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บทคัดย่อ 
 
 บทความวิจัยนี้  มี วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อท าความเข้าใจ      
การด ารงอยู่ของอาชีพโต๊ะบีแด (ผดุงครรภ์โบราณ) และการปรับตัวโดยเปลี่ยนบทบาท
ให้สอดคล้องกับการสาธารณสุขสมัยใหม่  ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ
ประเทศไทย คือ จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ผลการศึกษา พบว่า ในปัจจุบัน
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พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โต๊ะบีแดได้ลดจ านวนลงไปมาก เนื่องจากข้อจ ากัดในการ     
สืบทอดอาชีพ การเปลี่ยนแปลงค่านิยมของผู้คน  และการขยายตัวของบริการ
สาธารณสุขของรัฐในพื้นที่ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน แม้ว่าท าให้อาชีพนี้ลดน้อยถอย
ลงจนแทบหมดบทบาทก็ตาม แต่ไม่ได้ท าให้โต๊ะบีแดสูญหาย เพราะผู้คนหลายพื้นที่
ยังคงใช้บริการจากโต๊ะบีแด โดยมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ขณะที่โต๊ะบีแดก็
พยายามปรับบทบาทให้สอดคล้องกับสาธารณสุขสมัยใหม่ของรัฐ การเอื้อประโยชน์
ผ่านการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินเข้ากับความรู้สมัยใหม่ให้กันและกันดังกล่าว     
ท าให้โต๊ะบีแดสามารถด ารงอยู่และปรับตัวเข้ากับสังคมชาวชุมชนในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ได้จนถึงปัจจุบัน 
 
ค าส าคัญ : โต๊ะบีแด, การด ารงอยู,่ สาธารณสุขสมัยใหม ่
 

Abstract 
 

 This research article aims to examine the existence of          
Tok Bidan as well as its adaptation in Thailand deep south provinces: 
Pattani, Yala, and Narathiwat. This study found that Tok Bidan in the 
provinces has considerably decreased due to the limitations of its 
inheritance, changes in people’s values and expansion of governmental 
public health in such areas. However, the change did not make it 
disappear as many people have still used such a service. They have 
instead adjusted it to suit modern governmental public health. It could 
be said that the integration of local wisdom into modern knowledge 
facilitates the existence of Tok Bidan in these areas. 
 
Keywords : Tok Bidan, The existence, Modern medical knowledge 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณ นับเป็นอาชีพที่มีบทบาทในสังคมชาวไทย
มุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส มานับแต่อดีต 
ด้วยเป็นผู้มีภูมิปัญญาดูแลหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โต๊ะบีแดจึงมีสถานภาพ      
ในสังคมสูงเป็นที่ยอมรับของชาวชุมชน หลายทศวรรษผ่านมาโต๊ะบีแดนับมีบทบาท
มากต่อประเพณีการตั้งครรภ์ การคลอดและหลังการคลอดของชาวไทยมุสลิมมาอย่าง
ต่อเนื่อง กระทั่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนับแต่ยุคโลกาภิวัตน์ โต๊ะบีแดในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้กลับลดบทบาทลง อีกทั้งปริมาณผู้ประกอบอาชีพนี้ก็ลด
น้อยถอยลงเป็นอันมาก (เปรมสิรี ศักดิ์สูง, 2560, น. 6) เนื่องจากความเปลี่ยนแปลง  
ในสังคมจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงค่านิยมในการคลอดบุตร ขณะที่ความก้าวหน้า   
ในระบบสาธารณสุข การขยายตัวของโรงพยาบาล และสถานีอนามัยของรัฐ ได้
ครอบคลุมเกือบทุกพื้นที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้โต๊ะบีแดต้องปรั บตัว   
เพื่อการด ารงอยู่ ขณะที่ค่านิยมบางประการ เช่น การท าพิธีกรรมแนแง และความ
เช่ือมั่นในตัวโต๊ะบีแดการดูแลแม่หลังการเกิด (เปรมสิรี ศักดิ์สูง, 2560, น. 65) กลับท า
