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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้มีภูมิปัญญาในการดูแลหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังค

ลอดของหมอพื้นบ้านท่ีมีชื่อเรียกตามภาษามลายูถิ่นว่า “โต๊ะบีแด” ท่ีมีความช�ำนาญในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ต้ังแต่

เริม่ต้ังครรภ์ถงึหลงัคลอด การศึกษาครัง้น้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาภมิูปัญญาของโต๊ะบแิดในการดูแลสุขภาพอนามัย

การเจริญพันธุ์ของหญิงในจังหวัดปัตตานี รวบรวมเป็นข้อมูลในการต่อยอดงานสาธารณสุขการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนต่อไป

	 ระเบียบวิธีศึกษา:  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ศึกษาภูมิปัญญาของโต๊ะบิแด

ในจังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 17 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบบันทึกการสัมภาษณ์ 

ข้อมูลที่ได้จะมีการทวนสอบจากผู้ให้ข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 - มีนาคม 2567

	 ผลการศึกษา:  พบว่า มีโต๊ะบิแดในจังหวัดปัตตานีทั้งหมด 271 เลือกมาศึกษา 17 คน ทุกคนรับการถ่ายทอด

จากบรรพบุรุษ จากการสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ (1) การสืบทอดภูมิปัญญาของโต๊ะบิแด วิธีการเรียนรู้มีทั้ง

การศึกษาจากต�ำรา และส่ิงเหนือธรรมชาติ (2) การรกัษาภาวะมีบุตรยาก ศาสตร์ของโต๊ะบิแดถอืว่าเป็นอกีหน่ึงหนทาง

ที่ช่วยในการรักษาภาวะการมีบตุรยาก (3) การดแูลสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ มสุลิมมีความเชื่อเรื่องการฝากครรภ์กับโต๊ะ

บิแดโดยเฉพาะในครอบครัวที่มีผู้ใหญ่ เช่น ย่า ยาย แม่ (4) การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด การอยู่ไฟโดยโต๊ะบิแดใช้

เวลา 15–30 วัน เริ่มตั้งแต่หลังจากคลอด 3 วัน หรือเมื่อแผลหายดี และ (5) การมีส่วนร่วมในระบบสาธารณสุขของ

โต๊ะบิแด บางโรงพยาบาลมีการให้โต๊ะบิแดเข้าไปร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด สามารถลดปัญหาการไม่มา

โรงพยาบาลของบางกลุม่ได้ ผลการศึกษาน�ำไปสู่การต่อยอดพฒันาแนวทางการบูรณาการร่วมระหว่างการแพทย์พืน้

บ้านและระบบสุขภาพสาธารณสุขต่อไป

	 อภปิรายผล:  โต๊ะบแิดในจงัหวดัปัตตานมีีการสบืทอดองค์ความรูม้าจากบรรพบุรษุ ด้านการดูแลรกัษาแบ่งได้

เป็น การเตรยีมต้ังครรภ์ ต้ังครรภ์ และหลงัคลอด จะเหน็ได้ว่าไม่มีการดูแลระยะคลอด เน่ืองจากปัจจบัุนมีการรณรงค์

ให้คลอดในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของมารดาและบุตร นอกจากน้ีการบูรณาการร่วมกับโต๊ะบิแดของหน่วย
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บริการสามารถลดปัญหา และท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการหลักของโรงพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการไม่

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลได้

	 ข้อสรปุ:  ในปัจจบัุนโต๊ะบิแดในพืน้ทีจ่งัหวดัปัตตานยีงัคงมีบทบาทในการดูแลสขุภาพอนามัยเจรญิพนัธ์ุของ

หญิงในพื้นที่ การศึกษานี้เป็นการรวบรวมและสรุปภูมิปัญญาที่ยังคงมีการใช้สืบทอดกันมาของโต๊ะบิแด สามารถน�ำ

ข้อมูลน้ีไปต่อยอดเพือ่พฒันาแนวทางในการบรูณการร่วมกบังานสาธารณสุขในพืน้ทีเ่พือ่ประโยชน์ของประชาชนต่อ

ไป
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  In the southern border provinces of Thailand, there exists traditional wisdom 
from local healers that has been passed down through families. This wisdom, known in the local Malay language 
as “Toh Bidae”, plays an important role in these provinces due to the healers ‘expertise in caring for women from 
early pregnancy through postpartum. It also encompasses knowledge in treating infertility and maintaining women’s 
health. This study aims to examine the wisdom of Toh Bidae in caring for the reproductive health of women in the 
Pattani province, with the goal of using this knowledge to further public health initiatives and improve community 
healthcare. 
	 Methodology:  This qualitative research explores the knowledge of Toh Bidae in Pattani province with a 
sample group of 17 participants through in-depth interviews. The research tool is an interview recording form. Data 
were verified by the informants and analyzed using thematic analysis. The duration of the study is from October 
2023 to March 2024. 
	 Results:  The sample group consisted of 17 individuals from the total 271, and the data are divided into five key  
points: (1) The inheritance of Toh Bidae Wisdom, which involves both studying from textbook and gaining  
knowledge through supernatural means. (2) Infertility treatment, where Toh Bidae practices are considered an alterna-
tive approach to treating infertility. (3) Healthcare for pregnant women, where Muslim women, especially those from 
families with elderly such as grandmother and mother, have strong beliefs in prenatal care provided by Toh Bidae. 
(4) Postpartum healthcare, where Toh Bidae typically provide postpartum care for 15 to 30 days, starting from 
three days postpartum or following a cesarean section once the surgical wound has healed. (5) Participation in 
public health system, where some hospitals allow Toh Bidae to assist in pregnancy and postpartum care. The study  
results suggest the potential for developing integrated approaches between traditional medicine and public health 
system. 
	 Discussion:  Toh Bidae in Pattani province have inherited knowledge passed down through generations. 
Their care practices can be divided into pregnancy preparation period, the pregnancy period, and the postpartum 
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 การศึกษาภูมิปัญญาบางส่วนเป็นการย้อนกลับ

