมโต๊ะบิแดก็ช่วยเพราะโต๊ะบิแดอยู่ใกล้กับ
ชาวบ้านและช่วยส่งเสริมโต๊ะบิแดในเรื่องของการน าส่งคนไข้ไปโรงพยาบาลอย่าง
ปลอดภัย แต่ถ้าท าคลอดที่บ้านไม่มี ๑๐๐% แล้วเพราะสั่งห้าม สิ่งที่โต๊ะบิแดท าได้ก็คือ
นวดหลังคลอด หลังจากกลับจากโรงพยาบาล นวดได้ ๓ ครัง้” 

 
                               (มิสบะ กาลอ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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การปรับลักษณะการให้บริการของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ยังเน้นการด ารงอยู่ในบทบาทของ
โต๊ะบีแด  โดยเฉพาะการคลอด การบริการหลังคลอด ที่โต๊ะบีแดเคยปฏิบัติมาก่อนแต่ปรับให้เหมาะสมกับ
สภาพสังคมปัจจุบัน ทั้งนี้เพ่ือให้หญิงที่มารับบริการ เกิดความรู้สึกว่าสอดคล้องกับประเพณี วัฒนธรรมของ
ท้องถิ่น ดังค าบอกเล่าของนางสาวนาดียะห์ หัสมา พยาบาลวิชาชีพ ว่า 

 
           “โต๊ะบีแดจะนวดหลังคลอด หลังจากกลับจากโรงพยาบาล นวดได้ ๓ ครั้ง ท า
พิธีกรรมต่างๆ ตามหลักศาสนาอิสลาม เช่น โกนหัวเด็กหลังคลอด ๗ วัน ท าพิธีเข้าสุนัดกับ
โต๊ะบิแด ฯลฯ ท ากับโต๊ะบีแดได้ ส่วนคลอดที่บ้านห้ามท า ช่วยน าส่งคนไข้มาโรงพยาบาล
ได้ทันเวลา เฝ้าคนไข้ให้น้ ามันหรือน้ ามนต์ของโต๊ะบิแดเพ่ือคลอดง่ายขึ้น” 
 

                  (นาดียะห์ หัสมา,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 

นอกจากนี้ ทางสถานีอนามัย โรงพยาบาล ยังมีนโยบายส่งเสริม พัฒนาคุณภาพของให้โต๊ะบีแด ทั้ง
ชักจูงให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริการหญิงที่มาใช้บริการอย่างใกล้ชิด  การสนับสนุนและส่งเสริมดังกล่าว ถือ
เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้โต๊ะบีแดหลายคนให้ความร่วมมืออย่างดี ดังค าบอกเล่าของนางซารีพ๊ะ โสะ  ผอ.โรง
พยาบาทส่งเสริมสุขภาพต าบลสะก า   
 

          “ให้ความร่วมมืออย่างดี ถ้ากล่าวถึงโต๊ะบิแดในพ้ืนที่นี้ มีโต๊ะบิแดมีฝีมืออย่างดี
และยังให้ความร่วมมือกับทางอนามัยมากไม่ว่าในการเรียกตัวเพ่ือไปอบรมก็ตามร่วมมือ
เป็นอย่างดี แต่ปัจจุบันของการเป็นโต๊ะบิแดลดบทบาทน้อยลงเช่น สั่งห้ามคลอดที่บ้านอีก
อย่างการอบรมเรียกตัวโต๊ะบิแดก็ไม่ค่อยมีสักเท่าไร ท าให้โต๊ะบิแดขาดรายได้ในส่วนนี้ไป 
ถ้าเหมือนเมื่อก่อนช่วงไปอบรมครั้งหนึ่งทางโรงพยาบาลก็จะให้น้ าใจเล็กๆ น้อย ปัจจุบันไม่
มีแล้ว” 
 
                                (ซารีพ๊ะ โสะ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
ความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาล กับการบริการชองโต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณ ถือได้ว่าเป็น