ให้ชาวชุมชนยังนิยมใช้บริการกับโต๊ะบีแดไม่ขาดระยะ เมื่อโต๊ะบีแดยังเป็นผู้มีบทบาท
ในชุมชน ท่ามกลางการขยายตัวของสาธารณสขุสมัยใหม่อย่างไม่ขาดระยะ จึงเป็นที่มา
ว่า โต๊ ะบี แดจะด ารง วิ ถี ชี วิตและบทบาทผดุ งครรภ์พื้ นบ้ าน ในรูป แบบ ใด              
(สุดารัตน์ ธีระวร, 2547, น. 4) และจะปรับบทบาทเข้ากับบริบทของการสาธารณสุข
แบบใหม่อย่างไร ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นประเด็นที่น่าสนใจดังกล่าว 
 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 โต๊ะบีแด เป็นภาษามลายูถ่ิน “โต๊ะ” เป็นค ายกย่องผู้มีความรู้ความสามารถ 
ผู้ที่สังคมยอมรับนับถือ “บีแด” หมายถึง หมอต าแย หรือผดุงครรภ์โบราณ ซึ่งเป็น
ผู้หญิงมุสลิมที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์จนหลังคลอด    
โดยภูมิปัญญาที่เคยปฏิบัติมา 
 สาธารณสุขสมัยใหม่ หมายถึง การจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่
ของประชาชน โดยหลักการแพทย์สมัยใหม่ 
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 สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หมายถึง บริเวณจังหวัด ปัตตานี ยะลา 
นราธิวาส ของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการด ารงอยู่ในวิถีและบทบาทผดุงครรภ์โบราณของโต๊ะบีแด  
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาการปรับตัวโต๊ะบีแดในบริบทการสาธารณสุขสมัยใหม่ในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง วิถีโต๊ะบีแด: การด ารงอยู่และการปรับตัวสู่สาธารณสุข
สมัยใหม่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ศึกษาใช้ระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ โดยด าเนิน
การศึกษาตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลดังนี้  
  1.1 แหล่งข้อมูลเอกสารโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารที่ให้ความรู้
เกี่ ยวกับ เรื่องโต๊ะบีแดที่ ศึกษาจากแหล่ งเอกสารต่าง ๆ เช่น  ส านักหอสมุ ด
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
  1.2 การรวบรวมข้อมูลภาคสนาม การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
โต๊ะบีแด โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ด้วยวิธีการ
สังเกต สัมภาษณ์ และถ่ายภาพประกอบ โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  คือ โต๊ะบีแด
จ านวน 10 คน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีประสบการณ์ 10 ปีข้ึนไป นอกจากนี้จะคัดเลือก
ผู้ที่นิยมใช้บริการจากโต๊ะบีแด จ านวน 10 คน โดยสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากนี้จะเก็บ
ข้อมูลสัมภาษณ์ จากตัวแทนของภาครัฐ เช่น จากโรงพยาบาล จากหน่วยงานในชุมชน  
เพื่อเก็บข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และรวบรวมเข้าด้วยกัน 
  1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร ผู้ วิจัยใช้วิธีการส ารวจและ
ศึกษาข้อมูล เอกสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาจากแหล่งเอกสารต่าง ๆ แล้วสรุป
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ข้อมูลจากเอกสารเหล่านั้น โดยการจดบันทึกหรือถ่ายเอกสารตามความเหมาะสม   
เพื่อน ามาประกอบการเขียนรายงานการวิจัยต่อไป 
   1.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยด าเนินการตามล าดับ
ดังนี ้
    1.3.2.1 ส ารวจภูมิหลังผู้บอกข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแหลง่
พื้นที่ที่ก าหนดไว้  
    1.3.2.2 สัมภาษณ์ผู้บอกข้อมูลตามข้อเกณฑ์ที่ตั้งไว้ โดยสัมภาษณ์
เจาะลึกตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในขอบเขตด้านเนื้อหา โดยมีการจดบันทึกตาม
