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This research objective aimed to explore on the attitudes of customers who consume health 

food, their daily practices, and self-discipline process. The data gathering process involve reviewing 

related-literature and utilizing participant observation technique, informal interviews, and in-depth 

interviews with key informants who are regular customers in health food restaurants. The researcher 

chose to highlight three types of health food; namely, blood type diet, vegetarian diet, and macrobiotic 

diets. The researcher has carefully selected four key informants from each restaurant as case studies 

in Bangkok. In total, there were 12 case studies. Research result showed the case studies are middle 

class men and women ages between 33 and 57. Their education levels are Bachelor and Master 

degrees. All of them have permanent jobs and are of high economic status. The customers who 

consumed health food regularly can be divided into three groups: those who are ill or unhealthy 

individuals, healthy individuals, and individual who hold certain religious beliefs such as the beliefs of 

not consuming animals' product in supporting to reducing the numbers of animals being killed daily. 

However, there was also a commonality that these three groups shared that is the att~tude that they 

perceive eating health food to be a form of a long-term self-medication. Moreover, these three groups 

of people also strongly wanted to have the least dependency on modern medication. In-depth, the 

result also highlighted how these health food customers do create their own self-discipline mechanism 

and training, and share conscious self-control in consuming these health food products in their 

everyday lives rather than consuming health food under the influence of fad or fashionable trend. 
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  บทที่ 1  
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไดรับการพัฒนาจนเจริญกาวหนาขึ้นอยางรวดเร็ว

และเขาไปเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิตของมนุษยแทบทุกดาน ทางดานการแพทยก็เชนเดียวกัน 

มีการนําเทคโนโลยีและเครื่องมืออันทันสมัยมาใชในการรักษาโรค โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง ขณะเดียวกันการแพทยทางเลือก (Alternative medicine) ที่ใชวิธีการรักษาแบบธรรมชาติก็

เปนที่นิยมในกลุมผูรักสุขภาพไมนอย เห็นไดจากในชวงกวาทศวรรษที่ผานมา “การแพทย

ทางเลือก” ไดรับการนําเสนอตอสาธารณชนอยางกวางขวางและหลากหลาย นอกเหนือจาก             

ความตื่นตัวตอการแพทยไทยและสมุนไพรอันเปนศาสตรสุขภาพที่มีมาแตดั้งเดิมแลว ยังมี                 

การแพรหลายของการแพทยทางเลือกใหม ๆ ในสังคมไทยอยางหลากหลาย ไมวาจะเปนน้ําผักปน 

ธรรมชาติบําบัด ดุลยภาพบําบัด การรักษาโรคดวยพลังจักรวาล การฝกกายทิพยเพื่อสุขภาพ ชี่กง 

พลังแสงออรา พลังเรกิ ไทเกก โยเร โยคะ ฯลฯ ตลอดจนอาหารเพื่อสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ                         

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2542: 1-2)  

โดยเฉพาะการบริโภค “อาหารเพื่อสุขภาพ” เปนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ แบบการแพทย

ทางเลือกที่มีผูคนจํานวนมากใหความสนใจและปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพราะอาหารเปน                 

ส่ิงสําคัญที่สุดสําหรับสุขภาพ ทุกอยางที่กินเขาไปลวนสงผลตอรางกายทั้งสิ้น (เจค็อบ วาทักกนัเซรี

, 2550: 39)  

  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมิใชเร่ืองแปลกใหมที่เพิ่งจะมีผูริเร่ิมข้ึนแตอยางใด แตเปน

วิธีการที่คนในอดีต ทั้งประเทศในตะวันออกและตะวันตก รวมทั้งประเทศไทย ไดใชดูแลรักษา

สุขภาพตนเองมานานแลว เพราะเชื่อวาการรับประทานอาหารที่มีคุณคาสามารถเสริมสุขภาพจาก

ภายในรางกาย จึงไดใชอาหารปองกัน บรรเทา ชวยเสริมการบําบัดโรค รวมทั้งรักษาโรคมาอยาง

ยาวนานกอนระบบการแพทยสมัยใหม (Modern medicine) ดังที่ฮิปโปเครติส (Hippocrates) 

นักปราชญชาวกรีก (ในป 460-377 กอนคริสตกาล) กลาววา “จงกินอาหารเปนยาของทาน              

(Let food be your medicine)” ฉะนั้นอาหารที่ดีจึงมีคุณคาเปนยาไปในตัว (ศิริวรรณ สุทธจิตต, 

2550: 24)  

การใชชีวิตของคนสมัยใหมทามกลางยุคโลกาภิวัตนเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย 

วัฒนธรรมบริโภคนิยมแบบชาวตะวันตกไดหลั่งไหลเขาสูสังคมไทย ผูคนพิถีพิถันกับเร่ืองอาหาร
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การกินลดนอยลง เลือกบริโภคอาหารตามความพึงพอใจเปนหลัก โดยมิไดคํานึงถึงคุณประโยชน

ของอาหาร สงผลใหสุขภาพประชากรเสื่อมถอยลง ดังสะทอนผานจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่เพิ่ม

สูงขึ้น อัตราความชุกของผูปวยโรคหัวใจเพิ่มข้ึนจาก 56.5 คน ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2528 

เปน 168 คน ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2540 และความชุกของโรคมะเร็งเพิ่มจาก 53.8 คน              

ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2530 เปน 60.4 คน ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2540 และอัตรา

ความชุกโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 33.3 คน ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2528 เปน 147.2 คน            

ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2540 (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2544: 11)  

จนกระทั่งเมื่อปพ.ศ. 2541 เปนชวงเวลาที่คนไทยกลับมาใหความสําคัญกับการเลือกกิน

อาหารเพื่อรักษาสุขภาพอีกครั้ง หลังจากที่ ดร.สาทิส อินทรกําแหง ไดนําความรูตามแนวทางชีวจิต

ที่ไดรับจากประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง เผยแพรออกทางสื่อโทรทัศน สงผลใหสังคมไทย                

ไดเกิดปรากฏการณความนิยมชีวจิตขึ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2542) มีผูคนหันมานิยมบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพตามแนวทางชีวจิตกันเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ ยังเปนการปลุกกระแสให         

คนไทยกลับมาใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางธรรมชาติบําบัดกันมากขึ้น            

คนจํานวนไมนอยจึงหวนกลับไปนําภูมิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของคนโบราณมาใชดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง เชน การแพทยแผนจีน อายุรเวท การกินตามธาตุแบบไทย มังสวิรัติ ฯลฯ 

หลังจากนั้นก็ไดมีอาหารเพื่อสุขภาพรูปแบบตาง ๆ คอย ๆ ปรากฏขึ้นในสังคมไทย เชน ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร อาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดตาง ๆ ฯลฯ 

  จากกระแสความนิยมอาหารเพื่อสุขภาพของคนไทยในชวงกวาทศวรรษที่ผานมา สงผลให

ในปจจุบันเมืองไทยมีรานอาหารเพื่อสุขภาพประเภทตาง ๆ เกิดขึ้นเปนจํานวนมาก ตั้งเรียงรายอยู

แทบจะทั่วทุกหัวระแหงในสังคมเมือง ทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และตางจังหวัดที่มี

เมืองใหญ เชน เชียงใหม นครราชสีมา เปนตน ซึ่งสวนใหญก็ไดรับการตอบรับจากลูกคาเปน           

อยางดี บางรานถึงกับมีลูกคาแวะเวียนมาใชบริการไมขาดสาย  

 สําหรับในเมืองใหญอยางกรุงเทพมหานคร มีรานอาหารเพื่อสุขภาพมากมายหลากหลาย

ประเภท แตผูวิจัยสนใจรานอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิด อยางรานอาหารตามกลุมเลือด 

รานอาหารมังสวิรัติ และรานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนพิเศษ เนื่องจากเปนรานอาหาร                   

เพื่อสุขภาพที่นําหลักแนวคิดของอาหารมาเปนจุดขายของรานอยางชัดเจน อีกทั้งอาหารทั้ง                    

3 แนวคิดนี้ก็มีความเปนมาและหลักการที่นาสนใจ  

เ ร่ิมจากแนวคิดอาหารมังสวิ รัติ ที่คนไทยคุนเคยมานานหลายทศวรรษ  ซึ่งแตเดิม                  

คนสวนใหญรูจักมังสวิรัติในแงมุมของศาสนา ผูที่รับประทานอาหารมังสวิรัติโดยมาก เปนผูที่มี            

ความเชื่อเร่ืองการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว จึงหันมารับประทานอาหารมังสวิรัติ เพื่อเปนการชําระ
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จิตใจ และสรางบุญกุศล แตในปจจุบันก็มีคนจํานวนมากที่หันมารับประทานอาหารมังสวิรัติเพื่อ

ประโยชนทางดานสุขภาพดวย  

อาหารแมคโครไบโอติกส เปนแนวคิดการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม ที่มีการเผยแพร

ในประเทศไทยมานานกวายี่สิบปแลว เพียงแตยังไมเปนที่รูจักของคนทั่วไปเทาใดนัก เพราะเปน

แนวคิดที่มีรายละเอียดคอนขางลึกซึ้ง คนที่รูจักและสนใจปฏิบัติตนตามแนวคิดนี้ สวนใหญจึงเปน

บุคลากรในแวดวงสาธารณสุขและผูปวยจํานวนหนึ่งเทานั้น แตเมื่อไมกี่ปมานี้ (ราวสัก 3-4 ป) 

ผูวิจัยสังเกตเห็นวา ส่ือตาง ๆ ทั้งหนังสือพิมพ นิตยสารดานสุขภาพหลายฉบับ และอินเทอรเน็ต  

ไดมกีารนําความรูแนวคิดแมคโครไบโอติกสออกมานําเสนอเผยแพร จึงทําใหแมคโครไบโอติกสเร่ิม

เปนที่รูจักอยางกวางขวางมากขึ้น ในกลุมคนรักสุขภาพและผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง  

อาหารตามกลุมเลือด เปนแนวคิดอาหารทางเลือกที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลายใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา สวนในประเทศไทย เมื่อประมาณ 7-8 ปที่แลว เจาของรานอาหาร                  

ตามกลุมเลือด แหงแรกในประเทศไทย ไดเปนผูนําแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดเขามาเผยแพรให           

คนไทยไดรูจัก ซึ่งเปนการเผยแพรความรูแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด เพื่อประชาสัมพันธ

รานอาหารตามกลุมเลือดของตนเองผานสื่อตาง ๆ ทั้งทางวิทยุ-โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ และ

อินเทอรเน็ต สงผลใหคนไทยสวนใหญรูจักแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด ขณะเดียวกันก็รูจัก

รานอาหารตามกลุมเลือดดวย อยางไรก็ดี ดวยแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดเปนแนวคิดที่ดู          

แปลกใหม และมีการกลาวอางอิงหลักการทางวิทยาศาสตร จึงทําใหมีคนไทยจํานวนไมนอยให

ความสนใจรับประทานอาหารตามแนวคิดนี้ และไปใชบริการที่รานอาหารตามกลุมเลือด                 

 ถึงแมวา แนวคิดอาหารเพื่อสุขภาพทั้งสามลักษณะนี้จะแพรหลายในสังคมไทยมาเปน

เวลานานหลายปแลว แตไมพบวามีผูศึกษาถึงกลุมผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แนวคิดนี้อยาง

จริงจัง โดยเฉพาะการศึกษาจากมุมมองคนที่เปนลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพที่จําหนายอาหาร                   

เพื่อสุขภาพ 3 แนวคิดนี้ นอกจากนี้ คนในสังคมเปนจํานวนมากก็มักคิดวากลุมลูกคารานอาหาร

เพื่อสุขภาพ เปนกลุมคนที่หันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามกระแสนิยมหรือเปนแฟชั่น งานวิจัย

ชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะทําความเขาใจกลุมลูกคารานอาหารประเภท อาหารตามกลุมเลือด 

มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส อยางลึกซึ้งในเรื่องทัศนคติ การปฏิบัติตน และขอกําหนดใน         

การควบคุมตนเอง เพื่อมุงตอบคําถามวา กลุมคนเหลานี้บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ตามกระแส

ความนิยมหรือไม/อยางไร อีกทั้งการศึกษานี้จะชวยใหทราบถึงลักษณะกลุมลูกคารานอาหารเพื่อ

สุขภาพ สาเหตุของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติ การปฏิบัติตน และกระบวนการควบคุม

ตนเองในการบริโภคอาหารของกลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 ราน วามีความเหมือนหรือ

แตกตางกันหรือไม/อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

  1. เพื่อศึกษาทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูบริโภค   

อาหารเพื่อสุขภาพ ที่เปนกลุมลูกคารานอาหาร ประเภทอาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และ                         

แมคโครไบโอติกส ในเขตกรุงเทพมหานคร 

  2. เพื่อศึกษากระบวนการสรางระเบียบวินัยเพื่อควบคุมตนเองในการบริโภคอาหาร                    

เพื่อสุขภาพของผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ที่ เปนกลุมลูกคารานอาหาร ประเภทอาหาร                         

ตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 

 1. ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อจุดมุงหมายในการปองกันรักษาโรค  

2.ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทุกคนจะตองมีระเบียบวินัยในการควบคุมการบริโภคอาหาร

ของตนเอง 

 
ประโยชนคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทราบถึงปรากฏการณทางสังคมของผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในสังคมเมือง 

 2. ทราบถึงกระบวนการสรางระเบียบวินัยในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อเปน

แนวทางสําหรับผูที่มีความสนใจจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง แนวความคิดเห็นของผูใหขอมูล 

2. กระบวนการควบคุมตนเอง (Self-discipline Process) หมายถึง กระบวนการที่

ฝกฝนตนเองเพื่อสรางระเบียบวินัยในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพอื่น ๆ 

เชน การออกกําลังกาย เปนตน  

3. อาหารเพื่อสุขภาพ (Health food) หมายถึง อาหารที่บุคคลเชื่อวาดีตอสุขภาพ และ

นํามารับประทานเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ 
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4. ชีวจิต หมายถึง แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพกายและใจ ที่ดร.สาทิส อินทรกําแหง ได

นําหลักแนวคิดแมคโครไบโอติกส มาประยุกตใหเหมาะสําหรับการกินอยูของคนไทย โดยเนน

ความเปนธรรมชาติใหมากที่สุด  

5. อาหารตามกลุมเลือด (Blood Type diet) หมายถึง แนวคิดการเลือกรับประทาน

อาหารใหเหมาะสมกับแตละกลุมเลือด (โอ เอ บี และเอบี) 

6. อาหารมังสวิรัติ (Vegetarian diet) หมายถึง อาหารที่ปราศจากเนื้อสัตว 

7. อาหารแมคโครไบโอติกส (Macrobiotics diet) หมายถึง อาหารที่มีแนวคิดรากฐาน

มาจากปรัชญาเซน ที่เนนรับประทานอาหารที่มีความเปนธรรมชาติ ปรุงแตงนอย ใหไดสัดสวน

ครบถวนตามหมวดหมู  

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 

 ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษากลุมผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดอาหาร                   

ตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส เนื่องจากอาหารทั้ง 3 แนวคิดนี้มีความโดดเดน

เฉพาะตัว ดวยเงื่อนไขวิธีการปฏิบัติที่มีแบบแผน ซึ่งแตกตางจากอาหารเพื่อสุขภาพรูปแบบอื่น 

สวนสนามในการเก็บขอมูล ผูวิจัยเลือกรานอาหารตามกลุมเลือด ถนนวิทยุ รานอาหารมังสวิรัติ 

ยานจตุจักร และรานอาหารแมคโครไบโอติกส ถนนแจงวัฒนะ เนื่องจากรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 

3 แหงนี้ ตางก็เปนรานอาหารรายแรกที่นําความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่ตนเองจําหนายมา

เผยแพรใหเปนที่รูจักอยางกวางขวางในประเทศไทย และหากมีการกลาวถึงอาหารรูปแบบใดใน            

3 แนวคิด ชื่อรานอาหารทั้ง 3 แหงนี้ จะเปนชื่อแรก ๆ ที่ผูสนใจอาหารเพื่อสุขภาพจะนึกถึง จึงอาจ

กลาวไดวารานอาหารทั้ง 3 แหงนี้ เปรียบเสมือนเปนตัวแทนของอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดที่

เปนจุดขายหลักของราน ซึ่งลูกคาที่มารับประทานอาหารสวนใหญก็มักจะสั่งแตอาหารเพื่อสุขภาพ

ตามแนวคิดหลักของราน 

  สวนผูใหขอมูลสําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเลือกผูใหขอมูลสําคัญจากลูกคารานอาหารทั้ง              

3 แหงนี้ จํานวนรานละ 4 ราย รวมผูใหขอมูลสําคัญที่นํามาเปนกรณีศึกษาเปน 12 ราย ผูวิจัย

คัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ โดยใชวิธีการสุมเขาไปพูดคุยกับลูกคาของแตละราน และใชวิธีการ

สัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ ผูวิจัยจะ

เลือกเฉพาะลูกคาประจําที่มารับประทานอาหารที่รานอาหาร ประเภทอาหารตามกลุมเลือด 

มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลาไมต่ํากวา 1 ป ซึ่งชื่อของ          

ผูใหขอมูลสําคัญที่นํามาใชในงานวิจัยนี้ลวนแตเปนนามสมมุติทั้งสิ้น นอกจากนี้ ผูวิจัยยังได
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สัมภาษณตัวแทนของรานอาหารทั้ง 3 แหง และผูใหขอมูลรายอื่น ๆ ประกอบดวย เพื่อใหไดขอมูล

ที่ครบถวน 

กอนเขาสูสนามการวิจัย ผูวิจัยเริ่มตนการวิจัยดวยการทบทวนวรรณกรรมปริทัศน เพื่อหา

ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและแนวคิดที่จะนํามาใชสรางเปนกรอบในการวิเคราะหขอมูล 

หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดติดตอไปยังรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหง คือ รานอาหารตามกลุมเลือด 

รานอาหารมังสวิรัติ และรานอาหารแมคโครไบโอติกส เพื่อขออนุญาตใชสถานที่เปนสนามการวิจัย

และขอสัมภาษณตัวแทนของแตละราน เพื่อขอขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเปนมาและรายละเอียด

ตาง ๆ ของราน เมื่อไดรับการติดตอกลับจากรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหง ผูวิจัยจึงนัดหมาย

เวลาเพื่อขอสัมภาษณตัวแทนของราน และทําขอตกลงการขอใชสถานที่ เพื่อเปนสนามการวิจัย

สําหรับเก็บขอมูลจากลูกคาประจําตามเงื่อนไขของแตละราน 

เมื่อผูวิจัยไดลงสูสนามการวิจัยแลว ผูวิจัยไดใชเทคนิคการวิจัย คือ การสังเกตอยางมี            

สวนรวม ดวยการเปนลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพที่เปนสนามการวิจัยทั้ง 3 แหง แหงละอยางนอย 

7-10 คร้ัง เพื่อเก็บขอมูลรายละเอียดตาง ๆ ทั้งบรรยากาศ ลักษณะอาหาร รสชาติอาหาร ของแตละ

ราน รวมถึงการหาผูใหขอมูลสําคัญ ถึงแมวา พนักงานสวนใหญของทุกรานจะจําผูวิจัยไดวามาเก็บ

ขอมูลเพื่อทําวิจัย แตทุกคนก็ปฏิบัติกับผูวิจัยเชนเดียวกับลูกคารายอื่น ๆ โดยไมไดรับสิทธิพิเศษ     

แตอยางใด ตองชําระเงินคาอาหารทุกครั้ง ชวงที่ไปเก็บขอมูลผูวิจัยจะเปนลูกคาคนแรก ๆ ของราน 

ที่ไปใชบริการตั้งแตเวลาที่รานเปด เพื่อส่ังอาหารรับประทานรอเวลาที่ลูกคาสวนใหญจะเริ่มทยอย

เขามา หลังจากนั้นจึงหาจังหวะเขาไปพูดคุยกับลูกคา เพื่อสุมหาผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งทาง

รานอาหารมังสวิรัติและรานอาหารแมคโครไบโอติกสไดอนุญาตใหผูวิจัยสามารถเขาไปพูดคุย                         

กับลูกคา เพื่อทําการสุมหาผูที่จะมาเปนผูใหขอมูลสําคัญไดอยางอิสระ แตสําหรับรานอาหาร            

ตามกลุมเลือด ทางรานจะคอนขางใหความสําคัญกับความเปนสวนตัวของลูกคา เจาของรานจึง

ไดแจงกับผูจัดการรานใหพนักงานในรานเปนผูแนะนําลูกคาประจําแกผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดใชวิธีการ

สัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) ในการคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ เมื่อหา           

ผูใหขอมูลสําคัญไดแลวก็จะเขาสูข้ันตอนการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยใชเทคนิคการพูดคุยอยางไมเปน

ทางการ (Informal conversation) รวมกับการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เพื่อทําความรูจัก

และสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลสําคัญ หลังจากนั้นจึงใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(In-depth interview) โดยสรางกรอบประเด็นคําถามที่ตองการศึกษาไว หลังจากที่ไดรับฟงคําตอบ

จากผูใหขอมูลสําคัญแลว ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณเจาะลึกเพิ่มเติมในประเด็นที่นาสนใจ สําหรับ

ตัวแทนของรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหง และผูใหขอมูลรายอื่น ๆ ผูวิจัยก็ไดใชเทคนิคขั้นตอน

การเก็บขอมูลเชนเดียวกับผูใหขอมูลสําคัญ 



7 

 

 

   หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําขอมูลจากการถอดเทปคําสัมภาษณมาวิเคราะหผลและพรรณนา

สรุปขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อตอบประเด็นตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังที่ไดตั้งไว ในงานวิจัยนี้ผูวิจัย

ไดนําแนวคิดเรื่องระเบียบวินัย (Discipline) ของฟูโกตมาใชในการวิเคราะหผลการวิจัยดวย 

 

  อุปสรรคระหวางการทําวิจัย 

 

  ในชวงระหวางการทําวิจัย ผูวิจัยไดพบกับอุปสรรคมากมาย เร่ิมจากตองเขา

สนามวิจัยแตละแหงอยูหลายครั้งกวาจะพบผูที่ยินดีใหความรวมมือเปนผูใหขอมูลสําคัญ หลังจาก

นั้นก็ประสบกับปญหาเรื่องของการนัดเวลาสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ เนื่องจากผูใหขอมูลสําคัญ    

ทุกคนตางมีภาระหนาที่สวนตัวและมีเวลาวางเพียงจํากัด ผูใหขอมูลสําคัญสวนใหญจึงอนุญาตให

ผูวิจัยสัมภาษณระหวางที่พวกเขากําลังรับประทานอาหารที่สนามการวิจัย เพียงแค 30-45 นาที 

เทานั้น ทําใหผูวิจัยตองสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญทุกคนมากกวาหนึ่งครั้ง เมื่อถึงเวลานัดใน            

คร้ังตอไป ผูใหขอมูลสําคัญบางคนติดภารกิจไมสามารถมาพบผูวิจัยได จึงตองขอนัดสัมภาษณ

ใหมอีกครั้ง ซึ่งผูวิจัยใหสิทธิแกผูใหขอมูลสําคัญเปนผูกําหนดวัน-เวลา ตามความสะดวกของ              

แตละคน ในบางครั้งหลังจากที่ถอดเทปคําสัมภาษณแลวพบวา ขอมูลที่ไดรับยังไมครบถวนตามที่

ตองการมีขาดตกหลนไปบาง ทําใหตองสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญเพิ่มเติม เพื่อมิใหเปน                    

การรบกวนผูใหขอมูลสําคัญมากจนเกินไป ผูวิจัยตองแกปญหาดวยการขอนัดสัมภาษณทาง

โทรศัพท ในวัน-เวลาที่ผูใหขอมูลสําคัญสะดวกแทน ขณะที่สัมภาษณทางโทรศัพทผูวิจัยจะเปด

ลําโพงโทรศัพทเพื่อบันทึกเสียงดวย แมการสัมภาษณทางโทรศัพทจะเปนวิธีการที่สะดวกทั้ง

สําหรับผูใหขอมูลสําคัญและผูวิจัย แตก็มีขอเสียคือ เสียงสัญญาณโทรศัพทมักจะแทรกไปในเทป

ระหวางการบันทึกคําสัมภาษณ  ทําใหถอดเทปการสัมภาษณไดยาก  และตองจดบันทึก                         

การสัมภาษณโดยละเอียด ทุกครั้ง เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน นอกจากนี้ ผูวิจัยยังพบกับอุปสรรค

ตาง ๆ ระหวางการทําวิจัยอีกมากมาย ซึ่งสวนหนึ่งมาจากความออนดอยประสบการณดานการทํา

วิจัยของผูวิจัยเอง  

   

  ผูวิจัยยอมรับวาทุกปญหาที่พบระหวางการทําวิจัยในครั้งนี้เปนอุปสรรคที่บั่นทอน

กําลังใจเปนอยางมาก จนทําใหเกิดความทอแทอยากจะลมเลิกการทําวิจัยครั้งนี้ แตเมื่อเวลาผาน

พนไประยะหนึ่ง ผูวิจัยกลับคิดไดวา ทุกส่ิงที่ไดพบเจอระหวางการทําวิจัยลวน เปนประสบการณ

และบทเรียนที่ดีสําหรับการดําเนินชีวิตและการทําวิจัยในโอกาสตอไป 
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กิจกรรมที่เคยเขารวมกอนและระหวางการทําวิจัย 

 

   เร่ิมแรกที่ผูวิจัยสนใจจะทําวิทยานิพนธเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษา

หาขอมูลจากสื่อตาง ๆ มากมาย ทั้งรายการวิทยุ-โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ และอินเทอรเนต็ ทาํใหผูวจิยั

ไดทราบวาในปจจุบันอาหารเพื่อสุขภาพไดรับความนิยมอยางแพรหลาย และมีหลากหลายรปูแบบ

แนวคิดใหเลือกปฏิบัติ มีทั้งแนวคิดที่มีรากฐานอันเกาแก เชน อายุรเวท การแพทยแผนจีน มังสวรัิต ิ

กินตามธาตุ เปนตน และแนวคิดแปลกใหม ทันสมัยอยาง อาหารตามกลุมเลือด สําหรับแนวคิดที่

ไดรับการกลาวถึงแทบทุกสื่อที่ผูวิจัยคนควา เห็นจะเปนแนวคิดใดไปมิได ถาไมใช “ชีวจิต” อัน          

โดงดัง ซึ่งแนวคิดเรื่องชีวจิตนี่เองที่ทําใหผูวิจัยไดรูจัก แนวคิดแมคโครไบโอติกส เพราะแนวคิด                     

แมคโครไบโอติกสมักจะถูกกลาวอางถึงในฐานะที่เปนตนแบบของชีวจิต เมื่อผูวิจัยอานพบก็เกิด

ความรูสึกสนใจ จึงไดหาความรูเกี่ยวกับแนวคิดนี้เพิ่มเติม ทั้งจากอินเทอรเน็ต และหนังสือ ยิ่งอาน

ก็ยิ่งรูสึกสนใจแนวทาง การปฏิบัติที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพครบทุกดาน ไมเพียงเฉพาะแค        

เร่ืองอาหารการกิน แตยังใหความสําคัญกับวิถีชีวิตความเปนอยู สภาพจิตใจ รวมทั้งเสื้อผาที่          

สวมใสดวย สวนหลักการเรื่อง หยิน-หยาง ของแนวคิดนี้ ผูวิจัยตองขอสารภาพวาคอนขางลึกซึ้ง

เกินกวาที่จะอานแลวเขาใจไดในทันที  

  หลังจากนั้นไมนานนักผูวิจัยพบขาวประชาสัมพันธในอินเทอรเน็ต เชิญชวนใหเขา

รวมฟงบรรยายความรู “เรื่องแมคโครไบโอติกส” โดยมี นายแพทยโอภาส ภูชิสะ เปน
วิทยากรในงาน “อุทยานอนุรักษสุขภาพ” ครั้งที่ 35 วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2550                    
ณ บานเจาพระยา ถนนพระอาทิตย ผูวิจัยไมรีรอที่จะตัดสินใจไปเขารวมงานนี้ เมื่อไปถึง

สถานที่จัดงาน พบวา ในงานนี้มีการจัดกิจกรรมสุขภาพและการบรรยายความรูดานสุขภาพแขนง

ตาง ๆ หลากหลาย ซึ่งมีผูใหความสนใจเขางานรวมมากมาย เมื่อถึงเวลาฟงบรรยายความรูเร่ือง                      

“แมคโครไบโอติกส” ที่จัดขึ้นในชวงบาย ผูวิจัยสังเกตเห็นวามีผูใหความสนใจเขารวมฟงเปน                 

จํานวนมากจนเต็มหองประชุม ที่จุคนไดราว 50-60 คน ผูเขารวมฟงโดยมากเปนผูใหญวัย 40 ป 

ข้ึนไป จนถึงวัยชรา ที่อายุนอยกวานั้นเห็นจะมีผูวิจัยเพียงคนเดียว การบรรยายครั้งนี้มีเวลาจํากัด 

เพียงแคไมถึงหนึ่งชั่วโมง วิทยากรซึ่งเปนผูใชชีวิตตามหลักแมคโครไบโอติกสอยางเครงครัด จึงได

แตอธิบายถึง หลักการหยิน-หยาง ที่เปนพื้นฐานของแมคโครไบโอติกส และความสัมพันธระหวาง

แมคโครไบโอติกสกับหลักธรรมทางพุทธศาสนา เทานั้น วิทยากรพูดยังไมจบดีก็หมดเวลาเสียกอน 

จึงไมทันไดกลาวถึงอาหาแมคโครไบโอติกสซึ่งเปนประเด็นหลักของการบรรยายแตอยางใด                  

ในตอนทายวิทยากรจึงแนะนําใหผูสนใจเขาไปศึกษาเกี่ยวกับหลักการและวิธีการทําอาหาร                

แมคโครไบโอติกสเพิ่มเติมดวยตนเอง จากเอกสารเรื่อง ”อาหารแมคโครไบโอติกส ธรรมชาติ

บําบัด-สุขภาพ ดวยการแพทยแบบผสมผสาน” ที่เขียนโดยวิทยากร (นายแพทยโอภาส ภูชิสะ)  
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และคณะ ทางเว็บไซตของกองการแพทยทางเลือก หลังจากการอบรมผูวิจัยก็ไดเขาไปศึกษาขอมูล

เกี่ยวกับแมคโครไบโอติกสในเว็บไซตนี้เพิ่มเติมตามคําแนะนํา  

  หลังจากนั้นไมนานนักผูวิจัยไดมีโอกาสเขารวมเรียนทําอาหารแมคโครไบโอติกส                   

ในคอรส “อบรมการทําอาหารแมคโครไบโอติกส” มี คุณชนธัญ ต้ีนาสวน เปนวทิยากร เมือ่

วันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ณ รานเลมอนฟารม สาขาแจงวัฒนะ โดยมีจุดประสงคเพื่อ

เรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับอาหารแมคโครไบโอติกส การอบรมครั้งนี้มีผูเขารวมราว 15 คน 

ผูที่เขาอบรมมีอายุระหวาง 24-68 ป สวนใหญมีอายุตั้งแต 30 ป ข้ึนไป ผูเขารวมสวนมากเปน

ผูหญิง มีผูชายเพียงแค 1-2 คน การอบรมเริ่มต้ังแตเวลา 11.00-16.00 น. แบงออกเปน 2 ชวง 

ชวงแรก เวลา 11.00-12.00 น.เปนชวงบรรยาย วิทยากรไดแจกเอกสารและบรรยายความรู

เกี่ยวกับหลักแมคโครไบโอติกสพื้นฐาน ซึ่งประกอบไปดวยเรื่องหยิน-หยาง สัดสวนวิธีการ

รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส  วัตถุดิบและภาชนะที่ เหมาะสมในการปรุงอาหาร                         

แมคโครไบโอติกส เวลา 12.00-13.00 น. เปนชวงพักรับประทานอาหารกลางวัน ซึ่งทางสหกรณจัด

เลี้ยงอาหารแมคโครไบโอติกสแกผูเขาอบรมคนละ 1 ชุด หลังจากนั้น เวลา 13.00-16.00 น. เปน

ชวงสาธิตการปรุงอาหารแมคโครไบโอติกส วิทยากรเริ่มแนะนําตั้งแตภาชนะที่สําคัญสําหรับ              

การปรุงอาหารแมคโครไบโอติกส คือ หมออัดแรงดัน (วิทยากรบอกวา ผูที่รับประทานอาหาร           

แมคโครไบโอติกส เปนวิถีชีวิต ควรมีหมออัดแรงดัน 3 ใบ เพื่อจะไดไมเสียเวลาในการปรุงอาหาร

มากนัก เพราะอาหารทุกชนิดตองใชเวลาในการปรุงอยางต่ํา 45 นาที ข้ึนไป) ตอมาไดสาธิต                    

การหุงขาว หุงถั่ว ตมน้ําชา ดวยหมออัดแรงดัน และทําอาหารแมคโครไบโอติกสบางอยาง เชน 

ขาวกลองผสมเผือกและขาวโพดปรุงรสทอด เมื่อจบการสาธิตจึงใหผูเขาอบรมไดชิมอาหาร                         

แมคโครไบโอติกสที่วิทยากรสาธิตกอนกลับบาน ชวงเวลาวางระหวางการอบรมผูวิจัยมีโอกาสได

พูดคุยกับเพื่อนรวมการอบรม ซึ่งเปนทั้งลูกคาประจํารานอาหารแมคโครไบโอติกส และรับประทาน

แมคโครไบโอติกสเปนวิถีชีวิต ประมาณ 2 คน จากการอบรมในครั้งนี้ทําใหผูวิจัยเริ่มเห็นภาพ              

การวิจัยเปนรูปเปนรางชัดเจนขึ้น  

    ชวงระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดเห็นโปรแกรมการเสวนา เร่ือง “กินงาย ๆ  
ลดพุง ลดโลกรอน” โดย อ.สงา ดามาพงษ โฆษกกระทรวงสาธารณสุข เปนวิทยากร           
ในงานสัปดาหหนังสือแหงชาติ ครั้งที่ 36 วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2551 ณ ศูนยประชุม
แหงชาติสิริกิต์ิ ก็รูสึกสนใจและคิดวานาจะเปนประโยชนตอการทําวิจัยในครั้งนี้ จึงไดเขารวมฟง

ดวย ซึ่งในงานนั้นมีใหผูความสนใจเขารวมฟงราว 30-40 คน สําหรับเนื้อหาใจความหลักของ          

การบรรยาย วิทยากรกลาวถึงอันตรายของโรคอวน ซึ่งเปนปจจัยที่กอใหเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ที่คราชีวิตคนไทยวันละหลายรอยคน 

จากนั้นวิทยากรจึงแนะนําใหผูฟงรูจักวิธีการลดความอวนหรือควบคุมน้ําหนักดวยตนเอง ดวยหลัก
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3 อ. 1. อ.อารมณ ตองทําใหได 3 ส.1) สกัดใจตัวเองไวอยาใหหิว 2) สะกดใจอยากินเกิน                   

3) สะกิด ชวนกันไปออกกําลังกาย เพราะการลดความอวนที่ดี ควรจะมีเพื่อนรวมอุดมการณ               

2. อ.อาหาร ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ลดแปง กินผักและผลไมมาก ๆ 3. อ.ออกกําลังกาย วิธีที่

แนะนําสําหรับคนอวน คือ การเดิน วายน้ํา และข่ีจักรยาน  

    ตอมาไดเขารวม “อบรมการทําอาหารญี่ปุนสุขภาพแมคโครไบโอติกส” รุน 1 
โดย คุณเมกุมิ คิฮาตะ (Mekumi Kihata) เปนวิทยากร เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2551     
ณ บริษัทอมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน) ถนนอรุณอมรินทร การอบรมใน

คร้ังนี้มีผูเขารวมอบรมเพียง 8 คน หนึ่งในนั้นมีคนรุนราวคราวเดียวกับผูวิจัย นอกนั้นเปนคนที่มี

อายุ 40 ปข้ึนไป ลักษณะการแตงกายดีภูมิฐาน มีฐานะ มีลักษณะเปนคนชอบทําอาหารและ

หวงใยสุขภาพ เนื่องจากวิทยากรเปนชาวญี่ปุน จึงตองใชภาษาอังกฤษอธิบายระหวางการสาธิต 

แตจะมี ผูชวยวิทยากรคนไทย  แปลเปนภาษาไทยใหคราว  ๆ  อาหารที่สาธิตเปนอาหาร                    

แมคโครไบโอติกสสไตลญี่ปุน ปราศจากเนื้อสัตว เชน สลัดบัควีทโซบะ แครอทเทอริยากิ ซูชิ และ

ของหวานเปนเคกขาวหมาก เปนตน ซึ่งผูเขารวมอบรมทุกคนจะไดรับอาหารที่ไดรวมกันทําใน            

ชั้นเรียนกลับไปรับประทานที่บานดวยอยางละนิดอยางละหนอย       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

  ในบทนี้จะนําเสนอถึงเอกสารที่นํามาศึกษา เพื่อใชเปนแนวทางการวิเคราะหในงานวิจัย 

ซึ่งประกอบดวย สวนแรก แนวคิดการแพทยทางเลือก (Alternative medicine) และการทบทวน

วรรณกรรม จากหนังสือ “ปรากฏการณชีวจิตบอกอะไรแกสังคมไทย” ที่มีเนื้อหาเปนบทวิเคราะห

เกี่ยวกับสถานการณสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ในชวงทศวรรษที่ผานมา สวนที่สอง แนวคิด

อาหารเพื่อสุขภาพ (Health food) รวมถึงรายละเอียดของอาหารเพื่อสุขภาพ 3 แนวคิด เชน 

แนวคิดอาหารตามกลุมเลือด (Blood type diet) แนวคิดอาหารมังสวิรัติ (Vegetarian diet) และ

แนวคิดอาหารแมคโครไบติกส (Macrobiotics diet) สวนที่สาม แนวคิดระเบียบวินัย (Discipline) 

และสวนที่สี่ เปนงานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับปรากฏการณการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ทั้งใน

ประเทศไทย และตางประเทศ  
 
แนวคิดการแพทยทางเลือก (Alternative medicine) 
 
  เนื่องจากงานวิจัยนี้ เปนการศึกษาถึงกลุมคนที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนวิธีการดูแล

รักษาสุขภาพดวยตนเอง (Self care) ตามแนวทางการแพทยทางเลือก (Alternative medicine) ใน

ที่นี้จึงไดนําเสนอแนวคิดการแพทยทางเลือก เพื่อทําใหผูอานเกิดความเขาใจเรื่องการดูแลรักษา

สุขภาพและความเจ็บปวยตามแนวทางนี้ ซึ่งมุงเนนการลดการพึ่งพาระบบการแพทยสมัยใหม 

(Modern medicine)   

 คําวา “การแพทยทางเลือก” เปนคําใหมที่เพิ่งปรากฏในสังคมไทยในชวงประมาณกวา

ทศวรรษที่ผาน โดยเปนคําที่มีความหมายมาจากคําวา Alternative medicine ในภาษาอังกฤษ ซึ่ง

การแพทยทางเลือกจัดไดวาเปน “การแพทยธรรมชาติ (Natural medicine)” เหมือนกับการแพทย

แบบองครวม (Holistic medicine) ที่จัดอยูในประเภทเดียวกัน  ซึ่งเปนรูปแบบการบําบัดรักษา

สุขภาพ ที่จัดอยูในประเภทหนึ่งของระบบการรักษาตามแนวทางการแพทยทางเลือกที่มี                      

ความแตกตางจากระบบการแพทยสมัยใหม ยกตัวอยางเชน การใชอาหารแมคโครไบโอติกสรักษา

ผูปวยโรคมะเร็ง แทนการผาตัดหรือใชเคมีบําบัด (คีโม “Chemotherapy”) หรือหมายรวมถึงการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ จากธรรมชาติ ทั้งที่เปนสมุนไพร และวิตามินเสริมที่สามารถหาซื้อไดเอง

โดยไมตองใชใบส่ังจากแพทย เปนตน (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 5-6; แคโรลีน, เอ กาเซลลา, 2545: 

22) การแพทยทางเลือกจึงถือวาเปนวิธีการวินิจฉัย บําบัดรักษา และปองกันโรค ที่เสริมการรักษา

ของระบบการแพทยสมัยใหมใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพที่แข็งแรง โดยที่ระบบการแพทย
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สมัยใหมอาจไมสามารถรับมือกับการแกปญหาสุขภาพของคนสมัยใหม ที่เปนโรคเรื้อรังไดทุกโรค 

(Anderson, 2000; Ernst, 2000: 252; NCCAM, 2004 อางถึงใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 5) 

ดังนั้นจึงทําใหเกิดกระแสความนิยมการแพทยทางเลือกในมากวาทศวรรษอยางตอเนื่องจนถึง

ปจจุบัน ซึ่งในปจจุบัน พบวา คนทั่วโลก ตางก็หันไปใชการแพทยทางเลือกมากขึ้น ทั้งคนทั่วไปและ         

ผูที่มีปญหาสุขภาพเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง ผูปวยโรคเอดส เปนตน (WHO, 2003 อางถึงใน 

ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 7) 

 

การแพทยทางเลือกจึงมีความสําคัญและมีผลกระทบตอระบบสุขภาพหลายประการ       

ที่พอจะสรุปได ดังตอไปนี้ 

 

  ประการที่หนึ่ง การแพทยทางเลือกมีผลกระทบตอคํานิยามคําวา “สุขภาพ” 

เพราะมีการใหคํานิยามที่ครอบคลุมกวา “สุขภาพ คือ การปราศจากโรค” ตามแนวคิดของ

การแพทยสมัยใหม  ตางจากแนวคิดการแพทยทางเลือก มีมุมมองสุขภาพแบบองครวม                     

ใหความสําคัญกับความสัมพันธระหวางกาย-จิต-สังคม และวิญญาณ ที่ไมอาจแยกจากกัน ทั้งยัง

เนนความเปนธรรมชาติ และการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยมิไดพึ่งพาแตเทคโนโลยี

การแพทยสมัยใหม (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 8) ซึ่งสอดคลองกับขอเขียนแนวฮิปโปเครตีสที่วา 

“ดุลยภาพระหวางอิทธิพลของสิ่งแวดลอม วิถีชีวิต และองคประกอบตาง ๆ ของธรรมชาติของ

มนุษยเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ” (คาปรา, ฟริตจอฟ, 2550: 77) 

  ประการที่สอง การแพทยทางเลือกไมไดผูกขาดกระบวนการจัดการสุขภาพ 

เพียงเฉพาะผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูประกอบวิชาชีพแพทยสมัยใหมเทานั้น แตเปนการบําบัดรักษาที่

ทุกคนสามารถเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพได ทั้งผูปวย ครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น 

และกลุมคนที่ เปนแนวรวม โดยเนนการพึ่งตนเอง  ดวยการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง                    

(Self-care and Self-medication) หรือจะเปนการชวยเหลือกันเองภายในกลุมที่เปนแนวรวม           

ดานสุขภาพ  (Self-help/Support)  ก็ ได  ซึ่ งทํ าให เกิดแหลงความรูทางสุขภาพขยายตัว                      

อยางไมเคยมีมากอน (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 8) สําหรับ “การพึ่งตนเองดานสุขภาพ”                         

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2551: 2) อธิบายวา เปนการดูแลรักษาสุขภาพกอนเจ็บปวย 

และการแสวงหาทางเยียวยารักษาเมื่อเจ็บปวยแลว  

 ประการที่สาม การแพทยทางเลือก ทําใหประชาชนเกิดความตื่นตัวเรื่องสุขภาพ

กันมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูที่เปนโรคที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถรักษาให

หายได เชน โรคมะเร็ง เอดส ฯลฯ มีทางเลือกที่เปนทางออกแกสุขภาพ ที่อาจทําใหมีคุณภาพชีวิต 

ดีข้ึน หรือชวยลดคาใชจายในการรักษาโรค (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 8) 
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  ประการที่สี่  ความเฟองฟูของการแพทยทางเลือก ทําใหเกิดการเติบโตของ

อุตสาหกรรมเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก ทั้งสินคาผลิตภัณฑสุขภาพ และการใหบริการการแพทย

ทางเลือกรูปแบบตาง ๆ ที่มีมูลคาการบริโภคอยางมหาศาล และขยายตัวอยางตอเนื่องทุกป                         

(ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 9) 

 

  ทบทวนวรรณกรรม “ปรากฏการณชีวจิตบอกอะไรแกสังคมไทย” 

 

    ผูวิจัยเลือกหนังสือ “ปรากฏการณชีวจิตบอกอะไรแกสังคมไทย” ที่เขียนโดย                      

นายแพทย ดร.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2542) มาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ 

เนื่องจากหนังสือเลมนี้ไดมีการวิเคราะหถึงปรากฏการณความนิยมการแพทยทางเลือก ที่มี            

ความเชื่อมโยงไปสูปรากฏการณดานสุขภาพในสังคมไทย ซึ่งทําใหเห็นภาพไดอยางชัดเจนและ

ครอบคลุมมากขึ้น อีกทั้งยังสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

สภาพวิถีชีวิตของคนในสังคมเมืองไดอยางชัดเจน          

    ในงานเขียนเลมนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงคที่จะเปดประเด็นใหเกิดการทบทวนจาก

บทเรียนประสบการณของสังคมไทย เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเกื้อกูลตอประชาชน เร่ิมจาก

การสรางสัมมาทัศนะเรื่องสุขภาพเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวาเดิม   

         เบื้องตนของหนังสือเลมนี้ นายแพทย ดร.โกมาตร เริ่มปูทางใหผูอานเกิด                

ความเขาใจถึงสถานการณของการแพทยสมัยใหมที่ถูกแทรกแซงโดยการแพทยทางเลือก ที่เร่ิม                  

คอย ๆ กอตัวมาตั้งแตยุค พ.ศ. 2530  อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการเผยแพรแนวคิดของ ฟริตจอฟ 

คาปรา ในหนังสือ “จุดเปลี่ยนแหงศตวรรษ” ที่มีเนื้อหาสาระสะกิดใหผูอานไดเห็นถึงขอจํากัด

มากมายของระบบการแพทยสมัยใหม ที่มองรางกายแบบแยกสวน-ลดสวน ตามรากฐานแนวคิด

แบบวิทยาศาสตรสมัยใหม ของนิวตัน-เดคารต แตก็ไมสามารถแกไขปญหาโรคเรื้อรังที่ปราศจาก                

เชื้อโรคได ซึ่งมุมมองการเปลี่ยนกระบวนทัศนของคาปรานี้สรางความตื่นตัวใหกับผูคนเปน         

จํานวนมาก ไมเพียงในตางประเทศ แตยังไดแทรกซึมเขามาสูสังคมไทย จะเห็นไดจากชวงป           

พ.ศ. 2531 การแพทยทางเลือกรูปแบบตาง ๆ ไดเร่ิมถูกนํามาเผยแพรใหคนไทยไดรูจัก ทั้ง                         

แมคโครไบโอติกส-ชีวจิต แตทวาเปนที่สนใจและรูจักในกลุมที่จํากัด เฉพาะผูที่อยูแวดวงทาง

การแพทยและผูปวยเทานั้น แตในชวงเวลาไลเลี่ยกันในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดจัดกิจกรรม

บุกเบิกความรูเร่ืองการรักษาโรคดวยสมุนไพร จากการจัดงานในครั้งนั้นสงผลใหคนไทยจํานวนไม

นอยหันเหความสนใจจากการแพทยสมัยใหมมาดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง โดยการใชสมุนไพร 

อยางเชน ฟาทะลายโจร ขมิ้นชัน วานหางจระเข  เปนตน  
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  ชวงเวลานั้นกระแสการแพทยทางเลือกในสังคมไทยไดเร่ิมคอย ๆ กอตัวขึ้นอยาง                      

เงียบ ๆ มีคนจํานวนไมนอยเริ่มใหความสนใจการแพทยทางเลือก อยางเชน ธรรมชาติบําบัด โยเร 

โยคะ และอาหารเพื่อสุขภาพรูปแบบตาง ๆ เปนตน ทั้งยังมีผูที่พยายามจะเผยแพรความรูเกี่ยวกับ

การแพทยทางเลือกใหคนไทยไดรูจัก โดยผานสื่อตาง ๆ ทั้งทางคอลัมนในนิตยสาร-หนังสือพิมพ 

และแผขยายเรื่อยมาจนถึงรายการทางวิทยุ-โทรทัศน อยางตอเนื่อง การแพทยทางเลือกจึง                       

ทวีความนิยมข้ึนในสังคมไทยอยางกวางขวาง จนเริ่มเห็นไดชัดในชวง ปพ.ศ. 2540 จากกรณี              

“น้ําผักปน” ของ ดร.รสสุคนธ พุมพันธวงศ หรือจะเปน “ทัวรลางพิษ” ของนายแพทยบรรจบ 

ชุณหสวัสดิกุล และชัดเจนที่สุดใน พ.ศ. 2541 เมื่อ ดร.สาทิส  อินทรกําแหง ไดปรากฏตัวทาง

โทรทัศน นําเสนอเรื่อง “ชีวจิต และการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยชีวจิต”  ในรายการ “เจาะใจ” ชวง

เดือนพฤษภาคม ทําใหทั้งชีวจิตและดร.สาทิส กลายเปนที่รูจัก และโดงดังเพียงชั่วขามคืน มีคน

จํานวนมากสนใจปฏิบัติตามหลักชีวจิต จนชีวจิตไดถูกทําใหเปนการคา ไมวาสื่อส่ิงพิมพ หรือ

ผลิตภัณฑอะไรก็ตามที่เกี่ยวของกับชีวจิตลวนขายได และไดรับการตอบรับอยางทวมทนจนเกิด

ปรากฏการณชีวจิต หรือกระแสชีวจิตฟเวอรไประยะหนึ่ง ซึ่งนับวาเปนการพลิกโฉมการดูแล

สุขภาพครั้งสําคัญในสังคมไทย จนถึงปจจุบันแมกระแสชีวจิตจะแผวลงตามกาลเวลา แตชีวจิต

ยังคงเปนที่รูจักและถูกกลาวถึงในกลุมคนที่รักสุขภาพ 

        แมวาในหนังสือเลมนี้จะยอมรับกลาย ๆ วาการที่ระบบการแพทยทางเลือก

รูปแบบตาง ๆ อาทิ น้ําผักปน ชีวจิต ฯลฯ ไดเปนที่รูจักอยางกวางขวางภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว

นั้น เปนผลมาจากอิทธิพลของสื่อมวลแขนงตาง ๆ  แตนายแพทย ดร.โกมาตร ก็ไดมีการชี้แจงให

เห็นวา ยังมีการแพทยทางเลือกอีกหลายรูปแบบ ที่ไมไดถูกเผยแพรผานสื่อมวลชน แตก็ไดรับ 

ความนิยมอยางเงียบ ๆ จากการชักชวน บอกเลาปากตอปาก หรือการจัดคอรสฝกอบรม ดวยเหตนุี ้

นายแพทย ดร.โกมาตร จึงไดทําการวิเคราะหปรากฏการณกระแสความนิยมชีวจิต เพื่อใหเกิด

ความเขาใจถึงสิ่งที่มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงที่ทําใหเกิดปรากฏการณชีวจิตขึ้นในสังคมไทย ซึ่ง

นอกเหนือจากการที่ ดร.สาทิส อินทรกําแหง ไดไปออกรายการทางวิทยุ-โทรทัศน  

             นายแพทย ดร.โกมาตร อธิบายใหเขาใจถึงความเปนมาของหลักแนวคิดชีวจิต           

วา  เปนหลักวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งการกิน-อยู-หลับนอน                 

การออกกําลังกาย และการฝกจิตใจ (การสวดมนต-ทําสมาธิ) ที่นําพื้นฐานแนวคิดและวิธีการ

ปฏิบัติมาจากหลักแนวคิดแมคโครไบโอติกส วิธีการดูแลรักษาสุขภาพรางกาย และจิตวิญญาณ 

อันมีรากฐานมาจากปรัชญาเซน(สําหรับรายละเอียดของแมคโครไบโอติกสจะกลาวถึงในหัวขอ

ตอไป) ซึ่งดร.สาทิส อินทรกําแหง เคยมีประสบการณปวยเปนโรคมะเร็งและสามารถรักษาหายได                  

จากการใชชีวิตแบบแมคโครไบโอติกส เขาจึงตองการนําแนวคิดนี้มาเผยแพรคนไทยไดรูจัก                         

แตเนื่องดวยแนวคิดแมคโครไบโอติกสแบบดั้งเดิม มีหลักวิธีการปฏิบัติที่คอนขางยุงยากและ
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ซับซอน อีกทั้งแมคโครไบโอติกสมีตนกําเนิดมาจากถิ่นเมืองหนาว ขณะที่เมืองไทยเปนเมืองรอน 

รสชาติอาหารแมคโครไบโอติกสแบบดั้งเดิม จึงอาจไมถูกปากคนไทย ดวยเหตุนี้ ดร.สาทิส จึงไดนํา

แนวคิดแมคโครไบโอติกสมาดัดแปลงเปนชีวจิต เพื่อใหเขาใจงาย และสอดคลองกับวัฒนธรรม        

การกินอยูของคนไทย แตยังคงยึดหลักพื้นฐานตามแนวคิดแมคโครไบโอติกส   

           จากผลการวิเคราะหของนายแพทย ดร.โกมาตร พบวา ชีวจิตไดรับความนิยม

อยางมากในสังคมเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และปริมณฑล ในกลุมคนชนชั้นกลางที่มีการศึกษา 

พรอมทั้งมีรายไดจากการประกอบอาชีพที่มั่นคง ผูเขียนไดกลาวถึงสาเหตุที่ชีวจิตจับใจกลุมคน        

ชนชั้นกลาง เพราะกลุมคนชนชั้นกลางมีลักษณะเปนกลุมคนที่มีความดิ้นรน ไมยอมแพตอวิถีชีวิต 

และตองการที่จะกําหนดชะตากรรมดวยตนเอง เมื่อเกิดความเจ็บปวย จึงพยายามหาที่พึ่งพิง เพื่อ

เปนทางออกใหแกสุขภาพของตนเอง ซึ่งการดูแลรักษาสุขภาพแบบชีวจิตนั้นสามารถตอบโจทยแก

คนเหลานี้ได เพราะชีวจิตมีรากฐานแนวคิดที่ตอบสนองความตองการที่ชนชั้นกลางไขวควา แต

แสวงหาไมไดจากวัฒนธรรมการดําเนินชีวิตในสังคมเมือง ไมวาจะเปนการสัมผัสธรรมชาติ ดวย

การเหยียบยางผืนดิน-ผืนหญาดวยเทาเปลาหรือการรับประทานอาหารแบบธรรมชาติที่ประกอบ

ไปดวยขาวกลอง ธัญพืช และผัก ซึ่งตามหลักชีวจิตยึดถือหลักการกินอาหารเปนยา ไมเพียงแตจะ

สงผลดีตอสุขภาพเทานั้น ดร.สาทิส ยังไดชูประเด็นดานความงาม การตานความชรา ดวยการดื่ม

น้ําอารซี1 ทั้งยังมีการลางพิษหรือดีท็อกซ (Detox)2 เพื่อลดทอนสารพิษในรางกาย การใชชีวิตอยู

อยางเรียบงายและพอดี และการมองโลกในแงดี หวนระลึกถึงเรื่องดี ๆ ที่นาจดจําในอดีต  

                                                  
1
 น้ําอารซี (R.C.) ยอมาจาก Rejuvenating Concoction แปลวา เครื่องดื่มหรือยาที่ปรุงขึ้น เพื่อความกระปรี้กระเปรา 

หรือคืนความเปนหนุมสาว ซ่ึงน้ําอาร ซีถือเปนเครื่องดื่มที่ เปนองคประกอบสําคัญของชีวจิต ที่ดร.สาทิส  อินทรกําแหง                        

เปนเจาของสูตรคิดคนเครื่องดื่มนี้ขึ้น เพื่อความกระปรี้กระเปราและชวยบรรเทาความออนเพลีย สามารถด่ืมไดทุกเพศ ทุกวัย 

สําหรับสวนประกอบของน้ําอารซี ประกอบดวย ขาวไมขัดขาวชนิดตาง ๆ และธัญพืช ไดแก ขาวสาลี ขาวฟาง ขาวบารเลย                 

ขาวซอมมือ ขาวเหนียวซอมมือ ขาวแดง (ขาวมันปู) ขาวโอต ลูกบัว และลูกเดือย ตมกับน้ําจนเดือด ตักด่ืมแตน้ําใส ๆ ในขณะที่ 

รอน ๆ ควรดื่มตอนเชาหรือด่ืมไดทั้งวัน เวลาทองวาง ครั้งละหนึ่งถวยกาแฟหรือคอนแกว ดูรายละเอียดเพิ่มใน สาทิส อินทรกําแหง, 

เรียบเรียงโดย เอื้อมพร แสงสุวรรณ, สุขภาพดี ราคาถูก ดวยชีวจิต, พิมพครั้งที่ 4, (กรุงเทพฯ: อมรินทรสุขภาพ, 2552),                

หนา 46-47.  
2
 ดร.สาทิส  อธิบายวา ท็อกซิน (Toxin) คือ พิษที่เกิดจากการปฏิกิริยาทางเคมี หรือการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในรางกาย  

ซ่ึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา เปนผลพวงจากการรับประทานอาหารตามใจปาก อาหารที่กอใหเกิดท็อกซิน ไดแก แปงขัดขาว                   

อาหารรสหวาน-มันจัด เนื้อแดง และผลิตภัณฑแปรรูป อยาง ไสกรอก-หมูแฮม เปนตน เพราะอาหารเหลานี้ยอยยาก เมื่อเขาไปอยู

ในรางกายจะทําใหบูดเนางาย จึงเกิดเปนท็อกซิน ดวยเหตุนี้จึงตองทํา ดีท็อกซ (Detox) ยอมาจาก Detoxification เพื่อกําจัด                                  

ท็อกซินออกจากรางกาย โดยการลางท็อกซินในลําไสใหญ ทําไดดวยวิธีการสวนทวาร การอบไอน้ํา อบซาวนา การออกกําลังกาย 

การนวด การใชยา สมุนไพร เอนไซม และการถายเลือด  แตผูปฏิบัติตามหลักชีวจิตสวนใหญ นิยมใชวิธีการสวนทวารดวยน้ํากาแฟ 

ดูรายละเอียดเพิ่มใน เร่ืองเดียวกัน, หนา 61-66.   
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   ในแงมุมโภชนาการ หากพิจารณาหลักวิธีการรับประทานอาหารตามแนวคิด             

ชีวจิตดูแลวก็คงไมสอดคลองกับหลักโภชนาการ อาหารหลัก 5 หมู เทาใดนัก ทั้งเรื่องการเนน         

การรับประทานขาวกลอง ธัญพืช พืชผัก และน้ําอารซี พรอมทั้งลดปริมาณการรับประทานเนื้อสัตว

ใหเหลือเพียงเนื้อปลา สัปดาหละ 1-2 คร้ัง และยังลดปริมาณความหวาน-มันในอาหารลงดวย 

นับเปนการทาทายโภชนาการ ที่ยึดถือในวงการแพทยสมัยใหม ในขณะนั้นจึงมีนักโภชนาการ

จํานวนหนึ่งไดแสดงทัศนะใหเห็นความสําคัญของการรับประทานอาหารใหครบถวน 5 หมู ตาม

หลักโภชนาการ และยังมีขอกังขาถึงความจําเปนของน้ําอารซี  

     ทวาก็ยังมีคนจํานวนไมนอยเลือกที่จะหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอยูตาม

แนวทางชีวจิต โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

มะเร็ง ฯลฯ ที่ไมไดรับความพึงพอใจจากการรักษาดวยการแพทยสมัยใหม ชีวจิตจึงเปนที่พึ่งใน      

การดูแลรักษาสุขภาพ นับเปนการชวงชิงอํานาจการดูแลสุขภาพของตนเองกลับคืนมาจากระบบ

การแพทยและสาธารณสุข แทนที่จะตองคอยแตพึ่งพาการบริการดานสุขภาพจากแพทยก็                      

สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง เพราะแนวทางชีวจิตก็ตอตานการรักษาโรคดวยระบบ

การแพทยสมัยใหมทุกรูปแบบทั้งการใชยา และการผาตัด  

     สวนระดับความเครงครัดในการปฏิบัติตนตามหลักแนวคิดชีวจิต ไมไดมีขอบังคับ

ตายตัวมากบางนอยบาง ข้ึนอยูกับความศรัทธา ปญหาสุขภาพรางกาย และเงื่อนไขการดําเนิน

ชีวิตของแตละคน บางคนสนใจชีวจิตเพียงเพื่อตองการดูแลรักษาสุขภาพ โดยไมมีปญหาดาน

สุขภาพเลยก็มี จึงเกิดโครงสรางสังคมชีวจิตที่แบงไดออกเปน 3 สวน ประกอบดวย สวนแรก คือ 

กลุมคนที่เปนญาติผูปวยหรือผูปวยที่เคยไดรับความชวยเหลือจากดร.สาทิส จนหายปวยจึง                        

อุทิศตนเปนอาสาสมัครชวยเหลืองานดานชีวจิต เพื่อแบงเบาภาระของดร.สาทิส และถายทอด

ประสบการณความรูดานชีวจิตใหแกผูที่มาขอคําแนะนําในเบื้องตน  สวนที่สอง คือ กลุมคนที่ให

ความสนใจและปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมาใชชีวิตแบบชีวจิตอยางเครงครัด ทั้งยังไปเขารวมกิจกรรม

คอรสตาง ๆ ของชีวจิต แตมิไดเขามาชวยเหลืองานใด ๆ ของ ดร.สาทิส และสวนที่สาม คือ            

กลุมคนที่ใหความสนใจหาความรูเกี่ยวกับชีวจิต เพื่อเปนแนวทางในการปองกันโรค โดยเฉพาะ

โรคมะเร็ง แตปฏิบัติตามไมเครงครัด เลือกปฏิบัติแตส่ิงที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตน เพราะไมมี

เวลาปรุงอาหารเอง จึงรับประทานอาหารชีวจิตตามแตโอกาสจะเอื้ออํานวย เนนความสะดวกจาก

ผลิตภัณฑสําเร็จรูปเปนหลัก หรือเรียกไดวาเขามาสัมผัสชีวจิตแบบฉาบฉวย แตคนกลุมนี้มี                      

จํานวนมากกวาคนในสองกลุมขางตน จึงนับเปนกลุมคนที่มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนให                     

การตลาดดานอาหารเพื่อสุขภาพเจริญเติบโต ทั้งขาวกลอง ขาวซอมมือ ธัญพืช และพืชผักที่                       

ปลอดสารพิษ ฯลฯ กลายเปนที่ตองการในทองตลาด จึงมีผูผลิตออกมาจําหนายเปนจํานวนมาก 

ทําใหสามารถหาซื้อวัตถุดิบเหลานี้ไดงายขึ้นกวาในอดีต และในราคาที่ไมแพงนัก นอกจากนี้ ยังมี
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รานจําหนายผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพเกิดขึ้นหลายแหง และมีผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพแบบสําเร็จรูป

จํานวนมากมายมารองรับการบริโภคของคนกลุมนี้  

          อยางไรก็ตาม ผูใหความสนใจชีวจิตทุกคนลวนมีชองทางในการหาความรู

เกี่ยวกับชีวจิตและสุขภาพ และพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนความรูดานสุขภาพจากแหลงเดียวกัน 

คือ หนังสือคูมือความรูชีวจิต จํานวนหลายเลมของดร.สาทิส นิตยสารชีวจิต และกิจกรรมสุขภาพ

คอรสชีวจิตตาง ๆ ที่จัดขึ้นโดยดร.สาทิส และทีมงาน จึงทําใหทุกคนเขาใจภาษารวมของชีวจิตที่ถูก

ถายทอดโดย ดร.สาทิส เชน อาหารชีวจิต ธัญพืช การดีท็อกซ น้ําอารซี  ฯลฯ   

           จากการวิ เคราะหของนายแพทย  ดร .โกมาตร  สามารถสรุปไดวา  ส่ิงที่

ปรากฏการณชีวจิตไดบอกแกสังคมไทย คือ ขอสําคัญ ประการแรก สังคมไทยกําลังเผชิญกับ

วิกฤตดานสุขภาพ คนไทยจํานวนมากปวย และตายดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ เบาหวาน          

ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ฯลฯ ซึ่งนับเปนวิกฤตการณที่ทําใหคนในสังคมจํานวนไมนอยรูสึกไดจน

เกิดความตระหนักวาการรักษาพยาบาลของแพทยสมัยใหมอาจมิใชแนวทางในการแกปญหา

สุขภาพที่แทจริง จึงพยายามกาวพนวิกฤตนี้ ดวยการดิ้นรนแสวงหาทางเลือกใหแกสุขภาพของ

ตนเอง ประการที่สอง ทําใหทราบวาผูปฏิบัติตนตามแนวทางชีวจิตสวนใหญเปนกลุมคน                        

ชนชั้นกลางที่มีจิตสํานึกตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งการมีจิตสํานึกตอสุขภาพของกลุมคนชนชั้นกลาง

นั้นยังสะทอนใหเห็นวากระแสความนิยมชีวจิตนั้นมีความหมายมากกวาความนิยมตามแฟชั่น โดย             

คนกลุมนี้มีชองทางในการสื่อสารผานตัวหนังสือทางนิตยสาร ที่ใหความรูสึกของการอยูในชุมชน

รวมกัน ประการที่สาม ชีวจิตเปนทางเลือกแกสุขภาพที่ทาทายอํานาจการตลาด เกิดการเติบโต

ของ “ตลาดทางเลือก” จําหนายสินคาสุขภาพ ทั้งยังทาทายอํานาจรัฐ และอํานาจของผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง คือ ผูที่ปฏิบัติตนตามแนวทางชีวจิตจะไมรีรอการตัดสินจากภาครัฐ และไมสนใจ

อํานาจของผูเชี่ยวชาญทางการแพทย เพราะคิดวาระบบการแพทยสมัยใหมนั้นอาจไมสามารถที่

จะแกปญหาสุขภาพของพวกเขาได จึงนับวาเปนการทาทายที่ส่ันคลอนอํานาจความศักดิ์สิทธิ์และ                       

ความนาเชื่อถือดานการวินิจฉัยโรคและวิธีการรักษาโรคของระบบการแพทยสมัยใหมมากเลย

ทีเดียว  

         นอกจากนี้ ส่ิงที่ชวีจิตมีคุณคา และความหมายตอสังคมไทย คือ การเปลีย่นแปลง

ทัศนะแก ผูปวยเกี่ยวกับการหายของโรค  ซึ่ งผูปวยสวนใหญที่ เขา รับการรักษาตัวมักมี                      

ความคาดหวังหรือส้ินหวังจากการหายของโรค แตชีวจิตไดเปล่ียนมุมมองที่มีตอความเจ็บปวยของ

ผูปวยเสียใหม “โดยแทนที่จะมองการหายจากโรคเปนผลลัพธของการรักษา ใหกลับมามอง              

การรักษา และการหายเปนสิ่งหนึ่งอันเดียวกัน” การปฏิบัติตนบําบัดโรคตามแนวทางชีวจิต             

อยางเครงครัด โดยไมเกรงกลัวตอโรคราย จนทอแทส้ินหวัง จะสามารถทําใหคนจํานวนหนึ่งมีชีวิต                

ยืนยาวกวาคําพยากรณของแพทย และยังรูสึกวาตนเองมีความสุขและสุขภาพดีข้ึนกวาเดิม และ
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ชีวจิตยังแสดงใหเห็นเปนรูปธรรมวา มนุษยมีศักดิ์ศรี มีสิทธิ์เลือกไมใชแคอยางใดอยางหนึ่ง            

อยางเรื่อง “ความงามกับการแพทยเปนสิ่งเดียวกันได” ผูปวยมีสิทธิ์เลือกแสวงหาทางเลือกที่มี 

“คุณคาทางจิตวิญญาณและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” ใหแกตนเองไดโดยที่ไมตองทนกับการตก

อยูใตอํานาจของแพทย ที่สําคัญชีวจิตยังไดสรางกําลังใจแกผูปวยโรคมะเร็งใหเปลี่ยนมุมมองที่มี

ตอโรคมะเร็งเสียใหม จากเปนโรครายที่นาหวั่นเกรง ซึ่งสรางความทุกขกาย-ทุกขใจแกผูปวย                         

ใหมีความหวังวาเปนโรคที่สามารถบําบัดรักษาไดดวยชีวจิต และมะเร็งก็ไมใชโรคที่นากลัว                         

อีกตอไป เพราะ “มะเร็งไมใชโรค แตเปนตัวของเราเอง” วิธีการปฏิบัติตนตามแนวทางชีวจิต ถือวา                    

เปนการคืนอํานาจดานสุขภาพแกประชาชน ใหกาวพนอํานาจการรักษาสุขภาพจากระบบ

การแพทยสมัยใหม                

         ถึงแมวา ชีวจิตจะบอกเลาถึงปรากฏการณที่สะทอนใหเห็นถึงปญหาสุขภาพที่            

คนในสังคมไทยกําลังเผชิญ ทั้งยังสรางคุณคาตอมิติดานสุขภาพ แตนายแพทย ดร.โกมาตร                         

ก็ไดทิ้งทายไววา “ชีวจิตอยางเดียวยอมมิใชคําตอบสําหรับปญหาสุขภาพของทุกคน สังคมไทยคง

ตองการทางเลือกตาง ๆ ที่จะตอบสนองความหลากหลายของสภาพปญหาและ ความตองการ

ของผูคนที่แตกตางกัน” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2542) 

 

   จากแนวคิดการแพทยทางเลือกผนวกกับเนื้อหาสาระในหนังสือ “ปรากฏการณ         

ชีวจิตบอกอะไรแกสังคมไทย” ทําใหผูวิจัยเกิดความสนใจถึงเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของคนใน

สังคมเมือง ที่ใหความสนใจกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองดวยระบบการแพทยทางเลือก แทนที่

จะพึ่งพิงแตการรักษาจากระบบการแพทยสมัยใหมเทานั้น และการทวงคืนอํานาจในเรื่องการดูแล

รักษาสุขภาพจากแพทย รวมถึงเรื่องความสัมพันธของกลุมชนชั้นกับการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่ง

ผูวิจัยจะนําประเด็นเหลานี้มาวิเคราะหกับปรากฏการณทางสังคมของผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่เปนกลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพวามีความสอดคลอง และเปลี่ยนแปลงจากปรากฏการณ 

ชีวจิตหรือไม/อยางไร 

 
แนวคิดอาหารเพื่อสุขภาพ (Health food) 
    

  จากกระแสความนิยมการแพทยทางเลือก สงผลใหตลาดของอาหารเพื่อสุขภาพเกิด             

การขยายตัวอยางรวดเร็ว และดวยเหตุผลทางการคา คําวา “อาหารเพื่อสุขภาพ” จึงเปนคําที่             

ถูกนํามาใชบงบอกคุณสมบัติอาหารที่ตองการสื่อความหมายวา อาหารชนิดนั้น เปนอาหารที่ดี            

มีประโยชน รับประทานแลวดีตอสุขภาพรางกาย ซึ่งปจจุบันมีอาหารหลากหลายประเภท ถูกให

ความหมายวา เปนอาหารเพื่อสุขภาพ อาทิ อาหารปรุงสําเร็จ อาหารกึ่งสําเร็จรูป และอาหาร               
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พวกผลิตภัณฑเสริมสุขภาพ (อาหารเสริม) เปนตน ดวยเหตุนี้จึงทําใหพบเห็นอาหารที่ระบุวา      

เปนอาหารเพื่อสุขภาพอยางแพรหลาย ทั้งที่ปรากฏเผยแพรทางสื่อตาง ๆ และตามทองถนนทั่วไป  

ซึ่งอาหารบางชนิดหากพิจารณาดูแลวไมนาจะมีคุณสมบัติเปนอาหารเพื่อสุขภาพตามที่กลาวอาง  

สําหรับการที่จะพิจารณาวาอาหารชนิดใดเปนอาหารเพื่อสุขภาพนั้น ศิริวรรณ สุทธจิตต  

(2550: 25) อธิบายวา อาหารเพื่อสุขภาพ หรืออาหารเสริมสุขภาพ (Health food) เปนอาหารที่ดี

ตอสุขภาพ  ประกอบดวยสารอาหารที่มีประโยชน สวนใหญไดจากธรรมชาติ ปราศจาก                   

การปนเปอนของสารเคมี นอกจากนี้ อาหารที่จะทําใหสุขภาพดี ตองไมมีพิษที่กอใหเกิดโทษภัย            

ทั้งทางตรง-ทางออม (ไมตรี สุทธจิตต, 2542: 57)  

Lupton, D (1996: 27) ไดขยายความวา อาหารที่ “ดี” มักไดรับการอธิบายในฐานะสิ่งที่มี

สารอาหารที่จําเปนตอรางกาย และ “ดีสําหรับคุณ” แตก็แสดงถึงการควบคุมตนเองและ                     

ความกังวลตอสุขภาพของเราดวย ในขณะที่อาหาร “ไมดี” คือ อาหารที่ไมดีตอสุขภาพของเรา และ

ความหมายในแงลึกยังเปนสัญลักษณของความออนดอย Nutbeam et al. (1993: 107;                

อางถึงใน Lupton, 1996: 74) ยกตัวอยางอาหารที่ถูกจัดวา เปนอาหารที่ดี เพื่อสุขภาพ ควรแก            

การรับประทานใหมาก ไดแก ขนมปง ซีเรียล ผลไม และผัก เปนตน ขณะเดียวกันก็ควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่อุดมไปดวยไขมันอิ่มตัว แอลกอฮอล น้ําตาล และเกลือ เปนตน (1993: 107) ดังที่                   

นักสุขภาพทางโภชนาการ พบวา อาหารเพื่อสุขภาพที่แทจริงมิใชอาหารประเภทเนื้อ นม ไข และ

ไอศกรีม แตควรรับประทานขาว และธัญพืชเปนอาหารหลัก และผลิตภัณฑถั่วและงาเปน                   

อาหารรอง สวนพืชผักและผลไมควรรับประทานเปนหลักยืนพื้น และควรเลือกรับประทานอาหาร

ชนิดที่มีคุณภาพในปริมาณที่สมดุลกับรางกาย เพราะอาหารนั้นเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดตอสุขภาพ  

ทุกอยางที่รับประทานจะมีผลตอรางกายทั้งสิ้น ทั้งในระยะสั้น-ระยะยาว สุขภาพกาย และจิตจะดี

หรือไมก็ข้ึนอยูกับอาหารเปนสําคัญ ซึ่งอาหารและโภชนาการจะเปนตัวชี้วัดพื้นฐานเกี่ยวกบัสภาวะ                 

ดานสุขภาพ อาหารที่ดีนั้นมีสรรพคุณเปนยา สามารถบรรเทารักษาโรคได ตามแนวคิดของ                         

ฮิปโปเครตีส ที่มีมาตั้งแตโบราณกาล จนถึงปจจุบันมีผลการวิจัยพบวา “ประมาณหนึ่งในสามของ

โรคมะเร็ง และหนึ่งในสี่ของโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถรักษาไดดวยการรับประทานอาหาร” 

(ไมตรี สุทธจิตต, 2542: 57; เจค็อบ วาทักกันเชรี, 2550: 39-40; Nutbeam et al, 1993: 107               

อางถึงใน Lupton, 1996: 74) 

ทั้งนี้การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําทางกายในฐานะที่

อาหารเปนสิ่งที่ถูกนําเขาสูรางกาย การวิเคราะหความหมายในการบริโภคอาหารจึงเกี่ยวของ                       

กับประสบการณในทุก ๆ วันของคน กับการนําสิ่งตาง ๆ เขาสูรางกายหรือหลีกหางจากรางกาย 

การบริโภคเหลานี้มักเกี่ยวของกับการแปลความหมายของคนเกี่ยวกับส่ิงที่เขากันไดกับรางกาย 