การด ารงบทบาทของโต๊ะบีแดเอาไว้อีกทางหนึ่ง เป็นการรักษาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านบางอย่างไม่ให้สูญหายแต่มี
การปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพของสังคมที่แปรเปลี่ยนไป  การด าเนินบทบาทจองการสาธารณสุข
สมัยใหม่จึงไม่สร้างผลกระทบและสร้างปัญหาให้กับโต๊ะแดและชาวชุมชนดังค าบอกเล่าของนางชามีด๊ะ           
เจะเชง นักวิชาการสาธารณสุข ว่า       

  
        “ไม่เคยมีปัญหากับโต๊ะบิแด  ไม่มีและไม่ค่อยมีด้วยเพราะโต๊ะบิแดที่นี้มีน้ าใจ ใจดี  
ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืนไม่ถือประโยชน์ส่วนตัว ถือประโยชน์ส่วนรวม ในระยะแรกๆ ของการ
อบรม โต๊ะบีแดนั้น ชาวบ้านเห็นด้วยเพราะการช่วยเหลือชาวบ้าน ชาวบ้านต้องเห็นด้วย 
การที ่โต๊ะบีแดไปอบรมบ้างสิ่งบางอย่างได้กลับมาปฏิบัติท าตามท่ีหมอได้อบรมไว้” 
 
         (ชามีด๊ะ เจะเชง,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
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 นอกเหนือจากสถานีอนามัย โรงพยาบาลแล้ว ผู้น าชุมชน ชาวบ้าน มีส่วนส าคัญไม่น้อย ในการด ารง
อาชีพโต๊ะบีแดเอาไว้ ในฐานะมรดกทางภูมิปัญญาของท้องถิ่น ในปัจจุบันหลายชุมชนจึงพยายามจะสืบสาน
ภูมิปัญญาต่างๆของโต๊ะบีแด ทั้งมีการปรับเพ่ือให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ประเพณี 
วัฒนธรรมของท้องถิ่น ดังค าบอกเล่าของนางสาวมิสบะ กาลอ พยาบาลวิชาชีพ 

 
      “ ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านไม่มีส่วนรู้เกี่ยวกับโต๊ะบิแด ถ้าจะมีก็พวก อ.ส.ม อาสาสมัคร
ชุมชนที่ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ก็ได้ส่งเสริมโต๊ะบิแดในเรื่องการเรียกตัวโต๊ะบิแดให้ไป
อบรมที่อนามัยหรือได้ติดตามผู้ป่วย” 
 
      (มิสบะ กาลอ,๒๕๕๙:สัมภาษณ์) 
 
 

2)  การอนุรักษ์ภูมิปัญญาโต๊ะบีแด 
ในปัจจุบันจ านวนโต๊ะบีแด เริ่มลดน้อยถอยลงตามล าดับ เนื่องจากส่วนใหญ่อายุ

มาก ทั้งเสียชีวิต และขาดผู้สืบทอดแทน แม้ว่าการสาธารณสุขสมัยใหม่จะเปิดโอกาสให้มีการสืบสานภูมิ
ปัญญาโต๊ะบีแดไว้ก็ตาม แต่การปรับเปลี่ยนบทบาท และภูมิปัญญาให้สอดคล้องกับสังคมยุคใหม่ ย่อมท าให้
ภูมิปัญญาดั้งเดิมถูกละเลยและอาจสูญหายไปในที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้จึงขอเสนอแนะแนวทางการอนุรักษ์
ภูมิปัญญาโต๊ะบีแดเอาไว้ด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 

๑. ศึกษา ค้นคว้า และการวิจัย ภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ทึ้งที่มีการรวบรวมไว้แล้วยังไม่ได้
ศึกษา เพ่ือให้เข้าใจอย่างลึกซึ้งในฐานะท่ีเป็นมรดกของท้องถิ่น ซึ่งความรู้กล่าวถือเป็นรากฐานของการด าเนิน
ชีวิต เพื่อให้เป็นคุณค่าท าให้เกิดการยอมรับและน าไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมต่อไป 

