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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรค และองค์ความรู้ของหมอ
ตำแยในการดูแลรักษาสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ในตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
1 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกหมอตำแยท่ีมีความชำนาญ มีประสบการณ์การดูแลหญิง ต้ังครรภ์
มากกว่า 20 ปี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า 
หมอตำแยจะดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  2 ประเภท คือ 1. การฝากครรภ์ ซึ ่งจะดูแลตั้งแต่เ ริ ่มตั้งครรภ์ 
จนถึงคลอด โดยพิธีสำคัญสำหรับการฝากครรภ์คื อพิ ธีแนแง  2. การรักษาอาการแทรก ซ ้อ น 
ต่างๆ ในหญิงตั ้งครรภ์ เช ่น การตกเลือด ป ัญหาเรื่องมดลูกไม่เข้าอ ู่  ส ันนิบาตหลังคลอด เป็นต้น  
ซึ่งอาการเหล่าน้ีจะรักษาด้วยสมุนไพร โดยในขั้นแรกจะรักษาโดยใช้ใบมะลิ (Jasminum Sambac (L.) 
Aiton.) และใบข่อย (Streblus asper Lour.) ตำรวมกับขมิ้นและข้าวสาร 1 เม็ด ผสมน้ำอุ่นทานทุก
เช ้าต ิดต ่อกัน 40 ว ัน ท ั ้งนี ้ เพ ื ่อปรับสมดุลให ้ร่างกายทำงานได้ตามปกติ  โดยองค์ความรู ้ต่าง  ๆ 
ของหมอสีตีแมะ หะยีอาแว ได้จากการถ่ายทอดของบรรพบุรุษ และโดยไม่ไดม้ีการศึกษาเพิ่มเติม  
 

คำสำคัญ: หมอตำแย ภูมิปัญญาและองค์ความรู้ 
 

Abstract 
 

This research is qualitative research, aimed to study the Wisdom and Knowledge of Mor-Tum-Yae 
in Caring for Pregnant Women Health in Nathum Sub-district, Muang District, Yala Province. One 
key informant was selected to study who has specialized knowledge in Caring for Pregnant 
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Women’s Health and has more than 20 years of continuous healing experience. Data were 
collected using in-depth interviews and observations. The results revealed that Mor-Tum-Yae will 
take care of pregnant women's health in two types: 1 .Antenatal care, which will take care from 
the beginning of pregnancy until delivery. The important ceremony for antenatal care is the Nae-
ngae ceremony. 2 .  Treatment of complications in pregnant women such as bleeding, uterine 
problems League after birth, etc., which these symptoms are treated with herbs. In the first step, 
it will be treated by using jasmine (Jasminum Sambac (L.) Aiton.) leaves and Khoi (Streblus asper 
Lour.)  leaves. Combined with 1  tablet of turmeric and rice, mixed with warm water, taken every 
morning for 40 consecutive days to balance the body for normal functioning. various knowledge 
of Mor Si Tee Mae Hayee-a-wae from the transmission of the ancestors and without further study. 
 

Keywords : Mor-Tum-Yae, Wisdom and knowledge 
 

 

บทนำ  
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ เป็นองค์ความรู้ ความคิด ความเช่ือ และความชำนาญในการดูแลสุขภาพ

ท่ีเกิดจากการถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นนท้องถ่ิน เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโ ดยเ น้นการ ดูแล  
ความสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ปัญญา และส่ิงแวดล้อม [1] หมอตำแย ผดุงครรภ์โบราณ  
หรือภาษามาลายูเรียกว่า “โต๊ะบีแด”  ก็เป็นหนึ่งในภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ซ่ึงอดีตมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพมารดาต้ังแต่เ ร่ิม ต้ังครรภ์จนถึงคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด รวมท้ังการดูแล ด้านจิตใจ  
การสร้างความมั่นใจ และการดูแลด้านอ่ืนๆ เสมือนเครือญาติ มีความเป็นกันเอง [2] แต่ในปัจจุบันประชาชนส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุขได้มากข้ึน อีกท้ังเทคโนโลยีท่ีมีความทันสมัยมากข้ึนทำให้ หญิง ต้ังครรภ์ 
ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่ท้ังนี้หมอตำแยก็ยังคงมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการผดุงครรภ์ในระยะการต้ังครรภ์ การให้กำลังใจ รวมถึงการทำพิธีกรรมตามความเช่ือ และขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่างๆ เพราะส่ิงเหล่านี้ถือว่ามีความสำคัญในการเยียวยาจิตใจของหญิงต้ังครรภ์ [3] หมอตำแยส่วนใหญ่
จะได้ร ับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ แต่ทั ้งนี ้เนื ่องจากเทคโนโลยีใหม่ๆ ที ่พัฒนาขึ ้น ส่งผลให้หมอตำแย 
ต้องม ีการปรับตัว ม ีการผสมผสานความรู ้ใหม่ที่ผ ่านการอบรมด้วยระบบสาธารณสุขกับ ภูม ิป ัญญาดั้งเดิม  
เช่น การใช้คาถา การใช้พิธีกรรมต่างๆ เป็นต้น [4]   

ปัจจุบันในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ แม้ยังมีผู้ดำรงอาชีพหมอตำแยอยู่ แต่กลับมีจำนวน ลดลง  
อย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากขาดความต่อเนื่องในการสืบทอด รวมถึงการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขสมัยใหม่จาก
ภาครัฐ  และค่านิยมต่างๆ ทำให้หญิงมีครรภ์หันมาใช้บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล  
และโรงพยาบาลมากข้ึน จากความสำคัญในศาสตร์การแพทย์ของหมอตำแยและบทบาทของหมอตำแยดังกล่าว 
ทำให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาของหมอตำแยท่ียังคงใช้องค์ความรู้ เพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพ
อนาม ัยในการป้องกันและร ักษาโรค รวมทั ้งการช่วยเสริมสร ้างสุ ขภาพอนาม ัยของ คนในช ุม ชน  
ประกอบกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดยุทธศาสตร์การสร้างทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสาน 
ภูมิปัญญาไทยและสากล โดยมีเป้าหมายมุ่งให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  
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เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพหนึ่งในระบบสุขภาพ และในพ้ืนท่ีตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 
เป็นหนึ่งในพ้ืนท่ีท่ีหมอตำแยยังคงมีบทบาทในการดูแลหญิง ต้ังครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลในระ ยะ ต้ังครร ภ์  
และการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด ด้วยเหตุนี้จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยนี้ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญา
การรักษาโรค และองค์ความรู้ของหมอตำแย ในการดูแลรักษาสุขภาพสุขภาพหญิง ต้ังครรภ์ ในตำบลหน้าถ้ำ 
อำเภอเมือง จังหวัดยะลา เพ่ือเป็นองค์ความรู้สำหรับคนรุ่นหลังให้รู้และเข้าใจถึงวิธีการดูแลหญิงต้ังครรภ์และ
มารดาหลังคลอดโดยใช้ภูมิปัญญาของหมอตำแย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ต่อไปได้ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

งานวิจ ัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้เครื่องมือในการสัมภาษณ์ 
คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth-interview) การสังเกต (Observation) การจดบันทึกและการอัดเสยีง  
โดยศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรค และองค์ความรู ้ของหมอตำแยในการดูแลรักษาสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์  
ในตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยมีศึกษาจากหมอตำแยสีตีแมะ หะยีอาแว  

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังนี้มีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ นางสีตีแมะ หะยีอาแว ซ่ึงเป็นหมอตำแยท่ีมีประสบการณ์การดูแล
หญิงต้ังครรภ์ มากกว่า 20 ปี และยังคงมีหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์และให้ความไว้วางใจในการดู สุขภาพหลัง
คลอดต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง คุณภาพแบบภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์ เชิง ลึก  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยแนวคำถามท่ีผู้วิจัยสร้าง ข้ึน โดยปรับปรุงมาจากตำรา เอกสาร และงานวิจัย  
ที ่ เกี ่ยวข้อง โดยม ีเครื ่องม ือช่วยในการศึกษา คือ เครื ่องบันทึกเสียง  และกล้องถ่ายภาพ ทั ้งน ี ้ ผู้ วิจัย 
ได้ทำการขออนุญาตจากผู้ถ ูกสัมภาษณ์เ รียบร้อยแล้ว  ซึ ่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
1. ประวัติท่ัวไป  2. ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 3. ความรู้ประสบการณ์ของหมอพ้ืนบ้านในการ ดูแล รักษา 
4. การสืบทอด  