และส่ิงที่แปลกแยกของรางกาย (Falk, 1994: 24-27, 134-137)  
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ดวยสาเหตุดังกลาวในขางตน การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ จึงเปนทางเลือกหนึ่งใน            

การดูแลรักษาสุขภาพ ที่มีคนจํานวนมากใหความสนใจ จนทําใหเกิดอาหารเพื่อสุขภาพรูปแบบ    

ตาง ๆ ข้ึนมากมาย ใหผูบริโภคไดเลือกสรรตามความพึงพอใจ แตสําหรับงานวิจัยนี้ไดมุงศึกษา             

กลุมผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิด ประเภทอาหารตามกลุมเลือด อาหารมังสวิรัติ และ

อาหารแมคโครไบโอติกส ผูวิจัยจึงไดเรียบเรียงรายละเอียดเกี่ยวกับอาหาร ทั้ง 3 ประเภทดังกลาว 

ซึ่งมีเนื้อหา ดังตอไปนี้  

 
 แนวคิดอาหารตามกลุมเลือด (Blood type diet) 
 

  ในสหรัฐอเมริกาไดมีทีมแพทยศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลความสัมพันธระหวางอาหาร

กับเลือดที่มีตอสุขภาพรางกาย มานานถึง 30-40 ป แตในชวงปค.ศ. 1998 คนจํานวนมากเริ่มรูจัก             

แนวคิดอาหารตามกลุมเลือด จากหนังสือ Eat Right for Your Type ที่เขียนโดย D’Adamo          

(Dr. Peter J.D’Adamo) ซึ่งหนังสือเลมดังกลาวทําใหแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดเปนที่รูจัก         

อยางแพรหลาย และไดรับความนิยมอยางมาก โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 

28-29)  

  สวนในประเทศไทยไดเร่ิมมีการนําแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดเขามาเผยแพรให

คนไทยไดรูจักอยางเปนทางการ เมื่อปพ.ศ. 2546 ในรูปแบบรานอาหารตามกลุมเลือดแหงแรกใน

เมืองไทย ยานถนนวิทยุ โดย สุวิมล สุธีโสภณ ผูบริหารบริษัทจําหนายเครื่องใชไฟฟา วีรสุ เปน             

ผูกอต้ัง พรอมทั้งยังไดมีเผยแพรความรูแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดตามสื่อตาง ๆ ทั้งนิตยสาร 

หนังสือพิมพ โทรทัศน และอินเทอรเน็ต ดวย ซึ่งก็มีคนจํานวนไมนอยที่ใหความสนใจ  

 

หลักการของอาหารตามกลุมเลือด 

 

     แนวคิดอาหารตามกลุมเลือดยึดหลักความสัมพันธระหวาง

อาหารกับ  กลุมเลือด อาหารแตละชนิดจะมีเลคติน (Lectin) ซึ่งเปนโปรตีนขนาดเล็กชนิดหนึ่งมี

อนุมูลอิสระที่เปล่ียนแปลงไดและทําปฏิกิริยากับเลือด ทําใหเลือดจับตัวเปนลิ่ม หากเลคตินเขากัน

ไดกับแอนติเจน (Antigen) ในเซลลเม็ดเลือดแดงและแอนตี้บอด้ี (Antibody) ในพลาสมาจะชวย

รักษาความสมดุลของรางกายทั้งระบบการยอยอาหาร การเผาผลาญ การสรางอินซูลิน และรักษา

ฮอรโมน สําหรับแตละกลุมเลือดก็จะมีอาหารที่มีเลคตินที่สามารถเขากับแอนติเจนของแตละ            

กลุมเลือดไดตางกัน หากรับประทานอาหารที่มีเลคตินไมเขากับแอนติเจนของกลุมเลือดเปน            

ระยะเวลานานจะเกิดผลกระทบตอระบบการทํางานของเลือดและอวัยวะในรางกาย สงผลให
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สุขภาพและผิวพรรณเสื่อมโทรมไดงาย แตทวาไมถึงกับเปนอันตรายแกชีวิต (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 

29; วิธรา สุธีโสภณ, 2549 อางถึงใน กรุงเทพธุรกิจ, ม.ป.ป.; D’Adamo, 2000)  

    ทั้งนี้แนวคิดอาหารตามกลุมเลือดมีความเชื่อวา คนแตละกลุมเลือดมี

พื้นฐานการสืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษยุคดึกดําบรรพ ซึ่งมนุษยในยุคดึกดําบรรพแตละยุคสมัยมี

กลุมเลือดแตกตางกันตามวิวัฒนาการของการหาอาหารดํารงชีพของมนุษยในยุคนั้น D’Adamo, 

(2000: 5) อธิบายวา แนวคิดการแบงตามกลุมเลือดนั้นเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อคร้ังประวัติศาสตรของ

มนุษยที่ไดเร่ิมมีการบันทึกขึ้น เปนศาสตรแหงความแตกตางระหวางมนุษยแตละคน ซึ่งมีรอยสลัก

ทางพันธุกรรมที่มีเอกลักษณเปนของตนเองบันทึกอยูในแตละเซลลของรางกาย ซึ่งทั้ง 4 กลุมเลือด 

อยาง กลุมเลือดโอ เอ บี และเอบี ตางก็มีการวิวัฒนาการเกี่ยวพันกันกับการพัฒนาทางกายภาพ

ของสายพันธุมนุษย และการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศเปนระยะเวลานานแสนนาน ตั้งแตยุคที่

มนุษยเร่ิมเกิดขึ้นมาบนโลก ซึ่งเปนแกนหลักที่จะบอกถึงความสําคัญของการเกิดกลุมเลือด 

วิวัฒนาการการปรับตัวที่เกิดขึ้น ไมเพียงชวยใหระบบภูมิคุมกันรางกายเราสามารถตอตานเชื้อ

แบคทีเรีย-ไวรัส และศัตรูจากสิ่งแวดลอมไดเทานั้น หากแตยังชวยใหระบบยอยอาหารที่อาจมี

ปญหาไดงาย  สามารถปรับตัวเพื่อ รับอาหารใหม  ๆ  ไดมากขึ้นในเวลาเดียวกันอีกดวย            

(D’Adamo, 2000: 5-6)  

    ดวยเหตุนี้แนวคิดอาหารตามกลุมเลือดจึงมีขอแนะนําถึงอาหารที่

เหมาะสมและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับแตละกลุมเลือด ตามหลักการหาอาหารที่ใช                         

ในการดํารงชีพของมนุษยในแตละยุค ที่เชื่อวาเปนตนกําเนิดของกลุมเลือดใดมาเปนแบบอยาง  

การรับประทานของคนกลุมเลือดนั้น เพราะแตละกลุมเลือดมีพื้นฐานสภาพรางกายและจุดออน

ของระบบการทํางานของอวัยวะในรางกาย3ที่แตกตางกัน (เอ็มมา ฟรินจ, 2550; D’Adamo, 

2000) ไมเพียงเทานั้นแนวคิดนี้ยังมีการกลาวถึงลักษณะนิสัยของคนแตละกลุมเลือด4 และ                  

มีขอแนะนําถึงวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับคนแตละกลุมเลือดดวย ซึ่งสามารถจําแนกตาม

กลุมเลือดได ดังตอไปนี้ 

 

 

 

                                                  
3
ดูเพิ่มใน เอ็มมา ฟรินจ, สุขภาพดี รูปรางสวย ดวยการกินอาหารตามกรุปเลือด, พิมพครั้งที่ 3, (กรุงเทพฯ:              

เอ็ม มีเดีย, 2550). 
4
 ไมมีการกลาวถึงในงานวิจัยฉบับนี้ แตดูรายละเอียดไดใน เร่ืองเดียวกัน.  
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คนกลุมเลือดโอ (Type “O”) 
 

       เชื่อวากันวาคนกลุมเลือดโอมีบรรพบุรุษเปนมนุษยโครมันยอง                         

ที่ถือกําเนิดขึ้นยุคแรกของโลก ที่มีจํานวนมากที่สุดในโลกและสืบเผาพันธุมาจนถึงปจจุบัน             

มนุษยกลุมนี้ยังชีพดวยการลาสัตวและเก็บผัก ผลไมตามปาเขาเปนอาหาร คนกลุมนี้จึงถูกเรียกวา

เปน “ผูลา” การรับประทานเนื้อสัตวเปนอาหารหลักเปนเวลานาน สงผลใหรางกายมีกรด

คอนขางมากและน้ํายอยกระเพาะมีกรดไฮโดรคลอริกสูงคอนขางสูงจึงสามารถยอยโปรตีนไดงาย 

แตเลือดมักจะแข็งตัวชาและระบบการเผาผลาญพลังงานไมดี (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 57;                  

ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 10-11; D’Adamo, 2000: 6) 

      คนกลุมเลือดโอจึงเหมาะแกการรับประทานเนื้อสัตวที่มี               

โปรตีนสูง แตไขมันต่ํา เชน เนื้อแดง (ไมติดมัน) สัตวปก โดยเฉพาะเนื้อปลาและอาหารทะเล เพราะ

ยอยงาย ทั้งชวยทําใหตอมไทรอยดทํางานเปนปกติ ควรรับประทานผัก ผลไมหลากหลายที่ม ี              

เบตาแคโรทีน เชน แครอท มะเขือเทศ ฯลฯ เพื่อบํารุงสายตา รวมทั้งผักใบเขียว ที่อุดมไปดวย

วิตามินเคสูง เพื่อชวยใหเลือดแข็งตัวเร็วขึ้น นอกจากนี้ ยังแนะนําใหรับประทานผลไมที่ชวยลดกรด

ในกระเพาะอาหาร เชน กลวย ผลไมตระกูลเชอรร่ี (ยกเวน แบล็กเบอรร่ี มีเลคตินที่ทําใหการยอย

ลําบาก) ฝร่ัง มะมวง สับปะรด ลูกพรุน มะเดื่อฝร่ัง เปนตน สวนน้ํามันในการปรุงอาหาร ควรใช                 

น้ํามันมะกอก และน้ํามันสกัดจากเมล็ดแฟล็กซ (Flaxseed) เพราะดีตอหัวใจและหลอดเลือด และ

ยังชวยลดคอเลสตอรอลดวย (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 57-64; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.:                 

10-11; D’Adamo, 2000: 11, 23-51)   

      คนกลุมเลือดโอควรหลีกเลี่ยงอาหารจําพวกธัญพืช โดยเฉพาะ

ถั่วตาง ๆ และขาวโพด ผลิตภัณฑจากนม-เนย และพืชตระกูลกะหล่ํา เพราะคนกลุมเลือดโอแพ

อาหารจากผลิตภัณฑนม-เนย รับประทานแลวแผลหายยาก และกระเพาะอาหารก็ยอยอาหาร

เหลานี้ไดไมดีเทาที่ควร หากรับประทานเขาไปมากจะทําใหทองอืด ทองเฟอ ระบบการเผาผลาญ

ชา ทั้งยังเขาไปขัดขวางกระบวนการผลิตสารอินซูลินในรางกายที่ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาล          

ในเลือด สงผลใหเกิดการสะสมของไขมัน ซึ่งเปนสาเหตุของโรคอวนหรือโรคเบาหวานไดงาย                  

สวนเห็ดหอม  มันฝ ร่ัง  มะเขือยาว  ก็ ไมควรรับประทาน  เพราะมี เลคตินที่ เปนสาเหตุ                         

ของโรคไขขออักเสบ และควรงดชา กาแฟ ที่จะกอใหเกิดกรดเกินในกระเพาะอาหารดวย                         

(เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 57-64; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 10-11; D’Adamo, 2000: 23-51)   

     การออกกําลังกาย  เนื่องจากคนกลุมเลือดโอที่ เหมาะกับ               

การรับประทานอาหารโปรตีนสูงจากเนื้อสัตว จึงควรออกกําลังกายที่ทําใหรางกายไดใชพลังงาน

ปานกลาง-สูง เชน ข่ีจักรยาน เตนแอโรบิก วิ่งระยะไกล วายน้ํา เปนตน เพราะจะชวยใหสามารถ
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ควบคุมน้ําหนักไดคงที่ (เอ็มมา ฟรินจ, 2550:86-87; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 10; D’Adamo, 

2001: 96-98)                

  

  คนกลุมเลือดเอ (Type “A”) 
 

      มนุษยกลุมเลือดเอ เปนมนุษยยุคที่มีวิวัฒนาการตอจากมนุษย                  

ยุคกลุมเลือดโอในชวงระหวาง 25,000 ถึง 15,000 ปกอนคริสตศักราช ที่เปลี่ยนวิถีชีวิตจาก             

การลาสัตวเปนอาหาร มาเริ่มต้ังถิ่นฐานที่เปนหลักแหลงและเรียนรูวิธีการเพาะปลูกพืชเพื่อเปน               

อาหารหลัก และรูจักที่จะถนอมอาหาร คนกลุมนี้จึงถูกเรียกวาเปน “ผูเพาะปลูก” การรับประทาน

พืชผัก และธัญญาหารเปนอาหารหลักทําใหรางกายของคนยุคนี้มีกรดในกระเพาะอาหารนอย จึง

ยอยเนื้อสัตวไดชาและระบบการเผาผลาญลดลง จึงเหมาะแกการยอยอาหารประเภทพืชผัก ผลไม 

และธัญพืช มากกวาเนื้อสัตว ซึ่งหากรับประทานเนื้อสัตวมากจะสงผลใหมีอาการทองอืด แนนทอง 

(เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 93; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 12-13; D’Adamo, 2000: 7) 

      ดังนั้นรางกายของคนกลุมเลือดเอจึงเหมาะที่จะรับประทาน

อาหารมังสวิรัติที่ประกอบดวยอาหารจําพวกธัญพืช เชน ซีเรียล โฮลวีท เพราะมีวิตามินบี ที่ชวย                   

การทํางานของระบบประสาท ทําใหเม็ดเลือดแดงใหแข็งแรง พรอมทั้งมีใยอาหาร ชวยระบบยอย

อาหาร และผัก ผลไมสด เพื่อชวยสรางคุมกันแกรางกายในการปองกันโรคมะเร็ง ซึ่งผักควรเปน                         

พวกผักใบเขียว-เหลือง เชน ผักบุง คะนา ผักโขม กระหล่ําดอก บร็อคโคลี่ ผักกาดขาว อารติโชค                      

แครอท ฟกทอง เปนตน สวนผลไมควรเลือกที่ชวยรักษากรดในกระเพาะอาหารใหสมดุล เชน 

สับปะรด สมโอ แอพริคอต ลูกพรุน เชอรร่ี และผลไมตระกูลเบอรร่ี เปนตน หากรางกายตองการ

โปรตีนก็สามารถรับประทานเนื้อไก และอาหารทะเลอยาง ปลาทู ปลากะพง ไดบาง แตทางที่ดีควร

รับประทานโปรตีนจากผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองหรือพืชตระกูลถั่วตาง ๆ ทดแทนเนื้อสัตว และ           

ควรใชน้ํามันมะกอกหรือน้ํามันสกัดจากเมล็ดแฟล็กซเพียงเล็กนอยในการประกอบอาหาร            

จึงจะสงผลดีตอระดับคอเลสตอรอลและการทํางานของหัวใจ นอกจากนี้ คนกลุมเลือดเอสามารถ         

ดื่มนมแพะ โยเกิรต กาแฟ และชาเขียว ไดดวย (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 98-104; ฉัตรชนก บุญไชย, 

ม.ป.ป.: 12-13; D’Adamo, 2000: 11, 23-51)   

      แมวาคนกลุมเลือดเอเหมาะที่จะรับประทานอาหารมังสวิรัติ 

นอกจากอาหารจําพวกเนื้อสัตว เชน หมูแฮม เบคอน กุง ปลาไหล ปลาแซลมอน ปลาหมึก                 

หอยนางรม หอยแมลงภู ที่ควรหลีกเลี่ยงแลว คนกลุมเลือดเอก็ควรหลีกเลี่ยงอาหารจําพวกพืชผัก 

ผลไม และธัญพืช บางชนิดที่สงผลกระทบตอระบบการทํางานของรางกายดวย โดยเฉพาะถั่ว เชน              

ถั่วลิมา ถั่วแดง ถั่วแดงหลวง ถั่วเนวี เปนตน ซึ่งถั่วเหลานี้มีเลคตินที่ทําใหรางกายลดการผลิต
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อินซูลิน  ระบบการเผาผลาญจึงทํางานชาลง  ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่จะทําใหอวนและเกิด

โรคเบาหวานได และควรหลีกเลี่ยงผัก ผลไมอยาง กะหล่ําปลี มะเขือเทศ มันเทศ มันฝร่ัง พริกไทย 

และผลไมเมืองรอน อาทิ กลวย มะพราว มะมวง มะละกอ สม เปนตน เพราะมีผลตอกระทบตอ

ระบบการยอยอาหาร น้ํามันดอกคําฝอย และน้ํามันขาวโพด ก็ควรหลีกเลี่ยง เพราะจะทําใหเกิด 

ผลกระทบตอระบบการยอยอาหาร สวนนมสดก็ไมควรดื่ม เพราะอาจทําใหแนนทอง ทองอืด 

ทองเฟอ และเรอเปรี้ยวได หรือจะทําใหมีเสมหะมากในตอนเชา และสําหรับคนที่เปนโรคหอบหืด

ควรจํากัดการรับประทานผลิตภัณฑจากแปงสาลี ขาวสาลีในปริมาณที่เหมาะสม (เอ็มมา ฟรินจ, 

2550: 98-104; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 12-13; D’Adamo, 2000: 11, 23-51)   

     คนกลุมเลือดเอซึ่งเหมาะแกการรับประทานอาหารมังสวิรัติ และ  

มักมีปญหาเรื่องความเครียด จึงไมเหมาะกับการออกกําลังกายที่ตองใชแรงมาก ควรออกกําลังที่

ใชแรงนอยและชวยในการฝกสมาธิ เพื่อรักษาสมดุลแกรางกายและลดความเครียดดวย                     

เชน ตีกอลฟ เตนระบํา ไทชิ ปนเขา ยิงธนู โยคะ เปนตน (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 125-127;                  

ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 13; D’Adamo, 2001: 141-143) 

 

  คนกลุมเลือดบี (Type “B”) 
 

       มนุษยกลุมเลือดบีถือเปนมนุษยยุคที่สามที่มีวิวัฒนาการจาก                         

มนุษยกลุมเลือดเอ ในชวงระหวาง 15,000 ถึง 10,000 ปกอนคริสตศักราช คนกลุมนี้ไดรับ                

การเรียนรูการเพาะปลูกเชนเดียวกับคนกลุมเลือดเอ แตเปนชวงเวลาที่มีมนุษยเพิ่มข้ึนจํานวนมาก

จนตองขยับขยายออกนอกชุมชนเพาะปลูกที่อยูเปนหลักเปนแหลงของคนหมูเลือดเอ เดินทางขาม

ดินแดนอันไมมีที่ส้ินสุดของโลกสมัยบุพรกาลที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอด คนกลุมนี้จึงถูกเรียกวาเปน 

“พวกเรรอน” หลายศตวรรษ คนกลุมนี้เหลานี้อยูรอดไดดวยอาหารนม-เนย และเนื้อสัตว ที่มาจาก 

ฝูงปศุสัตว เชน แพะ แกะ เปนตน รวมถึงสัตวทุกชนิดที่จับไดระหวางการเดินทาง การรับประทาน

อาหารทั้ งจากพืชและสัตว  ทําใหคนกลุมเลือดบีมีการผสมผสานระหวางลักษณะของ                     

ระบบภูมิคุมกัน และระบบยอยอาหารของคนกลุมเลือดโอและเอ คนกลุมเลือดบีจึงมีกรดใน

กระเพาะอาหารมีความสมดุลและระบบรางกายแข็งแรงทนทานกวาคนกลุมเลือดโอและเอ 

(เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 132; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 14-15; D’Adamo, 2000: 7) 

     คนกลุมเลือดบีสามารถรับประทานอาหารไดหลากหลาย

ประเภท ทั้งไข และเนื้อสัตวที่มีไขมันนอย เหมาะแกการยอยและระบบภูมิคุมกันรางกาย เชน                         

เนื้อกระตาย เนื้อแกะ เนื้อแพะ และปลาบางชนิด เชน ปลาค็อด ปลาตาเดียว ปลาแซลมอน                         

ปลาซารดีน เปนตน ซึ่งเปนแหลงของกรดไขมันโอเมกา 3 ที่ดีตอหัวใจ พวกผัก ผลไมก็สามารถ
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เลือกรับประทานไดหลากหลายชนิด และรับประทานไดมากเทาที่ตองการ เพราะคนกลุมเลือดนี้มี

กรดในกระเพาะอาหารที่ความสมดุล เหมาะแกการยอยผัก ผลไมเกือบทุกชนิด โดยเฉพาะกลวย

ทุกชนิด เชน  กลวยหอม กลวยไข กลวยน้ําวา เปนตน เหมาะกับธาตุในรางกายของคนกลุมเลือดบี 

ยิ่งคนที่มีปญหาเกี่ยวกับตับ การรับประทานกลวยจะทําใหสุขภาพดีข้ึน สวนผลิตภัณฑนม-เนย                         

คนกลุมเลือดนี้สามารถรับประทานไดโดยไมตองกลัวทองอืด ทองเฟอ นอกจากนี้ ควรใช                   

น้ํามันมะกอกในการประกอบอาหาร (เอ็มมา ฟรินจ, ฟรินจ, 2550: 137-143; ฉัตรชนก บุญไชย, 

ม.ป.ป.: 14-15; D’Adamo, 2000: 11, 23-51)   

     แมคนกลุมเลือดบีจะสามารถรับประทานไดหลากหลาย แตก็

ควรหลีกเลี่ยงอาหารจําพวกธัญพืช เชน ขาวโพด ขาวสาลี งา บัควีต เปนตน เพราะอาจจะสงผลให

รางกายออนเพลีย และระบบการทํางานของตับไมดี ไปขัดขวางการทํางานของอินซูลิน ทําใหเกิด

ภาวะน้ําคั่งในตัว น้ําหนักตัวเพิ่ม และเปนโรคอวนได รวมถึงถั่วทั้งหลายอยาง ถั่วพิทาชิโอ                   

ถั่วเลนทิล ถั่วลิสง จะทําใหเกิดกรดในกระเพาะและอาการมวนทองได โดยเฉพาะอยางยิ่ง                  

ถั่ว เหลืองไมควรรับประทาน  เพราะระบบการยอยอาหารไม เหมาะที่จะยอยถั่ว เหลือง                       

หากรับประทานแลวอาจจะทําใหรางกายติดเชื้อไวรัสไดงาย ผัก ผลไม เชน อารติโชค อะโวคาโด 

มะเขือเทศ ฟกทอง มะกอก ทับทิม มะพราว ลูกพลับ และมะเฟอง ก็มีผลเสียตอระบบการทํางาน

ของเลือดและการยอยอาหารเชนเดียวกัน นอกจากนี้ ควรงดอาหารที่ทําใหเกิดผื่นคันอยาง ถั่วแขก 

ดวย สวนเนื้อสัตว เชน เนื้อไก เปด หาน เนื้อหมู และอาหารทะเล อยาง กุง ลอบสเตอร หอย                   

ปู ปลาไหล ปลาไสตัน เปนตน ก็ไมควรรับประทาน เนื่องจากยอยยากและมีคอเลสตอรอลสูง                         

ไปขัดขวางการทํางานของเลือด  ทําให เลือดขน เหนียว  ซึ่ ง เปนสาเหตุของเสน เลือด                         

ในสมองอุดตัน (เอ็มมา ฟรินจ, ฟรินจ, 2550: 137-143; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 14-15;                         

D’Adamo, 2000: 11, 23-51)   

    คนกลุมเลือดบีสามารถออกกําลังกายไดหลากหลาย เพราะ

ลักษณะอาหาร การกินผสมผสานระหวางกลุมเลือดโอและเอ ที่รับประทานทั้งเนื้อสัตว ไข นม-เนย 

และผัก ผลไม เพื่อความสมดุลของการระบบเผาผลาญจึงควรออกกําลังกายที่ใชแรงปานกลาง                        

เชน เดินเร็ว ตีกอลฟ เตนแอโรบิก วายน้ํา ไทชิ โยคะ เปนตน (เอ็มมา ฟรินจ, 2550:164-166;                      

ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 15; D’Adamo, 2001:181-182) 

 

คนกลุมเลือดเอบี (Type “AB”) 

 

      กลุมเลือดเอบีเปนเลือดกลุมสุดทายที่ถือกําเนิดขึ้นในมนุษย                  

โดยพบวา เพิ่งเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 10-15 ศตวรรษที่ผานมา หรือ 1,000 กวาปมานี้ เปนเลือดกลุม



26 

 

 

ที่มี 2 ลักษณะผสมผสานระหวางจุดแข็งและจุดออนเกือบทั้งหมดของเลือดกลุมเอและกลุมเลือดบี

แตกลับไมปรากฏสาเหตุที่ชัดเจนของวิวัฒนาการเกิดกลุมเลือดนี้ จนเปนกลายเปนกลุมเลือด 

“ปริศนา” ซึ่งมีระบบภูมิคุมกันและระบบยอยอาหารที่มีความซับซอนและแปลกกวาระบบของ                    

กลุมเลือดอื่น ซึ่งมีทั้งขอดี คือ ขอบเขตระบบภูมิคุมกันและระบบการยอยอาหารนั้นกวางกวา                  

กลุมเลือดอื่น ๆ สวนขอเสีย คือ กลุมเลือดนี้มีขอบกพรองทางรางกายเชนเดียวกับกลุมเลือดเอ 

และกลุมเลือดบีทั้งหมด เชน คนกลุมเลือดเอบีมีกรดในกระเพาะอาหารนอยเหมือนคนกลุมเลือดเอ 

จึงยอยอาหารจําพวกโปรตีนไดไมคอยดีนัก อยางไรก็ดี ในโลกนี้มีคนกลุมเลือดเอบีจํานวนนอย

มากเพียงรอยละ 5 ของประชากรทั่วโลก (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 170; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 

16; D’Adamo, 2000: 8) 

      เพราะฉะนั้นคนกลุมเลือดเอบีจึงสามารถรับประทานอาหารได 

ทั้งอาหารมังสวิรัติ แบบกลุมเลือดเอ และเนื้อสัตวบางประเภท ที่ไมติดมันและยอยงายเชนเดียวกับ

กลุมเลือดบี (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 170; D’Adamo, 2000: 8,11) เชน เนื้อกระตาย เนื้อแกะ และ

อาหารทะเลที่มีกรดไขมันโอเมกา 3 เชน ปลาค็อด ปลาแซลมอน ปลาซารดีน ปลาทูนา เปนตน 

สวนธัญพืช อยางถั่วเหลือง ถั่วเลนทิล ถั่วปนโตะ นั้นดีตอคนกลุมเลือดเอบี เพราะมีสารตาน             

อนุมูลอิสระที่ปองกันการเกิดโรคมะเร็งดวย ผลิตภัณฑนม-เนย พวกนมเปรี้ยว และซาวครีม                    

ก็สามารถรับประทานได เพราะรางกายก็สามารถยอยไดดี ควรรับประทานโยเกิรต เพื่อชวยรักษา

ระบบการยอยอาหารใหสมดุล การรับประทานผัก ผลไมจะชวยเรื่องระบบภูมิคุมกันในรางกาย      

คนกลุมเลือดเอบีสามารถเลือกรับประทานผักไดหลากหลายชนิด แตผลไมควรเปนผลไมที่มี             

ความเปนดาง เชน เชอรร่ี เบอรร่ี มะเดือฝร่ัง ลูกพลัม องุน เปนตน และควรใชน้ํามันมะกอก                         

ในการประกอบอาหารดีที่สุด นอกจากนี้ ในแตละวันควรดื่มน้ําสะอาดปริมาณมาก ๆ เพื่อขับถาย

ของเสียออกจากรางกาย (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 175-180; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 16; 

D’Adamo, 2000: 23-51) 

      อาหารชนิ ด ใดที่ คนกลุ ม เ ลื อด เอและบี คว รหลี ก เ ลี่ ย ง                         

คนกลุมเลือดเอบีก็ควรจะหลีกเลี่ยงดวยเชนกัน โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง เนื่องดวยน้ํายอยใน

กระเพาะอาหารของคนกลุมเลือดเอบีมีความเปนกรดต่ํา จึงยอยโปรตีนจากเนื้อสัตวไดไมดีนัก

เชนเดียวกับคนกลุมเลือดเอ การรับประทานเนื้อไกและเนื้อเปดจะเปนอันตรายตอระบบ                   

การยอยอาหาร หากรับประทานมากจะเกิดกรดในระบบยอยอาหาร ทั้งชองทองสวนลางและ               

ลําไสใหญ ทําใหเรอบอย รวมทั้งกุง หอย ปู ปลาน้ําดอกไม ปลาไสตันปลา ปลาไหล ปลาหมึก                        

ก็มีผลระบบตอการยอยอาหาร และยังไปขัดขวางการทํางานของเลือด แมคนกลุมเลือดเอบีจะ

สามารถรับประทานผลิตภัณฑนม-เนยไดเชนเดียวกับคนกลุมเลือดบี แตก็ไมควรดื่มนมมากนัก 

เพราะจะทําใหทองเสียได และเมื่อมีอาการอักเสบที่จมูกหรือหู ควรงดผลิตภัณฑนม-เนยทุกชนิด
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และควรหลีกเลี่ยงธัญพืช อยาง ขาวโพด บัควีต ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดงหลวง ถั่วลิมา ขาวสาลี และ                  

ผัก ผลไม เชน แรดิชสีแดง มะกอกดํา อะโวคาโด อารติโชค เห็ดบางชนิด กลวย มะพราว มะเฟอง 

ลูกพลับ และสม ดวย เพราะยอยยากและทําใหอินซูลินทํางานไดไมดี (เอ็มมา ฟรินจ, 2550:            

175-180; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 16; D’Adamo, 2000: 23-51) 

      เพื่อใหสอดคลองกับอาหารที่รับประทาน คนกลุมเลือดเอบีควร

เลือกออกกําลังกายแบบเบา ๆ ถึงใชแรงปานกลางสลับกันไป จะชวยใหจิตใจสงบมีสมาธิ                         

การออกกําลังกายของคนกลุมเลือดเอบีจึงคลายกับคนกลุมเลือดเอ เชน ตีกอลฟ เตนระบํา ไทชิ                     

ปนเขา ยิงธนู โยคะ ไอคิโด เปนตน (เอ็มมา ฟรินจ, 2550: 200-202; ฉัตรชนก บุญไชย, ม.ป.ป.: 

16; D’Adamo, 2001: 219-220) 

 
ตารางที่ 1 สรุปหลักวิธีการรับประทานอาหารตามกลุมเลือด 
 

กลุมเลือด อาหารทีค่วรรบัประทาน อาหารทีค่วรหลีกเล่ียง 

โอ  (O)  

 

 

เอ (A) 

 

 

 

 

บี (B) 

 

 

 

เอบี (AB) 

 

 

 

อาหารที่มีโปรตีนสูง แตไขมันตํ่า จากเนื้อสัตว 

เชน เนื้อแดง สัตวปก โดยเฉพาะอาหารทะเล 

ผัก ผลไมที่มีเบตาแคโรทีน และน้ํามันมะกอก 

อาหารมั งสวิ รั ติ  พวกธัญพืช  โดยเฉพาะ   

ถั่วเหลือง ผลไมตาง ๆ ผักใบเขียว-เหลือง 

เ นื้ อ สั ต ว อ ย า ง ไ ก แ ล ะปลา ได เ ล็ ก น อ ย   

น้ํามันมะกอกและน้ํามันสกัดเมล็ดแฟล็กซ 

และดื่มนมแพะ โยเกิรต ชา กาแฟ ได  

ไข เนื้อสัตวที่มีไขมันตํ่า อยาง เนื้อกระตาย   

เนื้อแกะ  แพะ และพวกปลาบางชนิด เชน 

ปลาค็อด เปนตน ผัก ผลไม โดยเฉพาะกลวย

ทุกชนิด และน้ํามันมะกอก  

ทั้ งอาหารมังสวิ รั ติแบบกลุมเลือดเอและ

เนื้อสัตวไขมันต่ําอยางกลุมเลือดบี นมเปรี้ยว

โยเกิรต  พืชผักหลากหลาย  สวนผลไมที่ มี   

ความเปนดาง อยาง เชอร ร่ี เบอร ร่ี เปนตน   

ใชน้ํามันมะกอกในการปรุงอาหาร และควร 

ด่ืมนํ้ามาก ๆ 

ผลิตภัณฑนม-เนย ถั่วชนิดตาง ๆ เห็ดหอม   

มันฝรั่ง และชา กาแฟ 

 

ถั่วชนิดตาง ๆ เชน ถั่วแดง ถั่วเนวี เปนตน 

กะหล่ําปลี มะเขือเทศ และผลไมเมืองรอน 

 

 

 

ธั ญ พื ช  อ ย า ง  ข า ว โ พ ด  ข า ว ส า ลี  ง า   

ถั่วชนิดตาง ๆ โดยเฉพาะถั่วเหลือง หมู เปด 

ไก  หาน  กุ ง  หอย  ปู  ปลาบางชนิด  เชน   

ปลาไหล ฯลฯ มะเขือเทศ และถั่วแขก 

อาหารชนิด เดียวกับที่ กลุ ม เลือดเอและ   

กลุมเลือดบีพึงหลีกเลี่ยง เชน เนื้อสัตวที่ มี

ไขมันสู ง  ธัญพืชพวกข าวโพด  ข าวสาลี   

เปนตน 

 

  

สําหรับประโยชนที่ไดรับจากการรับประทานอาหารตามกลุมเลือดนั้นขึ้นอยูความเชื่อและ

ความเครงครัดในการปฏิบัติของแตละคน (วิธรา สุธีโสภณ, 2549 อางถึงใน กรุงเทพธุรกิจ, ม.ป.ป.) 
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ขอโตแยงแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด 

 

   ถึงแมวาแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดจะบรรยายถึงสรรพคุณวา                     

มีประโยชนสามารถชวยดูแลรักษาสุขภาพและความงามได ซึ่งก็มีคนจํานวนหนึ่งใหความเชื่อถือ

และปฏิบัติตาม แตไดมีนายแพทย Klaper, Michael (2005: “The Blood Type Diet”: Fact or 

Fiction?) แสดงทัศนะตั้งขอสังเกตเชิงโตแยงเกี่ยวกับแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด ในบทความชื่อ                         

“The Blood Type Diet: Fact or Fiction?” เผยแพรในเว็บไซต www.veg.ca มีเนื้อหาใจความ

พอจะสรุปไดวา แนวคิดอาหารตามกลุมเลือด ตามที่ D’Adamo (Peter J.D’Adamo) ไดเขียนไวใน                        

หนังสือ Eat Right for Your Type บางแนวคิดนั้นมีการกลาวเกินจริง ขาดความนาเชื่อถือ 

(Klaper, Michael, 2005) ยกตัวอยางเชน การที่ D’Adamo เสนอวา การรับประทานผักและถั่ว

บางประเภท โดยเฉพาะถั่วแดง และถั่วเลนทิล อาจมีผลกระทบกับรางกายของคนกลุมเลือดโอ 

โดยจะทําใหโปรตีนเลคตินไปจับตัวอยูกับเนื้อเยื่อกลามเนื้อเกิดความเปนดาง และทําใหกลามเนื้อ

ออนแรง ยังขาดผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรที่นาเชื่อถือเพียงพอ และไมมีการอางอิงที่มาของ           

คํากลาวอางดังกลาว หาก D’Adamo ตองการสนับสนุนขอเสนอดังกลาว ควรแสดงหลักฐาน

ภาพถายของเนื้อเยื่อกลามเนื้อผานกลองจุลทรรศนของคนกลุมเลือดตาง ๆ (โอ-เอ-บี-เอบี)                 

ที่รับประทานถั่วเขาไปเพื่อดูวามีเลคตินจับตัวอยูที่กลามเนื้อจริงหรือไม 

     สวนขอเสนอของ D’Adamo ที่ไมนาเชื่อถือที่สุด คือ การที่เขาบอกวา

โปรตีนเลคตินในอาหารบางประเภทสําหรับคนบางกลุมเลือดจะทําใหเลือดจับตัวเปนกอน                         

การที่เลือดจับตัวเปนกอนนั้น เปนเรื่องรายแรงมากสําหรับมนุษยและอาจทําใหถึงแกชีวิตได เมื่อ

กอนเลือดนั้นไปอุดทางเดินของเซลลเม็ดเลือดแดงที่จะนําออกซิเจนไปหลอเลี้ยงสมอง หัวใจ และ

ไต หากโปรตีนเลคตินทําใหเลือดจับตัวเปนกอนดังที่ D’Adamo กลาวอาง ณ ตอนนี้คงตองมี             

คนที่ไมทราบกลุมเลือดของตนเอง และรับประทานอาหารที่ไมตรงกับกลุมเลือดเสียชีวิตดวยอาการ

เลือดจับตัวเปนกอนเปนจํานวนมากและที่ D’Adamo เสนอวา คนกลุมเลือดโอไมสามารถทน

อาหารจากขาวสาลี (Wheat) ไดเลย คําวา “ไมสามารถทนไดเลย” นั้นหมายความเชนไร 

ครอบคลุมถึงไหน หมายความวา รับประทานคําเดียวก็เกิดอันตรายถึงแกชีวิต หรือรับประทานมาก

นอยเพียงใด ถึงจะเกิดอันตรายมากนอยเพียงใด และก็อีกเชนเคยที่ D’Adamo ไมไดใหการพิสูจน

ทางวิทยาศาสตรอางอิงไวแตอยางใด นอกจากนี้ D’Adamo ยังไดใหคําแนะนําบางอยาง ซึ่งไมมี

ผลการพิสูจนทางวิทยาศาสตรและอาจเปนอันตรายตอผูปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาว ดังเชนที่ 

D’Adamo แนะนําวาชาวเอเชียที่มีกลุมเลือดบีควรที่จะหัดทานผลิตภัณฑจากนม เนื่องจาก

ผลิตภัณฑจากนมเหมาะกับคนกลุมเลือดบี แตเปนที่ทราบกันวาคนเอเชียไมคุนเคยกับผลิตภัณฑ
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จากนม การแนะนําใหคนเอเชียรับประทานผลิตภัณฑจากนม อาจทําใหเกิดอาการแพหรือเกิด

อาการผิดปกติตามมาได 
     หากพิจารณาจากความเปนจริงแลว กลุมเลือดก็ไมไดมีอะไรพิเศษมาก

ไปกวาการจัดแบงประเภทโมเลกุล D-galactosamine-fucose บนพื้นผิวของเซลลเม็ดเลือดแดง 

ซึ่งนอกจากการจัดแบงเปนกลุมเลือด เอ-บี-โอ แลว ยังมีการจัดแบงประเภทอื่น ๆ เชน การจัดแบง

ตามประเภทโปรตีนบนพื้นผิวของเซลล โดย ดร.Landsteiner หากการทานอาหารตามกลุมเลือด 

เอ-บี-โอ เปนตัวกําหนดสุขภาพ แลวการจัดแบงกลุมเลือดในลักษณะอื่น ๆ จะไมสงผลกระทบตอ

รางกายหรือหากเชื่อตามที่ D’Adamo เสนอการทานอาหารตามกลุมเลือด เอ-บี-โอ อาจไปขัดแยง

กับกลุมเลือดตามประเภทโปรตีนบนพื้นผิวของเซลลไดเชนเดียวกัน 

   Klaper กลาววา แตละคนมีความตองการสารอาหาร ปริมาณอาหาร

ประเภทอาหาร แตกตางกันออกไป เขาจึงไมเชื่อวากลุมเลือดของบุคคลที่แตกตางกันจะเปน

ตัวกําหนดวาบุคคลผูนั้นควรจะรับประทานอะไร และในหนังสือของ D’Adamo เองก็ไมไดนําเสนอ

หลักฐานทางวิทยาศาสตรมาพิ สูจนขอเสนอของเขา  อยางไรก็ตาม  Klaper ไดแนะนํา                         

วิธีการรับประทานอาหารใหเกิดประโยชนสูงสุด ดวยการรับประทานอาหารที่สดใหม ใหครบทุกหมู 

และเชื่อในส่ิงที่รางกายตนเองบอก (Klaper, Michael, 2005) 

   
  แนวคิดอาหารมังสวิรัติ (Vegetarian diet) 
  

     อาหารมังสวิรัติเปนอาหารที่คนไทยจํานวนมากรูจักคุนเคยมาหลายทศวรรษ       

ซึ่งสวนใหญจะรูจักอาหารมังสวิรัติในนามอาหารเจ แตนอยคนที่จะรูวาแทจริงแลวความหมายของ 

“มังสวิรัติ” มาจากคําวา “มังสะ” แปลวา เนื้อสัตว และ “วิรัติ” แปลวา การงดเวน มังสวิรัติจึง

หมายถึง การงดเวนเนื้อสัตว หรือการไมรับประทานเนื้อสัตว ซึ่งตรงกับคําวา Vegetarian ใน

ภาษาอังกฤษที่มาจากรากศัพทภาษาลาติน คําวา Vegetus แปลวา “สมบูรณ ดีพรอม สดชื่น              

เบิกบาน” ดังนั้นนักมังสวิรัติ (Vegetarianism) หมายถึง “ผูละเวนจากการนําสัตวทุกชนิดมาเปน

อาหาร” ทั้งนี้อาจรวมหรือไมรวมไขและผลิตผลจากนม (ศรีสมร คงพันธุ และมณี สุวรรณผอง, 

2529: 180; ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 11; ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 50)  

   มังสวิรัติไดถูกนํามาใชเปนขอปฏิบัติของหลายศาสนามาชานาน ทั้งประเทศใน

ตะวันออก อาทิ ศาสนาเชน ศาสนาฮินดูบางนิกาย พุทธศาสนา นิกายมหายาน ฯลฯ และประเทศ

ในตะวันตก เชน กลุมเซเวนเดย แอดเวนติสต เปนตน ซึ่งในป ค.ศ. 1874 ไดมีการจัดตั้งสมาคม

มังสวิรัติข้ึนครั้งแรกที่เมืองแมนเชสเตอร ประเทศอังกฤษ หลังจากนั้นก็ไดมีสมาคมมังสวิรัติอ่ืน ๆ 

เกิดขึ้นอีกมากมาย (ศรีสมร คงพันธุ  และมณี สุวรรณผอง, 2529: 180; บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 
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2546: 12) จนกระทั้งปค.ศ. 1996 มีชาวตะวันตกจํานวนมาก โดยเฉพาะชาวสหราชอาณาจักร   

กวาหนึ่งลานคนหันมานิยมรับประทานอาหารมังสวิ รัติ จนเกิดเปนลัทธิมังสวิ รัตินิยมขึ้น 

(Beardsworth and Keil, Z1992: 256; อางถึงใน Lupton, 1996: 123) สวนในอเมริกาศาสนามี

บทบาทตอการรับประทานมังสวิรัติลดนอยลง วัยรุนอเมริกาสวนใหญเลิกรับประทานเนื้อสัตว 

เพราะไมอยากเห็นสัตวถูกทรมาน (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 15)  
   ขณะที่ Beardsworth and Keil (อางแลว) อภิปรายวา มังสวิรัตินั้นเปนสวนผสม

ของชุดวาทกรรมที่มีความเกี่ยวของกันหลายชุดคูข้ัวตรงขามระหวาง ธรรมชาติ/วัฒนธรรม สุขภาพ

ดี/สุขภาพไมดี ระเบียบ/ความยุงเหยิงศีลธรรม/ความเลวราย หลักการของมังสวิรัตินั้นมีพื้นฐานอยู

บนการปฏิเสธเนื้อสัตวอยูสองทางหลัก ๆ คือ  หนึ่ง-เนื้อสัตวนั้นไมดีตอสุขภาพและไมมี                   

ความจําเปนตอรางกายมนุษย สอง-การรับประทานเนื้อสัตวนั้นนารังเกียจ เปนการกระทําที่ผิดตอ

ศีลธรรมอันดีงาม (Beardsworth and Keil, อางแลว) แตในความเห็นของ Fiddes (1991: 233; 

อางถึงใน Willetts,1997: 113) กลับมองวา การที่มังสวิรัติไดรับความนิยมเพิ่มข้ึนเปนหนึ่งใน

หลักฐานที่ชี้ใหเห็นพัฒนาการพื้นฐานของสังคมมนุษย ซึ่งเปนผลพวงสืบเนื่องมาจากการให

ความสําคัญกับธรรมชาติมากขึ้นนี้ ดังนั้นมังสวิรัติจึงถือไดวาเปนการทาทายตอวิถีทางแหงมนุษย

ที่พยายามเขาครอบครองสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติโดยตรง  

   สวนในประเทศไทย กลุมคนที่รับประทานอาหารมังสวิรัติสวนใหญเปนผูที่มี                 

ความเชื่อทางศาสนา เร่ืองการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว การรับประทานอาหารมังสวิรัติจึงถือวาเปน                

การสรางบุญกุศล โดยเฉพาะในกลุมผูนับถือพุทธศาสนา นิกายมหายาน เชน ชาวชุมชนอโศก และ

ผูที่นับถือพระโพธิสัตว เจาแมกวนอิม เปนตน แตคนทั่วไปโดยมากนิยมรับประทานอาหารมังสวิรัติ 

เฉพาะในชวงเทศกาลกินเจ และก็มีคนจํานวนไมนอยที่รับประทานอาหารมังสวิรัติในวันเกิด หรือ

วันพระของทุกสัปดาห ซึ่งมีวัตถุประสงคเดียวกันคือ ลด-ละการเบียดเบียนชีวิตสัตว เพื่อบําเพ็ญ

บุญกุศล แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็มีคนจํานวนมากเชื่อวา การรับประทานเนื้อสัตวนั้นไมดีตอสุขภาพ จึง         

หันมารับประทานอาหารมังสวิรัติเพื่อรักษาสุขภาพ  

 

ประเภทของการรับประทานมังสวิรัติ  

 

      มังสวิรัติสามารถเลือกรับประทานไดหลากหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีก็มี

เงื่อนไขที่ ข้ึนอยูกับความเครงครัด และวัตถุประสงคในการรับประทานของแตละบุคคล                         

แตโดยสวนใหญมักจะแบงวิธีการรับประทานมังสวิรัติ ตามระดับความเครงครัดเชนเดียวกับที่                       

ทวีทอง หงษวิวัฒน (2548: 11-12); ศิริวรรณ สุทธจิตต (2550: 50-51); Gayler, Paul (2006: 7) 

ไดจําแนกประเภทไว ดังตอไปนี้  
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     1. มังสวิรัติเครงครัด หรือวิสุทธิมังสวิรัติ (Pure vegetarian 

(Vegan)) คือ การไมรับประทานทั้งเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวทุกชนิด รับประทานแตผัก 

ผลไมและธัญพืช บางก็รับประทานแตผลไมสดเปนหลัก หรือเรียกกันวา Fruitarian เพื่อรักษา

วิตามิน แรธาตุ และเอนไซมตามธรรมชาติ ซึ่งการรับประทานมังสวิรัติ แบบบริโภคผลไมเปน

อาหารไดรับความนิยมอยางมากที่อเมริกา แตในประเทศสหราชอาณาจักรยังไมคอยมีผูนิยม

รับประทานมากนัก อยางไรก็ดี Gayler, Paul (2006: 7) แนะนําวา ผูที่รับประทานผลไมเปนอาหาร

ควรเลือกที่จะรับประทานธัญพืชดวย เพื่อเพิ่มความหลากหลาย นอกจากนี้ ผูที่เครงครัดมาก            

บางคนจะพยายามหลีกเลี่ยงไมใชผลิตภัณฑจากสัตว ทุกชนิด ทั้งกระเปาหนัง เข็มขัดหนัง  

รองเทาหนัง รวมทั้งยาที่มีสวนผสมจากสัตวดวย (ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 50-51)   

     สวนผูที่รับประทานมังสวิรัติ แบบเจก็จัดอยูในกลุมพวกมังสวิรัติ

เครงครัดเชนกัน เพียงแตมีการเพิ่มเติมเงื่อนไขขอหามการรับประทานผักที่มีกลิ่นฉุน 5 ชนิด ไดแก 

กระเทียม หัวหอม หลักเกียว (กระเทียมโทนจีน) กุยชาย และยาสูบ สําหรับบางคนที่เครงครัดมาก

จะไมรับประทานทั้งตนหอมและผักชีดวย เพราะวาเปนผักที่จัดอยูในกลุมเดียวกัน ซึ่งผักเหลานี้

รับประทานแลวอาจจะกระตุนกําหนัด อีกทั้งผักเหลานี้จะทําลายระบบการทํางานของรางกาย ซึง่มี

ผลเสียตอไต หัวใจ มาม ตับ ปอด รวมทั้งรบกวนความสัมพันธระหวางพลังกาย และพลังใจ ทําให

อารมณและจิตใจไมสงบ แตผูรับประทานเจบางกลุมที่ไมเครงครัดนักจะรับประทานรากผักชี และ

ลูกผักชี และมีสํานักเจบางแหงทันสมัยอนุโลมใหรับประทานไขที่ไมมีเชื้อหรือด่ืมนมได ไมเพียง

เทานั้น บางสํานักเจก็มีความเชื่อที่อนุญาตใหรับประทานหอยนางรมไดดวย (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 

2548: 11; เฉลิม ศรีภิรมย, 2549: 8) 

     2. มังสวิรัตินม (Lacto-vegan) คือ การไมรับประทานเนื้อสัตว

และไข (บางศาสนามีขอหามรับประทานไข เพราะเชื่อวาไขเปนตนกําเนิดของสิ่งมีชีวิตหรือเปน            

ลูกของสัตว) แตยังคงดื่มนมและรับประทานผลิตภัณฑจากนม เพราะเชื่อวานมชวยบํารุงรางกาย

ใหแข็งแรง และมีหลายคนไมนับวาการดื่มนมเปนการเบียดเบียนสัตว ดวยเหตุผลดังคํากลาวที่วา 

“นมเปนของให แตไขเปนของหวง” (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 11-12; ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 

50-51; Gayler, Paul, 2006: 7)  

      3. มังสวิรัตินม-ไข (Lacto-ovo-vegan) คือ การไมรับประทาน

เนื้อสัตว แตยังคงดื่มนมและรับประทานไข เหมาะสําหรับคนที่รางกายจําเปนตองการสารอาหาร

จําพวกโปรตีนจากไข หรือบางคนที่ยังติดในรสชาติของไข (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 11-12;             

ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 50-51; Gayler, Paul, 2006: 7)  
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      นอกจากนี้  ผู เชี่ ยวชาญดานอาหารบางทานยังไดจัดผูที่

รับประทานเนื้อสัตวเพียงบางชนิดรวมอยูในกลุมผู รับประทานมังสวิ รัติดวย  หากแตเปน                        

Semi vegetarian มิใชนักมังสวิรัติเต็มตัว ดังที่ทวีทอง หงษวิฒน (2548: 12-13) เรียกวา มังสวิรัติ

ปลาหรือมังสวิรัติครึ่งใบ คือ ผูที่ตองการหลีกเลี่ยงการรับประทานสัตวใหญส่ีเทาจําพวกเนื้อแดง 

(red meat) ดวยเหตุผลไมตองการเบียดเบียนสัตวหรือกลัวอันตรายตอสุขภาพ จึงรับประทานแต

เนื้อปลาและอาหารทะเลอื่น ๆ หรือบางคนก็รับประทานไกและสัตวปกอ่ืน ๆ ดวย แตสําหรับ 

Frankie Avalon Wolfe (2007: 5) ไดจําแนกเปน มังสวิรัติแบบใกลเคียงหรือ กึ่งมังสวิรัติ  

(Pseudo vegetarian or semi vegetarian) คือ ผูที่งดการบริโภคเนื้อสัตว (ยกเวนเนื้อปลา) 

มังสวิรัติแบบอนุโลมไก (Pollo vegetarian) คือ ผูที่งดรับประทานอาหารทะเลและเนื้อสัตว               

(ทุกชนิดยกเวนเนื้อไก) มังสวิรัติแบบอนุโลมปลา-ไก (Pesco pollo vegetarian) คือ ผูที่งดเนื้อสัตว 

(ทุกชนิดยกเวน เนื้อปลาและเนื้อไก) และมังสวิรัติแบบรับประทานปลากับผักหรือมังสวิรัติ                 

แบบรับประทานปลา (Pescetarian or pesco vegetarian) คือ ผูที่งดรับประทานเนื้อสัตวทุกชนิด             

ทั้งสัตวปกและอาหารทะเลทุกชนิด (ยกเวนเนื้อปลา) รวมไปถึงผลิตภัณฑนม-เนยและไข                         

ซึ่ง Gayler, Paul (2006: 7) บอกวา นักมังสวิรัติที่แทจริงมองวาพวกกึ่งมังสวิรัติ ไมใชพวกมังสวิรัติ 

(นอกคอก) เนื่องจากพวกกึ่งมังสวิรัติจะรับประทานอาหารอื่น ๆ ที่ไมใชอาหารมังสวิรัติใน                  

มื้ออาหารของพวกเขาตามโอกาส (Gayler, Paul, 2006: 7) 

 

คําแนะนําสําหรับผูรับประทานอาหารมังสวิรัติ 

 

        ผูที่รับประทานอาหารมังสวิรัติอยางเครงครัด โดยปราศจาก

เนื้อสัตวและผลิตภัณฑทุกชนิดจากสัตว มักจะไดรับคําเตือนและคําแนะนําจากแพทยหรือ                      

นักโภชนาการถึงขอควรระวังเรื่องการขาดสารอาหาร ซึ่งในตางประเทศไดมีผูเชี่ยวชาญทาง

การแพทยกลาววา การรับประทานอาหารมังสวิรัติ แบบเครงครัด ดวยการเนนรับประทานผลไม

เปนหลัก แมจะเสริมดวยธัญพืชบางนั้น ก็ไมมีสารอาหารเพียงพอตอการมีสุขภาพรางกายที่ดีใน                         

การดํารงชีวิต (Gayler, Paul, 2006: 7) ทั้งนี้จากการศึกษากลุมมังสวิรัติของหลาย ๆ ประเทศทาง

ตะวันตก พบวา กลุมนักมังสวิรัติเครงครัดมักมีการขาดสารอาหารพวกวิตามิน ซึ่งมีในอาหาร

ประเภทปลา ไขแดง ตับ และอาจพบผูที่เปนโรคปากนกกระจอก เพราะขาดวิตามินบี 2 ที่มีใน

เนื้อสัตว และนม และพบการขาดแคลเซียม ซึ่งพบมากในผลิตภัณฑนม ในหญิงตั้งครรภ หญิงให

นมบุตร และเด็ก เพราะแคลเซียมเปนองคประกอบสําคัญของฟน และกระดูก เปนแรธาตุที่จําเปน

ในการแข็งตัวของเลือด ชวยใหกลามเนื้อทํางานเปนปกติ แมวาในผักใบเขียวจะมีวิตามินบี 2 และ

แคลเซียม แตอาจจะนอยกวาความตองการของรางกาย และยังพบวาบางคนเกิดการขาดธาตุ
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ไอโอดีน  ซึ่งมีมากในอาหารทะเล  ดังนั้นนักมังสวิ รัติจึงควรรับประทานเกลือที่มีไอโอดีน              

(Iodized salt) หรือเรียกกันวา เกลืออนามัย (ธรรมปราโมทย, 2549: 60-63) แมธรรมปราโมทย 

(2549) จะบอกวา ในเมืองไทยมีอาหารใหเลือกรับประทานหลายหลากชนิดมากกวาประเทศทาง

ตะวันตก คนไทยที่รับประทานมังสวิรัติ แบบเครงครัด จึงมีโอกาสที่จะเกิดบกพรองของสารอาหาร

ตาง ๆ ไดนอยกวานักมังสวิรัติของประเทศอื่น ๆ ก็ตาม แตกระนั้น บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล (2546) 

ไดมีคําแนะนําวา ถาผูใดที่รับประทานมังสวิรัติผิดวิธี คือ รับประทานอาหารที่มีสัดสวนของ

สารอาหารไมครบถวนตามที่รางกายตองการ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการรับประทานแตขาวขาว มิได

รับประทานขาวกลองหรือรับประทานอาหารที่มันจนเกินไป โดยที่รับประทานผัก ผลไม และธัญพืช

ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย หากรับประทานมังสวิรัติอยางผิดวิธีตอเนื่องเปน                

ระยะเวลานานจะสงผลเสียตอสุขภาพรางกาย จนสามารถเกิดโรคภัยไขเจ็บได  
 

    อาการโรคที่เกิดจากการรับประทานมังสวิรัติที่ผิดวิธี สามารถ

สรุปไดพรอมทั้งเหตุผลและคําอธิบาย (ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 55) ดังตาราง ตอไปนี้ 

 

ตารางที่ 2 การเกิดอาการและโรคจากการรับประทานมังสวิรัติที่ผิดวิธี 

 
อาการโรค เหตุผลและคําอธิบาย 

การเบื่ออาหาร 

อาการออนเพลีย 

โรคขาดสารอาหาร 

 

โรคโลหิตจาง 

โรคความดันโลหิตตํ่า 

โรคอาหารเปนพิษ 

 

โรคนิ่ว ชนิดออกซาเลต 

 

โรคมะเร็งตับ 

 

เกิดจากการขาดสังกะสี ทําใหปุมรับรสบนลิ้นทํางานนอยลง  

เกิดจากการขาดสารอาหาร วิตามิน และเกลือแรบางชนิด    

การขาดโปรตีน  ทําใหน้ํ าหนัก ตัวลด  ผอม  และออนเพลีย  ซึ่ งส งผลทําให เปน   

โรคขาดสารอาหาร 

เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก และวิตามินบี 12 ซึ่งชวยสรางฮีโมโกลบิน 

ความดันโลหิตลดลง  เนื่องจากไดรับโพแทสเซียมมากจนเกินไป 

เกิดจากการรับประทานผัก ผลไมที่มีการปนเปอนของยาฆาแมลงหรือสารเคมีตกคางใน 

ผัก ผลไม ซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถควบคุมได  

อาหาร และผักพ้ืนบานหลายชนิดมีออกซาเลตสูง ทําใหการขับออกทางปสสาวะอาจ   

ตกผลึก และเกิดกอนนิ่วขวางทางเดินปสสาวะได 

ขาวกลอง ธัญพืช และเมล็ดพืชหลายชนิด หากเก็บไวนานจนเกินไปอาจเปนอาหารที่ดีของ

เชื้อรา ทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อราอะฟลาท็อกซิน (Aflatoxin) อันเปนสาเหตุของ

โรคมะเร็งตับได  

 

ที่มา: ศิริวรรณ สุทธจิตต (2550: 55) 
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     ดวยเหตุนี้ ผูที่เลือกรับประทานมังสวิรัติ แบบเครงครัด จึงควรที่

จะตองรับประทานอาหารมังสวิรัติใหถูกวิธี ซึ่งธรรมปราโมทย (2549: 60-63) ไดแนะนําวา                         

การรับประทานมังสวิรัติ แบบดื่มนม และรับประทานไข จะสามารถชวยปองกันปญหาเรื่อง                        

การขาดสารอาหารได ขณะที่ บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล (2546: 31-33) มิไดแนะนําใหดื่มนมหรือ

รับประทานไข หากแตเนนใหรับประทานอาหารจําพวกขาวกลอง ธัญพืช พืชผัก วิตามินบี 12 และ

กรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ซึ่งมีขอแนะนําตามคําอธิบาย ดังตอไปนี้   
 

      1. ขาวกลอง เพราะขาวกลองมีเสนใยมาก มีวิตามินบี

สูง และมีวิตามินอีในจมูกขาว  ขาวกลองเปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปน 

       2. ถั่วและธัญพืชหลากหลายชนิดสลับกัน เพื่อให

ไดรับกรดอะมิโนครบถวน เชน เตาหู ผลิตภัณฑถั่วเหลือง วีตเจิรม และธัญพืชอ่ืน ๆ เพื่อเปนแหลง

ของวิตามินอีและกรดไขมันอิ่มตัว 

      3. งาดํา ควรเปนงาดําคั่วแลวบด งาดําเปนแหลงของ

แคลเซียมที่สําคัญ ควรรับประทานงาดําคั่ว 3 ชอนโตะตอวัน รวมกับเตาหูขาว 1 แผน จะไดรับ

แคลเซียม 900 มิลลิกรัม เทากับปริมาณที่รางกายตองการใน 1 วัน 

       4. ผักสด เพื่อใหไดวิตามิน เอนไซม ฮอรโมน และ

พลังงานแหงชีวิตจากพืช 

      5. วิตามินบี 12 วิตามินบี 12 ชวยสรางเลือด และ                         

ชวยการทํางานของระบบประสาท อาจมีนอยในอาหารมังสวิรัติ วงการมังสวิรัติโลกไดแนะนําให

รับประทานวิตามินบี 12 (100 ไมโครกรัม) ตามความยาวนานที่รับประทานมังสวิรัติ  ดังตอไปนี้ 

    1-10 ปแรก  ไมตองรับประทาน   

    10-20 ป  กิน 1 เม็ด / อาทิตย 

    20-30 ป  กิน 2 เม็ด / อาทิตย 

      6. กรดไขมันที่จําเปน ผูที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ

นาน ๆ อาจพบระดับคอเลสตอรอลในเลือดต่ํามาก นานวันเขาอาจสงผลใหผิวพรรณไมดี ปวดขอ                         

ปวดประจําเดือน ไมเกรน เกิดอาการอักเสบงาย หรือเกล็ดเลือดจับตัวงาย ปจจุบันพบวากรดไขมัน

จําเปนอยาง กรดไขมันโอเมกา 3 ในน้ํามันปลา และโอเมกา 6 ที่มีในน้ํามันดอกพริมโรสบานเย็น

นั้นน้ํามันพืชธรรมดาไมอาจทดแทนกรดไขมัน 2 ชนิดนี้ได ดังนั้นรางกายจึงควรที่จะตองไดรับ          

กรดไขมันที่จําเปนทั้ง 2 ชนิดนี้ดวย (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2546: 31-33) 
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     การรับประทานมังสวิรัติอยางถูกวิธีจะทําใหรางกายไดรับ

สารอาหารอยางครบถวนและสามารถชวยบรรเทาอาการและบําบัดโรคไดหลายชนิด                         

(ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 54-55) ตามที่สรุปไดในตาราง ดังตอไปนี้  

 
ตารางที ่3 โรคที่สามารถบรรเทาอาการและบาํบัดไดดวยการรบัประทานมังสวิรัติ 
 

อาการโรค เหตุผลและคําอธิบาย 

โรคทองผูก 

โรคอวน 

โรคขาดสารอาหาร 

โรคไขขออักเสบ 

 

โรคเบาหวาน 

 

โรคไตพิการ 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ 

 

 

โรคมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

เสนใยอาหารจะชวยในการขับถาย โดยกระตุนการบีบตัวของลําไส 

เสนใยอาหารปองกันการดูดซึมไขมันในอาหาร เพิ่มการขับน้ําดี และไขมัน 

ถาผูปวยไดรับถั่วชนิดตาง ๆ เพื่อเพ่ิมโปรตีน และวิตามิน จะทําใหรางกายจะดีขึ้น 

การลดน้ําหนักตัว และสารตานอนุมูลอิสระ แอนตี้อ็อกซิแดนท (Antioxidants) จะสามารถ

ปองกัน และบรรเทาอาการไขขอเสื่อมได 

เสนใยในรําขาวจะชวยลดน้ําตาลในเลือด และเพิ่มระดับอินซูลิน ชวยปองกันการเกิด

โรคเบาหวาน 

การงดเนื้อสัตว ซึ่งเปนสาเหตุของการเสริมโรค จะชวยลดความรุนแรงของโรคไตพิการได      

ความดันโลหิตลดลง เนื่องจากการเพิ่มโพแทสเซียมจากใบผัก จะชวยลดไขมันในเลือด 

ชวยลดไขมันและคอเลสตอรอล ลดการตีบตันของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ อีกทั้ง   

สารตอตานอนุมูลอิสระ และธาตุเหล็กจากผักใบเขียวจะเปนผลดีตอโรคหัวใจขาดเลือด 

โดยลดการทําลายของอนุมูลอิสระตอกลามเนื้อหัวใจ 

พืชผัก ผลไม และธัญพืช มีสารตอตานการกอมะเร็งหลายชนิด ที่ปองกันการเกิด   

และบรรเทาโรคมะเร็ง เชน เสนใยอาหารชวยตอตานการเกิดมะเร็งลําไสใหญ Lignan   

และ Isoflavones ทั้งลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม คนที่รับประทานมังสวิรัติมี

อัตราการเสี่ยงตอการเปน Hormone–dependent cancer ลดลง เพราะมีสารตอตานโรค 

และเสริมภูมิคุมกัน เชน Antioxidants Bioflavonoids  Phytoestrogens Saponins และ

ยังชวยลดความรุนแรงของโรคภูมิแพ เพราะมี Polysaccharides เชน β-glucan ซึ่ง

กระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย  

 

ที่มา: ศิริวรรณ สุทธจิตต (2550: 54-55) 

 

     อยางไรก็ตาม ผูที่ รับประทานมังสวิรัติตองคอยหมั่นสังเกต

ตนเองถึงอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกาย เชน อาการไมมีเร่ียวแรง เบื่ออาหาร และ           

เลือดจาง เปนตน ถาหากตรวจแลวไมพบสาเหตุของโรคอื่น ใหตั้งขอสังเกตวาอาจจะขาดวิตามินบี 

12 และควรรับประทานวิตามินบี 12 เปนระยะ ๆ เพื่อความครบถวนของสารอาหารที่จําเปนตอ

รางกาย (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2546: 18-20) 
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แนวคิดอาหารแมคโครไบโอติกส (Macrobiotics diet) 
 

    แมคโครไบโอติกส เปนแนวคิดเกี่ยวกับการดํารงชีวิตและการดูแลรักษาสุขภาพ

ดวยตนเอง ในชีวิตประจําวันใหสอดคลองกับแนวทางตามธรรมชาติอยางสมดุลหยิน-หยาง5         

มีรากฐานมาจากพุทธศาสนา นิกายเซน ที่มีลักษณะเปนองครวม ครอบคลุมทั้งเรื่องวิถีการกินอยู 

รวมถึงการตรวจสอบสุขภาพดวยตนเอง การออกกําลังกาย และจิตวิญญาณ โดยเชื่อวา                       

เปนแนวทางที่จะนําไปสูความสุข มีสุขภาพดี และเกิดศานติสุข (ภัทรชัย อมรธรรม, 2544;                         

ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 58; ธรรมปราโมทย, 2549: 52)   

 

   ความเปนมาของแมคโครไบโอติกส  

   

     สําหรับความหมายของ “แมคโครไบโอติกส (Macrobiotics)” หมายถึง 

ทัศนะการมองชีวิตที่กวางใหญ หรือวิถีชีวิตที่ยิ่งใหญ ซึ่งมาจากคําวา แมคโคร (Macro) ในภาษา

ก รีก  แปลว า  ยิ่ ง ใหญ  ร วมกับคํ า ว า  ไบโอติก  (Biotic)  มีความหมาย เกี่ ย วกั บชี วิ ต                         

(ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 51; ไอฮารา เฮอรแมน, ม.ป.ป.: 13) ซึ่งยูคิกาซุ ซากูราซาวา ที่                     

คนสวนใหญรูจักเขาในนามปากกาวา “จอรจ โอซาวา (Gorge Ohsawa)” เปนผูขนานนามแนวคิด

นี้ และไดเปนผูเคลื่อนไหวเผยแพรแนวคิดแมคโครไบโอติกสใหเปนที่รูจัก อันเปนผลสืบเนื่อง                 

มาจากการที่เขาเคยปวยเปนโรควัณโรคแพรกระจาย (Disseminate Pulmonary Tuberculosis)                         

(กองการแพทยทางเลือก,2551) ซึ่งเปนโรคที่รักษาไมหาย เมื่อตอนอายุ 18 ป เขาก็ไดมีโอกาส

เรียนรูวิธีการดูแลรักษาสุขภาพดวยอาหาร จากลูกศิษยของซาเกน อิชิซูกะ6 นายแพทยทหาร            

ชาวญี่ปุน ผูที่สามารถรักษาผูปวยไดเปนจํานวนมากดวยอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งก็คือ อาหาร

ธรรมชาติในทองถิ่นตะวันออก ที่ปราศจากการปรุงแตง ไดแก ขาวกลอง พืชผัก และสาหรายทะเล

                                                  

  5
 หยิน-หยาง เปนสัญลักษณที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและจักรวาล ซ่ึงในทุกปรากฎการณตอง

ประกอบดวยหยิน-หยาง ที่แมจะเปนสิ่งที่ตรงขามกัน แตก็เสริมซ่ึงกันและกัน และรวมกันเปนหนึ่งเดียวได  ดูรายละเอียด                       

เพิ่มใน ภัทรชัย อมรธรรม, แม็คโครไบโอติกส แนวคิดพื้นฐาน และการเรียนรูดวยตนเอง, พิมพครั้งแรก, (กรุงเทพฯ:                 

มูลนิธิโกมลคีมทอง, 2544).; กองการแพทยทางเลือก, อาหารแมคโครไบโอติกส ธรรมชาติบําบัด-สุขภาพ ดวยการแพทย

ผสมผสาน, (www.dtam.moph.go.th/altertive).  
6
 ลูกศิษยของซาเกน อิชิซูกะ ผูถายทอดความรูใหแก จอรจ โอซาวา คือ มานาบุ นิชิบาตาะ (Mr.Manabu Nishibata) 

และโชจิโร โกโตะ (Mr.Shojiro Goto) ดูรายละเอียดเกี่ยวกับ ซาเกน อิชิซูกะ และลูกศิษยของเขา เพิ่มใน ไอฮารา เฮอรแมน, 

หลักแม็คโครไบโอติกส, แปลโดย มัทนี เกษกมล, (กรุงเทพฯ: พรศิวการพิมพ, ม.ป.ป.).; กองการแพทยทางเลือก.                       

อาหารแมคโครไบโอติกส ธรรมชาติบําบัด-สุขภาพ ดวยการแพทยผสมผสาน, (www.dtam.moph.go.th/altertive).; 

Aihara, Herman, History of Macrobiotics, (www.macrobiotics.co.uk). 
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ประยุกตรวมกับศาสตรตะวันตก คือ วิชาเคมี ชีววิทยา ชีวเคมี อายุรศาสตร และสรีรวิทยา 

จนกระทั่งโอซาวาสามารถรักษาตนเองหายปวยจากโรครายได ตอมาเขาจึงไดนําความรูสูตร

อาหารเพื่อสุขภาพ ตามวิถีแบบเซน ที่เคยเรียนรู เพื่อใชรักษาตัว รวมกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

ตามธรรมชาติ หยิน-หยาง ไปเผยแพรในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงหลังสงครามโลกครั้งที่สอง และ

นําความรูนี้ ไปบรรยายตามสถานที่ตาง  ๆ ทั่วโลก  ในชวงระยะแรกเขาเรียกแนวคิดนี้วา                      

“Zen Macrobiotics (แมคโครไบโอติกสแบบเซน)” แตตอมาเหลือเพียงแค “Macrobiotics                

(แมคโครไบโอติกส)” (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 58; ไอฮารา เฮอรแมน, ม.ป.ป.: 11-16; Aihara, 

Herman, n.d.) 
     อยางไรก็ดี โอซาวาประสบความสําเร็จอยางมากในการอุทิศตนเผยแพร

แนวคิดแมคโครไบโอติกส จนทําใหเขามีชื่อเสียง ภายหลังจากเขาเสียชีวิต (เมื่ออายุ 74 ป) 

สานุศิษยของเขาทั้ งชาวญี่ปุ นในสหรัฐอเมริกา  และชาวอเมริกัน  ได สืบทอดแนวคิด                         

แมคโครไบโอติกสตอจากเขา และเผยแพรแนวคิดนี้ไปยังประเทศญี่ปุน ยุโรป อเมริกาเหนือ                   

และอเมริกาใต อยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะลูกศิษยที่เปนคูสามีภรรยาชาวญี่ปุน                 

“อเวลีน  และมิชิโอะ  คูชิ” เปนผูจัดกิจกรรมเผยแพรแนะนําวิธีการรักษาโรคดวยแนวคิด                         

แมคโครไบโอติกส ทั้งมีการฝกอบรมการทําอาหารแมคโครไบโอติกส และประพันธผลงานเกี่ยวกับ

แมคโครไบโอติกส จํานวนมากมายออกมาเผยแพร (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2548: 58;                         

ไอฮารา เฮอรแมน, ม.ป.ป.: 11-16; Aihara, Herman, n.d.)   