ประเด็นของการวิจัย 
 2. วิธีด าเนินการจัดการกับข้อมูล ถอดความจากข้อมูลที่จดบันทึกไว้โดยวิธี
สรุปใจความส าคัญ จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมได้ทั้งจากเอกสารและ
ภาคสนามมาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ และน าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความ
สมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ ศึกษาตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในขอบเขตด้านเนื้อหา 
 3. การน าเสนอผลการวิจัยน าเสนอผลการวิจัยด้วยวิธีพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical Description) โดยเขียนรายงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 
ผลการวิจัย 
 1. การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด 
 ในปัจจุบันพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวนผู้ที่ประกอบอาชีพเป็น     
โต๊ะบีแดมีจ านวนน้อยลงไป เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องการสืบทอดทายาท และ
ค่านิยมของเครือญาติรุ่นใหม่ที่ไม่สนใจอาชีพนี้มากนัก (สุดารัตน์ ธีระวร, 2547, น. 24) 
จากข้อมูลการบอกเล่าของโต๊ะบีแดในพื้นที่พบว่ามีเหตุผลมากมาย เป็นต้นว่า        
การถ่ายทอดวิชาของโต๊ะบีแดก็จ ากัดอยู่ในบุตรหลานหรือเครือญาติ ซึ่งทายาทรุ่นใหม่
ก็ไม่ได้ให้ความส าคัญความเป็นโต๊ะบีแดมากนัก ดังค าบอกเล่าของโต๊ะบีแด ว่า      
“พอนาน ๆ เข้า บางหมู่บ้านก็ไม่ค่อยมีโต๊ะบีแดแล้วส่วนใหญ่จะเสียชีวิต โดยโรคชรา
และไม่มีลูกหลานมาสืบทอด” (เจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 11  
มิถุนายน 2559) ขณะที่ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลยะลา ก็กล่าวท านองเดียวกันว่า  
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“โต๊ะบีแดมีน้อยลง ตายไปบ้าง แก่แล้ว ไม่มีคนสืบทอด ไม่มีคนเพิ่ม ลูกเขาไม่เป็น ไม่มี
แล้ว ส่วนมากเด็กสาว ๆ เดี๋ยวนี้เขาเรียนหนังสือเยอะ เขารู้ใช่ไหม เขาไม่เป็นบีดัน ” 
(อัสหม๊ะ วาเลาะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 5 สิงหาคม 2559 )  
 นอกจากนี้ความนิยมในบริการของโต๊ะบีแดเริ่มลดลง เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมที่ท าให้ผู้คนในพื้นที่ให้ความส าคัญกับการสาธารณสุขสมัยใหม่ 
พร้อม ๆ กับการขยายตัวของบริการสาธารณสุขของรัฐที่ เข้าถึงเกือบทุกพื้นที่  
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้หญิงมีครรภ์สว่นใหญ่นิยมคลอดบุตรที่โรงพยาบาล
และสถานบริการของรัฐ ท าให้การฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณอย่างเดียวมีแนวโน้ม
ลดลงเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา (สุดารัตน์ ธีระวร , 
2547, น. 24) 
 สถานการณ์แบบนี้ได้ท าให้โต๊ะบีแดได้รับผลกระทบจนส่งผลต่ออาชีพ   
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับความปลอดภัยของภาครัฐ ท าให้
ผู้หญิงส่วนใหญ่ในพื้นที่ มุ่งไปใช้บริการจากโรงพยาบาลมากข้ึน ดังค าบอกเล่าของ          
รอกีเยาะ สะนิ  โต๊ะบีแดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี  ว่า “ทางโรงพยาบาลเห็นว่าไม่
ปลอดภัย ได้ออกกฎสั่งห้ามให้คนคลอดกนัเองที่บา้น ทางโรงพยาบาลสั่งให้มาท าคลอด
กับหมอที่โรงพยาบาล” (รอกีเยาะ สะนิ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 3 กรกฎาคม 2559) 
เช่นเดียวกับค าบอกเล่าของโต๊ะบีแดในจังหวัดปัตตานีว่า “ก่อนหน้าน้ันชาวบ้านคลอด
ที่บ้านเพราะทางโรงพยาบาลไม่ได้บังคับให้คลอดที่ โรงพยาบาล การคลอดที่
โรงพยาบาลสะดวกเพราะอยู่ใกล้หมอ เครื่องมือของหมอมีเยอะแยะ หมอกลัวจะเกิด
ปัญหากับเด็กในท้องก็เลยสั่งห้ามคลอดที่บ้าน” (รอบีย๊ะ มะนังซายา, การสื่อสารส่วน