 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง คุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วม กับการ สัง เ กต 
แบบไม่มีส่วนร่วม ในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะใช้แนวคำถามท่ีเป็นประเด็นกว้างๆ แต่ให้ครอบคลุมถึงประเด็นท่ี
ต้องการศึกษา และจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เพ่ือให้หมอพ้ืนบ้านรู้สึกผ่อนคลายละมี อิสระ  
ในการตอบคำถามและผู้วิจัยได้กำหนดข้อตกลงเบ้ืองต้นประเด็นคำถามท่ีหมอตำแยไม่สะดวกให้ข้อมูลก็สามารถ
ข้ามประเด็นได้ทันที และหากต้องการยุติการให้ข้อมูลก็สามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัย
ทำการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2565 โดยทำการสัมภาษณ์คร้ังละ 2 ช่ัวโมง เดือนละ 2 คร้ัง 
รวมการสัมภาษณ์ท้ังหมด 6 คร้ัง 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

59 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยหาความตรงของเนื้อหาของเค ร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัยคือ แนวคําถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่านซ่ึงเป็นอาจารย์
ผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์ทางด้านการวิจัยทางภูมิปัญญาและการแพทย์แผนไทยในการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาประกอบด้วยความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุม
ของเนื้อหา หลังผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามคําแนะนํา
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เน ื ้อหาที ่ ได้จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis)  
ตามแนวคิดของ Miller และ Crabtree ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอน การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภท
ของข้อมูล การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ [5] 
 
ผลการวิจัย  
 ประวัติท่ัวไป 
 นางสีตีแมะ  หะยีอาแว หรือท่ีท่ัวไปเรียกว่า “นิแมะ” อายุ 81 ปี เกิดเมื่อวันท่ี 1  มกราคม 2485 
ปัจจ ุบันอาศัยอยู่บ ้านเลขที่ 11 หม ู ่ท ี่  3 ต.หน้าถ้ำ อ.เม ือง จ.ยะลา สถานภาพสมรส ม ีบุตรจำนวน 5 คน  
เป็นเพศชาย 3 คนและเพศหญิง 2 คน  ไม่เคยได้รับการศึกษา อาชีพหลักคือกรีดยาง รายได้เฉล่ียประมาณ  
7000 - 8000 บาทต่อเดือน จากการลงพื ้นที ่ส ัมภาษณ์ข้อมูลและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่า นิแมะ  
จะเป็นท่ีชอบช่วยเหลือคนในหมู่บ้านในเร่ืองของการเจ็บป่วยเล็กน้อยท่ีตนเองสามารถช่วยเหลือได้อย่างสม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมีคนมาขอความช่วยเหลือในเ ร่ืองการผดุงครรภ์ นิแมะก็จะให้ความช่วยเหลืออยู่ ตลอด 
โดยไม่คิดค่าตอบแทนใดๆ 
 

 ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
นิแมะเป็นหมอตำแยที่ได้ร ับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ โดยที่ ไม่ เคยได้ รับการฝึกฝนแต่อยา่งใด  