    ผูใชชีวิตตามวิถีแนวคิดแมคโครไบโอติกสในปจจุบันมีทั้งในฝรั่งเศส          

เบลเยี่ยม อังกฤษ อิตาลี เยอรมนี นอรเวย สวีเดน บราซิล อารเจนตินา แอฟริกา เวียดนาม                         

และอินเดีย ตลอดจนญี่ปุน และสหรัฐอเมริกา (สํานักการแพทยทางเลือก, 2548) 

  ในประเทศไทย ไดมีชมรมแมคโครไบโอติกสไทยกอต้ังขึ้นเมื่อประมาณป          

พ.ศ. 2531 (สํานักการแพทยทางเลือก, 2548) ซึ่งในปเดียวกันนี้ มูลนิธิโกมลคีมทอง ก็ไดจัด

ประชุม เร่ืองแมคโครไบโอติกส เพื่อเปนการอภิปรายแนวทางสุขภาพแบบองครวม ที่กาวพน

แนวคิดแบบนิวตัน-เดคารต แตทวามีผูใหความสนใจอยูในวงจํากัด (โกมตร จึงเสถียรทรัพย, 

2542: 9) จนกระทั่งชวงปพ.ศ. 2541 คนไทยสวนใหญรูจักแมคโครไบโอติกสในนาม “ชีวจิต” ที ่                        

ดร.สาทิส อินทรกําแหง ไดนําหลักแนวคิดอาหารแมคโครไบโอติกสมาประยุกตใหเขากับ               

อาหารไทย ออกเผยแพรตามสื่อตาง ๆ ทั้งทางวิทยุ-โทรทัศน และสิ่งพิมพ  ซึ่งมีกระแสตอบรับจาก

ผูที่ใหความสนใจดูแลสุขภาพตามแนวทางชีวจิตเปนจํานวนมาก เพราะเชื่อตามคําบอกเลาของ               

ดร.สาทิส วาเขาสามารถหายจากโรคมะเร็งโพรงจมูก ระยะแรก ไดดวยแมคโครไบโอติกส 

(ธัญญาวรรณ กาญจนอลงกรณ, 2542: 152) และชีวจิต (แมคโครไบโอติกส แบบไทยประยุกต)             

ก็สามารถรักษาผูปวยโรคมะเร็งไดจํานวนไมนอย ดวยเหตุนี้ จึงมีผูใหความสนใจชีวจิตอยาง                
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ลนหลาม ทั้งผูปวยโรคมะเร็ง และโรคอื่น ๆ รวมทั้งผูที่ไมปวย แตตองการดูแลรักษาสุขภาพ                     

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2542) ชวงเวลาตอมา กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (ตอต้ังเมื่อปพ.ศ. 2545) (กองการแพทย

ทางเลือก, 2550) ไดจัดกิจกรรมอบรมเผยแพรความรูแมคโครไบโอติกส เพื่อเปนแนวทางการดูแล

รักษาสุขภาพแกบุคลากร ในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และผูที่ใหความสนใจ และ            

มีการเผยแพรเอกสารใหความรูเกี่ยวกับแมคโครไบโอติกส ทางอินเทอรเน็ต ในเว็บไซตของ                         

กองการแพทยทางเลือก (www.dtam.moph.go.th/altertive/) ดวย อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

                

   วิธีการรับประทานอาหารแบบแมคโครไบโอติกส 

 

   วิธีการดูแลรักษาสุขภาพตามแนวคิดแมคโครไบโอติกสให

ความสําคัญกับอาหารเปนอยางมาก  ดวยความเชื่อวาอาหารเปนพื้นฐานของสุขภาพ                         

(ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2545: 60) หรืออีกนัยหนึ่งอาหาร คือ ยารักษาโรค ซึ่งแนวคิดอาหาร                         

แมคโครไบโอติกส โดยสวนใหญมักถูกจัดอยูในหมวดหมูของอาหารมังสวิรัติ เพราะแทบจะไมใช

เนื้อสัตวในการปรุงอาหาร7 แตทวีทอง หงษวิวัฒน (อางแลว: 62) กลาววา แมคโครไบโอติกส

แตกตางจากมังสวิรัติตรงที่ผูรับประทานมังสวิรัติสวนใหญยึดเหตุผลทางดานศาสนา และสุขภาพ 

แตผูรับประทานแมคโครไบโอติกส จะเนนเรื่องสุขภาพเทานั้น ขณะที่ภัทรชัย อมรธรรม (2544: 13) 

บอกวา “อาหารแมคโครไบโอติกสไมใชอาหารเจหรือมังสวิรัติ และไมใชการรับประทานอาหาร  

แบบแปลก ๆ หรือจํากัดสิ่งที่จะรับประทาน แตเปนการรับประทานอาหารใหสอดคลองกับสภาวะ

ของหยิน-หยาง8ในธรรมชาติที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลาและสถานที่” ซึ่งอาหารที่บริโภคใน

                                                  

  7 ไอฮารา เฮอรแมน (ม.ป.ป.: 108-112) อธิบายวา เนื้อสัตวที่ใชเปนอาหารกันอยูในปจจุบันนี้ มีอันตรายตอสุขภาพถึง

สามตอ  ตอแรก-เปนอันตรายที่มีสาเหตุมาจากธรรมชาติของเนื้อสัตว ตอที่สอง-เปนอันตรายจากสารเคมีที่ผูผลิตใช ตอที่สาม-จาก

สิ่งที่แวดลอมที่สัตวเจริญเติบโต นอกจากนี้เมื่อรับประทานเนื้อสัตวเขาไป รางกายจะทําการการยอยสลายเนื้อสัตว ซ่ึงกอใหเกิด

ภาวะโลหิตเปนพิษอยางออน ๆ สงผลกระทบตอการทํางานของตับและไต และเปนจุดเริ่มตนของโรคภัยไขเจ็บสวนใหญ  
8
 อาหารชนิดใดเปนหยินหรือหยาง สามารถจําแนกวิเคราะหไดจากสีของอาหาร ตามเงื่อนไขแถบสีหรือสเปคตรัม 

(spectrum) ที่มองเห็นได เรียงลําดับจากหยางไปหยิน คือ สีใตแดง (อินฟราเรด) แดง สม  เหลือง  เขียว             

น้ําเงิน  คราม  มวง  สีเหนือมวงหรืออัลตราไวโอเล็ต ซ่ึง “สีแดง” ทําใหเกิดความอบอุน เคลื่อนไหว จึงเปน หยาง          

สวน  “สีมวง” เปนหยิน เพราะทําใหเกิดความรูสึกสงบและเย็น ดวยเหตุนี้ “หยิน-หยาง” จัดเปนคําที่แสดงถึงการเปรียบเทียบ 

ระหวางสีที่ทําใหรูสึกรอน (อบอุน) และสีที่ใหความรูสึกเย็น และสีใดที่อยูใกลกับสีหยินหรือหยางมากกวากัน เชน สีน้ําเงินเปนหยิน

เมื่อเปรียบเทียบกับสีเขียว เพราะอยูใกลสีมวงมากกวา แตจะเปนหยางก็เมื่อเทียบกับสีมวง เพราะอยูใกลกับสีแดงมากกวาดวยเหตุ

นี้อาหารจําพวกพืชผักสวนใหญมีเขียว จึงถูกจัดเปนตัวแทนของหยิน ตรงกันขามกับอาหารพวกเนื้อสัตว ถูกแทนดวยสีแดง จัดวา

เปนตัวแทนของหยาง  ดูเพิ่มใน ไอฮารา เฮอรแมน, หลักแม็คโครไบโอติกส, แปลโดย มัทนี เกษกมล, (กรุงเทพฯ: พรศิวการพิมพ, 
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ชีวิตประจําวันมีทั้ง “อาหารหยิน”9 ที่มีแนวโนมทําใหรางกายเย็น  อุจจาระเหลว  มีสีออน

ความเครียดลดลง แตการเคลื่อนไหวจะเชื่องชา หากรับประทานอาหารที่เปนหยินมากเกินไป จะ

ทําใหเหนื่อยงาย พูดชา เบื่ออาหาร โลหิตจาง รางกายซีดเซียว เปนตน และ”อาหารหยาง”10 ที่มี

แนวโนมทําใหรางกายอบอุน กลามเนื้อกระชับ แตจะเรงการเคลื่อนไหว อุจจาระแข็ง มีสีคล้ํา ทาํให

เกิดความเครียด ถารับประทานอาหารที่เปนหยางมากเกินไป จะสงผลใหเปนไข หนาแดง ทองผูก 

และพูดเร็ว ดังนั้นการจะรับประทานอาหารใหเกิดผลดีตอสุขภาพ คนที่อยูในเขตอากาศหนาวควร

รับประทานอาหารที่เปนหยาง สวนคนที่อยูในเขตเมืองรอนควรรับประทานอาหารที่เปนหยิน          

เพื่อความสมดุลกับธรรมชาติ ซึ่งอาหารที่รับประทานโดยสวนใหญก็ควรเปนพืชผัก ผลไมที่มีอยูใน

ทองถิ่น ตามฤดูกาลใหมากที่สุดเทาที่จะทําได (คูชิ มิชิโอะ, ม.ป.ป.; ไอฮารา เฮอรแมน, ม.ป.ป.: 

39)  

 

     อาหารแมคโครไบโอติกสมีแนวทางการรับประทานอาหารทุกมื้อ

ของในแตละวันใหไดสัดสวนครบถวนตามมาตรฐาน ดังตอไปนี้  

 
       1.  อาหารประเภทแปงไมขัดขาวและธัญพืช                 

ที่ปรุงสุกแลว ประมาณ 50-60% เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ ขาวโอต บัควีต ((Buckwheat) 

แปงใชทําเสนโซบะ) ผลิตภัณฑจากแปงสาลีไมขัดขาว โฮลแกรน (Whole grain) โฮลวีท                     

(Whole wheat) ใชสําหรับทําเสนพาสตา เสนบะหมี่หรือขนมปง เชน ขนมปงโฮลแกรนหรือโฮลวีท                     

เปนตน 

                                                                                                                                               
ม.ป.ป.). นอกจากนี้ยังมีปจจัยการเจริญเติบโตและโครงสรางของอาหารที่แตกตางกันเปนตัวบงช้ี จําแนกประเภทความเปน           

หยิน-หยาง ของอาหารแตละชนิด ไดดังนี้ อาหารหยิน จะเจริญเติบโตในเขตอากาศรอน เปนอาหารที่มีน้ํามาก เปนพวกผลไมและ

ใบไม เจริญเติบโตในแนวตั้งเหนือพื้นดิน มีรสเปรี้ยว ขม หวานจัด รอน และมีกลิ่นหอม อาหารหยาง เจริญเติบโตใน                                

เขตอากาศหนาว เปนอาหารที่แหง อยางพวกราก หัว ลําตน และเมล็ดพืชผัก เจริญเติบโตอยูใตดิน มีรสชาติเค็ม หวาน (ไมจัด)  

หรือมีกลิ่นฉุนหรือรสเผ็ด ดูใน คูชิ มิชิโอะ, อาหารตานมะเร็ง : ศาสตรและศิลปแหงการรักษาโรคสมัยใหม, แปลโดย   

ประพจน เภตรากาศ, พิมพครั้งที่ 7, (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง, 2549), หนา 90. 
9
 อาหารที่มีความเปนหยินมากจนเกินไป เชน สารเคมี (ที่เจือปนในอาหาร ทั้งจากยาฆาแมลง ปุย รวมไปถึงยาเสพติด 

และยารักษาโรค) น้ําตาลทราย ช็อคโกแลต ผัก ผลไมเขตเมืองรอนและเขตกึ่งเมืองรอน เชน มะเขือเทศ มะเขือยาว อะโวคาโด สม 

กลวย สับปะรด มะมวง มะละกอ ฯลฯ พริก เครื่องเทศ น้ําสมสายชู ผลิตภัณฑนม-เนย และชา กาแฟ เปนตน ดูเพิ่มใน คูชิ มิชิโอะ, 

แม็คโครไบโอติกส : การรักษาโรคดวยธรรมชาติ, แปลโดย สุขมันตา ปรัชญาปารมิตา, (กรุงเทพฯ: สาระ, ม.ป.ป.),                              

หนา 20-21. 

  
10

 อาหารที่มีความเปนหยาง เชน ไข เนื้อหมู เนื้อวัว สัตวปก (ไก-ไกงวง) เกลือ ผลิตภัณฑอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก             

หมูแฮม และเนยแข็ง เปนตน ดูเพิ่มใน เร่ืองเดียวกัน, หนา 21-22.  
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     2 .  อาหารประ เภทพืช ผักที่ ปลู ก ในทอ งถิ่ น              
ตามฤดูกาล ประมาณ 20-30% ประกอบดวยผักสุก 2 ใน 3 สวน และอีกหนึ่งสวนเปนผักสด

รับประทานแบบดิบ ๆ เชน สลัดผัก เปนตน 
      3. อาหารประเภทถั่วชนิดตาง ๆ และสาหราย
ทะเล ที่ปรุงสุกแลวดวยวิธีการตางๆ ประมาณ 10-15% ถั่วที่ควรใชประกอบอาหารประจําวัน 

เชน ถั่วแดง ควรเปนถั่วแดงชนิดเม็ดเล็ก (อาซูกิ) ถั่วชิคพี (ถั่วลูกไก) ถั่วขาว ถั่วเลนทิล และถั่วดํา 

เปนตน สวนสาหราย ควรเปนสาหรายทะเล อยาง ฮิจิคิ คอมบุ วากาเมะ นอริ และสาหรายใน         

ชื่อภาษาอังกฤษวาดัลส (Dulse) อาการ-อาการ (Agar-agar) และไอริช มอส (Irish moss) เปนตน  
      4. อาหารเบ็ดเตล็ด จําพวกแกงจืดหรือซุปตาง ๆ 

ประมาณ 5% ที่เติมเครื่องปรุง เชน ผักตามฤดูกาล หรือสาหรายทะเล ถั่ว และธัญพืชชนิดตาง ๆ 

สลับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป และควรปรุงรสชาติดวยมิโสะ (เตาเจี้ยวญี่ปุน) หรือทามาริ                   

(ซีอ้ิวญี่ปุน) พอประมาณ ไมเค็มจนเกินไป (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2545: 25; คูชิ อเวลีน และ     

อเล็ก แจ็ค, 2536; อางถึงใน ธรรมปราโมทย, 2549: 52-53; ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 51;                   

คูชิ มิชิโอะ, ม.ป.ป.) 

 

     นอกเหนือจากนี้ ยังสามารถรับประทานผักดองไดทุกมือ้ 

เพื่อชวยยอยอาหาร พรอมทั้งเสริมเนื้อปลาสีขาวหรือหอย ในปริมาณนอยกวา15% ของปริมาณ

อาหารทั้งหมดที่รับประทานในแตละมื้อ ไดสัปดาหละ1-2 คร้ัง และวิธีการปรุงควรจะแตกตางกัน

ในทุกสัปดาห  ผลิตภัณฑนม สามารถรับประทานไดบางโอกาส ของหวานก็ควรมีสวนประกอบ

จากผลไมสุกในทองถิ่น ตามฤดูกาล รับประทานไดสัปดาหละ 2-3 คร้ัง แตถาอยูในเขตอากาศ

อบอุน ควรหลีกเลี่ยงผลไมเขตเมืองรอน หรือเขตกึ่งเมืองรอน และสามารถรับประทานเมล็ดพืชอบ

หรือถั่วอบกรอบปรุงรสเล็กนอยดวยเกลือหรือทามาริ เปนอาหารเสริมหรือของขบเคี้ยว สําหรับ

เครื่องปรุงรสอาหารประจําวัน แนะนําใหใช โกมาชิโอะ (เมล็ดงาอบ 10-12 สวน ตอเกลือทะเล                

1 สวน บดรวมกันในอางดินเผาใบเล็ก ๆ หรือครก) ผงสาหรายคอมบุอบหรือผงสาหรายวากาเมะ             

(อบจนกรอบแลวเอามาโขลกในครก) บวย (อูเมโบชิ) เท็คขะ (เครื่องปรุงรส ที่ทําจากรากเบอรด็อก 

รากบัว และแครอท ผักน้ํามันผสมขิงขูด และมิโสะ นํามาบดละเอียด ซึ่งมีขายในแบบสําเร็จรูป)11 

สวนเครื่องดื่มควรเปนชา กาแฟที่ทําจากธัญพืช ผลิตดวยวิธีการธรรมชาติแบบชาดั้งเดิม ปราศจาก

การปรุงแตงรสชาติหรือเติมสีและกลิ่น และไมควรมีผลในเชิงกระตุนประสาท เชน น้ําชาจาก            

                                                  
11

 อธิบายความหมายโดย สุขมันตา ปรัชญาปารมิตา ใน เร่ืองเดียวกัน, หนา 19. 
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กานใบชาอบ (บันชา) ชามู (ชาสมุนไพร) ชาดอกแคนดิเลียน เปนตน ควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา 

กาแฟที่ผลิตดวยกรรมวิธีสังเคราะห และเครื่องดื่มแอลกอฮอล สวนน้ําผลไมก็ไมควรดื่มบอย ดื่มได

บางครั้งคราว เฉพาะชวงเวลาที่อากาศรอนจัดเทานั้น (ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2550: 51; คูชิ มิชิโอะ, 

ม.ป.ป.: 17-19; ไอฮารา เฮอรแมน, ม.ป.ป.: 49-52) 

 

ภาพที่ 1 ภาพสัดสวนการรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสที่เหมาะสมตามมาตรฐาน 

 

1. แปงไมขัดขาวและธัญพืช 50-60%

2. พืชผักที่ปลูกในทองถิ่น ตามฤดูกาล 20-30%

3. ถั่วชนิดตาง ๆ และสาหรายทะเล 10-15%

4. อาหารเบ็ดเตล็ด จําพวกแกงจืดหรือซุปตาง ๆ 5%

เครื่องดื่ม 2-3%

อื่น ๆ เชน ผักดอง 1-2%

 
 

ที่มา: ดัดแปลงจากภาพอาหารแมคโครไบโอติกสที่เหมาะสม ของ ไอฮารา เฮอรแมน (ม.ป.ป.: 42)  

 

ขอควรปฏิบัติสําหรับการรับประทานอาหารแบบแมคโครไบโอติกส 

 

    การรับประทานอาหารตามแนวคิดแมคโครไบโอติกสมี

คําแนะนําที่ควรปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

       1. ควรใชเครื่องครัวที่ทําจากวัสดุธรรมชาติ เชน เหล็ก 

เครื่องปนดินเผา และสเตนเลสสตีล และควรหลีกเลี่ยงการใชเครื่องครัวที่ผลิตจากวัสดุสังเคราะห 

เชน อะลูมิเนียม และเทฟลอน (Teflon) เปนตน (สิทธา พรรณสมบูรณ, 2551: 49)  

 



42 

 

 

     2. ในการปรุงอาหารควรหลีกเลี่ยงการใชความรอนจาก

เครื่องใชไฟฟา อยางเชน เตาไฟฟา เตาไมโครเวฟ เตาอบ เปนตน เพราะใหความรอนที่รอนแรง

เกินไป แตควรใชเชื้อเพลิงธรรมชาติ เชน ฟน ถาน และกาซหุงตม เพราะเชื้อเพลิงธรรมชาติจะให

ความรอนคงที่สม่ําเสมอ และรักษาคุณภาพอาหารไวไดดีกวาความรอนจากเครื่องใชไฟฟา                       

(คูชิ อเวลีน และอเล็ก แจ็ค, 2536; อางถึงใน ธรรมปราโมทย, 2549: 52-53) 

    3. ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท  อาหารกระปอง  

อาหารแชแข็ง ผลไมตางทองถิ่น เนื้อสัตว เชน เนื้อหมู เนื้อวัว เปด ไก ปลาหมึก เปนตน อาหารที่มี

สวนประกอบของแปงขัดขาว  น้ําตาลทรายฟอกขาว  รวมถึงขนมหวานและเครื่อมดื่มที่มี

สวนประกอบของน้ําตาลทุกชนิด เชน น้ําอัดลม เปนตน และอาหารที่ใชน้ํามันจากสัตว หรือน้ํามัน

พืชอยาง น้ํามันปาลม นม-เนย กะทิ เปนตน ซึ่งน้ํามันที่ใชปรุงอาหารควรเปนน้ํามันจากพืช* อยาง

น้ํามันงา และน้ํามันขาวโพด ในปริมาณพอเหมาะ (คูชิ อเวลีน และอเล็ก แจ็ค, 2536; อางถึงใน                         

ธรรมปราโมทย, 2549: 52-53; คูชิ มิชิโอะ, ม.ป.ป.: 18; ไอฮารา เฮอรแมน, ม.ป.ป.: 43)  

     4. อาหารแมคโครไบโอติกสเปนอาหารที่ปรุงรสนอย 

ดังนั้นอาหารแมคโครไบโอติกสมาตรฐานที่รับประทานในแตละวัน ควรปรุงรสดวยเกลือทะเล12                        

(ที่ผานการตกผลึกหรือสะตุ13แลว) หรือทามาริ และมิโสะ ก็ไดพอประมาณ แคใหพอมีรสเค็ม               

ออน ๆ ซึ่งตองระวังไมใหเค็มมากจนเกินไป (คูชิ มิชิโอะ, ม.ป.ป.: 18) 

                                                  
*
 ในคอรสอบรมการทําอาหารแมคโครไบโอติกส โดย เลมอนฟารม ท่ีผูวิจัยไดเคยเขารวมฝกอบรม แนะนําใหใชนํ้ามันมะกอก

นํ้ามันงา (บริสุทธิ์สกัดเย็น) และน้ํามันรําขาว ปรุงอาหารแมคโครไบโอติกส  
12

 อาหารตามแนวคิดแมคโครไบโอติกสแนะนําใหปรุงรสชาติอาหารดวยเกลือเปนหลัก เนื่องจากการใชเกลือในปริมาณ

ที่เหมาะสมจะมีประโยชน ชวยในการรักษาโรคตาง ๆ มากมาย ทั้งชวยตานทานเชื้อโรค มีสวนในการกระตุนประสาท ชวยใน

กระบวนการยอยอาหาร ชวยในการผลิตน้ําดี และมีไอโอโอดีน ปองกันโรคตอมไทรอยดและคอพอก ทั้งนี้เพราะโซเดียมอันเปน

องคประกอบหลักในเกลือ มีความสําคัญตอการรักษาสมดุลหยิน-หยาง ถารับประทานเกลือไมเพียงพอ จะทําใหรางกายออนแอ        

อืดอาด และมีแนวโนมที่จะเปนโรคชนิดหยินไดงาย  แมเกลือจะมีประโยชนแตตองควบคุมการรับประทานเกลือใหอยูในปริมาณ              

ที่พอเหมาะ  เพราะการรับประทานเกลือมากจนเกินไปจะเปนอันตรายตอสุขภาพได  ดู เพิ่มใน  ไอฮารา  เฮอรแมน ,                                  

หลักแม็คโครไบโอติกส, แปลโดย มัทนี เกษกมล, (กรุงเทพฯ: พรศิวการพิมพ, ม.ป.ป.), หนา 86-94. 
13

 เกลือที่ใชปรุงอาหารแมคโครไบโอติกสควรเปนเกลือธรรมชาติหรือเกลือทะเล มิใชเกลือผานกรรมวิธีสังเคราะห         

บรรจุขวด แบบที่มีขายตามทองตลาดทั่วไป แตทั้งนี้เกลือทะเลมักมีฝุนละอองและสิ่งสกปรกเจือปน ดังนั้นเพื่อความสะอาด 

ปลอดภัยตอสุขภาพ กอนที่จะนําเกลือมาใชปรุงอาหาร ควรตองนําเกลือมา “ตกผลึกหรือสะตุ” ดวยวิธีการ นําเกลือทะเลตมกับน้ํา            

ในหมอสเตนเลสสตีล หรือหมอเคลือบ จนเกลือละลายเปนน้ําเกลือ (น้ําทะเล) แลวนําไปกรองสิ่งสกปรกออกดวยผาขาวบาง                      

จนไดน้ําเกลือที่สะอาด นํามาตั้งไฟ คนไปเรื่อย ๆ จนกลับเปนเกล็ดเกลืออีกครั้ง คนเกลือตอไปใหแหง ไมเหลือความชื้น ทิ้งไวใหเย็น 

แลวจึงเก็บใสขวดปดฝาใหแนน ดู “วิธีสะตุเกลือ” ใน  สิทธา พรรณสมบูรณ, แมคโครไบโอติกส, พิมพครั้งที่ 9, (กรุงเทพฯ:                         

ณ เพชรสํานักพิมพ, 2551), หนา 25-26.   
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     5.  ตอนเชาหลังตื่นนอนควรดื่มน้ํ าอุนอยางนอย                    

2-3 แกว เพื่อชวยใหระบบขับถายดี (คูชิ อเวลีน และอเล็ก แจ็ค, 2536; อางถึงใน                         

ธรรมปราโมทย, 2549: 52-53) 

     6. เพื่อประสิทธิภาพในการยอยอาหารและการนํา

สารอาหารไปหลอเลี้ยงรางกาย จึงไมควรดื่มน้ํากอนและหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง และ

ระหวางรับประทานอาหาร เพราะจะทําใหน้ํายอยเจือจาง อันเปนสาเหตุของอาการทองอืด 

ทองเฟอ อาหารไมยอย ควรดื่มน้ําเฉพาะเมื่อเวลากระหายในปริมาณเล็กนอย และอยาดื่มน้ําเย็น

จัด (คูชิ อเวลีน และอเล็ก แจ็ค, 2536; อางถึงใน ธรรมปราโมทย, 2549: 52-53; คูชิ มิชิโอะ, 

ม.ป.ป.: 19)  

       7. ควรเคี้ยวอาหารใหละเอียดอยางนอย 50 ครั้ง ตอ

หนึ่งคํา (คูชิ มิชิโอะ, ม.ป.ป.: 19) 

    8. แนะนําใหศึกษาวิธีการปรุงอาหารแมคโครไบโอติกส

ดวยการเขาอบรมการทําอาหารแมคโครไบโอติกสในชั้นเรียนหรือขอคําแนะนําจากผูที่มี

ประสบการณหรือเรียนรูดวยตนเองจากการอานหนังสือหรือส่ิงพิมพเกี่ยวกับวิธีการปรุงอาหาร                

แมคโครไบโอติกส เพื่อทราบเทคนิคการปรุงอาหารแมคโครไบโอติกสไดอยางถูกตองเหมาะสม                        

(คูชิ มิชิโอะ, ม.ป.ป.: 19) 

 

การดํารงชีวิตดวยวิถีแมคโครไบโอติกส  

 

    นอกจากการเปลี่ยนแปลงเรื่องอาหารการกินใหสอดคลองกับ

ธรรมชาติแลว แนวคิดแมคโครไบโอติกสยังมีคําแนะนําถึงหลักในการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับ

ธรรมชาติ เพื่อการบํารุงรักษาสุขภาพ ดวยการทําตัวใหกระฉับกระเฉง ทั้งทางรางกายและ

ความคิด หาเวลาชื่นชมธรรมชาติ สูดอากาศบริสุทธิ์ ที่มีอากาศหมุนเวียน หรือในที่โลงกลางแจง 

พยายามเดินบนหญาหรือบนดิน และชายฝงทะเล ดวยเทาเปลาบอย ๆ ออกกําลังกาย เชน โยคะ 

ศิลปะการตอสูหรือการทํางานบาน  (ก็ถือวาเปนการออกกําลังกาย) เพื่อบริหารรางกาย                    

อยางสม่ําเสมอ พยายามเขานอนแตหัวค่ํา (กอนเที่ยงคืน) และตื่นนอนแตเชาตรู ทุกเชาหรือทุกคืน  

กอนเขานอนควรถูตัวใหทั่วดวยผาขนหนูชื้น ๆ รอน ๆ หรือผาขนหนูแหง จนผิวหนังเปนสีแดงเรื่อ 

หากวาทําไมไดอยางนอยก็ใหถูมือและเทา รวมทั้งนิ้วมือ-นิ้วเทา และอยาอาบน้ําในอางอาบน้ํา

หรืออาบดวยฝกบัวนาน ๆ นอกเสียจากมีการรับประทานเกลือหรืออาหารจากสัตวมากเกินไป     

ควรสวมเสื้อผาและใชเคร่ืองนอนจากใยธรรมชาติ โดยหลีกเลี่ยงการใชผาใยสังเคราะห เชน                  

ไนลอน โพลีเอสเตอร อะคริลิก รวมทั้งพวกขนสัตวดวย ไมใชน้ําหอมและเครื่องสําอางที่มีสารเคมี 
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และเครื่องประดับที่เปนโลหะ พยายามใชเคร่ืองใชไฟฟาใหนอยที่สุด ทั้งหลีกเลี่ยงการใชเคร่ือง

เรือน และวัสดุกอสรางที่เปนสารสังเคราะห เพราะสิ่งเหลานี้จะมีผลเสียตอรางกายทําใหเกิด                     

ความเจ็บปวยไดงาย และฟนตัวจากการเจ็บปวยไดยาก ควรหมั่นดูแลรักษาบานใหสะอาด และ

เปนระเบียบทุกซอกทุกมุมอยูเสมอ และดูแลทางดานจิตวิญญาณ ดวยการสวดมนต-นั่งสมาธิ เพื่อ

ผอนคลายจิตใจ รวมถึงแสดงความรูสึกขอบคุณตอทุกส่ิง และทุกคน ทั้งกอน-หลังอาหารทุกมื้อ  

ทั้งมอบรอยยิ้ม มิตรภาพ เผื่อแผความรัก และใหความชวยเหลือเกื้อกูลแกคนในครอบครัว และ 

คนรอบขาง (สิทธา พรรณสมบูรณ, 2551: 46-51; คูชิ มิชิโอะ, 2549: 105-107; คูชิ มิชิโอะ, 

ม.ป.ป.: 19-20)  
 

ขอควรระวังในการรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส 

 

       คนจํานวนไมนอยหันมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส 

เพื่อตองการดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง เพราะเชื่อวาอาหาร

แมคโครไบโอติกสจะสามารถรักษาโรคมะเร็งได แตรพีพร ภาโนมัย (2548) กลาววา ยังไมมี

หลักฐานจากงานวิจัยที่แนชัดวา แมคโครไบโอติกสมีผลในการรักษาโรคมะเร็งได เพียงแตอาหาร

แนวคิดนี้เปนอาหารที่มีไขมันต่ําและมีใยอาหารสูง ซึ่งเชื่อวาจะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

อยาง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งบางชนิดได อยางไรก็ตาม การรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส             

อยางเขมงวด โดยปราศจากเนื้อสัตว หรือผลิตภัณฑจากสัตว จะทําใหรางกายขาดสารอาหารได 

โดยเฉพาะวิตามินบี 12 วิตามินดี สังกะสี เหล็ก และแคลเซียม ซึ่งกลับจะสงผลเสียตอรางกายของ

ผูปวยโรคมะเร็ง ที่ตองการสารอาหารและพลังงาน และที่สําคัญอาหารแมคโครไบโอติกสมี

สารอาหารไมเพียงพอสําหรับเด็กที่อยูในวัยกําลังเจริญเติบโต รวมถึงหญิงมีครรภหรือหญิงที่อยู

ในชวงใหนมบุตร (รพีพร ภาโนมัย, 2548) โดยเฉพาะหญิงมีครรภที่รับประทานอาหารตามแนวคิด

แมคโครไบโอติกส นักวิทยาศาสตรแนะนําใหเพิ่มการรับประทานผลิตภัณฑนม และเนื้อปลา 

ควบคูกับผัก ผลไมสดเปนประจํา เพื่อรักษาพัฒนาการของเด็กในครรภใหเปนไปตามปกติ     

(Anna Kane, Introduction to Macrobiotics; อางถึงใน อะปารนา บัณฑิต, 2009)  

 

  จะเห็นไดวา อาหารเพื่อสุขภาพแตละแนวคิดตางก็มีกฎระเบียบในการบริโภคให

ผูบริโภคยึดถือและปฎิบัติตามเปนลักษณะเฉพาะของตนเอง 
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แนวคิดระเบียบวินยั (Discipline) 
 
 แนวคิดระเบียบวินัย (Discipline) ไดมีนักคิดหลายทานไดอธิบายไว แตในที่นี้ไดเลือก

แนวคิดของ มิแช็ล ฟูโกต เพราะเปนนักคิดที่เปนผูบุกเบิกแนวคิดเรื่องระเบียบวินัยเปนทานแรก ๆ ใน

ศาสตรสังคมวิทยา                     

  ฟูโกต (2547) ใหความสนใจกับการเปลี่ยนแปลงของอํานาจในยุคศตวรรษที่ 18 ซึ่ง               

เขาเล็งเห็นวาอํานาจในยุคนี้ไดมีการเปลี่ยนไปจากอํานาจแบบเดิม ที่เคยใชความรุนแรงหรือ                    

การทรมานรางกายเพื่อควบคุมพฤติกรรมมนุษยในสังคม มาเปนอํานาจแบบใหมที่ดูวานุมนวล

ปราศจากการใชความรุนแรง  แตแทจริงแลวเปนการใช อํานาจที่แยบคายกวาอํานาจ                    

รูปแบบเดิม เพราะอํานาจแบบใหมนี้ไดเขาฉกฉวยและเชื่อมโยงกับกลไกอํานาจเดิมไดอยาง                   

เงียบเชียบ ทําใหสามารถเพิ่มประสิทธิผลการแผขยายอํานาจไดครอบคลุมและทั่วถึงกวาเดิม            

ดวยการใช “ระเบียบวินัย (Discipline)” เปนเครื่องมือสําคัญในการควบคุมคนใหอยูภายใตอํานาจ

ในบรรทัดฐานเดียวกัน ซึ่งกลไกการใชอํานาจแบบใหมนี้สามารถพบเห็นไดตามโรงเรียน โรงงาน 

โรงพยาบาล คายทหาร และเรือนจํา เปนตน โดยเฉพาะเรือนจําเปนสถานที่ที่เห็นตัวอยางของ             

การใชอํานาจรูปแบบใหมไดอยางชัดเจน ซึ่งฟูโกต (2547) ไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับการเลิก

ทรมานนักโทษมาเปนการจองจําแทนวาเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนของอํานาจ      

ที่เขาไปควบคุมปลูกฝงพฤติกรรมและรางกายของนักโทษโดยละเอียด ภายใตการสอดสองดูแล

ของผูคุมที่อยูหอสูงกลางเรือนจําอยางเขมงวดทุกยางกาว   

อยางไรก็ดี แมวาระเบียบวินัยจะเต็มไปดวยรายละเอียดอันแสนจุกจิก แตก็สามารถ          

แทรกซึมเขาไปควบคุมและกํากับพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวันของมนุษยได เพราะระเบียบวินัย

เปนกลไกที่เขาไปควบคุม ทุกสวนของรางกาย ทั้งอากัปกริยา พฤติกรรม ทุกทวงทา รวมไปถึง

ทัศนคติ ไดละเอียดซับซอนและตอเนื่อง จนรางกายเชื่อง วานอนสอนงาย และมีประโยชนใชสอย 

โดยในเบื้องตนกลไกการทํางานของระเบียบวินัยจะมองรางกายมนุษยอยางแยกสวน เชน ศีรษะ 

แขน  ขา  ฯลฯ ออกจากกัน  แลวจึงฝกฝนสวนตาง  ๆ  ของรางกายใหทําหนาที่ของตนเอง                     

(สายพิณ ศุพุทธมงคล, 2543: 15)  

สวนผูที่ไดรับการฝกฝนจะตองมีความเชื่อมั่นศรัทธาในกระบวนการฝกฝน จนสามารถ

ควบคุมจิตใจตนเองใหเขาไปสูกระบวนการฝกฝนได เพราะการฝกฝนเปนการบังคับรางกาย และ          

ผูไดรับการฝกฝนจะตองถูกกรอบระเบียบวินัยการฝกฝนคอยตรวจตรา และจับจองอยูตลอดเวลา 

ไมเพียงเทานั้นปฏิบัติการตามกระบวนการฝกฝนยังมากไปดวยเทคนิคสารพัด ที่เต็มไปดวย

รายละเอียดหลายขั้นตอน และมีความซับซอน เขาไปแทรกซึมจัดการควบคุมรางกายไดอยาง

แนบเนียน ซึ่งการควบคุมดังกลาวเปรียบเสมือนการควบคุมแบบทศนิยมไมรูจบ ที่คอยควบคุม
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ปจเจกบุคคล ทั้งดวยการปดลอมบุคคลใหอยูภายในบริเวณพื้นที่จํากัดตามเวลาที่กําหนด และ          

ยังมีการตีตารางจําแนกประเภทบุคคลออกเปนสัดสวน เชน การจําแนกบุคคลตามระดับความรู 

ความสามารถ เปนตน เพื่องายตอการควบคุมและตรวจตราไดอยางทั่วถึง  

 สําหรับเทคนิคการฝกฝนตาง ๆ ก็ไมมีกฎเกณฑที่เปนแบบแผนตายตัว สามารถสลับ

สับเปลี่ยน เปล่ียนแปลงไดตามปจจัยเงื่อนไขของสถานที่ เวลา และยุคสมัย แตการฝกฝนสวนใหญ

จะถูกจัดลําดับข้ันตอนจากงายไปยาก ซับซอนขึ้นเรื่อย ๆ ตามตารางเวลาที่กําหนด เพื่อใหรางกาย

เกิดประสิทธิภาพอยางคุมคาที่สุด เมื่อรางกายที่ไดรับการฝกฝนอยางเขมงวด ซ้ํา ๆ บอย ๆ              

อยางสม่ําเสมอตอเนื่องตามขั้นตอนที่ถูกกําหนดไว รางกายจะเกิดความชํานาญเคยชินจนเปน

นิสัยโดยอัตโนมัติ เพราะผูไดรับการฝกฝนจะถูกกระบวนการปฏิบัติการของระเบียบวินัยครอบงํา 

จนรูสึกวาตนเองถูกควบคุม จับจอง สอดสองพฤติกรรมอยูตลอดเวลา จึงระมัดระวังตนเอง             

อยางเต็มที่ ดวยการพยายามควบคุมตนเองมิใหอยูนอกกฎเกณฑของระเบียบวินัยที่ไดรับ                      

การปลูกฝงอยางเครงครัดมาเปนเวลานาน ทั้งนี้เพื่อตองการใหการฝกฝนบรรลุผลสําเร็จไปสู

เปาหมายที่ตั้งไว                  

เมื่อผานพนชวงหนึ่งของกระบวนการฝกฝนก็จะตองมีการตรวจสอบ วัดผล เพื่อทราบ                 

ผลความกาวหนาของการฝกฝน ดวยการเปรียบเทียบผลของการฝกฝนกับเปาหมายตามที่กําหนด

ไว หรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน หรือเทียบกับกระบวนการฝกฝนที่ผานมา 

  

การสรางระเบียบวินัยเพื่อสุขภาพ 

 

    ในประเทศไทยก็ไดมีการนําเรื่องของระเบียบวินัยการฝกฝนรางกายมาใชใน

กิจการดานสาธารณสุขในยุคที่ประเทศชาติกําลังพัฒนาใหทัดเทียมอารยประเทศ ทางภาครัฐจึงได

มีการใหความรูดานสุขอนามัยและสรางนโยบายสงเสริมสุขภาพแกพลเมือง เพื่อใหพลเมืองมี

สุขภาพรางกายแข็งแรง มีประโยชน โดยทางภาครัฐไดพยายามนําแนวคิดระเบียบวินัยเขาไป

ควบคุมมนุษยที่เปนพลเมืองของรัฐผานความรูทางการแพทยสมัยใหม ซึ่งภายใตความรูทาง

การแพทยสมัยใหมนั้นไดทําใหรัฐสามารถเขาไปควบคุมพฤติกรรม ความคิด รางกาย การดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ตลอดจนการกิน-อยู-หลับนอนของพลเมืองของตนไดอยางใกลชิด ที่เรียกวา                

“รัฐเวชกรรม”  

   ในกรอบแนวคิดนี้ รัฐมองวาพลเมืองเปนทรัพยากรที่ตองถูกจัดการใหเปนแรงงาน

ที่มีศักยภาพในการผลิต การบริโภค และในการจัดการใหประชาชนหรือพลเมืองมีความสุขและมี

สุขภาพดี เพื่อที่จะไดทํางานและสรางผลผลิตที่ดี รัฐสมัยใหมจึงจําเปนตองเขามาดําเนินการตาง ๆ 

เชน การวางระบบสาธารณสุข การสรางโรงพยาบาลเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี การสราง
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โรงเรียนที่ใหความรูแกพลเมือง เพื่อพลเมืองจะสามารถทํางานในระบบทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เปนตน (อานันท กาญจนพันธุ, 2552: 166-167) 

   เปาหมายของการควบคุมพลเมืองอยางใกลชิดทางดานสุขอนามัย และสุขภาพ          

มีเปาหมายอยูที่ความตองการใหพลเมืองมีศักยภาพในการดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ                         

ซึ่งทวีศักดิ์ เผือกสม (2550) ไดชี้ใหเห็นวา การสรางระบบสาธารณสุขของรัฐ เชน โรงพยาบาล

สถานีอนามัย รวมถึงระบบการผลิตบุคลากรทางการแพทย เปนการสรางกลไกของรัฐข้ึนมา

ควบคุมเรือนรางของพลเมืองใหสยบอยูภายใตอํานาจของความรูทางการแพทยเพื่อแปร               

รางกายของพลเมืองกลายเปนพลังการผลิตที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตามเหตุผลของระบบทุน                        

(ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550: 74-75) 

   หากพลเมืองมีสุขภาพแข็งแรง รัฐเองก็ไมตองใชงบประมาณมาดูแลรักษา และ

พลเมืองที่มีสุขภาพแข็งแรงยังเปนแรงงานที่มีคุณภาพมีประสิทธิภาพในระบบเศรษฐกิจอีกดวย 

ดังนั้นการสอดสองดูแลรางกายของพลเมืองใหแข็งแรงและมีอรรถประโยชนทางการผลิต จึงได

กลายเปนอุดมการณหลักที่มีอิทธิพลตอนโยบายสาธารณสุขของประเทศ (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 

2550: 294) 

   แนวคิดเรื่อง “รัฐเวชกรรม” มองวาการสถาปนาการแพทยสมัยใหมจะทําให

สุขภาพของพลเมืองดีข้ึน เพราะนอกจากระบบการรักษาโรคภัยไขเจ็บในโรงพยาบาลโดยแพทย

แลว รัฐยังปลูกฝงรณรงคเร่ืองสุขอนามัยเพื่อตองการใหประชาชนมีหนาที่ในการสอดสอง

ควบคุมดูแลรางกายของตนเองใหมีสุขภาพที่ดตีลอดเวลาอีกดวย ความพยายามของรัฐที่จะเขาไป

ควบคุมจัดการชีวิตประจําวันของพลเมือง ไมไดกําหนดขอบเขตอยูเพียงวาตองการควบคุม

พลเมืองเฉพาะในปริมณฑลสาธารณะ แตกลาวไดวารัฐตองการควบคุมรางกายของพลเมืองใน 

ทุกปริมณฑล (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550: 191) 
 
งานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การทบทวนงานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพจากงานวิจัยที่เคยไดมี  

ผูทําการศึกษาวิจัยมาแลวในอดีต ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ทําใหเกิดความเขาใจ

เกี่ยวกับปรากฏการณของเรื่องที่จะทําการศึกษา และเนื้อหาสาระที่ไดยังสามารถนําไปใชเปน            

พื้นฐานความรูสําหรับงานวิจัยนี้ได 
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 งานศึกษาวิจัยในประเทศไทย 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับปรากฏการณของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสังคมไทย 

  

   งานวิจัยที่เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในประเทศไทยที่พบเห็นสวนใหญ

มักจะเปนผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร การแพทยและโภชนาการ ที่เกี่ยวของกับระบบการทํางาน

ของรางกายและสารอาหาร สวนผลงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับอาหารเพื่อสุขภาพ ในมุมมอง

ทางสังคมศาสตรหรือที่ไมอิงเชิงวิทยาศาสตร ในชวงกวาทศวรรษที่ผานก็มีใหพบเห็นอยางตอเนื่อง 

ดังตอไปนี้  

 

  เ ร่ิมจากในช ว งป  พ .ศ .  2540  ศูนย วิ จั ยกสิกร ไทย  (อ า งถึ ง ใน                         

ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 21) ทําไดการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพใน

ประเทศไทย พบวา ตลาดเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพในไทย มีมูลคารวม 2,300 ลานบาท ดวยอัตรา            

การขยายตัวรอยละ 10-15 ตอป เฉลี่ยแลวคนกรุงเทพฯ ใชจายคาเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพประมาณ 

124 บาท ตอคน ตอเดือน จํานวนกวาครึ่งซื้อเพื่อรับประทานเอง และซื้อรับประทานภายใน

ครอบครัว นอกนั้นเปนการซื้อฝากผูอ่ืน ซึ่งเครื่องดื่มที่นิยมซื้อรับประทานเองและภายในครอบครัว 

คือ น้ําเตาหู และน้ําเก็กฮวย ขณะที่ผูซื้อฝากผูอ่ืนมักจะซื้อชาสมุนไพร และน้ําขิง  

    ตอมาในปพ.ศ. 2541 ผลสํารวจจากแหลงเดียวกัน พบวา คนกรุงเทพฯ                    

รอยละ 54.9 เคยรับประทานอาหารเสริมจากสมุนไพร ดวยเหตุสําคัญ คือ ตองการรักษาสุขภาพ 

ตองการใหรางกายแข็งแรง และปองกันโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งอาหารเสริมยอดนิยม 5 อันดับแรก ของ 

คนกรุงเทพฯ คือ ขาวซอมมือ ถั่วตาง ๆ ชาสมุนไพร กระเทียมแคปซูล และวิตามินอัดเม็ดหรือ

แคปซูล ซึ่งในรายงานผลสํารวจนี้ไดสรุปวา “การเผยแพรแนวคิดชีวจิตนอกจากจะกระตุน               

ความตื่นตัวในการรักษาสุขภาพของคนไทยแลว  ยังกระตุนยอดขายของสินคาประเภท                  

อาหารธรรมชาติ เปนอยางมาก  รวมทั้งยังกอให เกิดธุรกิจรายยอยที่ผลิตสินคาประเภท                         

อาหารธรรมชาติเพิ่มข้ึนอยางมาก” นอกจากนี้จากผลสํารวจยังพบวา เพศหญิงมีแนวโนมบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาเพศชาย สวนอาหารเสริมสุขภาพยอดนิยม คือ เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 

เชน ชาสมุนไพร บุก ไฟเบอร (fiber) เปนตน สําหรับเหตุผลที่ทําใหคนกรุงเทพฯ บริโภคอาหารเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่อง คือ เห็นวามีประโยชน รับประทานแลวไดผล และตองการฟนฟูสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2541 อางถึงใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 21-22) 

   จากผลการสํารวจแสดงใหเห็นวาในชวงป พ.ศ. 2540-2541 คนไทย

จํานวนมากนิยมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ประเภทผลิตภัณฑจากสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ         
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อาหารเสริม เพื่อรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง และปองกันโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งปรากฏการณชีวจิต

ก็มีสวนสําคัญไมนอย ที่กระตุนใหคนไทยตื่นตัวในการรักษาสุขภาพ จึงพบงานวิจัยเกี่ยวกับ

ปรากฏการณชีวจิต  เ ร่ือง  “การสรางและการบริโภคสัญญะในปรากฏการณชีวจิต  และ                         

การทําหนาที่ของส่ือมวลชน” โดย ทัศนีย มีวรรณ (2542) สวนหนึ่งของการวิจัยพบวา 

ปรากฏการณชีวจิตเปนเรื่องของกลุมคนชนชั้นกลาง ที่เกิดขึ้นในสังคมสมัยใหม ซึ่งผูที่บริโภคชีวจิต

เปนผูที่มีปญหาสุขภาพ ที่การแพทยแผนปจจุบันไมสามารถชวยแกปญหาได และผูที่มีความสนใจ

เปนพื้นฐาน ที่กําลังแสวงหาทางเลือกเพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาดานสุขภาพของตนเอง 

จึงหันมาบริโภคอาหารชีวจิตเพื่อบําบัดโรค รักษาสุขภาพ และเปนทางเลือกแกสุขภาพ สวนความรู

เกี่ยวกับชีวจิตนั้นไดรับมาจากการเผยแพรโดยสื่อมวลชน  

  นอกจากนี้ ยั งพบงานวิ จั ย เ รื่ อ ง  “การแพร ก ร ะจายนวั ตกร รม                  

การแพทยทางเลือก “ชีวจิต” ในสังคมไทย : ศึกษาในแนวทัศนะแบบองครวม” โดย                 

ธัญญาวรรณ กาญจนอลงกรณ (2542) ในงานวิจัยนี้มีจุดมุงหมายที่จะอธิบายการแพรกระจาย

การแพทยทางเลือก “ชีวจิต”  ในฐานะที่เปนนวัตกรรมทวนกระแส และมีแนวทัศนะแบบองครวม 

สวนหนึ่งของผลการวิจัยพบวา ชีวจิตไดรับการยอมรับในสังคมไทย เนื่องจากความนาเชื่อถือในตัว 

ดร .สาทิส อินทรกําแหง  ผูนําชีวจิต ที่ เปนผู เชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรทางอาหาร  และ            

การแพทยทางเลือก และมีประสบการณทํางานดานการแพทยในตางประเทศ ทั้งยังเคยปวยเปน

มะเร็ง และสามารถรักษาตนเองใหหายจากโรคมะเร็งได จึงไดนําความรูจากประสบการณของ

ตนเองมาเผยแพร และมีผูปวยโรคมะเร็งจํานวนหนึ่งที่มาขอคําแนะนําสามารถรักษามะเร็งไดหาย

เชนกัน ซึ่งชีวจิตไดรับการยอมรับวาเปนการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม คือ ใหความสําคัญ           

ตอรางกายและจิตใจรวมกันในการปองกัน และรักษาโรค เปนการแพทยผสมผสานที่เนน                      

การสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย หรือภูมิชีวิต ดวยวิธีธรรมชาติ เชน การใชอาหารเปนยา             

การออกกําลังกาย การทําสมาธิ ตลอดจนคิดเชิงบวก และการทําสมาธิ ที่ไมยุงยากตอการทํา

ความเขาใจและการปฏิบัติ สามารถเขากันไดกับวิถีชีวิตแบบไทย โดยเลือกปฏิบัติเพียงบางอยางที่

พอจะทําได และเห็นผลเปนรูปธรรมที่ชัดเจนไดทั้งจากตนเอง และผูอ่ืน สําหรับผูที่ใชชีวิตแบบ           

ชีวจิต เปนกลุมคนชนชั้นกลาง ที่มีการศึกษาดี มีความมั่นคงในหนาที่การงาน และมีรายไดดี 

เพราะชีวจิตมีคาใชจายคอนขางสูง และตองมีความรูในระดับหนึ่งเพื่อทําความเขาใจแนวคิดใน

สวนเนื้อหาที่คอนขางเปนวิชาการ  

    ถึงแมวา จะมีปรากฏการณชีวจิตเกิดขึ้น แตผลิตภัณฑอาหารเสริมก็

ยังคงความนิยมอยางตอเนื่อง เห็นไดจาก งานวิจัยของ ชนชญาน จันทรธิวัตรกุล (2542) เร่ือง 

“รูปแบบการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูบริโภคใน

กรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดําเนินชีวิตของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร 
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สามารถจัดแบงไดเปน 5 กลุม คือ กลุมปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ กลุมคํานึงถึงสุขภาพ กลุมรักสวย        

รักงาม กลุมไมใสใจสุขภาพ และกลุมบั่นทอนสุขภาพ ดานพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อ

สุขภาพของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร อยูในระดับตํ่า และพบวาแตกตางกันตามลักษณะทาง

ประชากรในดาน เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระดับการดูแลสุขภาพ แตไมแตกตาง

กันตามอายุ อาชีพ รายได และสถานะสุขภาพ สวนรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูบริโภคใน

กรุงเทพมหานคร กลุมคนที่ระวังดูแลรักษาสุขภาพเปนอยางดีอยูแลว ทั้งรับประทานอาหารถกูหลกั

โภชนาการ ออกกําลังกายเลนกีฬา ทํากิจกรรมผอนคลายเครียด และพบแพทย เพื่อตรวจเช็ค

สุขภาพ ไมจําเปนตองพึ่งอาหารเสริม สวนกลุมคนที่มีพฤติกรรมบ่ันทอนสุขภาพ เชน สูบบุหรี่         

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเที่ยวกลางคืน มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ 

ประเภทอาหารเสริม เพราะการใชชีวิตที่มีผลเสียตอสุขภาพ ทําใหรูสึกกังวลในสุขภาพของตนเอง 

จึงตองรับประทานอาหารเสริม เพื่อชวยชดเชยการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งยังเปนวิธีการที่สะดวก

รวดเร็วอีกดวย   

  งานวิจัยเรื่อง “วัฒนธรรมบริโภคนิยมกับอาหารเพื่อสุขภาพ ในบริบท

สังคมเมือง” โดย ธนภูมิ อติเวทิน (2543) ก็ทําการศึกษากลุมผูบริโภคอาหารเสริมเชนเดียวกัน 

ผลการวิจัยพบวา การบริโภคอาหารเสริม เปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญตอการดูแลรักษาสุขภาพให

สมบูรณแข็งแรง มีอายุยืนยาว และเพื่อชดเชยความตองการสารอาหารที่จําเปนของรางกายใน            

แตละวัน เนื่องจากขอจํากัดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในชีวิตประจําวัน ในสังคมเมืองสงผลใหตองดูแล

สุขภาพของตนเอง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพยังสะทอนใหเห็นถึง การจัดการรางกายในรูปของ

โครงการและสรางทุนทางรางกายใหเกิดประโยชนในอนาคต สวนปจจัยที่มีบทบาทตอการบริโภคก็

คือไดรับอิทธิพลจากบุคคลแวดลอมรอบขาง และการสรางภาพใหเกิดความคลอยตามสื่อหรือ

โฆษณา ซึ่งผูบริโภคเองก็ยังมีความตองการที่จะรับประทานอาหารเสริมอยางตอเนื่องในอนาคต 

ขณะเดียวกันก็พยายามแสวงหาทางเลือกอื่น ๆ เพื่อดูแลรักษาสุขภาพควบคูดวย 

  ชวงเวลาตอมามีการศึกษาพบวา คนไทยมีความตื่นตัวในการดูแล

สุขภาพ โดยการแพทยทางเลือกตาง ๆ ที่หลากวิธีเพิ่มมากขึ้น จากผลการวิจัยเรื่อง “การแพทย

ทางเลือกในสังคมไทย” โดย ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2544; อางถึงใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 

2551: 23) ไดสํารวจประชาชนจํานวน 1,831 ราย ใน 8 จังหวัด คือ กรุงเทพฯ เชียงใหม นาน 

ขอนแกน สุรินทร ตรัง และสงขลา ผลการสํารวจพบวา ประชาชนประมาณ 1 ใน 3 ใหความสําคัญ

กับสุขภาพตนเองเปนอยางมาก  รอยละ 90 มีความรูสึกวาคนในปจจุบันมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งมากกวาแตกอน รอยละ 28 ใชจายเงินประมาณ 51-200 บาท ตอเดือน เพื่อการดูแลสุขภาพ

ดวยทางเลือกตาง ๆ ซึ่งสวนใหญใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการปรับเปล่ียน            

วิธีการกินเพื่อการดูแลสุขภาพในหลายรูปแบบ รอยละ 70 มีการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ 
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ในชวง 3 เดือน กอนการสํารวจ โดยการวิ่ง เดิน เลนกีฬา กายบริหาร และตนแอโรบิค ตามลําดับ                

สวนเรื่องอาหารการกิน รอยละ 93 มีการดูแลสุขภาพดวยการระมัดระวัง หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการกิน ที่พบมากที่สุด คือ การงดเวนและหลีกเลี่ยงผงชูรส รับประทานผักปลอดสารพิษ 

ดื่มน้ําเตาหูหรือนมถั่วเหลือง และรับประทานขาวกลอง นอกจากนี้ ยังพบวา มีการนิยมรับประทาน

ผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารเสริม อยาง ซุปไก โสม รังนก สมุนไพรสําเร็จรูป            

ชาชง และกระเทียม อยางไรก็ดี ประชาชนรูจักและ/หรือเคยใชการแพทยทางเลือกรูปแบบใหม ๆ             

ที่เริ่มปรากฎในสังคมไทยนอยกวาการแพทยทางเลือกที่ เปนรูปแบบดั้งเดิม ซึ่งประชาชน                         

รอยละ 84-92 บอกวา ไมรูจักแมคโครไบโอติกส การลางพิษ พลังจักรวาล การรักษาดวยแสงออรา                  

ดุลยภาพบําบัด ไคโรแพรกติก และเรกิ ขณะที่สวนมากจะรูจักการนวดแผนโบราณ นวดฝาเทา 

การกดจุด เตนแอโรบิค มวยจีน ฝงเข็ม โยคะ 

   ในปเดียวกันนี้มีงานวิจัยที่เก็บขอมูลในตางจังหวัด เร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบทั่วไป มาเปนบริโภคอาหารชีวจิต” โดย             

วรรณวิไล ลักขณาเดช (2544) ซึ่งทําการเก็บขอมูลจากอาสาสมัครที่บริโภคอาหารชีวจิต ในชมรม

ชีวจิตเชียงใหม จํานวน 50 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง             

31-40 ป มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับราชการ มีรายได

ระหวาง 12,001-20,000 บาทตอเดือน นับถือศาสนาพุทธ สวนใหญไมมีโรคประจําตัว แตเลือก

บริโภคอาหารชีวจิต เพื่อใหมีสุขภาพดี โดยรับประทานอาหารชีวจิตมาเปนระยะเวลา 1-2 ป                 

เนนสารอาหารพวกวิตามิน ชอบอาหารรสจืด โดยมากนิยมทําอาหารรับประทานเอง ดวยวิธี        

อบ-ตุน-นึ่ง สวนปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาบริโภคอาหารชีวจิต สวนใหญไดรับ               

การสนับสนุนจากผูมีประสบการณ ซึ่งเปนผูใหญที่นับถือ และจากเพื่อนรวมงาน และไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับชีวจิตจากการพูดคุยกับผูที่มีประสบการณ ผูมีความรูดานชีวจิต การเขารวม              

การประชุมวิชาการ การประชุมของชมรมชีวจิต และดูจากรายการทางโทรทัศน  

   งานของ นวทัศน เมืองลือ (2547) เร่ือง “เงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรม 

และส่ิงแวดลอมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารชีวจิต” เปนอีกงานเกี่ยวกับชีวจิตที่มีผลการศึกษาที่

นาสนใจ โดยพบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับชีวจิต แตไมบริโภคอาหารชีวจิต อาจเกิดจากอาหารชีวจิต

มีรสชาติไมถูกปาก หรือสมาชิกในบานไมมีผูบริโภคอาหารชีวจิต และขาดเครือขายทางสังคมกับ         

ผูที่บริโภคอาหารชีวจิต ที่จะทําใหเกิดแรงจูงใจ ขณะที่ผูไมมีความรูเกี่ยวกับชีวจิต แตกลับบริโภค

อาหารชีวจิต เพราะอยูในสภาพแวดลอมของผูที่บริโภคอาหารชีวจิต และไดรับขอมูลขาวสารในเชิง

เชิญชวนที่เปนปจจัยสําคัญตอทัศนคติ และความตั้งใจก็ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมา

บริโภคอาหารชีวจิต  
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   ในป พ.ศ. 2548 คุณาสิริ เกตุปมา (2548) ไดทําวิจัยเรื่อง “ความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากร ในเขตกรุงเทพมหานคร”                  

ผลวิจัยพบวา ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญจากจํานวน 449 คน เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 

34 ป หรือตํ่ากวา มีสถานภาพเปนโสด มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ทํางานเปนขาราชการ 

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในระดับ 5,001-15,000 บาท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว และรูจัก 

อาหารเพื่อสุขภาพ โดยมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง มีทัศนคติตอ                 

อาหารเพื่อสุขภาพเปนกลาง และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง              

สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา สภาพภาพ

การทํางาน และรายได สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอทัศนคติ ไดแก เพศ สถานภาพการทํางาน และ

รายได และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับ

อาหารเพื่อสุขภาพ และสถานภาพสมรส   

  สวน สํานักงานสถิติแหงชาติ (2548) ก็ใหความสนใจกับเร่ืองสุขภาพและ

อาหารเชนกัน มีรายงาน “การสํารวจพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2548 

(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร)” ซึ่งเปนการสํารวจครั้งแรก พบวา ประชากรสวนใหญ ทุกกลุมอายุมี

สัดสวนของรับประทานหลักอาหารครบ 3 มื้อ รองลงมาเหลือเพียง 2 มื้อ (งดมื้อเชา หรืองด                  

มื้อกลางวัน หรืองดมื้อเย็น) ดานรสชาติของอาหาร ประชากรสวนใหญรับประทานชอบอาหาร            

รสจืด ๆ รองลงมาเปนอาหารรสเผ็ด โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ และเด็กจะชอบรสจืดมากที่สุด 

ในขณะที่กลุมวัยรุน และกลุมวัยทํางานชอบรสเผ็ดมากที่สุด วิธีการปรุงอาหารประชากรสวนใหญ

ชอบการตมหรือลวกสุก รองลงมาเปนวิธีผัด และทอด แตคนทุกกลุมอายุชอบวิธีตม หรือลวกสุก           

มากที่สุด และคนสวนใหญจะลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร          

กลุมตาง ๆ ตอสัปดาห เมื่อพิจารณาจากอาหาร 8 กลุม พบวามีอาหาร 4 กลุม ที่มีสัดสวนของ                        

การบริโภคมากที่สุด คือ กลุมผัก ผลไม กลุมเนื้อสัตว และผลิตภัณฑ กลุมอาหารไขมันสูง และ

กลุมอาหารแปรรูปตาง ๆ รองลงมาเปนกลุมเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

และกลุมขนมสําหรับกินเลน ในขณะที่กลุมอาหารจานดวน และกลุมผลิตภัณฑเสริมอาหาร               

มีสัดสวนการบริโภคนอยมาก  อยางไรก็ตาม  ประชากรสวนใหญจะเลือกซื้ออาหารที่มี                    

ตราสัญลักษณแหงความปลอดภัย       

    ขณะที่ ศู นย วิ จั ยกสิ กร ไทย  ( 2548 )  ได ทํ าการสํ า รวจ เกี่ ย วกับ                       

การรับประทานอาหารเจ ในชวงเทศกาลกินเจ ของคนกรุงเทพฯ ในปพ.ศ. 2548 พบวา                     

คนกรุงเทพฯ ที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเลือกที่จะบริโภคอาหารเจเปนบางวันหรือบางมื้อตาม

ความสะดวก คาใชจายในการรับประทานอาหารเจเฉลี่ยประมาณวันละ 90 บาท สวนสาเหตุที่        

คนกรุงเทพฯ ตั้งใจจะรับประทานอาหารเจมากขึ้น เนื่องจากถือวาเปนการทําบุญลางกาย-ลางใจ 
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และประเด็นสําคัญ คือ ความเชื่อวาการกินเจชวยทําใหสุขภาพอนามัยสมบูรณแข็งแรง รวมทั้ง 

การรับประทานอาหารเจในปจจุบันก็ไมไดยากลําบากเหมือนเมื่อกอน เพราะมีธุรกิจหลายแขนงที่

ผลิตสินคาอาหารเจขึ้นมาสนองความตองการ แตกลับพบวาอุปสรรคสําคัญในการรับประทาน

อาหารเจ คือ คุณคาทางอาหารไมครบ และกลัววาจะทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน เพราะอาหารเจ

สวนมากเปนพวกอาหารซึ่งประกอบดวยแปงและไขมัน ดังนั้นผูบริโภคอาหารเจบางกลุม 

โดยเฉพาะกลุมผูหญิง และวัยรุนจึงกังวลวาการบริโภคอาหารเจ จะสรางปญหาใหกับน้ําหนักตัว 

และสุขภาพ นอกจากนั้น ผูบริโภคยังพิถีพิถันในเรื่องของความสะอาดมากอนการคํานึงเรื่องของ

รสชาติอาหาร เพราะในยุคนี้กระแสความระมัดระวังในเรื่องการรักษาสุขอนามัยกําลังมาแรง  

    ผลสํารวจจากแหลงเดียวกันนี้ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย,2548) ยังพบวา 

ธุรกิจผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพ ยังคงมีโอกาสขยายตัวได โดยมีปจจัยหนุนคือ กระแส             

การรักษาสุขภาพเชิงปองกัน และในปพ.ศ. 2551 (อางแลว, 2551) ก็ยังคาดวาอนาคตธุรกิจ

ผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพในประเทศไทยจะคงขยายตัวไดในชวงระยะ 3-5 ปตอไป เนื่องจาก

คนไทยหันมาใหความใสใจดานสุขภาพอนามัยมากขึ้น ทําใหมีการใชจายในเรื่องที่เกี่ยวกับ                    

การปองกัน และรักษาสุขภาพใหแข็งแรงมากขึ้น เพราะคนไทยบางสวนเชื่อวา การบริโภคอาหาร

เสริมสุขภาพเปนหนึ่งในปจจัยที่ชวยใหสุขภาพแข็งแรง 

   นอกจากนั้น ยังพบงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาแมคโครไบโอติกสไทยกับ                 

การดูแลสุขภาพ” โดย นวนันท กิจทวี (2551) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการศึกษาการดูแลสุขภาพ

ตามแนวทางแมคโครไบโอติกสไทย ในดานองคความรู รูปแบบการใหบริการดานอาหาร 

กลุมเปาหมาย ประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพดวยแนวทางแมคโครไบโอติกสไทย ที่ใชใน                  

การใหบริการและฝกอบรม โดยศึกษากับกลุมประชาชนที่มารับบริการ ณ ศูนยผลิตภัณฑ                     

ปลอดสาร และอาหารแมคโครไบโอติกส จํานวน 32 คน และผูบุคลากรทางการแพทยที่เขาอบรม

อาหารสุขภาพตามแนวทางแมคโครไบโอติกส จํานวน 44 คน การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ผูสนใจใชแนวทางแมคโครไบโอติกสไทยใน

การดูแลสุขภาพสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-50 ป คนโสดกับแตงงานแลวมีจํานวน

ใกลเคียงกัน การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป สุขภาพกอนการอบรมอยูในระดับที่ไมไดแย แตก็ 

ไมดี คอนไปทางแย โดยมากเปนโรคไขมันในเลือดสูง มีความเครียด ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว และ           

มีปญหาเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร แตภายหลังจากการปฏิบัติตามแนวทางแมคโครไบโอติกส

ไทย พบวา สุขภาพโดยรวมดีข้ึนทั้งสุขภาพกาย-จิต และอารมณ การเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัด คือ 

น้ําหนักลดลง เบาสบายตัว หนาทองยุบลง ระบบขับถายดีข้ึน และคอเลสเตอรอลลดลง เนื่องจาก

อาหารดังกลาวมีกากใยสูง ไขมันต่ํา ดานสุขภาพจิต และอารมณก็ดีข้ึน เชน จิตใจสงบ มองโลกใน

แงดี มีสมาธิ เครียดนอยลง เปนตน เหตุจูงใจใหปฏิบัติตนตามแนวทางแมคโครไบโอติกส เพราะ
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อยากรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ ชอบรับประทานผัก สวนความตองการรักษาโรค 

เปนเหตุผลรอง และรับรูวาแมคโครไบโอติกสเปนอาหารเพื่อสุขภาพ แตยังขาดความเขาใจวาเปน

การดูแลสุขภาพแบบองครวม พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

พฤติกรรม และความตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพตอไป สวนใหญตั้งใจจะรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน และปลอดสารพิษ ออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น และนําแนวทางแมคโครไบโอติกสไปใชใน

ชีวิตประจําวัน พรอมทั้งรักษาสุขภาพจิต และนั่งสมาธิ  

 

 จากการทบทวนงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปรากฏการณของการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพในสังคมไทย ในชวงระยะเวลากวาสิบปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน สรุปไดวา ระบบการแพทย

ทางเลือกไดคอย ๆ เร่ิมแทรกซึมเขามาในสังคมไทยอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต

คนไทย โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนหนึ่งในวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบ

การแพทยทางเลือก ที่มีผูใหความสนใจ และนิยมปฏิบัติเปนจํานวนมาก สวนรูปแบบวิธีการก็มี

ความหลากหลาย ข้ึนอยูกับเงื่อนไขสวนบุคคลที่จะเลือกปฏิบัติ ซึ่งผูที่ใหความสนใจบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพสวนใหญเปนกลุมคนชนชั้นกลาง  เพศหญิง  ประกอบอาชีพการงานมั่นคง                         

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีรายไดดี สนใจรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อเปน                 

การปองกัน และรักษาโรค 
 
งานศึกษาวิจัยในตางประเทศ 
 

  จากงานสํารวจเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกเรื่อง “Prevalence of Use of 

Complementary/Alternative medicine : A Systematic Review” โดย Ernts, E (2000; อางถึง

ใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 2550: 26) ไดพบขอสรุปวา ในประเทศตะวันตกกลุมผูที่มีแนวโนม การใช

การแพทยทางเลือกสวนใหญ เปนเพศหญิง ผิวขาว วัยกลางคน มีฐานะดี และมีการศึกษาสูง ซึ่ง

สวนมากจะใชการแพทยทางเลือกควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคปองกันโรค

มากกวาการรักษาโรค ขณะผูที่มีปญหาสุขภาพกลุมสําคัญที่ใชการแพทยทางเลือก คือ ผูปวยโรค

ขอรูมาติค โรคเอดส โรคมะเร็ง และผูปวยเด็ก รวมทั้งพบวา ผูที่ใชการแพทยทางเลือกเหลานั้นมี

จํานวนมาก ที่มิไดบอกเรื่องการใชแพทยทางเลือกใหแพทยแผนปจจุบันที่ทําการรักษาตนเองทราบ    

   งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงจากสารเคมี 

เร่ือง “Risk and food: environmental concerns and consumer practices” โดย               

Halkier, Bente (2001) ไดทําการศึกษาถึงวิธีการรับมือกับความเสี่ยงที่เกิดจากปญหาสิ่งแวดลอม

อันเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนในการบริโภค โดยศึกษากลุมผูบริโภคในประเทศเดนมารกที่เปน         
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พอแมที่มีลูกยังเล็ก โดยเฉพาะในแงของการบริโภคอาหาร เพราะความเสี่ยงและอาหารเปน

ประเด็นสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นบอยครั้งในสื่อ ตัวอยางเชน การใชสารตาง ๆ ในอุตสาหกรรม สารเคมี

ตกคางในผัก สารที่ทําใหตนขาวสาลีส้ันลง สารเรงการเจริญเติบโตในเนื้อสัตว  และการตัดตอทาง

พันธุกรรมในถั่วเหลืองและขาวโพด จากผลการวิจัยพบวา วิธีการจัดการความเสี่ยงของผูบริโภค

ข้ึนอยูกับความสัมพันธทางสังคมที่มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภค 4 ประการ คือ 1. การจัดการ

ความเสี่ยงดวยความวิตกกังวล : การควบคุมมีอํานาจเหนือความตองการ ที่ผูบริโภคพยายามใช

ผลิตภัณฑอาหารที่มีความเสี่ยงนอย  เชน  เลือกใชผลิตภัณฑหรืออาหารปลอดสารพิษ                         

2. การจัดการกับความเสี่ยงดวยความรําคาญ : ความขัดแยงกับการควบคุม ในกรณีนี้ผูบริโภคจะ 

รับประทานในสิ่งที่ตนเองอยากรับประทาน โดยไมคํานึงถึงความเสี่ยง 3. การจัดการความเสี่ยง          

ที่ทําไดจริง : ปลดปลอยตนเองจากพื้นที่ปรปกษของรางกาย ผูบริโภคกลุมนี้ไมรูสึกกังวลกับ                      

เร่ืองความเสี่ยงในอาหารมากนัก เพราะคิดวาความเสี่ยงเปนสิ่งที่ตอง “รับผิดชอบดวยความรูสึก” 

ในชีวิตประจําวัน เชน ไมไดเลือกซื้อผักผลไมที่ปลอดสารพิษ แตลางผักและผลไมเหลานั้นกอน

รับประทาน 4. การสลับที่และการทับซอนของวิธีการจัดการกับความเสี่ยง ผูบริโภคในกลุมนี้เปน

ผูบริโภคทั้ง 3 ประเภทในขางตน (มีความวิตกกังวลตอความเสี่ยง รําคาญความเสี่ยง และใช

วิธีการจัดการความเสี่ยงที่ปฏิบัติไดจริง)   

  งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับคนที่มีความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองอาหาร ซึ่งมีคุณสมบัติเปน

ยา เร่ือง “Magical Food and Health Beliefs: a portrait of believers and functions of the 

beliefs” โดย Aarnio, Kia and Lindeman, M. (2004) ไดทําการศึกษากลุมตัวอยางที่เปน

นักศึกษาชาวฟนแลนด 3,261 คน อายุตั้งแต 15-60 ป เก็บขอมูลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามบนเว็บไซต ที่ผูวิจัยไดตั้งไว ผลการวิจัยพบวา คนที่มีความเชื่อเร่ืองอาหารวิเศษและ

สุขภาพ (Magic Food Health) จะเปนผูหญิงมากกวาผูชาย เปนผูที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ

มากกวาผูที่ รับประทานเนื้อสัตว  เปนผูที่ เชื่ อในเรื่องของการแพทยทางเลือกมากกวา                         

เปนผูตัดสินใจดวยระบบการหยั่งรูภายในใจ (Intuitive system) มากกวา เปนผูที่มีความผิดปกติ

ดานการกินมากกวา (Demonstrated more eating-disordered thinking) และบางคนเปนผูที่

ผานประสบการณเลวรายในชีวิตมา ซึ่งผูที่มีความเชื่อในความวิเศษของอาหารเพื่อสุขภาพมี

ลักษณะรวมกัน คือ การหลีกเลี่ยงวัตถุหรืออาหารบางอยาง ที่คนอื่นไมหลีกเลี่ยง กลาวคือ                

พวกมังสวิรัตจิะหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑจากสัตว คนที่มีอาการผิดปกติเร่ืองการกิน (Eating disorder) 

จะหลีกเลี่ยงอาหารหลายอยาง ดวยเหตุ เชน กังวลเรื่องแคลอรี่ ไขมัน ความรูสึกกลัวหรือรังเกียจ 

ขณะที่ผูที่มีความเชื่อในการแพทยทางเลือกมักหลีกเลี่ยงอาหารที่ใสสารกันบูด วัตถุเจือปน                  

และสารเคมีที่ไมสามารถระบุไดลงไปในอาหาร 
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    งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน เร่ือง “Eating routines. Embedded, value 

based, modifiable, and reflective”  โดย Jastran, Margaret M. et al. (2009: 127-136) 

งานวิจัยชิ้นนี้มุงศึกษาพฤติกรรมการกินของผูใหญวัยทํางาน โดยเลือกกลุมตัวอยางเปนผูใหญ   

ชาวอเมริกันจํานวน 42 คน ซึ่งทุกคนจะตองรายงานการรับประทานอาหารและรายละเอียดบริบท

ที่เกี่ยวกับการกินที่เกิดขึ้นภายใน 1 วัน อยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 วัน ผูวิจัยจะวิเคราะห          

ดวยวิธีเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการกินที่ใหประโยชนในการรักษา 

ความสมดุลระหวางความตองการ และคานิยม แตกลุมตัวอยางจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

เมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลงไป กลุมตัวอยางจะคอยสอดสองและทบทวนพฤติกรรมการกินของ

ตนเอง รวมทั้งจะคอยประเมินรูปแบบการกินที่เหมาะสมกับอัตลักษณของตนเอง ซึ่งผลการวิจัย

จากงานวิจัยชิ้นนี้จะชวยใหมีความเขาใจเรื่องการเลือกรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้นและเปน

ประโยชนตอผูเชี่ยวชาญดานอาหารในการสงเสริมพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 3 

เรื่องราวของรานอาหาร 

ประเภทอาหารตามกลุมเลือด อาหารมังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส 

 

 ในบทนี้จะเปนการเลาบรรยายถึงความเปนมา บรรยากาศ และลักษณะอาหารที่จําหนาย 

ในรานอาหารที่ เปนสนามในการทําวิจัยครั้ งนี้  3  แหง  คือ  รานอาหารตามกลุม เลือด               

รานอาหารมังสวิรัติ และรานอาหารแมคโครไบโอติกส เพื่อใหเห็นภาพรวมของแตละสถานที่ได

อยางชัดเจน  

 
รานอาหารตามกลุมเลือด  
 

รานอาหารตามกลุมเลือดที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูล เปนรานอาหารตามกลุมเลือดแหงแรก

ในประเทศไทย ตั้งอยูมุมหนึ่งบนช้ัน 3 ของอาคารรานจําหนายเครื่องใชไฟฟาชื่อดัง ริมถนนวิทยุ 

ซึ่งเปดใหบริการมาตั้งแตพ.ศ. 2546 เจาของรานอาหารตามกลุมเลือด (เจาของเดียวกับราน

จําหนายเครื่องใชไฟฟา) อายุ 61 ป เลาถึงที่มาของรานอาหารตามกลุมเลือดวา  

 

“ทํารานอาหารเพื่อตองการใหมีลูกคาหมุนเวียนในราน (รานจําหนายเครื่องใชไฟฟา) ดีข้ึน 

เพราะคนไปช็อปปงแลวไมมีที่กิน บางทีเขาก็อยูไมนาน ฉะนั้นนี่ก็เปนจุดประสงคของ

การคา ที่เลือกอันนี้ (อาหารตามกลุมเลือด) เพราะวาไดผลกับตัวเอง จึงอยากใหลูกคามี

โอกาสไดลองอาหารทางเลือกใหม ซึ่งอาจจะเหมาะกับสุขภาพของเขา เพราะผลลัพธของ

มันนาสนใจ” (เจาของรานอาหารตามกลุมเลือด, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 2550) 

 

 เธอเลาตอวา ไดรูจักอาหารตามกลุมเลือด จากการพูดคุยกันภายในกลุมเพื่อนรวมสถาบัน                      

โดยมีเพื่อนคนไทยที่แตงงานมีครอบครัวอยูที่อเมริกา เปนคนบอกเลาถึงเรื่องของอาหารตาม        

กลุมเลือดใหฟง  

 

“เพื่อนคนไทย เขาแตงงานแลวไปอยูอเมริกา เขาเพียงแตเลาใหฟงถึงหนังสืออาหาร          

ตามกรุปเลือดคะ วาเดี๋ยวนี้มีทฤษฎีใหมนะ ใหลองหาหนังสือมาอาน แตเขาก็ทานแบบ

ของเขา เขาไมไดทานกรุปเลือดหรอก ก็ฟงกันอยูตั้งหลายคน แตไมมีใครสนใจเลย                   
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มี เ ร าคน เดี ย วที่ เ อ า เ ลย  คื อสนใจ เ รื่ อ ง แบบนี้ อ ยู แ ล ว  ก็ ส่ั ง ซื้ อหนั ง สื อ เ ลย ”                       

(เจาของรานอาหารตามกลุมเลือด, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 2550) 

 

  ในชวงเวลานั้นเธอมีอาการปวดขอเร้ือรัง หลังจากที่ทดลองรับประทานอาหารตามแนวคิด

ชีวจิตอยูระยะหนึ่ง แลวไมไดผล เธอจึงหันมาลองรับประทานอาหารตามกลุมเลือดตามแนวทาง

จากหนังสือคูมือการรับประทานอาหารตามกลุมที่เธอไดส่ังซื้อ  

 