๒. ส่งเสริมให้ทุกคนเห็นคุณค่า ร่วมกันรักษาภูมิปัญญาโต๊ะบีแด เพ่ือสร้างความเข้าใจและมั่นใจแก่
ประชาชนในการปรับเปลี่ยนและตอบสนองกระแสวัฒนธรรมอื่นๆอย่างเหมาะสม 

๓. รณรงค์ให้ชาวชุมชน ตระหนักในความส าคัญของภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ว่าเป็นเรื่องที่ทุก
คนต้องให้การรับผิดชอบร่วมกัน 

๔. ส่งเสริมและแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ไปทั่วประเทศและ
สนับสนุนให้เกิดการเผยแพร่ ไปในพ้ืนที่ต่างๆ ด้วยสื่อและวิธีการต่างๆ อย่างกว้างขวาง  

๕. การเสริมสร้างฟ้ืนฟู โดยการเลือกสรรภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ที่ก าลังสูญหาย หรือที่สูญ
หารไปแล้วมาท าให้มีคุณค่าและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตในท้องถิ่น โดยเฉพาะพ้ืนฐานทางจริยธรรม 
คุณธรรมและค่านิยม 

๖. สร้างทัศนคติ ความรู้ และความเข้าใจว่าทุกคนมีหน้าที่ในการดูแลภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด 
ในฐานะสมบัติของชาติ และมีผลโดยตรงของความเป็นอยู่ของทุกคน 

๗. สื่อมวลชนควรมีบทบาทในการส่งเสริม และพัฒนาภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ในชุมชนต่างๆ 
เพ่ือจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 

๘. การพัฒนา ควรริเริมสร้างสรรค์ และปรับปรุงภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด เหมาะสมกับยุคสมัย
และเกิดประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด เป็นพ้ืนฐานในการ
รวมกลุ่มการพัฒนาคุณภาพชีวิต พัฒนาความรู้ทางการแพทย์ เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ชาวชุมชน 
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๙. การถ่ายทอด โดยการน าภูมิปัญญาดั้งเดิมของโต๊ะบีแด ที่ผ่านมาเลือกสรรกลั่นกรองด้วยเหตุและ
ผลอย่างรอบคอบและรอบด้าน และไปถ่ายทอดให้คนในสังคมได้รับรู้ เกิดความเข้าใจ ตระหนักในคุณค่า 
คุณประโยชน์ และปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม โดยผ่านสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และการจัดกิจกรรม
ทางวัฒนธรรมต่างๆ  
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บทที่ ๕ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
บทสรุป 
 