บุคคล, 4 กรกฎาคม 2559) 
 แม้ว่าความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อโต๊ะบีแดหลายประการ
แต่ในบางพื้นที่ ชาวชุมชนก็ยังพึ่งพาโต๊ะบีแดอยู่ และยังคงเช่ือว่าอาชีพนี้จะไม่หมดไป 
ดังค าบอกเล่าของ นูรีดา หวังแจ๊ะ ผู้ที่เคยใช้บริการจากโต๊ะบีแด ว่า “คิดว่าบีแดไม่
หมด ไม่ลดลง ยังอยู่เหมือน ๆ เดิม ฉันว่ามันหมดไม่ได้ เพราะมันมีตระกูลทายาท มันมี 
เป็นช้ัน ๆ เป็นตระกูล พอคนเก่าตายไป ก็มีลูกหลานสืบทอดอีก” (นูรีดา หวังแจ๊ะ, 
การสื่อสารส่วนบุคคล, 4 กรกฎาคม 2559) นอกจากนี้หญิงมีครรภ์ในพื้นที่บางกลุ่มก็
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ยังคงนิยมใช้บริการจากโต๊ะบีแดอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุผลเรื่อง ค่านิยมของท้องถ่ิน  
โดยบางคนอาจใช้บริการจากโต๊ะบีแดทั้งหมด ตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด บางคน
อาจใช้บริการแค่เพียงการนวด ดังค าบอกเล่าของ พาตีเมาะ ลาเต๊ะ ผู้เคยใช้บริการจาก  
โต๊ะบีแด ว่า “จากที่ดิฉันเคยคลอดมาแล้วกับโต๊ะบีแดคนน้ี รู้สึกภูมิใจที่สุดเพราะเขาใจ
ดีและช่วยดูแลเราและชอบถามถึงตลอด หลังจากเราคลอดเขาก็ยังมาถามถึงอาการ
ของเราบ่อย ๆ พอครบก าหนดเขาก็จะนวดให้ทุก 3 วัน พอถึง 7 วัน ก็มีการท า
พิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม” (พาตีเมาะ ลาเต๊ะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 7 สิงหาคม  
2559) โต๊ะบีแดจึงเป็นบุคคลที่ชาวชุมชนให้ความส าคัญตลอด ด้วยเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการคลอด โดยเฉพาะตามจารีตประเพณีท้องถ่ิน ดังค าบอกเล่าของ โต๊ะบีแด
ในพื้นที่จังหวัดยะลาว่า “ถึงแม้ในปัจจุบันหมอได้ห้ามคลอดที่บ้าน แต่โต๊ะบีแดก็ยังไม่
สูญหายไป เพราะชาวบ้านยังมีประเพณีอันเก่าแก่ของชาวไทยมุสลิม โดยเฉพาะกับ
หญิงที่ตั้งครรภ์แรก ส่วนใหญ่มักฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด คือ เป็นความเช่ือว่าต้องจ าน า
เด็กให้กับโต๊ะบีแด ภายหลังคลอดได้ 7 วันคอยมาไถ่” (สีตีพาตีเม๊าะ สะนิ, การสื่อสาร
ส่วนบุคคล, 12 กรกฎาคม 2559) ความนิยมใช้บริการกับโต๊ะบีแดของชาวชุมชน
ดังกล่าว ก็ยังมีอีกหลายเหตุผล อาทิ สะดวก ประหยัด มีความสบายใจ ดังค าบอกเล่า
ของ รอบีย๊ะ มะนังซายา โต๊ะบีแดในพื้นที่จังหวัดยะลาว่า “บ้านหมู่ 1 ต าบลจะกว๊ะ 
อ าเภอรามัน ส่วนใหญ่จะท าคลอดกับเราหมด เพราะคนที่นี่รู้สึกสบายใจถ้าท าคลอด
กับโต๊ะบีแด เนื่องจากว่า คนที่นี่มีความผูกพันกับโต๊ะบีแดมาตั้งแต่สมัยพ่อ แม่ 
ชาวบ้านหลายคนยังรู้สึกสบายใจที่คลอดกับบีแด รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการคลอดก็
ประหยัดด้วย” (รอบีย๊ะ มะนังซายา, การสื่อสารส่วนบุคคล, 4 กรกฎาคม 2559) 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ในปัจจุบันแม้โต๊ะบีแดจะลดบทบาทลงไปจากเดิมจนส่งผลกระทบ
ต่อผู้ประกอบอาชีพนี้ไม่น้อย แตโ่ต๊ะบีแดก็ไม่ถึงกับสูญหายไปจากสังคมชาวไทยมุสลิม
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างสิ้นเชิง ดังนั้นประเดน็ที่น่าสนใจก็คือ โต๊ะบีแดที่ยัง
มีบทบาทอยู่จะด ารงชีวิตแบบไหนและปรับตัวอย่างไร เพื่อให้สอดคล้องกับสังคม
วัฒนธรรมและค่านิยมใหม่ ๆ ท่ามกลางการขยายตัวของการสาธารณสุขโดยภาครัฐที่
เข้าครอบคลุมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบัน (เปรมสิรี ศักดิ์สูง, 2560, น. 62) 
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 2. การปรับตัวของโต๊ะบีแดในบริบทสาธารณสุขสมัยใหม่ 
 การขยายตัวของโรงพยาบาล และบริการสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา นับว่าส่งผลต่อสังคมวัฒนธรรมชาวไทย
มุสลิมหลายประการ โดยเฉพาะเรื่องค่านิยมการคลอดบุตร ที่ชาวชุมชนนิยมใช้บริการ