“ที่สนใจคร้ังแรก คือ ชีวจิต...แตไมรูสึกเห็นผลชัดเจน ชวงนั้นยังปวดขอ เราก็ไมไดวา          

เขานะ แตวาลางเนื้อชอบลางยาไงคะ เรารูสึกวาไมเขากับเรา... ก็เลยลองมาทานอาหาร

ตามกรุปเลือดประมาณ 1 ป นี่ทานแบบเลน ๆ จริง ๆ นะ ทานแบบไมไดเครียด           

เพราะทานตอนแรกเราเชื่อคร่ึงไมเชื่อคร่ึงไง...แตอาการปวดขอก็หายจนทุกวันนี้ ก็ไมตอง

ทานยา” (เจาของรานอาหารตามกลุมเลือด, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 2550) 

  

  หลังจากนั้นเธอจึงไดใชชีวิตตามแนวคิดของอาหารตามกลุมเลือด ทั้งการเลือกรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกายมาโดยตลอดจนถึงปจจุบัน 

  

 สวนการบริหารจัดการของรานอาหารตามกลุมเลือด เธอบอกวา เปนการบริหารจัดการอยู

ในรูปแบบบริษัท เชนเดียวกับรานจําหนายเครื่องใชไฟฟา ซึ่งเปนธุรกิจหลักของครอบครัว แตก็จะมี

แยกการดูแลออกมาตางหาก โดยเธอไดมอบหมายใหลูกสาว เปนผูจัดการดูแลกิจการในสวนของ

รานอาหารตามกลุมเลือดที่มี 2 สาขา คือ สาขาแรก ถนนวิทยุ และสาขา 2 ถนนลาดพราว 

 
บรรยากาศภายในราน 

     

   จากการสอบถามเจาของรานทําใหทราบวา ภายในรานมีพื้นที่ในสวนรับรอง

ลูกคาประมาณ 60 ตารางเมตร แตถารวมครัวดวยก็ประมาณ 100 ตารางเมตร พื้นที่อาคารที่เหลือ

เปนสวนจําหนายเครื่องใชไฟฟาของทางราน) ทั่วทั้งอาคารติดเครื่องปรับอากาศ และมีลิฟตแกว

ใหบริการลูกคา ลักษณะการจัดรานดูสะอาดสะอาน เนนความเรียบงาย ทันสมัย บริเวณหนาราน                      

มีมานั่งยาวสําหรับใหลูกคานั่งรอคิวในชวงที่มีลูกคามาก และมีแทนวางเมนูใหลูกคาเปดดูกอนที่

จะตัดสินใจเขามารับประทาน ในชวงที่ผูวิจัยแวะเวียนไปสังเกตอยางมีสวนรวม เมื่อเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เปนชวงที่ไขหวัดสายพันธุใหม 2009 กําลังระบาดทางรานไดมีจัด           

เตรียมเจลลางมือขวดใหญไวใหบริการลูกคาดวย  
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ภาพที ่2 บรรยากาศในรานอาหารตามกลุมเลือด ในชวงกลางวัน (วนัจนัทร-ศุกร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 บรรยากาศในรานอาหารตามกลุมเลือด ในชวงกลางวัน (วนัเสาร-อาทิตย) 

 

  เมื่อเขาไปสวนพื้นที่ของราน จะเห็นวาทางดานขวามือมีเคานเตอรขนาดใหญ 

แบงหนาที่การใชงานออกเปน  2 สวน คือ สวนดานในเปนที่สําหรับจัดเตรียมเครื่องดื่ม ประเภท ชา

กาแฟ และอุนอาหารวางหรือขนมดวยเตาไมโครเวฟ สวนดานนอกเปนพื้นที่สําหรับวางสินคา พวก

ขนมเบเกอรี่ตามกลุมเลือด เชน เคก แอแคลร ขนมปงแปงสเปลท (Spelt flour) คุกกี้                  

ของขบเคี้ยว วัตถุดิบบางชนิด เชน ขาวกลอง แปงสเปลท น้ํามันรําขาว เปนตน และมีหนังสือคูมือ

การกินและการใชชีวิตตามกลุมเลือด ฉบับภาษาอังกฤษ ใหลูกคาที่สนใจแนวคิดนี้ไดซื้อติดไมติด

มือกลับไปดวย และมีสวนของหองครัว ซึ่งเปนครัวแบบปดอยูดานหลังเคานเตอร 
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  อีกดานหนึ่งของรานติดกระจกใสสูงจากพื้นจรดเพดานแทนฝาผนัง ชวยให

บรรยากาศรานดูสวาง ผอนคลาย ไมอึดอัด โตะที่นั่งรับประทานอาหารสําหรับลูกคา มีจํานวน

ประมาณ 30 โตะ หนึ่งโตะนั่งไดตั้งแต 2-3-4 ที่นั่ง รวมแลวราว 60-70 ที่นั่ง ไดถูกจัดแยกเปน

สัดสวนหลากหลายสไตล ดูทันสมัยเขาชุดกัน และสังเกตเห็นวาหลายโตะมีโซฟาใหเลือกนั่งดวย 

สวนเกาอี้ทุกตัวก็มีพนักพิง ทุกโตะจะจัดวางจาน ชอน-สอมสแตนเลสสตีล และกระดาษทิชชู 

เตรียมไวบนกระดาษรองจาน (ที่มีขอความเกร็ดความรูเบื้องตนเล็ก ๆ นอย ๆ เกี่ยวกับอาหารที่

เหมาะกับคนแตละกลุมเลือด) ภาชนะที่ทางรานใชทั้งจาน-ชาม และถวยซุป ทุกชิ้นเปนกระเบื้อง        

สีขาวปราศจากลวดลาย  แตถวยใสขนมหวานบางชนิดเปนแกวมีลวดลายสวยงาม สวนแกวน้ํา

เปนแกวใสทรงสูงเรียบ ๆ ทางรานเนนความเปนสวนตัวของลูกคา ดังนั้นลูกคาจึงไมตองนั่งรวมโตะ

กับลูกคารายอื่นที่ไมไดมาดวยกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4 ลักษณะการจัดโตะที่นัง่ภายในรานอาหารตามกลุมเลือด 

 
  ชุดความรู “การกินอาหารตามกลุมเลือด”  
 

   ในรานอาหารตามกลุมเลือดแหงนี้ไดยึดหลักชุดความรู “การกินอาหารตาม           

กลุมเลือด” จาก หนังสือ “Eat Right for Your Type” ของ Dr.Peter J.D’ Adamo ซึ่งเปนแพทย

ธรรมชาติบําบัดจากสหรัฐอเมริกา โดยมีหลักการที่เชื่อวา กลุมเลือดแตละกลุม (โอ เอ บี และเอบี) 

มีสารเคมีในเลือดตางกัน และมี Antigen เปนตัวกระตุนการสรางภูมิคุมกันใหแกรางกาย ซึง่อาหาร

ทุกชนิดลวนมีโปรตีนที่เรียกกันวา เลคติน เปนอนุมูลอิสระมีคุณสมบัติเหนียวและจับติดเลือด             

ถากินอาหารที่ไมเหมาะกับเลือด เลคตินจากอาหารจะเขาไปรบกวนการทํางานของระบบยอย
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อาหาร การสรางอินซูลิน การเผาผลาญอาหาร และความสมดุลของฮอรโมน ดังนั้นจึงควรเลือก

รับประทานอาหารใหสอดคลองกับกลุมเลือด เพื่อใหรางกายเกิดความสมดุล มีสุขภาพที่ดีและชวย

ในเรื่องของการควบคุมน้ําหนัก (วิธรา สุธีโสภณ, 2549; ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

, ม.ป.ป.) สวนรายละเอียดของการรับประทานอาหารสําหรับแตละกลุมเลือดไดมีการกลาวไวแลว

ในบทที่ 2  
 
  ลักษณะของอาหารที่จาํหนาย  
 

    อาหารตามกลุมเลือดที่จําหนายในราน เปนสูตรอาหารที่เจาของรานไดประยุกต

ข้ึนมาเอง ซึ่งมีทั้งอาหารไทย อาหารตะวันตก เชน พวกสเตก สลัด ฯลฯ และอาหารฟวชั่น สารพัด

เมนูใหเลือก อาหารสวนใหญจะเปนอาหารจานเดียว จัดมาในปริมาณพออิ่ม ในเมนูอาหารของ

ทางรานจะมีภาพประกอบอาหารบางรายการที่จัดจานอยางสวยงาม พรอมมีบอกกลุมเลือดที่

เหมาะสมกับอาหารแตละรายการกํากับไวดวย สําหรับเมนูอาหารของรานแบงออกเปน 5 สวน 

ดังตอไปนี้      
 
 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 สวนหนึง่ในเมนูอาหารของรานอาหารตามกลุมเลือด 

 

  Appetizer พวกของวาง (เรียกน้ํายอย) เชน ขนมกุยชายขาวกลองหอมมะลิ            

ปนสิบปลา สมตําแครอทและผลไม สมตําสมซา เปนตน ทั้งหมดนี้สําหรับคนทุกกลุมเลือด                         

สวนเนื้อเทนเดอรลอยน (สันใน) ยางจิ้มแจวกับขาวเหนียวขาวกลอง สําหรับคนกลุมเลือด                   

บีและเอบี เปนตน  
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  Daily menu เปนอาหารที่มีขายทุกวันยืนพื้น เชน ขาวทรงเครื่องอันดามัน            

(ขาวกลองคลุกกับเครื่องแกงปกษใตผักสมุนไพรนานาชนิด เชน เม็ดกะถิน ถั่วฝกยาว มะพราวคั่ว 

และปลาโอยาง) มีใหเลือกระหวางสวนผสมถั่วงอก สําหรับคนกลุมเลือดโอและเอ หรือกะหล่ําปลี

สําหรับกลุมเลือดบีและเอ  ถาเปนมังสวิรัติจะไมใสปลาและเพิ่มผัก ขาวยําสมุนไพรแบบสงขลา   

(น้ําบูดูปรุงรสดวยสมุนไพรนานาชนิด) มีใหเลือกสวนผสมระหวางถั่งงอกกับกะหล่ําปลีอีกเชนกัน 

กวยเตี๋ยวบกเสนใหญขาวกลองเนื้อปลาสด สวนผสมอัลมอนดคั่วกรอบ-สําหรับคนกลุมเลือดโอ

และบี สวนผสมถั่วลิสงคั่วกรอบ สําหรับคนกลุมเลือดเอและเอบี สลัดทูนา สําหรับคนทุกกลุมเลือด 

ซุปเนื้อ พรอมขนมปงสเปลทและเนยสด สําหรับกลุมเลือดโอและบี กระตายอบไวนแดง สําหรับ  

คนกลุมเลือดโอ บีและเอบี และแกะอบปอแอล พรอมเสนเฟตตูชินาสเปลทกับผักอบ สําหรับ          

คนกลุมเลือดโอ บีและเอบี เปนตน 

  Special Menu by Day อาหารพิเศษประจําวันที่มีเพียงแคสัปดาหละ1-2 คร้ัง 

เปนอาหารจานเดียวหรืออาหารที่จัดเปนชุดสําหรับหนึ่งคน ในที่นี้จะขอยกตัวอยางอาหารเพียง          

บางรายการของแตละวัน เฉพาะที่เหมาะกับทุกกลุมเลือด เชน  

  วันจันทร -ขาวผัดปลาสละทอดกะเพรากรอบกับทูนา  ขาวหมกไกงวง                  

ซอสสะระแหน พรอมซุปผัก   

  วันอังคาร-แกงปาลูกชิ้นปลากราย-ขาวกลองหอมมะลิหรือขนมจีนขาวกลอง 

สําหรับมังสวิรัติ ไมใสลูกชิ้นปลากรายและเพิ่มผัก ขาวหนาไกงวงใสไขดาวและกุนเชียงปลา  

  วันพุธ-ขนมจีนขาวกลองน้ํายาปลาซารดีนน้ํานมถั่วเหลือง-ขาวหมกปลาค็อด                         

(ปลาตระกูลเกียวกับปลาหิมะ) กับซอสสะระแหน พรอมซุปผัก  

  วันพฤหัสบดี-แกงเขียวหวานลูกชิ้นปลากราย น้ํานมถั่วเหลือง พรอมซุปผัก  

  วันศุกร-ขาวผัดน้ําพริกปลาทูทอด พรอมซุปผัก ฟชแอนดชิพ (ปลาค็อดชุบ        

แปงสเปลททอด) พรอมสลัดผักสด-ขนมปงสเปลทเนยหรือน้ํามันมะกอก และมีเครื่องเคียงเปน           

เฟรนซฟรายสทําจากมันฝร่ัง สําหรับกลุมเลือดบีและเอบี หรือ ทําจากฟกทอง สําหรับเลือดกลุม         

โอและเอ  

  วันเสาร-ผัดเสนหมี่ขาวกลองรสแซบใสไกงวง-เห็ดเปาฮื้อ และยอดมะพราว          

แกงเหลืองปลาค็อดสับปะรดกับขาวกลองและไขเจียวโหระพา                                                   

  วันอาทิตย-เสนหมี่ขาวกลองเห็ดยางเวียดนาม (มังสวิรัติ)  

 

  สําหรับผูที่ตองการรับประทานมังสวิ รัติก็มีอาหารมังสวิ รัติตามกลุมเลือด                   

ประมาณ 5 รายการ เชน  กวยเตี๋ยวบกเสนใหญขาวกลองใสเตาหูทอด เห็ดภูฏาน เห็ดฟางและ



63 

 

 

โปรตีนเกษตร กวยเตี๋ยวขาวกลองราดหนายอดคะนาใสเห็ดภูฏาน เห็ดเข็มทอง และเห็ดฟาง            

เปนตน แตถาเปนชวงเทศกาลกินเจก็จะมีอาหารเจ ตามกลุมเลือด ประมาณ 10 รายการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่6 หนึ่งในอาหารของรานอาหารตามกลุมเลือด 

(แกงปา (มังสวิรัติ)-ขนมจีนขาวกลอง) 

 

 

ภาพที ่7-8 ขาวหนาไกงวงใสไขดาวและกนุเชียงปลา 

(เปรียบเทียบใหเหน็ความแตกตางระหวางกลุมเลือดบีและโอ) 

 

   Desserts ของหวาน มีทั้งแบบไทย ๆ เชน ลูกตาลลอยแกว สละลอยแกว             

มันตมขิง และเบเกอรี่ที่ทําจากแปงสเปลทแทนแปงสาลี เชน เคกมะตูม เคกลูกพรุน เคกอินทผาลัม 

พรอมซอสคาราเมลและวิปปงครีม ลินดี้ชีสเคก ฯลฯ 
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ภาพที ่9 ลินดีช้ีสเคก 

 

  เครื่องดื่ม นอกจากน้ําเปลาแลวยังมีชาสมุนไพร กาแฟ น้ําผลไมคั้นแยกกาก 

และน้ําผักปนที่เติม Booster (สารเสริมคาทางอาหาร) อยาง เมล็ดเฟล็กซ โปรตีนถั่วเหลือง             

(Soy protein) และFructo-oligosaccharides ลงไปดวย แตจะไมมีน้ําอัดลมและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจําหนาย 

 

  นอกจากนี้ ทางรานยังมีขายไอศกรีมและน้ําผลไมปนตามกลุมเลือดดวย บนชั้น 4 

ในอาคารเดียวกัน ซึ่งไอศกรีมบางชนิดจะเปนสูตร Sugar free (ใชสารใหความหวานแทนน้ําตาล 

เหมาะสําหรับผูที่ตองการควบคุมน้ําหนักและเปนโรคเบาหวาน) 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่10 น้ําผลไมปน สําหรับกลุมเลือดเอ 

(Twin Purple ประกอบดวยบลูเบอร่ี-องุน-สับปะรด และโปรตีนถั่วเหลอืง)  
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  เมื่อพลิกไปที่ดานหลังเมนูอาหารจะเห็นขอความที่บอกถึง สรรพคุณของอาหาร                   

ตามกลุมเลือดวา เปนอาหารที่ดีตอการยอยอาหารและควบคุมน้ําหนัก ไมใสผงชูรส ทั้งยังใช

วัตถุดิบและหลักในการปรุงอาหาร เชน ใชน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว ผักปลอดสารพิษ                       

ใชนมถั่วเหลืองและน้ํามันมะกอก แทนกะทิ ขาวก็เปนขาวกลองหอมมะลิทั้งขาวสวยและ                

ขาวเหนียว สวนเสนกวยเตี๋ยวและเสนขนมจีน ทําจากขาวกลอง และเสนพาสตาตาง ๆ ทําจาก

แปงสเปลท เปนเสน Homemade ที่ทางรานทําเอง 

 

   สวนราคาอาหารเริ่มต้ังแต 45-390 บาท อาหารวางราคาเริ่มที่ 65 บาทขึ้นไป 

อาหารจานหลักและอาหารประจําวันราคาตั้งแต 80-390 บาท และของหวานหวาน-เครื่องดื่ม 

ราคาตั้งแต 38-100 กวาบาท (ราคาอาหารทุกรายการรวมภาษีมูลคาเพิ่ม 7% แลว)  

 

  สําหรับรสชาติอาหารทุกชนิดมีรสไมจัดนัก ถาเทียบกับอาหารตามรานอาหาร

ทั่วไปแลวนับวารสชาติคอนขางออน โดยเฉพาะอาหารไทยจะคงรสชาติพื้นฐานของอาหารไว           

แตจะลดทอนความจัดลงไปคอนขางมาก สวนขนมหวานและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ก็มีรสชาติ

หวานนอย  
 

การบริการ 
 

   ที่รานอาหารตามกลุมเลือดจะมีพนักงานของราน สวมเครื่องแบบดูทะมัดทะแมง 

สะอาดสะอาน คอยใหบริการลูกคาถึงโตะ ทั้งรับรายการอาหารตามที่ลูกคาสั่ง เสิรฟอาหาร                      

รับชําระเงินคาอาหาร และใหขอมูลเกี่ยวกับอาหารตามกลุมเลือดที่มีอยูในเมนูแกลูกคาใหม                     

เมื่อลูกคาสั่งอาหารพนักงานจะถาม กลุมเลือดของลูกคา เพื่อจัดอาหารใหตรงกับกลุมเลือด ผูวิจัย

สังเกตเห็นวาลูกคาสวนใหญ โดยเฉพาะผูใหขอมูลสําคัญมักจะเลือกสั่งอาหารที่ตรงกับกลุมเลือด

ของตนเอง ซึ่งพนักงานของรานสวนใหญก็จะคอนขางใหความเอาใจใสกับลูกคา โดยจะจํา              

กลุมเลือดและอาหารจานโปรดของลูกคาประจําได โดยไมตองถามทุกครั้งเมื่อลูกคาสั่งอาหาร  

 

  นอกจากนี้ ทางรานยังมีชั้นหนังสือเกี่ยวกับสุขภาพและอาหารตามกลุมเลือด

ใหบริการลูกคาและบุคคลทั่วไปมาอานฟรีไดตลอดทั้งวัน ยกเวนชวงเวลา 11.00-14.00 น. และ        

ในสวนดานหลังอาคารมีหองน้ําสะอาด และมีอาคารจอดรถใหบริการดวย 
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 กิจกรรม   
 

    ในสวนจําหนายเครื่องใชไฟฟา  บริเวณชั้นลางของอาคาร  จะมีการสาธิต                         

การทําอาหารและขนมตาง ๆ ทั้งเบเกอรี่บางชนิดที่มีจําหนายในรานอาหารตามกลุมเลือด                         

ดวยเครื่องใชไฟฟาที่ทางรานจําหนาย ใหลูกคาไดเขารวมไดฟรีไมมีคาใชจาย แตจะรับผูเขารวมชม

การสาธิตครั้งละจํากัดขึ้นอยูกับแตละกิจกรรม         
 
รานอาหารมงัสวริัติ 

 
  สนามการวิจัยแหงตอมาเปนรานอาหารมังสวิรัติเกาแก ยานจตุจักร ซึ่งเปนหนึ่งใน

เครือขายของชุมชนทางศาสนา ที่มีจุดเดนในเรื่องการใชชีวิตสมถะและรับประทานอาหารมังสวิรัติ

เปนวิถีชีวิต สวนความเปนมาของรานเริ่มมาจากการเปนมูลนิธิ เมื่อปพ.ศ. 2525 ตอมาพ.ศ. 2526 

ไดเปลี่ยนจากมูลนิธิมาเปนชมรม เปดชมรมครั้งแรกในงานวิสาขบูชา ที่สวนลุมพินี หลังจากนั้น

พ.ศ. 2529 จึงไดยายรานมาอยูที่ดานหลังสวนจตุจักร (ฉันทนา, 2533 อางใน เฉลิม ศรีภิรมย, 

ม.ป.ป.: 155) และลาสุดก็ไดมียายรานมาตั้งอยูในซอยฝงตรงขามตลาดอ.ต.ก. แตกอนหนานี้ไดมี

การยายรานจากสถานที่ตั้งเดิมไปอยู เพิงสังกะสีชั่วคราว สําหรับการยายรานครั้งลาสุดนี้ 

อาสาสมัครชวยงานรานอาหารมังสวิรัติแหงนี้ เลาวา  

 

“ยายมาตั้ง 5-6 ป แลว เพราะชวงนั้นเขาไลที่ไง จากตรงโนนที่เขาทํารถไฟฟาใตดิน         

ตอนนั้นตองยายออกหมดเลย แลวเขาก็ปลูกเปนเพิงใหเราอยู ลูกคาก็ไมเยอะเพราะ

สถานที่มันไมอํานวย มันเปนเพิง รอน มันเหมือนเขมรอพยพ ไมดูสะอาดสะอานอยางนี้ 

แลวเขาก็มาสรางตรงนี้ใหไง พอตรงนี้สรางเสร็จก็ยายมาจากเพิง ตอนเปนเพิงมันก็ไมนา

ร่ืนรมยเทาไหร พอมาตรงนี้มันก็ดี คนก็เลยเยอะขึ้น เปนพื้นที่เชาพื้นที่ของการรถไฟฯ  

(การรถไฟแหงประเทศไทย) มีการตอสัญญาเชาทุก 3 ป” (อาสาสมัครชวยงานรานอาหาร

มังสวิรัติ 1, สัมภาษณ, 12 มกราคม 2551) 

 

ดานการบริหารจัดการ ใชหลักบุญนิยม ไมหวังผลกําไร มีจุดมุงหมายตองการใหทุกคนได

มีโอกาสรับประทานอาหารมังสวิรัติที่มีคุณภาพในราคาไมแพง แตสําหรับสวนของรานอาหารจะมี

ผูผิดชอบประจํารานและผูที่มาชวยเหลืองานภายในรานมาชวยกันดูแล ซึ่งทุกคนเปนอาสาสมัคร

มาชวยงานดวยความสมัครใจ โดยไมมีคาตอบแทน ตางคนตางตองดูแลตัวเอง บางคนสามารถอยู

ไดดวยเงินออม อยางเชนกรณีของผูรับผิดชอบประจํารานคนปจจุบันที่ทํางานและสะสมเงินออม
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มาตลอดชวงชีวิต จนคิดวาตนเองมีเงินออมเพียงพอแลว ก็เลยอาสามารับชวงดูแลรานแทน

ผูรับผิดชอบประจํารานคนเกา (ที่ปวย) โดยไมมีผูใดแตงตั้ง อาสาสมัครทุกคนสามารถมาชวยงาน

ที่รานไดตามวันและเวลาที่ตนเองสะดวก แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสังเกตเห็นวา อาสาสมัครที่มา

ชวยงานภายในรานเปนประจํามีแตเพียงคนเกาแกไมกี่คนเทานั้น และอาสาสมัครของที่นี่ทุกคน

รับประทานมังสวิรัติเปนวิถีชีวิต อาสาสมัครที่มาชวยงานจะมีหนาที่รับแลกคูปอง ชวยขายของใน

รานของแหง มุมจําหนายสื่อ และดูแลรานยอยที่มาเชาพื้นที่ นอกเหนือจากนี้ อาสาสมัครชวยงาน

รานอาหารมังสวิรัติอีกคนหนึ่ง ชี้แจงวา “ผูรับผิดชอบที่ดูแลอยูตรงนี้ก็รับผิดชอบดูแลไป แตก็มีที่

ปรึกษาเวลาประชุมเวลาอะไรกันก็มีสมณะ คือ พระของเรามาชวยดูแล” (อาสาสมัครชวยงาน

รานอาหารมังสวิรัติ 2, สัมภาษณ, 15 พฤษภาคม 2552) สวนรานคายอยที่มาเชาพื้นที่จําหนาย

อาหาร ตองไดรับการคัดเลือกภายใตกฎเกณฑและนโยบายของราน และตองจายคาเชาพื้นที่เปน

รายสัปดาห  

 

“รานคาที่เชาบูธจะตองจายเปนเปอรเซ็นต เพราะเราตองจางคนชวยลางจาน สวนกลาง 

เปนคนรับผิดชอบเขาจะจายทั้งหมดของราน แลวก็หักรานยอย 17% ตอสัปดาห” 

(อาสาสมัครชวยงานรานอาหารมังสวิรัติ 2, สัมภาษณ, 15 พฤษภาคม 2552) 

 

นอกจากนี้ ทางรานยังมีกฎระเบียบหามทุกคนนําเนื้อสัตวเขามารับประทานในราน

เด็ดขาด ทั้งอาสาสมัคร เจาของรานคายอย และคนงานในรานทุกคนตองรับประทานมังสวิรัติ 

โดยเฉพาะเจาของรานคายอยตองรับประทานอาหารมังสวิรัติเปนวิถีชีวิต สวนลูกจางภายใน

รานคายอยเวลาที่มาทํางานในรานก็ตองรับประทานอาหารมังสวิรัติทุกคน แตถานอกรานไมบังคับ   
 

บรรยากาศภายในราน 
 

  ภายในรานมีลักษณะเปนอาคารพาณิชยชั้นเดียว จํานวน 12 คูหาเจาะทะลุถึงกัน

ทั้งหมดเปนแนวยาว มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 144 ตารางเมตร ซึ่งทางรานจัดสรรพื้นที่ออกเปน           

2 สวน คือ “สวนจําหนายอาหารปรุงสําเร็จ” และสวนที่จําหนายวัตถุดิบสําหรับปรุงอาหารมังสวิรัติ 

ที่อาสาสมัครเรียกกันวา “รานของแหง”                 
 

    สวนจําหนายอาหารปรุงสําเร็จ บรรยากาศคลายกับโรงอาหารในสถานศึกษา 

ไมไดมีการตกแตงมากนัก เนนเพียงความสะอาดเรียบงาย อากาศถายเทดี ดวยตัวอาคารมี            

เพดานสูง พื้นที่เปดโลงตลอดแนวดานหนาและดานขางของตึก ปรับอากาศคลายรอนดวย                  
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พัดลมหมุนบนเพดานหลายเครื่อง สวนของที่นั่งรับประทานอาหารสําหรับลูกคา จัดโตะเปน                

แถวยาวจํานวน 2 แถว ซึ่งทางรานไดนําโตะรูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผาขาเหล็ก 2 ตัวมาวางตอกัน

เชนเดียวกับโรงอาหารทั่วไป สวนที่นั่งเปนเกาอี้พลาสติกหลากสีที่ไมมีเบาะและพนักพิง โตะแถว

หนึ่งนั่งไดประมาณ 8 คน ทั้งรานจุลูกคาเต็มที่ไดคร้ังละกวา 60 คน แตทั้งนี้ลูกคาจะตองนั่งรวม

โตะกับลูกคาที่ไมไดมาดวยกันรายอื่นดวย ภาชนะที่ใชก็เหมือนตามโรงอาหารทั่วไป คือ ชอน-สอม

เปนอะลูมิเนียม ตะเกียบไม จาน-ชามพลาสติกเมลามีนธรรมดาหลากสี ปราศจากลวดลาย แต

ทางรานก็ไดคํานึงถึงสุขอนามัยของลูกคา ดวยการเตรียมหมอน้ํารอนไวใหลูกคาลวกชอน-สอม

และตะเกียบกอนนํามาใช  

 

   อีกดานหนึ่งของอาคารมีรานอาหารหลายรานยอยตั้งเรียงรายเปนแนวยาวเต็ม

พื้นที่ ซึ่งนับไดทั้งหมด 21 ราน ประกอบไปดวยรานอาหารคาว หวาน อาหารวาง และเครื่องดื่ม

จําพวกน้ําธัญพืชและน้ําสมุนไพรนานาชนิด แตละรานตางเจาของและจําหนายอาหารแตกตางกัน

โดยสวนใหญแลวแทบทุกรานจะจําหนายอาหารมากกวาหนึ่งชนิด มีใหผูบริโภคเลือกซื้อกัน          

อยางละลานตา    

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่11 บรรยากาศภายในรานอาหารมงัสวิรัต ิ
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ภาพที ่12 บรรยากาศภายในรานอาหารมงัสวิรัต ิ2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่13 ตูจําหนายอาหารของหนึง่ในรานยอย 

 

   สวนรานของแหง  การจัดรานเหมือนซุปเปอรมาร เก็ตทั่ วไป  แตไมติด

เครื่องปรับอากาศและจําหนายแตวัตถุดิบที่เปนของแหงเทานั้น เชน ขาวสาร น้ําตาล น้ํามันพืช 

ธัญพืชตาง ๆ เชน  ถั่วเหลือง ลูกเดือย งาขาว งาดํา ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีขนมขบเคี้ยวที่ปรุงจาก

ธัญพืชและของใชอยาง ตะเกียบไม ตระกราสานใบยอม กระเปาถุงผา ขาวของเครื่องใช ส่ิงละอัน

พันละนอยอื่น ๆ และผลิตภัณฑจากธรรมชาติฝมือชาวบานที่มีผูนํามาฝากขาย ลูกคาที่มาซื้อ

สินคาตองนําถุงผาหรือถุงมาใสของเอง เพราะทางรานไมมีบริการใสถุงให ทั้งยังไมสนับสนุนใหใช

ถุงพลาสติก นอกเสียจากวามีลูกคาบางทานนําถุงพลาสติกหรือถุงกระดาษที่ใชแลวแตยังมีสภาพ

ดีมามอบใหกับทางรานเพื่อบรรจุของใหกับลูกคาคนอื่น ซึ่งก็มีปริมาณจํากัด แตทางรานจะมี         
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จุดใหบริการรถเข็นแบบในซุปเปอรมารเกตใหลูกคาใชใสของที่ซื้อแลวเข็นไปเก็บที่รถ แตเมื่อใช

เสร็จแลวตองนํารถเข็นมาคืนที่เดิม  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

ภาพที ่14 บรรยากาศหนารานของแหง 
  
  ชุดความรู “การรับประทานอาหารมงัสวิรัติ”  

 

  สําหรับรานอาหารมังสวิรัติแหงนี้มีชุดความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

มังสวิรัติ ที่เชื่อวาการรับประทานมังสวิรัตินอกจากจะเปนการไมเบียดเบียนชีวิตสัตวเพื่อนรวมโลก 

ที่จะชวยพัฒนาจิตวิญญาณใหสะอาดแลว ยังชวยทําใหมีสุขภาพดีข้ึนดวย เพราะผักเปนอาหารที่

มีสรรพคุณเปนยา มีประโยชนชวยในเรื่องของระบบขับถายและปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ได           

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2550: 128; ครัวมังสวิรัติ, 2545) นอกจากนี้ การรับประทาน

ผักมากเพียงพอในแตละวันจะเปนปจจัยที่ชวยทําใหมีอายุยืนยาวได ดังคํากลาวที่วา  

 

  “ถาคุณเปนคนหนึ่งที่รักชีวิต อยากมีสุขภาพดี เร่ิมกินผักเสียตั้งแตวันนี้ กินให

เพียงพอ ใหไดกากใยอาหาร ไมต่ํากวา 30 กรัมตอวัน เพื่อชวยระบบขับถาย เพื่อยืดชีวิต

เรา” (ครัวมังสวิรัติ, 2545) 

 

  เห็นไดวา การรับประทานอาหารมังสวิรัตินั้นมีประโยชนตอสุขภาพทั้งทางรางกาย

และจิตใจ 
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  ลักษณะของอาหารที่จําหนาย 
 
  เนื่องจากชุมชนทางศาสนาของรานนี้เปนมังสวิรัติแบบดื่มนม แตไมรับประทานไข 

อาหารที่จําหนายในรานนี้จึงไมมีสวนประกอบของไข แตกระนั้นก็ไมมีนมจําหนายดวย ซึ่ง

อาสาสมัครของรานบอกวา “พวกเราจะไมทานไขเลย เพราะไขเปนลูกของสัตว เราเปนมังสวิรัตินม 

นมทานได แตพวกเราก็ไมคอยทาน...นมมีโทษมากกวาคุณ คนในชุมชน...ก็จะมีทานนมบาง แต

ที่นี่ก็ไมมีนมขาย” (อาสาสมัครชวยงานรานอาหารมังสวิรัติ 2, สัมภาษณ, 15 พฤษภาคม 2552)                     

สวนน้ําอัดลมและเครื่องดื่มแอลกอฮอลก็ไมมีขายเพราะทางรานไมสงเสริมใหดื่ม  

 

    อาหารคาว-หวานทุกชนิดลวนถูกดัดแปลงใหเปนมังสวิรัติ แตสําหรับรูปลักษณ

ของอาหาร หากมองเพียงผิวเผินจะไมรู สึกวาแตกตางจากอาหารทั่วไปที่มีเนื้อสัตวเทาใด 

โดยเฉพาะอาหารคาวสวนใหญเปนพวกอาหารจานเดียว อาทิ ขาวมันไก บะหมี่หมูแดง ผัดไทย 

หอยทอด ขนมจีนน้ํายา ขาวราดแกง เปนตน และของวาง เชน สมตํา เมี่ยงคํา ยําแหนมขาวทอด 

เปาะเปยะสด เปนตน สวนของหวาน เชน ซาลาเปา ธัญพืชนึ่ง บัวลอยน้ําขิง ผลไมตามฤดูกาล           

น้ําแข็งไส ขนมหวาน และเครื่องดื่ม เชน น้ําเตาหู น้ํารากบัว น้ําเสารส น้ําลําไย ฯลฯ ซึ่งอาหาร

ทั้งหมดที่จําหนายที่นี่มีอีกมากมายจนไมสามารถจาระไนไดครบถวน และในชวงเทศกาลกินเจ

รานอาหารทุกรานจะเปลี่ยนมาขายเปนอาหารมังสวิรัติ แบบเจทั้งหมดตลอดเทศกาล นอกจากนี้ 

ยังมีพืชผักสดปลอดสารพิษ ที่ปลูกกันเองภายในชุมชนที่เปนเครือขายของทางรานจําหนายดวย 

สําหรับการชําระคาอาหารเฉพาะในสวนนี้ ลูกคาตองแลกคูปองใชแทนเงินสด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่15 สวนหนึ่งของอาหารมงัสวิรัติทีท่างรานจําหนาย 
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ภาพที ่16 บะหมี่หมูแดงมงัสวิรัติ (หนึง่ในอาหารมังสวิรัติที่ดูเหมือนอาหารที่มีเนื้อสัตว) 

 

  อาหารที่นี่ราคาถูก ราคาเริ่มตนที่ 5-30 บาท อาหารสวนใหญจานละ 15 บาท และ

เครื่องดื่มและของหวานราคา  10 บาท ซึ่งอาสาสมัครคนหนึ่งบอกวา อาหารที่จําหนายที่นี่             

ทุกชนิดปลอดผงชูรสและใชพืชผักปลอดสารพิษ สวนการควบคุมคุณภาพอาหารทางรานจะมี

กลองรับความคิดเห็นใหลูกคาไดมีสวนรวมในการตรวจสอบคุณภาพของอาหารดวยการแสดง

ความคิดเห็นติชม  

 

“คุณภาพอาหารทุกคนตองควบคุมตัวเอง จะมีกลองรับความคิดเห็น ถามีเมื่อไร คุณโดน  

เฉงเลย คงมีใครจากชุมชน... มาตรวจสอบดวย แตที่นี่ตรวจสอบแบบคราว ๆ ถาเขาอยูใน

องคประกอบเงื่อนไขที่ทําไดดีแลว เราก็ไมไดดู เพราะมันรายละเอียดมากเกินไป                     

ถาอาหารวัตถุดิบ  ไมมีคุณภาพ เสีย-บูด รสชาติ ถาเขาทําไมดี คนก็ไมกินของเขา แตเรา

เนนวาอยาปรุงรสจัดจนเกินไป อยาใหรสจัด เค็มจัด เราคุมจากรานของแหง น้ํามันตอง

ซื้อที่เราเปนน้ํามันรําขาว น้ํามันถั่วเหลือง ก็สลับ ๆ กัน แลวก็ขอรองวาพยายามอยาใช

น้ํามันเยอะ” (อาสาสมัครชวยงานรานอาหารมังสวิรัติ 1, สัมภาษณ, 12 มกราคม 2551) 

 

  สําหรับรสชาติอาหารแตละรานยอยปรุงรสไดไมตางจากอาหารธรรมดาทั่วไปเทาใดนกั แต

อาจจะลดระดับความหวาน-มัน-เค็ม ลงไปเล็กนอย ทั้งนี้มีลูกคาประจําบางคนบอกวา ปจจุบัน

อาหารมีรสชาติดีข้ึนมากกวาเมื่อกอน และทางรานยังปรุงรสชาติที่คํานึงถึงสุขภาพของลูกคา                

มากขึ้นดวย 
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  การบริการ 

 
   ลูกคาทุกคนตองบริการตนเอง ทั้งยกอาหารและเก็บจาน และทางรานจะขอ                 

ความรวมมือจากลูกคาใหชวยเช็ดโตะดวยเมื่อรับประทานอาหารเสร็จ ผูวิจัยสังเกตเห็นวาลูกคา

ทุกคนก็ใหความรวมมือเปนอยางดี แตทางรานจะตูน้ําเย็นใหบริการน้ําดื่มฟรี สวนหองน้ําก็ไดแยก

เปนสัดสวนตั้งอยูระหวางสวนจําหนายอาหารปรุงสําเร็จและรานของแหง ซึ่งแยกผนังคนละดาน

กับสวนที่จําหนายอาหารปรุงสําเร็จ เปนหองน้ําที่มีความสะอาดพอสมควร ไมสงกลิ่นเหม็นรบกวน

ออกมาภายนอก เพราะมีชองระบายอากาศออกไปทางนอกราน และดานหนาของรานก็มีที่โลง

และกวางขวางพอที่จะใหลูกคาสามารถจอดรถไดอยางสะดวกสบาย 

 
 กิจกรรม 
 

    วันสําคัญทางศาสนาทางรานจะมีจัดกิจกรรมพิเศษ  เผยแพรธรรมะและ             

อาหารมังสวิ รัติ อีกทั้งยังมีจัดกิจกรรมประจําป  วันที่ ผูวิจัยไปเก็บขอมูล (เดือนมกราคม                        

พ.ศ. 2551) ไดเห็น อาสาสมัครของรานคนหนึ่ง ประกาศผานเครื่องขยายเสียงเชิญชวนทุกคนใน

รานเขารวมกิจกรรม ทางศาสนาที่ทางรานจัดประจําทุกป ณ ศาสนสถาน ตางจังหวัด ซึ่งทางราน

จะปดรานประมาณ 1 สัปดาห  ในชวงสัปดาหที่ 3 ของเดือนกุมภาพันธ “เปนงานประจําปของที่นี่               

มีลูกคาบางคนอยากตามไปดวย ไมมีคาใชจายอะไร แตตองออกคารถไปกันเอง” (อาสาสมัคร

ชวยงานรานอาหารมังสวิรัติ 1, สัมภาษณ, 12 มกราคม 2551) 

 
รานอาหารแมคโครไบโอติกส 
 

   รานอาหารแมคโครไบโอติกส  ที่ ผูวิจัยได เขาไปเก็บขอมูล  ตั้งอยู ในมุมหนึ่งของ                     

รานสหกรณ ณ ถนนแจงวัฒนะ ซึ่งรานสหกรณแหงนี้เนนจําหนายสินคาเพื่อสุขภาพและไดนํา 

หลักแนวคิดแมคโครไบโอติกสมาเปนจุดขายของราน ผูดูแลรานอาหารแมคโครไบโอติกส ซึ่ง

เปนผูบริหารสหกรณ เลาวา เปดรานอาหารแมคโครไบโอติกสมาไดประมาณ 3 ปแลว สวนที่นํา                 

แมคโครไบโอติกสมาเปนจุดเดนของราน เพราะตนเองและทีมผูบริหารตางมีความเห็นพองตองกัน

วาแมคโครไบโอติกส เปนสิ่งที่ “ใช” ที่จะนํามาเปนจุดขายของราน  

 

“แมคโครไบโอติกสเปนจุดเดนของราน เพราะเราคิดวามันใชไง ทีมงานที่สนใจ                     

แมคโครไบโอติกส ก็ไมทุกคนหรอก แตวาก็มีหลายคน เพราะเราคนพบวาเปนเรื่องพลัง
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ธรรมชาติ เปนการถายเทพลังที่ปราณีต จากการพิถีพิถันดูแลสุขภาพ เพราะเปนแนว

ถายเทพลังธรรมชาติในการดูแลคนไข และวิธีการปรุงก็ไมซับซอน” (ผูดูแลรานอาหาร 

แมคโครไบโอติกส, สัมภาษณ, 31 ธันวาคม 2550) 

 

  สําหรับเธอเองก็มีความสนใจเรื่องแนวคิดแมคโครไบโอติกสมานานแลว เร่ิมจากที่ตนเอง

เปนคนสนใจพุทธศาสนา เร่ืองวิธีคิดทางธรรมชาติ ซึ่งหลักแมคโครไบโอติกสก็เปนวิชาที่สอดคลอง

กับกฎธรรมชาติเปนวิถีกับจิตใจ เนื่องจากแมคโครไบโอติกสมีพื้นฐานมาจากพุทธศาสนา นิกาย

เซน ที่แพรหลายในประเทศญี่ปุน ซึ่งเปนหลักที่ไมมีพิธีรีตองมาก ไมมีพิธีกรรม เนนการดูจิตใจ และ

ไดแนวคิดเรื่องธรรมชาติมาจากลัทธิเตา หลังจากนั้นเธอจึงใหความสนใจแมคโครไบโอติกสมาโดย

ตลอด แตไมจริงจังมากนัก เพิ่งมาใหความสนใจและปฏิบัติแบบคอนขางจริงจังพอสมควรมาได

ประมาณ 3 ป โดยมิไดมีปญหาเรื่องสุขภาพหรือโรคประจําตัวใด ๆ  

 

“ที่มาทานแมคโครไบโอติกสนี่ก็ไมไดปวยอะไร เพราะสนใจแบบออน ๆ ก็นานแลว สนใจ

แบบเขม ๆ จริงจัง เมื่อประมาณ 3 ป นี้เอง จริงจัง นี่ไมเรียกวารอยแตก็คอนขางมาก 

ประมาณสัก 70-80 %...ตอนแรกอานหนังสือแมคโครไบโอติกสก็ไมเขาใจ แตตองใชเวลา

ศึกษาสักพักนึง ก็จะเริ่มเขาใจ... แมคโครไบโอติกสไมใชเร่ืองอะไรที่เครียด ๆ หรอก เปน

เร่ืองความรูสึกของตนเอง ทําใหทั้งตัว-กาย-ใจ ทําชีวิตใหร่ืนรมยเปนการสัมพันธกับ

ธรรมชาติ” (ผูดูแลรานอาหารแมคโครไบโอติกส, สัมภาษณ, 31 ธันวาคม 2550) 

 

ทุกวันนี้เธอดํารงชีวิตตามหลักแมคโครไบโอติกส เชน รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส          

ทุกมื้อ แตยังคงรับประทานเนื้อปลาบางเล็กนอยเปนบางมื้อ รวมกับการออกกําลังกาย ทําโยคะ   

ชี่กง และไทเกกตามที่ไดรํ่าเรียนมาบาง นอกจากนี้จากการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสไดพบเธอประมาณ 

3-4 คร้ัง ทําใหสังเกตเห็นวาเธอไมแตงหนา และสวมเสื้อผาที่ทอมาจากเสนใยธรรมชาติทุกครั้ง  

 

สวนเรื่องการบริหารจัดการ รานขายอาหารแมคโครไบโอติกสแหงนี้เปนสวนหนึ่งของ

สหกรณ แตแยกการบริหารจัดการออกมา เพราะเปนสวนของการทําอาหารสด ขณะที่สหกรณใน

ปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการออกมาในรูปแบบบริษัท ดวยเหตุผลทางดาน

การคา 

 

“รานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนสวนหนึ่งของสหกรณ แตแยกออกมาเพราะวาเปน             

สวนของการทําอาหารสด...สวนสหกรณ ตอนนี้สหกรณก็ยังอยูคะ แตสหกรณไมใช              
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ผู operate (ดําเนินการ) ปจจุบัน operate โดยบริษัท เพราะวาเปนสหกรณตนทุนสูงกวา 

มีเร่ืองกฎระเบียบการดูแลสินคามากทําใหตนทุนสูง การแขงขันสูง ความเสี่ยงสูง                 

แตสหกรณยังเก็บเงินของผูถือหุน” (ผูดูแลรานอาหารแมคโครไบโอติกส, สัมภาษณ, 31 

ธันวาคม 2550) 

 
บรรยากาศภายในราน 
 

  รานขายอาหารแมคโครไบโอติกสมีพื้นที่ประมาณ 15-30 ตารางเมตรตั้งอยูใกล

บริเวณทางเขา-ออกดานหนาของรานสหกรณ ซึ่งถูกจัดเปน “มุมสุขภาพ (Health corner)”           

ขายอาหารปรุงสําเร็จ ซึ่งเนนอาหารเพื่อสุขภาพ เชน อาหารแมคโครไบโอติกส มังสวิรัติ ฯลฯ  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่17 บรรยากาศภายในรานอาหารแมคโครไบโอติกส 

 

  ดานหนึ่งของรานติดกระจกตลอดแนว ชวยทําใหรานดูสวาง สวนการจัดรานมี

ลักษณะใกลเคียงกับรานขายขาวแกงในศูนยอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศทั่วไป แตตางกันตรงที่นี่

ใชเงินสดไมตองแลกคูปอง และสามารถรองรับลูกคาไดเพียงประมาณ 38-40 ที่นั่ง ดวยพื้นที่จํากัด 

โตะและเกาอี้จึงคอนขางเตี้ยและเล็กทั้งโตะทรงสี่เหลี่ยมจตุรัส ทําจากไมยางพาราเขาชุดกับเกาอี้

ไมมีพนักพิง ทางรานนําโตะ 2 ตัว และ3-4 ตัว บาง มาตอกันเปนโตะยาว จัดเปนแถวเรียงรายให

ลูกคานั่งไดตามอัธยาศัย ซึ่งลูกคาสวนใหญตองนั่งรวมโตะกับผูอ่ืนที่ไมไดมาดวยกัน หากชวงเวลา

ที่ลูกคาไมมากนัก ลูกคาที่ตองการความเปนสวนตัวก็มีโตะเดี่ยวตรงริมกระจก ที่นั่งได 3-4 คน 

ประมาณ 3-4 ตัว ใหเลือกนั่ง 
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 เมื่อเดินเขาในรานจะเห็นเคานเตอรไม ที่มีทําเปนตูกระจกจัดวางอาหารหลาย

ประเภท ทั้งอาหารแมคโครไบโอติกส อาหารมังสวิรัติ อาหารที่มีเนื้อสัตวประเภทขาวราดแกง 

ขนมจีนน้ํายา  ฯลฯ  เ รียงรายอยู เต็มพื้นที่ทั้ งในและนอกตู เคาน เตอร  แตสําหรับอาหาร                       

แมคโครไบโอติกสและอาหารมังสวิรัติ จะถูกแยกไวในดานหนึ่งของตูจําหนายอาหารอยางเปน

สัดสวน                    

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่18 สวนของเคานเตอรจําหนายอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่19 มุมสําหรับอาหารแมคโครไบโอติกส 

 

  เมื่อส่ังอาหารพนักงานของรานจะตักอาหารใสจานตามที่ส่ัง พรอมหยิบชอน-สอม

ใหลูกคา ซึ่งชอน-สอมที่ทางรานใชเปนสแตนเลสสตีล สวนภาชนะอื่น พวกจาน-ชาม และถวยซุป 

ทุกชิ้นลวนเปนกระเบื้องสีขาวปราศจากลวดลาย สวนแกวน้ําเปนแกวใสธรรมดาเรียบ ๆ  
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ภาพที ่20 เมนูอาหารทีจ่ําหนายในราน 

 
  ชุดความรู “แมคโครไบโอติกส” 
  
   อาหารแมคโครไบโอติกสที่ จํ าหน ายในร านไดยึดตามหลักชุดความรู                         

“แมคโครไบโอติกส” ที่มีรากฐานพุทธศาสนา นิกายเซน ที่ถูกนํามาเผยแพรความรูโดย                    

จอรจ โอซาวา ซึ่งเนนการใชชีวิตใหมีความสมดุลสอดคลองกับธรรมชาติตามหลักหยิน-หยาง ที่มี

ความครอบคลุมทั้งการกินอยู เสื้อผา และที่อยูอาศัย แตแมคโครไบโอติกสจะเนนใหความสําคัญ

กับเร่ืองของอาหารมากเปนพิเศษ เพราะเชื่อวา อาหารจะเปนชองทางสําคัญที่สุดที่ทําใหมนุษยได

สัมผัสกับธรรมชาติ ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพกายและใจ อาหารแมคโครไบโอติกสจึงเปนอาหารที่

สอดคลองกับหลักการธรรมชาติ คือ เปนอาหารที่มีสัดสวนสมดุลกับรางกายตามหลักหยิน-หยาง 

วัตถุดิบที่นํามาปรุงตองเลือกสรรจากวัตถุดิบที่มีพลังชีวิต ซึ่งมีอยูตามฤดูกาลในทองถิ่น และคง

สภาพความเปนธรรมชาติใหมากที่สุด โดยปราศจากสารพิษ การขัดสี และการปรุงแตงดวย

สารเคมี นํามาปรุงดวยความประณีต (ใชภาชนะในการปรุงที่ปลอดสารพิษ และไมใชเตาไฟฟา) ใช

น้ํามันใหนอยที่สุด และปรุงรสชาติเพียงออน ๆ ใหใกลเคียงธรรมชาติ เพื่อไมเปนภาระแกรางกาย

หรือมีโอกาสทํารายรางกาย เพราะการรับประทานอาหารที่มีรสชาติรุนแรงจะทําใหรางกายเหวี่ยง

รุนแรงออกจากความสมดุลกลาง ๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2542: 8-9; เลมอนฟารม, ม.ป.ป.) 
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ลักษณะของอาหารที่จําหนาย  
 

   นอกจากอาหารแมคโครไบโอติกสแลว รานนี้ยังมีจําหนายอาหารมังสวิรัติ           

อาหารที่มีเนื้อสัตวประเภทขาวราดแกง ขนมจีนน้ํายา ฯลฯ ใหเลือกมากมายผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน

เมนูทุกวัน นอกจากนี้ ยังมีซุมจําหนายอาหารอื่น ๆ อาทิ กวยเตี๋ยว ขนมหวาน ขาวยํา ฯลฯ ตั้งอยู

รอบ ๆ บริเวณ สวนดานหนาของราน แตทางรานไมมีน้ําอัดลมและเครื่องดื่มแอลกอฮอลจําหนาย

จะมีแตน้ําเปลาบรรจุขวดและพวกเครื่องดื่มสมุนไพร เชน น้ําลําไย น้ําตะไครใบเตย น้ําเกกฮวย 

เทานั้น        

   อาหารแมคโครไบโอติกสของที่นี่เปนแบบประยุกตระหวางอาหารญี่ปุนและ

อาหารไทยที่ผูบริหารรานสหกรณรวมกับทีมงานและแมครัว ชวยกันคิดคนสูตรขึ้นมา   
 

  แมครัวของรานอาหารแมคโครไบโอติกส เลาวา เธอเปนแมครัวอยูที่นี่มา 

นานแลว ตั้งแตทางรานยังไมมีจําหนายอาหารแมคโครไบโอติกส แตเมื่อทางรานมีความคิดริเร่ิมที่

จําหนายอาหารแมคโครไบโอติกส ทางรานจึงไดสงเธอไปเขาคอรสอบรมเรียนเกี่ยวกับศาสตรและ

วิธีการปรุงอาหารแมคโครไบโอติกส ทั้งที่จัดโดยกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน จํานวน                   

หลายคอรส เธอจึงนําความรูทั้งหมดมาใชประยุกตทําอาหารแมคโครไบโอติกสจําหนายในราน 

ภายหลังเมื่อมีความชํานาญมากขึ้น เธอจึงไดนําหลักความรูที่เรียนมา รวมกับนําสูตรอาหาร                  

แมคโครไบโอติกสจากตางประเทศมาทดลองปรับเปลี่ยน ดัดแปลงใหเขากับสูตรอาหารไทยและ 

ใหเหมาะพืชผักพื้นบานที่มีตามฤดูกาลในทองถิ่น อาทิ แกงเลียง เปนตน (แมครัวรานอาหาร                

แมคโครไบโอติกส, สัมภาษณ, 3 มกราคม 2551) 

 

   ทุกวันทางรานมีอาหารแมคโครไบโอติกสจําหนาย เพียงวันละ 1 ชุด  อาหาร 1 ชดุ    

ประกอบไปดวยอาหาร 7 อยาง มีอาหารคาว 6 อยาง ของหวาน 1 อยาง อาหารทั้งหมด ยกเวนซุป 

จะถูกวางเปนหยอม ๆ รวมอยูในจานเดียวกัน ในปริมาณที่พอเหมาะสําหรับ 1 ทาน ซึ่งคนขายจะ

ตักอาหารแตละชนิดใหประมาณ 2 ชอนโตะ พวกฟกทองนึ่ง ของทอด และของหวานจะตักใหเพียง              

1 ชิ้น (ชิ้นใหญประมาณ 1 นิ้ว) และซุป 1 ถวยเล็ก แตจะมีจัดการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเมนู             

จับคูอาหารสลับกันไปเรื่อย ๆ ทุกวันเพื่อใหมีความหลากหลาย ยกตัวอยางเชน อาหารบางชนิดใน

วันนี้อาจจะไปรวมอยูจานกับอาหารชนิดอื่นในวันตอมา เนื่องจากอาหาร 1 ชุด จะประกอบไปดวย

อาหารถึง 7 อยาง ดังนั้นอาหารจึงไมคอยมีการจัดเปนชุดแบบตายตัว  

   อาหารแมคโครไบโอติกสหนึ่งจานประกอบไปดวย อาหารหมวดหมูตาง ๆ อยาง

หมวดหมูโปรตีน เนนถั่วแดงเมล็ดเล็กตมเปนหลักยืนพื้นแทบทุกวัน เนื้อสัตวแทบไมมีใหเห็น             
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สัก 2 สัปดาหถึงจะมีปลาทอดสักครั้ง ฟกทองก็เปนหนึ่งในสวนประกอบที่มีอยูในจานบอย ๆ ซึ่ง             

สวนใหญจะเปนฟกทองนึ่ง วันไหนพิเศษหนอยก็จะเปนฟกทองบดอบสอดไสกะหล่ําปลี พืชผักก็มี

คอนขางหลากหลาย ไมคอยซ้ําในแตละวัน มีทั้งกะหล่ําดอก เห็ดเข็มทอง  แครอท ผักกวางตุง               

ผักแพว และ ผักพื้นบานนานาชนิด เชน ผักปลัง เปนตน ไดถูกนํามาลวกบาง ผัดน้ํามันบาง 

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนไปตามฤดูกาล บางวันมีสลัดผักแบบไทย ๆ เหมือนผักในขาวยํา ราดดวย         

น้ําสลัดงาขาวปรุงรสชาติออน ๆ คอนขางจืดกวาน้ําสลัดทั่วไปแทนน้ําบูดู สําหรับอาหารหมวดหมู

คารโบไฮเดรตและไขมัน เนนอาหารจําพวกเสน เชน เสนหมี่ไมขัดขาวผัด ผัดบะหมี่เหลืองเสนเล็ก 

(ที่คนจีนเรียกวา หมี่เตี้ยว) สปาเกตตี้ผัดผัก บะหมี่ผักโมโรเฮยะ ขาวกลองหอสาหรายสอดไสผัก  

(ซูชิ) เปนตน บางวันก็มีของทอดที่ลูกคาหลายคนชื่นชอบ อยางขาวกลองทอด (ที่นําขาวกลอง     

ผสมกับเผือกและขาวโพด ปรุงรสแลวทอด) อาหารอยางสุดทายในจาน คือ อาหารหวานสวนใหญ

เปนผลไมที่ไมหวานจัดจนเกินไป อาทิ แตงโม ฝร่ัง มะละกอสุก หรือผลไมชนิดอื่นหั่นเปนชิ้น ผลไม 

ชนิดใดที่ไมหวานจะถูกเพิ่มรสชาติดวยน้ําผึ้งเล็กนอย บอยคร้ังมีขนมขาวเหนียวสอดไสกลวย             

ไมโรยน้ําตาลแทนผลไม นานครั้ง ๆ จะมีของหวานเปนแอปเปลอบ สวนอาหารจําพวกซุปประจํา

วันที่มีอยูในชุดอาหาร ไดแก ซุปถั่วแดง ซุปใสใสแครอท ซุปขาวโพด ซุปฟกทอง ซุปขาวบารเลย       

ซุปแกงเลียงปรุงรสชาติออน ๆ ฯลฯ  

 

  ในที่นี้ผูวิจัยขอตัวอยางอาหารแมคโครไบโอติกส 2 ชุด ที่เคยไดรับประทานในชวง

ระหวางการเก็บขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
  ชุดแรก-ประกอบไปดวย ถั่วแดงเมล็ดเล็กตม บะหมี่ผักโมโรเฮยะผัดกับถั่วเลนทิล 

แครอท และขาวโพด  ผัดแครอทใสเห็ดเข็มทองและแตงกวา โรยดวยงา ผักปลังลวก ขาวกลองปรุง

รสปนเปนกอนกลมทอด มะละกอสุก และซุปขาวบารเลย  

  ชุดที่ สอง -ประกอบไปด วยถั่ วแดง เมล็ด เล็กตม  เสนหมี่ ไม ขัดขาวผัด                    

ผักหวานลวก สลัดผักสดราดน้ําสลัดงาขาว ฟกทองนึ่ง ขาวเหนียวไสกลวยไมโรยน้ําตาล และ          

ซุปแกงเลียงไมเผ็ด 

   นอกจากชุดอาหารแมคโครไบโอติกสแลว ทางรานยังมีอาหารแมคโครไบโอติกส             

เมนูเสริม อยางน้ํานมขาวกลองและซุปแมคโครไบโอติกส เชน ซุปงาดํา ซุปขาวบารเลย ซุปฟกทอง           

ซุปขาวโพด ซุปถั่วแดง และเมนูใหมตามกระแสความนิยมในปจจุบัน คือ น้ําขาวกลองงอก             

แยกจําหนายตางหากดวย  
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ภาพที ่21 ชุดอาหารแมคโครไบโอติกส 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่22 น้ํานมขาวกลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่23 ซุปถั่วแดง 
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  อาหารแมคโครไบโอติกส 1 ชุด  ราคาเดิม  60 บาท  แตผูดูแลรานอาหาร                  

แมคโครไบโอติกส บอกวา ราคานี้ไมคุมตนทุนการผลิต เพราะอาหารแมคโครไบโอติกส แมจะมี

วิธีการปรุงที่ไมยุงยากซับซอน แตก็มีตนทุนการผลิตสูง ดวยวัตถุดิบที่ใชตองมีคุณภาพ ปลอดภัย

จากสารเคมี อีกทั้งยังตองใชเวลาปรุงดวยความประณีต และพิถีพิถันนานถึง 2-3 ชั่วโมง ซึ่งอาหาร

แมคโครไบโอติกสของที่นี่ไดเนนการคัดสรรวัตถุดิบทุกชนิดที่ดีตอสุขภาพ โดยเนนความเปน

ธรรมชาติ ปลอดสารพิษ ดวยการปรุงอาหารดวยพืชผักปลอดสารพิษ หุงขาวดวยขาวกลอง

Organic (เกษตรอินทรีย) สําหรับขาวกลองในชุดของอาหารแมคโครไบโอติกส จะหุงดวย                

หมออัดแรงดัน ตามหลักวิธีการของแมคโครไบโอติกส ปรุงรสหวานนอย และไมใสผงชูรส  

 

   ดังนั้นทางรานจึงไดมีการปรับเพิ่มราคาอาหารแมคโครไบโอติกสเปนราคาชุดละ 

80 บาท หากใสกลองนํากลับบานราคา 85 บาท นอกจากนี้ เมนูเสริมอยางน้ํานมขาวกลองและ                     

ซุปแมคโครไบโอติกส ยังขยับราคาจากเดิมถวยละ 20 บาท เปนถวยละ 35 บาท และยังมีเมนูใหม

น้ําปนชาราคา 20 บาท มาเพิ่มดวย  

 

   สวนรสชาติของอาหารแมคโครไบโอติกส เนนความเปนธรรมชาติ ผานการปรุง

แตงนอย อาหารสวนใหญจะคอนขางแหงและจืด ไมคอยมีรสชาติ อาหารคาวมีเพียงรสเค็ม

ปะแลม ๆ เทานั้น อาหารหวานก็ปราศจากน้ําตาลเจือปน อาศัยเพียงความหวานของผลไมตาม

ธรรมชาติหรือจากน้ําผึ้งเล็กนอย ดังนั้นอาหารคาวและหวานจึงสามารถจัดวางในจานเดียวกันได  

โดยไมทําใหรสชาติอาหารเกิดความทับซอนกันจนเสียรสชาติแตอยางใด  

 

  “แมคโครไบโอติกสมันจะอรอยของมันเอง รสชาติตามธรรมชาติของมัน คุณคา

จะแสดงตัว ตองทานรสแบบนี้ ถาจะใหอรอยมันก็ไมใชรสของแมคโครไบโอติกสแลว”        

(ผูดูแลรานอาหารแมคโครไบโอติกส, สัมภาษณ, 31 ธันวาคม 2550) 

 

  ผูวิจัยสังเกตเห็นในบริเวณสวนที่จําหนายอาหารแมคโครไบโอติกสมีปายขอความ

วา “Macrobiotics Food อาหารลางพิษเสริมภูมิคุมกัน” ติดไวดานหลังเคานเตอรขายอาหาร                     

และที่ตูกระจกวางอาหารแมคโครไบโอติกสก็มีติดปายขนาดไมใหญนักวา “Macrobiotics Food 

อาหารธรรมชาติ ลางพิษ ลดน้ําหนัก” ซึ่งผูวิจัยไดสอบถามผูดูแลรานถึงที่มาของขอความที่             

บงสรรพคุณบนปายเหลานั้น ไดความวา 
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  “พยายามหาคําที่คนเขาใจงายหรือสนใจมากขึ้น แตจริง ๆ แลวทําใหสุขภาพดี 

ผูหญิงคงรูสึกอยางนั้นเยอะ ชวยเรื่องภูมิตานทานคงนาเชื่อถือ แตถาบอกวารักษา        

ความเจ็บปวยก็คงดู เศรา ๆ” (ผูดูแลรานอาหารแมคโครไบโอติกส ,  สัมภาษณ ,                    

31 ธันวาคม 2550)  

 

    จากขอความดังกลาวสงผลใหลูกคาจํานวนหนึ่งมารับประทานหรือซื้ออาหาร            

แมคโครไบโอติกสเปนประจํา ดวยเหตุผลวาเปนอาหารลดน้ําหนัก ซึ่งเชื่อวาจะชวยควบคุมไขมัน

ในรางกายและปองกันรักษาโรคได 

 

    ในระหวางการเก็บขอมูลที่สนามแหงนี้  ผูวิจัยสัง เกตเห็นลูกคาคนหนึ่ ง                         

สวมเครื่องแบบทหารหญิง วัยราว ๆ 50 กวา นํากลองพลาสติกมาซื้ออาหารแมคโครไบโอติกสอยู

บอยคร้ัง ผูวิจัยจึงเขาไปพูดคุยดวย ไดความวา เธอมาซื้ออาหารแมคโครไบโอติกสใสกลอง ไปให

แมรับประทานเปนประจํา ทั้งที่เธอไมเคยรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสเลย แตซื้อไปใหแม

เพราะเห็นวาแมของเธอมีอายุมากแลว จึงไมอยากใหรับประทานอาหารที่หวานและมัน ซึ่งเธอรูสึก

วาอาหารชนิดนี้นาจะเปนประโยชนกวาอาหารชนิดอื่นทั่วไป เหมาะสําหรับคนสูงอายุที่ตอง

ควบคุมไขมันและความดัน เธอจึงซื้อกลับไปใหแมรับประทานเปนประจํา 
 
  สําหรับลูกคาที่ตองการจะปรุงอาหารแมคโครไบโอติกสรับประทานเองที่บาน                         

ในซุปเปอรมารเก็ตของสหกรณก็มีจําหนายวัตถุดิบสําหรับปรุงอาหารแมคโครไบโอติกสนานาชนิด        

ใหเลือกซื้อ อาทิ ผลิตภัณฑเกษตรอินทรีย พืชผัก ผลไม  ขาว เชน ขาวกลอง ขาวหอมนิล ธัญพืช

ตาง ๆ พวกเครื่องปรุงรส เชน เตาเจี้ยวบด ซีอ้ิว น้ําสมสายชูที่หมักแบบธรรมชาติ จากประเทศ

ญี่ปุน และหมออัดแรงดัน ภาชนะสําคัญสําหรับปรุงอาหารแมคโครไบโอติกส ที่นําเขาจากประเทศ

อิตาลี ฯลฯ  

 

  นอกจากนี้ ดานในสุดของสหกรณมีมุมสุนทรียภาพ จําหนายหนังสือและ                       

ส่ือเกี่ยวกับการกินอยู และการดูแลสุขภาพ เชน หนังสือหลักแมคโครไบโอติกส ธรรมชาติบําบัด                         

อาหารบําบัด หลักธรรมะแบบธรรมชาติ เปนตน 
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การบริการ  
   
  ที่นี่ไมมีพนักงานเสิรฟ ลูกคาทุกคนตองบริการตนเอง แตเมื่อรับประทานอาหาร

เสร็จแลวไมตองเก็บจานเอง สําหรับหองน้ํา ภายในสหกรณไมมีหองน้ํา ลูกคาตองขึ้นไปใชหองน้ํา

ที่อยูบนชั้น 2 ของตัวอาคาร ในสวนของที่จอดรถ ลูกคาสามารถจอดรถบริเวณลานจอดรถที่วาง

หนาสหกรณไดอยางสะดวกสบาย 

 
กิจกรรม 

 
   ทางรานสหกรณไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพเปนประจําอยางตอเนื่อง เชน                 

คอรสเรียนทําอาหารแมคโครไบโอติกส การพาเยี่ยมชมไรผักและผลไมเกษตรอินทรีย และ                      

การปฏิบัติธรรม-เจริญสติ ฯลฯ ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไมตายตัวทุกเดือน ผูสนใจเขารวม

กิจกรรมตองลงทะเบียนเสียคาใชจายเปนรายบุคคล สวนคาใชจายจะมากนอยเพียงใดก็ข้ึนอยูกับ

แตละกิจกรรม                                       
  
สรุป 
 
 จากการเก็บขอมูลในภาคสนามจากรานอาหารตามกลุมเลือด รานอาหารมังสวิรัติ และ

รานอาหารแมคโครไบโอติกส ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม และการสัมภาษณตัวแทนของราน

และผูใหขอมูลรายอื่น ๆ สามารถสรุปได ดังตอไปนี้ 

 

 รานอาหารแตละแหงจัดบรรยากาศรานใหมีความสอดคลองกับรากฐานแนวคิดของ

อาหารที่เปนจุดขายของราน อยางรานอาหารตามกลุมเลือดมีรากฐานแนวคิดมาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ลักษณะการจัดตกรานจึงดูทันสมัย มีสไตลแบบตะวันตก ขณะที่รานอาหารมังสวิรัติ

แหงนี้เปนเครือขายของชุมชนทางศาสนา ที่เนนความเปนสมถะ เรียบงาย บรรยากาศของรานจึงดู

คลายกับโรงอาหารตามสถานศึกษา สวนรานอาหารแมคโครไบโอติกสมีรากฐานมาจากปรัชญา

ทางพุทธศาสนา นิกายเซน ซึ่งเนนความเปนธรรมชาติ การตกแตงรานจึงเนนใชวัสดุธรรมชาติ 

อยางไมยางพาราเปนหลัก  

 รานอาหารทั้ง 3 แหง ตางมีชุดความรูที่แตละรานยึดถือเปนแนวทางในการปรุงอาหารเพื่อ

จําหนายภายในราน รานอาหารตามกลุมเลือด ยึดหลักชุดความรู “การกินอาหารตามกลุมเลือด” 

จากหนังสือ “Eat Right for Your Type” ของ Dr.Peter J.D’ Adamo ที่มีรากฐานมาจากประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ซึ่งเนนหลักการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับกลุมเลือด รานอาหาร

มังสวิรัติ มีชุดความรูที่มาจากหลักความเชื่อทางพุทธศาสนา เร่ืองการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว 

นอกจากนี้ ยังเชื่อวา การรับประทานอาหารมังสวิรัติจะชวยทําใหมีสุขภาพดีข้ึน เพราะอาหาร

มังสวิรัติเปนอาหารที่ประกอบไปดวยพืชผักนานาชนิด ซึ่งมีสรรพคุณเปนยาในการปองกันรักษา

โรค สวนรานอาหารแมคโครไบโอติกส ไดยึดชุดความรู ที่มีรากฐานมาจากพุทธศาสนา นิกายเซน 

ที่เนนหลักการใชชีวิตและปรุงอาหารใหสอดคลองกับธรรมชาติ ตามหลักหยิน-หยาง  

 สวนลักษณะของอาหาร อาหารตามกลุมเลือดใหความสําคัญกับการเลือกวัตถุดิบที่

เหมาะสมกับแตละกลุมเลือด ขณะที่อาหารมังสวิรัติ เปนอาหารที่ปราศจากเนื้อสัตว หรือ

ผลิตภัณฑจากสัตว และอาหารแมคโครไบโอติกส เนนความเปนธรรมชาติ เลือกสรรวัตถุดิบจาก

ธรรมชาติตามหลักหยิน-หยาง มาปรุงดวยความพิถีพิถัน และปรุงแตงรสชาติใหนอยที่สุด  

  สําหรับรสชาติของอาหารจากทั้ง 3 ราน ก็มีความตางกัน อาหารตามกลุมเลือดมีรสชาติ

ออนกวาอาหารที่มีขายตามรานทั่วไป อาหารมังสวิรัติมีรสชาติแทบไมแตกตางจากอาหารที่มี

เนื้อสัตวทั่วไปเทาใดนัก จะตางกันตรงที่อาหารมังสวิรัติจะไมมีความคาวจากเนื้อสัตว ตรงกันขาม

กับอาหารแมคโครไบโอติกสที่มีรสชาติคอนขางจืดชืด เจือรสเค็มเพียงเล็กนอย เพราะแทบไมมี                   

การปรุงรสเลย  

  แตทวารานอาหารทั้ง 3 แหง มีจุดขายที่เหมือนกัน คือ ใชวัตถุดิบดี มีประโยชนตอสุขภาพ 

สะอาด ปลอดสารเคมี ไมมีผงชูรส ทุกรานจึงประกอบอาหารอยูภายใตหลักพื้นฐานเดียวกัน ดวย

การเลือกใชพืชผักสมุนไพรปลอดสารพิษ ขาวกลอง แปงและน้ําตาลไมขัดขาว และน้ํามันที่ดีตอ

สุขภาพอยาง น้ํามันรําขาว เปนวัตถุดิบหลัก และไมจําหนายเครื่องดื่มที่ไมดีตอสุขภาพ อยาง           

น้ําอัดลม และเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 

  ไมเพียงเทานั้นรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหง ยังไดนําสูตรอาหารไทยและพืชผัก

สมุนไพรที่มีในทองถิ่นมาประยุกตใหเขากับหลักแนวคิดของอาหารรูปแบบนั้น ๆ อยางที่รานอาหาร                    

ตามกลุมเลือด มีจําหนายอาหารไทยหลากหลายรายการ อาทิ ขาวยํา ขนมจีนน้ํายากับแกงปา

ลูกชิ้นปลากราย ขาวผัดน้ําพริกปลาทูทอด เปนตน ซึ่งอาหารบางรายการถูกปรุงมาใหคนทุก            

กลุมเลือดสามารถรับประทานได แตสําหรับอาหารบางรายการก็ไดถูกสรางเงื่อนไขดวยสวนผสม

บางอยาง ที่เหมาะและไมเหมาะกับกลุมเลือด เชน ขาวทรงเครื่องอันดามัน (ขาวกลองคลุกกับ

เครื่องแกงปกษใตผักสมุนไพรนานาชนิด เม็ดกะถิน ถั่วฝกยาว มะพราวคั่ว และปลาโอยาง) ซึง่หาก

มองเพียงผิวเผินก็จะไมเห็นความแตกตางจากอาหารไทยทั่วไปเทาใดนัก แตเงื่อนไขอยูที่            

ความแตกตางกันของสวนผสม อยางถั่วงอก สําหรับคนกลุมเลือดโอและเอ สวนกะหล่ําปลีสําหรับ

คนกลุมเลือดบีและเอบี เปนตน สวนอาหารที่จําหนายในรานอาหารมังสวิรัติที่ผูวิจัยไดเขาไปเก็บ

ขอมูล ก็มีความใกลเคียงกับอาหารไทยทั่วไปที่มีเนื้อสัตวจนแทบแยกไมออก หากแตวัตถุดิบที่ใช
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ไมมีสวนประกอบของเนื้อสัตวเลย เชน ขนมจีนน้ํายาใชเห็ดมาทําน้ํายาแทนเนื้อปลาหรืออาหาร

พวกผัดหรือแกงตาง ๆ ก็ใชเนื้อเทียมที่ทําจากเตาหูหรือแปงกลูเต็น และโปรตีนเกษตร จําแลงเปน

เนื้อสัตว ขณะที่รานอาหารแมคโครไบโอติกส แมครัวของรานไดนําพืชผักสมุนไพรพื้นบานที่มีใน

ทองถิ่นหลากชนิด เชน ผักปลัง ผักแพว ฯลฯ มาลวกหรือผัด อีกทั้งไดนําสูตรอาหารไทยอยาง               

แกงเลียงมาปรุงตามเงื่อนไขของหลักแมคโครไบโอติกส ซึ่งไมใสพริกและปรุงรสชาติแตนอย จึงทํา

ใหแกงเลียงแบบแมคโครไบโอติกสไมมีรสชาติและความเผ็ดรอนแบบแกงเลียงทั่วไป เพราะรสชาติ

คอนขางจืด แตยังคงเอกลักษณความเปนแกงเลียงดวยสวนประกอบของฟกทอง ใบแมงลัก ฯลฯ 

  ในสวนของราคาอาหารเปนที่นาสังเกตวา นาจะมีผลสืบเนื่องมาจากลักษณะการบริหาร

จัดการของราน เห็นไดจากรานอาหารตามกลุมเลือดและรานอาหารแมคโครไบโอติกส ซึ่งบริหาร

จัดการรานแบบทุนนิยมในรูปของบริษัท ราคาอาหารจึงคอนขางสูง เพราะราคานี้เปนผลรวมมา

จากตนทุน คาใชจาย ผลกําไร และภาษีมูลคาเพิ่ม โดยเฉพาะรานอาหารตามกลุมเลือด ราคา

อาหารจะสูงกวาที่รานอาหารแมคโครไบโอติกสมากพอสมควร เพราะรานอาหารตามกลุมเลือดมี

พนักงานคอยใหบริการลูกคาดวย ขณะที่รานอาหารมังสวิรัติ ใชหลักบุญนิยม ไมเนนผลกําไร              

เนนจําหนายอาหารและสินคาที่มีคุณภาพและราคาถูก เนื่องจากทางรานเปนเครือขายของชุมชน

ทางศาสนา ที่มีแนวคิดเรื่องการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว ผูจําหนายอาหารภายในรานสวนใหญก็

เปนคนในชุมชนที่มีความเครงครัดในศาสนา ซึ่งมีวิถีชีวิตกินอยูอยางเรียบงาย ไมฟุมเฟอย วัตถุดิบ