 การวิจัยเรื่อง วิถีโต๊ะบิแด : การด ารงภูมิปัญญาสืบสานวัฒนธรรมชุมชนในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
เป็นการศึกษาเก่ียวกับวิถีชีวิตและการด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบิแดตลอดจนน าเสนอแนวทาง การสืบสานภูมิ
ปัญญาโต๊ะบิแดในฐานะมรดกทางภูมิปัญญาของท้องถิ่น 
 ในการศึกษาวิถีชีวิตของโต๊ะบิแด โดยรวมแล้วการศึกษาพบว่า โต๊ะบิแดเป็นอาชีพเกี่ยวกับหมอต าแย
หรือผดุงครรภ์โบราณ ในสังคมวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนใต้ อันได้แก่ ปัตตานี 
ยะลา และ นราธิวาส ในการเข้าสู่อาชีพโต๊ะบิแดนั้นจะเกิดขึ้นกับผู้หญิงที่มีความรู้ ความสามารถมี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลหญิงมีครรภ์ การดูแลการคลอดจนถึงหลังคลอด การ
สืบทอดอาชีพโต๊ะบิแดจะเกิดขึ้นในกลุ่มตระกูลเป็นหลักโดยเฉพาะการสืบทอดจากแม่ พ่ีสาว และคนใน
สายเลือด โต๊ะบิแดจึงเป็นหญิงที่มีความส าคัญในเชิงสังคมวัฒนธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด าเนินบทบาทใน
พิธีกรรมเกี่ยวกับการเกิด โต๊ะบิแดจึงได้รับการยกย่องจากผู้คนในชุมชนอย่างสูง อันส่งผลต่อสถานภาพทาง
สังคมที่สูงส่ง เป็นที่เคารพ ศรัทธา แม้ว่าเป็นโต๊ะบิแดจะมีวิถีชีวิตเรียบง่ายบนพ้ืนฐานของการเป็นเกษตรกร 
ค้าขาย รับจ้าง เฉกเช่นผู้หญิงในสังคมมุสลิมโดยทั่วไปก็ตาม 
 การที่โต๊ะบิแด เป็นผู้มีความสามารถ มีประสบการณ์ จึงสร้างสมภูมิปัญญาที่ล้ าค่ามีลักษณะเฉพาะ 
ในแง่การฝากครรภ์ การคลอด และการรักษาตัวหลังคลอด มีภูมิปัญญาในการรักษาโรคผ่านการบีบนวด การ
ประยุกต์ใช้สมุนไพร ยาพ้ืนบ้าน การรักษาโรคในรูปแบบของตนเอง อีกทั้งมีบทบาทในเชิงจิตวิญญาณ ความ
เชื่อ ไสยาศาสตร์ บทบาทในเชิงพิธีกรรม โดยเฉพาะพิธีแนแง ซึ่งเป็นประเพณีส าคัญในการเกิดที่ชาวไทย
มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติมานับแต่อดีต 
 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พร้อมๆกับการขยายตัว
ของการสาธารณสุขสมัยใหม่ การกระจายตัวของสถานีอนามัย โรงพยาบาลของภาครัฐ ไปเกือบทั้งพ้ืนที่ได้
ส่งผลกระทบต่อวิถีและบทบาทของโต๊ะบิแดไม่น้อย เนื่องจากหญิงที่ ใช้บริการเริ่มหันมาฝากครรภ์และคลอด
กับสถานบริการและเจ้าหน้าที่ของรัฐมากขึ้น ท่ามกลางการลดน้อยถอยลงในบทบาทโต๊ะบิแดอย่างน่าเป็น
ห่วง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พร้อมๆกับการขยายตัวของการ
สาธารณสุขสมัยใหม่ยังน ามาซึ่งการถดถอยในค่านิยม ความรางเลือนในรูปแบบดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด
บุตร การดูแลหลังคอด ไม่เว้นภูมิปัญญาเรื่องสมุนไพรที่เริ่มสูญหายไปอย่างเห็นได้ชัด 
 ความแปรเปลี่ยนในสังคมที่เกิดขึ้น ในด้านหนึ่งได้ท าให้โต๊ะบิแดปรับบทบาท ผ่านรูปแบบการเข้าสู่
ระบบสาธารณสุขสมัยใหม่ มีการปรับใช้เทคนิคในการบ าบัด ทั้งปรับเปลี่ยนขั้นตอนพิธีกรรมจนท าให้โต๊ะบิแด
หลายชีวิตด ารงบทบาทได้ แต่ในทางกลับกันโต๊ะบีแดหลายคนต้องสูญเสียอัตลักษณ์ สูญสิ้นภูมิปัญญาเดิม
ท่ามกลางล้มหายของโต๊ะบิแดบางกลุ่มด้วยข้อจ ากัดด้านร่างกาย ทายาท และการพ่ายแพ้ต่อความ
แปรเปลี่ยนในโลกสมัยใหม่ อย่างค่อยเป็นค่อยไป 
 การด ารงอยู่ของโต๊ะบิแดจึงเป็นสิ่งที่สังคมให้ความส าคัญ เนื่องด้วยการสูญสิ้นของโต๊ะบิแดย่อม
หมายรวมถึงการสิ้นสุดของภูมิปัญญาบรรพบุรุษ การเลือนหายในมรดกล้ าค่าของชุมชน จนน าไปสู่การล่ม
สลายในวิธีคิด ชีวิตทางสังคมวัฒนธรรม อย่างมิอาจคาดการณ์ได้  การสืบสานวัฒนธรรมชุมชนผ่านการด ารง