ไปศึกษาประวัติศาสตร์ท่ีคนรุ่นก่อนได้คิดค้น และ

ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ ่น สิ่งที่น่าสนใจอีกประการ คือ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในอดีตบางอย่างยังคงถูกน�ำมาใช้

ในปัจจุบัน และได้รับการยอมรับอย่างมาก เช่น สูตร

อาหาร สมนุไพร ยาต�ำราพืน้บ้าน เป็นต้น[1] พ.ศ. 2520 

องค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมท�ำแผนงาน เพื่อส่ง

เสริมและพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิม ตามมาด้วยการ

ออกปฏญิญาอลัมา-อาตา  ขอให้ประเทศสมาชกิใช้การ

แพทย์ดั้งเดิมและยาจากสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของ

งานสาธารณสขุมลูฐาน[2] มผีลให้บทบาทของสมนุไพร

ในการดแูลรักษาสขุภาพของประชาชนได้รับการฟ้ืนฟู

ขึ้นอีกคร้ังหนึ่ง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริม

การใช้ยาจากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานตาม

ที่ระบุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) และได้สนับสนุนการ

พฒันาการแพทยแ์ผนไทย เพือ่ให้สามารถผสมผสาน

เข้าในระบบสาธารณสุข และการใช้ประโยชน์จากยา

สมุนไพรได้ต่อมาจนถึงฉบับปัจจุบัน[3] ซ่ึงสอดคล้อง

กับ “แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง’’ ของพระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ซ่ึงเป็นแนวปรัชญา

ท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดท�ำแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ[4] กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย

การจัดระบบความรู้  คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริม 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้น

บ้านไทย เพื่อน�ำไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมี

คุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชน

ในการดูแลสุขภาพ[5] โดยมีความสอดคล้องกับ

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ซ่ึงได้ก�ำหนด

วิสัยทัศน์ ดังนี้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม 

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง’’[6] ซ่ึงใช้เป็น 

กรอบและแนวทางที่ส�ำคัญของประเทศไทยในการ

สร้างความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน บนฐานภูมิปัญญา

ไทย สุขภาพวิถีไทย  และสอดรับกับแผนแม่บทภาย

ใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  แผนปฏิบัติ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุ และแผนปฏบัิติการด้าน

สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2[7-8]

	 ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ (ศบ.สต.) ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั     

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เล็งเห็นความส�ำคัญ

period. It was evident that direct birth care is no longer practiced, as there is currently a campaign promoting hos-
pital births for the safety of mothers and children. Moreover, integrating Toh Bidae care with health services can 
reduce challenges and increase access to hospital service, lowering the risks associated with not receiving prenatal 
care in hospital.
	 Conclusion:  Toh Bidae in the Pattani province continue to play an important role in caring for the repro-
ductive health of women in the area. Compiling and summarizing the wisdom of Toh Bidae can help in developing 
guidelines for integrate on of this traditional knowledge with public health initiatives, benefiting the community.

	 Key words:  Toh Bidae, reproductive health care, folk medicine, local wisdom
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ของการรวบรวมองค์ความรู้ ภูมิปัญญาโต๊ะบิแดใน

พื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การพัฒนาแนวทาง

การดูแลและฟื้นฟูสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และหญิง

หลังคลอด ในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ในหน่วยบริการ การพัฒนาศักยภาพแพทย์แผน

ไทยและสร้างเครือข่ายในการสืบต่อองค์ความรู้และ

ภมูปัิญญาของโต๊ะบิแดภายใต้พหวุฒันธรรมชายแดน

ใต้ และเกิดงานวิจัยเชิงพื้นท่ีและต่อยอดเป็นเคร่ือง

มือในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืกให้มคีณุภาพ มาตรฐาน เป็นทีย่อมรับ

ของสหวชิาชพี จึงได้ด�ำเนนิการจัดโครงการพฒันาและ

ส่งเสริมภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

พื้นบ้าน ภายใต้พหุวัฒนธรรมชายแดนใต้อย่างยั่งยืน 

สู่การจัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือกที่ได้มาตรฐาน ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึง

และได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ

	 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีหมอพื้นบ้าน 

ที่เป็นบุคคลท่ีได้รับการสืบทอดความรู้ในการดูแล

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด มีชื่อ 

เรียกตามภาษามลายูถิ่นว่า “โต๊ะบีแด’’ จากการ

ส�ำรวจจังหวัดเป้าหมาย พบว่ามีโต๊ะบีแดในจังหวัด

สงขลา จ�ำนวน 230 คน จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 271 

คน จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 257 คน และจังหวัด

ยะลา จ�ำนวน 204 คน รวมทั้งสิ้น 962 คน ซึ่งถือเป็น

บุคคลท่ีมีบทบาทและความส�ำคัญต่อผู้คนในพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างสูง เนื่องจากมีความ

ช�ำนาญในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ตั้งแต่เร่ิมแรกถึง

หลังคลอด รวมถึงการรักษาภาวะมีบุตรยาก และการ

ดูแลสุขภาพของสตรีด้วยภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมา

จากรุ่นสู่รุ่นในกลุ่มตระกูล โต๊ะบีแดจึงเป็นที่ยอมรับ

ของคนในชุมชนนับแต่อดีต ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการ

ศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและสืบต่อ 

องค์ความรู้ ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์พืน้บ้านในพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนใต้ และสามารถ