โดยก่อนจะเป็นหมอ เมื่อตอนท่ีตนอายุประมาณ 50 ปี ได้ฝันเห็นคนใส่ชุดขาวมาบอกว่าตนจะต้องเป็นหมอตำแย
พร้อมกับสอนการทำคลอดและสอนองค์ความรู้ต่างๆ เก่ียวกับการผดุงครรภ์ไทย ในช่วงแรกจะฝันบ่อยม าก  
บางคืนฝันว่าได้กล่ินคาวคลอด บางคืนฝันว่าได้ทำคลอดเองจนสำเร็จ ซ่ึงในตอนนั้นตนมีความ รู้สึ กไม่ พร้ อม  
ท่ีจะเป็นหมอตำแยเพราะไม่เคยได้ฝึกฝนหรือได้เรียนรู้ใดๆ มาก่อนและไม่มั่นใจว่าจะสามารถทำได้ จนเมื่อครบ  
1 ปีหลังจากเร ิ ่มฝัน ได้ม ีมารดาครรภ์แก่คนหนึ่งซึ่งเป็นคนในหมู ่บ ้านปวดท้องคลอด ณ ขณะนั ้นตนรู ้สึก 
อยากทำคลอดมาก จึงบอกให้ญาติต้ังของใส่พานไว้แล้วตนก็ได้ทำคลอดจนสำเร็จปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 
หลังจากนั้นก็มีมารดามาหาเพ่ือฝากครรภ์และให้ทำคลอดเร่ือยๆ นอกจากนี้นิแมะยังเล่าอีกว่า ตนได้รับพรพิเศษ
อีกประการหนึ่งคือสามารถรับรู้ได้ว่าวันไหนจะมีคนคลอด กล่าวคือจะมีอาการเตือน เช่น รู้สึกกระวนกระวาย  
ไม่สบาย เบ่ืออาหาร เป็นต้น เพ่ือให้ตนได้เตรียมตัว เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม เมื่อทำคลอดเสร็จแล้วอาการต่างๆ   
จะหายไป และนอกจากนี้ นิแมะยังมีตำราท่ียายเก็บไว้ใ ห้ 1 เล่ม ซ่ึงเนื้อหาจะเป็นบทสวดมนต์ต่างๆ ซ่ึงตน  
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ก็ได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมบ้าง แต่ส่วนใหญ่แล้วความรู้เร่ืองการผดุงครรภ์ท่ีตนใช้อยู่ในปัจจุบันนั้นไม่เ คยได้ ศึกษา
เพ่ิมเติมจากท่ีอ่ืนใดเลย เพราะบรรพบุรุษได้ถ่ายทอดความรู้ต่างๆ มาหมดแล้ว แต่ปัจจุบันสาธารณสุขจังห วัด 
ได้จัดให้มีการอบรมหมอตำแยโดยให้ความรู้เก่ียวกับการผดุงครรภ์แผนปัจจุบันซ่ึงจะเห็นว่ามีอุปกรณ์ท่ีทันสมัยทำ
ให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยมากกว่า เพ่ือให้หมอตำแยสามารถนำความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้กับการทำคลอด
แบบโบราณเพ่ือให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยได้มากย่ิง ข้ึน อีกท้ังตนได้มีโอกาสเป็นผู้ใ ห้ ความ รู้เ ก่ีย ว กับ  
การผดุงครรภ์แผนโบราณให้แก่คนท่ีมาอบรมด้วย เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ในวิชาชีพได้ดีย่ิงข้ึน  

การปฏิบัติตนของการเป็นหมอตำแยจะต้องมีจรรยาบรรณของการเป็นหมอท่ีดี นั่นคือการรักษาความลับ
ของคนไข้ให้มั่นคงอยู่เสมอ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญมากเพราะหมอตำแยเป็นหมอท่ีมีความใกล้ชิดกับคนไข้ จึงจะต้อง
เป็นคนท่ีคนไข้ไว้ใจได้และสามารถเป็นท่ีพ่ึงพิงได้เสมอ อีกท้ังการเป็นหมอตำแยท่ีดีจะต้องเป็นคนท่ีไม่ประพฤติตน
ท่ีผิดไปจากหลักคำสอนของศาสนา ส่วนในเร่ืองการกินท่ีตนได้ปฏิบัติสืบทอดกันมาคือ การงดกินไก่  
  สม ัยก่อนมารดาให้ความไว้วางใจให้นิแมะเป็นผู ้ทำคลอดมากกว่า 700 คน แต่ปัจจุบ ันเมื ่อระบบ
สาธารณสุขเร ิ ่มกระจายเข้าสู่ช ุมชนมากขึ ้น ระบบคมนาคมมีความสะดวกมากขึ ้น อุปกรณ์การทำคลอด 
ในโรงพยาบาลทันสมัยมากข้ึน มารดาส่วนใหญ่จึงเลือกท่ีจะคลอดโรงพยาบาลมากกว่ากับหมอตำแย แต่ถึง
อย่างไรหน้าท่ีของการเป็นหมอตำแยยังไม่หมดส้ิน มารดานิยมมาพบหมอตำแยเพ่ือการดูแลทารกขณะต้ังครรภ์
เพ่ือให้ทารกปลอดภัยจนถึงคลอดออกมา อีกท้ังยังมีการดูแลมารดาภายหลังจากคลอดออกมาแล้ว 
 
 ความรู้และประสบการณ์ในการรักษา  

กว่า 20 ปีที ่น ิแมะได้สั ่งสมประสบการณ์จนเกิดความชำนาญในด้านการผดุงครรภ์แผนโบราณ  
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลมารดาท่ีมาฝากครรภ์ การยกมดลูกในกรณีมารดาท้องแก่มดลูกจะเล่ือนต่ำลง และการปรับ
ท่าของทารกในครรภ์ให้สอดคล้องกับการเจริญเติบโตตามอายุครรภ์ของมารดา ส่วนการผดุงครรภ์โบราณอ่ืนท่ีเคย
ทำก็มีหลายอย่าง เช่น การรักษาอาการเจ็บป่วยของทารกในครรภ์ การรักษามารดาท่ีเป็นไข้สันนิบาตหลังคลอด 
รักษาอาการปวดศีรษะหลังคลอดเนื่องจากน้ำคาวปลาไม่ออก ดูแลมดลูกให้เข้าอู่โดยการนวดมดลูกและการอยู่ไฟ
หลังคลอดแต่ปัจจุบันมารดาหลังคลอดไม่นิยมการอยู่ไฟเนื่องจากทนร้อนไม่ได้ นอกจากนี้จะมีการนวดจัดกระดูก
เชิงให้กลับเป็นปรกติ 
 ในส่วนของกระบวนการในการรักษานิแมะจะแบ่งคนไข้ท่ีมาหาออกเป็น 2 กลุ่มคือ   