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ภูมิปัญญาโต๊ะบิแด ย่อมต้องกระท าอย่างเร่งด่วน ทั้งมีการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านขั้นตอนและ
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ด้วยความร่วมมือจากตัวโต๊ะบีแด ผู้เห็นคุณค่าของโต๊ะบีแด ซึงย่อมหมายถึงชาว
ชุมชนที่เป็นเจ้าของภูมิปัญญาที่ควรรักษา พร้อมๆกับจิตส านึก การเสียสละของผู้น าชุมชน องค์กรที่เกี่ยวข้อง
ภาคเอกชนที่เห็นประโยชน์  ภาครัฐ โดยเฉพาะหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้นว่าหน่วยงานสาธารณสุขสมัย 
หน่วยงานด้านวัฒนธรรม ที่ควรร่วมมือกันในการอนุรักษ์ สร้างคุณค่าและพัฒนาให้อยู่คู่กับชุมชน ท้องถิ่นและ
ประเทศให้ยั่งยืนต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรให้ชุมชนศึกษาองค์ความรู้ในเรื่อง การด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดและการสืบสาน
ในพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยเน้นคุณค่า ความส าคัญ ประวัติความเป็นมา เพื่อสร้างความเข้าใจความภาคภูมิใจในท้องถิ่น
ไม่ให้เกิดการสูญเสียวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่นไปกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในโลกยุคใหม่ 
  1.2 ควรมีการวางแผน และหาแนวทางการจัดการภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด ไม่ให้สูญหาย ทั้ง
ไม่ไปลดคุณค่า และไม่ท าลายหรือเปลี่ยนแปลงภูมิปัญญาเดิมจนไม่หลงเหลือ ตลอดจนค านึงถึงขีด
ความสามารถในการประยุกต์ ปรับปรุงในการจัดการด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด อย่างเป็นรูปธรรม 
  1.3 ควรมีการจัดท าหลักสูตรท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด โดยบรรจุลงใน
หลักสูตรสถานศึกษาเพ่ือให้นักเรียน เกิดความรัก ความภาคภูมิใจมรดกวัฒนธรรมในท้องถิ่นของตนเอง 
  1.4 ควรจัดให้มีกิจกรรมโครงการอนุรักษ์ภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด อย่างต่อเนื่อง 
  1.5 ควรมีการจัดท าสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลเกี่ยวกับภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด ใน
รูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ที่รวบรวมข้อมูล เอกสารแผ่นพับ จดหมายข่าว รวมทั้งการท าเว็บไซต์ (Web 
Site) 
 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการวิจัย ภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด ในจังหวัดอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ให้ครบทุกแห่ง และใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการใช้เป็นแนวทางในการจัดการศึกษาประเด็ นที่น่าสนใจหรือ
ประเด็นที่ขาดหายต่อไป 
  2.2 ควรมีการวิจัย วิถีชีวิตและการปรับเปลี่ยนภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดเพ่ือเป็นแนวทางใน
การจัดการและอนุรักษ์ พัฒนาอย่างถูกทิศทาง 
  2.3 ควรมีการวิจัยการเปรียบเทียบภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดในหมู่บ้านต่าง ๆ เเพ่ือหา
ลักษณะร่วมและข้อแตกต่าง เพื่อแนวทางในการจัดการภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดของแต่ละหมู่บ้านเพ่ือปรับปรุง
และพัฒนาอันเป็นประโยชน์ต่อการด ารงภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดไว้ในฐานะมรดกชุมชนต่อไป 
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