น�ำไปต่อยอดพฒันาศกัยภาพแพทย์แผนไทยในระบบ

บริการให้มีการน�ำองค์ความรู้การแพทย์แผนปัจจุบัน

มาผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ท้ังด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การบ�ำบัดอาการเจ็บป่วย 

และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควบคู่กับการประยุกต์ใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเป็นการดูแลสุขภาพอย่าง

ยั่งยืนแบบองค์รวม ทั้งกาย จิตปัญญา สังคม ซึ่งเป็น

พื้นฐานการดูแลสุขภาพของแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์พื้นบ้าน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาองค์ความรู้ของ 

โต๊ะบิแด ใช้กระบวนการวจัิยเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) โดยใช้การสมัภาษณ์แบบเชงิลกึ การสงัเกต

แบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการ

ในการรักษาโรคของโต๊ะบแิด ระยะเวลาในการด�ำเนนิ

การศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 

1.วัสดุ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โต๊ะบิแดในจังหวัด

ปัตตานี จ�ำนวน 271 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างโต๊ะบิแด จ�ำนวน 

17 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้มีประสบการณ์ใน

การดูแลหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดไม่ต�่ำกว่า 

10 ปี มีการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่อย่าง

ต่อเนือ่ง และยนิยอมให้มกีารเผยแพร่ข้อมลูการรักษา
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เพื่อเป็นประโยชน์แก่สาธารณชนได้ ซ่ึงเกณฑ์การ 

คัดออก คือ ปัจจุบันโต๊ะบิแดไม่ได้ท�ำการรักษา และ

ไม่ได้รับหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 

พ.ศ. 2562 หรือหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านดังกล่าว

หมดอายุ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกตรวจสอบ

โดยน�ำคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญมารวมแยกเป็นราย

ข้อ และคะแนนรวมของแต่ละข้อไปหารกับจ�ำนวน 

ผู้เชี่ยวชาญ ก�ำหนดให้มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบแบบสอบถามหาความตรงของเนื้อหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ท่ีมคีวามเชีย่วชาญด้านการแพทย์แผนไทย จากการน�ำ

ผลคะแนนไปเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบว่าคะแนน

ทุกข้อเท่ากับ 1

2. วิธีการศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างเจาะจงเป็นรายบุคคล ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 โดยใช้แบบบันทึก

ข้อมลูและแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูว้จัิยได้ท�ำการบนัทึก

เสียงขณะท�ำการสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบและขอความยินยอมในการเก็บข้อมูล

ก่อนการด�ำเนินการทุกครั้ง

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ ข้อมลูจากการ

สังเกต และการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมแล้ว ผู้วิจัยได้ท�ำการจัดระบบข้อมูล

ให้เป็นหมวดหมู่โดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัย และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทาง

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่และร้อยละของกลุ่ม

ตัวอย่างในการแจกแจงความถี่ และวิเคราะห์โดยใช ้

thematic analysis ในส่วนขององค์ความรู้ที่ได้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้

ได้รับอนุมัติผ่านคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวง

สาธารณสขุ ที ่COA No.46 ลงวนัที ่28 กนัยายน 2566 

เลขที่โครงการวิจัย RECPTN No.046/66

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของโต๊ะบีแด พบว่า

กลุ่มตัวอย่าง 17 คน มีอายุน้อยที่สุด 52 ปี และอายุ

มากท่ีสุด 88 ปี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 69 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.18 เพศหญิง  

ร้อยละ 94.11 ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 

100 ไม่ได้เรียนและจบช้ันประถมศกึษาเท่ากนั คดิเป็น 

ร้อยละ 41.18 โดยกลุม่ตัวอย่างไม่สามารถสือ่สารเป็น

ภาษาไทยได้ คิดเป็นร้อยละ 47.06 ซ่ึงใช้ภาษามลายู

ท้องถิ่นเป็นภาษาหลักในการสื่อสาร อาชีพหลักเป็น

ชาวสวน และเป็นโต๊ะบีแดในการดูแลหญิงต้ังครรภ์

และหญิงหลังคลอดในชุมชนเมื่อกลับจากสวน ส่วน

ใหญ่มีรายได้ระหว่าง 0-5,000 บาทต่อเดือน ได้รับ

การขึ้นทะเบียนเป็นหมอต�ำแย จ�ำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 70.59  โดยทั้งหมดได้รับการถ่ายทอด

มาจากบรรพบุรุษ ส่วนมากได้รับการถ่ายทอดเป็น 

โต๊ะบีแดช่วงอายุ 30–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.94 อายุ

เฉลี่ยที่เป็นโต๊ะบีแด 38 ปี และมีประสบการณ์ในการ

รักษานานกว่า 10 ปี เฉลี่ย 33 ปี (Table 1)
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Table 1 General information of Toh Bidae (n = 17)