 กลุ่มท่ี 1  มารดาท่ีมาฝากครรภ์ก็จะมีการดูแลต้ังแต่ฝากครรภ์จนคลอดออกมา รวมถึงการดูแลทารกใน
ครรภ์ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพของทารกในครรภ์ การติดตามท่าต่างๆ ของทารกให้เป็นไปตามพัฒนาการท่ี
ถูกต้องเพ่ือให้การคลอดเป็นไปอย่างสะดวกและมีความปลอดภัยมากท่ีสุด ซ่ึงมีวิธีการตรวจร่างกายและรักษา
มารดาท่ีเก่ียวการดูแลทารกในครรภมารดานั้น จะมีวิธีดังนี้ คือ กรณีท่ีเป็นการตรวจท้อง แต่งท่าทารก หรือรักษา
อาการอ่ืนๆ ท่ีจะต้องตรวจท้องมารดา จะมีข้ันตอนดังนี้  

1. มารดาต้ังของใส่พานบูชาครูก่อน ซ่ึงประกอบด้วย หมากพลู 1 ชุด (หมาก 1 ลูก ใบพลู 3 ใบ ) และเงิน 
12 บาท  

2. หมอทำการตรวจท้องมารดา โดยวิธีการใช้มือคลำท้องมารดา สังเกตความผิดปกติและทำการวินิจฉัย  
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3. ทำการรักษาโดยวิธีการต่างๆ ตามความรู้ท่ีบรรพบุรุษบอก ซ่ึงจะมีการรักษาตามความรู้สึกไม่สามารถ
อธิบายได้ 
 

กรณีเป็นการฝากครรภ์ เมื่อมารดามีอายุครรภ์ครบ 7 เดือน จะมีการเล้ียงงานบุญท่ีบ้านของมารดาเ พ่ือขอพร
จากอัลลอฮให้การคลอดท่ีจะเกิดข้ึนปลอดภัยเรียกพิธีนี้ว่า พิธีแนแง ซ่ึงข้ันตอนการประกอบด้วย 

1. วางของใส่พานบูชาครู ซ่ึงได้แก่ หมาก พลู 1 ชุด เงินใส่พาน จำนวน 12 บาท ผ้าถุง 1 ผืน ด้าย 1 ม้วน 
ข้าวสาร 1 ทะนาน เลอปะห์ (ใบมะพร้าวสารเป็นลักษณะยาว หมอตำแยจะใช้ในพิธี) 1 อัน 

2. เรียกคนในหมู่บ้านมาสวดมนต์ (อ่านซูเราะห์ยาซีน) ท่ีบ้าน โดยจะอ่านใส่น้ำเปล่าหรือน้ำมะพร้าว  
3. เอาน้ำท่ีได้จากการสวดมนต์ (อ่านซูเราะห์ยาซีน) มาล้างหน้าท้องท้ิงไว้ให้แห้ง 
4. เอาผ้าขาวม้าผูกหน้าท้อง ท้ิงไว้สักครู่ แล้วเอาผ้าขาวม้าให้หมอตำแยไป 

 

กรณีของการทำคลอดมีข้ันตอนดังนี้ 
1. เมื่อมารดาเจ็บท้องจะคลอดให้ต้ังของใส่พานบูชาครู ซ่ึงประกอบด้วย หมากพลู 1 ชุด เงิน 12 บาท และ

ข้าวสาร 1 ทะนาน ต้ังไว้โดยไม่ต้องให้หมอก่อน 
2. ทำคลอดโดยอาศัยความรู้ท่ีบรรพบุรุษบอก 
3. นวดคลายเส้นเบาๆ บริเวณท้องและหน้าอกเพ่ือกระตุ้นให้น้ำนมไหลเร็วข้ึน  
4. มอบพานบูชาครูแก่หมอตำแย 
5. อาบน้ำมารดา โดยต้มน้ำผสมใบข่า ใบขมิ้น หางตะไคร้ จากนั้นผสมน้ำอุ่น ราดต้ังแต่บ่าลงมาให้ท่ัว