ที่นํามาใชประกอบอาหารสวนใหญเปนผลผลิตภายในชุมชน ที่สามารถซื้อไดในราคาถูก อาหารจึง

มีราคาตนทุนต่ํา ทําใหสามารถจําหนายไดในราคาที่ถูกกวาตามรานคาทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 4 

ทําความรูจักกลุมลูกคารานอาหาร 

ประเภทอาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส 

 
  ในบทนี้จะเปนการนําเสนอเกี่ยวกับขอมูลของผูใหขอมูลสําคัญที่เปนกลุมลูกคา จาก

รานอาหารกลุมเลือด รานอาหารมังสวิรัติ และรานอาหารแมคโครไบโอติกส จํานวนรานละ 4 ราย 

รวมเปนทั้งหมด 12 ราย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะนําไปสูการวิเคราะหในบทที่ 5 และ บทที่ 6  

 

กลุมลูกคารานอาหารตามกลุมเลือด 

 
  1. อรพรรณ 

 
  อรพรรณ สาวโสด ชาวไทยเชื้อสายจีนวัย 39 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนรูปราง

กระชับ สมสวน มีผิวขาว ใบหนาของเธอที่แทบจะไรสีสันของเครื่องสําอางแตงแตมเผยใหเห็นวา

เธอมีลักษณะผิวพรรณดี กอรปกับหนาตาที่ยิ้มแยมแจมใส ดูเปนมิตร ทําใหเธอดูออนกวาวัยหลาย

ปทีเดียว เทาที่ผูวิจัยไดพูดคุยและสัมภาษณเธอ สัมผัสไดวาเธอเปนคนอัธยาศัยดี มีน้ําใจ คุยเกง 

เธอมักแตงกายชุดทํางานดวยเสื้อเชิ้ตแขนยาวสีหวาน (สีฟาและสีชมพู) กับกางเกงสแล็คทรงพอดี

ตัวสีดํา พรอมคาดเข็มขัดหนังสีดําเสนเล็ก และสวมรองเทาหนังหุมสน ดูทะมัดทะแมงรับกับทรง

ผมบอบส้ันของเธอ ซึ่งเธอบอกวาเธอเปนคนผมบางและเสนเล็ก จึงไมเหมาะที่จะทําผมทรงอื่น 

ปจจุบันเธอทํางานเปนเจาหนาที่ระดับอาวุโสของฝายทรัพยากรบุคคล ในองคกรของรัฐแหงหนึ่ง 

ทําหนาที่จัดทําวารสารเพื่อเผยแพรประชาสัมพันธองคกร มีรายไดประมาณเดือนละ 45,000 บาท 

 

เธอเปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิทยาการจัดการ 

(บัญชี) และปริญญาโท สาขาการจัดการ (การเงิน) เมื่อราว 2-3 ปกอน เธอและครอบครัวไดยาย

บานจากเขตบางซื่อ กรุงเทพฯ ไปอยูถนนสนามบินน้ํา จังหวัดนนทบุรี ขณะที่ที่ทํางานของ                

เธออยูถนนวิทยุ ซึ่งนับวาคอนขางไกลจากที่ทํางานของเธอมากทีเดียว แตเธอรูสึกวาบรรยากาศใน

ละแวกบานเดิมที่เคยอยูนั้นไมคอยดี เธอจึงอยากยายบานเพื่อใหแมไดอยูอยางสบาย มีโอกาสได

อยูใกลชิดธรรมชาติมากขึ้น ซึ่งปจจุบันเธอใชชีวิตอยูรวมกับแมและนองชาย 
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  อรพรรณมีพื้นฐานมาจากครอบครัวที่ไมคอยชอบรับประทานเนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อหมู

และอาหารที่มีไขมันสูง จําพวกแกงกะทิ แตเนนรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของผกัเปนหลกั 

ซึ่งทําใหเธอติดนิสัยการกินเชนนี้มาดวย  

 

“ที่บานพี่ไมคอยชอบเนื้อสัตว ไมคอยชอบหมู ชอบทานผัก คุณแมพี่ทานไมชอบทาน 

เนื้อสัตว ถาคุณแมทํากับขาวก็จะเนนผัก เนนทําอาหารที่น้ํามันนอย ๆ อยูแลว                  

พวกแกงจืด ผักตม ผัดมะเขือ พี่ก็เลยไมชอบทานหมูมาตั้งแตแรก แตก็ทานไดนะ นองชาย

พี่ก็ไมชอบทานหมู คือเราไมชอบกันเอง ไมชอบรสชาติมันหรืออะไรก็ไมรู” (อรพรรณ, 

สัมภาษณ, 26 มกราคม 2551) 

            

เธอมีนิสัยเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและหลีกเลี่ยงอาหารที่ใหโทษแกรางกาย

มาตั้งแตชวงที่เรียนมหาวิทยาลัย แตเธอเพิ่งเริ่มหันมารับประทานอาหารเพื่อสุขภาพอยางจริงจัง

เมื่อประมาณ 4-5 ปที่แลว เนื่องจากเธอตองใชชีวิตสวนใหญอยูในสังคมเมือง ที่ตองเผชิญกับ

มลพิษทางอากาศและสารพิษในอาหาร จึงทําใหเธอเกรงวาสถาพวิถีชีวิตเชนนี้จะสงผลกระทบตอ

สุขภาพของตนเอง  เธอจึงพยายามที่จะดูแลสุขภาพของตนเองใหมากที่สุด ดวยการเลือก

รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ  

 

“พี่เปนคนสนใจดูแลสุขภาพมาตั้งแตสมัยเรียนมหาวิทยาลัย ตอนนั้นก็รูสึกวาตัวเองเลือก

ทานนะ สมมุติผัดผักใสหมู พี่ก็จะเลือกทานแตผัก อยางบางทีของปง ๆ ยาง ๆ พี่ก็               

ไมทาน ถาทานก็ทานนอย พวกแอลกอฮอลก็ไมทาน ทานไมไดเลยแพ ไมชอบดวย                    

มันไมมีประโยชน แตพี่ก็ยังหวงสุขภาพนะ เพราะกรุงเทพฯ อากาศมันไมดี สภาพแวดลอม

มันไมดีอยูแลว เราตองผจญกับมลพิษคอนขางเยอะ แลวอาหารเดี๋ยวนี้ก็มีพวกสารพิษ 

สารเรง ก็เลยหันมาดูแลสุขภาพตัวเอง ทานอาหารเพื่อสุขภาพมาได 4-5 ปแลว” (อรพรรณ

, สัมภาษณ, 26 มกราคม 2551) 

 

อรพรรณบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในเชิงปองกัน เพราะคิดวาเปนวิธีการดูแลสุขภาพที่

สามารถทําไดไมยาก หากรูจักควบคุมตนเองไมใหเผลอรับประทานอาหารตามใจชอบ ซึ่งเธอมี

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพวาเปนทางเลือกในการปองกันรักษาสุขภาพ แบบ

ธรรมชาติบาํบัด โดยใชอาหารทดแทนยา ซึ่งจะชวยทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
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“การที่เราหันมาทานอาหารเพื่อสุขภาพ เหมือนเปนการปองกันดูแลตนเองเบื้องตน พี่รูสึก

วาอาหารเพื่อสุขภาพก็เปนทางเลือกที่นาจะชวยทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น แลวมันเปนวิธีที่

เราคิดวาเปนเรื่องใกลตัวที่ทําไดไมยาก ถาไมไดตามใจปากมากนะ” (อรพรรณ, สัมภาษณ

, 26 มกราคม 2551) 

 

   ความรูดานสุขภาพที่อรพรรณนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวันสวนใหญไดรับมาจากการอาน

นิตยสารสุขภาพ โดยเฉพาะจากนิตยสารชีวจิต และเฮลท แอนด คูซีน  

  

“พี่ไมคอยมีเวลาดูทีวี ความรูเ ร่ืองการดูแลสุขภาพสวนใหญมาจากการอานหนังสือ           

พวกนิตยสารดานสุขภาพ ชีวจิตกับเฮลท แอนด คูซีน อานแลว ถาสนใจเห็นดวยก็ตาม” 

(อรพรรณ, สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

   อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับเธอตองเปนอาหารที่มีคุณภาพ สะอาด ปลอดสารพิษ และเปน

ประโยชนตอรางกาย ซึ่งเธอคิดวาอาหารไทยพื้นบานก็จัดวาเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ เพราะเปน

อาหารปราศจากไขมัน และอุดมไปดวยพืชผักสมุนไพรที่มีสรรพคุณเปนยา 

  

“พี่วาผักจิ้มน้ําพริก พวกแกงสม แกงเลียง มันใชอาหารเพื่อสุขภาพแลว เพราะไมมีกะทิ 

ไมมีน้ํามัน” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

  อรพรรณไมถนัดทําอาหารรับประทานเอง เธอจึงมักไปรับประทานอาหารตามรานอาหาร

เปนประจําแทบทุกมื้อ   

 

“พี่ทําอาหารไมเปน แลวก็ไมมีเวลาทําอาหารทานเอง ถาไปเจอมีขาย สะดวกซื้อก็ทาน 

คุณแมทํากับขาวเกือบทุกวัน มีกลับไปทานขาวที่บานบาง แตสวนใหญจะกินขาว              

ขางนอก” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

  ถึงแมวา อรพรรณจะซื้ออาหารรับประทาน แตเธอก็พยายามเลือกรานอาหารที่ใชวัตถุดิบ

มีคุณภาพ สะอาด และปลอดสารพิษ ซึ่งเธอเปนคนที่มีความกังวลตอเร่ืองความสะอาดและ

คุณภาพของอาหารเปนอยางมาก เธอจึงพยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตามรานอาหาร

ขางทาง  
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“พี่จะกังวลเรื่องความสะอาดมากเหมือนกัน เปนโรคอนามัยชนิดนึง ไมรูมันมากเกินไป

หรือเปลา คือ ตองสะอาด ถารูสึกไมสะอาดก็จะไมทานนะ อาหารขางทางที่ไมสะอาด          

ถาเลี่ยงไดก็คงเลี่ยง แตบางทีก็ตองทานบาง ถาเพื่อนทานพี่ก็ทาน แตก็ตองเลือกดูนิดนึง” 

(อรพรรณ, สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

   ดังนั้นเธอจึงเลือกที่จะมารับประทานอาหารที่รานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจําอยาง

นอยสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยเฉพาะมื้อกลางวัน ในวันจันทร-ศุกร หรือวันเสาร-อาทิตยบาง นาน ๆ 

คร้ัง ซึ่งเธอบอกวาเปนลูกคาประจํารานอาหารตามกลุมเลือดมาตั้งแต 6 ปที่แลว นับต้ังแตทางราน

เร่ิมเปดกิจการ เพราะเดิมเธอเคยเปนลูกคาประจํารานอาหารที่ตั้งอยูในอาคารรานจําหนาย

เครื่องใชไฟฟา ซึ่งเปนเจาของเดียวกับรานอาหารตามกลุมเลือด หลังจากที่เธอไดทราบวาทางราน

จะมีเปดใหบริการรานอาหารตามกลุมเลือด เธอก็รูสึกสนใจ จึงไปทดลองรับประทาน เมื่อ

รับประทานแลว เธอเกิดความรูสึกพึงพอใจที่ทางรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพที่มีคุณภาพและ

ความสะอาด รวมทั้งบรรยากาศของราน เธอจึงเปนลูกคาประจําอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

 

“มาทานตั้งแตที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) เปด ประมาณ 5-6 ป ไดแลว เมื่อกอนที่

รานเขายังไมมีอาหารตามกรุปเลือด เขาจะมีเปดรานที่ชั้น 2 มีขายกวยเตี๋ยวบก สปาเกตตี้ 

พี่ก็ไปทานเปนมื้อกลางวัน เพราะรานอยูใกลออฟฟศ พอไปทานก็รูสึกวาชอบบรรยากาศ

อยูแลว พอพี่รูวาเขาจะมีขายอาหารตามกรุปเลือด พี่ก็สนใจ พอเขาเปดพี่ก็ไปลอง พอไป

ลองแลวก็ชอบ ทานแลวรูสึกโอเค ผักพี่วาดูแลวมันสะอาดดีนะ…พี่ก็เลยมาทานที่นี่ 

(รานอาหารตามกลุมเลือด) คนเดียวบอย ๆ เพราะบางทีเพื่อนพี่เขาทานที่ไปตลาดนัด  

แตพี่ไมชอบคนเยอะ ๆ เวลาทํางานเลิกพรอมกัน ถาเลี่ยงไดก็คงเลี่ยง พี่ก็จะเดินมาทาน

อาหารตามกรุปเลือดที่รานนี้คนเดียว เพราะสบายดวยไดสุขภาพดวย” (อรพรรณ, 

สัมภาษณ, 26 มกราคม 2551)    

 

   อรพรรณจึงไดแนะนําและชักชวนบุคคลที่เธอรูจักใหมารับประทานอาหารที่รานอาหาร              

ตามกลุมเลือดดวย  

 

“พี่มีแนะนําเพื่อน กับเคยชวนอาจารยสอนโยคะมาทานอาหารที่นี่ อาจารยสอนโยคะเขา 

ชอบนะ แตเขาอาจจะอยูไกลมาลําบาก ถาพี่นัดเจอเพื่อนหรือคนอื่น พี่ก็ชอบชวนเขามา

เจอกันที่รานนี้ เพื่อนพี่ที่อยูที่อ่ืนมาหาพี่ พี่ก็จะพาเขามารานนี้...พี่เคยซื้อGift Voucher 
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(บัตรของขวัญ) 500 บาท ของทางรานตามกรุปเลือดไปจับรางวัลที่ออฟฟศดวย”                   

(อรพรรณ, สัมภาษณ, 26 มกราคม 2551)    

 

  แตทวาเพื่อนของอรพรรณกลับไมชอบมารับประทานอาหารที่รานอาหารตามกลุมเลือด 

เพราะอาหารมีราคาคอนขางแพง และรสชาติอาหารคอนขางออนกวาอาหารตามรานอาหารทั่วไป 

แตสําหรับเธอเลือกที่มาใชบริการรานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจํา เพราะเล็งเห็นถึง                 

ความคุมคาของสุขภาพ อีกทั้งอาหารก็มรีสชาติอรอย ถูกปาก  

 

“เพื่อนพี่มองวามันแพงนิดนึง แตพี่ก็ไมไดเปนคนมีสตางคนะ อันนี้ตองพูดกอนวา พี่ไมได

เปนคนที่มีสตางคมาก แตในความรูสึกพี่ พี่รูสึกวามาทานที่นี่แตคุมกวา บางทีพี่ก็มีชวน

เพื่อนมา แตถาใหมาบอย ๆ เขาก็เลือกที่จะไมมา แตพี่เลือกที่จะมาบอย ๆ เพราะ              

คิดวามันคุมกับสุขภาพ พี่วามันก็สมราคานะ อาหารเขาก็อรอยดวยแหละ อรอย               

หลายอยาง พี่ก็ชอบน้ําสลัดของรานนี้ พี่วารสชาติดีนะ เวลาไปก็เลยรูสึกวาเมนูมีเยอะ          

ไปหมด ทานไดไมเบื่อ” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 26 มกราคม 2551)    

 

   เธอเปนคนที่ไมคอยชอบรับประทานเนื้อสัตว อาหารตามกลุมเลือดที่เธอชอบรับประทาน 

จึงเปนอาหารที่มีเนื้อสัตวนอยและอุดมไปดวยผักนานาชนิด อยางเชน สลัดผัก ขาวยํา เปนตน 

 

   อรพรรณบอกวา เธอเคยศึกษาแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดมาบางจากเอกสารที่ทางราน

แจกรวมกับอานจากหนังสือที่ทางรานมีไวใหบริการลูกคาอานฟรี ซึ่งเธอคิดวาแนวคิดอาหารตาม

กลุมเลือดเปนแนวคิดที่มีความนาเชื่อถือ เพราะอาหารตามกลุมเลือดเปนอาหารที่มีประโยชนตอ

รางกาย ที่ชวยในเรื่องของระบบขับถาย และมีผลตอความงามของรูปราง เพราะเปนอาหารที่มี

ไขมันต่ํา  

 

“ตอนช ว งที่ ร านอาหารตามกรุ ป เลื อด เป ด ร าน ใหม  ๆ  ทางร านมี แจกชี ทว า                   

กรุปเลือดเราเหมาะกับอาหารประเภทไหน ทําใหเรารูวาเราควรจะทานอะไรมาก ควรจะ

ทานอะไรนอย แลวก็อานจากหนังสือที่นี่ พี่คิดวาเขานาจะศึกษามาเปนขอมูลที่นาเชื่อถือ

ได…พี่วาอาหารกรุปเลือดมีสวนชวยเรื่องระบบขับถายกับรูปรางความงาม เพราะเปน

อาหารที่ไมมัน” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 26 มกราคม 2551)    
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  แตอรพรรณไมไดนําแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพราะ

หลักการของอาหารตามกลุมเลือดบางอยางไมสอดคลองกับลักษณะนิสัยการกินของเธอ  

 

“สําหรับพี่เลือดกรุปโอ เขาแนะนําวาควรตองทานเนื้อสัตว แตพี่ไมชอบทานเนื้อสัตว เวลา

มาทานที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) พี่ก็เลือกอยางอื่นที่ไมใชเนื้อสัตว แตเหมาะกับ

กรุปโอแทน พี่เลยคิดวาไมตองทําตามกรุปเลือดที่เขาศึกษามาก็ได” (อรพรรณ, สัมภาษณ

, 27 มีนาคม 2552) 

 

   อาหารที่เธอเลือกรับประทานในชีวิตประจําวันสวนใหญเปนอาหารไทย ที่มีเนื้อสัตวและ 

มีไขมันนอย มีผักเปนสวนประกอบหลัก เชน แกงเลียง แกงสม เปนตน นอกจากนี้ เธอยังมี            

ความตั้งใจที่จะรับประทานอาหารมังสวิรัติในวันเกิดทุกสัปดาหดวย  

 
  2. สิตานันท  
 

สิตานันท สาวทํางานวัย 40 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนรูปรางเล็ก คอนขางผอม         

มีผิวขาวเหลือง ลักษณะผิวพรรณดีพอสมควร ใบหนาของเธอที่บงบอกวามีเชื้อสายจีนเจือปนถูก

แตงแตมดวยเครื่องสําอางไมจัดนัก บุคลิกภายนอกของเธอดูเครงขรึม แตจากการพูดคุยกับเธอ 

กลับพบวา เธอเปนคนใจดี ยิ้มแยมแจมใส ใหความเปนกันเอง และพูดติดตลกบางในบางครั้ง เธอ

เปนคนแตงกายดี พิถีพิถัน เธอใสเสื้อเชิ้ตสีขาวสวมทับดวยเสื้อสูทสีดําเขากับสีของกระโปรง อีกทั้ง

ยังคาดเข็มขัดและสวมรองเทาคัทชูสีดําดูเขาชุด ผมของเธอถูกรวบขึ้นเปนทรงหางมาอยาง

เรียบรอย เวลาที่อยูใกลเธอจะไดกล่ินน้ําหอมออน ๆ ปจจุบันเธอทํางานในองคกรแหงหนึ่ง ดํารง

ตําแหนงเปนเจาหนาที่ดูแลระบบของฝายทรัพยากรบุคคล ทําหนาที่ออกกฎระเบียบในองคกร              

มีรายไดประมาณเดือนละ 70,000 บาท  

เธอเปนคนกรุงเทพฯ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะบริหารธุรกิจ สาขาบัญชี และ

ปริญญาโท สาขาบริหารธุรกิจ (MBA) แตหลังจากแตงงานเธอไดยายไปอยูกับครอบครัวสามีที่

อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เธอแตงงานมา 13 ปแลว แตไมมีลูก ซึ่งเธอบอกวา  

 

“ตอนแรกอยากมีลูกเพราะเปนคนชอบเด็ก แตมันไมมีเอง พอไมมีก็เลยคิดวาเรา                   

in trend เหมือนกันที่มีไมมีลูก” (สิตานันท, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 
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สิตานันทมาจากครอบครัวที่มีพันธุกรรมเปนโรคเบาหวาน แตก็สมาชิกในครอบครัวของ

เธอไมมีผูใดที่ รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพอยางเครงครัด จะมีก็เพียงแตควบคุมอาหาร          

บางชนิด เชน แกงกะทิ อาหารที่มีรสจัด แตสําหรับเธอมีโรคประจําตัวเปนโรคภูมิแพ และมีปญหา

เกี่ยวกับระบบการยอยอาหารและการขับถาย จึงทําใหเธอคอนขางใสใจกับเร่ืองการเลือกบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพมากพอสมควร เพราะ  

 

“ครอบครัวพี่ไมมีใครเนนทานอาหารเพื่อสุขภาพแบบตายตัว แตก็มีดูบางเหมือนกัน 

เพราะที่บานมีเปอรเซ็นตพันธุกรรมเบาหวาน ก็จะจํากัดอาหาร ไมรสจัด สวนใหญคนใน

ครอบครัว เขาจะทานผัก ไมทานพวกแกงกะทิ…สวนพี่ก็ดูแลสุขภาพอยูนะ เพราะมี          

โรคประจําตัว การแพอะไรพวกนี้ แลวก็ระบบยอยอาหารไมคอยดี ทองอืดบอย ระบบ

ขับถายก็ไมคอยดี ก็เลยตองดูแลสุขภาพ เนนเลือกดูแลอาหาร เนนทานผัก” (สิตานันท, 

สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 

 

เธอมีทัศนคติที่เชื่อวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะชวยขับสารพิษในรางกายและทําให

สุขภาพรางกายแข็งแรง    

 

“พี่คิดวาการทานอาหารเพื่อสุขภาพเปนการปองกันดูแลตัวเองในเบื้องตน...ที่ชวย                   

ขับสารพิษในรางกาย ทําใหรางกายแข็งแรง ไมเจ็บ ไมปวย มีภูมิตานทาน” (สิตานันท, 

สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 

 

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับสิตานันท  ตองเปนอาหารที่ป รุงจากวัตถุดิบที่ดี  และ                         

มีความสะอาดในทุกขั้นตอนการปรุง ซึ่งตองไดรับการปรุงอยางเอาใจใสจากผูปรุงที่มีสุขอนามัย 

 

“อาหารที่คัดสรรมาแตส่ิงดี ๆ ทั้งวัตถุดิบ ข้ันตอนการปรุง แมครัวมีสุขอนามัยในการปรุง 

รักษาความสะอาด ทําดวยความสะอาดทุกข้ันตอน คือใสใจ” (สิตานันท, สัมภาษณ,            

25 มกราคม 2551) 

 

 เธอหาความรูเร่ืองสุขภาพจากการอานนิตยสารชีวจิต และนําความรูที่ไดรับมาปฏบิตัติาม 

อีกทั้งยังทําใหเธอไดรับรูโทษภัยของอาหาร ที่เปนปจจัยสงผลใหเกิดโรค จึงทําใหเธอมีความ

ระมัดระวังในเรื่องอาหารการกิน และหันมาปรับเปล่ียนวิธีการกินอาหารใหดีตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
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นอกจากนี้ เธอยังชอบทดลองรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตามคําแนะนําจากสื่อส่ิงพิมพดาน

สุขภาพ ที่เธอไดอานพบ แตเธอจะเลือกทําเฉพาะในสิ่งที่ตนเองสามารถจะทําไดเทานั้น 

    

“ถาเขาแนะนําวาอะไรดีก็ลอง เราพยายามเลือกทานบางอยางที่ทําได อยางน้ําอารซีเคย 

ซื้อมาทําครั้ง 2 ครั้ง แตทานไมได บางทีซื้องาดํามาโรยขาว” (สิตานันท, สัมภาษณ,             

25 มกราคม 2551) 

 

 เนื่องจากทุกวันจันทร-ศุกร สิตานันทตองตื่นนอนตั้งแตตีหา เพื่อเตรียมตัวเดินทางจาก

นครปฐมมาทํางานที่ถนนวิทยุ กรุงเทพฯ และหลังจากเลิกงานก็กลับถึงบานประมาณ 1 ทุม                         

จึงทําใหเธอไมมีเวลาที่จะทําอาหารรับประทานเอง อีกทั้งเธอก็ไมมีความถนัดในเรื่องการทําอาหาร                         

เธอจึงตองรับประทานอาหารนอกบานเปนสวนใหญ  

 

“ไมมีเวลาทําอาหารทานเอง แลวก็ไมเคยทําอาหารทานเอง เพราะทําเองไมเปน ไมมีฝมือ 

มาทานที่รานสะดวกดี” (สิตานันท, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 

 

แตกระนั้นเธอก็พยายามเลือกรานอาหารที่จําหนายอาหารที่ดีตอสุขภาพ เธอจึงเปนลูกคา

ประจํารานอาหารตามกลุมเลือด ซึ่งเธอมักจะมาใชบริการเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

โดยเฉพาะมื้อกลางวัน ในวันจันทร-ศุกร ติดตอกันมาเปนเวลา 6 ปแลว เธอรูจักรานอาหาร             

ตามกลุมเลือดแหงนี้ เพราะสถานที่ตั้งรานอยูใกลกับที่ทํางานของเธอ และกอนหนานั้นเธอก็เปน

ลูกคาประจํารานอาหารในอาคารรานจําหนายเครื่องใชไฟฟา ตั้งแตที่ทางรานยังไมมีจําหนาย         

อาหารตามกลุมเลือด เมื่อเธอไดรับแจกเอกสารแผนพับจากทางรานวาจะมีการเปดใหบริการ

รานอาหารเพื่อสุขภาพ เปนอาหารตามกลุมเลือด เธอจึงมาทดลองรับประทาน เพราะเธอเปนคนที่

สนใจเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพเปนทุนเดิม หลังจากที่ไดมารับประทานอาหารตามกลุมเลือดแลว          

เธอก็รูสึกชอบในคุณภาพของอาหารที่ทางรานจําหนาย รวมถึงบรรยากาศภายในราน และ           

สถานที่ตั้งของรานดวย  

  

“ชอบเพราะอาหารเขาคัดของที่ดี ไมมีกะทิ เนนผักเยอะ ผักเขาก็คัดผักที่มีคุณภาพ 

สะอาดไวใจได ทานแลวสบายใจ แลวก็ชอบบรรยากาศ ชอบสถานที่ดวยเพราะอยูใกลที่

ทํางาน” (สิตานันท, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 
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 เธอคิดวาอาหารตามกลุมเลือดเปนอาหารที่มีความสัมพันธตอสุขภาพ ทั้งระบบการยอย

อาหารและการทํางานของเลือด หากรับประทานอาหารที่ตรงกับกลุมเลือดก็จะสงผลใหมีสุขภาพดี 

ดังนั้นเธอจึงพยายามเลือกสั่งแตอาหารที่ตรงกับกลุมเลือดของตนเองทุกครั้งที่มารานอาหาร          

ตามกลุมเลือด  

 

“คิดวาอาหารตามกรุปเลือดสัมพันธกับระบบยอยอาหาร ระบบเลือด...ถาไดทานอาหารที่

เหมาะกับกรุปเลือดของเราจะทําใหรางกายของเรารับสารอาหารไดดี เขาจะมีบอกวา           

คนกรุปเลือดนี้ควรจะทานเนื้อสัตว ควรจะทานผัก ผลไมประเภทไหน มาที่นี่ (รานอาหาร

ตามกลุมเลือด) เขามีจัดอาหารตามกรุปเลือดไวใหเลย มาถึงเขาจะถามกรุปเลือด ก็จะสั่ง

อาหารตามกรุปเลือด แตก็คอนขางดูเมนูนิดนึงนะวาตรงกับกรุปเลือดเราหรือเปลา”                   

(สิตานันท, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 

 

อาหารตามกลุมเลือดที่เธอชอบรับประทานเปนประจําสวนใหญจะมีสวนประกอบของ

ปลาและผักเปนหลัก เชน ขาวหมกปลา ขาวยําน้ําบูดู ขาวคลุกกะป และขาวผัดน้ําพริกปลาทูทอด           

เปนตน เพราะมีรสชาติอรอย ถูกปาก  

 

  สิตานันทบอกวาเพื่อนของเธอกลับไมชอบอาหารตามกลุมเลือดเชนเดียวกับเธอ เพราะ

อาหารตามกลุมเลือดมีรสชาติคอนขางออนกวาอาหารที่จําหนายตามรานอาหารทั่วไป ขณะที่เธอ

รูสึกวาอาหารตามกลุมเลือดมีรสชาติดี อรอยถูกปาก เพราะเธอมาจากครอบครัวคนจีนที่ไมชอบ

รับประทานอาหารรสจัด  จึงทําให เธอมีนิ สัยการกินที่ ไมชอบอาหารรสจัด  โดยเฉพาะ                       

รสเผ็ดและรสเค็ม และไมชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจําพวกแกงกะทิ ฉะนั้นเธอจึงคิดวา 

คนที่จะมารับประทานอาหารตามกลุมเลือดที่รานเปนประจํา จะตองเปนผูที่ใหความสนใจเรื่อง 

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากพอสมควร  

 

“คนที่มาทานประจําเขานาจะเปนคนที่สนใจเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนะ เพราะคนที่มา 

ทานแลวไมชอบก็มี อยางเพื่อนของพี่มาทานครั้งนึง เขาก็ไมชอบนะ อาจจะเปนเพราะวา

รสชาติอาหารไมไดเหมือนกับอาหารทั่วไป มันจะจืดกวา แตพี่ชอบเพราะเปนคนชอบทาน

จืดอยูแลว” (สิตานันท, สัมภาษณ, 29 มกราคม 2551) 

 

  นอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามกลุมเลือดที่รานอาหารตามกลุมเลือดแลว                    

ในชีวิตประจําวันเธอก็มิไดปฏิบัติตามหลักการของแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด เพราะเธอรูสึกวา
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แนวคิดอาหารตามกลุมเลือดมีรายละเอียดคอนขางมากและมีความยุงยากในการตระเตรียม แต

เธอก็พยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย นอกจากนี้ เธอยังมีรับประทาน

อาหารมังสวิรัติ แบบเจในชวงเทศกาลกินเจดวยทุกป แตทวาเธอบอกวาไมสามารถมังสวิรัติหรือ

อาหารเจเปนประจําได เพราะยังคงติดในรสชาติเนื้อสัตวบางชนิด  

ถาวันใดที่เธอไมไดมารับประทานอาหารที่รานอาหารตามกลุมเลือด เพราะตองไป

รับประทานอาหารกับเพื่อนบาง เธอก็จะไปรับประทานอาหารรานอื่นที่อยูในละแวกที่ทํางาน                   

ซึ่งเปนรานอาหารหรือรานขาวแกงบาง แตเธอก็พยายามเลือกรานอาหารที่ทําอาหารสะอาด            

ปรุงรสชาติไมจัด อาหารที่เธอเลือกรับประทานสวนใหญเปนอาหารจําพวกผัดผัก เชน ผัดปวยเลง 

ผัดถั่วแขก ผัดบร็อคโคลี่ แกงสม สวนอาหารจําพวกแกงกะทิเธอจะพยายามหลีกเลี่ยงไม

รับประทานบอย และพยายามเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีสวนประกอบของกะทิ  

 สวนอาหารมื้อเย็นเธอจะกลับไปรับประทานที่บานทุกวันหลังเลิกงาน ซึ่งอาหารสวนใหญ

จะเปนอาหารจีนที่มีรสชาติคอนขางจืด  

 

“ที่บานมีคนทําอาหาร ทุกเย็นหลังเลิกงานก็จะกลับไปทานที่บาน 1 ทุม อาหารที่บานเปน

แนวแบบจีน ๆ เพราะที่บานชอบทานอาหารรสไมจัด อาหารที่บานสวนใหญก็จะมีผัดผัก               

น้ําแกง แลวก็มีจับฉาย” (สิตานันท, สัมภาษณ, 29 มกราคม 2551) 
 
  3. สมิธ 

 
  สมิธ หนุมใหญวัย 48 ป นับถือศาสนาพุทธ เขาเปนคนรูปรางสันทัด ไมอวน แตก็ไม                    

ผอมแหง บุคลิกดูเปนคนสุขุม ที่หนาตาใจดี เขามีผิวสีน้ําผ้ึง ลักษณะผิวพรรณดี ใบหนาคอนขางใส

และมีร้ิวรอยไมมากนัก เขาแตงกายดีภูมิฐาน ในชุดเสื้อเชิ้ตสีสุภาพ ติดกระดุมแขนเสื้อ ผูกเนกไท 

สีเขาเสื้อ สวมกางเกงสแล็ค คาดเข็มขัดและสวมรองเทาหนัง รับกับผมทรงสั้นที่ถูกจัดทรงมา               

อยางเรียบรอย ดูโดยรวมแลวเขาเปนคนที่คอนขางสําอางทีเดียว ปจจุบันเขาดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการฝายพัฒนาลูกคาสัมพันธ บริษัทรถยนตที่มีชื่อเสียงแหงหนึ่ง มีรายไดประมาณ            

เดือนละ 240,000 บาท  

 เขามีพื้นเพเปนคนจังหวัดเชียงราย แตไปเรียนปริญญาตรี สาขาการเมืองการปกครอง 

คณะรัฐศาสตร ที่จังหวัดเชียงใหม หลังจากเรียนจบ เมื่อป พ.ศ. 2525 เขาไดยายเขามาอยู

กรุงเทพฯ เพื่อมาศึกษาตอในระดับปริญญาโท ซึ่งเขาเลือกเรียนคณะรัฐศาสตรเชนเดิม เมื่อเรียน

จบก็เขารับราชการเปนอาจารยประจํามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ตอมาเขาสอบชิงทุนไดไปเรียนตอ
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ปริญญาโท สาขาการบริหารทั่วไป ที่ญี่ปุน เปนเวลา 3 ป เมื่อกลับมาเมืองไทยก็ไดสมัครเขาทาํงาน

ที่บริษัทรถยนตจนถึงปจจุบัน  

 จากการพูดคุยกับเขา ผูวิจัยรูสึกวาเขาเปนคนใจเย็นและรักครอบครัว เขามักพูดถึงภรรยา

และลูกบอยครั้ง เขาเลาวา แตงงานแลวและไดสรางครอบครัวอยูที่กรุงเทพฯ ซึ่งครอบครัวของเขา

ประกอบดวย ตัวเขา ภรรยา และลูก 2 คน คนโตเปนลูกสาวกําลังเรียนอยูคณะทันตแพทยศาสตร                  

สวนคนเล็กเปนลูกชายเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษา ในโรงเรียน เขตบางรัก ขณะที่บานของเขาอยูทุงครุ 

ทําใหกิจวัตรทุกวันจันทร-ศุกร เขาตองเขานอนสี่ทุมและตื่นนอนตั้งแตตีส่ี เพื่อขับรถไปสงลูกที่

โรงเรียน  

 เมื่อตอนอายุ 41 ป สมิธไปตรวจสุขภาพประจําปแลวพบอาการของโรคหัวใจในระยะ

แรกเริ่ม เขาจึงเริ่มรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและควบคุมอาหารอยางจริงจัง เพื่อควบคุม

อาการโรคมิใหลุกลาม 

 

“ผมออกกําลังกายเปนนิสัยมากอน แตเร่ืองอาหารไมคอยดูแล ผมชอบทานอาหารญี่ปุน  

เพราะวาเราก็เคยไปอยูที่นั่นดวย ตอนนั้นอายุ 29-30 เองไมคอยดูแลสุขภาพเทาไร ชอบ

กินมากกวา เห็นอะไรก็กิน ตอนอายุ 39-40 ก็เร่ิม ๆ มีดูบาง เพราะภรรยาเขาเปนคน

สนใจเรื่องสุขภาพอยูแลว เขาไมกินเนื้อ คือบานคุณแมเขาเปนคนจีนไมกินเนื้อ            

ทุกชนิด เพราะมีตั้งเจาแมกวนอิมไว แตเรากินเนื้อ พอเอาเนื้อเขาไปในบานเขานะ เขาให

เอาออกไปเดี๋ยวนี้เลย เหม็นสาบ แตผมไมไดทานเนื้อทุกวัน ผมอยากทานก็ทาน ลูกสาวก็

ชอบทาน บางทีก็ไปทานเนื้อแกะกัน แตไมไดกินบอยนะกินแลวมันยอยยาก อุจจาระ

ลําบาก พออายุ 41 เร่ิมมากินอาหารเพื่อสุขภาพก็เพราะมีโรคประจําตัว เร่ิมมีอาการ

โรคหัวใจ พอเราเริ่มมีอาการเราก็กลัว เพราะคุณแมเปนโรคหัวใจ ตอนนี้คุณแมเสียแลว

ดวยโรคหัวใจ” (สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551)  

 

  ทัศนคติที่เขามีตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เขาเชื่อวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

จะชวยทําใหรางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวย ผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนับเปนผูที่ใสใจตอชีวิต

ตนเอง คิดมองการณไกล เพราะสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญ การมีสุขภาพแข็งแรงก็นับวาเปน

ความสําเร็จอยางหนึ่งในชีวิต ดังนั้นเขาจึงเลือกที่จะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อควบคุม

และปองกันโรคอยางตอเนื่อง ซึ่งเขามีเปาหมายที่เปนแรงจูงใจ คือ การไดใชชีวิตอยางสงบสขุในวยั

หลังเกษียณ โดยไมมีโรคภัยไขเจ็บ และไมตองการสูญเสียทรัพยสินที่สะสมมาตลอดชวงชีวิต            

การทํางานไปกับคารักษาพยาบาล 
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“การมีสุขภาพแข็งแรง เปนความสําเร็จอยางหนึ่งที่ เราสามารถทําไดดวยตนเอง 

นอกเหนือจากเรื่องของงาน เร่ืองชีวิตครอบครัว เราทําเราก็แข็งแรง แลวก็สงผลตอสุขภาพ

ใจดวย ถารางกายแข็งแรง ใจแข็งแรง จิตใจดี เรื่องนี้ สําคัญ” (สมิธ, สัมภาษณ,                  

20 กุมภาพันธ 2551) 

 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพที่เขานํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวันสวนใหญเปน

ความรูที่เขาไดรับมาจากสื่อตาง ๆ ทั้งสื่อส่ิงพิมพและรายการโทรทัศน  

 

“อานหนังสือชีวจิต...แลวก็มีดูรายการสุขภาพชวงเชา ตอนประมาณตีส่ี ดูรายการสุขภาพ

แลวเราก็เชื่อนะ เพราะเราก็คิดวาอยางนอยก็เปนการกระตุนเรา” (สมิธ, สัมภาษณ,           

18 กุมภาพันธ 2551)  

 

อาหารที่สมิธรับประทานทุกมื้อในแตละวันสวนใหญจะเปนอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งอาหาร

เพื่อสุขภาพสําหรับเขา คือ อาหารที่มีความสะอาด รับประทานแลวไมเกิดความเสียหายและ

อันตรายแกรางกายตามมา เชน คอเลสตอรอลสูง ยูริกสูง ไมทําใหทองอืด และอุจจาระตามเวลา  

 

  ทุกวันเขามักรับประทานอาหารมื้อเชาที่บาน ซึ่งเปนอาหารเพื่อสุขภาพฝมือภรรยา  

 

“ที่บานภรรยาทําอาหารทานเองเฉพาะมื้อเชา เปนอาหารเพื่อสุขภาพพวกผักOrganic                     

ปลอดสารพิษ สวนมื้อกลางวันตางคนตางทาน” (สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551) 

 

 ในมื้อกลางวัน เขามักเลือกมารับประทานอาหารที่รานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจํา 

อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ติดตอกันมาเปนเวลา 6 ปแลว เขารูจักรานอาหารรานอาหารตามกลุม

เลือดแหงนี้ เนื่องจากสถานที่ตั้งของรานอยูใกลกับที่ทํางานของเขา ซึ่งเขาเห็นวารานอาหารตาม

กลุมเลือดเปนรานอาหารเพื่อสุขภาพ จึงสนใจเขามารับประทาน เมื่อรับประทานแลวเกิดความพึง

พอใจในอาหารที่ทางรานจําหนาย จึงมารับประทานอยางตอเนื่องจนเปนลูกคาประจํา  

 

“เปนลูกคาที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) มา 6 ปแลว มากินสัปดาหละ 3 คร้ัง บางทีก็ 

มากกวานั้น บางทีก็นอยกวานั้น เพราะไปตางจังหวัดหรือไปตางประเทศ มากินตั้งแตยาย

ที่ทํางานจากสําโรงมาที่นี่ (ถนนวิทยุ) เดินมาเจอเอง เห็นวามีอาหารเพื่อสุขภาพเราก็เดิน

เขามา ผมเนนกินผัก กินปลา อยูแลว...ชอบที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) เพราะอาหาร
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ดี อาหารที่นี่เขา fix จริง ๆ แลวก็กําลังกินนะ คือเขาใหอาหารเรามาพอดี ไปถึงตอนเย็นก็

ใชพลังงานหมดพอดี ตรงนี้มั่นใจไมทําใหอวน” (สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551) 

 

 แมสมิธจะไมไดใหความสนใจที่จะศึกษารายละเอียดของแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด

มากนัก แตอาหารตามกลุมเลือดก็จัดวาเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพสําหรับเขา  

 

“กินแลวก็ดีนะ ไดความรูสึกที่ดีวาเราดูแลรางกายเราดีแลว แมแตกระทั่งอาหารยังทาน

ตรงกับกรุปเลือดเรา ถาถามวามันดียังไงเราก็ไมไดศึกษาทางดานวิทยาศาสตรมา ไมได

ศึกษารายละเอียด แตคิดวามันก็คงทําใหเลือดเราเดินดี สุขภาพเราแข็งแรง สาเหตุหลัก

สําคัญที่มากินเนี่ย ก็เพราะเราอยากดูแลสุขภาพ อยากลดน้ําหนัก พอมาทานเขาไปแลวก็

ไมเปนพิษเปนภัย ไมเปนคอเลสตอรอล เกิดไขมัน กรดยูริก ลดน้ําหนักได ระบบขับถายก็

ดี นอนหลับสบาย คนอื่นมากินก็คงไดผลเชนกัน แตก็ไมแนนะ ถาเขามากินครั้งเดียวแลว

เขาเลิกกิน หรือกลับไปบานแลวไมกินอาหารที่ดีตอสุขภาพ ก็ไมนาจะไดผลอยางเดียวกัน 

แตถาทานตอเนื่องแลวกลับไปบานก็กินอาหารเพื่อสุขภาพดวย ก็นาจะไดผลอยาง

เดียวกัน คุณกินอะไรก็ไดอยางนั้น ไมใชมาทานตรงนี้มื้อเดียวเพียงหนึ่งเดือน หลังจากนั้น

ไปบานก็ทานตามปกติของตัวเอง อยากกินอะไรก็กิน ไมไดระมัดระวังก็ไมไดผล” (สมิธ, 

สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551) 

  

  อาหารตามกลุมเลือดที่สมิธชอบรับประทานสวนใหญมักมีสวนประกอบของปลาและผัก 

อยางเชน ขาวยํา ขาวคลุกกะป ขาวผัดน้ําพริกปลาทูทอด แกงเหลืองปลาค็อด แกงปาลูกชิ้น             

ปลากราย สวนของหวานเขาชอบรับประทานเคกเนื้อตาล ทั้งที่โดยปกติเขาจะจํากัดปริมาณ

รับประทานของหวานและมันเพียงแตนอย แตเขากลับชอบรับประทานเคกที่รานอาหารตาม          

กลุมเลือด เพราะเชื่อวาเปนเคกที่ทําจากแปงสเปลทและไขมันต่ํา 

 เขาไดแนะนําและพาคนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน และลูกคา มารับประทานอาหารตาม

กลุมเลือดดวย ซึ่งลูกสาวของเขาชอบอาหารที่รานอาหารตามกลุมเลือดจนชวนเพื่อนมา

รับประทานอีกหลายครั้ง แตคนสวนใหญที่เขาพามากลับไมชอบอาหารตามกลุมเลือด เพราะ            

ทางรานไดปรุงอาหารตามกลุมเลือดใหมีรสชาติคอนขางออนกวาอาหารทั่วไป ซึ่งเขาเองก็ยอมรับ

วาอาหารตามกลุมเลือดมีรสชาติพื้น ๆ ไมจัดวาเปนอาหารที่มีรสชาติอรอยสําหรับเขา อีกทั้ง

รายการอาหารคอนขางซ้ําซากจําเจและมีราคาคอนขางสูง แตกระนั้นเขาก็ยังคงมารับประทาน

อาหารตามกลุมเลือดที่รานเปนประจําอยางตอเนื่อง เพราะเชื่อวาเปนอาหารที่รับประทานแลว         
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ดีตอสุขภาพ เมื่อรับประทานแลวทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ นับเปนการลงทุนที่คุมคาตอสุขภาพใน

อนาคต                                       
 

“บางคนที่เราชวนมากิน เขาบอกวาอาหารที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) แพง กินที่... 

(ซุปเปอรมารเก็ต) ดีกวาประมาณ 40-50 บาท แตเราบอกวาไมเอา เรายอมจายเงิน กินดี

ตอนนี้ดีกวา เพราะคุณจาย 40-50 บาท ราคาถูกจริง แตวาไมมีประโยชน เพราะอาหาร

มันมากทั้งนั้นเลย กินไปแลวตองไปจายคาหยูกยาตอนเกษียณ ซึ่งตอนนัน้บรษิทัไมจายให

คุณแลว...แลวกินในซุปเปอรมารเก็ตเบียดก็เบียดคนก็เยอะ” (สมิธ, สัมภาษณ, 20 

กุมภาพันธ 2551) 

  

นอกจากความพึงพอใจที่ตอคุณภาพอาหารในรานอาหารตามกลุมเลือดแลว สมิธยังรูสึกพึงพอใจ

กับบริการของพนักงานในรานดวย  

 

“ดีครับ บริการได สามารถบริการลูกคาไดแบบกรุปเลือดอะไร ของเรากินกรุปโอ เรากิน 

ตามกรุปไดก็ดี พอมากินเปนประจํา มาถึงนั่งแหมะ เขารูแลว ไมไดถามแลว รูสึกวาเขาก็

ละเอียดดี” (สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551) 

 

  ถาวันใดที่เขารูสึกเบื่อหนายอาหารตามกลุมเลือด เขาจะหาโอกาสไปรับประทานอาหาร

ญี่ปุนหรืออาหารอิตาเลี่ยนบาง แตอาหารที่เขาเลือกรับประทานสวนใหญก็ยังคงเนนผักและเนื้อ

ปลาเปนหลัก สวนมื้อเย็นเขามักจะเลือกรับประทานอาหารที่ยอยงาย ไมอ่ิมและหนักทอง

จนเกินไป เชน ผัก ปลา หรือกวยเตี๋ยว เพราะทุกวันหลังอาหารมื้อเย็นเขาจะตองออกไปตีกอลฟที่

สนามกอลฟใกลบาน นอกจากนี้ เขาจะหาเวลารับประทานอาหารตามแนวทางชีวจิตและมังสวิรัติ

บางเปนระยะ ๆ ตามโอกาส แตไมสามารถรับประทานไดเปนประจําอยางตอเนื่อง เพราะรูสึกวามี

ความยุงยากและเขายังคงติดในรสชาติของเนื้อสัตว 

  การรับประทานอาหารในชีวิตประจําของสมิธสวนใหญจึงมิไดยึดตามหลักแนวคิดอาหาร

เพื่อสุขภาพแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งตายตัว แตโดยมากเขามักจะพยายามเลือกรับประทานแต

อาหารที่ดีตอสุขภาพ ไมเวนแมกระทั่งไปงานเลี้ยง  

 

“ปกติรับประทานของหวาน ของมันนอย รับประทานเนื้อบางนาน ๆ ครั้ง...บางทีไปงาน 

ปารตี้ เราก็ตองเลือกกินปลา กินผัก ผลไม ของหวานทานนอยมาก ถาทานก็เนนทาน 

พวกถั่ว” (สมิธ, สัมภาษณ, 20 กุมภาพันธ 2551)  
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  4. ณรงค  
 

 ณรงค ชายชาวไทยเชื้อสายจีน วัย 51 ป นับถือศาสนาพุทธ เขาเปนคนรูปรางสันทัด        

มีผิวสองสี ลักษณะผิวพรรณดีพอสมควร ใบหนามีร้ิวรอยบางตามวัย ผมคอนขางบางเล็กนอย 

บุคลิกดูเปนคนนิ่งเงียบ มีโลกสวนตัว แตมีทวงทาการเคลื่อนไหวที่คลองแคลว กระฉับกระเฉง  

จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยเขากลับพบวา เขาเปนคนสบาย ๆ อัธยาศัยดี มีอารมณขันในบางครั้ง        

ซึ่งดูขัดกับบุคลิกภายนอกที่เห็นพอสมควร ในวันทํางานเขามักสวมเสื้อเชิ้ตสี Earth tone (เชน เทา 

น้ําตาลเขม เปนตน) ผูกเนกไทสีโทนเดียวกับเสื้อ กับกางเกงสแล็คสีดํา คาดเข็มขัด และ                      

สวมรองเทาหนังสีดํา สวนวันหยุดเขาแตงกายดวยเสื้อยืดคอปกโปโลสีเขมกับกางเกงยีนส                  

สวมรองเทากีฬาผาใบ                        

  เขาเปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ภายหลังจากเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาแลวสอบชิงทุนไดไป

เรียนตอระดับปริญญาตรี สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรม ที่มหาวิทยาลัยเมืองโยโกฮามา ประเทศ

ญี่ปุน เปนเวลา 6 ป ภายหลังจากเรียนจบ จึงไดกลับมาเมืองไทย เขาทํางานที่บริษัทจําหนาย

สินคาเคมีภัณฑ ของชาวญี่ปุนแหงหนึ่ง เมื่อทําไดประมาณ 4 ป ทางบริษัทก็สงเขาไปประจําสาขา

ที่ญี่ปุน 6 ป หลังจากนั้นเขาก็ถูกสงไปประจําสาขาที่ประเทศนิวซีแลนดอีก 6 ป แลวจึงกลับมา

ทํางานที่สาขาในเมืองไทยจนถึงปจจุบัน เขาทํางานบริษัทแหงนี้มากวายี่สิบปแลว จึงไดรับ            

ความไววางใจใหดํารงตําแหนงกรรมการผูจัดการบริษัท มีรายไดประมาณเดือนละ 300,000 บาท             

เขาแตงงานมานานกวาสิบปแลว แตไมมีลูก ดวยเหตุผลที่วา “โลกสมัยนี้สามารถดํารงชีวิตอยูได

ยากลําบาก จึงตัดสินใจไมมีลูก” ปจจุบันจึงใชชีวิตอยูกันเพียง 2 สามีภรรยา ที่บานยานสุขุมวิท 

  ณรงคเริ่มใสใจสุขภาพของตนเองตั้งแตตอนที่ไปเรียนตอที่ประเทศญี่ปุน เพราะการใชชีวิต

อยูตามลําพังในตางประเทศ  ทําใหตองดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  ซึ่งในตอนนั้นเขาเนน                        

การออกกําลังกายเปนหลัก แตเขามิไดควบคุมอาหารหรือใหความสนใจกับเร่ืองการบริโภค                   

อาหารเพื่อสุขภาพ จนกระทั่งเมื่ออายุประมาณ 30 กวา ยาง 40 ป เขาเริ่มสังเกตเห็นวาระบบ           

การเผาผลาญของรางกายตนเองลดลง เขาจึงเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพควบคูกับ                

การออกกําลังกาย ซึ่งเขามีทัศนคติที่เชื่อวา หากเอาใจใสเร่ืองการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพจะ

ทําใหรางกายแข็งแรง นับวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหสุขภาพดีข้ึน  

   ความรูดานสุขภาพที่ณรงคนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวันสวนใหญไดรับมาจากการอาน

คอลัมนเกี่ยวกับสุขภาพในหนังสือพิมพ ซึ่งเขาจะเลือกเฉพาะขอมูลที่ตนเองเชื่อถือไปปฏิบัติ 

 

“ผมไมเคยไปหาซื้อหนังสือพวกสุขภาพโดยเฉพาะมาอาน เพราะไมมีเวลาอาน อยางแฟน  

ผมจะเปนพวกสุขภาพ แกเคยเอาชื่อผมไปเปนสมาชิกเปนพวกนิตยสารชีวจิต แตเอามา
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ผมก็ไมมีเวลาอาน เพียงแตวาผมเปนคนชอบอานหนังสือพิมพ ในหนังสือพิมพที่ผมอาน

ทุกอาทิตยจะมีเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพประมาณ 3-4 หนา หนังสือพิมพญี่ปุนที่ผมอานก็มี

คอลัมนสุขภาพเหมือนกัน เร่ืองโรคภัยไขเจ็บ เร่ืองอาหารการกิน ผมก็จะอาน ๆ เอา

ความรู คืออานแลวผมก็เชื่อบาง ไมเชื่อบาง เพราะวาหมอบางคนเขาก็คิดแบบโนนแบบนี้

ของเขา บางอันที่ผมวามันนาสนใจ ผมก็เอาไปใช” (ณรงค, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 2551) 

 

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับณรงคตองเปนอาหารที่สะอาด มีประโยชนใหคุณคาทาง

โภชนาการที่ครบถวนทุกหมวดหมู ซึ่งเขามีหลักวิธีการรับประทานอาหาร ดังตอไปนี้  

 

“ผมเลือกทานอาหารที่เปนประโยชน แตจะไมเนนกินอะไรเพียงอยางเดียว ผมไมชอบ

มังสวิรัติ อยางที่เขากินเจกัน ผมกินไดสักครั้งสองครั้งผมก็ไมกินแลว เพราะผมมีความเชื่อ

วารางกายคนเราไมวาอายุขนาดไหนก็ตาม มันควรจะตองกินอาหารครบหมวดทุกอยาง 

เนื้อสัตวก็ตองกิน เพียงแตวาอายุเยอะขึ้นก็กินเนื้อสัตวนอยลง ผมก็เลยพยายามกินให

ครบถวน คือ เนื้อก็กิน ผักก็กิน ปลาก็กิน กินหมด แตจะไมกินหนักไปอยางใดอยางหนึ่ง 

อยางบางคนเขาบอกวาใหกินแตเนื้อขาว เนื้อแดงอยากิน แตผมกินหมด ทั้งเนื้อวัว เนื้อไก 

เนื้อหมู พวกปลา พวกอาหารทะเล ผัก แปง อะไรพวกนี้ แตผมกินสลับกัน ยกตวัอยางเชน 

ถาสมมุติมื้อนี้ผมกินเนื้อแดง มื้อตอไปจะกินพวกปลา อยางผัก ผลไม นี่ผมจะกินทุกเชา

อยูแลว สวนเหลาผมก็กินนะ แตกินไมเยอะ กินเวลาที่ผมมีงานเลี้ยงหรือบางทีก็อาจจะกิน 

วันเสาร-อาทิตย คร้ังละ 2-3 แกว แตผมจะไมสูบบุหร่ี พวกของหวาน ผมไมทานของหวาน

หลังอาหารเทาไร จะทานบางครั้ง แตไมใชพรํ่าเพรื่อทุกมื้อ จะทานเฉพาะเวลาอยากทาน

จริง ๆ หรือดูแลวมันทาทางนาทาน หรือไมก็ถาไปทานกันหลาย ๆ คน อยางถาลูกคาเลี้ยง

หรือเราเลี้ยงลูกคา โดยเฉพาะเราเลี้ยงเขา ถาเขาสั่งแลวเราไมส่ังเขาอาจจะเกรงใจเรา  

เราก็ตองสั่งดวย แตผมไมทานจุกจิก พวกของขบเคี้ยวผมไมคอยกิน เพราะผมจะเปน

ประเภทที่ตองกินมันใหหมดทีเดียว พอรูวาตัวเองมีพฤติกรรมแบบนั้น ก็เลยไมเอา ไมซื้อ 

ถาผมอยากกินจะซื้อแคคร้ังละหอ น้ําอัดลมอะไรพวกนี้ก็ไมทาน...เผ็ดก็ทานบาง แตถา

เผ็ดมาก ๆ นี่ผมสูไมไหว ผมจะทานเผ็ดไมเกง คือถาเผ็ดมาก ๆ ทุกมื้อ ผมวาก็ไมดีตอ

ระบบขับถาย...อยางบางคนถากินกวยเตี๋ยวก็จะปรุงใสน้ําตาล ใสพริก ใสอะไรตออะไร 

แตผมไมปรุง” (ณรงค, สัมภาษณ, 9 เมษายน 2551) 

 

 ณรงคเปนคนที่ใหความสําคัญกับเร่ืองความสะอาดของอาหารเปนอยางมาก เขาจึง

พยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตามรานอาหารขางทาง เพราะเกรงวาฝุนละอองและ
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มลพิษในอากาศจะเจือปนลงไปในอาหาร ซึ่งหากรับประทานเปนประจําแลวอาจเกิดสงผลกระทบ

ตอรางกาย 

 

“รานอาหารตามขางทางตองบอกวาแทบไมเคยทาน แตไมใชวาไมทานเลย ถาเพื่อนชวนก็

นาน ๆ คร้ัง เพียงแตผมมีความรูสึกวา บานเรานี่ฝุนเยอะ แลวมันมองไมเห็นนะ คือ จริง ๆ 

บางคนอาจจะมองวาอาหารมันผานไฟ ผานความรอนแลวพวกนี้มันไมนาจะมปีญหาอะไร

แตผมวาปญหามันไมไดอยูตรงนั้น ปญหาใหญก็คืออยางพวกฝุนละอองตามอากาศ หรือ

พวกควันไอเสีย คือเราจะมองไมเห็น เพราะฉะนั้นมันจะติดมากับพวกอาหาร ติดมากับ

พวกถวยชาม แมแตถวยชามหรือน้ําเนี่ยผมวาเขาก็ไมสะอาด แตผมก็ไมไดปฏิเสธพวกนี้

นะ บางทีก็มีนั่งกินบางนาน ๆ ที คือผมมองเรื่องความสะอาดมากกวาประโยชนของ

อาหาร คือบางรานก็อรอยครับ นาน ๆ ทานทีก็หยวนนะ แตถากินทุกวันผมวาคงไมไหว 

เพราะวาฝุนละอองอะไรพวกนี้ มันก็คงไมไดกินปุบแลวมันออกอาการ พวกนี้มันสะสมไง

ครับ” (ณรงค, สัมภาษณ, 9 เมษายน 2551) 

  

อาหารที่เขารับประทานในชีวิตประจําวันสวนใหญจึงเปนอาหารเพื่อสุขภาพ ที่เนน          

ความสะอาดเปนหลัก เขามักจะรับประทานอาหารมื้อเชาที่บาน ซึ่งอาหารเชาที่เขารับประทาน          

ทุกวันประกอบไปดวยสลัดผัก ผลไม ขนมปงแปงสเปลลหรือโฮลวีท นมสด และโยเกิรต  

สวนในมื้อกลางวันเขาชอบมารับประทานอาหารที่รานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจํา 

โดยเฉพาะทุกวันจันทร-ศุกร เขาเปนลูกคาประจํารานอาหารตามกลุมเลือดตั้งแตทางรานเริ่มเปด

กิจการจนถึงปจจุบัน รวมเปนระยะเวลาประมาณ 6 ป ซึ่งภรรยาของเขาเปนผูแนะนําใหเขามา

รับประทานอาหารที่รานนี้ 

 

“ผมมาทานอาหารที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) สัปดาหละ 5 คร้ัง ในทุกวันที่ทํางาน   

วันจันทร-วันศุกร แตมีเวนชวงที่ตองไปตางประเทศบาง 1-2 สัปดาห ผมมาทานได

ประมาณ 6 ปแลว มาตั้งแตทางรานเริ่มเปดกิจการ เพราะภรรยามาซื้อพวกเครื่องครัวที่นี่ 

(รานจําหนายเครื่องใชไฟฟา) แลวเผอิญเขารูวาที่นี่มีเปดรานอาหารสุขภาพ เขาก็เลยชวน

ผมมากิน เพราะเห็นวาบริษัทอยูใกล ๆ หลังจากนั้นผมก็ฉายเดี่ยว ภรรยาไมไดมาดวย 

เพราะบานไมไดอยูใกลราน แตถาภรรยามีธุระแถวนี้หรือวามีเวลาวางชวงเที่ยงก็จะนัดเจอ

กันที่นี่...สวนเสาร-อาทิตย ถาไมใชมีธุระแถวนี้จริง ๆ ผมก็ไมมา เสาร-อาทิตยผมก็เลือก

กินธรรมดาหรือบางทีก็ ไปทานขางนอกบาน  ไม เจาะจงวาตองกินอะไรจะเอา           

ความอยากกินอะไรในตอนนั้นเปนหลักครับ” (ณรงค, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 2551) 
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  ณรงคมารับประทานอาหารกลางวันที่รานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจํา ทุกวันจันทร-

ศุกร ติอตอกันมาเปนเวลา 6 ปแลว โดยตลอดชวงระยะเวลาที่ผานมาเขาไมไปรับประทานอาหาร

กลางวันที่รานอื่นเลย เพราะเขาเชื่อวาอาหารที่จําหนายในรานอาหารตามกลุมเลือด เปนอาหารที่

ใชวัตถุดิบที่มีคุณภาพ มีความสะอาด รับประทานแลวไดคุณคาทางอาหารครบถวนเกิดประโยชน

ตอสุขภาพ  อีกทั้งมีอาหารหลากหลายรายการใหเลือก และรสชาติอาหารอรอยถูกปากสําหรับเขา  

 

“ผมมารานนี้ (รานอาหารตามกลุมเลือด) เปนประจํา สาเหตุที่ผมไมไปเจาอื่นเนี่ย  

เพราะวาหนึ่งคือ สะดวก จากที่ทํางานผมเดินมาไมถึง 5 นาที สองคือ มันมีเมนูอยางนอย

อาหารประจําวันแตละวันอยางนอย ๆ ก็มีใหเราเลือก ในเมนูนี้จะมีทุกกรุปเลือดสามอยาง

แลว แลวก็นอกจากนี้ก็ยังมีอาหารสําหรับทุกวัน และก็มีอาหารพิเศษประจําอาทิตย 

เพราะฉะนั้นก็มีใหเลือกเยอะแยะ พอผมเปดเมนูมาปุบ ในนั้นมันก็จะมีเขียนบอกวา             

กรุปเลือดเอ โอ บี เอบี เหมาะสําหรับอาหารอะไร ผมก็เชื่อเขานะ อีกอยางผมดูแลวมันก็

สะอาดสะอาน ของเขิงผมวาเขาใชของที่มีคุณภาพนะ อยางพวกน้ําพริกอะไรตออะไร     

พวกนี้ หรืออยางขาวกลอง ปกติผมก็ไมไดกินขาวกลอง แตก็ไดมาทานที่นี่ ถาถามวาชอบ

อะไรที่นี่ คืออยางนอย ๆ วันนึง ถาผมมาทานที่นี่ก็จะไดกินอาหารครบถวนหนึ่งมื้อ             

แลวอาหารที่นี่ทําอรอย ผมพูดตามตรงวาถาทําไมอรอย ผมก็คงไมกินทุกวัน” (ณรงค, 

สัมภาษณ, 27 มีนาคม 2551) 

 

 ถึงแมวา อาหารที่จําหนายในรานอาหารตามกลุมเลือดจะมีราคาที่คอนขางสูงกวาราคา

อาหารที่จําหนายตามรานทั่วไป แตสําหรับณรงคมีความเชื่อมั่นวาอาหารที่ทางรานจําหนายมี

คุณภาพเหมาะสมกับราคา  

 

“ผมคิดวาเขาตั้งราคาสูงขนาดนี้ มันก็นาจะมีคุณภาพ ผมสนใจเร่ืองคุณภาพมากกวา          

ราคา...ผมเชื่อวาเขาไมไดซี้ซั้ว ไวใจครับ วาเขาใชของที่มีคุณภาพนะ เขาคงไมไดเอาของ 

ที่หมดอายุแลวมาทํา แลวก็สะอาด แถวสํานักงานผมจะมีรานอาหาร... (ชื่อราน) ถาดู

ราคาแลวรานนั้นจะแพงกวา อาหารก็นอยกวา ถาถามคุณภาพผมเชื่อวาที่นี่ (รานอาหาร

ตามกลุมเลือด) จะดีกวา ซึ่งถือวาไมแพงในความคิดผมนะ” (ณรงค, สัมภาษณ, 27 

มีนาคม 2551)  

 

  เขาคิดวาการรับประทานอาหารตามกลุมเลือดมีความสัมพันธกับสุขภาพรางกาย                    

ที่สามารถสรางความรูสึกที่ดีใหแกผูรับประทานได อาหารตามกลุมเลือดที่ณรงคชอบรับประทาน
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สวนใหญเปนอาหารประจําวันของทางราน ที่มีความแตกตางกันในแตละวัน อาทิ ขาวหมกปลา 

ขาวคลุกกะปทีเด็ด และขาวผัดน้ําพริกปลาทูทอด เปนตน ซึ่งเขามีหลักเกณฑในการสั่งอาหารคือ 

ตองเปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน มีสวนประกอบของแปง เนื้อสัตว และผักในจาน

เดียว และถาหากอาหารชนิดใดมีรสชาติอรอยถูกปากสําหรับเขา เขาก็มักจะสั่งเปนประจํา               

ทุกสัปดาห จนพนักงานในรานทราบอาหารจานโปรดประจําวันของเขา 

 

“ทุกวันเขาก็จะมีเมนูแตกตางกัน ผมก็กินเวียนไปเวียนมา ก็ไมไดเจาะจงกินอะไรเปน 

พิเศษนะ แตสวนใหญจะสั่งเดิม ๆ มาจนพนักงานรูวา ผมมาไมตองเอาเมนูมาให           

มันคงหนีไมพนวันนี้ตองสั่งอันนั้นอันนี้ สวนใหญเขาเห็นผมมา ก็จะจัดมาใหเลย แตบางที

เขาก็คงกลัวผมเขิน เขาก็เลยมาถาม ๆ ดู แลวทายที่สุดผมก็ส่ังจานนี้อยูดี อยางวันจันทร-

ที่ผมชอบส่ังจะเปนเนื้อวัวกับขาวคลาย ๆ สตู (บีฟสโตรกานอฟฟ ปจจุบันเปนเมนู

ประจําวันอังคาร) วันอังคาร-ไมมีเมนูไหนที่ชอบก็จะเลือกที่เขามีเสิรฟเปนประจําทุกวัน 

วันพุธ-ขาวหมกปลาหรือถาเบื่อ ๆ ก็จะไปเลือกอะไรที่เขาเสิรฟทุกวัน วันพฤหัสฯ- อาหาร

ประจําวันจะมี 2-3 อยาง แตผมจะชอบกินอันนี้ที่สุด (ขาวคลุกกะปทีเด็ด) เพราะวา            

หนึ่ง-มันอรอย สอง-มันจะมีหลาย ๆ อยางมีคุณคาครบถวน วันศุกร-มีกวยเตี๋ยวขาวกลอง

กับเนื้อวัวสับ ผัดซีอ้ิว แลวก็จะมีขาวผัดน้ําพริกปลาทู ผมก็เลือกกินขาวผัดน้ําพริกปลาทู 

เพราะมีผักหลายอยาง” (ณรงค, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 2551) 

 

 ถึงแมวา เขาจะไมไดรับประทานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจําทุกมื้ออาหารก็ตาม แต

เขาก็ไดจดจําความรูเกี่ยวกับอาหารตามกลุมเลือดบางอยาง ที่เขาไดซึมซับมาจากการมา

รับประทานอาหารตามกลุมเลือดเปนประจํา ไปใชในการเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน

ดวย  

 

“อาหารตามกรุปเลือดผมติดแคมื้อเดียวไมไดเจาะจงวาตองกินทุกมื้อ...แตจริง ๆ เขาก็มี 

หนังสือกินตามกรุปเลือดวางอยูบนแผงในรานนะครับ อยางในนั้นเขาจะบอกวากรุปไหน

ควรกินอะไร อยางตัวผมเองกรุปบี กินอาหารที่เปนพวกนม เนยไดหมดเลย แลวก็เนื้อปลา

อะไรตออะไร แลวผมอานเจอวากรุปบีควรกินแอปเปลเขียว เวลาที่ซื้อแอปเปลสวนใหญ

ผมก็จะซื้อแอปเปลเขียว แตถาไมมีแอปเปลเขียวถึงจะซื้อแอปเปลแดง แลวก็เทาที่ผม

สังเกตนะ เวลาที่รานเขาเสิรฟอาหารกรุปบี มันจะมีบางรายการที่จะกินไดทั้งกรุปบี เอบี 

กรุปโอ แตบางรายการพอเสิรฟมามันอาจจะตางกันนิด ๆ หนอย ๆ ผมสังเกตเห็นถาเปน
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กรุปบีเขาจะใหกินกะหล่ําปลี อันนี้ก็เปนความรูนิด ๆ หนอย ๆ ที่ไดมา ถาไปกินขางนอก

ถามีกะหล่ําปลีผมก็จะเลือกกินกะหล่ําปลี” (ณรงค, สัมภาษณ, 9 เมษายน 2551) 

 

 ในสวนของอาหารมื้อเย็น โดยสวนใหญณรงคมักจะตองไปรับประทานอาหารมื้อเย็นตาม

งานเลี้ยงตาง ๆ ซึ่งเขาก็ยังคงยึดหลักในการรับประทานอาหารเชนเดิม คือ พยายามรับประทาน

อาหารใหครบถวน ไมรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมากจนเกินไป  

 
กลุมลูกคารานอาหารมงัสวิรัติ 
 
  1. นุจรีย 
 

นุจรีย สาวโสดวัย 33 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนรูปรางเล็ก สมสวน ไมอวน เธอมี

ผิวขาวเหลือง ลักษณะผิวพรรณดูธรรมดา เธอไวผมยาวประบา ใบหนาของเธอแตงแตมดวยสีสัน

ของเครื่องสําอางบาง ๆ บุคลิกดูเปนคนเครงขรึม ในวันหยุดเธอแตงกายสบาย ๆ ดวยชุดเสื้อยืดกับ

กางเกงขายาว และสวมรองเทาแตะ  

 

เธอเปนชาวไทยเชื้อสายจีน ที่มีภูมิลําเนาอยูจังหวัดขอนแกน เธอเรียนจบปริญญาตรีและ

ปริญญาโท คณะเภสัชศาสตร ที่ขอนแกน เธอยายเขาทํางานที่กรุงเทพฯ เมื่อประมาณ 3 ปที่แลว 

ซึ่งเธอไดใชชีวิตอยูตามลําพังในคอนโดมิเนียม ยานถนนวิภาวดี เขตจตุจักร ปจจุบันเธอทํางานเปน

เภสัชกร ในบริษัทยาของเอกชนแหงหนึ่ง มีรายไดประมาณเดือนละ 60,000 บาท  

 

นุจรียเร่ิมรับประทานอาหารมังสวิรัติ ตั้งแตอายุ 27 ป ดวยความเชื่อทางศาสนา ที่ไม

ตองการเบียดเบียนชีวิตสัตว โดยที่ไมไดคํานึงถึงเรื่องสุขภาพ แตภายหลังจากที่เธอรับประทาน

อาหารมังสวิรัติไปไดระยะหนึ่งกลับพบวาตนเองมีสุขภาพดีข้ึน เธอจึงมีความตั้งใจที่จะรับประทาน

อาหารมังสวิรัติอยางเนื่อง 

  

“ทานมังสวิรัติมาสักประมาณ 7 ปแลวคะ แตกอนทานพวกเนื้อสัตว ทานอะไรทุกอยาง 

แตเร่ิมจากพี่สาวชวนไปที่เขานับถือเจาแมกวนอิม ไมทานพวกเนื้อสัตว ตอนแรกฟงแลว

เหมือนกันวามันเปนอาหารในแงของสุขภาพ แลวก็ไมไดเบียดเบียนเขา ก็ลองไมทานดู

บาง ตอนแรกโดยสวนตัวไมไดเนนเรื่องสุขภาพ แตผลคือสุขภาพดีข้ึน เชน เปนหวัด
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นอยลง เราก็เลยตั้งใจวาอยากจะทานไปตลอด เหมือนกับวาเปนความตั้งใจ อยากจะทาน

ตอไปเร่ือย ๆ” (นุจรีย, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 2551) 

 

เธอมีทัศนคติเชื่อวาการรับประทานอาหารมังสวิรัติมีสวนชวยในรักษาสุขภาพได เพราะ

อาหารมังสวิรัติเปนอาหารที่ไมมีไขมันจากสัตวเขาไปอุดตันระบบการทํางานของรางกายและ

หลอดเลือด 

 

ในชวงแรกของการเริ่มรับประทานอาหารมังสวิรัติ นุจรียไดศึกษาหาความรูเกี่ยวกับวิธีการ

รับประทานมังสวิรัติจากหนังสือมังสวิรัติตาง ๆ ที่มีจําหนายที่รานอาหารมังสวิรัติ  

 

นุจรียเปนมังสวิรัติ แบบรับประทานนมและไข ในชีวิตประจําวันเธอทําอาหารมังสวิรัติ

รับประทานเองเปนบางมื้อ อาหารที่เธอทําเองสวนใหญจะมีเพียงไมกี่อยาง อาทิ ผัดผัก เพราะ          

เธออาศัยอยูคอนโดมิเนียมจึงมีอุปกรณเครื่องครัวไมครบครัน เมื่อเธอเกิดความรูสึกเบื่อหนายกับ

อาหารที่ทําเอง เธอก็มักจะไปรับประทานอาหารนอกบาน ในชวงวันจันทร-ศุกร เธอจะไป

รับประทานกลางวันที่รานอาหารใกลที่ทํางาน สวนวันเสาร-อาทิตยเธอมักไปรับประทานอาหารที่

รานอาหารมังสวิรัติ ยานจตุจักร เปนประจําทุกสัปดาห ซึ่งเธอเปนลูกคาประจํารานอาหารมังสวิรัติ

แหงนี้มาไดประมาณ 3 ปแลว เพราะชอบที่อาหารมีรสชาติคอนขางดี มีอาหารใหเลือกหลากหลาย

จําหนายในราคาไมแพง อีกทั้งยังมีวัตถุดิบสําหรับการปรุงอาหารมังสวิรัติใหเธอเลือกซื้อกลับไปทํา

รับประทานเองที่บานดวย  

 

“เปนลูกคาที่นี่ (รานอาหารมังสวิรัติ) มาประมาณ 3 ปแลว ถาพูดถึงรานอาหารมังสวิรัติ

ชอบที่นี่มากที่สุด เพราะมีอาหารและวัตถุดิบสําหรับปรุงอาหารมังสวิรัติครบวงจร รสชาติ

อาหารคอนขางดี แลวก็เปนอาหารมังสวิรัติที่ราคาถูก...เขาไมเนนกําไรคะ มาทานที่นี่        

ทุกวันเสาร-อาทิตยแลวก็ซื้อของกลับไปทําทานเองที่คอนโด (คอนโดมิเนียม) ใน                

วันธรรมดาดวย ซื้อครบหนึ่งอาทิตย แลวก็มาซื้อใหมที่รานนี้อีก” (นุจรีย, สัมภาษณ,           

29 มีนาคม 2551) 
 

2. กัญญารัตน  
 

กัญญารัตน หญิงตั้งครรภ วัย 37 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนหนาตาคมคาย                

ผิวสีน้ําผึ้ง ลักษณะผิวพรรณดีรูปรางสูงใหญ รูปรางของเธอขยายขึ้นตามปกติของคนตั้งครรภ              
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7 เดือน แตดูไมอวนเทอะทะ ดูเปนคนมั่นใจในตนเอง แตคอนขางจะใจเย็น เธอสวมชุดคลุมทอง

หลวม ๆ สีออน กับรองเทาคัทชูไรสน ทรงผมหยักศกไวยาวประบาปลอยตามธรรมชาติไมจัดทรง 

ทั้งใบหนาของเธอก็ปราศจากรองรอยสีสันเครื่องสําอาง ซึ่งเธอบอกวาเลิกแตงหนาและไมใช

เครื่องสําอางที่มีสารเคมีเจือปนมานานหลายปแลว นับตั้งแตเธอหันมาสนใจศึกษาเรื่องการดูแล