		  General Information	 n	 Percentage

Age (year-old)		
	 51–60	 7	 41.18
	 61–70	 2	 11.76
	 71–80 	 5	 29.41
	 > 80	 3	 17.65
Median (IQR)	 69 (22)	
Gender		
	 Female	 16	 94.11
	 Male	 1	 5.89
Religion		
	 Islam	 17	 100
Education		
	 Primary school	 7	 41.18
	 Secondary school	 3	 17.65
	 Not Studying in the education system	 7	 41.18
Communication		
	 Listen/Speak/Read	 4	 23.53
	 Listen/Speak/Read/Write	 5	 29.41
	 Impracticable	 8	 47.06
Language		
	 Local Malayu	 12	 70.59
	 Local Malayu and Southern Thai	 2	 11.76
	 Local Malayu and Thai 	 3	 17.65
Occupation		
	 Agriculturist	 8	 47.06
	 Trade	 1	 5.88
	 Freelance	 8	 47.06
Income (Baht/Month)		
	 < 5,000	 11	 64.71
	 5,000-10,000	 5	 29.41
	 > 10,000	 1	 5.88
Types of folk healer registration	
	 Massage folk healer	 4	 23.53
	 Midwife folk healer 	 12	 70.59
	 Herbal folk healer	 1	 5.88
Starting to be Toh Bidae (year-old)		
	 < 30	 4	 23.53
	 30–40	 9	 52.94
	 > 40	 4	 23.53
Median (IQR)	 38 (10)	
Period of Toh Bidae (year)		
	 < 15	 1	 5.88
	 16–30	 6	 35.29
	 31-45 	 8	 47.06
	 > 45 	 2	 11.77
	 Median (IQR)	 33 (24)	
Knowledge Transfer 		
	 Ancestor	 17	 100
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การสืบทอดภูมิปัญญาของโต๊ะบิแด

	 โต๊ะบแิดส่วนใหญ่จะได้รับการสบืทอดต่อกนัมา

จากรุ่นสู่รุ่น ซ่ึงจะมีบุคคลในสายตระกูลของตนเอง

เป็นโต๊ะบิแดมาก่อน จากการสัมภาษณ์พบว่าวิธีการ

เป็นโต๊ะบแิดของแต่ละคนจะคล้ายคลงึกนัในลกัษณะ

ทีม่ีบรรพบรุษุเป็นโต๊ะบแิด เมือ่บรรพบรุษุได้เสยีชวีิต

ลง เหมอืนได้รับการเลอืกว่าตนจะต้องสบืทอดต่อจาก

บรรพบรุษุ โต๊ะบิแดเยา๊ะ ไดก้ลา่วว่า: “เรามียายทีเ่ป็น

โต๊ะบิแด แต่ไม่เคยไปรักษาคนไข้มาก่อน แต่เมื่อยาย

เสีย ตอนนั้นเราอายุ 21 ปี มีคนในชุมชนมาตามให้ไป

ดูคนคลอดมีรกค้าง เพราะว่าเขาเห็นว่าเรามีเชื้อสาย

โต๊ะบิแด พอเขามาตามเรารู้สึกเหมือนว่ายังไงก็ต้อง

ไปดู พอไปถึงบ้านคนคลอดเราก็ท�ำได้เอง เหมือนมือ

มันไปเอง หลังจากนั้นก็ได้เป็นโต๊ะบิแดมาตลอด’’

	 นอกจากนีย้งัมใีนลกัษณะของเหตกุารณ์ท่ีเหนอื

ธรรมชาติ เช่น การนมิติว่าบรรพบรุุษทีเ่ป็นโต๊ะบแิดมา

สอนในความฝัน เมือ่ต่ืนขึน้มากย็งัคงจ�ำในสิง่ทีฝั่นได้

อยู ่อย่างไรกต็ามพบว่าโต๊ะบแิดแต่ละคนมกัมคีวามรู้

เกีย่วกบัการดแูลรักษาอยูเ่บือ้งต้น เนือ่งจากได้ซึมซับ

จากการที่ได้เห็นบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโต๊ะบิแด 

มาก่อน โต๊ะบิแดเต๊ะ ได้กล่าวว่า: “แม่ของเต๊ะเป็น 

โต๊ะบิแด เราก็เห็นมาตั้งแต่เด็ก ๆ มีบางทีเคยไปช่วย 

พอตอนทีเ่ต๊ะจะเป็นโต๊ะบแิดมีคนไขม้าให้รกัษา ตอน

ท่ีรักษาเต๊ะได้ยินเสียงกระซิบว่าต้องให้นวดยังไง ท�ำ

ยังไงบ้าง แล้วตาเราเหมือนมองเห็นว่าเขาเจ็บท่ีตรง

ไหนเราเลยรักษาได้ถูกจุด’’

	 สรุปได้ว่าการเป็นโต๊ะบิแดนั้นมักจะมีเชื้อสาย

ท่ีเป็นโต๊ะบิแดมาก่อน การได้อยู่ร่วมบ้านเดียวกัน

กับบรรพบุรุษที่เป็นโต๊ะบิแด อาจท�ำให้ซึมซับความ

รู้ วิธีการดูแลรักษาตามวิถีของโต๊ะบิแด เกิดทักษะที่

มีโดยสัญชาตญาณถึงแม้จะไม่ได้เรียนรู้อย่างจริงจัง

มาก่อน ผนวกกับความเชื่อมั่นของคนในชุมชนที่

ให้การยอมรับโต๊ะบิแดส่งต่อมายังลูกหลานโต๊ะบิแด 

ส่งผลให้เมือ่ถงึเวลาทีต้่องน�ำความรูอ้อกมาใช้ต่อจาก

บรรพบุรุษ โต๊ะบิแดท่ีได้รับสบืทอดมาจึงมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลรักษาคนไข้