ร่างกาย 
6. ข้ึนแคร่อยู่ไฟ โดยจะอยู่ประมาน 15 - 30 วัน  

 

 กลุ่มท่ี 2  การดูแลมารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอดท่ีมีอาการแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การตกเลือด 
ปัญหาเร่ืองมดลูกไม่เข้าอู่ สันนิบาตหลังคลอด หรืออาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ รวมถึงการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพมารดา
หลังคลอด ซ่ึงกลุ่มอาการเหล่านี้นิแมะจะสามารถแยกได้หลังจากการซักประวัติซ่ึงจะถามถึงอากา รหรือความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลาท่ีเป็น รวมถึงอาการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง และจะตรวจชีพจร คลำท้องเพ่ือดูการเข้าอู่ของ
มดลูก ลักษณะน้ำคาวปลา จึงจะสามารถวินิจฉัยโรคได้ โดยท่ีไม่ต้องมีพิธีกรรมใดๆ ซ่ึงในการรักษาหากไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจะให้มารดาอยู่ไฟพร้อมกับการนวดเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด แต่ในกรณีท่ีมารดามี
อาการแทรกซ้อน เช่น ปวดท้องมาก น้ำคาวปลาไม่ออก นิแมะจะรักษาโดยใช้ใบมะลิและใบข่อย ตำรวมกับขมิ้น
และข้าวสาร 1 เม็ด ผสมน้ำอุ่นทานทุกเช้าติดต่อกัน 40 วัน มารดาหลังคลอดระบบต่างๆ ในร่างกายเกิดความ
เสียหายอย่างหนักจะต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูและซ่อมแซมร่างกาย เพ่ือให้ระบบต่างๆ ในร่างกายสามารถกลับมา
เป็นปกติ ดังนั้นจำเป็นอย่างมากท่ีมารดาต้องมีการดูแลตนเอง โดยทุกคร้ังท่ีนิแมะไปทำคลอดจะแนะนำให้มารดา
ดูแลตนเองคือ ห้ามทานของเย็น ของดอง เนื้อสัตว์ทุกชนิดยกเว้นปลามีเกล็ด ของมัน และในช่วงแรก ห้ามเดิน 
ห้ามทำงานใดๆ ท้ังส้ิน หลังจาก 2 วันจึงสามารถเดินได้ แต่ยังไม่สามารถทำงานได้ คนสมัยโบราณส่ังห้ามไม่ให้อยู่
หน้าประตู เพราะเป็นทางผ่านของญิน (มนุษย์จำพวกหนึ่งท่ีมองไม่เห็น) เวลาค่ำห้ามอยู่นอกบ้าน เพราะซัยตอน 
(ซาตาน) พลุกพล่าน นอกจากนี ้ย ังแนะนำให้ญาติมีส่วนในการดูแลมารดาด้วย เพื ่อเพิ่มความปลอดภยัให้ 
กับมารดาคือให้ญาติคอยดูแลติดตามมารดา อย่าปล่อยให้มารดาอยู่ลำพังคนเดียวเพราะมารดายังไม่แ ข็งแรง 
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อาจจะมีอาการปวดท้องรุนแรงหรืออาจจะเป็นลมได้ และท่ีสำคัญคือ จะทำให้มารดาเป็นโรคซึมเศร้าหรือเป็นบ้า
หลังคลอดได้ นอกจากนี้แล้ว มารดาหลังคลอดมีโอกาสท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายหากไม่มีการดูแลตนเอง ซ่ึง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีดีท่ีสุดคือ การทำตามคำแนะนำของหมอตำแยอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร
เพราะเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ท้ังนี้การเป็นหมอตำแยนั้น นิแมะมีความต้ังใจท่ี
อยากช่วยเหลือมารดาให้พ้นจากอาการปวด ตนรู้สึกดีใจทุกคร้ังท่ีเห็นมารดาและทารกปลอดภัย และคิดเสมอว่า
การช่วยเหลือคร้ังนี้พระเจ้าจะเป็นผู้ตอบแทน ดังนั้นนิแมะจึงไม่เคยเรียกร้องค่าตอบแทนใดๆ แต่มารดาก็ให้เป็น
ค่าตอบแทนน้ำใจเสมอ  
  