จากหน่วยงานรัฐมากข้ึน ดังการศึกษาของ สุดารัตน์ ธีระวร ว่า หญิงมีครรภ์จะฝาก
ครรภ์สามรูปแบบ คือ ฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณอย่างเดียว ฝากครรภ์กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเดียว และฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควบคู่กันไป โดยหญิงที่ฝากครรภ์กับผดุงครรภ์อย่างเดียวหรือฝากครรภ์กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเดียว ก็ตัดสินใจเองว่าจะคลอดกับใคร แต่ในกรณีฝากครรภ์
ควบคู่ทั้งผดุงครรภ์โบราณและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก็มีทั้งแบบต้องการคลอดที่บ้าน
กับผดุงครรภ์โบราณแต่ต้องฝากท้องกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วย เพื่อจะได้สะดวก  
ในการขอใบรับรองการเกิดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนอีกกลุ่มที่ต้องการคลอดกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ก็ฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณด้วย เพื่อป้องกันการคลอด
เร็วเมื่อไปโรงพยาบาลไม่ทันจะได้ตามผดุงครรภ์โบราณมาท าคลอด อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังการฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณอย่างเดียวมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ 
เนื่องจากผดุงครรภ์โบราณจะถูกกระตุ้นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้แนะน าหญิง
ตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วย (สุดารัตน์ ธีระวร, 2547, น. 67) 
 การขยายตัวของการสาธารณสุขสมัยใหม่ ยังส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
ทัศนคตขิองชาวชุมชนอีกหลายประการ อาทิ ความคิดที่ว่า การคลอดที่โรงพยาบาลกบั
หมอปลอดภัยกว่าคลอดกันเองกับโต๊ะบีแด ทัศนคติดังกล่าวท าให้หญิงหลายคนที่เคย
คลอดกับโต๊ะบีแดหันมาใช้บริการจากภาครัฐมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับหญิงที่มี
ปัญหาในการคลอดลูกล าบาก ดังค าบอกเล่าของ รอซีดะห์ อีแต ผู้ใช้บริการจาก     
โต๊ะบีแดว่า “สมัยก่อนผู้หญิงรอคลอดที่บ้านเพราะเขายังไม่บังคับคลอดที่โรงพยาบาล 
แต่ก็อยู่ที่ความสะดวกของคนแต่ละคน ตัวเองเป็นอีกคนหนึ่งที่ชอบคลอดลูกที่บ้าน 
ต่อมาหลังจากลูกคนแรก คนต่อ ๆ มาก็คลอดยากข้ึน จึงไปคลอดที่โรงพยาบาล หลัง
คลอดลูกคนที่ 8 หมอก็ไม่ให้มีลูกแล้วเพราะอายุเยอะกลวัจะเกิดอันตรายกับลกูและแม่
ด้วย” (รอซีดะห์ อีแต, การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 กรกฎาคม  2559) 
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 ในปัจจุบันเมื่อหญิงมีครรภ์ได้ใช้บริการจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
มากข้ึนทั้งได้รับความนิยมจากสังคมชาวไทยมุสลิมมอย่างต่อเนื่อง อาชีพโต๊ะบีแดจึง
ได้รับผลกระทบอย่างสูง ช่วงเวลาน้ีโต๊ะบีแดหลายคนได้เลิกอาชีพนี้ไป ขณะที่อีกหลาย
คนก็ไม่มีผู้สืบทอดอาชีพ ท่ามกลางวิกฤติการณ์ดังกล่าวโต๊ะบีแดหลายคนก็ได้ปรับตัว    
โดยบางคนไดป้รับบทบาทเข้ากับระบบสาธารณสุขสมัยใหม่ อาทิ ได้เรียนรู้ที่จะท างาน
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ มีการฝึกอบรมการท าคลอดกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่เน้น
สะอาด ปลอดภัย ดังค าบอกเล่าของ โต๊ะบีแดในจังหวัดนราธิวาสว่า “โต๊ะบีแด ที่ไป
รวมตัวที่โรงพยาบาลนราธิวาสมีหลายคน ไปอบรมเกี่ยวกับการท าคลอดที่ถูกต้องตาม
หลักการของแพทย์ มีการรับคู่มือของเด็กพร้อมกับได้รับอุปกรณ์ในการท าคลอดอีก
ด้วย มีการฝึกจดบันทึกในสมดุว่าคนคลอดกับเรากี่คน แล้วจดบันทึกพร้อมเอาหลักฐาน
ของคนคลอดมาแสดง เช่น ต้องเอาบัตรประชาชนของผู้คลอดจดบันทึกเพื่อเป็น