การรักษาภาวะมีบุตรอยาก

	 โต๊ะบิแดได้กล่าวถึงลักษณะของมดลูกท่ีมี

โอกาสท�ำให้เกิดภาวะมีบุตรยากของแต่ละคนไว้

คล้ายคลึงกัน สรุปได้เป็นมดลูก 3 แบบ คือ มดลูก

คว�่ำ มดลูกเอียง และมดลูกเป็นพังผืด ซ่ึงโต๊ะบิแด

บางคนกจ็ะใช้วธีิการรักษาด้วยการใช้ยาสมนุไพรเพยีง

อย่างเดยีว แต่บางคนกจ็ะใช้การรักษาด้วยวิธีการนวด

ปรับมดลกูร่วมด้วย โต๊ะบิแดเต๊ะ กล่าวว่า: “เวลาคนไข้

อยากมลีกูเต๊ะกจ็ะตรวจก่อนว่ามดลกูเขาเป็นแบบไหน 

ส่วนใหญ่ท่ีเจอกจ็ะเป็นมดลกูคว�ำ่ มดลกูเอยีง เต๊ะกจ็ะ

นัดเขามานวดอาทิตย์ละคร้ัง บางคนที่ไม่ได้เป็นมาก

นวดไป 3-4 คร้ัง กก็ลบัมาบอกว่าติดลกูแล้ว แต่ในเคส

ทีรั่กษายากกจ็ะเป็นคนทีม่ดลกูเป็นพงัผดื เพราะต้อง

ใช้เวลา มีโอกาสที่จะติดค่อนข้างยากอยู่เหมือนกัน’’

	 การรักษาภาวะมีบุตรยากของโต๊ะบิแดมักจะ

ท�ำการรักษาด้วยการนวด และบางคนอาจมีการใช้ยา

สมุนไพรร่วมด้วย สาเหตุหลัก ๆ ในการวินิจฉัยของ

โต๊ะบิแดในการรักษาภาวะมีบุตรยากคือลักษณะของ

มดลูก และเร่ิมรักษาโดยการปรับสมดุลของมดลูก

ให้อยู่ในสภาวะท่ีพร้อมต้ังครรภ์ โต๊ะบิแดเล๊าะ ได้

กล่าวว่า: “การท่ีจะดูแลคนท่ีมีลูกยาก อันดับแรกเรา

ต้องให้เขาไปตรวจกับหมอที่โรงพยาบาลก่อนว่าเป็น

ที่ผู้ชายหรือผู้หญิง เราจะได้รักษาถูก ถ้าเป็นที่ผู้หญิง

เราก็จะปรับมดลูกให้สมดุล ผมก็จะใช้ยาท่ีมีรสสุขุม

ร้อน ค่อยๆ ปรับให้มดลูกพร้อม’’
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	 นอกจากนีโ้ต๊ะบแิดได้บอกว่าถ้ามคีนไข้มารักษา

กับโต๊ะบิแด เมื่อประเมินแล้วว่าไม่สามารถดูแลได ้       

โต๊ะบิแดก็จะแนะน�ำให้คนไข้ไปปรึกษาแพทย์แผน

ปัจจุบนั เพือ่ไม่ให้คนไข้เสยีเวลาในการได้รับการรักษา

ทีร่วดเรว็ และหากท�ำการรักษาคนไข้ไประยะหนึง่แล้ว

ยงัไม่มกีารเปลีย่นแปลง กจ็ะแนะน�ำแนวทางการรักษา

อื่นให้แก่คนไข้

การดูแลหญิงตั้งครรภ์

	 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่จะ

ประกอบไปด้วยประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึง

จากการสัมภาษณ์โต๊ะบิแด พบว่าหญิงมุสลิมในพื้นที่

มีความเชื่อท่ีสืบทอดกันมาในครอบครัวว่าต้องฝาก

ครรภ์กับโต๊ะบิแด หรือท่ีเรียกว่าการท�ำพิธี “แนแง’’ 

โดยการท�ำพิธีแนแงก็จะแตกต่างกันออกไป โดยจะ

ท�ำในหญิงท่ีมีครรภ์ครบ 7 เดือนของครรภ์แรก หรือ

บางคนอาจจะท�ำพิธีดังกล่าวทุกครรภ์ โต๊ะบิแดเมาะ 

ได้กล่าวว่า: “คนมุสลิมที่ท้องครบ 7 เดือนก็จะมาท�ำ 

แนแง ก็จะมีการใช้น�้ำมันลูบท้องพร้อมกับดุอาร์ และ

พอเสรจ็กจ็ะถอืมะพร้าวผ่าบนท้อง ถ้าผ่าแล้วมะพร้าว

ไม่แตกออก 2 ซีกก็จะเชื่อว่าอาจจะคลอดยาก’’

	 ในระหว่างที่ตั้งครรภ์ นอกจากการฝากท้อง

แล้วโต๊ะบิแดก็จะมีการดูแลในด้านอ่ืน เช่น การนวด

เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนวดยกท้อง การนวด

แก้ตะคริว และการตรวจท่าเด็กในท้อง เมื่อถึงระยะ

ที่ใกล้คลอดแต่เด็กยังอยู่ในท่าท่ีไม่พร้อม โต๊ะบิแดก็

จะมีการนวดแต่งท้องเพื่อเตรียมความพร้อมในการ

คลอดให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ โต๊ะบิแดจิ ได้กล่าวว่า: “การ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์ในระยะ 1-3 เดอืนแรกเราจะไม่นวด 

ไม่เล่นกับท้องเขาเลย อาจจะมีให้จิบน�้ำขิงในคนที่แพ้

ท้อง แต่จะมาเริ่มดูแลจริงๆ ตั้งแต่ เดือนที่ 4 เป็นต้น

ไป ส่วนใหญ่ก็จะมีนวดผ่อนคลาย เพราะคนท้องจะ

ปวดหลังปวดเอว เพราะหน้าท้องเร่ิมนูนไปข้างหน้า 

บางคนชอบเป็นตะคริวเราก็จะช่วยดูให้ พอเข้าเดือน 

7-8 เราก็จะดูว่าเด็กเริ่มหมุนแล้วยัง ถ้ายังไม่อยู่ในท่า

ที่ดีก็จะมีนวดแต่งให้ในบางคน’’