 การสืบทอด 
 นิแมะเล่าว่า ตนได้รับการสืบทอดจากวิญญาณบรรพบุรุษสายตระกูล เนื่องจากเป็นบุตรสาวคนเล็กท่ีมี
ความใกล้ชิดกับยายมากกว่าคนอ่ืนจึงเป็นผู้ถูกเลือก ส่วนการถ่ายทอดนั้นยังไม่มีผู้ใดท่ีสามารถรับองค์ความรู้ของ
ตนไปได้ อย่างไรก็ตาม คนท่ีจะเป็นผู้สืบทอดนั้นต้องมีคุณสมบัติท่ีดี มีความกตัญญู อดทนและเสียสละ ดำรงตน
อยู่ในกรอบศาสนาท่ีเคร่งครัด และท่ีสำคัญท่ีสุดคือ มีจรรยาบรรณของการเป็นได้อย่างดี ท้ังนี้ตนคิดว่าคนท่ีจะเป็น
ผู้สืบทอดน่าจะเป็นบุตรสาวคนสุดท้อง เนื่องจากเห็นว่า บุตรสาวคนสุดท้องให้ความสนใจมากก ว่าบุตรคนอ่ืน  
แต่ท้ังนี้ท้ังนั้นตนเองก็ไม่แน่ใจ เนื่องจากคนท่ีเลือกผู้สืบทอด คือวิญญาณบรรพบุรุษเองเท่านั้น 
   
อภิปราย 
 ภูมิปัญญาการรักษาโรค และองค์ความรู้ของหมอตำแยในการดูแลรักษาสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ ในตำบล
หน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. การศึกษาข้อมูลท่ัวไปของหมอตำแย พบว่า หมอตำแยสีตีแมะ มีอายุ 81 ปี ไม่เคยได้รับการศึกษา
และมีอาชีพหลัก ทางการเกษตรคือกรีดยาง สอดคล้องกับการศึกษา บทบาทและภูมิปัญญาของหมอตำแยใน
จังหวัดพัทลุง ซ่ึงพบว่า หมอตำแยมีอายุระหว่าง 80-85 ปี ส่วนใหญ่ไม่เรียนหนังสือและมีอาชีพเกษตรกร [2] 

2. ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน พบว่า หมอตำแยสีตีแมะได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ โดยไม่เคย
ได้รับการฝึกฝนแต่อย่างใด เร่ิมต้นการเป็นหมอตำแยจากการนิมิตฝันว่าวิญญาณบรรพบุรุษมาสอนทำคลอด ใน
การเลือกผู้สืบทอดนั้น บรรพบุรุษจะเป็นผู้เลือกเอง โดยผู้ท่ีจะได้รับการสืบทอดจะต้องมีจรรยาบรรณของการเป็น
หมอท่ีดี สามารถรักษาความลับของคนข้ได้ มีความอดทนและ ปฏิบัติตนอยู่ในหลักการของศาสนาได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดราชบุรี ซ่ึงพบว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอด
มาจากบรรพบุรุษ เมื่อพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้สืบทอดแล้ว จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความกตัญญู มีสติ มีความอดทน 
เสียสละ พูดดีมีสัจจะ และมีจิตวิญญาณความเป็นหมอ [6] 