รักษาสุขภาพอยางจริงจัง ซึ่งเธอเชื่อวาสารเคมีจากเครื่องสําอางจะเปนอันตรายตอรางกาย เธอจึง

เลือกใชผลิตภัณฑธรรมชาติอยางน้ํามันงาและน้ํามันมะพราวบํารุงผิวทั้งใบหนาและรางกาย  

เธอเปนคนกรุงเทพฯ พอของเธอเปนชาวจีนสัญชาตสิงคโปร สวนแมเปนคนไทยภาคกลาง 

แตดวยใบหนาและผิวพรรณของเธอที่ดูคมคายแบบคนไทย จึงทําใหดูแทบไมออกวาเธอมีเชื้อสาย

จีนเจือปน เธอจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะนิติศาสตร หลังจากเรียนจบเธอไดทํางาน

ประจําเปนพนักงานบริษัทแหงหนึ่ง เธอแตงงานมานาน 12-13 ปแลว ภายหลังจากแตงงานเธอได

ลาออกจากงานประจํามาทําหนาที่แมบานจนถึงปจจุบัน เธอมีลูกชาย 2 คน คนโตอายุ 11 ป คนที่

สองอายุ 9 ป สวนลูกคนที่สามที่อยูในครรภจากผลการอัลตราซาวนพบวาเปนเพศชาย แมวาเธอ

จะมีภาระหนาที่ตองดูแลลูก ๆ แตเธอก็ยังหาเวลาวางไปทํางานพิเศษรับจางเปนที่ปรึกษากฎหมาย 

โดยเฉพาะเกี่ยวกับเร่ืองการจดทะเบียนบริษัท ทําใหเธอมีรายไดจากการทํางานรวมกับเงินที่สามี

ใหไวใชจายประมาณเดือนละ 40,000 บาท 

   กัญญารัตนเลาวา ในอดีตเธอเปนคนที่ไมเคยใหความสนใจกับเร่ืองสุขภาพและอาหาร 

การกิน เธอเปนคนที่สามารถรับประทานไดทุกอยาง โดยไมมีเงื่อนไข จนกระทั่งเธอไดแตงงานและ

ตั้งครรภลูกคนแรก เมื่อราวป พ.ศ. 2541 เธอจึงมีความตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองเพื่อเปน

ประโยชนตอพัฒนาการของลูกในครรภ กอรปกับในชวงระหวางนั้นเธอมีโอกาสไดรับชมโทรทัศน 

รายการเจาะใจ ที่มีการนําเสนอเรื่องราวของ ดร.สาทิส อินทรกําแหง และวิธีการดูแลสุขภาพตาม

แนวทางชีวจิต และจากการรับชมรายการในครั้งนั้นไดจุดประกายใหเธอเกิดความสนใจที่จะดูแล

สุขภาพและศึกษาเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางจริงจัง  

  หลังจากนั้นเธอจึงไดทําการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพแบบชีวจิตโดยละเอียดและนํา

ชุดความรูชีวจิตมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันอยางเครงครัด  เชน                     

การเลือกรับประทานอาหารชีวจิต การทําดีท็อกซเพื่อลางพิษ เปนตน นอกจากนั้น เธอยังหาเวลา

เขารวมกิจกรรมคอรสอบรมการดูแลสุขภาพแบบชีวจิต โดย ดร.สาทิส อีกดวย ในชวงระหวางนั้น

เธอก็ไดหาความรูดานสุขภาพเพิ่มเติมจากสื่อส่ิงพิมพทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งจากสื่อที่

เธอไดรับสวนใหญไดมีการนําเสนอชุดความรูเกี่ยวกับสรีระรางกายของมนุษยเปนสัตวกินพืช จึงไม

เหมาะที่จะรับประทานเนื้อสัตว อีกทั้งการรับประทานเนื้อสัตวก็มีโทษตอรางกาย เปนตนเหตุที่

กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บมากมาย ขณะที่มนุษยก็สามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมตองรับประทาน

เนื้อสัตว จึงทําใหเธอเห็นดวยกับชุดความรูดังกลาวและตัดสินใจเปลี่ยนแปลงวิถีการรับประทาน
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อาหารตามแนวทางชีวจิต ที่ยังคงรับประทานเนื้อปลาบางในบางมื้อ ที่เธอไดยึดถือปฏิบัติตนอยาง

เครงครัดมาไดระยะหนึ่งมาเปนมังสวิรัติในที่สุด จนถึงปจจุบันเธอเปนมังสวิรัติมาได 10 ปแลว  

  ในชวงแรกเธอเปนมังสวิรัติ ที่ไมรับประทานไข แตยังคงดื่มนมบาง ซึ่งนมที่เธอเลือกดื่ม

เปนนมจากวัวที่ผานการเลี้ยงตามธรรมชาติแบบ Organic ขณะเดียวกันเธอก็ยังคงติดตามขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพและอาหารจากสื่อส่ิงพิมพตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศเปนจํานวน

มากอยางตอเนื่อง ซึ่งทําใหเธอไดพบชุดความรูเกี่ยวกับโทษภัยของการดื่มนม เพราะนมที่ไดจาก

วัวมีฮอรโมนมากเกินแกความตองการของรางกายมนุษย เมื่อเธอเกิดความเชื่อถือในชุดความรู

เหลานั้น จึงทําใหเธอกลายเปนมังสวิรัติที่ไมรับประทานเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวทุกชนิด 

ขณะที่สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน ๆ ของเธอไมมีผูใดเห็นดวย เพราะเกรงวาจะสารอาหารที่เธอ

ไดรับในแตละวันจะไมเพียงแกความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่เธอกําลัง

ตั้งครรภ สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน ๆ ของเธอจึงพยายามที่จะตักเตือนใหเธอหันกลับมา

รับประทานเนื้อปลาหรือด่ืมนม เพื่อใหลูกในครรภไดรับสารอาหารจากโปรตีนและแคลเซียมบาง 

แตเธอก็ยังคงปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารมังสวิรัติตามแนวทางชุดความรูตาง ๆ ที่เธอยดึถอื

อยางเครงครัด ดวยการเลือกรับประทานโปรตีนและแคลเซียมจากถั่วและงาแทน โดยไมหวั่นไหว

ตอคําทัดทานของบุคคลรอบขาง  

  กัญญารัตนมีทัศนคติที่เชื่อวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ

แบบธรรมชาติ ซึ่งมีความปลอดภัย โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ปลอดสารเคมีหรืออาหารที่

ปราศจากเนื้อสัตว อยางอาหารมังสวิรัติจะสามารถชวยในการปองกันโรคภัยไขเจ็บได เพราะเธอมี

ทัศนคติที่ไมดีนักตอการรักษาแบบระบบการแพทยสมัยใหม ซึ่งเธอเชื่อวาเปนการรักษาที่รุนแรง

และมีผลขางจากการใชยาในการรักษา เธอจึงมีจุดมุงหมายที่จะดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ดวย

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางเครงครัดและตอเนื่อง เพื่อจะไดไมตองพึ่งพาการรักษาจาก

ระบบการแพทยสมัยใหม  

 

“โรคบางอยางบางทีรักษาดวยการแพทยสมัยใหมแลวมันรุนแรงเกินไป สารเคมีจากยามี

ผลขางเคียง ซึ่งธรรมชาติมันก็รักษาได แคเปลี่ยนอาหารการกินก็ชวยได เชน กินเปนพวก

อาหาร Organic ที่ไมใชสารเคมีในผักหรือเนื้อสัตว หรืออาหารมังสวิรัติ” (กัญญารัตน, 

สัมภาษณ, 1 กุมภาพันธ 2551)  

 

  อาหารมังสวิรัติที่เธอรับประทานในชีวิตประจําวันแทบทุกมื้อสวนใหญเปนอาหารที่เธอ 

ทําเอง ซึ่งเธอเชื่อวาอาหารที่ทําเองดีที่สุด เพราะเธอสามารถควบคุมในเรื่องของความสะอาดและ

คุณภาพของวัตถุดิบที่ใชในการปรุงอาหารได ซึ่งวัตถุดิบที่ เธอเลือกใชทําอาหารตองเนน          
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ความเปนธรรมชาติ ปลอดสารพิษ ปราศจากสารเคมีเจือปน และไมผานกระบวนการดัดแปลง

สังเคราะห เธอจึงหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตวเทียม ที่ทําจากแปงกลูเต็นและโปรตีนเกษตร

โดยเด็ดขาด นอกจากนี้ เธอยังหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลมและรับประทานของหวานทุกชนิด 

โดยเฉพาะขนมจําพวกเบเกอรี่ เพราะอุดมไปดวยแปง น้ําตาล และไขมันที่ไมดีตอรางกาย แตถา

เมื่อใดที่เธอมีความรูสึกอยากจะรับประทานของหวาน เธอจะทําถั่วเขียวตมใสน้ําตาลทรายแดง

เพียงเล็กนอยรับประทานเอง  

  อยางไรก็ตาม กัญญารัตนเปนคนทําอาหารไมคอยเกง อาหารที่เธอทําเปนประจําโดยมาก

จึงเปนพวกผัดผัก ที่ใชเพียงซีอ้ิวขาวในการปรุงรสชาติ ซึ่งทําใหบางครั้งเธอเกิดความรูสึกเบื่อหนาย

อาหารที่ทําเอง ดังนั้นเธอจึงหาเวลาออกไปรับประทานอาหารมังสวิรัตินอกบานบางเปนบางมื้อ 

เธอมักไปรับประทานอาหารที่รานอาหารมังสวิรัติเกาแก ยานจตุจักร ซึ่งเธอเปนลูกคาประจํามา

นานนับสิบป โดยเฉพาะทุกวันเสาร-อาทิตย  

   

“เปนลูกคาประจําที่นี่ (รานอาหารมังสวิรัติ) มาประมาณ 10-11 ปแลว มาบอยมาก          

สวนใหญมาวันเสาร-อาทิตย เฉล่ียแลวก็สัปดาหละ 2-3 คร้ัง” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 1 

กุมภาพันธ 2551)  

 

 เธอเปนลูกคาประจํารานอาหารมังสวิรัติแหงนี้ เพราะรูสึกชอบที่อาหารมีรสชาติดี                  

มีอาหารใหเลือกหลากหลายชนิด และราคาไมแพง อาหารที่เธอชอบรับประทานที่รานอาหาร

มังสวิรัติ สวนใหญเปนอาหารที่มีสวนประกอบของขาวและไมแปงไมขัดสี โดยเนนเตาหูและผัก          

เปนหลัก นอกจากนี้ เธอยังไดซื้อวัตถุดิบจากรานอาหารมังสวิรัติกลับไปปรุงอาหารรับประทานเอง

ที่บานดวยทุกครั้ง 

 
3. อังกูร 

 

อังกรู หนุมชาวไทยเชื้อสายจีนวัย 42 ป นับถือศาสนาพุทธ เขาเปนคนรูปรางสันทัด ถึงแม

เขาจะไมใชคนที่ตัวสูงนัก แตเขาก็ดูไมอวนไมผอม เขามีผิวขาว ลักษณะผิวพรรณดีพอสมควร                        

มีร้ิวรอยบนใบหนาบางเล็กนอย บุคลิกดูเปนคนอัธยาศัยดี จากการพูดคุยกับเขา ทําใหรูสึกวาเขา

เปนคนเปดเผย ตรงไปตรงมา ใจดี พูดเกง การแตงกายในวันทํางานเขาสวมเสื้อเชิ้ตสีขาว                   

ผูกเนกไทลายโลโกของบริษัท กับกางเกงสแล็คและรองเทาหนัง สวนวันหยุดเขาแตงกายชุดลําลอง

ดวยเสื้อยืดกับกางเกงขาสามสวน และสวมรองเทาแตะแบบผูใหญ  



110 

 

 

เขาเลาถึงประสบการณชีวิตของตนเอง โดยไมเคอะเขินวา พื้นเพครอบครัวของเขาเปน           

คนจีนฐานะยากจน ที่มาตั้งรกรากในจังหวัดยะลา แตเขาไดยายเขามาอยูกรุงเทพฯ ตั้งแตชวง

วัยรุน เพื่อมาทํางาน เนื่องจาก 

 

“ชวงที่เรียน ม.4 เกิดอุบัติเหตุ รถชน ทําใหหยุดเรียนเปนเดือน เพื่อรักษาตัวจนเกือบหาย 

จึงไปเรียน พอสอบก็ตกระเนระนาด เพราะเรียนสายวิทย เลยตัดสินใจลาออกมากรุงเทพฯ

ทํางานเย็บผาที่หองแถว เย็บพวกกระเปาสงญี่ปุน มีญาติ ๆ มาทําอยู พี่ชายก็มาทํา             

ไดวันละ 40 บาท ตอนนั้นถูกหมายหัววาเปนเด็กเกเร” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 

2551) 

 

หลังจากนั้นเขาก็ขวนขวายที่จะศึกษาเลาเรียน เขาเลือกเรียนตอสายอาชีวะชั้นปวช. 

ควบคูกับการรับจางทํางานหลากหลายชนิด เพื่อใชเปนคาเลาเรียน เชน รับจางถายรูป รับจาง

พิมพดีด เปนพนักงานในหางสรรพสินคา  

ขณะที่เรียนชั้น ปวส. ภาคค่ํา เขาไดรับทุนการศึกษาจากแขงขันพิมพดีดและทางโรงเรยีนก็

ไดใหความชวยเหลือแกเขาหลายอยาง ทั้งจัดหาที่พักอาศัย ชุดนักศึกษา และตําราเรียน แตเขาก็

ยังใชเวลาชวงกลางวันรับจางสอนพิมพดีดในโรงเรียนแหงหนึ่งจนกระทั่งเรียนจบ หลังจากนั้นเขา

ไดสมัครเขารับราชการเปนทหารยศนายสิบ ตามคําชักชวนของเพื่อน เขาเปนทหารอยูประมาณ             

2 ป จึงไดลาออกจากราชการมาสอบเขาทํางานที่บริษัทสายการบินชั้นนําแหงหนึ่ง เมื่อสอบได                    

เขาเริ่มตนทํางานดวยตําแหนงเสมียน ขณะเดียวกันเขาไดเรียนตอระดับปริญญาตรี สาขา              

การจัดการอุตสาหกรรม ภาคค่ํา ควบคูกับการทํางานจนกระทั่งจบการศึกษา ปจจุบันเขายังคง

ทํางานอยูที่บริษัทสายการบินแหงเดิม แตไดเลื่อนตําแหนงมาเปนผูจัดการฝายดูแลการจัดซื้อ

น้ํามันอากาศยาน มีรายไดประมาณเดือนละ 60,000 บาท สวนชีวิตครอบครัว เขาแตงงานมา         

13 ปแลว แตไมอยากมีลูก 

  

“เพราะชีวิตลําบากมา เราขาดแคลน ถามีแลวเลี้ยงไมดี มันเปนวงจรอุบาทว เราไปทํางาน 

ภรรยาก็ทํางาน ลูกเราจะขาดคนดูแล สูเอาเวลากับศักยภาพของตัวเองไปดูแลพอแม

ดีกวา” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 

 

ทุกวันนี้เขาใชชีวิตอยูกับภรรยา ในคอนโดมิเนียม ยานลาดพราว เขตจตุจักร เขาเลือกที่จะ

อยูที่นี่ เพราะใกลที่ทํางาน ทําใหสามารถเดินไปทํางานได อีกทั้งยังใกลกับรานอาหารมังสวิรัติ ที่

เขามักตองแวะเวียนไปใชบริการเปนประจํา 
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อังกูรเร่ิมสนใจรับประทานอาหารมังสวิรัติตั้งแตอายุประมาณ 20 ปเศษ เพราะไดรับแรง

บันดาลใจจาก หนังสือ “วิถีแหงพุทธะ: วิถีชีวิตแหงความสุข” ของ เกียรติวรรณ อมาตยกุล รวมกับ

ไดรับชมสารคดีเร่ืองเกี่ยวกับแมคโครไบโอติกส ทางโทรทัศน และตอมาเขาไดหันมาสนใจอาน

หนังสือธรรมะ เกี่ยวกับเร่ืองสภาพจิตใจและการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว ซึ่งทั้งหมดนี้ทําใหเขาได

คอย ๆ ซึมซับในเรื่องของศีลธรรม การไมเบียดเบียนชีวิตสัตว  

 

“ทําไมเราตองฆาสัตว เราก็เคยทํามากอน ตอนเด็ก ๆ ฆาหมู ฆาไก เขาก็รองขอชีวิต เราก็   

คิดไดวา ชีวิตเขาก็รัก ชีวิตเราก็รัก ทําไมเราตองรังแกสัตว ถาอยางงั้นเรากินพืชเปนอาหาร

ก็พอมั้ง ตอนนั้นสนใจนะ แตวาไมสามารถปฏิบัติได เพราะวามันยุงยาก มันซื้อไมมี เราก็

เลยพยายามหาการกินแบบพื้นฐานทั่วไป ก็เร่ิมจากตองไมฆากอน ไมส่ังฆา เวลาซื้อ

อาหารก็เลือกที่เขาตายแลว แลวก็ไมใชไปรานอาหารเอากุงเอาปลาตัวนี้กําลังวายอยู” 

(อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 

 

  นอกจากนี้ เขายังเชื่อวาการรับประทานเนื้อสัตวนั้นไมเปนผลดีตอรางกาย เพราะสรีระของ

รางกายมนุษยไมเหมาะแกการยอยเนื้อสัตว 

  

“สรีระรางกายเรา...ลําไสของเรายาวนะ เนื่อสัตวใชเวลาขับเคลื่อนตรงนั้นมันจะบูดเนา        

ซะกอน แตสัตวกินเนื้อสัตวจะออกเร็วเพราะลักษณะกรดกระเพาะของเขาจะชวยยอย

เนื้อสัตว แตกรดเราไมแรงขนาดนั้น” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 

 

 หลังจากนั้น เขาจึงตัดสินใจที่จะทําอาหารมังสวิรัติรับประทานเอง แตทําไดแคเพียง         

ระยะหนึ่ง ก็ตองลมเลิกไปในที่สุด เพราะตองเสียเวลายุงยากในการจัดเตรียม ซึ่งทําใหมีผลกระทบ

กับการทํางาน  

 

“เคยกินมังสวิรัติติดตอกันหลายเดือน ไมแตะเนื้อสัตวเลย ตอนนั้นก็ทําทานเอง ไปทํางาน 

ผมจะเตรียมผัก เตรียมผลไม เตรียมอะไรไป แตเสียเวลายุงยากมาก จนทําใหการทํางาน

เรายุงยาก แลวเปนปญหากับผลงานอีก” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 
 

 อังกูรมีปญหาดานสุขภาพเปนโรคไมเกรน ภูมิแพ และเปนหวัดบอย จึงทําใหเขาสนใจที่จะ

รับประทานอาหารในเชิงรักษาสุขภาพดวย เมื่อเขามีโอกาสไดรูจักกับแนวทางการดูแลสขุภาพแบบ

ชีวจิต และเกิดความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวดร.สาทิส อินทรกําแหง จึงทําใหเขาหันมารับประทาน
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อาหารตามแนวทางชีวจิตเพื่อรักษาสุขภาพ ซึ่งการรับประทานอาหารตามแนวทางชีวจิตนั้นก็ดูจะ

ไมขัดแยงกับความเชื่อตามแนวคิดมังสวิรัติที่เขาไดยึดถือมาต้ังแตแรกเทาใดนัก เพราะอาหาร              

ชีวจิตเปนอาหารที่มีความใกลเคียงกับอาหารมังสวิรัติ คือ มีเนื้อสัตวนอย และเนนการรับประทาน

ผักและผลไมเปนหลัก ผลจากการรับประทานอาหารชีวจิตสงใหสุขภาพรางกายของเขาดีข้ึน โรคที่

เคยเปนก็หาย 

 

 เขาจึงมีทัศนคติเชื่อวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนวิธีการที่จะชวยทําใหมีสุขภาพ

รางกายแข็งแรง หายเจ็บปวย เพราะอาหารมีคุณสมบัติเปนยาที่สามารถชวยรักษาโรคได โดยไม

ตองไปรับการรักษาจากแพทยสมัยใหม ซึ่งเขาคอนขางจะมีอคติกับแพทยสมัยใหม เพราะเชื่อวา

ระบบการแพทยสมัยใหมเปนการรักษาโรคแบบแกปญหาที่ปลายเหตุ ไมสามารถแกไขปญหาที่

แทจริงของสุขภาพได และวิธีการที่ใชในการรักษายังมีผลกระทบตอสุขภาพ  

 

“ผมไมเชื่อหมอ เพราะผมเชื่อวาหมอทุกรุนที่จบมา มันมีทั้งคนที่ไดที่หนึ่งกับไดที่โหล         

ผมคิดวาหมอไมไดเกงทุกคนหรอก หมอก็เร่ิมมีชื่อเสียงที่ไมดีมากขึ้น เพราะฉะนั้นการ

ถายทอด การใหขอมูลกับคนไข จะโกหกมากขึ้น แลวคนไขก็เปนหนี้เปนสินมากขึ้น ตอนนี้

เขาไปที่โรงพยาบาลโดนแน ๆ แลวละหารอย ทั้งที่ก็ไมไดตรวจอะไรเลยนะถาคุณรูจักหมอ

นอยลง คุณจะไดประโยชนมากขึ้น จะไมเสียตังค ไมตองกินยา กินยาก็คือกินพิษเขาไป 

ทําลายตับ ทําใหสมองเลือดออก เพราะฉะนั้นเปาหมายผมคือกินยาใหนอยที่สุด ผมแทบ

จะไมกินยาเลย ถาไมจําเปน พอไมกินเลยกลับรอด กลับดีข้ึน” (อังกูร, สัมภาษณ, 7 

มิถุนายน 2551)  

   

 แมในปจจุบันอังกูรจะไมไดเปนมังสวิรัติที่เครงครัดเชนในอดีต เพราะดวยสภาพวิถีการ

ดําเนินชีวิตที่ไมเอื้อตอทําอาหารมังสวิรัติรับประทานเองหรือหาซื้ออาหารมังสวิรัติมารับประทานได

ทุกมื้อ แตเขายังคงมีความเชื่อเร่ืองการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว ขณะเดียวกันเขาก็ใหความสําคัญ

กับเร่ืองสุขภาพดวย ในชีวิตประจําวันเขาจึงเนนรับประทานเนื้อปลา ผักและผลไม เปนหลัก แต  

ถามีความจําเปนที่ตองรวมรับประทานอาหารกับผูอ่ืน เขาก็สามารถรับประทานเนื้อสัตวได

เชนเดียวกับผูอ่ืน 

 

“ตอนนี้สําหรับผมศาสนากับสุขภาพ ก็สําคัญพอ ๆ กันนะ ก็คือ match (สัมพันธ) กัน 

ระหวางเรื่องสภาพจิตใจกับสุขภาพ ไมไดถึงกับเปนมังสวิรัติ แตก็พยายามเลือกทานผัก

ผลไมใหมากที่สุด และทานเนื้อสัตวใหนอยที่สุด จะออกแนวใกลเคียงกับชีวจิตมากกวา 
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คือทานเนื้อปลาได สวนหมูหรือวาสัตวใหญ ผมก็เลี่ยงทุกมื้อเทาที่เลี่ยงได แตวาไปทาน

กับเพื่อนฝูง ถาเขาสั่งอะไรเราก็ทานไดนะ” (อังกูร, สัมภาษณ, 7 มิถุนายน 2551) 

 

  เขามักหาเวลาไปรับประทานอาหารมังสวิรัติ ที่รานอาหารมังสวิรัติ ยานจตุจักร เปนประจาํ 

ทุกวันเสาร-อาทิตย ซึ่งเขาบอกวาเปนลูกคาประจํารานอาหารแหงนี้มานานกวาสิบปแลว เขารูจัก

รานอาหารแหงนี้ได เพราะเพื่อนที่ทํางานเปนผูแนะนําใหรูจัก สาเหตุที่เขาเลือกเปนลูกคาประจําที่

รานอาหารมังสวิรัติแหงนี้ เพราะเขามีความเชื่อมั่นในผูจําหนายอาหารวาเปนบุคคลที่มีศีลธรรม 

จําหนายอาหารที่มีคุณภาพ ในราคายอมเยา  

 

“ตอนหลังที่นี่ (รานอาหารมังสวิรัติ) ปรับเปลี่ยนไปเยอะ เขาเริ่มจูนมาทางสายกลาง              

มากขึ้น สมัยกอนสุดกู ดูแตกแยกจากคนทั่วไป ผมก็ไมเห็นดวย แตก็ไมไดตอตาน แตวา

ไมไดเดินแบบเขา ผมก็จะแยกเปนรายละเอียดไป ณ ปจจุบันผมใหคะแนนเขาดีข้ึนนะ ให

คะแนนเขาดีข้ึนวา โอเคมันมาทางสุขภาพ...แตกอนก็อยางที่บอกจะเมื่อกอนอาหารเปน

พวกมัน ๆ เค็ม ๆ ผักก็ไมใชผักสด เปนผักตม ผัดผัก แตปจจุบันผมใหคะแนนเขาเต็มที่

เลย เพราะผมถือวาไมไดมองแคเร่ืองสุขภาพ มองเรื่องความคุมคาทางเศรษฐกิจดวย” 

(อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 

 

อาหารในรานอาหารมังสวิรัติ เขาชอบรับประทานผัดผักบร็อคโคลี่ ยําตะไคร และ                       

ขาวมธุปายาส นอกจากนี้ เขายังซื้ออาหารมังสวิรัติจากที่รานกลับไปรับประทานที่บานในมื้อตอไป

ดวย 
 
 4. ลลิตา 
 

 ลลิตา แมลูกสองวัย 48 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนรูปรางปานกลาง ไมอวนไมผอม 

มีผิวขาวเหลือง ลักษณะผิวพรรณดีพอใชได มีร้ิวรอยบนใบหนาบางตามวัย ใบหนาของเธอแตง

แตมเครื่องสําอางพอมีสีสัน บุคลิกดูเปนคนเรียบรอย ที่ไมคอยมั่นใจในตนเอง เธอแตงตัวตาม

แฟชั่นสมัยนิยม ออกแนววัยรุนเล็กนอย ดวยเสื้อยืดตัวยาวพอดีตัว กับกางเกงสี่สวนเขารูป              

สวมรองเทามีสนไมสูงนัก เธอเปนแมบาน มีหนาที่ดูแลลูกและขับรถรับสงลูกไปโรงเรียน ทั้งที่เธอ

เรียนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะบริหารธุรกิจ เธอมีรายไดจากสามีใหไวใชจายประมาณ

เดือนละ 40,000 บาท 
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เธอเปนคนไทยเชื้อสายจีน ที่อาศัยอยูอําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ตั้งแตเกิดจนกระทั่ง

แตงงาน เธอมีลูก 2 คน  ลูกชายคนโตอายุ 15 ป เรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนยานลาดพราว            

ลูกสาวคนเล็ก อายุ 8 ป กําลังเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนใกลบาน 

 

  ลลิตาเริ่มรับประทานอาหารมังสวิรัติเมื่อตอนอายุประมาณ 30 กวา เพราะมีความเชื่อ

เร่ืองการไมเบียดเบียนชีวิตสัตว ซึ่งการรับประทานมังสวิรัติสงผลทําใหระบบการยอยอาหารและ

ระบบขับถายของเธอดีข้ึน  

 

“ทานมังสวิรัติมาตั้งแตตอนอายุ 30 กวา ก็เหมือนกับวาเราชอบทางนี้ ใจเราไปอยูแลว   

คิดวาถาเราไมเบียดเบียนเขาก็คงดี เลยเริ่มรูสึกติดพัน ติดทานผัก ผลไม มันรูสึกวาทาน

แลวสบายทอง ทีแรกเราก็คิดวาเราจะไมเบียดเบียนเขา แลวถึงคอยมองเรื่องสุขภาพ           

คิดวาทานมังสวิรัติชวยใหมีสุขภาพดีไดในระดับหนึ่งคะ เพราะทานเนื้อสัตวจะมีไขมันที่

ยอยยาก” (ลลิตา, สัมภาษณ, 26 กุมภาพันธ 2551) 

 

 เธอจึงมีทัศนคติที่เชื่อวาการรับประทานอาหารมังสวิรัติมีประโยชนตอสุขภาพ เพราะ             

การไมรับประทานเนื้อสัตวทําใหรางกายสะอาด ไมมีเนื้อสัตวที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค

หมักหมมอยูในรางกาย 

 

ลลิตาเคยมีประสบการณรับประทานมังสวิรัติแบบเจ ติดตอกันเปนเวลานานหลายเดือน 

โดยมิไดศึกษาหาขอมูลความรู ซึ่งสงผลกระทบทําใหรางกายของเธอขาดสารอาหาร ภายหลังเธอ

จึงไดทําการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมังสวิรัติอยางถูกวิธีและวิธีการดูแล

รักษาสุขภาพ จากหนังสือมังสวิรัติ อาหารเจ และนิตยสารชีวจิต  

 

ลลิตาเปนคนที่ไมถนัดทําในเรื่องการอาหาร ฝมือการทําอาหารของเธอจึงไมเปนที่ถูกปาก

ของสมาชิกในครอบครัว อาหารที่รับประทานกันภายในครอบครัวของเธอสวนใหญจึงเปนอาหารที่

ซื้อจากรานอาหารใกลบาน แตหลังจากที่เธอหันมารับประทานอาหารมังสวิรัติเพียงคนใน

ครอบครัว เธอตองทําอาหารมังสวิรัติรับประทานเองในบางมื้อ ซึ่งอาหารที่เธอทําเองโดยมากจะ

เปนอาหารงาย ๆ เพียงไมกี่อยาง อาทิ ผัดผัก สลับสับเปล่ียนหมุนเวียนกัน เพราะละแวกใกลบาน

ของเธอหาซื้ออาหารมังสวิรัติไดคอนขางยาก เพื่อนของเธอที่เปนมังสวิรัติจึงแนะนําใหเธอมา

รับประทานอาหารที่รานอาหารมังสวิรัติ ยานจตุจักร  
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“ทานมังสวิรัติแลว แตวาหาซื้อทานยาก เพื่อนที่เปนมังสวิรัติเปนคนบอกวาแถวจตุจักรมี 

รานมังสวิรัติ แตเขาก็ไมเคยพาไป เราขับรถผานไปเจอเอง เห็นวาเปนอาหารมังสวิรัติ

หลังจากรูจักที่นี่ก็เลยมาใชบริการที่นี่บอย ๆ เพราะที่นี่จะมีอาหารหลากหลายใหเลือก           

ถาทําเองเราก็จะทําซ้ํา ๆ” (ลลิตา, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2551) 

 

อาหารในรานอาหารมังสวิรัติที่เธอชอบรับประทานสวนใหญจะเปนอาหารจําพวกยําตางๆ 

ที่มีไขมันต่ํา อาทิ ยําสมุนไพร ยําผลไม สมตํา นอกจากนี้ ก็มีอาหารที่เปนธัญพืช เชน น้ําฟกทอง 

งาดํา ธัญพืช บางครั้งก็รับประทานของหวานเปน ขนมหรือซาลาเปา  

 

“ชอบรับประทานยําผลไม สมตํา อาหารเลี่ยน ๆ นาเบื่อ ผัดผักมัน เลยชอบทานยํา 

สมุนไพร น้ําฟกทอง งาดํา ธัญพืช บางครั้งก็มีขนม ซาลาเปา ถามันเลี่ยน ๆ ไมทาน”          

(ลลิตา, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2551) 

 

เธอเปนลูกคาประจําที่รานอาหารมังสวิรัติแหงนี้ ติดตอกันมาเปนเวลา 2-3 ปแลว                         

หลังจากที่สงลูกไปโรงเรียนแลว เธอมักจะแวะมารับประทานอาหารมื้อเชาที่นี่ หรือบางครั้งก็พา 

ลูกสาวมาดวยในวันเสาร-อาทิตย ซึ่งลูกสาวของเธอก็มีทาทีวาจะชอบรับประทานอาหารมังสวิรัติ

เชนเดียวกับเธอ แตเธอกลับคิดวา ลูกสาวมีอายุเพียงแค 7-8 ป ยังเด็กเกินกวาที่จะรับประทาน

อาหารมังสวิรัติ เพราะอยูในชวงวัยที่กําลังเจริญเติบโต เธอจึงอยากใหลูกไดรับประทานอาหารที่

เนื้อสัตวมากกวา แตเธอก็พยายามปลูกฝงลูก ๆ ใหหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อหมูและเนื้อไก  

 

“ลูกทั้งสองคนก็ไมทานเนื้อหมูเนื้อไก จะทานเปนเนื้อปลาแทน” (ลลิตา, สัมภาษณ,               

28 กุมภาพันธ 2551) 
 
กลุมลูกคารานอาหารแมคโครไบโอติกส 
  

1. สุนิดา 
 

สุนิดา สาวเปรี้ยววัย 40 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนรูปรางเล็ก สมสวน ไมผอมบาง 

มีกลามเนื้อแขนที่พอเห็นไดชัดเจน เธอมีผิวขาว ลักษณะผิวพรรณดีพอสมควร แตก็มีร้ิวรอยบน

ใบหนาบางตามวัย บุคลิกเปนคนที่มีมนุษยสัมพันธดี พูดจาสุภาพ เธอเปนแตงหนาคอนขางจัด  

ดัดผมหยิกสีทอง รับกับการแตงตัวตามแฟชั่นแบบวัยรุน ดวยเสื้อยืดรัดรูปกับกระโปรงยีนสมี
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ระบายสั้นเหนือเขา สวมรองเทาแบบแฟชั่นสนเตี้ย เธอมีกิจการรานขายเสื้อผานําเขาจาก

ตางประเทศ มีรายไดประมาณเดือนละ 60,000-70,000 บาท 

 

เธอมาจากครอบครัวคนจีนที่อยูในกรุงเทพฯ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาบัญชี

เธอแตงงานแลวกวา 10 ป แตไมตองการมีลูก เพราะชอบที่จะใชชีวิตกันแบบสองสามีภรรยา ซึ่ง

เธอเลาดวยความภาคภูมิใจวาเธอพบรักกับสามีที่เปนเพื่อนรวมรุนตางสาขา ที่เรียนอยูใน

มหาวิทยาลัยเดียวกัน เขาเปนคนรักคนแรกและคนเดียวของเธอ ซึ่งเธอบอกวาเปนสิ่งที่หาไดยาก

สําหรับความรักของคนสมัยนี้  

 

สุนิดาเริ่มหันมาเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพอยางจริงจังเมื่ออายุ 35 ป เพราะ          

เธอรูสึกวาเปนชวงอายุที่รางกายเริ่มเสื่อมถอย ระบบการเผาผลาญพลังงานก็ลดลง ทําใหดูแล

รักษาสุขภาพและรูปรางไดยาก ซึ่งเธอมีเปาหมายที่จะพยายามรักษารูปรางของตนเองใหคงที่อยู

เสมอ อีกทั้งเธอยังตองการมีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย ในชวงบั้นปลายชีวิต  

 

“ตอนสาว ๆ ไมตองดูแล ในสมัยกอนเปนคนที่การเผาผลาญเรียกวาดีมาก เดี๋ยวนี้ตอง

ดูแลเรื่องอาหารแลว พออายุ 35 ข้ึนไป รูปรางเปลี่ยน มันเปนไปตามวัยคะ คือมันไม

เหมือนเดิม ถาเปนเมื่อกอนเราไมตองดูแลมากขนาดนี้ เร่ืองน้ําหนัก เดี๋ยวนี้ก็ตองดูแลมาก

หนอย ตองพยายามอยาใหข้ึน ถาขึ้นแลวมันรั้งไมอยูนะ อายุขนาดนี้มันไมเหมือนเด็ก ๆ 

ไมมีอะไรฟลุคแลว ทุกอยางไดมาดวยความตั้งใจ อายุ 60 ก็ยังอยากแตงตัว ไมใหอายุ             

ทําใหเราตองยอม 60 แลวเราก็ยังอยากแบบนี้ ตอนนี้อายุ 40 แลว อีก 10 ปขางหนา               

ยังอยากใชชีวิตอยางมีความสุข ไมทรมานรางกาย ไมอยากเจ็บปวยแบบรักษา อยากแก

อยางสบาย” (สุนิดา, สัมภาษณ, 23 เมษายน 2551) 

 

เธอมีทัศนคติเชื่อวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะสามารถชวยลดโอกาสที่จะเกิดโรคภัย

ไขเจ็บไดบางไมมากก็นอย 

 

“ในความคิดพี่วาถากินอาหารที่ดีเขารางกาย ทําใหพิษเขารางกายนอยหนอย พิษเขา 

รางกายนอย โอกาสความเจ็บปวยก็จะนานอยลงไป ก็คงจะชวยหลีกเลี่ยงจากโรครายได

บาง” (สุนิดา, สัมภาษณ, 23 เมษายน 2551) 
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  ความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพที่สุนิดานํามาปฏิบัติใชในชีวิตประจําวันสวนใหญ         

ไดรับมาจากการอานหนังสือ ซึ่งเธอบอกวา เธอเปนคนชอบอานหนังสือและชอบทดลอง เมื่ออาน

พบวา มีส่ิงใดที่นาสนใจและเปนประโยชน ก็จะนํามาทดลองปฏิบัติ อยางเชน การดูแลสุขภาพ

ตามแนวทางชีวจิต  

 

“พี่เปนคนที่ชอบอานหนังสือ ตอนแรก ๆ เราก็เคยอานหนังสือแมคโครไบโอติกสเหมือนกัน 

อานนิดหนอยเอง อานไมเยอะหรอก แลวก็มาอานหนังสือชีวจิต อานหนังสือชีวจิตมาสัก

พักนึง ก็เลยโอเค ก็ลองทําตาม ทั้งดีท็อกซ แลวก็เลือกทานอาหารตามสูตรชีวจิต” (สุนิดา, 

สัมภาษณ, 25 เมษายน 2551) 

 

สุนิดาคิดวาแนวทางชีวจิตจะสามารถชวยดูแลสุขภาพของเธอได เธอจึงนําความรูชีวจิตมา

ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เชน การดื่มน้ําอารซีทุกเชา การเลือกรับประทานขาวกลอง และหลีกเลี่ยง

การรับประทานแปงและน้ําตาลไมขาว และการทําดีท็อกซ เพื่อขับสารพิษออกจากรางกาย แตทวา

เธอก็ไมสามารถปฏิบัติตนตามแนวทางชีวจิตไดอยางเครงครัด เพราะเธอไมมีเวลาที่จะทําอาหาร

รับประทานเอง ในชีวิตประจําวันเธอจึงตองรับประทานอาหารนอกบานเปนสวนใหญ  

 

“ไมไดทําอาหารทานเอง เพราะไมมีเวลา แตวาพี่รออะไรเรียบรอยกอนอาจจะทําเอง                   

ในที่สุดแลวก็คงตองทําอาหารทานเองแหละ ถาเรามีเวลามากกวานี้ อีก 5 ป 10 ป เราไม

ตองทํางานมากแลว ก็อยูบานทําอาหารทานเอง” (สุนิดา, สัมภาษณ, 23 เมษายน 2551) 

 

 เธอและสามีมักจะไปรับประทานอาหารมื้อเชาที่รานอาหารแมคโครไบโอติกส ซึ่งเธอ            

เชื่อวา อาหารแมคโครไบโอติกส เปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการรักษา

สุขภาพของเธอไดเปนอยางดี เพราะรับประทานแลวสามารถชวยขับพิษออกจากรางกายได อีกทั้ง

สถานที่ตั้งรานยังอยูไมไกลจากบานของเธอ เธอจึงเปนลูกคาประจํารานอาหารแมคโครไบโอติกส

ติดตอกันมาเปนเวลา 3-4 ปแลว โดยจะมาทุกวันจันทร-เสาร อยางนอยสัปดาหละ 5-6 คร้ัง             

 

“พี่ทานอาหารนอกบานทุกวันอยูแลว ไมสะดวกทําครัวที่บาน เลยมาทานที่ราน                     

พี่เปนคนที่ชอบลองไปเร่ือย ๆ ก็ลองมากินอาหารแมคโครไบโอติกสดู พอลองแลวก็ไดเห็น

วาการกินแมคโครไบโอติกส เหมือนวาวันนึงเราไดลางพิษหนึ่งมื้อ แทนที่เราจะเอา                    

อยางอื่นเขารางกาย ก็เอาอาหารดี ๆ สะอาด ๆ สักมื้อ เขารางกายเรา พี่ก็เลยกินอาหาร

แมคโครไบโอติกสทุกวันมื้อเชา มาทานกัน 2 คนกับสามี ทานมาได 3-4 ปแลวคะ 
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สัปดาหนึง 5-6 ครั้ง ถาไมติดอะไรก็ 6 คร้ังเต็มคะ จะมาทุกวัน ยกเวนวันอาทิตย เพราะ

ไมไดไปทํางานเลยไมแวะมา” (สุนิดา, สัมภาษณ, 23 เมษายน 2551) 

 

  ถึงแมวา สุนิดาจะรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนประจําทุกเชา แตเธอกลับ          

บอกวา ไมไดชอบรสชาติของอาหารแมคโครไบโอติกสเทาใดนัก เพราะอาหารทุกอยางที่รวมอยูใน                   

ชุดแมคโครไบโอติกส เปนอาหารที่มีรสชาติคอนขางจืดชืด  

 

“ของหวานจะเปนผลไมที่มีรสหวาน ก็จะมีแตงโมฝรั่ง อาหารชิ้นเล็ก ๆ ราดผสมน้ําผึ้ง          

นิดหนอย กับขาวเขาก็ไมไดรูสึกคาวอยูแลว เพราะไมมีเนื้อสัตว ไมไดปรุงรสอะไร                     

...แตก็ไมมีอาหารที่ชอบหรอกคะ เพราะอาหารทุกอยางไมมีรสชาติอยูแลว กินได แตไม

คอยชอบ” (สุนิดา, สัมภาษณ, 23 เมษายน 2551) 

 

  สุนิดายังคงที่จะมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนประจําอยางตอเนื่อง เพราะ

เธอเห็นคุณประโยชนของอาหารแมคโครไบโอติกส และคิดวาอาหารแมคโครไบโอติกสเปนอาหาร

ที่ดเีหมาะสําหรับสุขภาพของเธอ  

 

“พี่ไมคิดไรมากหรอก พี่กินแลวรูสึกโอเค ไมเอาสารพิษเขารางกายก็พอแลว อะไรพื้น ๆ 

สุด จะดีสุด ไมตองปรุงแตงอะไร มาจากธรรมชาติ...กินแลวพี่ก็สบายตัวดี พี่เคยแนนทอง

บอย ๆ พอมากินแมคโครไบโอติกสก็ไมคอยเปนแลว” (สุนิดา, สัมภาษณ, 25 เมษายน 

2551) 

 

นอกจากนี้ เธอยังเชื่อวารานอาหารแมคโครไบโอติกสใชวัตถุดิบที่มีคุณภาพ สะอาด               

แมอาหารจะมีราคาคอนขางสูงก็ตาม แตเธอกลับเขาใจในเรื่องตนทุนการผลิตของทางราน  

 

“มันก็ไมไดถูกหรอกคะ แตในเมื่อเราไมไดทําเอง อะไรก็ไมแพง พี่สังเกตวาที่เขาขายใน 

ราคาที่สูงนี่จริง ๆ เพราะปริมาณการผลิตเขาอาจจะไมเยอะ” (สุนิดา, สัมภาษณ,                  

23 เมษายน 2551)  

 

สุนิดาเคยชักชวนสมาชิกในครอบครัวใหทดลองมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสที่

รานนี้ดวย แตทวากลับไมมีผูใดชอบรสชาติของอาหารแมคโครไบโอติกส  
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“บานแฟนมาทั้งบานเลย บานพี่พี่ก็ซื้อใหแมกิน แตเขาก็ไมไดติดใจ เขาวาทานยาก…             

คนสวนใหญไมกิน พี่เคยแนะนําใหหลายคนไปกิน คนที่บานแฟนพี่ที่เขาทานชีวจิตกัน          

เขายังไมไหวเลย คุณพอคุณแมแฟนพี่เขาก็ไมไหว เขาบอกมันแรงไป มันเยอะไป มันไมได

ผานการปรุงแตงเลย ชีวจิตยังปรุงบาง เขายังกินแกงได กินไรไดใชไหม แตอาหาร            

แมคโครไบโอติกสมันกินแกงอยางนั้นไมไดไง แมคโครไบโอติกสมันมีพื้นฐานจาก

ธรรมชาติพื้น ๆ ธรรมชาติเทาที่ทําได เปนอาหารลักษณะนั้น มันไมไดผานการปรุงแตง 

รสชาติปรับก็ไมได อะไรก็ไมได เอางี้แลวกัน พี่ก็เห็นวาก็ถอยไปหลายรายแลว” (สุนิดา, 

สัมภาษณ, 28 เมษายน 2551) 

 

  สวนอาหารมื้อกลางวันและมื้อเย็น สุนิดามักจะไปรับประทานอาหารตามรานที่อยูใกลที่

ทํางาน ซึ่งเธอมีหลักเกณฑในการเลือกรานอาหาร โดยเนนเรื่องความสะอาดเปนหลัก และอาหาร

เธอที่เลือกรับประทานสวนใหญจะเปนอาหารที่มีเนื้อสัตวนอย ไขมันต่ํา มีสวนประกอบของขาว

และผักเปนหลัก ปรุงรสชาติหวานนอย และปราศจากผงชูรส 

 

“มื้ออ่ืนเลือกทานที่สะดวก พี่ก็จะทานตามรานอาหารโดยสวนใหญ อาหารขางทาง                 

ก็แลวแตรานคะ ถารานไหนดูไมไหวก็ไมทาน เลือกรานที่เราโอเค สะอาด แตก็จะดูแลบาง 

ไมใชวาทานอะไรก็ได พี่ก็จะเลือกทานอาหารที่ไมมัน ไมหวาน ไมใสผงชูรส พี่เนน               

ทานขาว ทานผัก ไมเนนทานเนื้อนะคะ แฟนพี่ก็จะไมคอยทานเนื้อเทาไร เนนทานปลา             

แตตัวพี่เหม็นคาวปลา แตก็กินไดบาง” (สุนิดา, สัมภาษณ, 28 เมษายน 2551) 

 
2. รุจิรา 
 

รุจิรา สาวโสดวัย 40 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนชาวไทยเชื้อสายจีน ทีม่ผิีวคอนขางคล้าํ 

ลักษณะผิวพรรณดีพอสมควร ใบหนาของเธอปราศจากการแตงแตมสีสันเครื่องสําอาง ซึ่งเธอ            

บอกวา เปนคนที่แตงหนานอยมาก จะแตงหนาเพียงบาง ๆ เฉพาะเวลาออกไปพบลูกคาหรือไป

งานเลี้ยงเทานั้น รูปรางของเธอดูสมสวน บุคลิกดูเปนคนใจเย็น ถาวันที่ไมไปทํางานเธอมักจะ         

แตงกายดวยชุดลําลอง เปนเสื้อยืดพอดีตัวกับกางเกงสามสวน และสวมรองเทาแตะ เธอตัดผมทรง

บอบส้ัน ทําใหเธอดูออนกวาวัยหลายปทีเดียว  

 

เธอเปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด เธอเลาวา แตกอนครอบครัวของเธออาศัยอยู เขตปทุมวัน 

และไดยายมาอยูถนนแจงวัฒนะจนถึงปจจุบัน เธอเริ่มทํางานพิเศษเล็ก ๆ นอย ๆ ในแวดวง
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ส่ือสารมวลชน ตั้งแตเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเธอรูสึกชอบงานดานนี้ จึงเลือกเรียนตอ

ปริญญาตรี สาขาเทคโนโลยีการศึกษา ที่มหาวิทยาลัยเปด เพื่อเธอจะไดมีโอกาสทํางานที่เธอรัก

อยางเต็มที่ เมื่อเรียนจบเธอไดเขาไปทํางานเปนคอลัมนิสต หนังสือพิมพฉบับหนึ่ง ตอมาไดเปน

บรรณาธิการ นิตยสารเกี่ยวกับนาฬิกาและอัญมณี หลังจากนั้นก็ไดไปทํางานดานสรางสรรคส่ือ

ประชาสัมพันธ (Production House) ซึ่งทําใหเธอมีโอกาสไดรูจักผูคนมากพอสมควร เธอจึงผัน

ตัวเองมาทําธุรกิจดานการสื่อสารการตลาด รับจางจัดงานประชาสัมพันธสินคาและองคกร รายได

ตอเดือนจึงมีไมแนนอน แลวแตงานวาจาง แตโดยเฉลี่ยแลวเธอมีรายไดไมต่ํากวาเดือนละ 

150,000-200,000 บาท  

 

รุจิรา เลาวา เธอรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมาไดประมาณ 3-4 ปแลว แตกอน

หนานั้นเธอเคยรับประทานอาหารมังสวิรัติหรืออาหารเจมารวมสิบป  

 

“พี่เร่ิมทานแมคโครไบโอติกสจริง ๆ จัง ๆ มาประมาณ 3-4 ป เปนเพราะวาหวงสุขภาพ 

อยากรักษาสุขภาพ แตพี่เคยทานมังสวิรัติหรือทานเจมาเกือบ 10 ปแลวคะ กอนหนานี้ก็

ทานเนื้อสัตวปกติ แตเร่ิมจากครอบครัวพี่เปนคนจีน พี่ก็จะทานเจในชวงเทศกาลกินเจกับ

แม พอเราไดเร่ิมทานอาหารเจ อาหารมังสวิรัติพี่มีความรูสึกวา เปนการลดการเบียดเบียน 

เลี่ยงไดซะก็เลี่ยง ก็รูสึกวาทานไดนะ จริง ๆ พี่เปนคนไมมีหลักอะไรเลยนะคะ พี่มองแควา 

ทานแลวสบายอิ่มทอง แลวก็มีความสุขดีกับการที่ไมคอยไดทานเนื้อสัตว พี่ไดความสุขใจ

ตรงนี้พี่ก็ทาน ทานไดเพราะอยากทาน ทานเพราะชอบ เพราะมีความรูสึกวาเราโอเค แลว

กอนหนานี้พี่เคยทํางานเกี่ยวกับหนังสือ เลยไดอานหนังสือคอนขางเยอะ พอมาเปน

นักขาว ก็ไดไปทําขาวเกี่ยวกับเรื่องเกี่ยวกับการดูแลรางกายมันก็เลยไดซึมซับมา                     

ก็พยายามเลี่ยงทานเนื้อสัตว เพราะรูแลววาทานเขาไปมันจะยอยยาก กเ็ลยไมทานกด็กีวา

คะ แตไมใชไมทานเลยก็ทานบาง แตนาน ๆ ที” (รุจิรา, สัมภาษณ, 25 มีนาคม 2551) 

 

 สาเหตุที่รุจิราเร่ิมหันมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส เปนผลเนื่องมาจากเมื่อราว 

3-4 ปที่ผานมา เธอเปนโรคสารในสมองหลั่งไมเทากัน ในแตละวันเธอตองรับประทานยาตามที่

แพทยส่ังเปนจํานวนมาก เธอจึงเกิดความวิตกกังวลเกรงวาสารเคมีจากยาจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพรางกาย เธอจึงพยายามหาความรูดานสุขภาพเพิ่มเติมจากสื่อตาง ๆ  

 

“พี่ไมใชคนที่แข็งแรงมากนักนะคะ เปนโรคสารในสมองหลั่งไมเทากัน เกิดจากการที่พี่ 

ทํางานมานานสิบกวา-ยี่สิบป ชวงที่เราทํางานเราใชรางกายเราทําถึงมืดถึงค่ํา แลว
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รางกายเราพีคนะ ตองพักแลว แตใจเราเนี่ยยังคิดจะทําอยู เพราะฉะนั้นมันเกิดการไม             

บาลานซกัน พอถึงชวงนึงก็ knock down ไปเลย ก็อาเจียนอะไรอยางนี้ คือรางกายไมรับ

อะไรแลว เซ ลมไปเลย ตองไปหาหมอเลยคะ พี่ตองทานยาเยอะทุกวัน พี่ก็กังวลกับตัวเอง

ดวยเหมือนกัน วายานี่จะไปสะสมในรางกายเรามากนอยแคไหน ตับ ไตเราก็จะตอง

ทํางานมากขึ้น ก็เลยหาขอมูล ก็มีอานชีวจิตกับเฮลท แอนด คูซีน บางนะคะ แตก็ไมไดรับ

เปนประจํา แลวก็มี search อานจากอินเทอรเน็ตบาง” (รุจิรา, สัมภาษณ, 25 มีนาคม 

2551) 

 

ในชวงเวลาเดียวกันนี้ เธอไดพบรานอาหารแมคโครไบโอติกส ในละแวกใกลเคียงกับบาน

ของเธอ ซึ่งเธอก็พอจะมีความรูเกี่ยวกับอาหารแมคโครไบโอติกสอยูบาง จากการอานหนังสือชีวจิต

เธอจึงสนใจมาทดลองรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสที่ราน หลังจากนั้นเธอก็ไดมา

รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสที่รานนี้เปนประจํา อยางนอยสัปดาห 4-5 คร้ัง ตอเนื่องมาเปน

เวลา 3-4 ปแลว  

 

“มาที่รานขายแมคโครไบโอติกสนี่ไมไดมีใครชวนเลย จริง ๆ แลวมันใกลบาน มาเจอก็ 

ลองทาน อีกอยางคิดวาแมคโครไบโอติกสเองก็ดีคะ คือไดอานจากเอกสารนะคะ              

จากหนังสือชีวจิตดวย เราก็มองวา เออ...มันก็โอเคกับรางกายเรานะ ก็เลยมาทาน เปน

ลูกคาประจํามานานมากแลวคะ ตั้งแตที่รานเริ่มทํารานแมคโครไบโอติกส” (รุจิรา, 

สัมภาษณ, 25 มีนาคม 2551) 

 

  รุจิราเปนคนมีพื้นฐานนิสัยไมชอบรับประทานอาหารรสจัด เธอจึงสามารถคุนเคยกับ

รสชาติของอาหารแมคโครไบโอติกสไดโดยงาย  

 

“อาหารแมคโครไบโอติกสสําหรับคนที่ไมทานผัก ทานถั่วก็อาจจะทานยาก แลวก็เร่ือง

รสชาติ นองสาวพี่ก็บอกเหมือนกันวา เขาทานไมได เพราะเขาชอบทานอาหารที่มีรสชาติ 

เขาก็ถามพี่วาแลวจะทานไดหรอ เพราะดูไมนาทาน แตพี่ก็ทานได เพราะพี่เปนคนที่ไม

ทานเผ็ดอยูแลว ถาทานกวยเตี๋ยวหรือทานอะไรจะไมปรุงรสอะไรเลย ก็เลยทานมาตลอด” 

(รุจิรา, สัมภาษณ, 25 มีนาคม 2551) 
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  อาหารแมคโครไบโอติกสที่รุจิราชอบรับประทานสวนใหญเปนพวกซุปแมคโครไบโอติกส     

ซึ่งนอกจากเธอจะมารับประทานที่รานเปนประจําแลว เธอยังซื้ออาหารแมคโครไบโอติกสและ                  

ซุปแมคโครไบโอติกสตาง ๆ กลับไปรับประทานที่บานในมื้อตอไปดวย  

 

“พี่ชอบทานอาหารแมคโครไบโอติกส ชอบพวกซุป ซุปงาดํา พี่ก็ เลยจะไปทาน                     

ที่รานคอนขางบอยมาก อาทิตยละหลายครั้งอยูเหมือนกันคะ แตไมไดทุกวัน เพราะพี่ตอง

ไปทํางานดวย แลวแตอาทิตยมากกวา ถาสัปดาหไหนพี่ไมไดทํางาน หมายถึงวาทํางานที่

บานหรือวาเอางานกลับมาทําที่บาน พี่ก็จะไปแทบทุกวัน แตถาอาทิตยไหนไมไดไปก็จะ

ฝากนองใหซื้อกลับมาทานที่บานคะ... บางทีตอนเชาหรือตอนเย็นพี่ทานซุปถวยนงึ ซึง่เปน

ซุปที่ผสมทั้งงาและแครอทอยูดวยกัน แคถวยเดียวก็พอแลวคะ” (รุจิรา, สัมภาษณ,               

25 มีนาคม 2551) 

 

   ถึงแมวา อาหารแมคโครไบโอติกสจะมีการปรับราคาสูงขึ้น จากราคาชุดละ 60 บาท เปน 

80 บาท แตสําหรับรุจิราคิดวา เปนราคาที่ไมแพง คุมคากับสุขภาพรางกายในระยะยาว  

 

“ตอหนึ่งมื้อ 80 บาท ก็ไมแพงนะคะ เขาจะจัดมาเปนชุดมีผัก มีผลไม มีขาวนิดหนอย         

ไดซุปดวยนะ ถามองเทียบวาแพงกวาอาหารอื่นก็ใชคะ แตมองในระยะยาวก็คิดวาโอเค

นะ ดีตอรางกายดวย” (รุจิรา, สัมภาษณ, 2 เมษายน 2551) 

 

  รุจิรามีทัศนคติที่เชื่อวา การรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสจะทําใหระบบการทํางาน

ของรางกายดีข้ึน และสามารถชวยขับสารพิษสวนเกินในรางกาย ซึ่งเปนผลมาจากยาที่เธอ

รับประทานเปนประจําได  

 

“พี่เชื่อวารางกายของพี่ ที่มีสารพิษหรือสารเคมีจากยาที่ทานเขาไป มันเบาลง มันถือวา

เปนการดีท็อกซรางกายคะ พี่มองในแงนั้นนะ กินแลวเรารูสึกวาเราสบายใจ วาเราไดทาน

อาหารสุขภาพ ไดรับสารอาหารที่ครบ มันชวยทําใหสุขภาพจิตเราดีข้ึน เหมือนมาชวย

ชโลมจิตใจนะวามันดีข้ึน แลวเราก็มีความรูสึกวาเราทําใหรางกายเราเองมันไมมีอะไรที่มนั

เปนพิษอยูในรางกายนะ นอกจากยาที่เราทานเขาไป คืออยางนอยถามันยอยงายสารพิษ

ที่มีอยูในรางกายเรามันก็จะลดนอยลงไปคะ เพราะฉะนั้นแทนที่ตองเสียเวลาในเรื่องของ

การไปยอยอะไรเยอะ ๆ มันก็ไปทําหนาที่ในสวนอื่น ๆ ไดงายขึ้น ระบบยอยอาหารดีข้ึน



123 

 

 

แลวก็ระบบการขับถาย สารพิษมันก็จะขับออกมาไดงายขึ้นคะ” (รุจิรา, สัมภาษณ,              

2 เมษายน 2551) 

 

 รุจิราเปนคนไมทําอาหารรับประทานเอง แตเธอเคยไดมาเขาคอรสอบรมการทําอาหาร

แมคโครไบโอติกส ที่ทางรานอาหารแมคโครไบโอติกสจัดขึ้น เพื่อเปนพื้นฐานความรูสําหรับ                

การเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน และเธอยังไดนําความรูนั้นไปถายทอดแกผูที่

ทําอาหารใหเธอรับประทานที่บานดวย 

 

“พี่เคยเรียนการทําแมคโครไบโอติกสที่นี่ (รานอาหารแมคโครไบโอติกส) ก็โอเคนะ...เราก็

เอามาทํา แตอาจจะไมใชการทําที่เปน real macrobiotics แตวาเราเลือก อยางเชน          

บอกนองที่บาน (ที่เปนคนทําอาหาร) วาพี่อยากจะทานผัก แบบนี้นะ ทานผัก ทานถั่ว 

ทานซุปก็จะสั่งเปนอยาง ๆ ไป เพราะจริง ๆ แลวแมคโครไบโอติกส มันก็คือการที่เราแชร

สัดสวนของแตละอยางใหมันไดสัดสวนที่มันพอดีกัน ตามหลักของแมคโครไบโอติกส                 

พี่ก็เลยใชหลักตามนั้น หรือไมก็ตามหลักของที่รานนี้” (รุจิรา, สัมภาษณ, 2 เมษายน 

2551) 

 

 ดวยอาชีพการงาน เธอมีความจําเปนตองออกไปทํางานนอกสถานที่บอยครั้ง ทําใหเธอไม

สามารถรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสไดทุกมื้อ บางมื้อเธอจึงเลือกที่จะรับประทานอาหาร

มังสวิรัติแทน 

  

“พี่ก็ยังดําเนินชีวิตตามปกติคะ ถาชวงไหนเราทํางานที่ไหน แลวมีรานมังสวิรัติเราก็ทาน

นะ อาจจะเปนดวยงานที่พี่ทํา สังคมที่พี่เจอ มันจําเปนที่จะทําใหเราจะไปแบบสุดโตงหรือ

อะไรไมได แลวก็ทําใหพี่ไมมีจุดนั้นอยูในหัว” (รุจิรา, สัมภาษณ, 2 เมษายน 2551) 

 
 3. ธิติยา 

 ธิติยา พยาบาลสาวโสด วัย 48 ป นับถือศาสนาพุทธ เธอเปนคนรูปรางผอมบาง แตดู

แข็งแรง กระฉับกระเฉง เธอมีผิวคอนขางคล้ํา ลักษณะผิวพรรณดีพอใช  ใบหนาปราศจาก

เครื่องสําอางเผยใหเห็นร้ิวรอยตามวัยที่ยังไมมากนัก บุคลิกดูเปนคนสมถะ มีมนุษยสัมพันธดี และ

ใจเย็น เธอแตงกายเรียบงายดวยเสื้อยืดสีเหลืองออน คอโปโล กับกางเกงผาสีดํา สวมรองเทา            
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สนเตี้ยแบบผูใหญ ปจจุบันเธอรับราชการเปนพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง มีรายได

ประมาณเดือนละ 30,000 บาท 

 

  เธอเปนคนจังหวัดนครปฐม แตยายไดเขามาอยูกรุงเทพฯ ตั้งแตเมื่อ 30 กวาปที่แลว เพื่อ

มาเรียนชั้นมศ.1 (มัธยมศึกษาปที่ 1) หลังจากนั้นเธอก็เรียนและทํางานอยูในกรุงเทพฯ มาโดย

ตลอด เธอเรียนปริญญาตรี สาขาพยาบาล ที่วิทยาลัยพยาบาล เมื่อเรียนจบเธอเขารับราชการเปน

พยาบาลมาจนถึงปจจุบัน และเมื่อราวสิบกวาปที่แลว หลังจากที่พี่นองของเธอไดตางแยกยายไปมี

ครอบครัว เธอไดซื้อบานที่ยานดอนเมือง อาศัยอยูกับแมสองคนจนถึงทุกวันนี้ 

 

ธิติยาเลาวา แตกอนเธอเปนคนที่ไมเคยสนใจดูแลเรื่องสุขภาพและอาหารการกิน เพราะ

กอนหนานี้ เธอตองทํางานเขาเวรในชวงกลางคืน ทําใหตองอยูหอพักในโรงพยาบาล อาหารที่

รับประทานสวนใหญจึงเปนอาหารปรุงสําเร็จที่ซื้อตามรานหรืออาหารสําเร็จรูป ซึ่งเธอใชชีวิต

เชนนั้นมาโดยตลอด จนกระทั่งเมื่ออายุประมาณ 40 ป เธอปวยเปนเนื้องอกในมดลูก ตองเขารับ

การผาตัดเพื่อตัดมดลูก หลังจากนั้นเธอจึงเริ่มระมัดระวังเรื่องอาหารการกินมากขึ้น ดวยการหันมา

รับประทานอาหารมังสวิรัติ แตหลังจากนั้นไมกี่ป เธอเปนโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ ซึ่งเปน

ชวงเวลาเดียวกับที่เธอไดเขาคอรสอบรมความรูเร่ืองแมคโครไบโอติกส ที่กระทรวงสาธารณสุข ชวง

ระหวางที่อบรมเธอมีโอกาสไดรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสอยางตอเนื่อง เปนเวลา 3 วัน 

ผลที่ไดรับคืออาการโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบดีข้ึน เธอจึงตั้งใจที่จะรับประทานอาหารแมคโคร

ไบโอติกสอยางตอเนื่อง 

 

“กอนหนาจะไมสบายนี่ ตามใจขาพเจากินไหนกินนั่น เมื่อกอนไมใชคนทํากับขาวไงคะ 

สมัยกอนอยูหอพักที่โรงพยาบาล เพราะตองเขาเวร ก็จะซื้อเพราะทําไมทัน บางทีก็กิน

มามา พออายุเยอะขึ้นก็เร่ิมสุขภาพไมคอยดีแลว ชวงอายุ 40 นี่แหละคะ ปวยเปนเนือ้งอก

ในมดลูก ตองไปตัดมดลูก ก็เลยเริ่มที่จะสนใจเรื่องพวกนี้ (อาหารเพื่อสุขภาพ) เร่ิมทาน

มังสวิรัติมาตั้งแตตอนนั้นคะ โชคดีวาแถวบานมีขาย แตวาตอนนั้นก็มีความรูสึกวา

มังสวิ รัติบางที เขาก็ทํามัน ไมคอยชอบมันเทาไร แตกินได จนมันมีปญหาเรื่อง                     

ฉ่ีเปนเลือด เปนกระเพาะปสสาวะอักเสบ เพราะดวยงาน (พยาบาล) ไงคะ บางทีไมมี

เวลาออกมาเขาหองน้ํา ตอนนั้นก็เปนประมาณอาทิตยกวา ๆ กอนที่จะไปอบรม                     

(แมคโครไบโอติกส) ไปหาหมอ แลวก็ซื้อยามาทาน พอทานยาไปแลวก็ยังไมคอยจะหาย 

แสบขัดนอยลง แตก็ยังมีเลือดปนออกมา อาจเปนเพราะวาไดยามาแลว ประจวบเหมาะ
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วามีอบรม (แมคโครไบโอติกส) ประมาณ 3 วัน แลวก็ไดมาทานแมคโครไบโอติกส 

เพราะวาที่ไปเชาก็ไมคอยไดกินอะไรไปก็ไปกินที่นั่น มื้อกลางวันเขาจะเลี้ยงอาหาร                  

แมคโครไบโอติกส เย็นก็ซื้อกลับบานกิน กินติดตอกัน 3 วันคะ วันที่ 2 ดีข้ึน วันที่ 3 หาย 

ก็เลยโอเคทานมาตลอดเลย” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551)  

 

  เธอมีทัศนคติที่เชื่อวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะสามารถชวยรักษาอาการเจ็บปวย 

ทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น และมีภูมิตานทาน โดยเฉพาะการบริโภคอาหารแมคโครไบโอติกส ซึ่งเธอ

เชื่อวาจะสามารถรักษาโรคมะเร็งได  

 

“อาหารเพื่อสุขภาพมันทําใหรางกายเราแข็งแรงขึ้น มีภูมิตานทานมากขึ้น แลวก็รักษา 

อาการเจ็บปวยของเราได...เดี๋ยวนี้กินแมคโครไบโอติกสรักษาโรคมะเร็งไดนะ พี่เชื่อนะ แต

ตองกินเครง ๆ เลยนะคะ แลวก็ตองมีความรูเร่ืองหยิน-หยาง กินใหมันถูกหลักหยิน-หยาง

จริง ๆ นาจะรักษาไดนะ” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) 

 

 เนื่องจากการรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส จะชวยปรับสมดุลในรางกาย ทําให

รางกายเกิดความสมดุล มีความเปนกลาง  

 

“แมคโครไบโอติกส คือ การปรับสมดุลในรางกายของเราใหมันมีสถานะเปนกลางใหมาก 

ที่สุด ทําใหรางกายมันเปนธรรมชาติ เปนกลาง ปรับสภาพกรดดางใหมันบาลานซกัน 

อาการปวยของเราทั้งหมดมันเกิดจากความไมสมดุลภายในรางกายของเรา ซึ่งจริง ๆ มัน

ก็คือหยิน-หยาง แตพอทานแมคโครไบโอติกสมันจะไปปรับหยิน-หยางใหมันสมดุล ปรับ

สภาพใหรางกายเราอยูตรงกลาง พอมันสมดุลมันก็เหมือนเครื่องจักรเดินไปขางหนาได

อยางสบาย ๆ” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) 

 

ความรูที่ ธิติยานํามาใชดูแลรักษาสุขภาพในชีวิตประจําวัน  ไดมาจากการอาน                      

หนังสือ นิตยสาร และการดูรายการสุขภาพทางโทรทัศน รวมกับการเขาคอรสอบรมการทําอาหาร                    

แมคโครไบโอติกส  

 

“มีซื้อหนังสือแมคโครไบโอติกสเปนเลม ๆ มาอาน แลวก็อานนิตยสารชีวจิต บางทีก็ดู

รายการสุขภาพตอนเชาชอง 9 เกือบทุกวัน ไปถึงที่ทํางานก็จะไปนั่งทานขาวกอนทํางานก็

จะเปดดูสัก 10 กวานาทีแคนั้น เขาจะมีแนะนําเกี่ยวกับอาหาร สวนมากก็จะเปนเรื่อง
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เกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพของตางประเทศ ก็จะมีแนะนําอาหารบาง แลวก็จะมีเร่ืองของ                  

การออกกําลังกาย ก็มีนําไปใชบางคะ” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) 

 

หลังจากที่ธิติยาหันมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส เธอไดปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต               

ในหลาย ๆ ดาน ทั้งในเรื่องของการเลิกแตงหนาดวยเครื่องสําอางและเริ่มที่จะทําอาหาร                         

แมคโครไบโอติกสรับประทานเอง  

 

 เธอพยายามทําอาหารแมคโครไบโอติกสรับประทานเองทุกวัน ทําใหเธอตองตื่นนอนตั้งแต

ตี 4 คร่ึง เพื่อมาทําอาหารแมคโครไบโอติกสรับประทานในมื้อเชา และนําไปรับประทานที่ทาํงานใน

มื้อกลางวัน แตกระบวนการทําอาหารแมคโครไบโอติกสมีคอนขางมาก และตองใชเวลาใน             

การปรุงที่คอนขางนาน ทําใหเธอไมสามารถที่จะทําอาหารแมคโครไบโอติกสไดทุกวัน บางวันเธอ

จึงตองไปรับประทานที่รานอาหารแมคโครไบโอติกส ซึ่งเธอเปนลูกคาประจํามาไดประมาณ 3-4 ป 

แลว อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  

 

“คอนขางพยายามทําทานเอง แตตอนนี้ก็เร่ิมไมไหวเหมือนกัน วันนึง ๆ ตองหุงถั่ว                     

2 ชั่วโมงครึ่ง หุงขาวกลองอีก 35 นาที ทําซุปฟกทอง แลวก็มิโสะ บางทีก็ทําแกงสม แลวก็

แกงเลียงบางคะ แลวก็จะตมผักไป มื้อนึงตองใชเวลาปรุงอาหาร 2 ชั่วโมงครึ่ง-3 ชั่วโมง 

เมนูพี่ที่ทําในตอนเชาก็จะเปนอยางนี้นะคะ คือ ถามีเวลาก็หุงขาวไป แลวก็ตมน้ําชา แลว

ก็ทําซุปอยางนึง แลวก็ตมผักไปสักสองอยาง แลวก็ทํางาคั่วใสเกลือแลวก็บด แคนี้จะไป

ทํางานก็จะไมทันแลวคะ...บางก็เลยตองไปทานที่ราน (รานอาหารแมคโครไบโอติกส)... 