	 การดูแลหญิงต้ังครรภ์ของโต๊ะบิแดนั้น มักจะ

เร่ิมดแูลในอายคุรรภ์ 4 เดอืนขึน้ไป เนือ่งจากโต๊ะบแิด 

กังวลว่าในช่วงระยะอายุครรภ์ 1-3 เดือนแรก หากมี

การเคลื่อนไหวหรือมีสิ่งอื่นมากระทบมากเกินไป จะ

ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะแท้งได้ และเนื่องจาก 

โต๊ะบิแดเป็นหมอพื้นบ้านที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงม ี

การรับฝากครรภ์ หรือพิธีแนแง ตามความเชื่อทาง

ศาสนาของโต๊ะบิแดเอง

การดูแลหญิงหลังคลอด

	 โต๊ะบแิดมแีนวทางการดแูลหญิงหลงัคลอดเร่ิม

ตัง้แต่หลังจากคลอด 3 วนัในคนที่คลอดปกติ และใน

คนท่ีผ่าคลอดจะเร่ิมดแูลเมือ่มัน่ใจว่าแผลหายดี ซ่ึงใช้

เป็นเวลาประมาณ 1 เดอืน โต๊ะบิแดบางคนจะเดนิทาง

ไปดูแลหญิงหลังคลอดที่บ้าน เนื่องจากมีความเชื่อว่า

หลงัคลอดต้องอยูบ้่านอย่างน้อย 45 วนั ไม่เดนิทางไป

ไหน การดแูลของโต๊ะบิแดกจ็ะมกีารให้หญิงหลงัคลอด 

ดื่มน�้ำสมุนไพร จากการสัมภาษณ์พบว่าโต๊ะบิแดจะ

มีการให้อาบน�้ำสมุนไพร ต้มน�้ำสมุนไพรดื่ม และ

การนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อรวมถึงการนวดกระตุ้น

น�้ำนม โต๊ะบิแดเสาะ ได้กล่าวว่า: “หลังคลอด 3-5 วัน 

ก็จะต้มน�้ำสมุนไพรใส่ใบขิง ใบข่า ใบเตย ใบเขยตาย 

ประมาณนี้ ต้มอาบหลังคลอดติดกัน 10 วัน แล้วก็

ต้องงดพวกของแสลง ของเย็น สับปะรด ปลีกล้วยนี่

กินได้แต่ต้องเป็นปลีกล้วยน�้ำไท ถ้าเป็นปลีกล้วยอื่น

จะให้งด เพราะมันเย็น แล้วก็ต้องไม่ท�ำงานหนัก ๆ  
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งดมีอะไรกับสามีประมาณ 100 วัน’’ 

	 ในบริบทของจังหวัดชายแดนใต้ยงัคงมอีกีหนึง่

ความเชื่อว่าต้องน�ำรกไปให้โต๊ะบิแดฝังหรือต้องให ้

โต๊ะบิแดบอกว่าต้องน�ำไปฝังท่ีใด เนื่องจากเชื่อกันว่า

หากไปฝังไม่ถูกที่จะท�ำให้เด็กไม่สบาย และเป็นผื่น

คนัได้ ในบางครอบครัวจึงมกีารน�ำรกจากโรงพยาบาล

กลับมาฝังที่บ้าน โต๊ะบิแดยะห์ กล่าวว่า: “เมื่อก่อนถ้า

คลอดที่บ้านรกก็จะเอามาล้างให้สะอาดก่อนฝัง ใช้

เกลอื ส้มแขก ขมิน้ มาถูๆ  แล้วล้างออกให้สะอาด เวลา

ฝังกต้็องไปฝังท่ีสงูๆ ทีน่�ำ้ไม่ผ่าน หรือน�ำ้ขงัไม่ได้ ถ้ารก

ท่ีฝังโดนน�ำ้จะท�ำให้เด็กมีผื่นขึ้นท่ีตัว ตอนนี้บางคนก็

ไม่เอากลบัจากโรงพยาบาล แต่บางคนกเ็อากลบัมาให้

เราช่วยฝังให้ โรงพยาบาลก็จะใส่ถุงแดงมาให้’’	

การมีส่วนร่วมในระบบสาธารณสขุของโต๊ะบแิด

	 ระบบสาธารณสุขของจังหวัดชายแดนใต้ยัง

คงประสบกับปัญหาเร่ืองการเสียชีวิตของมารดา จึง

ท�ำให้มีการพัฒนางานด้านอนามัยแม่และเด็กเพื่อ

ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิต ผนวกกับในพื้นท่ียัง

มีประชากรบางส่วนที่ยังคงเลือกใช้การคลอดโดย 

โต๊ะบิแด เนื่องจากกลัวว่าจะเดินทางไปที่โรงพยาบาล

ไม่ทัน ท�ำให้มีอัตราการติดเชื้อ และตกเลือดหลัง 

คลอดในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ค่อนข้างสูง น�ำไปสู่

การเสยีชวีติของหญิงหลงัคลอด หน่วยงานและองค์กร

สาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องในพืน้ท่ีจึงได้ด�ำเนนิการป้องกนั