หลักฐาน” (เจ๊ะบีเดาะ ดือราเซะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 14 มิถุนายน 2559) 
 จากข้อมูลข้างต้นได้สะท้อนให้เห็นว่า การปรับตัวของโต๊ะบีแดดังกล่าว    
เป็นความพยายามที่จะด ารงอยู่ในโลกสมัยใหม่ของผู้ประกอบอาชีพนี้อย่างเห็นได้ชัด 
ดังกรณีการเริ่มเรียนรู้เกี่ยวกับหลักการท าคลอดอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะตามหลักการ
แพทยท์ี่เน้นสะอาด ปลอดภัย มีระบบการจดบันทึก ท าทะเบียนต่าง ๆ เกี่ยวกับเด็ก
ตามหลักวิทยาการสมัยใหม่ เป็นต้น อย่างไรก็ดีความพยายามปรับบทบาทดังกล่าว   
ได้ขยายตัวในหมู่โต๊ะบีแดมากข้ึน ดังปรากฏข้อมูลบอกเล่าว่าช่วงทศวรรษผ่านมา   
โต๊ะบีแดในพื้นที่จ านวนมากได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการการท าคลอด และการ
ดูแลหลังคลอดใหม่ โดยพยายามท าตามหลักการสาธารณสุขของภาครัฐ ดังค าบอกเล่า
ของโต๊ะบีแดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส ว่า “หมอสั่งให้โต๊ะบีแดจดว่า ในเดือนนี้ท าคลอด
มากี่คน แล้วเสียชีวิตกี่คน ปลอดภัยกี่คน เสียชีวิตไม่รวมแม่กี่คนด้วย ให้จดบันทึกไว้ 
จากนั้น 3 เดือนผ่านไป หมอก็จะสั่งให้อนามัยมาเรียกตัวบรรดาโต๊ะบีแดทั้งหลายมา
อบรมที่โรงพยาบาลนราธิวาส ทุกคนก็ให้น าสมุดบันทึกมาให้กับหมอ จากนั้นหมอก็จะ
ประกาศว่า ในแต่ละอ าเภอใครจะเป็นโต๊ะบีแดดีเด่น ปรากฏว่าอ าเภอยีงอ แมะได้เป็น
หมอต าแยดีเด่นของอ าเภอ เพราะแมะท าคลอดเยอะที่สุดและเด็กก็มีสุขภาพที่แข็งแรง
พร้อมแม่” (เจ๊ะมือเล๊าะ หะสะนิ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 11 มิถุนายน 2559) 
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 นอกเหนือจากการปรับบทบาทของโต๊ะบีแดดังกล่าวข้างต้น หน่วยงานของ
รัฐ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล ก็มีส่วนส าคัญที่เอื้อต่อการปรับตัวของโต๊ะบีแดไม่
น้อย กล่าวคือ หน่วยงานรัฐในพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล สถานีอนามัยได้มีการ
ปรับลักษณะการบริการเพื่อให้สอดคล้องกับการคลอดตามวัฒนธรรมท้องถ่ิน เป็นต้น
ว่า การชักจูงให้โต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์โบราณเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน ทั้งนี้เพราะ 
ค่านิยมของชาวไทยมุสลิมส่วนใหญ่ยังผกูติดในจารตีประเพณีเดิม ซึ่งโต๊ะบีแดมีบทบาท
ส าคัญ กรณีดังกล่าว ได้สะท้อนจากค าบอกเล่าของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดนราธิวาส       
ว่า “โต๊ะบีแดช่วยเหลือส่วนหนึ่งในการนวดหลังคลอด ช่วยเหลือแม่ในการให้นมบุตร 
ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับน้ านมโต๊ะบีแดก็ช่วยเพราะโต๊ะบีแดอยู่ใกล้กับชาวบ้านและช่วย
ส่งเสริมโต๊ะบีแดในเรื่องของการน าส่งคนไข้ไปโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย แต่ถ้า  
ท าคลอดที่บ้านไม่มีแล้วเพราะสั่งห้าม สิ่งที่ โต๊ะบีแดท าได้ก็คือนวดหลังคลอด ”  
(มิสบะ กาลอ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 2559) 
 กล่าวได้ว่า การปรับลักษณะการให้บริการของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ที่เกิดข้ึนจึงสะท้อนให้เห็นว่า ในแง่มุมหนึ่ง เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการให้
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยใช้โต๊ะบีแดเป็นกลไกหนึ่ง ขณะที่อีกแง่มุมหนึ่งก็คือ     
เป็นปรากฎการณ์ที่สะท้อนถึงวิถีของโต๊ะบีแดในโลกปัจจุบัน โดยเฉพาะความพยายาม
ของภาครัฐที่จะด ารงบทบาทเอาไว้เพราะโต๊ะบีแดมีความส าคัญในเชิงประเพณี 
วัฒนธรรมของท้องถ่ินสูง ดังค าบอกเล่าของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปัตตานีว่า   
“โต๊ะบีแดยังเป็นที่นิยมของผูป้่วยหลังคลอด เพราะคนไข้มักจะนวดหลังคลอด หลังจาก
กลับจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังท าพิธีกรรมต่าง ๆ ตามหลักศาสนาอิสลาม เช่น 
โกนหัวเด็กหลังคลอด 7 วัน ท าพิธีเข้าสุนัดกับโต๊ะบีแด ฯลฯ  โรงพยาบาลเน้นว่า 
ประเพณีบางอย่าง ท ากับโต๊ะบีแดได้ ส่วนคลอดที่บ้านห้ามท า โต๊ะบีแดยังมีบทบาท
ส าคัญ เพราะช่วยน าส่งคนไข้มาโรงพยาบาลได้ทันเวลา ทั้งเฝ้าคนไข้ และให้ก าลังใจ
เช่น การให้น้ ามันหรือน้ ามนต์ของโต๊ะบีแดเพื่อคลอดง่ายข้ึน” (นาดียะห์ หัสมา,     
การสื่อสารส่วนบุคคล, 20 กรกฎาคม 2559)  
 ในปัจจุบันโต๊ะบีแดจึงมีบทบาทสูงในเชิงสังคมวัฒนธรรมดังกล่าว และเป็นที่
แน่นอนว่าย่อมท าให้ภาครัฐเห็นความจ าเป็นและให้ความส าคัญต่อบทบาทโต๊ะบีแด
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เสมอ ดังจะเห็นได้จากการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลในพื้นที่ มีนโยบายส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโต๊ะบีแดอย่างต่อเนื่อง ทั้งชักจูงให้เข้ามามี    
ส่วนร่วมในการบริการหญิงที่มาใช้บริการอย่างใกล้ชิด โดยมีโต๊ะบีแดให้ความร่วมมือ
อย่างดี ดังค าบอกเล่าของ ซารีพ๊ะ โสะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรัฐในจังหวัดยะลา ว่า 
“โต๊ะบีแดให้ความร่วมมืออย่างดี ถ้ากล่าวถึงโต๊ะบีแดในพื้นที่นี้ มีโต๊ะบีแดมีฝีมืออย่างดี 
และยังให้ความร่วมมือกับทางอนามัยมาก ไม่ว่าในการเรียกตัวเพื่อไปอบรมก็ตาม เขาก็
ร่วมมือเป็นอย่างดี ในปัจจุบันโต๊ะบีแดลดบทบาทหลายอย่างมาก เพราะสั่งห้ามคลอด
ที่บ้าน ท าให้โต๊ะบีแดขาดรายได้ในส่วนน้ีไป” (ซารีพ๊ะ โสะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 6 
สิงหาคม 2559) ซึ่งความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลกับการบริการของโต๊ะบีแด
หรือผดุงครรภ์โบราณดังกล่าว จึงเท่ากับว่า เป็นการด ารงบทบาทของโต๊ะบีแดเอาไว้ 
ในชุมชน เพราะยังคงมีความส าคัญอย่างต่อเนื่อง และการส่งเสริมบทบาทของโต๊ะบีแด
ยังสะท้อนถึงความพยายามรักษาภูมิปัญญาพื้นบ้านไม่ให้สูญหายด้วยการปรับเปลี่ยน
เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพของสังคมที่แปรเปลี่ยนไป 
 
บทสรุป 
 โต๊ะบีแด หรือผดุงครรภ์โบราณ เป็นผู้ด ารงอยู่ในสังคมวัฒนธรรมของ 
ชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนใต้ ในฐานะผู้มีภูมิปัญญาในแง่การคลอด และการ
รักษาตัวหลังคลอด ทั้งมีบทบาทในเชิงพิธีกรรม จนเป็นที่ยอมรับของชาวชุมชน เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมในพื้นที่พร้อม ๆ กับการขยายตัวของการ
สาธารณสุขสมัยใหม่ โต๊ะบีแดจึงได้รับผลกระทบ เนื่องจากผู้คนหันมาใช้บริการกับ
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลของรัฐมากข้ึน จนเกิดภาวการณ์ลดน้อยถอยลงของ 
โต๊ะบีแดในพื้นที่และความแปรเปลี่ยนดังกล่าวยังท าให้โต๊ะบีแดปรับบทบาท เข้าสู่การ
บริการในการสาธารณสุขสมัยใหม่ ทั้งการปรับใช้เทคนิคในการบ าบัด ทั้งปรับเปลี่ยน
ข้ันตอนพิธีกรรมจนท าให้โต๊ะบีแดด ารงบทบาทในสังคมได้ การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด 
จึงเป็นสิ่งที่ภาครัฐให้ความส าคัญสูง เพราะเป็นการด ารงอยู่ของภูมิปัญญาท้องถ่ินที่มี
บทบาทยิ่งต่อวิถีชีวิตชาวชุมชนในสามจังหวัดชายแดนใต้ การที่โต๊ะบีแดมีบทบาทสูง  
ในเชิงสังคมวัฒนธรรมดังกล่าว ภาครัฐจึงเห็นความจ าเป็นและมีการส่งเสริมบทบาท
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โต๊ะบีแดโดยปรับเข้าสู่ระบบการสาธารณสุขสมัยใหม่  โดยสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลในพื้นที่ต่างมีนโยบายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ     
โต๊ะบีแดรุ่นใหม่ ๆ อีก ทั้งชักจูงให้เข้ามาช่วยบริการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกหลัก ขณะที่