3. ความรู้และประสบการณ์ในการรักษา หมอตำแยสีตีแมะ ดูแลมารดาต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์จนถึงหลัง
คลอด โดยจะดูแลสุขภาพท้ังมารดาและทารกในครรภ์ ให้มีความสุขสบายและปลอดภัยตลอดระยะการต้ัง ครรภ์ 
รวมถึงการดูแลมารดาหลังคลอด เช่น การอยู่ไฟ การห้ามรับประทานอาหารแสลง การดูแลมารดาท่ีมีอาการ
แทรกซ้อนภายหลังการคลอด เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการผดุงครรภ์แผนไทย (หมอตำแย) ในการดูแล
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มารดาและทารกจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบว่าหมอตำแยจะดูแลมารดาต้ังครรภ์ ต้ังแต่ระยะการฝากครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด โดยจะทำการยกมดลูกเมื ่อมารดาอายุครรภ์ 7 เดือนเพื ่อให้มารดารู ้ส ึกสบาย ขึ ้น [3]  
และนอกจากนี้พิธีแนแงก็เป็นพิธีท่ีสำคัญและยังเป็นส่ิงท่ีมารดายังให้ความสำคัญ แม้ว่าระบบสาธารณสุขมีการ
พัฒนามากข้ึนในปัจจุบันทำให้การคลอดด้วยหมอตำแยมีน้อยลงมาก แต่พิธีการแนแงก็เป็นพิธีท่ีม ารดายังใ ห้
ความสำคัญ เนื่องจากเป็นพิธีท่ีช่วยให้มารดามีความรู้สึกปลอดภัยจากการได้รับความคุ้มครองจากพระเจ้า ทำให้
คลอดง่ายและปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา วิถีโต๊ะบีแด : การดํารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน สืบสานวัฒนธรรม
ชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงพบว่าหมอตำแยจะทำพิธีแนแง เพ่ือให้คลอดง่ายและเกิดศิริมงคลต่อทารก 
[7] ในการรักษาของหมอตำแยยังให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร ดังเช่น การใช้มะลิและใบข่อย ตำรวมกับขมิ้นและ
ข้าวสาร 1 เม็ด ผสมน้ำอุ่นทานทุกเช้าติดต่อกัน 40 วัน แม้ยังไม่มีรายงานการศึกษาประสิทธิผลของตำ รับยานี้   
แต่ก็มีรายงานการใช้ใบข่อยในการรักษาความผิดปกติของมารดาหลังคลอด ซ่ึงใช้ใบข่อยต้มด่ืมหลังคลอดเพ่ือขับ
รกหลังคลอดได้ [3] ในขณะท่ีดอกมะลิ ก็เป็นส่วนประกอบหนึ่งในตำรับยาสตรีหลังคลอด ท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นยา
ในบัญชียาหลัก ซึ ่งมีสรรพคุณ ขับน้ำคาวปลา บำรุงเลือด ช่วยให้มดลูกเข้าอู ่เร ็วในหญิงหลังคลอด  [8]  
และนอกจากนี้ ดอกมะลิยังมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ และระงับปวด ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบมากในมารดาหลังคลอดอีก
ด้วย [9] ส่วนการตอบแทนการรักษานั้นหมอตำแยไม่เคยเรียกร้องค่าตอบแทนใดๆ แค่เห็นมารดาและทารก
ปลอดภัยก็มีความสุขแล้ว ซ่ึงส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดก็จะให้ค่าตอบแทนตามกำลัง ท่ีมี 
สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดราชบุรี ซ่ึงได้กล่าวว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้
เรียกร้องค่ารักษาจากผู้ป่วย เป็นการช่วยเหลือผู้อ่ืนให้หายจากการเจ็บป่วยโดยไม่หวังผลตอบแทน [6] 

4. การสืบทอด องค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพหญิง ต้ังครรภ์และการดูแลมารดาหลังคลอดของหมอ
ตำแยสีตีแมะ ยังไม่มีผู้รับการถ่ายทอด สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดราชบุรี ซ่ึงพบว่าองค์
ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ยังไม่มีผู้รับการถ่ายทอด [6] จึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการรวบรวมและ
จดบันทึกไว้ เพ่ือไม่ให้ข้อมูลเล่านี้สูญหายไปในอนาคต 
 
สรุป 
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าในอดีตหมอตำแยมีบทบาทสำคัญในการดูแลมารดาในระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด แต่ปัจจุบันเมื่อระบบสาธารณสุขเจริญมากข้ึน การคลอดด้วยหมอตำแยจึงลดน้อยลง 
แต่ท้ังนี้การผดุงครรภ์ระหว่างต้ังครรภ์และพิธีกรรมต่างๆ ยังคงเป็นบทบาทหน้าท่ีของหมอตำแยในการให้ความ
ช่วยเหลือมารดา เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นและเป็นกำลังใจต่อมารดา ท้ังนี้กระบวนการต่างๆ หรือพิธีกรรมต่างๆ  
ท่ีได้กล่าวถึงนั้นเป็นส่ิงท่ีควรอนุรักษ์ไว้เพ่ือให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยท่ีมีผู้ให้ข้อมูลหลักเพียง 1 คน ทำให้ข้อมูลท่ีได้ไม่มีความหลากหลาย และไม่
เห็นความเหมือนหรือความแตกต่าง ในองค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอตำแย หากมีการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี
ผู้ให้ข้อมูลหลักมากกว่า 1 คนจะได้ข้อมูลท่ีมีความหลากหลายมากย่ิงข้ึน 
 2. ควรมีการยกตัวอย่างกรณีศึกษามารดาต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากย่ิงข้ึน 
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