ความเสี่ยงท่ีเกิดกับการไปท�ำคลอดโดยโต๊ะบิแด  

ในยุคเร่ิมแรกก็จะมีการเชิญโต๊ะบิแดไปอบรมเพื่อ

ขึ้นทะเบียนเป็น “ผดุงครรภ์โบราณ (ผดบ.)’’ พร้อม

ให้เคร่ืองมือส�ำหรับการท�ำคลอด ต่อมามีการปรับ

เปลี่ยนให้ลดการท�ำคลอดที่บ้านเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

คลอดอย่างปลอดภัยมากที่สุด จึงมีการท�ำแนวทาง

การส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์ให้คลอดทีโ่รงพยาบาลทกุราย  

โต๊ะบิแดเนาะ ได้กล่าวว่า: “เคยมีเคร่ืองมือท�ำคลอด

ที่ สสจ. ให้มา แต่คืนเขาไปแล้ว ตอนนี้ถ้ามีคนไข้จะ

คลอดก็จะให้ไปคลอดที่โรงพยาบาล ก็จะมีถ้าเราส่ง

คนไข้ไปโรงพยาบาลเขาก็จะให้ค่าส่งคนละ 100 แต่

เดี๋ยวนี้เขาก็ไปคลอดโรงพยาบาลกันเกือบหมดแล้ว 

ก็ไม่ได้ท�ำคลอดแล้ว ถ้าไปโรงพยาบาลไม่ทันแล้วจะ

คลอด ถ้าเขาเรียกให้ไปช่วยดูก็จะไป แล้วก็ให้เขาไป

โรงพยาบาลทหีลงั’’ โต๊ะบิแดมะห์ ได้กล่าวว่า: “เดีย๋วนี ้

ไม่ท�ำแล้ว มีก่อนหน้านี้หมอที่โรงพยาบาลก็จะให ้

โต๊ะบแิดเข้าไปในห้องคลอดด้วย กจ็ะไปช่วยอ่านดอุาร์ 

ไม่ได้ไปท�ำคลอด เหมอืนไปให้เขาสบายใจว่ามโีต๊ะบิแด 

อยู่ แต่หลังจากโควิดก็ไม่ได้เข้าไปแล้ว’’

	 บางโรงพยาบาลได้มีการด�ำเนินงานโดยการให้

โต๊ะบแิดเข้าไปร่วมดแูลหญิงตัง้ครรภ์ และหลงัคลอด 

ซ่ึงสามารถลดปัญหาการไม่อยากมาโรงพยาบาลของ

ประชาชนบางกลุ่มได้ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

หลักของโรงพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการ

ไม่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลได ้โต๊ะบิแดเต๊ะกล่าวว่า: 

“พอเรามาท�ำงานท่ีนี่รู ้สึกว่าได้เรียนเพิ่มอีก เพราะ

เวลาได้ดคูนไข้ท่ี ward กจ็ะมพียาบาลเข้ามาร่วมด้วย 

แรก ๆ เขาก็ไม่ค่อยมั่นใจในเราเท่าไหร่ แต่พอเต๊ะดู

คนไข้ไปเร่ือย ๆ  คนไข้ดขีึน้ เต๊ะนวดเขาแล้วน�ำ้นมไหล 

พยาบาลเขากเ็ข้าใจเรามากขึน้ เหมอืนเชือ่ใจเรามากขึน้ 

พอเจอเคสน�้ำนมไม่ไหลเขาก็ส่งให้เต๊ะท�ำเลย’’

อภิปรายผล

	 องค์ความรู้ของโต๊ะบิแด 17 คน ในจังหวัด

ปัตตานี ซ่ึงโต๊ะบิแดทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ที่

มีการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ โดยมีวิธีการท่ีแตก

ต่างกัน วิธีการหลักในการสืบทอดสามารถแบ่งออก
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เป็น 2 วิธี ประกอบด้วย การสืบทอดจากการเรียนรู้ 

และวิธีการที่มีลักษณะเหนือธรรมชาติ โดย คอรีเยาะ 

(2566) ที่ท�ำการศึกษาองค์ความรู้ของหมอต�ำแยใน

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ที่พบว่า หมอต�ำแยได้

รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษโดยไม่ได้ฝึกฝนหรือ

เรียนรู้โดยตรงจากบรรพบุรุษ แต่เกิดจากการฝันเห็น

คนชุดขาวมาบอกว่าตนจะต้องเป็นหมอต�ำแยพร้อม

กบัสอนการท�ำคลอดและสอนองค์ความรู้ต่าง ๆ [9] โดย

ในการศึกษาคร้ังนี้โต๊ะบิแดส่วนใหญ่ได้ให้สัมภาษณ์

ไปในแนวทางเดียวกัน คือการไม่ได้เรียนรู้โดยตรง 

มักมาจากความฝัน หรือการท่ีรู้สึกว่าต้องท�ำการดูแล

แบบโต๊ะบิแด บางโต๊ะบิแดได้มีการกล่าวถึงลักษณะ

การทรง เช่น จะสามารถรักษาคนไข้ของตนเองได้เมื่อ

คนไข้มาหาเท่านัน้ หากในเวลาปกตไิม่สามารถบอกได้

ว่ามีวิธีการในการดูแลคนไข้อย่างไร

	 ด้านการดแูลรักษาของโต๊ะบแิด พบว่า โต๊ะบิแด

ในจงัหวดัปัตตานมีกีารรักษาภาวะมบีตุรยาก การดแูล

หญิงตั้งครรภ์ และการดูแลหญิงหลังคลอด ซ่ึงหาก

แบ่งเป็นระยะสามารถแบ่งได้เป็น ระยะการเตรียม 

ตัง้ครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ และระยะหลงัคลอด จะเหน็ได้ 