ภาครัฐและหน่วยงานท้องถ่ินควรท าความเข้าใจและเห็นคุณค่าในภูมิปัญญาโต๊ะบีแด 
เพื่อแนวทางในการอนุรักษ์ให้โต๊ะบีแดเป็นหนึ่งในภูมิปัญญาพื้นบ้านอยู่คู่กับท้องถ่ิน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไป 
 
อภิปรายผล 
 การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด เป็นผลมาจากค่านิยมท้องถ่ินในแง่การยอมรับ 
ในบทบาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธน พรบัณฑิตย์ปัทมา และการศึกษาของ 
อนันต์ สุไลมาน และคณะ ว่า โต๊ะบีแดยังเป็นอาชีพที่ได้รับความนิยมในท้องถ่ิน แม้ว่า
การสาธารณสุขสมัยใหม่จะมีบทบาทสูง คือ นอกจากจะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขด้วยเหตุผลดังกล่าวแล้ว หญิงมีครรภ์ก็ยังฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ
ด้วย (สุธน พรบัณฑิตย์ปัทมา, 2550, น. 67; อนันต์ สุไลมาน, สุดา ภู่ทอง, สุดารัตน์   
ธีระวร, นิมัสคูรา แว, และกรปรชุษณ์ ตยัคคานนท์ , 2535, น. 115) นอกจากนี้จาก
การศึกษา พบว่า เหตุผลที่เลือกคลอดบุตรกับโต๊ะบีแดยังสะท้อนการยอมรับบทบาท
ของโต๊ะบีแดด้วยเหตุผลในเรื่องอิทธิพลของคนใกล้ชิดโดยเฉพาะแม่ของตน แม่สามี 
พี่สาว ผู้ที่มีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้มีการปฏิบัติตาม
กันมาตลอด (ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2557, น. 33) ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การด ารงอยู่ของโต๊ะบีแด สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญชัย เกิดบางบอน           
ว่าผดุงครรภ์โบราณด ารงบทบาทอยู่ได้ ได้แก่ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  
ไม่ต้องไปในต่างถ่ินที่ต่างวัฒนธรรมและศาสนา ไม่ต้องปรับตัวกับวัฒนธรรมใหม่     
ของโรงพยาบาลและไม่มี ข้ันตอนต่าง ๆ มากมาย จนยุ่งยากแก่ การด าเนินชีวิต      
(ขวัญชัย เกิดบางบอน, 2542, น. 54) 
 ในแง่การปรับตัวสู่การสาธารณสุขสมัยใหม่ของโต๊ะบีแด พบว่า เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงค่านิยมไปสู่สมัยใหม่และการยอมรับในบริการสาธารณสุขสมัยใหม่ที่
สะอาด ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ โรงพยาบาลยะรังและเครือข่ายบริการ
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สุขภาพอ าเภอยะรังในแง่ที่ว่า โต๊ะบีแดเป็นบุคคลที่มีความช านาญในการดูแลสุขภาพ
ในกลุ่มหญิ งตั้ งครรภ์ระยะคลอดด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินให้การดูแลในชุมชน  
ซึ่งประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้มีความศรัทธา ความเคารพ ความเช่ือต่อ 
โต๊ะบีแด แต่จากสถานการณ์ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากข้ึน ส่งผลให้บทบาทของโต๊ะบีแดปรับเปลี่ยน
บทบาทเดิม (โรงพยาบาลยะรังและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยะรัง, 2554, น. 34) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ให้ ข้อมูลเกี่ยวกับการด ารงอยู่ การปรับตัว และ
อุปสรรคของโต๊ะบีแดในปัจจุบัน ดังนั้นจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้องในการวางแผน และหาแนวทางการจัดการภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดไม่ให้     
สูญหาย  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการส่งเสริมวิจัยภูมิปัญญาของโต๊ะบีแดให้ลึกซึ้งมากข้ึน เพื่อเป็นการ
เก็บรวบรวมองค์ความรู้ และควรมีการวิจัยการเปรียบเทียบภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด   
ในหมู่บ้านต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด
อย่างเป็นรูปธรรม 
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