กอนหนานี้จะมาทานที่รานทุกวันเลย แตตอนนี้ที่บานมีเร่ืองนิดหนอย ตอนนี้แน ๆ เลยจะ

มาวันเสาร-อาทิตย บางทีถาของในตูเย็นหมดก็จะแวะไปวันธรรมดาไปซื้อผัก ถาแวะไปก็

จะซื้ออาหารแมคโครไบโอติกสกลับมาทานที่บานดวย ก็ยังผูกขาด ตองไปกันอยูคะ 

เพราะอยางนอย ๆ ยังตองไปซื้อผัก ซื้อขาวมาทําเองที่บาน เพราะขาวกลองสวนมากจะ

ซื้อที่นี่คะ ก็พยายามจะกินขาวเกษตรอินทรีย ซื้อที่อ่ืนมันไมคอยมีขาย อยางนอยไมมอีะไร

กิน พี่จะหุงขาวกลองกินกับงาคั่วคะ ไดกินแคขาวกลองก็ยังดี” (ธิติยา, สัมภาษณ,                      

19 เมษายน 2551) 

 

  เธอเปนลูกคาประจํารานอาหารแมคโครไบโอติกสแหงนี้ เพราะมั่นใจในความสะอาด และ

เชื่อมั่นวาทางรานใชวัตถุดิบที่มีความปลอดภัย ปลอดสารพิษ อีกทั้งอาหารแมคโครไบโอตกิสทีท่าง
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รานจําหนายก็มีรสชาติดีกวาอาหารที่เธอทําเอง ดังนั้นอาหารแมคโครโอติกสที่เธอชอบรับประทาน

จึงมีหลายอยาง  

 

“ชอบที่เขาใชของที่ปลอดภัย แลวก็มั่นใจในความสะอาดคะ อาหารเขาก็ทําอรอย ที่ชอบ

ทานมากที่สุดเลย น้ํานมขาว เพลีย ๆ ทานนมขาวสักแกวนึงจะสดชื่นขึ้นคะ แลวก็ชอบ

ทานผักลวก อรอยมาก แลวก็จะเปนพวกของทอด บางทีเขาก็ทํามันทอด เขาจะทอดไดไม

มันนะ ปกติพี่เปนคนชอบของทอดมากเลย แตของทอดที่ขายขางนอกมันมากเลย ก็เลย

พยายามไมกิน แตมากินที่นี่เพราะเขาทําอรอย ไมมัน เขาสามารถทําพวกแปงทอดอรอย

แลวไมอมน้ํามัน ซุป แกงเลียง ขาวปน ก็ชอบกินคะ แลวก็พวกขนม แมคโครไบโอติกส

บางทีเขาจะทําขนมมาดวย บางทีเปนกลวยนึ่งก็อรอยดี นึ่งดวยหมออบความดันจะไม

ฝาดเลย แลวบางทีก็มีแอปเปลอบ เราเอามาทําเองก็อรอยเหมือนกัน แตก็อรอยประมาณ

นึง เขาทําอรอยกวา” (ธิติยา, สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

 อยางไรก็ดี ธิติยายอมรับวา อาหารแมคโครไบโอติกสเปนอาหารที่มีรสชาติที่รับประทาน

ไดยาก ดังนั้นผูที่จะสามารถรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสได ตองเปนผูที่มีความตั้งใจที่จะ

ดูแลรักษาสุขภาพ  

  

“ของพวกนี้ไมใชอาหารที่อรอยมาก ชีวจิตยังทานงายกวาแมคโครไบโอติกสนะคะ เพราะ    

เขาก็จะมีใสน้ําตาล ใสพริก ใสอะไรปรุงรสอยูบาง มีขนม มีอะไร แตแมคโครไบโอติกสมัน

เปนแมบทเลย ทานยากสุดเลยคะ ตองเปนคนที่ตองการดูแลตัวเองถึงจะตั้งใจกิน ถาเรา

ปวย เราไมสบาย เรามีกําลังใจในการกิน สวนมากทุกคนจะเปนอยางนั้น” (ธิติยา, 

สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

 หากชวงใดที่ เธอไมมีเวลาทําอาหารรับประทานเอง  หรือไมสามารถไปซื้ออาหาร                    

แมคโครไบโอติกสที่รานได เธอก็จะซื้ออาหารมังสวิรัติจากรานมังสวิรัติที่อยูใกลที่ทํางานมา

รับประทานแทน  

 
 4. วิชุดา 
 

วิชุดา สาวใหญวัย 57 ป นับถือศาสนาพุทธ ดูเปนคนมีอัธยาศัยดี หนาตายิ้มแยมแจมใส 

รูปรางคอนขางเล็ก แตไมผอมบาง เธอมีผิวขาว ลักษณะผิวพรรณดี ใบหนาถูกแตงแตมดวย
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เครื่องสําอางบาง ๆ ผมที่ไมยาวนักมีผมขาวแทรกเปนหยอม ๆ ถูกรวบขึ้นแบบงาย ๆ  ถึงแมเธอจะ

มีอายุมากแลว แตเธอก็ยังดูสดใส แข็งแรง และกระฉับกระเฉงกวาคนวัยเดียวกัน โดยเฉพาะตอนที่

เธออยูในชุดออกกําลังกาย สวมเสื้อยืดหลวม ๆ กับกางเกงสามสวนรัดรูป รองเทาผาใบและ

สะพายเป  

 

เธอเปนคนพื้นเมือง จังหวัดลําพูน แตดวยใบหนาขาว ๆ กลม ๆ จึงทําใหเธอดูคลายคนจีน 

ทั้งที่เธอไมมีเชื้อสายจีนเลยสักนิด เธอจากบานมาอยูกรุงเทพฯ ตั้งแตเมื่อ 30 ปกวาที่แลว เพื่อมา

เรียนตอปริญญาตรี เอกภาษาไทย คณะศึกษาศาสตร หลังจากนั้นก็ไมไดกลับไปอยูที่บานอีกเลย 

นาน ๆ คร้ังในชวงเทศกาลถึงไดจะกลับไปเยี่ยมบานสักหน เพราะตั้งแตเมื่อเรียนจบ เธอสอบบรรจุ

ขาราชการครูได เธอไปเปนครูที่จังหวัดชัยภูมิอยูประมาณ 3 ป เธอก็แตงงาน หลังจากนั้นเธอไดทํา

เร่ืองขอยายมาเปนครูที่จังหวัดปทุมธานี จนกระทั่งเกษียณ ซึ่งเธอไดเขารวมโครงการเกษียณอายุ

ราชการกอนกําหนด (Early Retire) ทําใหปจจุบันเธอมีรายไดจากเงินบํานาญเดือนละ 15,000 

บาท ทุกวันนี้เธออาศัยอยูบาน ที่อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี กับสามี และลูกชาย อายุ 26 ป 

ซึ่งขณะนี้กําลังเรียนปริญญาโท 

 

วิชุดาดูแลสุขภาพมาไดสองปกวาแลว เพราะมีปญหาดานสุขภาพมีไขมันในเลือดสูงและ

น้ําตาลในเลือดสูง จนเกือบเปนโรคเบาหวาน ซึ่งเธอคิดวาเปนผลมาจากการที่เธอเปนคนชอบ

รับประทานขนมหวาน และรับประทานครั้งละเปนจํานวนมาก แตเธอเพิ่งเริ่มตระหนักถึงสุขภาพ

ของตนเอง หลังจากที่พบวาญาติทางพอของเธอเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานถึง 3 คน แมพอของเธอ

จะไมไดเปนโรคเบาหวาน แตก็ทําใหเธอกลัววาจะเปนโรคเบาหวานไปดวย จึงไดไปพบแพทยเพื่อ

ตรวจสุขภาพ 

 

“มีโรคประจําตัวที่กําลังจะเกิด ถาไมควบคุมก็จะเปนมา เมื่อกอนไมไดมีปญหาทาง

สุขภาพ ก็ทานปกติไมไดดูแลอะไรมากมาย เมื่อกอนชอบของหวานมาก ชอบพวก

แกงบวด ฟกทองแกงบวด มันแกงบวด กลวยบวดชี ขนมทองหยิบ ทองหยอด กินทีเปน

แพ็คเลย...ญาติทางพอเปนเบาหวานตาย 3 คน พอไมเปนแตก็เปนหวงวาตัวเองจะเปนก็

เลยไปหาหมอเจาะเลือดดู ปรากฎวาเบาหวานเริ่มปร่ิม ๆ แลวคุณหมอก็พบวาไขมันใน

เลือดสูงดวย คุณหมอก็ใหกินยาควบคุมไขมัน” (วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551) 
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หลังจากนั้นเธอจึงพยายามหาความรูดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ทั้งเอกสารที่ไดรับแจกจาก

ทางโรงพยาบาล หนังสือและนิตยสารดานสุขภาพตาง ๆ เพื่อนําความรูมาปฏิบัติในการดูแลรักษา

สุขภาพเพื่อควบคุมรักษาอาการโรค 

 

“พยายามหาความรูไปโรงพยาบาลก็เจอเอกสารของเขาก็เอามาอาน เจอหนังสือชีวจิต

บาง ทีก็ซื้อมาอานบาง แลวก็ศึกษาตามบทความ เจอก็จะศึกษาไปเรื่อย ๆ จะไดทําตัวให

ถูกตองคะ” (วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551) 

 

  วิชุดามีทัศนคติเชื่อวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะสามารถชวยลดน้ําหนัก ทําให

รางกายแข็งแรง และมีอายุยืน  

 

 เธอจึงพยายามที่จะควบคุมอาการโรคดวยตนเอง  ดวยการควบคุมอาหารและ                        

ลดน้ําหนัก เธอไดงดอาหารหวาน-มัน และอาหารทะเล และพยายามรับประทานอาหารที่มีไขมัน

นอย โดยเนนรับประทานแตผัก และปลาชนิดตาง ๆ เปนหลัก ควบคูกับการออกกําลังกายเปน

ประจํา 

 

“กินยาดวย แตเราก็พยายามดูแลอยางอื่น พยายามเนนผัก ทานอาหารที่ไมมีไขมัน   

พยายามเนนพวกแกงใตคะ แกงเหลือง แกงไตปลา มันก็มีรสเผ็ดก็ทําใหเราทานผักได

ดวย” (วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551) 

 

นอกจากนี้ เธอยังไปรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส ที่รานอาหารแมคโครไบโอติกส 

เปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ในวันจันทร-พุธ-ศุกร ซึ่งเธอบอกวาเปนลูกคาประจํา

รานอาหารแมคโครไบโอติกสมาไดประมาณปกวาแลว โดยเริ่มตนจากการที่เธอมาออกกําลังกายที่        

ฟตเนสบริเวณใกลกับที่รานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนประจํา เธอจึงตองการหารานอาหาร            

เพื่อสุขภาพที่ราคาแพงไมนักรับประทานในชวงระหวางที่มาออกกําลังกาย เมื่อพบรานอาหาร          

แมคโครไบโอติกสจึงมารับประทาน เพราะเห็นวาเปนอาหารลดน้ําหนัก มีไขมันนอย หลังจากนั้น

เธอจึงมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนประจําทุกครั้งที่มาออกกําลังกาย และทุกครั้ง

เธอยังซื้ออาหารแมคโครไบโอติกสใสกลองกลับไปรับประทานที่บานในมื้อตอไปดวย 

 

“พยายามออกกําลังกาย และรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มาออกกําลังกายที่ฟตเนส ก็

ดูรานอาหารอะไรที่พอจะทานได ถูกสุขภาพ งาย ๆ เร็ว ๆ ราคาไมแพงนักคะ... แลวมา
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เจออาหารแมคโครไบโอติกส เปนอาหารที่ลดน้ําหนัก ก็เลยถูกใจ ชอบเลยคะ พอมา         

ออกกําลังกายก็จะมาทานที่นี่เปนประจําเลยคะ ถาอยูใกล ๆ ก็คงจะกินบอย ๆ แตก็

พยายามไปฟตเนสทุกวันจันทร-พุธ-ศุกร เพื่อจะไปกินอาหารแมคโครไบโอติกสดวย”            

(วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551)  

 

วิชุดายอมรับวา เธอยังไมเขาใจรายละเอียดของแนวคิดแมคโครไบโอติกสเทาใดนัก เพราะ

ไมไดศึกษาโดยละเอียด เธอมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส เพียงเพราะเชื่อวาเปน         

อาหารที่ดีตอสุขภาพ ที่จะสามารถชวยควบคุมน้ําหนักตัวได เพราะมีเนื้อสัตวและไขมันนอย อุดม

ไปดวยธัญพืชและผัก ไดสัดสวนครบ 5 หมู หากรับประทานเปนประจําอยางตอเนื่องคงจะเปน

ประโยชนตอสุขภาพรางกาย ซึ่งสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของเธอ  

 

“ยังไมคอยเขาใจเร่ืองแมคโครไบโอติกสเทาไรคะ เพราะวายังไมไดศึกษาเรื่องราวขอมูล 

เกี่ยวกับอาหารแบบนี้มาก เพียงแตรูวาเปนอาหารลดน้ําหนัก แลวก็มีไขมันนอย                     

ดูลักษณะของรูปรางหนาตาของอาหารแลวมันนาจะดีนะคะ เพราะวาเปนอาหารที่ไมเนน

โปรตีนจากเนื้อสัตว เนนโปรตีนจากถั่ว มีถั่วแดง มีลูกเดือย หนักไปทางพืชผัก แลวก็พวก

คารโบไฮเดรตก็จะมีใหนิดหนอย แลวมันมีไขมันนอย ก็คิดวามันเปนอาหารที่ครบ 5 หมู 

แคจานเดียวก็ครบแลว ทานแลวรูสึกดี แตลึก ๆ แลวยังไมไดศึกษาคะ ก็เร่ิมสนใจที่จะ

ศึกษา แตคงไมทําทานเองหรอกคะ เพราะมันดูยุงยากเหมือนกันนะ” (วิชุดา, สัมภาษณ, 

4 เมษายน 2551) 

 

เธอเปนคนที่ ไมถนัดในเรื่ องการทําอาหาร  เธอจึงคิดวามารับประทานอาหาร                         

แมคโครไบโอติกสที่รานดีกวาทําเอง แตกระนั้นเธอก็พยายามนําหลักแมคโครไบโอติกสที่เธอจดจํา

จากอาหารที่รับประทานเปนประจํากลับไปประยุกตใชที่บาน ดวยการนําผัก เชน กะหล่ําดอก         

แครอท  ถั่ วฝกยาว  ฯลฯ  มาลวก  รับประทานกับปลาดุก  หรือนองไก  พรอมขาวสวย                       

2-3 ชอนโตะ 

 

“ถาอยากจะทานอาหารแมคโครไบโอติกสมาทานที่รานดีกวา เปนคนทําอาหารไมเกง ไม 

คอยไดทํา ทําไมอรอย ทําแกงจืดยงัไมอรอยเลย” (วิชุดา, สัมภาษณ, 10 เมษายน 2551) 
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  วิชุดาได เคยชวนเพื่อนที่ออกกําลังกายดวยกันที่ฟตเนสมารับประทานอาหาร                         

แมคโครไบโอติสกดวย แตเพื่อนของเธอไมมีผูใดที่ชอบรสชาติอาหารแมคโครไบโอติกส ซึ่งตางจาก

เธอที่คํานึงถึงคุณคาทางอาหารและประโยชนที่จะไดรับมากกวารสชาติของอาหาร 

 

“มันดูหนาตาจืดชืด อาจจะจืดไปหนอย แตมากิน เพราะนึกถึงคุณคาทางอาหารมากกวา 

ที่นี่ (รานอาหารแมคโครไบโอติกส) เขาใชผักที่มันปลอดสารดวย ก็เลยวาดี แตบางคนเขา

ก็ไมชอบนะ อยางเพื่อนที่มาออกกําลังกาย ชวนเขามา เขาไมชอบ เขาบอกวามันไมอรอย 

มันจืดชืด เขาชอบกินอะไรตามใจปาก เขาบอกวามันขาดความสุข” (วิชุดา, สัมภาษณ,             

10 เมษายน 2551) 

 

 แมวิชุดาจะรูสึกวา อาหารแมคโครไบโอติกสมีราคาสูง และปริมาณอาหารที่ไดรับก็คอยไม

เหมาะสมกับราคา แตเธอยังคงมารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสเปนประจําอยางตอเนื่อง 

เพื่อ “เปนการใหรางวัลแกสุขภาพตนเอง” 

 

“อาหารแมคโครไบโอติกสราคาสูงคะ เมื่อกอน 60 บาท เดี๋ยวนี้ 80 บาทแลวคะ ถาแพ็ค

กลับบานก็จะเปนรอย (เธอสั่งแบบพิเศษ 100 บาท) ที่ยอมจาย เพราะอยากจะทานที่มี

ไขมันนอย ใหรางวัลกับสุขภาพตนเอง ตอนนี้แพงขึ้น แพงกวาเกาเยอะ แลวก็ตักนอยดวย 

พอเขาตักนอย บางทีเขาตักถั่วมาชอนเดียวก็จะบอกวาขอถั่ว 2 ชอนนะ บางทีบอกเขา

ดวยวา ขอทุกอยางอยางละ 2 ชอนนะ เขาก็โอเค” (วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551) 

 
สรุป 

  
 กลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
   กลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพที่เปนใหขอมูลสําคัญที่ไดรับคัดเลือกมาจาก

สนามการวิจัยทั้ง 3 แหง นั้นประกอบไปดวยชายและหญิง เปนกลุมคนชนชั้นกลางที่มีลักษณะ

ภายนอกเปนผูมีผิวพรรณดี รูปราง สมสวน แตงกายดีตามกาลเทศะ มีอายุระหวาง 33-57 ป              

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี-โท จากมหาวิทยาลัยทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ประกอบ

อาชีพมีหนาที่การงานมั่นคง เชน รับราชการ ประกอบธุรกิจสวนตัว เภสัชกร ผูบริหารใน

บริษัทเอกชน และมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี มีรายไดเดือนละประมาณ 15,000-300,000 บาท  
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สาเหตขุองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
    จากขอมูลของกลุมลูกคารานอาหารตามกลุมเลือด  รานอาหารมังสวิ รัติ 

รานอาหารแมคโครไบโอติกส พบวากลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหงนี้ ทุกคนตางมีเหตุผลและ

ความจําเปนสวนบุคคล อันเปนสาเหตุที่ทําใหหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งสามารถแบงได

เปน 3 กลุม ดังตอไปนี้   

 

     กลุมแรก คนปวย ในกลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง บางสวนหันมา

บริโภคอาหารสุขภาพเนื่องจากมีโรคประจําตัว อยาง โรคภูมิแพ ไมเกรน จนถึงโรคเรื้อรัง เชน 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน ซึ่งกลุมลูกคาเหลานี้มักเกิดความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของ

ตนเอง โดยเฉพาะผูที่ปวยเปนโรคเรื้อรังทุกคนจะรูสึกหวั่นเกรงวาโรคประจําตัวจะสงผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิต หรืออาจทําใหถึงแกชีวิตได จนทําใหเกิดความรูสึกถึงความไมปลอดภัยในชีวิต                      

อีกทั้งลูกคาที่เปนผูปวยบางคนมีประสบการณสูญเสียสมาชิกในครอบครัวดวยโรคเดียวกับที่ตนเอง

กําลังเปนอยู ก็ยิ่งรูสึกวิตกกังวลตอปญหาสุขภาพของตนเองมากเปนพิเศษ ดวยเหตุนี้ จึงทําใหกลุม

ลูกคาที่มีโรคประจําตัวแทบทุกคน นอกจากจะไดรับการรักษาจากระบบแพทยสมัยใหมแลว ยังมี

ความพยายามที่จะเอาชนะความเจ็บปวยดวยตนเอง โดยคิดทบทวนหาสาเหตุของโรค ซึ่งสวนใหญ

สันนิษฐานวาความเจ็บปวยเปนผลมาจากการที่ตนเองไมดูแลเอาใจใสเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่อง

อาหารการกิน กลุมลูกคาเหลานี้จึงพยายามที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และวิธีการรับประทานอาหาร

ใหดีตอสุขภาพ เพื่อชวยควบคุมและรักษาโรค  

 

    กลุมที่สอง คนที่ไมมีปญหาสุขภาพ  ที่เปนกลุมลูกคาของรานอาหาร

ทั้ง 3 แหง จะเปนกลุมลูกคาที่หันมาบริโภคอาหารสุขภาพเพื่อปองกันโรค เพราะรูสึกไมมั่นใจใน

สุขภาพของตนเอง โดยเห็นวาการใชชีวิตในสังคมเมือง ที่ตองเรงรีบอยูตลอดเวลาทามกลาง

สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยมลภาวะเปนพิษ ทั้งอาหารสวนใหญก็ไมดีตอสุขภาพ จึงเกรงวาการใช

ชีวิตเชนนี้จะสงผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจ ขณะที่ลูกคารานอาหารบางคนเมื่ออายุมากขึ้น 

กลาวคือเขาสูชวงอายุ 35 ปข้ึนไป ไดเร่ิมสังเกตเห็นความเสื่อมถอยของรางกาย และรูสึกวากําลัง

วังชาและความสามารถในการเผาผลาญพลังงานของตนเองลดลง จึงรูสึกวาถึงเวลาอันสมควรแลว

ที่จะตองหันมารับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อปองกันไมใหรางกายเจ็บปวยจนตองพึ่งพา                      

การรักษาจากแพทย และเปนการเอาชนะการเปลี่ยนแปลงของรางกายมิใหเสื่อมถอยไปตาม

กาลเวลา นอกจากนี้ ยังมีกรณีของลูกคารายหนึ่ง ที่เร่ิมตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ เมื่ออยู

ในชวงระหวางตั้งครรภใกลคลอด ซึ่งเปนชวงที่กําลังเปลี่ยนผานสถานภาพจากหญิงสาวสูความเปน
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แม ทําใหตองเลือกรับประทานแตอาหารที่ดีมีประโยชนตอพัฒนาการของลูกในครรภ และเพื่อให

ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง จะไดมีกําลังในการเลี้ยงดูบุตร 

 

     กลุมที่สาม คนที่มีความเชื่อทางศาสนา ซึ่งเปนกลุมลูกคารานอาหาร

มังสวิรัติสวนใหญเร่ิมตนรับประทานอาหารมังสวิรัติ ดวยนับถือเหตุผลความเชื่อทางศาสนาเรื่อง 

การไมเบียดเบียนชีวิตสัตว บางก็นับถือศรัทธา พระโพธิสัตว เจาแมกวนอิม ซึ่งมีแนวทางความเชื่อที่

ปฏิเสธการบริโภคเนื้อสัตว เมื่อกลุมลูกคารานอาหารมังสวิรัติเหลานี้รับประทานอาหารมังสวิรัติ

อยางตอเนื่อง ก็พบผลพลอยไดจากการปฏิบัติตามความเชื่อ คือ การเกิดผลดีตอสุขภาพรางกาย จึง

ทําใหกลุมลูกคาเหลานี้ยังคงรับประทานมังสวิรัติอยางตอเนื่อง เพราะนอกจากจะไดบุญกุศลจาก

การไมเบียดเบียนชีวิตผูอ่ืนแลว ยังไดประโยชนเร่ืองสุขภาพรางกายรวมดวย 

 

    นอกจากนี้ กลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง ทุกคนยังใหความสําคัญกับ                   

การควบคุมน้ําหนักตัวและรักษารูปรางดวย เพราะน้ําหนักตัวไมเพียงเปนภาพสะทอนของ

บุคลิกภาพ แตยังเปนดัชนีชี้วัดสุขภาพอีกดวย การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมจะ

ชวยปองกันความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ เปนตน 

เพียงแตกลุมลูกคารานอาหารเหลานี้สวนใหญไมไดเร่ิมหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดวยสาเหตุ

นี้เปนหลัก แตกลุมลูกคาเหลานี้ทุกคนก็หวังที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อดูแลรักษาสุขภาพ 

รวมทั้งควบคุมน้ําหนักตัวและรักษารูปรางดวย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 5 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ของกลุมลูกคารานอาหาร 

ประเภทอาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส 
 

  จากการขอมูลของผูใหขอมูลสําคัญ ที่เปนกลุมลูกคาประจําของรานอาหารประเภท 

อาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส จํานวนรานละ 4 ราย รวมทั้งหมด 12 ราย 

สามารถนํามาวิเคราะหใหเห็นถึงทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ

ผูบริโภคที่เปนกลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง ไดดังตอไปนี้ 

 
ทัศนคติที่มีตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

 

ผูใหขอมูลสําคัญทั้งคนปวย คนที่ไมมีปญหาสุขภาพ และคนที่มีความเชื่อทางศาสนา           

ทุกคนตางตัดสินใจเปลี่ยนวิถีการกินมาสูการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ดวยจุดมุงหมายเดียวกัน 

คือ ตองการมีสุขภาพแข็งแรง จะไดไมตองพึ่งพาจากรักษาจากแพทย ซึ่งผูใหขอมูลสําคัญหลายคน

มีทัศนคติตรงกันวา อยากจะมีความสุขในชวบั้นปลายชีวิต โดยไมตองการทนทุกขทรมานกับ  

ความเจ็บปวยในยามแกเฒาแลวยังตองนําทรัพยสินที่หามาไดดวยน้ําพักน้ําแรงตลอดชวงชีวิต 

การทํางาน สูญเสียไปกับคารักษาพยาบาล นอกจากนี้ ผูใหขอมูลสําคัญบางคนยังปฏิเสธ                    

การรักษาแบบการแพทยสมัยใหมดวย เพราะคิดวาเปนการรักษาแบบแยกสวน-ลดสวน ที่ตองมี

การใชยา และการผาตัดนั้น ไมสามารถแกปญหาโรคภัยไขเจ็บได เพราะเปนวิธีการแกปญหาที่

ปลายเหตุ มิใชเปนการรักษาที่ตนเหตุอยางแทจริง ทั้งยังพบขอผิดพลาดจากการรักษามากมาย 

และกังวลดวยวาสารเคมีจากยาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ หากรับประทานติดตอกันเปนเวลานาน

อาจเปนสารพิษสะสมในรางกายได  

  ดวยเหตุนี้ ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนจึงพยายามที่จะดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหดีที่สุด 

จะไดลดการพึ่งพาการรักษาจากระบบการแพทยสมัยใหม สําหรับผูใหขอมูลสําคัญบางคนที่มี                 

โรคประจําตัว ตองอยูในความดูแลของแพทย ก็ยังจะพยายามมีสวนรวมในการรักษาสุขภาพ

ตนเองใหมากที่สุด ซึ่งผูใหขอมูลสําคัญทุกคนสนใจหันมาใชวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบ

การแพทยทางเลือก ที่เนนความเปนธรรมชาติ และปลอดภัย อยางเชน การเปลี่ยนแปลงอาหาร

การกิน มาเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่มีเนื้อสัตวนอย อุดมไปดวยพืชผักปลอดสารเคมี 

ตลอดจนบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดตาง ๆ ดวยเชื่อวาอาหารที่ดีจะมีคุณสมบัติเปน 

“ยา” ที่สามารถชวยปองกันและรักษาโรคได ทั้งยังชวยในการขับสารพิษสวนเกินออกจากรางกาย 
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และถึงแมวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะมีราคาคาใชจายที่คอนขางสูงกวาการกินอาหาร

ธรรมดาทั่วไป แตผูใหขอมูลสําคัญทุกคนตางก็เต็มใจยอมรับ เพราะคิดวาเปนการลงทุนที่คุมคากบั

การมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่องไปจนถึงอนาคต นอกจากนี้ ยังมีผลทางดานจิตใจ ที่พวกเขาเชื่อวา

ในแตละวันจะไดนําอาหารที่ดีเขาสูรางกายตนเอง 

 

สมิธ “ผมก็คุยกับเพื่อนผมตลอดวาไมมีทางที่จะทําใหรางกายของผมเปนโรคเยอะ              

แลวเอาเงินที่เราทําสะสมไปรักษา เวลาปลดเกษียณแลวตองไปรักษาตัวเอง เราก็ดูแล

สุขภาพของเราไปเรื่อย ๆ” (สมิธ, สัมภาษณ, 20 กุมภาพันธ 2551) 

 

อังกูร “ผมรูวาอะไรคือยา อะไรคืออาหาร อะไรคือพิษ อยางยา ความหมายของมันก็คือ 

มันไมควรเปนเคมีคอล ไมใชกําจัดแบคทีเรียตัวนั้น กําจัดไวรัสตัวนี้แลวตาย ยาใน

ความหมายของเรา มันควรจะเปนอาหารที่มีการคัดเลือกจากหมวดหมูและสวนผสมที่

เหมาะสมแลวทานเขาไปเปนประจําแลวทําใหสุขภาพดี ก็เปนการรักษาดวย ไมใชเปน         

ยาสําเร็จรูป ปวดหัวก็เอายาแกปวดหัวไป ปวดขาหรอกินยาคลายกลามเนื้อไป ไออยางนี้

มันก็เปนเหมือนอูซอมรถนะ ใชไหม? ปวยตรงนี้ไปตัดออกออกซะ อยางนี้มันไมใชแลว         

มันเปนเรื่องของโครงสรางที่มีการปรับเปลี่ยนโยกยาย อะไหลที่เหมือนกับชางอูซอมรถ                

เราควรจะดูวาสาเหตุที่ปวดหัวเพราะอะไร…อยางผมเนี่ยเปนไมเกรน ปวดหัว เปนหวัด

อะไรพวกนี้ ตอนนี้เรียกวาหายนะ นานกวาจะเปนหวัด ถารางกายเราแยจริง ๆ ก็ทําใหเรา

ตองมาเปลี่ยนเรื่องอาหารใหดีข้ึนดวยนะ กินอาหารที่ดีตอสุขภาพถึงจะแพงขึ้นอีก           

นิดหนอย แตไมตองเสียเวลาไปหาหมอ ไมใชทํางานหาเงินมาแทบตาย ประเคนไปให

หมอหมด” (อังกูร, สัมภาษณ, 7 มิถุนายน 2551) 

 

จากทัศนคติของผูใหขอมูลสําคัญ ไดแสดงใหเห็นถึงความสั่นคลอนของระบบการแพทย

สมัยใหม ที่มีผูใหความเชื่อถือ มอบความไววางใจ และเลือกที่จะพึ่งพาลดนอยลง เนื่องจากทราบ

ถึงขอบกพรองและผลขางเคียงจากการรักษาที่มีมากมาย ทั้งยังมีคาใชในการรักษาจายสูง 

ขณะเดียวกันยาที่ใชในการรักษาในระบบการแพทยสมัยใหม ก็ไดกลายเปนสิ่งอันตราย

แปลกปลอม ที่คนจํานวนมากตางปฏิเสธที่จะรับเขาสูรางกาย ดวยเหตุนี้ ผูใหขอมูลทุกคนจึง

พยายามที่จะหลีกเลี่ยงการรักษาจากระบบการแพทยสมัยใหม และเลือกที่จะพึ่งพาตนเองดวย

ระบบการแพทยทางเลือก ดังเชน การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เพราะเชื่อวาเปนวิธีที่ปลอดภัย

กวา และหากรับประทานเปนประจําตอเนื่องจะสงผลดีกับสุขภาพในระยะยาว  
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การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ 
 

 การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมลูกคารานอาหาร ประเภทอาหาร

ตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส สามารถแบงออกเปนหลากหลายแนวทาง 

ดังตอไปนี้ 

 

   การหาขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและเปนแนวทางความรูสําหรับการปฏบิตั ิ 

 

     ผลสืบเนื่องจากปรากฏการณชีวจิต 

 

       เมื่อกลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพใหความสนใจที่จะดูแล

รักษาสุขภาพดวยตนเอง ทุกคนก็จะมีแนวทางในการเริ่มแสวงหาขอมูลความรูดานสุขภาพ จากสื่อ

ตาง ๆ เชน วิทยุ-โทรทัศน ส่ิงพิมพ (ทั้งหนังสือ-นิตยสาร) และอินเทอรเน็ต เพื่อเปนขอมูลที่มา

สนับสนุน การตัดสินใจของตนเอง ทั้งยังเปนแนวทางความรูสําหรับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลรักษา

สุขภาพ ซึ่งเปนธรรมดาของคนสวนใหญมักจะใหความเชื่อถือความรูที่ถูกเผยแพรโดยผูเชี่ยวชาญ 

ที่มีความรูและประสบการณเฉพาะทางดานการแพทยและโภชนาการโดยตรง ซึ่งดร.สาทิส             

อินทรกําแหง ผูเปนเจาของแนวคิดชีวจิต จัดวาเปนผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติดังกลาว ทั้งยังมี

ประสบการณเคยปวยเปนโรคมะเร็ง แตสามารถรักษามะเร็งหายไดดวยการรักษาแบบการแพทย

ทางเลือก ก็ยิ่งเพิ่มพูนความนาเชื่อถือ เพราะเปนที่รูกันดีวาโรคมะเร็ง ถูกจัดเปนโรครายแรง ที่ยาก

จะรักษาใหหายได ซ้ํายังเปนอันตรายถึงแกชีวิต ซึ่งใครตอใครตางเกรงกลัวดวยเหตุนี้ ผูใหขอมูล

สําคัญแทบทุกคนจึงใหความเชื่อถือในตัวของดร.สาทิส รวมถึงแนวคิดชีวจิตที่เขานํามาเผยแพร

ดวย แมวาในชวงแรก ๆ (พ.ศ. 2531) ของการเผยแพรความรูแนวคิดชีวจิต ยังไมประสบ

ความสําเร็จจนเปนที่รูจักมากนัก แตก็มีคนจํานวนหนึ่งใหความสนใจ โดยเฉพาะผูที่กําลังแสวงหา

ขอมูลดานสุขภาพ ซึ่งหนึ่งในนั้นก็เปนผูใหขอมูลสําคัญรายหนึ่ง ที่มีโอกาสไดรับความรูแนวคิด           

ชีวจิตแลวเกิดความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวดร.สาทิส จึงตัดสินใจรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตาม

แนวทางชีวจิต เพื่อรักษาสุขภาพของตนเอง  

 

อังกูร “ที่เร่ิมกินแนวชีวจิต เพราะเริ่มรูสึกวามีขอมูลsupport  

(สนับสนุน) มากขึ้นแลวเรามีความมุงมั่น เพราะวามุมแพทยมีคนsupport แตตอนกอน

เราหาคนพูดคุยดวยไมได ดร.สาทิสเปนคน support วาทานแลวทําใหมีสุขภาพดีข้ึนดวย 

พอดีทานเปนนักโภชนาการ และเปนมะเร็งมา นั่นแหละทําใหเราเริ่มลงลึกในเรื่องสุขภาพ 
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ที่ทานเขียนแตละอยางมาก็ไมไดยุงยากมาก...เลือกทานเนื้อสัตวใหนอยที่สุด ทานผัก

ผลไมใหมากที่สุด ตอนนั้นเราเองก็เจ็บปวยอยูบอยมาก เร่ืองหวัด เรื่องภูมิแพ เปน                     

2-3 อยาง ตอนนั้นเลยทานออกแนวชีวจิต ไมเชิงมังสวิรัติ แตผมก็คิดวาบางครั้งผมก็เปน

มังสวิรัติ เพราะวาชีวจิตก็ออกแนว vegetarian ปกติชีวจิตเนนทาน ผัก ผลไม แตทาน

เนื้อสัตวได ทานปลามากกวาทานหมูหรือวาสัตวใหญ ผมก็เล่ียงเนื้อสัตวทุกมื้อเทาที่เล่ียง

ได ผมทานชีวจิตมา 10 กวาปแลว ตั้งแต ดร.สาทิส ทานยังไมดังเลย ผมก็เคยเขาอบรม

คอรสชีวจิตของดร.สาทิส ตอนที่เราติดตาม ก็มีเพื่อนฝูงที่เราคุย ๆ กัน แลวก็อานหนังสือ

อะไรตออะไร มีไปเจอบทความที่ทานลงในหนังสือพิมพบาง แลวตอนหลังก็เลยรูจัก

นิตยสารชีวจิตเปนสมาชิกรุนแรก ๆ เลย เราอานดูมีคอรสที่โรงแรมไหนเราก็ไป เราก็ไดไป

เจอทานดวยนะ” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 

 

       หลังจากนั้น ในชวงปพ.ศ. 2541 ดร.สาทิส ไดมีโอกาสเผยแพร

ชุดความรูชีวจิต ทางโทรทัศน ในรายการเจาะใจ พรอมทั้งยังถายทอดประสบการณความเจ็บปวย

ของตนเอง ที่สามารถหายจากโรคมะเร็งได ซึ่งจากการออกโทรทัศนในครั้งนั้น นอกจากทําใหชีวจิต

และดร.สาทิส โดงดังจนเปนที่กลาวถึงในสังคมแลว ยังสรางแรงผลักดันใหแกคนจํานวนมากเกิด

ความกระตือรือรน อยากที่จะดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และใหความใสใจกับการเลือกรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมวา ผูใหขอมูลสําคัญบางคนอาจจะมีความสนใจที่จะดูแลสุขภาพอยูบาง

แลวก็ตาม แตจากการรับส่ือในครั้งนั้นไดกลายเปนการเสริมแรงกระตุน ใหหันมาดูแลและศึกษา

เร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางจริงจัง                       

 

      กัญญารัตน “สนใจดูแลสุขภาพตั้งแตมีลูก เพราะรูสึกวาเรา

จะตองแข็งแรง แลวก็ไดดูรายการโทรทัศนตอนนั้น รายการเจาะใจ ที่เอา ดร.สาทิสไปออก 

อันนั้นก็เลยเปนจุดที่ทําใหเรารูสึกวาตองดูแล-ศึกษาเรื่องอาหารการกินใหมากกวานี้” 

(กัญญารัตน, สัมภาษณ, 31 มกราคม 2551) 

 

       ผลพวงจากการออกโทรทัศนของดร.สาทิส ทําใหเกิดกระแส

ความนิยมชีวจิตขึ้น ชีวจิตจึงกลายเปนแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ ที่มีผูใหความสนใจเปน

อันดับตน ๆ ส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวจิต ทั้งนิตยสารชีวจิตและหนังสือหลายเลมของ         

ดร.สาทิส ซึ่งไดถูกจัดพิมพตามมาตอบรับกระแสความนิยมชีวจิต ก็ขายดีเปนอยางมาก และไดรับ

ความนิยมจนตองตีพิมพซ้ําครั้งแลวครั้งเลา สงผลใหส่ือส่ิงพิมพชีวจิตเปนเสมือนคูมือการดูแล
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รักษาสุขภาพ ซึ่งไมวาใครก็ตามที่สนใจเรื่องสุขภาพ โดยสวนใหญแลวมักจะเริ่มตนแสวงหาความรู

เกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพจากสื่อชีวจิต เพื่อเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติ 

 

      สมิธ “โดยสวนตัวชอบอานหนังสือ สวนใหญเปนหนังสือ

วารสาร ชอบอานชีวจิตของอาจารยสาทิส นาสนใจดีก็ซื้อมาอาน พอดีเราสนใจเรื่อง         

พวกนี้อยูแลวโดยพื้นฐาน ถาเจอก็ซื้อเก็บไวอานดู ถามีอาการปวยรูวาเปนแลวก็ยังกินอยู 

อยางถาเรากินมากเกินไป ก็ทําใหเราระมัดระวัง” (สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551) 

 

      สิตานันท “หาความรูจากการอานนิตยสารชีวจิต เกี่ยวกับ

อาหารเพื่อสุขภาพที่ทําใหรางกายแข็งแรง ขอมูลในนิตยสารก็พูดถึงประโยชนของอาหาร 

เราไดอานขอมูลมา เห็นวาดีก็เลยทําตาม แลวในหนังสือก็บอกวาที่คนเราเปนโรคก็

เกี่ยวกับอาหารที่ทานเขาไป อยางคนที่กินเนื้อสัตวเยอะ ๆ ก็จะเปนพวกมะเร็งลําไส หรือ

ถาทานอาหารที่มสีารเคมี ก็จะทําใหรางกายมีปฏิกิริยาทําใหเปนโรค เดี๋ยวนี้คนเปนมะเร็ง

กันเยอะ ในอาหารหรือผักก็มีสารเคมีเยอะจากปุยอะไรพวกนี้ ถาทานเขาไปก็มีผลตอ

รางกาย เราก็พยายามเลือกซื้ออาหาร ถาที่บานทําอาหารเองจะลางผักหลายรอบ เพราะ

กลัวสารเคมี มันก็ชวยไดสวนหนึ่ง แตมันเลี่ยงไดไมหมดหรอก เพราะสภาพแวดลอม 

มลพิษก็มีสวน เราก็เลยหันมาปรับวิธีการรับประทานอาหาร เพราะเปนเหมือน                 

การปองกันกอนที่จะเปนโรคที่มันรายแรง” (สิตานันท, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) 

 

      ผูใหขอมูลสําคัญสวนใหญตางบอกวา เคยนําความรูตาม

แนวทางชีวจิตมาทดลองปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ซึ่งมีผูใหขอมูลสําคัญหลายรายเริ่มตนบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ ภายใตกรอบแนวคิด ชีวจิต เชน หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว แปงและน้ําตาลขัดขาว เนน

รับประทานขาวกลอง ธัญพืช แปง-น้ําตาลไมขัดขาว และดื่มน้ําอารซี เปนตน สําหรับผูใหขอมูล

สําคัญบางคนยังมีการทําดีท็อกซ เพื่อขับสารพิษออกจากรางกายดวย สวนระดับความเครงครัด

มากนอยขึ้นอยูกับความเชื่อ และความสามารถในการปฏิบัติของแตละคน แตมีเพียงสวนนอยที่

สามารถปฏิบัติตนตามแนวทางชีวจิตจนเปนวิถีชีวิตประจําวัน โดยมากแลวจะปฏิบัติไดเพียงแค

ชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น หลังจากนั้นก็นําชุดความรูชีวจิตไปปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติให

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง บางก็เพิ่มระดับความเครงครัดมากขึ้น หรือบางคนอาจเลือกทําแต

ในสิ่งที่คิดวาพอจะทําไดตามความสะดวก  

 



139 

 

 

      สุนิดา “พี่เปนคนที่อานหนังสือมากอนหนานี้ นานอยูเหมือนกัน 

กอนที่บานแฟนพี่จะเปนชีวจิตกัน ก็เกิดจากการอานหนังสือมากอนสักพักนึง ก็เลยโอเค 

ลองทําตาม อยางตัวพี่ คนในครอบครัวพี่ พอแมพี่ก็จะกินน้ําอารซีกันในตอนเชา               

ยิ่งมื้อเชายิ่งไมมีพิษ บานแฟนพี่จะเครงกวานี้ แตบางทีตอนนี้พี่ก็ยังทานนะ ทานหมดของ

ชีวจิต ทําดีท็อกซ ไมกินแปงขัดขาว กินแตนอยคะ เลี่ยงไมไดก็กิน ถากินก็จะกิน             

ขาวกลอง กินน้ําตาลไมขัดขาว กินอะไรอยางนี้ ตามสูตรเลย ก็เห็นวามันวาโอเค” (สุนิดา, 

สัมภาษณ, 25 เมษายน 2551) 

 

     กัญญารัตน “เร่ิมทานชีวจิตมากอนแลวคอยมาทานมังสวิรัติ 

คอย ๆ ลดเนื้อสัตว ตอนแรก ๆ ก็ไมทานเนื้อวัว เนื้อหมูอะไรอยางนี้ แตตอนนี้ปลาก็ไม

ทานแลวคิดวา ไมจําเปนแลว ไมทานมันก็อยูได” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 31 มกราคม 

2551) 

 

      จากปรากฏการณชีวจิตเปนภาพสะทอนใหเห็นวา มีคนไทย

จํานวนไมนอยใหความสนใจที่จะดูแลรักษาสุขภาพ เพียงแตตองการขอมูลความรูที่นาเชื่อถอืไดมา

สนับสนุนและเปนพื้นฐานความรูในการปฏิบัติ ซึ่งชุดความรูตามแนวทางชีวจิต สามารถตอบสนอง

ความตองการของคนเหลานี้ได ทั้งความนาเชื่อถือในตัวบุคคลที่ถายทอดความรู และองคความรูที่

ใชในการปฏิบัติ อีกทั้งยังมีผลลัพธที่แสดงใหเห็นอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะจากประสบการณ

ของตัวผูถายทอดความรูเอง คือ ดร.สาทิส แตทั้งนี้ ดวยอิทธิพลจากการเผยแพรความรูชีวจิตออก

ทางสื่อโทรทัศน ซึ่งสื่อโทรทัศนเปนสื่อที่สามารถเขาถึงประชาชนไดงายและรวดเร็ว จึงทําใหชีวจิต

กลายเปนที่รูจักอยางแพรหลาย ทั้งยังเปนการเปดประเด็นใหผูที่สนใจทดลองปฏิบัติตนตาม

แนวคิดชีวจิตและมีความตองการที่จะแสวงหาความรูเกี่ยวกับชีวจิตเพิ่มเติม สงผลใหหลังจากนั้นก็

มีส่ือส่ิงพิมพและสินคาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวจิตออกมาจําหนายเต็มทองตลาด เพื่อรองรับ

ผูบริโภคที่มีมากมายตามกระแสนิยม ทวาผูที่ปฏิบัติจริงจังอยางตอเนื่องกลับมีนอย อยางไรก็ด ี

ถึงแมวา ปจจุบันกระแสของชีวจิตจะลดลงไปแลว แตผลสืบเนื่องจากปรากฏการณชีวจิตในครั้งนั้น 

ไดสรางแรงบันดาลใจใหใครหลาย ๆ คนเกิดความหวังอยากจะมีสุขภาพดีไดดวยตนเอง และ

ปจจุบันชีวจิตก็ยังคงเปนแนวทางที่พึ่งพิงสําหรับผูที่ตองการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งยังมีผูนิยมปฏิบัติ

ตนตามชุดความรูชีวจิตอยางตอเนื่องเรื่อยมา แตสําหรับบางคนอาจนําชุดความรูชีวจิตไปประยุกต

ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตสวนบุคคล 
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   ถึงแมวา รานอาหารเพื่อสุขภาพที่เปนสนามการวิจัยทั้ง 3 แหง จะจําหนายอาหาร

ตางแนวคิดกัน แตการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมลูกคารานอาหารทั้ง                    

3 แหง โดยภาพรวมแลวทุกคนมีวิธีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชีวิตประจําวัน ไมแตกตางกัน

เทาใดนัก แตจากประสบการณสวนบุคคล และดวยสภาพการดําเนินชีวิตของแตละคนอาจทําให

การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารของกลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพแตละคนมีรายละเอียด

บางอยางที่แตกตางกันออกไปบาง ซึ่งจะกลาวถึงในหัวขอตอไป 

 

   การหาแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง 
 

     การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ มีหลากหลายแนวทางใหเลือกปฏิบัติ ซึ่ง

คนสวนใหญที่เร่ิมหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ มักจะพยายามเลือกสรรหาแนวทางที่คิดวา

เหมาะสมกับตนเองที่สุด สําหรับกลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพ ที่เปนผูใหขอมูลสําคัญทุกคน

ลวนเลือกแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ที่ตนเองเชื่อวา ดีตอสุขภาพ แตตองมีหลักการ

ปฏิบัติอยูในเงื่อนไขที่ยอมรับได สอดคลองกับวิถีชีวิต และรสชาติอาหารถูกปาก ดวยเหตุผล                   

สวนบุคคล ดังตอไปนี้          

  

    กลุมลูกคารานอาหารตามกลุมเลือด ผูใหขอมูลสําคัญกลุมนี้หลายคนมี

ความตองการตรงกัน คือ อยากจะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ แตยังคงติดในรสชาติของ

เนื้อสัตว แมกลุมคนเหลานี้จะรูวาการรับประทานเนื้อสัตวเปนจํานวนมากจะไมเปนผลดีตอสุขภาพ 

แตก็ยังอยากที่จะรับประทานเนื้อสัตวบางชนิดบางเปนครั้งคราว ทั้งเชื่อวารางกายก็ควรไดรับ

สารอาหารจากเนื้อสัตว กลุมลูกคาเหลานี้จึงคิดวาแนวคิดอาหารตามกลุมเลือดเปนแนวทางที่

เหมาะสมกับตนเอง เพราะเปนอาหารเพื่อสุขภาพที่มีหลักการนาสนใจ ที่นอกจากจะไดรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับกลุมเลือดของตนเองแลวที่สําคัญยังสามารถรับประทานเนื้อสัตวไดดวย ซึ่ง

ตางกับแนวทางอาหารเพื่อสุขภาพโดยสวนใหญที่มักจะใหหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว 

 

  ณรงค “อยางอาหารกรุปเลือดใหทานทุกวันได เพราะมีใหเลือกกินไดทั้ง

ผัก ปลา และเนื้อ อันนี้ผมโอเคกับมัน ผมกินได แตถาใหกินมังสวิรัติกินแบบที่มากิน

อาหารกรุปเลือดทุกวันไมได ไมเอา” (ณรงค, สัมภาษณ, 9 เมษายน 2551) 
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สิตานันท “มังสวิรัติ ไมทานเนื้อสัตว คงทําไดชั่วคราวเหมือนกินเจ ถาให 

ทําประจําคงไมเอา…ไมทานเนื้อสัตวไปเลยไมได ถาใหทานอาหารตามกรุปเลือดไปเลยได 

เพราะมีเนื้อสัตว คือ เนื้อสัตวถามีปลา มีกุงโอเค ถาเปนพวกหมูนี่ไมทานไดนะ ปกติเราก็

ไมคอยทานเนื้อสัตว แตบางทีก็มีอยากจะทานเนื้อสัตวบาง” (สิตานันท, สัมภาษณ,            

25 มกราคม 2551) 

 

    กลุมลูกคารานอาหารมังสวิรัติ ผูใหขอมูลสําคัญกลุมนี้ทุกคนนอกจากจะ

รับประทานอาหารมังสวิรัติดวยเหตุผลทางศีลธรรม ตามความเชื่อทางศาสนาแลว ยังเชื่อวาอาหาร

ที่ปราศจากเนื้อสัตวเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ อาหารมังสวิรัติ

ยังเปนอาหารที่หาซื้อไดงาย และสามารถทําเองไดไมยากดวย 

   

  กัญญารัตน “ทานเนื้อสัตวมันไมดีกับรางกายเรา ...แลวมันก็เปน            

เ ร่ืองศีลธรรมบางสวนดวย แตพอหลังจากเลิกกินเนื้อสัตวแลวสุขภาพดีข้ึน ก็เลย                

เลิกกินเลย แลวอาหารมังสวิรัติ เปนอาหารธรรมชาติที่หาไดงาย มีรานอาหารมังสวิรัต ิ                    

ที่อรอย หลากหลาย ราคาไมแพง แลวก็ทําไดงายดวย” (กัญญารัตน, สัมภาษณ,                         

31 มกราคม 2551) 

  

   นุจรีย “พี่กินมังสวิรัติ เพราะจริง ๆ พี่จะเปนคนกินงาย ๆ เนนกินงาย ๆ 

มากกวา ไมไดเนนเพื่อสุขภาพเยอะ กินอาหารมังสวิรัติแลวก็ดี กินแลวใจเย็นขึ้น เราไมได

เบียดเบียนเขา พูดถึงวาพวกคุณประโยชนอาจไมเทากินเนื้อสัตว แตอาจจะชวยคนที่

ตองการลดคอเลสตอรอล พวกคนที่ทานเนื้อสัตวเยอะเกินไป ถาหันมากินมังสวิรัติบางก็

จะชวยลดไดบางคะ แตกอนตอนสมัยที่พี่ยังทานเนื้ออยู จะมีคอเลสตอรอลสูงกวาเกณฑ

ปกติที่มาตรฐานนิดหนอย แตหลังจากมาทานมังสวิรัติคอเลสตอรอลลดไปเลยคะ 

เพราะวาไอตัวคอเลสตอรอลมันจะเกี่ยวกับเร่ืองไขมันในเสนเลือด พวกอาหารมังสวิรัติจะ

ไมมีไขมันจากสัตว มันก็เลยไมมีไขมันไปอุดตันตามหลอดเลือด” (นุจรีย, สัมภาษณ,              

20 เมษายน 2551) 

 

     กลุมลูกคารานอาหารแมคโครไบโอติกส  ผู ใหขอมูลสําคัญกลุมนี้                

สวนใหญจะคุนเคยกับการรับประทานอาหารมังสวิรัติมากอน แตมีทัศนคติที่ไมคอยดีนักตออาหาร

มังสวิรัติ ดวยภาพลักษณของอาหารมังสวิรัติที่พวกเขาคุนเคย โดยมากจะเปนอาหารที่อุดมไปดวย

แปงและไขมัน ซึ่งมีความมันและเลี่ยน และยังปรุงรสชาติคอนขางจัด ซึ่งไมเปนผลดีกับสุขภาพ 
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อาหารมังสวิรัติจึงมิใชอาหารที่ดีสําหรับสุขภาพของพวกเขา กลุมลูกคาเหลานี้จึงหันมาบริโภค

อาหารแมคโครไบโอติกสแทน เพราะอาหารแมคโครไบโอติกส ที่แมจะมิใชอาหารที่ปราศจาก

เนื้อสัตวเสียทีเดียว แตก็เปนอาหารที่มีเนื้อสัตวคอนขางนอยมาก ไขมันต่ํา ปรุงรสชาติเพียงออน ๆ 

จึงเชื่อวาเปนอาหารที่เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ  

 

สุนิดา “มังสวิรัติทั่วไปไมชอบ เพราะบางอยางก็ปรุงแลวมันเลี่ยนไป             

พออาหารไมมีเนื้อสัตวจะจูงใจคนโดยการปรุงใหมันเลี่ยนเกิน ไมอรอย มันไมไดแตกตาง

จากอาหารธรรมดาเทาไรหรอก เพียงแตวา มันไมมีเนื้อสัตว พี่วากินเแมคโครไบโอติกสยัง

อรอยกวา ตองลองกินเปนประจําแลวจะรูสึกวามันสบายกวา” (สุนิดา, สัมภาษณ,                 

28 เมษายน 2551) 

 

  วิชุดา “ชอบแมคโครไบโอติกส เพราะเปนอาหารที่มีไขมันนอย จะมา

ท านที่ นี่  ( ร า น อ าห า ร แมค โ ค ร ไ บ โ อติ ก ส )  เ ป น ป ร ะ จํ า เ ล ยค ะ  แต อ า ห า ร                     

แมคโครไบโอติกสหาทานที่อ่ืน ไมคอยเจอหรอกคะ สวนมากที่เจอจะเปนอาหารมังสวิรัติ

ซะมากกวา ก็ไมคอยชอบมังสวิรัติหรอกคะ เพราะมันมาก เจก็แปงมากมันเยิ้มเลย ก็เลย

ไมชอบ” (วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551) 

 

 การเลือกลักษณะวิธีการบริโภค 

 

     เมื่อผูใหขอมูลสําคัญตางคนพบแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่

เหมาะสมกับตนเองแลว กลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพ ที่เปนผูใหขอมูลสําคัญแตละคนจึงได

ตัดสินใจเลือกลักษณะวิธีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ที่มีความสอดคลองกับการใชชีวิตประจําวัน 

เมื่อพิจารณาแลวสามารถจําแนกวิธีการบริโภคไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

 

     1. ประเภทยึดตามหลักแนวคิด คือ ผูที่เลือกบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพตามแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งเปนประจําจนเปนวิถีชีวิต ซึ่งผูใหขอมูลสําคัญที่เปนกลุมลูกคา

รานอาหารมังสวิรัติและรานอาหารแมคโครไบโอติกสบางคนไดนําหลักการของอาหารแนวคิด

มังสวิรัติ หรือแมคโครไบโอติกสมาปฏิบัติในชีวิตประจําวันดวย บางก็บริโภคอาหารตามหลักแนวคิด

ที่ตนเองศรัทธาและเชื่อถืออยางเครงครัด แตสําหรับบางคนกลับเลือกที่จะบริโภคอาหารแบบผอน

ปรนตามสถานการณ เมื่อยามที่ไมสามารถหาอาหารมังสวิรัติหรืออาหารแมคโครไบโอติกส 
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รับประทานได หรือเมื่อสภาพรางกายไมเอื้ออํานวยตอการลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวติดตอกันเปน

เวลานาน   

   

     กัญญารัตน “ทานมังสวิรัติเครงครัดเยอะมากเลย จะไมทาน

แบบพวกไกเจ แฮมเจอะไรแบบนี้เลย...ถาอยากจะกินลาบ แทนที่เราจะกินลาบโปรตีน

เกษตร เราก็กินเปนลาบเห็ด พี่จะไมกินโปรตีนเกษตรเลย เพราะวากลุมพี่จะแนะนําไมให

กินแปงหรืออะไรที่มัน process (ผานกระบวนการ) มา อยางหมี่กึนอะไรอยางนี้ เนนทาน

ผัก-ผลไมแบบที่ดิบบาง ขาวก็ตองกินขาวกลอง อะไรที่ใสหมูสับ ใสน้ํามันหมู พี่ก็จะ           

ไมทาน ไขก็ไมไดทาน คืออะไรที่เกี่ยวของกับสัตวก็ไมเอาเลย นมก็ไมไดทานแลว             

เลิกแลวคะ เพราะวาในนมเนี่ยมันมีฮอรโมนเยอะมากกวาที่รางกายตองการ เหมือนมันจะ

มีผลคานในหนังสือเยอะแยะเกี่ยวกับเ ร่ืองนม  กินนมแลวทําใหคนโตเร็วก็จ ริง                   

แตความเสื่อมของรางกายนั้นก็จะเร็วตามคะ ถาไปทานขางนอกกับเพื่อน อยางไปกินสุกี้             

พี่จะขอใหพนักงานใชน้ําเปลาแทนน้ําซุป จะสั่งแตที่ไมมีเนื้อสัตว เพื่อนก็จะไมไดกิน

เนื้อสัตวดวย แลวพี่จะไมจิ้มน้ําจิ้มสุกี้ ขอซีอ้ิวขาวมาจิ้มแทนคะ” (กัญญารัตน, สัมภาษณ

, 31 มกราคม 2551) 

 

    ธิติยา  “ปกติก็ทําแมคโครไบโอติกสทานคนเดียว เอาไปทาน   

ที่ทํางานดวย แตบางทีทําไมไหวก็ซื้ออาหารมังสวิรัตินี่แหละคะ” (ธิติยา, สัมภาษณ,           

16 มกราคม 2551)  

 

   รุจิรา “ทานแมคโครไบโอติกสเปนหลัก แตไมทั้งวันคะ บางที          

พี่จะทานเจดวย มังสวิรัติดวย ดวยอาชีพเราไมสามารถที่จะเลือกได เพราะพี่ทํางานดาน 

Event Organizer (การสื่อสารทางการตลาด) ทําดานประชาสัมพันธเอง เราตองไป

ทํางานหลากหลายที่มาก เราก็จําเปนเหลือเกินวาเราจะตองกินอะไรก็ได อยูตรงไหนก็ได 

เพียงแตวาเราเลี่ยงที่จะไมกินอะไร เลือกที่จะไมกินอะไรเทานั้นเอง มีใหเลือกไดก็เลือกคะ 

แตไมใชวา ถาไมมีฉันไมไป ฉันจะขาดใจตายใหได คือคนเราบางทีมันก็ เลือกไมไดหรอก 

เราเปนสัตวสังคม ยังตองทํางานเกี่ยวของกับคน เกี่ยวของกับอะไรหลาย ๆ อยางที่เราไม

สามารถเลี่ยงได หรือจะระบุได อยางไปงานเลี้ยง เราจะไประบุหรือจะไปเลือกอาหารไมได 

มันไมมีความจําเปนคะ เพียงแตวาอะไรที่เราเลี่ยงไดก็เล่ียง แตไมมีความจําเปนที่ตองไป

นั่งสาธยายวา ไมเอานะ ฉันทานนั่นไมได ทานนี่ไมได ฉันตองทานอะไร สวนใหญพี่จะทํา

ตัวไมใหมีปญหา” (รุจิรา, สัมภาษณ, 25 มีนาคม 2551)  
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       สวนแนวคิดอาหารตามกลุมเลือด จากการสัมภาษณไมพบลูกคา

รานอาหารตามกลุมเลือดรายใด รับประทานอาหารตามกลุมเลือดจนเปนวิถีชีวิต ซึ่งกลุมลูกคา

รานอาหารตามกลุมเลือดทุกคนบอกวา จะมารับประทานอาหารตามกลุมเลือดเฉพาะที่รานอาหาร

ตามกลุมเลือดเทานั้น เพราะอาหารตามกลุมเลือดมีรายละเอียดที่ตองจดจําคอนขางมาก และไม

ตองการเสียเวลายุงยากในการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับกลุมเลือดของตนเอง 

 

    สิตานันท “อาหารตามกรุปเลือดมาทานที่รานดีกวา ไมงั้นเรา

ตองไปหา ไปดู มันยุงยาก แลวเราก็จําไมไดวากรุปเลือดเราตองเหมาะกับอะไร”                     

(สิตานันท, สัมภาษณ, 29 มกราคม 2551) 

 

      สําหรับเจาของรานอาหารตามกลุมเลือด ก็ยอมรับวา “คนลอง 

มีเยอะ คือ รูวาอาหารกรุปเลือดก็ดี จึงอยากจะมาลอง ก็จะเขามาหมุนเวียนกันออกไป แตคนที่             

ทานประจําแลวเชื่อ แลวกลับไปใชชีวิตดวยการเลือกทานเองที่บาน หรือเลือกทานในทุกสถานที่ 

ทานอยางจริงจัง พูดจริง ๆ เราก็รูวายากจริง ๆ คะ” (เจาของรานอาหารตามกลุมเลือด, สมัภาษณ

, 24 ธันวาคม 2550)  

 

      ขณะที่นักแสดง-พิธีกรรายการอาหารเพื่อสุขภาพรายหนึ่ง              

ผูเคยมีประสบการณบริโภคอาหารตามกลุมเลือดเปนวิถีชีวิต แตปจจุบันมิไดทําเชนนั้นแลว                

เธอเลาวา “เคยกินตามกรุปเลือดอยูหนึ่งปคะ เครงครัดเทาที่จะหา ingredient (สวนประกอบ) ได 

เร่ืองกินตามกรุปเลือดมีเพื่อนของสามีแนะนําใหทาน นี่เปนจุดเริ่มพอดีเหมือนกัน เพราะพี่อาน

หนังสือ Eat Right For Your Blood Type พออานสักพักนึง ก็เร่ิมมารานอาหารตามกรุปเลือดที่

ถนนวิทยุ เมื่อ 5-6 ปที่แลว แตไมรูจักกับเจาของรานเปนการสวนตัวนะคะ เคยไปทานในชวงที่

ทานอยูแคปเดียว ตอนนี้ไมไดทานตามกรุปเลือดแลวคะ เลิก! เพราะรูสึกวามันมีขอจํากัดหลาย ๆ 

อยางเยอะ มัน strict (เขมงวด) คอนขางมาก มีความเขมขนมาก แลวเรารูสึกวากินตามไดลําบาก

หนอย ก็เลยไมไดจริงจังกับมันมาก แตส่ิงหนึ่งที่ไดจากการทานตามกรุปเลือดก็คือ เร่ืองของ

ผลิตภัณฑนม-เนย ที่จะไมเหมาะกับคนกรุปเอ ก็ยังทําตามอยู อยางสามีพี่เขากรุปเอบีก็ไมควร

ทานพวกนี้ เพราะจะมีเสมหะ เราก็เล่ียงพวกอันนี้ เขาก็หาย ไดผลคะ อยางพวกนม-เนยหรืออะไร

ที่ของกรุปเอนี่หามทานนี่ก็เลี่ยง ๆ ไปนะ เพราะวาก็รูสึกเรื่องของน้ํามูกหรืออะไรพวกนี้เวลาทาน

นม-เนยแลว มันก็รูสึกวามีเสมหะมากขึ้น ก็รูสึกวามันไมไดยากอะไร ก็เลยทานแตนมถั่วเหลือง  

แตวาอะไร อยางอื่น เชน ปลา ผัก ผลไม ที่เขาหามสําหรับกรุปเลือดเรา เราก็ไมไดทําตาม           

ขนาดนั้นนะคะ” (ชลิดา เถาวชาลี ตันติพิภพ, สัมภาษณ, 29 พฤศจิกายน 2550)  
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     อยางไรก็ดี ผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยยึดตามหลักแนวคิด

ใดแนวคิดหนึ่งจนเปนวิถีชีวิต จําเปนตองมีขอควรปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

 

การแสวงหาความรูเพิ่มเติม             

 

       ผูที่ตองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดใด              

แนวคิดหนึ่งเปนประจํา มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองหาศึกษาหาความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาหารที่

ตนเองสนใจจะรับประทานเพิ่มเติม ทั้งจากการอานหนังสือ รวมกับการไปเรียนรู เทคนิค                         

การทําอาหาร หรือเขาคอรสอบรมเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ และเขารวมกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับผู อ่ืนที่มีความสนใจรวมกัน เพื่อเปนพื้นฐานความรู สําหรับการปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน  

 

    นุ จ รี ย  “ช ว ง แ รกที่ กิ น จะศึ กษา เ ยอะหน อยค ะ                     

สวนใหญอานหนังสือตามรานมังสวิรัติกับมีซื้อหนังสือมาอานเอง แตชวงตอมาใช

ความคุนเคย” (นุจรีย, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 2551) 

 

       กัญญารัตน “พี่อานหนังสือเยอะคะ หนังสือไทยบาง 

ฝร่ังบาง อานที่ไมสนับสนุนใหกินเนื้อสัตวนะเยอะมาก แลวก็มีแลกเปลี่ยนขอมูลกับ         

กลุมคนสิงคโปรที่เขาทานพวกมังสวิรัติ ไมไดเปนชมรมหรอก เปน network คะ คนก็เยอะ

เหมือนกัน ทุกคนที่มารวมกันตั้งใจไวแตแรกแลววาจะไมกินเนื้อสัตว ทําใหเรารูสึกวาเรา

ไมไดทําคนเดียว คนอื่นเขาก็ทํากัน ก็มีคนที่เหมือนเรา...รูจักกัน 2-3 ปแลวคะ แตไมคอย

ไดเขารวมกิจกรรมของกลุม เพราะวาตองดูลูกไงคะ แลวเขาอยูสิงคโปร นาน ๆ ได             

เจอกันที เวลาเจอก็มาคุยกัน ประชุมกัน ทานอาหารรวมกันบาง แตปกติจะติดตอกันทาง

อีเมลคะ” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 31 มกราคม 2551) 

 

     ธิ ติยา  “แมคโครไบโอติกสคิดวาอานอยางเดียว               

โดยที่ไมไดไปเรียนรู วิธีการทํามันก็ยาก ก็ไมรูจะทํายังไง พี่เคยเปดอานหนังสือที่มีวิธีทํา

อยูขางหลังทําตามนั้นละคะ ก็รสชาติไมเหมือนกับที่รานเขาทําคนละรสชาติเลย อยาง         

น้ําสลัดเนี่ย เขาก็บอกมานะคะวา เอาน้ํามันงา เอางามาคั่วผสมกัน พี่ลองมาทํานะคะ แต

ไมเหมือนที่เขาทําเลยคะ พี่ก็ไมเขาใจเหมือนกัน ดีที่สุดก็คือ ตองไปดูเขาทํา ตองเรียนรู

วิธีการทํา ชวงแรก ๆ พี่ก็ไปซ้ืออาหารแมคโครไบโอติกสทาน แลวก็เหมือนกับวาขอไป
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ชวยงานที่รานเขา (รานอาหารแมคโครไบโอติกส) ไมไดคาจางนะคะ แตไปเรียนรู               

วิธีทําอาหารบางอยางวาเขาทํายังไง ไปชวยเขาทําตอนเชา 3 วัน แลวเราก็กลับมา                

ทําทานเอง แลวก็เคยไปอบรมหนึ่งครั้งที่กระทรวงสาธารณสุข แลวครั้งที่สองก็มา               

เขาคอรสเรียนที่นี่ (รานอาหารแมคโครไบโอติกส) ก็ทํากินแตที่เขาใหตํารามาก็เปด ๆ  

ผลัดกันทําอะไรไปในนั้นแหละคะ กินไดบาง ไมไดบาง อยางตอนไปอบรมที่กระทรวง                    

(กระทรวงสาธารณสุข) เขาจะสอนเปนทฤษฎีสวนใหญ เขาอธิบายแลว ขอโทษนะคะ           

ไมรูเร่ือง! มันคอนขางยากนะ คือ เขาไมไดสาธิตแบบที่นี่ทําคะ ที่นี่เขาสาธิตใหดู ก็เลย

โอเคคะ” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) 

 

      การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดเปนวิถีชีวิต    

ควรตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาหาร ที่ตนเองตัดสินใจจะบริโภคเปนประจําอยางถี่ถวน 

เพื่อเปนแนวทางความรูสําหรับการปฏิบัติตนในการเลือกอาหารการกินในแตละมื้อ แตละวัน           

ใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย โดยเฉพาะผูที่ตองการบริโภคอาหารมังสวิรัติ ซึ่งตอง              

งดเนื้อสัตวติดตอกันเปนเวลานาน  ควรจะตองศึกษาหาความรู เกี่ยวกับการรับประทาน                     

อาหารมังสวิรัติใหรางกายไดสารอาหารอยางครบถวน มิฉะนั้นหากบริโภคอาหารมังสวิรัติ

ติดตอกันเปนเวลานาน โดยรูเทาไมถึงการณ อาจเกิดผลเสียตอสุขภาพได อยางเชนกรณีของลลิตา  

 

        “ตอนแรกกินมังสวิรัติลวน ๆ ไมทานนม ไมทานไขเลย 

เหมือนจะเจลวน ทานแตผักกับผลไมอยางเดียว เพราะอยากจะทานเจจริง ๆ เหมือนตั้งปณิธาน

มุงมั่นวาจะไมทานเนื้อสัตวคะ ก็เลยทําอยางนั้นเปนเดือน เคยทานขาวกับผัก ผลไม ทุกวันทุกมื้อ

ติดกันประมาณเกือบ 10 วัน ตอนนั้นไมคอยมีความรู ถั่ว งา น้ําเตาหูก็ไมคอยไดทานเลยคะ มันมี

อาการเวียนหัว เหมือนแบบวาเราตาลายไมมีแรง ตัวจะซีด ๆ เซียว ๆ สมองจะเบลอ ๆ ไมส่ังการ 

หนาบวม เทาบวม ตัวจะบวมแลวคะ ไปหาคุณหมอ หมอก็บอกวา  ขาดโปรตีนนะ ทําอยางนี้นาน

ไมไดนะ เกาวันสิบวัน แลวคุณหมอก็ใหยามา ก็ใหเอาพวกนมแทนไขแทนเนื้อสัตว เราไมไหวแลว 

มันเหมือนสมองเราไมมีอาหารมาเลี้ยงสมองแลว ก็เลยหันกลับไปทานเนื้อสัตว วัน-สองวันก็           

ปกติคะ แตเนื้อสัตวเราก็ยังพยายามจะเลี่ยงไมทาน คิดวาเราไดโปรตีนจากนมแลวก็คงจะดีข้ึน  

      และอีกครั้งตอนที่ทานนมบางไมทานบาง ประมาณ               

6-7 เดือน ตอนนั้นมันก็จะเบลอ ๆ เหมือนกับวาสุขภาพรางกายเราแย ผิวพรรณเราจะเหี่ยว ๆ            

เหมือนสมองเราไมคอยสั่งงานนะคะ ไมรูวาเราอุปทานหรือเปลา เราก็ตองกลับมาทานนม ทานไข

เ หมื อน เดิ ม  ตอนนี้ ก็ ท านนม  ทาน ไข ก็ โ อ เ คค ะ  ผิ ว ไม ค อ ย เ หลื อ ง เ หมื อนแต ก อน                     

แตกอนนี้ผิวเหลืองมาก เพราะจะทานแตผักและผลไม ไปหาคุณหมอ คุณหมอบอกวาคุณได          
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เบตา (เบตาแคโรทีน) มากเกินไปนะ จากพวกสม ฟกทอง แครอท เพราะเราทานผัก ทานฟกทอง 

ทานแครอทประจํา ตัวเลยเหลือง-สม ก็เลยตองใหงด” (ลลิตา, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2551) 

        หลังจากนั้นเธอจึง “หาความรูเร่ืองมังสวิรัติจากการอาน

หนังสือ พวกหนังสืออาหารมังสวิรัติ อาหารเจ อาหารชีวจิต ที่บอกวาทานยังไงไมใหขาด

สารอาหาร ตอนนี้ก็จะทานนมทุกวัน แลวก็น้ําเตาหู ถั่ว งาคะ บางทีก็มีทานปลาบาง บางวันทาน

มังสวิรัติทั้งวัน แตบางวันก็มีหนึ่งมื้อที่ทานเนื้อปลา” (ลลิตา, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2551) 

 

การเริ่มปรับตัวอยางคอยเปนคอยไป 

 

     ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิด เปนวิถีชีวิต 

โดยเริ่มแรกทุกคนจะตองมีการปรับตัวอยางคอยเปนคอยไป โดยเฉพาะแนวคิดที่ตองมีการงด

รับประทานเนื้อสัตว ควรเริ่มตนจากการลดเนื้อสัตวทีละชนิด เพื่อใหรางกายไดปรับสภาพ อยาง

คนที่เปนมังสวิรัติสวนใหญมักเริ่มจากการคอย ๆ ลดการรับประทานเนื้อสัตวทีละชนิด โดยมากเริ่ม

จากสัตวใหญจําพวกเนื้อวัว เนื้อหมูกอน แลวจึงคอยงดเนื้อสัตวชนิดอื่น เชน ไก อาหารทะเล และ

ปลา ตามลําดับ สําหรับผูใหขอมูลสําคัญที่บริโภคอาหารแมคโครไบโอติกสเปนประจํา สวนใหญ

จะมีพื้นฐานเคยเปนมังสวิรัติมากอน จึงสามารถปรับตัวใหคุนเคยกับอาหารประเภทนี้ไดไมยากนัก 

นอกจากนี้ ผูใหขอมูลสําคัญเหลานี้ทุกคนยังตองใชเวลาระยะหนึ่งในการตัดใจจากอาหารที่คุนเคย 

และหาทางแกไขสถานการณเมื่อเวลาที่ตองเขาสังคม แตถาผานพนชวงเวลานี้ไปได ก็จะสามารถ

ทําไดเปนประจําอยางตอเนื่อง 

 

กัญญารัตน “ทานชีวจิตมากอนมังสวิรัติ คอย ๆ ลด 

เนื้อสัตว ตอนแรก ๆ ก็ไมทานเนื้อวัว เนื้อหมู แตตอนนี้ปลาก็ไมทานแลว...มันก็ทําไดยาก 

แตใชเวลาใหไมอยากกินเนื้อสัตว ไมนาน ไมถึงป ประมาณสักครึ่งป แรก ๆ พอเราไดกลิ่น

หมูปง เราก็เออ...มันหอมนะ อยางเห็นโฆษณาเคเอฟซีบาง ซิสเลอรบาง แรก ๆ              

พี่เห็นก็ทําใหมีอยากกินบางบางวัน แตตอนนี้ไมมีแลว” (กัญญารัตน, สัมภาษณ,                   

31 มกราคม 2551) 

 

     นุจรีย “ก็ปรับตัวเยอะอยูเหมือนกันคะ ประมาณสัก           

3 เดือน บางทีเวลาไปงานเลี้ยงก็ยังมีทานเนื้อสัตวอยู แตวาหลังจากชวงปรับตัวได ก็ไม

ทานเลยคะ” (นุจรีย, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 2551) 
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   ธิติยา “เร่ิมทานมังสวิรัติกอนแมคโครไบโอติกส ก็เร่ิม

งดเนื้อ งดหมู ก็ทานไกบาง แลวก็ปลา ตอนนี้ก็งดไกแลว ก็ทานปลาบางเปนบางมื้อ แต

กําลังจะงดปลา” ซึ่งเธอไดอธิบายถึงความแตกตางของอาหารทั้งสองแนวคิดนี้วา                         

“แมคโครไบโอติกสจะไมมีน้ํามัน ถาใสน้ํามันก็ใสจํานวนนอย จะเปนน้ํามันงา น้ํามัน

มะกอก ไมใสน้ําตาล ไมมีเนื้อสัตว แมคโครไบโอติกส มันจะมีความเปนมังสวิรัติ แตก็

ทานปลาไดนะคะ สวนมังสวิรัติจะปรุงรสตามปกติ แคไมใสชูรส ไมใสเนื้อสัตวเทานั้นเอง” 

(ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) 

 

      สําหรับผูใหขอมูลสําคัญบางรายที่ศึกษาแนวคิดชีวจิตหรือ          

แมคโครไบโอติกสมาคอนขางละเอียดลึกซึ้ง จนเขาใจถึงหลักการที่เนนความเปนธรรมชาติ         

และมีความเครงครัดในการปฏิบัติ จะรูสึกเกรงภัยของสารเคมีในเครื่องสําอางที่จะสงผลเสียตอ

สุขภาพรางกาย จึงงดเวนการแตงหนา และการใชเครื่องสําอางทุกชนิดที่มีสารเคมีเจือปนดวย           

แลวหันไปใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติแทน 

 

    กัญญารัตน “พี่ไมแตงหนา เลิกใชเครื่องสําอางนานแลว ตั้งแต

มาศึกษาชีวจิต จากขอมูลบอกวา เครื่องสําอางที่ทําจากสารเคมี ใชแลวไมดีกับสุขภาพ

รางกาย พี่เลยใชแตอะไรที่เปนธรรมชาติ ทําจากสมุนไพร อยางถาผิวแหงพี่ก็จะใช

น้ํามันงาทาผิวหนา ผิวตัวแทนโลชั่น” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 1 กุมภาพันธ 2551) 

 

ธิติยา “ปรับชีวิตเยอะเลยคะ เมื่อกอนจะเปนคนที่ตอง              

ทาหนา ทาปากตลอด แตไมเยอะนะคะ ก็มีปดแกมบางบาง ๆ มีกันคิ้วโกง อยางนอย ๆ ก็

ตองมีทาปาก ทาตาบาง อะไรบาง แตเดี๋ยวนี้ไมเอาแลว พอหันมาทานแมคโครไบโอติกส 

ก็เลิกแตงหนาไปเลยคะ เพราะแมคโครไบโอติกสเนนความเปนธรรมชาติ ตอนนี้เลยทาแค

แปงฝุนนิดหนอย เปนแปงทานาคา (Tanaka) ที่เปนแปงสมุนไพรของพมา เพราะ            

แมคโครไบโอติกสเนนธรรมชาติ พอหันมาทานแมคโครไบโอติกสก็เลิกแตงหนา ไปเลย 

เลิกเลยคะ ไมคอยไดมองหนาตัวเองแลว ไมมองหนาตัวเองในกระจกเลย ทําไดนะ             

มาทานเอาตั้งอายุ 40 ตอนนั้นตั้งใจมากที่จะทานแมคโครไบโอติกส ตั้งใจที่จะดูแล

สุขภาพตัวเองก็ประสบความสําเร็จในระดับที่พอใจ แตวาเสื้อผา (ใยธรรมชาติ) ตอนนี้ 

มันยังไมคอยได” (ธิติยา, สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 
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      นอกเหนือจากนี้ ผูใหขอมูลสําคัญบางรายที่มีลูกยังไดปลูกฝง

วิธีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ตามแนวคิดที่ตนเองปฏิบัติถายทอดไปยังลูกดวย 

    

    กัญญารัตน “พี่ก็ปลูกฝงลูก แตก็มีคนอื่นปลูกฝงลูกดวย มันก็ 

เลยไมไดเต็มที่ ไมได 100% แตคนสวนใหญก็ติดเรื่องโปรตีน คิดวาโปรตีนจะใหไดเฉพาะ

จากเนื้อสัตว กระแสสังคมก็บอกวา คุณจะตองกินนม กินขาว กินเนื้อสัตว พอแม            

สวนใหญจิตใจยังไมเขมแข็งพอที่จะตัดใจใหลูกไมกินเนื้อสัตว เราก็คุยกับลูกเทาที่เรา

สามารถทําไดนะคะ มันเปนประโยชนสําหรับเขาเองดวยที่ตองตัดสินใจเรื่องกินอยู แตวา

ตองใหเขารับผิดชอบ บางทีลูกก็มีบนบางวา อยูโรงเรียนก็จะมีหมูมีไก แตที่บานทําไม          

ไมมี” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 1 กุมภาพันธ 2551)  

 

        2. ประเภทไมยึดตามหลักแนวคิด ผูที่เลือกวิธีการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพลักษณะนี้มีประมาณ 2 ใน 3 ของจํานวนผูใหขอมูลสําคัญทั้งหมด อันประกอบไป

ดวยกลุมลูกคารานอาหารตามกลุมเลือดจํานวนทั้ง 4 ราย และกลุมลูกคารานอาหารมังสวิรัติกับ

กลุมลูกคารานอาหารแมคโครไบโอติกสจํานวนหนึ่ง ซึ่งกลุมลูกคาเหลานี้มักจะหาเวลาไป

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดที่รานอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํา แตจะไมนําแนวคิด