ว่าไม่มกีารดแูลระยะคลอด เนือ่งจากในปัจจุบนัมกีาร

รณรงค์การคลอดในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

ของมารดาและบุตร โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ที่ยังคงพบปัญหาเกี่ยวกับภาวะซีดระหว่าง 

ตั้งครรภ์ที่สามารถเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการตาย

หลังคลอดได้[10] ท�ำให้บทบาทในการท�ำคลอดของ 

โต๊ะบิแดลดลง ซ่ึงจากการศึกษาของ สุธน (2550) ที่

ศกึษาภมูปัิญญาพ้ืนบ้านทางการแพทย์ของหมอต�ำแย

มุสลิม ได้แบ่งองค์ความรู้ออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงมี

ครรภ์ ช่วงคลอด และช่วงหลังคลอด พบว่ายังมีการ

พูดถึงการท�ำคลอดของโต๊ะบิแด ที่จะมีการตรวจช่อง

คลอด การใช้ยาสมนุไพรในการช่วยคลอดในบางราย 

การตัดสายสะดอืและการน�ำรกไปฝัง[11] จากการศกึษา

พบว่าวิธีการในการฝังรกของโต๊ะบิแดยังคงมีความ

เชื่ออยู่ บางคนเมื่อคลอดท่ีโรงพยาบาลเสร็จแล้วจะ

มีการน�ำรกมาจากโรงพยาบาลเพื่อน�ำมาให้โต๊ะบิแด

ท�ำการฝัง เพราะเชือ่ว่าหากมกีารน�ำรกไปฝังหรือทิง้ไม่

ถกูหลกัจะท�ำให้ทารกไม่สบายหรือเป็นผืน่ตามร่างกาย

	 การมส่ีวนร่วมในระบบสาธารณสขุของโต๊ะบิแด 

จากการศึกษาพบว่าบางหน่วยบริการในจังหวัด

ปัตตานีได้มีการบูรณการร่วมกับโต๊ะบิแด ซึ่งสามารถ

ลดปัญหา และท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการหลักของ

โรงพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการไม่ฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลได้ สอดคล้องกับ อดิศร และ 

เปรมสิรี (2561) ท่ีศึกษาการด�ำรงภูมิปัญญาพื้นบ้าน

สืบสานวัฒนธรรมชุมชนในสามจังหวัดชายแดน

ใต้ ที่พบว่า หน่วยบริการบางแห่งมีการปรับลักษณะ

การบริการให้เข้ากับสภาพสังคมท้องถิ่น โดยการให้ 

โต๊ะบิแดหรือผดุงครรภ์โบราณเข้ามามีส่วนร่วม 

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกถึงความสอดคล้อง

กับประเพณี[12] ในวัฒนธรรมของมุสลิมในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้มีแนวทางการสอนตามหลักศาสนา

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันต้ังแต่การเป็นอยู่ การรับ

ประทานอาหาร การครองเรือน การประกอบอาชีพ 

และการปฏิบัติตัวในสังคม รวมถึงค�ำสอนเร่ืองของ

สุขภาพและสาธารณสุขเข้ามาเกี่ยวข้อง[13] เนื่องจาก

ชาวมุสลิมมีความผูกพันอย่างยิ่งในขนบธรรมเนียม 

ประเพณี และวัฒนธรรมของศาสนาอิสลาม

	 ในปัจจบุนัโต๊ะบแิดในพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนภาค

ใต้ยังคงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพอนามัย

เจริญพันธุ์ของหญิงในพื้นที่ การศึกษานี้เป็นการ

รวบรวมและสรุปภูมิปัญญาท่ียังคงมีการใช้สืบทอด
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กันมาของโต๊ะบิแด สามารถน�ำข้อมูลนี้ไปต่อยอดเพื่อ

พฒันาแนวทางในการบูรณการร่วมกบังานสาธารณสขุ

ในพื้นที่เพื่อประโยชน์ของประชาชนต่อไป

ข้อสรุป

	 จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นโต๊ะบิแดที่ยัง

คงท�ำการดูแลรักษาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ของจังหวัด

ปัตตานี จ�ำนวน 17 คน จากท้ังหมด 271 คน จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถสรุปเป็น 5 ประเด็น ที่

เกีย่วข้อง ประกอบดว้ยการสบืทอดของโต๊ะบแิด โดย

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ 

แต่จะมีความแตกต่างกันในวิธีการสืบทอด ด้านการ

ดูแลรักษาที่แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ การเตรียมตัว

ก่อนต้ังครรภ์ในการรักษาภาวะมีบุตรยาก การดูแล

ระหว่างตัง้ครรภ์ และการดแูลหลงัคลอด โดยมกีารใช้

หตัถการต่าง ๆ  เช่น การนวด การแต่งท้อง เป็นต้น รวม

ถึงการใช้ยาสมุนไพร ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการใช้ในช่วง

หลงัคลอด ทีม่กีารอยูไ่ฟหลงัคลอด นอกจากนีพ้บว่ามี

การน�ำโต๊ะบแิดมาบูรณาการร่วมกบัระบบสาธารณสขุ

ในพื้นที่ มีการจัดให้มีโต๊ะบิแดในหน่วยบริการ เพื่อ

เป็นการจูงใจให้คนไข้บางกลุ่มที่มีความเชื่อในการ

รักษาด้วยโต๊ะบิแดเข้ามารับบริการในหน่วยบริการ

เพิ่มมากขึ้น และท�ำให้คนไข้มีโอกาสเข้าถึงบริการที่

พึงได้รับในระบบสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น
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