อาหารเพื่อสุขภาพนั้นมาปฏิบัติหรือปรุงอาหารรับประทานเองในชีวิตประจําวัน เพราะกลุมลูกคา

เหลานี้มักจะเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เนนตามความสะดวกเปนหลัก เลือกทําเฉพาะในสิ่งที่

ตนเองพอจะทําได ซึ่งโดยมากคนเหลานี้จะพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันนอย                    

ปรุงรสชาติไมจัด ปราศจากผงชูรส จํากัดปริมาณการบริโภคอาหารประเภทเนื้อแดง อาหารทะเล 

ของขบเคี้ยว และของหวาน เชน ขนมหวาน น้ําอัดลม เปนตน และเนนรับประทานแตอาหาร

จําพวกปลา ขาวกลอง แปงและน้ําตาลไมขัดขาว และผัก ผลไมเปนหลัก แตอาจจะไมสามารถทํา

เชนนี้ไดครบทุกมื้อ นอกจากนี้ ผูใหขอมูลสําคัญหลายคนยังหาเวลารับประทานอาหารเจหรือ

มังสวิรัติ และชีวจิตบางครั้งคราวตามโอกาสดวย ทวาก็มิไดเครงครัดเทาใดนัก  

 

วิชุดา “กินอาหารที่ครบ 5 หมู มีไขมันนอย ๆ ไมหนักไป            

ทางใดทางหนึ่ง ไมกินแปงมาก ไมกินน้ําตาลมาก เมื่อกอนกินเปบซี่ เดี๋ยวนี้เปลี่ยนเปน

น้ําเปลาแลว ของหวานก็ลดลง แลวก็ไมกินโปรตีนมาก ไมทานอาหารทะเล เดี๋ยวนี้                  

พวกกุง ปู หอย ปลาหมึกอะไรอยางนี้งดเลย เนนทานแตปลาทุกอยาง แลวก็พยายาม

ทานผัก ผลไมใหไดทุกวัน หลากหลายเวียน ๆ กันไป เชน มะมวง ชมพู สับปะรด แลวก็

ฝร่ังบาง แอปเปลบาง ถาไมไดไปทานแมคโครไบโอติกสที่ราน หรือซื้อใสกลองกลับมา
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ทานที่บาน ก็จะซื้อพวกน้ําพริกมาทานกับผักหลากหลายที่เอามาตมเองจานใหญ             

ทานขาวใหนอยหนอย สวนมากกินน้ําพริกจะอรอย ทานผักไดเยอะ ถาไปหางก็จะซื้อสลัด

มาทาน” (วิชุดา, สัมภาษณ, 4 เมษายน 2551) 

 

    อรพรรณ “พี่จะนึกถึงความสบายที่จะทํามากกวา ไมไดถึงกับ  

เครงครัด แตไมถึงกับปลอยปละละเลยจนลืมดูแลตัวเองไป เนนทางสายกลาง ของหวาน

ก็ทาน แตไมไดทานทุกวัน แตพี่ยังทานกาแฟอยูนะ ประมาณวันละแกว 1 แกว            

เนื้อวัวไมทาน แตเนื้อสัตวยังทานอยู พยายามทานนอย หรือบางทีส่ังแกงไกมา จะเลือก

ทานแตมะเขือ พี่เปนคนชอบทานผักไง ก็จะบอกรานวา เอาไกนอย ๆ นิดเดียว พี่จะกินแค

นิดเดียว บางทีก็บอกไมเอาเลยดวยซ้ํา หลัก ๆ คือเราไมชอบไง ทานกุงก็จะไมทานหัวกุง 

เพราะไมชอบ ทานไมเปน เนนทานผัก ผลไม สวนใหญเราเลือกทานเนื้อสัตวนอยหนอย            

อาหารมันนอยหนอย ไปเลือกทานอาหารตามรานจะสั่งไมเอาผงชูรสคะ...ถาไป

รานอาหารกรุปเลือดชอบสั่งขาวยํา ขาวหมกปลา...ทานอาหารมังสวิรัติบาง แตไมใชเจนะ 

ทานไขได แตจะไมทานเนื้อสัตว เวลาวันเกิด ทุกวันพฤหัสฯ พยายามตั้งใจทานทุกวันเกิด 

พี่เคยไปเขาคอรสนั่งสมาธิ เขาก็จัดมังสวิรัติให เวลาชวงทานเจพี่ก็ทาน แตไมเคยทานเปน

เดือน  เพราะ เราหาทานยาก  บางทีพี่ ใช เ ขี่ ย เอานะ ” (อรพรรณ ,  สัมภาษณ ,                      

22 กุมภาพันธ 2552) 

 

      อยางไรก็ตาม กลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3แหง ที่ไมวาจะเลือกลักษณะ

วิธีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ประเภทยึดตามหลักแนวคิดหรือไมยึดตามหลักแนวคิดก็ดี ทุกคน

ลวนมีลักษณะการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพและวิธีการเลือกบริโภคอาหารรวมกัน คือ มี

พื้นฐานไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (มีผูใหขอมูลสําคัญเพียงรายเดียวเทานั้นที่ดื่มเหลา

บางเล็กนอยบางโอกาส) และพยายามเลือกรับประทานแตอาหารที่ดีตอรางกาย มีความเปน

ธรรมชาติ ปลอดสารพิษ โดยอิงชุดความรูตามหลักแนวคิดชีวจิต หรือแมคโครไบโอติกส (สําหรับ

บางรายที่ใชชีวิตตามแนวคิดแมคโครไบโอติกส) เชน ลดการรับประทานเนื้อสัตว อาหารรสชาติ

หวาน-มัน-เค็ม เนนรับประทานขาวกลอง แปงและน้ําตาลไมขัดขาว ธัญพืช และผัก-ผลไม           

ปลอดสารพิษ เปนตน นอกจากนี้ ยังพบวา ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนตางมีความกังวลเรื่องสารเคมี

หรือสารพิษในอาหารเปนอยางมาก จึงพยายามหลีกเลี่ยงจากทุกส่ิงที่เปนตัวการทําลายสุขภาพ          

อยางผงชูรส รวมถึงอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด ที่ผานกระบวนการดัดแปลง เจือปนสารเคมี              

ใชวัตถุกันเสีย หรือปรุงแตงสี-กลิ่น-รส ดวยสารสังเคราะหโดยเด็ดขาด หรือเลี่ยงใหมากที่สุดเทาที่

จะสามารถทําได  
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   กัญญารัตน “จะไมทานแบบพวกไกเจ แฮมเจ อะไรแบบนี้เลย เพราะ

รูสึกวา มัน fake (ปลอมแปลง) มันไมใชอาหารธรรมชาตินะ มันเปนอะไรที่มัน process 

ไปแลว พี่พยายามไมกินอะไรที่มัน process แตไมถึงกับคํานวนแคลอรี่วาฉันกินไปเทาไร 

แคเลือกวามันไมมี toxin ตามที่เราศึกษามา คือ เลือกผัก Organic ปลอดสารพิษ                 

ขาวไม ขัดสี น้ําตาลไมฟอก  แลวก็ไมมี เนื้อสัตว  ไขมันนอย ไมหวาน  พี่จะทาน            

แปงไมขัดขาว พวกขนมปงขาวไรน (rye) ขาวกลอง 50% ผักกับเตาหูเฉลี่ย ๆ กันไป”  

(กัญญารัตน, สัมภาษณ, 31 มกราคม 2551) 

 

   ณรงค “อยางผมเวลาไปซื้อของตามราน สมมุติซื้อน้ําสลัด หรือซ้ืออะไรก็

ตามที่เปนของกิน หรือซื้อเครื่องดื่ม ผมจะหาที่ไมใสสารกันบูด ไมมีสารสังเคราะห             

ทุกอยางไมใสสีเลย แตถาไมมีพวกนั้นนี่ ผมก็จะหลีกเลี่ยงไมซื้อ” (ณรงค, สัมภาษณ,             

9 เมษายน 2551)                              

 

    ความกังวลเรื่องสารเคมีของกลุมลูกคารานอาหาร ที่เปนผูใหขอมูล

สําคัญไมไดมีเพียงเทานั้น บางคนยังเกรงวาสารเคมีจากภาชนะบรรจุอาหารที่ทําจากพลาสติกหรือ

โฟม เมื่อสัมผัสกับอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีความรอน แลวอาจจะละลายปนเปอนลงไปใน

อาหาร เปนอันตรายตอสุขภาพ จึงตองนําภาชนะจากบานไปใสอาหารเองทุกครั้งที่ซื้ออาหาร

สําเร็จรูปกลับบาน  

 

   จากคําบอกเลาของกลุมลูกคารานอาหารทั้ง  3 แหง  จะเห็นไดวา                     

ชุดความรูชีวจิตหรือแมคโครไบโอติกส ที่ผูใหขอมูลสําคัญแตละคนไดรับการซึมซับมาไมมาก                  

ก็นอย ไดมีสวนเขาไปแทรกซึมการปฎิบัติตนในดานสุขภาพของทุกคนอยางเห็นไดชัด 

 

  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่รานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
    ผูที่ทําอาหารรับประทานเอง นับเปนผูที่สามารถใชอํานาจในการดูแลรักษา

สุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ เร่ิมต้ังแตการคัดสรรวัตถุดิบ ความสะอาด และรสชาติที่สามารถ

ควบคุมไดดวยตนเอง แตกลุมลูกคาที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ประเภทไมยึดตามหลักแนวคิด 

สวนใหญมักจะปฏิเสธการทําอาหารเอง เพราะดวยสภาพการใชชีวิตในสังคมเมือง ที่ตองออกจาก

บานไปทํางานแตเชาตรู และกลับถึงบานในตอนค่ํา ทําใหไมมีเวลามากพอที่จะทําอาหาร

รับประทานเอง อีกทั้งยังสงผลกลุมคนเหลานี้ใหทําอาหารไมเปนดวย กลุมคนเหลานี้จึงมักตองซื้อ
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แตอาหารปรุงสําเร็จตามราน หรือไปรับประทานที่รานอาหารเปนหลัก ตางจากกลุมลูกคาที่บริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ ประเภทยึดตามหลักแนวคิดเปนประจํา แมวากลุมคนเหลานี้จะมีภารกิจหนาที่

การงานในชีวิตประจําวันเชนกัน แตคนกลุมนี้โดยมากมีความพยายามที่จะทําอาหารรับประทาน

เอง ดวยเชื่อวาอาหารที่ดีที่สุดสําหรับสุขภาพ คือ อาหารที่ทําเอง ซึ่งมีผูใหขอมูลสําคัญหลายคน

พูดตรงกันวา “ทําเองดีที่สุด” ถึงจะเปนอาหารเพื่อสุขภาพที่สมบูรณแบบ นอกจากนี้ บางคนยัง

บอกวา ทําอาหารเองประหยัดกวาไปกินที่รานอาหาร ทวาคนกลุมนี้ทุกคนตางก็ยอมรับเปนเสียง

เดียวกันวา เปนคนทําอาหารไมคอยเกง หรือไมมีฝมือในการทําอาหาร เนื่องจากโดยพื้นฐานเปน

คนไมเคยทําอาหารรับประทานเองมากอน สวนมากเพิ่งจะมาเรียนรูการทําอาหาร ลองผิดลองถูก 

เมื่อตอนที่เร่ิมสนใจบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อีกทั้งอุปกรณเครื่องครัวที่มีอยูก็ไมครบครัน เวลาที่

จะทําอาหารก็มีจํากัด จึงทําอาหารไดเพียงไมกี่อยาง และรสชาติก็ไมเปนที่นาพึงพอใจเทาใดนัก 

ทําใหอดเปรียบเทียบกับอาหารที่หลากหลาย ซึ่งปรุงรสชาติโดยแมครัวมืออาชีพในรานอาหารไมได 

บางครั้งจึงตองไปใชบริการรานอาหารเพื่อสุขภาพบาง บอยคร้ังมากนอยแลวแตโอกาส เพื่อหลีก

หนีความยุงยากในการจัดเตรียมอาหาร รวมทั้งยังไดคลายความเบื่อหนาย ซ้ําซากจําเจจากอาหาร

ที่ทําเองดวย  

    อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนลวนพูดตรงกันวา ชอบมารับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพที่รานอาหารเพื่อสุขภาพ เพราะอาหารมีรสชาติดี (กวาทําเอง) มีอาหารใหเลือก

หลากหลาย ทั้งยังสะดวกสบาย และไดเปล่ียนบรรยากาศในการกินอีกดวย 

 

  นุจรีย “ทําอาหารทานเองดวย แตถาชวงไหนรูสึกวาเบื่อ ๆ ก็จะไปทานที่ราน 

ชอบทานที่รานมากกวาคะ เพราะมันมีหลากหลาย คือเรากินไดหลายอยาง ถาทําเองทํา

เปนพวกผัดผัก แตไมไดทําเปนพวกแกงอะไร เพราะมันมีอุปกรณไมครบอะคะ”                          

(นุจรีย, สัมภาษณ, 20 เมษายน 2551) 

 

  กัญญารัตน “พี่วาทําอาหารเองดีที่สุดคะ แตวามากินที่นี่ (รานอาหารมังสวิรัติ) 

เพราะวา เราอยากกินแบบหลากหลาย บางทีเราทําไดจํากัดแค 2 อยาง แตพอไปที่ราน

แลวแบบบางทีไดทานทีนึง 4-5 อยาง มาที่นี่พี่ชอบทานกวยเตี๋ยวเสนใหญขาวกลอง 

ขาวตมเครื่อง เปนขาวตมแดง แลวก็มีเตาหูทอด เตาหูหมัก แลวก็ผัดผักมีมากมาย

หลากหลายมาก ขนมจีนดวย ก็ทานสลับกันไปเร่ือย ๆ คะ” (กัญญารัตน, สัมภาษณ,                 

1 กุมภาพันธ 2551) 
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  ธิติยา “อาหารเพื่อสุขภาพ ในความคิดพี่นะ คือ อาหารที่ทํามาจากพืชผักที่เปน             

เกษตรอินทรีย ปลอดสารพิษ แลวก็ตองทําดวยตัวเอง ถึงจะเปนอาหารเพื่อสุขภาพที่

สมบูรณแบบที่สุด...พี่คอนขางพยายามทําอาหารเอง แตตอนนี้ก็เริ่มไมไหวเหมือนกัน 

เพราะวาตองทํางานดวย ก็จะเปนทําแบบมินิแมคโครไบโอติกส ปกติแมคโครไบโอติกสมนั

จะตองมี 7 อยางไงคะ แตพอเอาเขาจริง ๆ 2 ชั่วโมงครึ่ง ทําไมได 7 อยางนะ เคยทําครบ

คร้ังเดียวมั้ง แลวก็ไมไหวคะ ตื่นตี 4 ครึ่ง พี่ยังทําไมทันเลยคะ ที่บานอุปกรณของเรามัน 

ไมพรอมนะ ตองมีเตาอยางนอย 3-4 เตา 3 เตาขึ้นไป ถึงจะทําทัน คือ ถาเราไมไดไป

ทํางานไมมีปญหาไงคะ ตองใชเวลาอยางนอย ๆ 2 ชั่วโมงครึ่ง ทีนี้เราตองไปทํางาน           

ตอนเชากวาจะกลับถึงบานก็เย็นแลว ก็เลยแบบวามื้อเย็นเราไปซื้อกินที่รานดีกวา...

ผลิตภัณฑของเขาคอนขางจะปลอดภัย อาหารแมคโครไบโอติกสของเขาก็อรอยคะ                    

เขาลวกผักอรอยมากเลย ผักเขากรอบกรอบ เราลวกเองไมอรอยเลยคะ...ถาเสาร-อาทิตย 

พี่ไปทานชวงกลางวัน อาหารเพิ่งเสร็จออกมาโอเคมากเลย ก็จะซื้อกลับมาทานตอน              

มื้อเย็นที่บานดวย” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551)  

 

    จะเห็นไดวา ผูใหขอมูลสําคัญทุกราย ตางก็มีขอจํากัดที่ไมสามารถทําอาหาร

รับประทานเองไดทุกมื้อ ซึ่งนับวาไมสามารถใชอํานาจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ 

แต บุคคลเหลานี้ทุกคนกลับใชอํานาจการตัดสินใจในการเลือกรานอาหารเพื่อสุขภาพอยาง

พิถีพิถัน ซึ่งรานอาหารเพื่อสุขภาพที่บุคคลเหลานี้เลือกใชบริการจะตองเปนรานที่เชื่อถือได มี

คุณสมบัติครบถวนตรงตามที่ตนเองตองการ จึงจะมอบความไววางใจเปนลูกคาประจํา ซึ่ง

คุณสมบัติดังกลาวครอบคลุมทั้งเปนรานที่จําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ ตามแนวคิดที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ผูจําหนายอาหารตองมีความเอาใจใสตอลูกคา โดยคํานึงถึงเรื่องความสะอาดของรานและ

อาหาร และคุณภาพของวัตถุดิบเปนสําคัญ ทั้งยังใสใจในรายละเอียดของอาหาร ตองเปนอาหารที่

ปราศจากผงชูรส ใชพืชผักปลอดสารพิษ และไขมันที่ดีตอสุขภาพ ฯลฯ รวมไปถึงรสชาติอาหาร          

ที่ถูกปาก มีความครบถวนของสินคาและบริการ ราคาอยูในเกณฑเหมาะสม คุมคากับคุณภาพที่

ไดรับ บรรยากาศภายในรานดี สะดวกสบาย สถานที่ตั้งของรานอยูใกลกับแหลงที่พักอาศัย 

สถานที่ทํางาน หรืออยูในเสนทางที่ตองสัญจรเปนประจํา นอกจากนี้ ชื่อเสียงที่ทางรานไดส่ังสม 

มานาน หรือความเกาแกของรานก็เปนสวนหนึ่งที่เพิ่มความนาเชื่อถือไดเชนกัน  

 

  สุนิดา “ผักถาเราเลือกได ก็จะเลือกที่ปลอดภัยหนอย ถาเลือกไมไดก็ไมเปนไร                     

นิด ๆ หนอย ๆ กินได แตก็จะดูไง ยิ่งเราเปนคนทานนอกบาน เราจะเปนคนที่สังเกต          

มากเปนพิเศษเรื่องความสะอาด ความอะไรแคไหน เราก็ตองดูเนอะ ถารานไหนที่อรอย
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แตถาเลอะเทอะ เราก็จะเลี่ยง ๆ นะ แตรานนี้ (รานอาหารแมคโครไบโอติกส) ก็นาจะ 

โอเคนะ ในความคิดเรา เขานาจะใชของโอเค ก็ยังไมเห็นวาอะไรที่มันแปลกไป คือ                     

ดูแลวก็สะอาดสะอานดี สังเกตถารานไหนสกปรกก็ไมไปแลว เลิก!” (สุนิดา, สัมภาษณ,               

28 เมษายน 2551) 

 

  อรพรรณ “ชอบรานนี้ (รานอาหารตามกลุมเลือด) เพราะความสะอาดกับเลือก

ของที่มีคุณภาพ พี่คิดวาตรงนี้คอนขางเปนจุดแข็งของรานนี้ คุณภาพของอาหาร ส่ิงที่เขา

เลือกสรรมา การใชน้ํามันมะกอกอะไรพวกนี้ ความรูสึกพี่นะ พี่วาเจาของเขาดูแลเอาใจใส

ลูกคาดี ขนมเขาก็ใชนมถั่วเหลือง บัวลอยก็เปนนมถั่วเหลือง พี่วาโอเคแหละ พี่ชอบทาน

แลวรูสึกสบายใจเวลาไปทาน” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

  อังกูร “ผมเช่ือมั่นในพื้นฐานธรรมะของคนกลุมนี้ (คนขายอาหารในรานอาหาร

มังสวิรัติ) มาก ๆ วาเขาคงธรรมะสูง เขาก็ปรุงดวยความรักนะ เพราะตัวเขาไมกินสัตว   

เขาก็เลยอยากใหคนอื่นไดกินดวย แลวก็อยากใหคนอื่นสุขภาพดี...เพราะฉะนั้นเขาคงไม

มาทําบาปอะไรกับผม เร่ืองราคาเขาก็ไมนาจะเอาเปรียบอะไรมากมาย เพราะวาเขาก็เอา

แคพออยูได แลวเราก็สบายใจวา ถูกใจตรงไหนก็ซื้อไดเลยทุกรานในนั้นนะ ถารสชาติคุณ

โอเค เขาไปในนั้นผมไดเกือบทุกอยางเลยทั้งอาหาร ของแหง มีอุปกรณดีท็อกซ มีทุกอยาง              

ที่จอดรถก็สะดวกสบาย อยูใกลบานผมดวย” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 

 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ ที่เปนกลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง ในแตละ

ประเด็นขางตน จะเห็นไดวาผูใหขอมูลสําคัญแตละคนอาจจะมีทัศนคติ และรายละเอียดปลีกยอย

ของการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแตกตางกันไปบาง บางคนอาจจะเครงครัดมาก  

บางก็เครงครัดนอย ตลอดจนทําไดบาง ไมไดบางก็ตาม หรือทําทุกอยางไดไมครบถวนสมบูรณนัก 

แตผูใหขอมูลสําคัญทุกคนลวนมีทัศนคติและถอยคําที่แสดงใหเห็นวา พวกเขาทุกคนไมยอมปลอย

ปละละเลยสุขภาพของตนเอง และมีความพยายามที่จะดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยางเต็มที่             

โดยเนนการพึ่งพาตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได อยางเชน การเลือกบริโภคแตอาหาร                   

ที่ดีตอสุขภาพ เนื่องจากเห็นคุณคาและประโยชนของอาหาร ซึ่งมีคุณสมบัติเปน “ยา” ไมวาจะใน

เชิงปองกันหรือบําบัดรักษา ทั้งนี้เพื่อตองการลดการพึ่งพาแพทย การใชยา และเทคโนโลยีใน                  

การรักษา ถึงแมวา ผูใหขอมูลสําคัญบางคนที่มีโรคประจําตัวที่จําเปนตองอยูในความดูแลของ

แพทย ก็ยังตองการมีสวนรวมในการรักษาสุขภาพของตนเอง โดยไมยอมใหอํานาจการรักษา

ทั้งหมดขึ้นอยูกับแพทยแตเพียงฝายเดียว 



 

 

บทที่ 6 
ระเบียบวินัยสําหรับการดูแลรักษาสุขภาพ 

 
การสรางระเบียบวินยัเพือ่สุขภาพ 

 
ในปจจุบันแมวิทยาการทางการรักษาของระบบการแพทยสมัยใหม (Modern medicine) 

นับวันจะยิ่งมีการพัฒนาใหมีความเจริญกาวหนาไปมาก แตกลับพบอัตราการเจ็บปวยและ               

การเสียชีวิตของประชาชน จากโรคเรื้อรัง ไมวาจะเปนโรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง ฯลฯ จํานวนเพิ่ม

มากข้ึนเรื่อย ๆ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2544) ทําใหรัฐตองสูญเสียทรัพยากรบุคคล และ

งบประมาณทางดานสาธารณสุขเปนจํานวนมาก ทางภาครัฐจึงมอบหมายใหหนวยงานทางดาน

สาธารณสุขทําหนาที่สรางเสริมระเบียบวินัยดานการดูแลรักษาสุขภาพแกประชาชน ดวยการ

รณรงคใหประชาชนตระหนักถึงผลกระทบและอันตรายจากโรคภัยไขเจ็บ และหันมาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในชีวิตประจําวันใหดีตอสุขภาพตามคําแนะนําของหนวยงานดานสาธารณสุข 

 ขณะเดียวกันประชาชนในโลกยุคปจจุบันก็มีชองทางในการแสวงหาทางเลือกใน                  

การดําเนินชีวิต และสามารถเลือกแสวงหาความรูทางดานสุขภาพไดมากกวาการถูกกําหนดโดยรฐั 

ดังนั้นประชาชน โดยเฉพาะกลุมคนชนชั้นกลางในสังคมเมืองที่กําลังประสบกับปญหาดานสุขภาพ

หรือผูที่มีความตองการที่จะสรางรากฐานที่ดีใหแกสุขภาพของตนเอง จึงไดแสวงหาความรูที่เปน

ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพแกตนเอง จากส่ือตาง ๆ ทั้งทางวิทยุ โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ และ

อินเทอรเน็ต ซึ่งมีประชาชนจํานวนมากไดเลือกชุดความรูของระบบการแพทยทางเลือกหรือ

การแพทยธรรมชาติบําบัดมาเปนความรูที่มาเติมเต็มชองวางของความรูทางการแพทยสมัยใหมที่

ไมสามารถตอบโจทยสุขภาพแกประชาชนไดทุกอยาง 

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพก็เปนทางเลือกหนึ่งในการจัดการสุขภาพของกลุมคน                         

ชนชั้นกลางเหลานี้ เพราะการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบ

การแพทยทางเลือก ที่บุคคลสามารถดูแลรักษาสุขภาพไดดวยตนเอง อันจะเปนหนทางที่สามารถ

ชวยลดการพึ่งพาการรักษาจากระบบการแพทยสมัยใหม นับเปนการดึงเอาอํานาจจากแพทย

สมัยใหมกลับมาสูตนเอง 

ถึงแมวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะมีกรอบแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่

แตกตางไปจากระบบการแพทยสมัยใหมในบางดาน โดยเฉพาะคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเลือก

รับประทานอาหาร แตเมื่อมองในกรอบแนวคิดของ “รัฐเวชกรรม” ที่มีเปาหมายตองการใหพลเมือง

มีสุขภาพดี เพื่อเปนพลเมืองที่มีศักยภาพในทางเศรษฐกิจแลว การบริโภคอาหารสุขภาพก็เปนหนึ่ง

ในแนวทางที่สามารถตอบโจทยของรัฐไดเชนกัน เพราะผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะตองมี             
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ชุดความรูของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ตนเองใหความเชื่อถือมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

ซึ่งทําใหผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตองอยูภายใตกฎเกณฑของชุดความรู ที่เปนกระบวนการสราง

ระเบียบวินัยเพื่อฝกฝนควบคุมการบริโภคอาหารของตนเองในชีวิตประจําวัน โดยมีเปาหมายเพื่อ

ตองการใหตนเองมีสุขภาพดี ดังนั้นการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจึงนับวาเปนสวนหนึ่งที่เสริมสราง

ใหพลเมืองมีสุขภาพที่ดี และกลายเปนพลังการผลิตที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตามเหตุผลของระบบ     

ทุนนิยม  

ดวยเหตุนี้ รัฐจึงเปดโอกาสใหประชาชนสามารถแสวงหาความรูดานสุขภาพและเลือก      

แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่อยูนอกเหนือจากแนวทางการรณรงคของทางภาครัฐที่

อางอิงความรูของระบบการแพทยสมัยใหมไดอยางอิสระ แตทวาตองอยูภายใตการควบคุมโดย

อํานาจรัฐ 
 
กระบวนการฝกฝนการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
  ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทุกคนจะตองผานกระบวนการฝกฝนตนเองใหอยูในกรอบของ

การบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ และลด/ละ/เลี่ยงอาหารที่ไมดีตอรางกาย เปนประจําอยาง

ตอเนื่องจนเกิดความเคยชิน และที่สําคัญตองทําตามกระบวนการฝกฝนอยางเครงครัดและ

ตอเนื่อง มีระเบียบวินัยในตนเองอยูเสมอ จึงจะไดเห็นผลที่ชัดเจน 

แตจากความเปนจริงแลว จํานวนผูที่จะสามารถควบคุมตนเองใหรับประทานอาหารได

ตามระเบียบวินัยอยางเครงครัดมีคอนขางนอย สวนใหญจะควบคุมตนเองไดเพียงระดับปานกลาง 

หรือไมก็ทําไดเพียงเล็กนอย ทั้งนี้ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยูภายใตกรอบของระเบียบวินัย โดย

สวนใหญเมื่อใดที่รับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพเพียงเล็กนอย ก็จะเกิดความรูสึกผิดราวกับ

กําลังถูกใครคอยจับจองสอดสองพฤติกรรมอยูเสมอ ยิ่งเครงครัดมากก็จะยิ่งรูสึกผิดมาก ทําใหผูที่

มีระเบียบวินัยในการบริโภคอยางเครงครัดมาก จึงมักจะตองประสบกับปญหาในการเขาสังคม 

เมื่อยามที่ตองรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ตางกับผูที่มีความเครงครัดปานกลางหรือนอย จะไม

คอยประสบกับปญหาเหลานี้เทาใดนัก เพราะยังสามารถที่จะละจากกระบวนการฝกฝน ไปเขารวม

รับประทานอาหารชนิดเดียวกับกลุมสังคมไดในบางครั้ง  

 

  กระบวนการฝกฝนระเบียบวินัยการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูใหขอมูลสําคัญ                     

แตละคน อาจจะมีบางกระบวนการฝกฝนที่เหมือนกันหรือแตกตางกันออกไปบาง เพราะผูใหขอมูล

สําคัญแตละคนมีพื้นฐานนิสัยการกิน ประสบการณชีวิต และสภาพวิถีชีวิตแตกตางกัน รวมถึง             
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ชุดความรูที่แตละบุคคลยึดถือก็อาจจะไมเหมือนกัน ซึ่งสามารถรวบรวมกระบวนการฝกฝนของ

กลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพ ดังตอไปนี้  

 

  การฝกการรับรส 

 

   คนไทยมีพื้นฐานวัฒนธรรมการกินอาหารที่มีรสจัด บางคนจึงติดนิสัย

ชอบอาหารรสจัดนี้มาจากครอบครัว แตในปจจุบันคนไทยโดยมากนิยมรับประทานอาหารที่มี           

รสจัดยิ่งขึ้น ทั้งเผ็ด-เปร้ียว-หวาน-มัน-เค็ม เนื่องดวยอิทธิพลของโฆษณาที่สรางคานิยมใหเพิ่ม

รสชาติความอรอยของอาหาร ดวยการเติมสารพัดเครื่องปรุงใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน อีกทั้ง          

อาหารสําเร็จรูปที่มีขายตามทองตลาดสวนใหญ ก็ถูกปรุงรสชาติใหมีความจัดจาน เขมขน ถึงใจ 

เพื่อเอาใจลูกคา สงผลใหมีคนจํานวนไมนอยติดในรสชาติอาหารเหลานั้น 

    แตก็เปนที่ทราบกันดีวา อาหารรสจัด โดยเฉพาะรสหวาน-มัน-เค็ม            

หากรับประทานเปนประจํา จะเปนตนเหตุของโรคตาง ๆ มากมาย เชน โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หัวใจ เปนตน ขณะที่อาหารที่ดีสําหรับสุขภาพ เปนอาหารที่มีการปรุงแตงรสชาตินอย 

คงความเปนธรรมชาติใหไดมากที่สุด ทวารสชาติกลับไมเปนที่ถูกปากของคนทั่วไป ดังนั้น                    

ผูที่ตองการรักษาสุขภาพ แตมีความเคยชินกับอาหารรสจัด จึงจําเปนตองฝกการรับรสเสียใหม 

ดวยการรับประทานอาหารที่มีการปรุงแตงรสชาตินอย หรือไมปรุงรสเลยเปนประจําอยางตอเนื่อง 

เพื่อปรับสภาพการรับรสของลิ้นใหคุนเคยกับอาหารรสจืดหรือรสธรรมชาติ ซึ่งในชวงแรกอาจจะ

ตองรูสึกฝนใจบาง แตเมื่อล้ินไดรับรสธรรมชาติที่แทจริงของอาหารไปสักระยะหนึ่ง จนเกิด              

ความเคยชิน เขาใจในรสชาติพื้นฐานของอาหาร  ก็จะสัมผัสไดถึงความอรอยของอาหาร                   

รสธรรมชาติ โดยมิตองปรุงแตงรสชาติเพิ่ม และเมื่อใดที่กลับไปรับประทานอาหารรสจัดที่เคย             

ชื่นชอบ ก็จะรูสึกวาอาหารนั้นมีรสชาติจัดเกินควร  

 

  อังกูร “น้ําใสใจจริงผมนะ “ผัก” เคี้ยวแลวรสมันจะขม มันจะฝด แตมันก็ 

คือผัก รสชาติมันก็ควรเปนงั้นแหละ เราก็ตองปรับล้ิน พอปรับล้ินเสร็จ เราจะเริ่มคุนเคย 

แลวจะรูวาความอรอยมันควรจะเปนรสธรรมชาติ อยางที่ผมเคยถามหลายคนวารูจัก        

รสขาวเปลาไหม เขาไมรูจัก เพราะวาตักขาวคําแลวจะทานกับอยูตลอด ขาวเปลาผม                 

ก็ทาน ทุกอยางผมไมเนนปรุงรส ไมปรุงเลย ถาเกิดเขาปรุงมาแลว หรือมีมาก็แตะ ๆ บาง 

แตก็ทานไดหมด อยางนี้ก็คอนขางสะดวกนะ ไมตองเสียเวลามาหมัก มาปรุงมาอะไร...         

ความเค็มมันก็ถือวาเปนอาหารรสจัด ทําใหสุขภาพมีปญหาหลายอยาง” (อังกูร, 

สัมภาษณ, 7 มิถุนายน 2551) 
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  สุนิดา “ไปทานอาหารแมคโครไบโอติกส วันแรกยังงงเลยวาอาหารอะไร 

ทานครั้งแรกจืด ๆ เรียกหาพริกน้ําปลา พอเราไปกินสักอาทิตยก็เกิดความคุนเคยแลวนะ 

เราเขาใจรสชาติพื้นฐานของอาหาร ก็จะกินไดมันชินรส ไดรูถึงรสผักชิ้นนั้น รสของ

ธรรมชาติจริง ๆ เลย” (สุนิดา, สัมภาษณ, 28 เมษายน 2551) 

 

    ธิติยา “อาหารแมคโครไบโอติกสทานไปนาน ๆ แลวจะรูสึกอรอย ตอนนี้

พี่ทานอาหารที่ซื้อ จะรูสึกวาคอนขางหวานจัด จะรูสึกวามันหวานมาก ในปาก เพราะวา

อาหารแมคโครไบโอติกสแทบจะไมใสน้ําตาลเลยคะ พอวันไหนซื้อกับขาวทานจะรูสึกเลย

วามันจะหวานมาก ๆ แตคนอื่นเขากินเขาบอกไมเห็นหวานเลย แตพี่กินแลวหวานจัดจัง 

หวานมาก จะเชื่อมเลย ทั้งที่สมัยกอนจะชอบทานหวานนะคะ พอไมไดทานนานแลวรูสึก

วาหวาน” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) 

 

   สวนคนที่มีพื้นฐานนิสัยชอบรับประทานอาหารรสจืดอยูแลว  จะ                     

มีขอไดเปรียบตรงที่ไมจําเปนตองผานกระบวนการฝกฝนนี้  

 

การฝกใสใจในรายละเอียดของอาหาร 

 

  สังคมไทยในปจจุบันกําลังอยู ในยุคที่มีการแขงขันทางธุรกิจสูง

ผูประกอบการสวนใหญ ทั้งภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตร ตางพยายามหาวิธีการลดตนทุน

การผลิต เพื่อมุงหวังผลกําไรใหไดมากที่สุด โดยมิไดคํานึงถึงสุขภาพของผูบริโภคเทาใดนัก           

เห็นไดจากผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปแทบทุกชนิด จะมีการใสสารเคมีลงไปดวยในกระบวนการ

ผลิต เพื่อเพิ่มผลผลิตและยืดอายุสินคา สวนในพืชผัก ผลไมก็มีการฉีดสารเคมี ยาฆาแมลง และ        

มีการใหยา ใชฮอรโมนเรงการเจริญเติบโตในการเลี้ยงสัตว ไมเวนแมกระทั่งขาวปลาอาหารแหง           

ที่มีขายตามทองตลาด ก็มีการใชสารเจือปนใหอาหารมีสีสันสดใส ดูสดใหมนารับประทาน                    

ลอตาลอใจผูซื้อ และคงสภาพเดิมใหไดนานที่สุด รวมถึงอาหารปรุงสําเร็จตามรานสวนใหญก็

มักจะใสผงชูรส และใชวัตถุดิบที่ไมคอยมีคุณภาพ ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนทําใหผูใหขอมูลสําคัญจํานวน

ไมนอยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงปนเปอนที่แอบแฝงมากับอาหาร ซึ่งเกรงวาจะเปนอันตราย

ตอสุขภาพ จึงตองทําการฝกตนเองใหใสใจในรายละเอียดของอาหาร รูจักใครครวญแยกแยะ

อาหารที่ดีและไมดี และเลือกซื้ออาหารทุกครั้งดวยความรอบคอบจนเปนนิสัย 

 

 



159 

 

 

   อังกูร “อาหารที่ผมเลือกทานตองเปนอาหารที่มีคุณภาพดี มีการใช

ฮอรโมนนอย” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 2551) 
 
   กัญญารัตน “เนื้อสัตวปจจุบันมันก็ไมคอยนาทาน เลี้ยงแบบฉีดยา          

เลี้ยงแบบเปนอุตสาหกรรม...แตสารพิษในผักก็กลัวเหมือนกัน ทุกครั้งพี่ก็จะพยายาม           

เลือกซื้อผักที่ปลอดสารพิษ ผักไรสารพิษ” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 31 มกราคม 2551) 

 

  ลลิตา “สารพิษในอาหารก็กังวลเหมือนกันคะ มีซื้อผักปลอดสารพิษดวย 

เราอาจจะหาซื้อไมไดทุกที่ แตเราก็ตองเลือก ถาซื้อผักปลอดสารพิษไมได เราก็ตองเอามา

ลางออก” (ลลิตา, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2551) 
 

การฝกลดอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ 

 

    ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยสวนใหญจะระมัดระวังเรื่องอาหารการกนิ

มากเปนพิเศษ คํานึงถึงคุณคาของอาหารทุกชนิดที่ รับประทานเขาไป จึงพยายามฝกลด                  

การรับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพที่คุนเคยมานาน มาปรับเปลี่ยนอาหารการกินและวิธีการ

ประกอบอาหารเสียใหมใหเคยชินจนเปนนิสัย  

 

  วิชุดา “เราก็ระวังเรื่องไขมันคะ พยายามไมทานไขมัน แตบางที

หลีกเลี่ยงไมได ก็มีกินแกงกะทิบาง แตกอนกินตองเอามาใสตูเย็นกอน ใหกะทิมันจับตัว

แลวก็ลอกออก แลวก็คอยเอาไปอุนใหม ก็พอจะลดไดบาง” (วิชุดา, สัมภาษณ,                        

4 เมษายน 2551) 

 

   อังกูร “เราก็พยายามปรับลดทุกอยางนะ อยางปลานี่เราก็เอามานึ่ง            

ไมทอด ทอดไขก็ใชน้ํา ไมตองมีน้ํามัน กินสลัด เลือกกินแตผัก จะไมกินน้ําสลัด เพราะเรา

ตองการสุขภาพนะ ทําไมเราตองไปกินแปงกับกินไข กับน้ํามัน ที่เอาเขามาแลวเราก็ตอง

หาทางกําจัดออกไป ก็ทานเปลา ๆ บางทีก็เอาผักสลัดนี่ไปทานน้ําพริกแทนน้ําสลัด         

สวนเนื้อสัตว ผมทานนอย นมผมจะไมทานเลย มามาผมก็ไมไดกินมานานแลว ที่บานผม

ก็ไมมีน้ําตาล ไมมีกาแฟ ผมไมกินกาแฟมานานแลว” (อังกูร, สัมภาษณ, 31 พฤษภาคม 

2551) 
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   การฝกควบคมุปริมาณการกิน 

    

    การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพใหไดผลลัพธที่ดี คงมิใชเพียงแคเลือก              

รับประทานอาหารดีมีคุณภาพ ถูกสุขลักษณะ ตามหลักโภชนาการ และลดอาหารที่ไมดีตอรางกาย

เทานั้น แตควรตองควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไปใหพอดีสมดุลกับพลังงานที่รางกาย

จะนําไปใชดวย มิฉะนั้นจะเหลือส่ิงที่เปนสวนเกินตกคางในรางกาย ซึ่งจะทําใหเปนผลเสียแก

สุขภาพตามมา  ดังที่ ผูใหขอมูลสําคัญหลายคนเชื่อวา “กินอะไรเขาไปก็ไดอยางนั้น” และ                         

“กินเยอะ โรคเยอะ ตายงาย ตายเร็ว กินนอย ตายยาก” ดังนั้นผูที่มีความเห็นพองตองกัน จึงได          

ทําการฝกฝนควบคุมตนเองใหรับประทานอาหารแตละมื้อในปริมาณที่พอเหมาะพอควร                   

กินแคพออิ่ม ก็หยุดกินทันที โดยไมหลงเพลิดเพลินไปกับรสชาติของอาหาร จนกินเกินปริมาณ

ความตองการของรางกาย 
 

  สมิธ “ที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) เขาใหอาหารมาปริมาณพอดี  

กินมื้อเที่ยงไปถึงตอน 6 โมงเย็นก็ใชพลังงานหมดพอดี แตผมวาก็อยูที่คนนะ บางคน         

มากินที่นี่ก็กินตอ 2 จาน 3 จาน ผมวาก็ไมมีประโยชนอะไร มันไมใชเพื่อสุขภาพแลว                 

you are what you eat กินตามที่เขาจัดแคจานเดียวก็พอแลว จากประสบการณสวนตัว 

ผมสังเกตจากการเลี้ยงปลา ถาเราเอาอาหารใหกินเยอะ ๆ ไมบันยะบันยัง มันจะ           

ตายงาย ตายเร็ว ไมถึง 2 เดือนตายหมดเลย แตถาเราใหอาหารนอย ๆ มันก็อยูไดนาน  

2-3 ป, 5-6 ป ก็ไมตายนะ คิดวามนุษยก็นาจะเปนอยางนั้นเหมือนกัน ถาเราทานอาหาร

นอย  อยู กับธรรมชาติ  มีอะไรก็กินไป  จะอยู ไดนาน  มีตอ ลูกตอหลานไปได ”                

(สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 2551) 
 

   อังกูร “เราคิดวาเราอยากแข็งแรง เราก็กินเนื้อสัตว ปรากฎวาคุณยิ่ง       

กินเยอะ คุณยิ่งสูญเสียพลังงานในการยอยเยอะ รวมทั้งมีกากพิษตาง ๆ ที่เราตองยอย

สลายตอไป ทําลายตอไปอีกเยอะ ก็คือมีขยะมากขึ้นในตัวเรานะ ถาสมมุติวาทาน           

ขาวหนึ่งจานไมวากับอาหารอะไรทั้งนั้น มันก็อ่ิมแลว แตถาไปกินบุฟเฟต เขาวายิ่ง                 

กินเยอะยิ่งคุมนะ ก็ซัดไปสัก 2-3 จาน ถามวาคุมไหม รางกายเราเหนื่อยนะ ที่ตองไปยอย

อาหารมาก ๆ แลวก็พอยอยเสร็จ อาจมีพิษจากอาหารสวนหนึ่งตกคางอยู ที่ตองกําจัด 

คุณก็ตองสูญเสียพลังงานมากขึ้นในการกําจัดพิษออกไปจากรางกาย เพราะฉะนั้นก็ให

ทานแตพอดี แลวก็ใหถูกสุขลักษณะและถูกหลักโภชนาการจริง ๆ เราอานหนังสือแลว  
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เราจะเริ่มรูวากินเยอะ โรคเยอะ ตายงาย กินนอย ตายยาก” (อังกูร, สัมภาษณ,                 

31 พฤษภาคม 2551) 

 

การฝกควบคมุจิตใจเพื่อเอาชนะใจตนเอง 

     

    เปนกระบวนการฝกฝน ที่ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนไดเคยผานการฝกฝน

มาแลวและยังคงตองฝกฝนเปนประจําอยางตอเนื่อง นับเปนกระบวนการฝกฝนที่ทุกคนบอกวา             

ทําไดยากที่สุด เพราะเปนการตอสูกับจิตใจตนเอง ที่ตองหมั่นเตือนตนเองอยูเสมอใหรูจัก              

หักหามใจ ไมตามใจปากรับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ หรืออาหารที่ชื่นชอบ แตเมื่อมา

พิจารณาแลวเห็นโทษของอาหารเหลานั้น อยางเชน เนื้อสัตว ของหวาน อาหารทีม่ไีขมนัสงู เปนตน       

ในจํานวนมากและบอยครั้งจนเกินไป คือ กินไดบางเปนบางครั้ง แตตองไมมากและไมบอย สําหรบั

บางคนที่เขมงวดมากจะควบคุมจิตใจตนเองไมใหกลับไปกินอาหารเหลานั้นอีกโดยเด็ดขาด               

ซึ่งผูที่ผานกระบวนการฝกฝนนี้สวนใหญเมื่อใดที่ไมสามารถควบคุมจิตใจตนเองได เผลอไป

รับประทานอาหารตอบสนองความอยาก ก็จะเกิดความรูสึกผิดตอตนเอง และกังวลถึงโทษของ

อาหารที่กินเขาไปวาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

   อรพรรณ “พี่ไมชอบทานเนื้อสัตวมาก เนื้อหมูก็ไมคอยชอบทาน ยกเวน

ถาเอาไปทําบางอยางก็จะทานไดบาง บางทีนึกอรอยก็ทาน แตทานแบบระมัดระวัง พี่จะ

พยายาม control (ควบคุม) ตัวเองตลอด บางทีเราก็รูสึกวาตามใจปาก แตเราก็รูสึกตัวไง 

รูวามันมากไปหรือเปลา ก็จะออกอาการ guilty (รูสึกผิด) กับตัวเองวา เราทานหมูเยอะ 

ไปแลวนะ มันอาจจะไมเยอะเทาคนอื่นนะ แตรูสึกมันเยอะไปสําหรับเรา ก็รูสึกวา guilty 

แลว หรืออยางชวงปใหมจะมีเพื่อนชวนไปงานเลี้ยงเยอะ ไดไปทานขาวเจอเพื่อน ๆ ก็มีไป

ทานหมูเกาหลีบางพี่ก็จะระมัดระวังไอที่ไหม ๆ เกรียม ๆ จะพยายามเขี่ยทิ้ง ถาดํามาก ๆ 

ก็จะไมกิน หมูบางทีปงแลวมันไหม ๆ พี่ไมชอบ กินไปจะรูสึกอึดอัด จะกังวลวา มันจะมี

สารกอมะเร็ง พี่เลยพยายามทานเนื้อนอยหนอย เนนผักมากหนอย พวกของหวานพี่ก็มี

ทานบางนะ แตไมไดทานทุกวัน จะไมตามใจปาก เวลาทานก็คอยเตือนตัวเองวา มันมาก

ไปแลวหรือยัง” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

  วิชุดา “ถาหากเราคุมอาหาร ควบคุมน้ําหนัก ควบคุมหักหามใจตัวเองได   

เราก็จะพนจากโรคเบาหวาน เพราะเราเองรูอยูวาโรคนี้ทุกขทรมานแคไหน แตการลด

น้ําหนักไมใชแคลดอาหาร ที่สําคัญคือ มันอยูที่ใจดวยวาเราจะใจแตกหรือเปลา เดี๋ยวนี้
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ของหวานเลยไมทานแลว ไมซื้อเขาบานอีกเลย พอควบคุมมาเปนป ๆ เดี๋ยวนี้ก็ชินไม

อยากกินไปแลว แตบางทีไปเจออะไรที่ชอบ ๆ ก็ยังตองหักหามใจแทบแย เพราะเราเปน

คนชอบทาน ทานไดตลอดเวลา ทานของหวาน จุก ๆ จิก ๆ ไปเร่ือย” (วิชุดา, สัมภาษณ, 

10 เมษายน 2551) 

 

   ธิติยา “มันก็มีอยากทานเนื้อสัตวบาง แตก็ตองเอาชนะใจตัวเองใหได 

เพราะทานแลวมันจะรูสึกไมสบาย มีอาการปวดทองเลย มันเหมือนอาหารไมคอยยอย 

แลวก็ทองผูกดวยคะ” (ธิติยา, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551)  

 

การจัดเวลา-ปดลอมพื้นที ่

 

     การดํารงชีวิตอยูในสังคมทําใหผูใหขอมูลสําคัญมีความจําเปนตองเขา

สังคม ไปงานเลี้ยงพบปะสังสรรค รับประทานอาหารรวมกับผู อ่ืนอยูบอยครั้ง จึงไมเอื้อตอ                  

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเทาใดนัก หลายครั้งที่บุคคลเหลานี้ตองตกอยูในสถานการณ ที่ไม

สามารถหาอาหารเพื่อสุขภาพมารับประทานได จึงทําใหตองรับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ

อยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นผูใหขอมูลสําคัญบางรายจึงมักหาเวลาปลีกตัวออกจากสังคมและ                

ทําการปดลอมพื้นที่ตนเองใหอยูในบริเวณจํากัด ตามเวลาที่กําหนด เพื่อใหตนเองรับประทานแต

อาหารเพื่อสุขภาพไดบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 

 

   อังกูร “เวลาไปทานกับเพื่อนฝูง ถาเขาทานหมู ทานอะไร เขาสั่งอะไร  

เราก็ทานไดนะ แลวก็รูสึกวาเราทานไดมากกวาคนอื่นเขาดวย เนื่องจากวาเราพยายาม

จํากัดตัวเองอยู คือในชีวิตประจําวันเราจะไมทานเลย แตพอไปทานเลี้ยงหรือวาปารตี้

อยางนี้ ถามวาหมูมัน ๆ เราทานไดไหม เราก็ทานไดนะ แตถาใหซื้อคงไมซื้อ ผมต้ังเปาไว

วันหนึ่งผมตองมีสัดสวนการทานผัก ผลไมใหไดอยางนอย 50 % เพราะมื้อเย็นผมทาน

ผลไมแน ๆ แลวหนึ่งมื้อนะ สวนมื้อกลางวัน ถาผมเลือกทานได ก็จะเลือก แตมื้อเชา            

ถาผมเลือกไดนะ ผมจะพยายามไมเจอใคร ไมยอมไปกินขาวกับใครเลย ผมจะกินแต                

ขาวกลอง กินผัก กินปลา ถาหาซื้อไมมีผัก ไมมีปลา ถึงจะกินอยางอื่นนะ...บางที                

เสาร-อาทิตย ผมจะขังตัวเองอยูแตในหอง (คอนโดมิเนียม) คนเดียว ไมออกไปไหนเลย                 

เพื่อผมจะไดกินผลไม กินมะละกอ กินอยูอยางนั้นมัน ทั้งวันเลย” (อังกูร, สัมภาษณ,            

31 พฤษภาคม 2551) 
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   การจัดตารางเวลาในการกนิ 

 

     นอกเหนือจากการฝกฝนตนเองใหรับประทานแตอาหารที่ดีตอสุขภาพใน

แตละมื้อแลว ผูใหขอมูลสําคัญหลายรายยังบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือ “อาหารเสริม” ดวย              

เปนประจํา เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวน ทั้งเชื่อวาจะชวยในการเสริมสราง

ภูมิคุมกันโรค ตอตานอนุมูลอิสระ บํารุงผิวพรรณ และตานความชรา แตทั้งนี้อาหารเสริมแตละ

ชนิดมีคุณสมบัติแตกตางกัน ผูใหขอมูลบางรายที่ตองการไดรับคุณประโยชนจากอาหารเสริมอยาง

ครบถวน จึงเลือกบริโภคอาหารเสริมหลากหลายชนิด ซึ่งแตละชนิดอาจมีเงื่อนไขสําหรับ           

การกินที่แตกตางกัน อยางบางชนิดควรกินเปนประจําทุกวัน สําหรับบางชนิดก็ไมควรกินติดตอกัน

เปนเวลานาน ทําใหจําเปนตองจัดตารางเวลาการรับประทานอาหารเสริมแตละชนิดใหอยูใน

ชวงเวลาที่เหมาะสม  

 

  อรพรรณ “มีทานวิตามินของ Blackmores เปนวิตามินซีกับบีรวม 

Executive B แลวก็มีCentrum (วิตามินรวม 29 ชนิดและแรธาตุ) กับน้ํามันปลา 

พยายามทานทุกวัน สลับ ๆ กันไป อยางเชน วันนี้มื้อเชากินวิตามินซี มื้อเที่ยงอาจจะเปน

วิตามินบี วันตอมาก็อาจจะเปน Centrum เปนน้ํามันปลา ก็สลับ ๆ กันไป แตก็พยายาม

กินทุกวัน เพราะพี่คิดวาอาหารที่เรากินเขาไปอาจจะไดวิตามินไมครบ แลวก็กินเพื่อ

ปองกันโรคดวย อยางวิตามินซีก็กินปองกันหวัด” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 

2552) 

 

  สุนิดา “มีทานวิตามินเอ-บี-ซี-ดี เพื่อชวยตอตานอนุมูลอิสระคะ แตกิน

แลวตอง พักเปนชวง ๆ เปนสูตรของชีวจิตนะ จริง ๆ เขาใหทาน 5 วัน เวน 2 วัน แลวก็

เวน 2 เดือน เพราะเขาจะไมใหถึงขนาดทานติดตอกันทุกวัน ทั้งอาทิตย พี่ก็หยุด ๆ ทาน ๆ        

แตก็แลวแตคน บางคนก็กินตลอด แตยังไงก็ตองมีวันพักนะคะ” (สุนิดา, สัมภาษณ,                   

25 เมษายน 2551) 

 

กระบวนการสรางระเบียบวินัยใหแกสุขภาพแบบองครวม 

 

 ผูใหขอมูลสําคัญแทบทุกคนตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม เพราะทราบ

วาสุขภาพมิใชเปนเพียงแคสุขภาพรางกายดีเทานั้น หากแตยังครอบคลุมถึงดานจิตใจ และชีวิต    
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ความเปนอยูดวย เพราะฉะนั้นการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพียงอยางเดียวก็คงไมสามารถชวยให

มีสุขภาพดีไดครบทุกดาน จึงตองดูแลสุขภาพดวยวิธีการอื่นรวมดวย ทั้งการออกกําลังกาย               

การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และการฝกฝนดานจิตใจ-จิตวิญญาณ สําหรับวิธีการดูแลสุขภาพ

เหลานี้ใหไดผล ผูปฏิบัติก็ควรตองไดรับการฝกฝนเปนประจําอยางตอเนื่อง มีระเบียบวินัยใน           

การปฏิบัติ เพื่อใหรางกายเคยชินจนเปนนิสัยดวยเชนเดียวกัน ซึ่งแตละวิธีการมีกระบวนการฝกฝน 

ดังตอไปนี้  

 

 การจัดตารางเวลาในการออกกําลงักาย 

 

   หากเปรียบความสําคัญระหวางวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ ดวยการบริโภค         

อาหารเพื่อสุขภาพกับการออกกําลังกายแลว ทั้งสองวิธีการตางมีความสําคัญไมยิ่งหยอน                

ไปกวากัน และทางที่ดีควรจะปฏิบัติควบคูกัน เพราะการออกกําลังกายจะเปนการชวยเผาผลาญ

พลังงานจากอาหารที่กินเขาไป พรอมกําจัดของเสียออกจากรางกาย (ทางเหงื่อไคล) ทั้งยังชวย

เสริมสรางความแข็งแรงของสรีระและระบบการทํางานของรางกายใหเปนไปตามปกติ ลดปญหา              

ความเจ็บปวย สามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับที่เหมาะสม และรักษารูปรางใหไดสัดสวน 

นอกจากนี้ การออกกําลังกายยังจัดวาเปนกิจกรรมที่ชวยผอนคลายความเครียดดวย  

  สําหรับผูใดที่ตองการหวังผลจากการออกกําลังกาย บุคคลผูนั้นก็ควรตองเขาสู

กระบวนการฝกฝนบังคับรางกายตนเองใหออกกําลังกาย ประเภทที่เหมาะกับวัยและสภาพ

รางกาย ตามตารางเวลาที่กําหนดไว อยางสม่ําเสมอ สําหรับคนที่ออกกําลังกายเปนประจํา            

จนกลายเปนกิจวัตร จะมีความรูสึกติดการออกกําลังกาย อยากที่จะออกกําลังกายเอง โดยมิตอง

พยายามบังคับตนเองเหมือนในชวงแรกของการฝกฝน แตถาหากทิ้งชวงละเลยการออกกําลังกาย

ไปนาน ก็จะตองกลับไปเร่ิมกระบวนการฝกฝนนี้ใหม 

 

ณรงค “ผลจากการออกกําลังกายเปนประจํากับผลการกินอาหารเพื่อสุขภาพมัน

ไมเหมือนกัน ออกกําลังกายถาออกแบบถูกตองนะ กลามเนื้อแข็งแรง อาหารอยางเดียว

ตอใหผมกินพวกสุขภาพแบบนี้ทั้งวันสามมื้อ กลามเนื้อก็คงไมฟต ผมคิดวาตองควบคูนะ 

ในทางสุขภาพ แตธรรมดาทั่วไปก็ตองออกกําลังกาย ออกตามวัยอะไรพวกนี้ อยางผม

เมื่อกอนจะเนนหนักไปในทางพวกแอโรบิค ก็คือพวกวิ่ง-วายน้ําประมาณ สักชั่วโมง            

แตตอนหลังอายุมากขึ้น ผมจะมาปรับเปลี่ยนเปนวา ถาไมวิ่งก็วายน้ําครึ่งชั่วโมง แลวอีก

คร่ึงชั่วโมงที่เหลือก็จะมา weight training ที่ฟตเนส ถาไมติดอะไรผมจะไปทุกวัน…    
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การออกกําลังกาย สําหรับผมมันก็กลายเปนเรื่องเหมือนอยางลางหนา-แปรงฟนไปแลว...

มันกลายเปนชีวิตประจําวัน เปนวาเลิกงานไปชั่วโมงนึง แลวจบ” (ณรงค, สัมภาษณ,               

9 เมษายน 2551) 

 

  ธิติยา “ดูแลตัวเองทั้งการออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารควบคูกันไป 

ใหเหมาะสมตามวัย เพราะวาเราอายุเยอะขนาดนี้จะมีปญหาเรื่องเขาเสื่อมแลว ปวดหลัง

แลว เมื่อกอนจะออกกําลังเตนแอโรบิค ตอนนี้ตองเลนโยคะแลว พี่เลนที่ฟตเนส ยอมเสีย

เงินไปเลนฟตเนสอาทิตยละ 1 ชั่วโมง มันเปนสถานที่ที่เราไปออกกําลังกายแบบสบาย ๆ 

เพราะวาถาไปเรียนโยคะเนี่ยจะถูกบังคับ เพราะเขาคอนขางอยากใหเราทําได ซึ่งบางที

สภาพเรามันไมคอยไหว ไงคะ แตไปฟตเนสเขาจะใหเราทําเบาลง โอเค ตรงนี้เราไมไหว

เราก็จะผอนได เราจะรูตัวเองไปอาทิตยละครั้ง คร้ังละชั่วโมง ก็ทีก็จะไปเตนบอดี้ แจม    

ฮิปฮ็อป ยกแขงยกขากับเขาบางนาน ๆ คร้ัง ถาวิ่งนี่ไมไหว เพราะจะมีปญหาเรื่องเขามาก 

ตัดมดลูกไปแลวไงคะ ฮอรโมนมันก็เลยไมบาลานซ ก็จะมีปญหาเรื่องกระดูกบาง           

กระดูกพรุน” (ธิติยา, สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

  อังกูร “จากคนที่ไมออกกําลังกาย ก็มีออกกําลังกายโดยวิ่งมินิมาราธอน           

ฮารฟ มาราธอน...แตทุกวันนี้ รู สึกวาการวิ่งเราทํามากไปครับ มีผลเสียกับรางกาย

เหมือนกัน คือ พวกกระดูก เสนอะไรตาง ๆ บางทีเราพอเราไปวิ่งแลวสภาพจิตใจเรา

ตองการเอาชนะ แลวก็ทําใหเรารูวา มันไมใชสุขภาพแลว มันเปนการเอาชนะกัน ก็เลย

ปรับตัวเองลงมา มาเดินอยางเร็ววันละ 1 ชั่วโมง ไมทุกวัน ปกติตองออกทกุวนั ชวงหลงั ๆ 

ควบคุมไมคอยได แตก็บังคับตัวเอง พยายามทําใหไดอาทิตยละ 3 วัน และทําโยคะ            

ทุกครั้งที่มีโอกาส สวนใหญทําไมไดเราก็ทําโยคะที่บาน เวลาเดินถามีโอกาสก็ทํา เวลาที่

นั่งทํางานก็ทํา เพราะการออกกําลังกายเปนการพัฒนาการในเรื่องของสรีระ ทําใหสรีระ

แข็งแรง” (อังกูร, สัมภาษณ, 7 มิถุนายน 2551) 

 

  สุนิดา “ปกติพี่ก็จะวิ่งที่ปารค สัปดาหละ 3 คร้ัง พยายามไปใหได สวนใหญวิ่ง         

1 รอบ 20 นาที วิ่งแลวก็ซิทอัพ วิดพื้น โยคะสมัยกอนเคยทํา ฝกทําเอาเองจากนองสาว

ของสามี เขาเกงโยคะ มันก็ยืดเสนดีนะ ทําใหเราไมเมื่อย แตพักนี้ก็ไมไดออกกําลังกาย

เลย มาพักใหญ ๆ แลว ถาพูดถึงหยุดไปหลายปนะ ตอนนี้เพิ่งเริ่มกลับมาทําได 3-4 วัน”             

(สุนิดา, สัมภาษณ, 25 เมษายน 2551) 
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การฝกนอนใหเปนเวลา 

 

   การนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุดของรางกาย หลังจากที่รางกายตองแบกรับ

ภาระหนาที่อยางเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลามาทั้งวัน ชวงเวลานอนหลับจึงเปนเวลาที่รางกายจะไดรับ             

การซอมแซมฟนฟู การนอนที่ดีควรนอนหลับใหสนิท อยางเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง และควร            

ตื่นและนอนใหเปนเวลา หากรางกายมิไดนอนหลับพักผอนหรือนอนหลับไมเพียงพอ จะทําให

ระบบการทํางานของรางกายแปรปรวน ผลคือ รางกายทรุดโทรมและผิวพรรณแลดูไมสดใส ดังนั้น                 

ผูที่ตองการนอนหลับอยางเพียงพอ จึงตองจัดสรรเวลานอนใหเหมาะสมกับเวลาที่ตองตื่นนอน              

และทําการฝกฝนตื่นและนอนในเวลาตามที่กําหนดไวเปนประจําทุกวัน หากรางกายเคยชิน         

กับเวลาตื่นและเวลานอนที่ไดรับการฝกฝนแลว เมื่อถึงเวลานอนรางกายก็จะรูหนาที่ มีความรูสึก

งวงนอนโดยอัตโนมัติ และเมื่อถึงเวลาตื่นนอนก็จะสามารถตื่นไดเองในเวลาเดิม  

 

  อรพรรณ “ในวันทํางานจะเขานอนเวลา 5 ทุม ตื่นนอนเวลาประมาณตี 5 หรือ             

ตี 5 คร่ึง แตถาเปนวันหยุดจะตื่นนอนเวลา 7 โมงครึ่ง-8 โมง และเขานอนเวลาประมาณ 

5 ทุม ถึง เที่ยงคืน” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 2552) 

 

สมิธ “เขานอนเวลา 4 ทุม ตี 4 กวาก็ตื่นแลว เพราะกิจกรรมดูแลลูกมันเริ่มต้ังแต 

ตี 5-ตี 5 คร่ึง ตองออกจากบานไปสงลูกชายที่โรงเรียน” (สมิธ, สัมภาษณ, 18 กุมภาพันธ 

2551) 

 

  ธิติยา “เมื่อกอนนอนไมเปนเวลา เพราะทํางานเขาเวรกลางคืนบางเชาบาง 

เดี๋ยวนี้สวนใหญปกติ ถาสัก 2 ทุมคร่ึง พี่ก็จะเขาหองนอนแลว ถาเปนวันทํางานไมเกิน        

3 ทุม ก็ตาปดแลว ตื่นตี 4 คร่ึง โดยประมาณ ถาไมไดไปทํางาน ก็ตื่นตามปกติ แตอาจจะ

ตื่นสายนิดนึง ตื่นตี 5-ตี 5 คร่ึงคะ” (ธิติยา, สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

 การฝกทางดานจิตใจ-จิตวญิญาณ 

 

  สุขภาวะทางจิตใจ มิใชเปนเพียงแคเร่ืองของจิตใจที่มีความสุขสบายใจ ไมอยูใน

สภาวะตึงเครียดเทานั้น แตยังมีความสัมพันธกับระบบการทํางานของรางกาย เนื่องจากจิตใจมี

อํานาจอยูเหนือการควบคุมรางกาย เมื่อใดที่จิตใจตกอยูในภาวะไมเปนปกติ เกิดความรูสึก              
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ตึงเครียด หงุดหงิด โกรธ เศรา เหงา ซึม ฯลฯ ก็ลวนสงผลตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บไดทั้งสิ้น ดังนั้น

นอกเหนือจากการกระบวนการฝกฝนควบคุมรางกาย เพื่อประโยชนแกสุขภาพรางกายแลว จึงควร

ตองฝกฝนการควบคุมจิตใจรวมดวย เพื่อใหจิตใจรูสึกสงบ ผอนคลายอารมณ และความตึงเครียด 

ซึ่งจะสงผลใหสุขภาพรางกายดีตามไปดวย และถึงแมหากสุขภาพรางกายจะปวย แตถาสขุภาพจติ

ดี ก็จะสามารถชวยลดความเจ็บปวยทางรางกายได สําหรับกระบวนการฝกฝนทางจิตใจของ             

ผูใหขอมูลสําคัญ โดยสวนใหญจะเลือกหาเวลาที่วางเวนจากภารกิจประจําวัน มาปฏิบัติตนตาม

หลักวิธีการทางพุทธศาสนา เชน การสวดมนต-ไหวพระ นั่งสมาธิ-ปฏิบัติธรรม ฟงเทศน-ฟงธรรม 

และศึกษาธรรมะ อยางสม่ําเสมอ หากมีการละเวนมิไดปฏิบัติก็จะรูสึกวาขาดหาย อยางไรก็ดี 

วิธีการเหลานี้ ไมเพียงจะชวยฟนฟูสภาพจิตใจใหรูสึกผอนคลายเทานั้น แตยังเปนการชวยขัดเกลา

จิตใจ อันจะสงเสริมตอการพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณ ที่ผูปฏิบัติจะไดรูเห็นสัจธรรม            

ความเปนจริงของชีวิต ซึ่งจะทําใหเกิดสติและปญญาในการดําเนินชีวิตอีกดวย  

 

  สมิธ “สุขภาพจิตตองมากอน การมีสุขภาพจิตที่ดี จิตใจที่ดี สงบเยือกเย็น               

มีความสุขไมเจ็บปวย ถาสุขภาพจิตไมดี สุขภาพรางกายก็ไมดี...ผมเปนคนสนใจ                  

เร่ืองศาสนาอยูแลว มีฝกสมาธิทุกวัน ศึกษาเรื่องอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา มองทุกอยางมัน

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มันไมหยุดนิ่งนะ แมกระทั่งตัวเราเองเดี๋ยวก็แก ข้ึนมา”                  

(สมิธ, สัมภาษณ, 20 กุมภาพันธ 2551) 

 

รุจิรา “สมาธิ-อาหาร-ออกกําลังกาย พี่ทําเรื่องการนั่งสมาธิมากอน เพราะ               

พี่มองวามันเปนการ control จิตใจ ถาเรา control จิตใจได ควบคุมอารมณมีสติมีสมาธิ

แนนอนมันมีปญญา เมื่อเรามีปญญา เราก็จะใฝหาสิ่งที่ดีใหกับตัวเอง ในการเลือก

รับประทานอาหารที่ดี การเลือกคบคนที่ดี การที่จะมีอะไรดี ๆ ในชีวิต หรือแมกระทั่ง                     

การออกกําลังกาย ซึ่งจะทําใหรางกายของคุณดี...พี่ทานอาหารแมคโครไบโอติกสแลว                

พี่ก็เลนโยคะดูแลรางกายดวย พี่พยายามทํา จริง ๆ ทําอยูแลว แตอาจจะทํามากขึ้น 

เพราะรางกายเรารูสึกวาเรามีโรค (โรคสารในสมองหลั่งไมเทากัน) ทําแลวมันจะทําให          

เราดีข้ึน แลวก็จะชวยในเรื่องของจิตใจคะ ทั้งการเลนโยคะ และการนั่งสมาธิทําให               

เราไมฟุงซาน มันชัดเจนมากขึ้น ทุกวันจะเลนโยคะหนึ่งชั่วโมง นั่งสมาธิ 15-30 นาที                 

สวดมนตอีก 45 นาที ถึง หนึ่งชั่วโมง” (รุจิรา, สัมภาษณ, 2 เมษายน 2551) 

 

 ธิติยา “การฝกจิตใจก็สําคัญคะ...จิตใจตองใหสงบนิ่งดวย...แมคโครไบโอติกส

สอนใหไหวพระ-สวดมนต เพราะกอนหนานี้ไมไดทํามากอน อยางมากก็ใสบาตร หลงั ๆ นี่
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มาปฏิบัติมากขึ้น ไปวัด แรกเริ่มเลยเคยไปบวชชีพราหมณ แลวหลังจากนั้น...ก็มีไปปฏิบัติ

ที่วัด ไปแลวก็ไดอะไรมาเยอะคะ กลับมาปฏิบัติควบคูกันไปก็โอเค พี่ก็ไหวพระสวดมนต

เกือบทุกวันคะ ถาไมวางจริง ๆ อยางนอยวันพระพี่ก็ตองไหวพระตองสวดมนตคร่ึงชั่วโมง

ถึงชั่วโมงนึง เสาร-อาทิตยก็ใสบาตร นั่งสมาธิดวยถามีเวลา นั่งสมาธิแลวเวลานอนเดี๋ยวนี้

นอนหลับสบายขึ้น” (ธิติยา, สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

  อรพรรณ “มีเวลาวางจะไปปฎิบัติธรรมที่วัดตางจังหวัด ถาไมไดไปก็จะทํา             

ที่บาน สวดมนต-นั่งสมาธิที่บาน กอนนอน ทุกคืนไหม ยังไมการันตีวาทุกคืน ถาไมเหนื่อย

จนเกินไป ไมเพลียเกินไป นั่งสมาธิทําพยายามทุกคืน ก็จะพยายามนั่งสมาธิสักหนอยนึง                  

20-30 นาที กอนนอน แตถาวันไหนรู สึกวาไมไหวก็นอน ถานั่งแลวมันจะโงนเงน                     

อยางงี้นอนดีกวา แตเราจะรูสึกวาวันนี้ยังไมไดนั่งสมาธิ ก็จะรูสึกวาขาด ๆ อะไรไป แตจะ

สวดมนตทุกคืน ถาคืนไหนพี่ไมไดนั่งสมาธิก็จะเปดธรรมะ พี่จะชอบเปดธรรมะ บางทีก็จะ

ฟงจนหลับ พี่จะตั้งวิทยุ ตั้งเวลาเครื่องไว 30 นาที ถึงเวลาเครื่องจะดับเอง และตอนเชาก็

จะตั้งปลุกดวยธรรมะคลื่นเอฟเอ็ม 102.5 จะมีพระเทศนแตเชามืดเลยตี 5 พี่ก็พยายาม 

ฟงบอย ๆ อยางบางทีเวลาพี่ขับรถกลับบานก็จะเปดเทปบทสวดมนต เปดเพลงแบบ          

สวดมนต...พี่จะรูสึกวาภาวะจากการทํางาน สภาพการจราจรก็จะทําใหเราเครียดไมรูตัว 

ก็จะเปนการทําใหเราผอนคลาย ถาเราฟงธรรมะจิตใจก็จดจอกับธรรมะ เราจะไดไมกังวล

เร่ืองรถติดมาก แตบางทีพี่ก็มีหลุดนะ จะรูสึกวาวันนี้เราอยากกลับบาน ทําไมรถติด              

มันหงุดหงิด บางทีทําใหเราเสียความตั้งใจหมือนกัน พี่ก็จะพยายามทําอะไรที่ทําใหเราลด

ภาวะความเครียดในใจ พยายามใหความเครียดอยูกับเรานอย ๆ ใชการดึงสติ นั่งสมาธิ 

แลวก็อานหนังสือธรรมะจรรโลงจิตใจ” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 2552) 

 

การตรวจสอบ-ประเมินผลของการฝกฝนระเบียบวนิัยเพื่อสขุภาพ 
 

 ผูที่ไดรับการฝกฝนรางกาย เมื่อทําการฝกฝน ควบคุมรางกายตนเอง ไปไดสักชวงเวลา

หนึ่ง ก็ตองมีการตรวจสอบ วัดผล เพื่อทราบผลของกระบวนการฝกฝนที่ผานมา สําหรับผูใหขอมูล

ที่ผานกระบวนการฝกฝนรางกาย จะทําการตรวจสอบ วัดผล ของการฝกฝนควบคุมตนเอง             

เพื่อสุขภาพ ทั้งในสวนของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการดูแลสุขภาพดวยวิธีการอื่น             

เพื่อเปนเกณฑในการประเมินผลของการดูแลรักษาสุขภาพในชวงเวลาที่ผานมา วาตนเองสามารถ

ดูแลรักษาสุขภาพไดดีหรือไม และผลที่ไดรับยังเปนการแสดงใหเห็นวา ตลอดชวงระยะเวลาของ
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กระบวนการฝกฝน ผูที่ไดรับการฝกฝน มีความเครงครัดในระเบียบวินัยมากนอยเพียงใด ดวย

วิธีการตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

 

   การตรวจสุขภาพรางกาย  

 

     เปนการใชวิธีการวิทยาศาสตรทางการแพทยเปนตัวชี้วัดผลของสุขภาพ 

ซึ่งเปนวิธีการที่ผูใหขอมูลสําคัญสวนใหญนิยมเลือกใชในการประเมินผลสุขภาพของตนเอง โดยจะ

เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุก 6 เดือน ถึง 1 ป เพราะเชื่อวาเปนวิธีการที่ไดรับผลการตรวจ

ออกมาเปนตัวเลขที่แสดงคาแนนอน และมีความนาเชื่อ  

 

ณรงค “ผมจะตรวจสุขภาพประจําครึ่งป มีอยูคร้ังผมหลังจากกินอาหาร 

ที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) ไปไดครึ่งป ก็เผอิญไปตรวจก็รูสึกพวกคอเลสตอรอลมัน

ลดลง ทีนี้พอผานไปอีกครึ่งปมันก็เพิ่มข้ึน ผมเลยไมทราบวามันเกี่ยวของอะไรกับ                  

หรือเปลา  แตตอนที่มันต่ําลง  ชวงกอนหนานั้นนี่ผมจะหนักไปทางพวกขาวยํา             

กวยเตี๋ยวบก ผมวาอาหารพวกนั้นก็คงอาจจะเกี่ยวบาง” (ณรงค, สัมภาษณ, 9 เมษายน 

2551) 

 

  อรพรรณ “กินอาหารเพื่อสุขภาพจะเนนถั่วเหลืองแทนกะทิ ถาเราทาน 

เปนแกงทั่ว ๆ ไป ทําใหคอเลสตอรอลสูง เพราะไขมันเลวมันก็เยอะ มันก็มีผลตอสุขภาพ

เรา บางครั้งอาจไมไดเจ็บปวยแบบเปนโรค แตเราตรวจสุขภาพปละครั้ง ระบบจะรูวา

สุขภาพเราดีไมดี เรารู ดูไดจากผลการตรวจสุขภาพ การตรวจเลือด” (อรพรรณ, 

สัมภาษณ, 22 กุมภาพันธ 2552) 

 

   การตรวจสอบน้ําหนักตัว-รูปราง  

  

   ผูใหขอมูลสําคัญแทบทุกคนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและ                    

ออกกําลังกาย โดยมิไดหวังผลเพียงแคตองการใหสุขภาพรางกายแข็งแรงเทานั้น แตยังตองการที่

จะควบคุมน้ําหนักและรักษารูปรางใหไดสัดสวนพอเหมาะกับสวนสูง เพื่อบุคลิกภาพดวย ดังนั้น         

จึงตองทําการตรวจสอบน้ําหนักตัวและรูปราง โดยการชั่งน้ําหนักหรือนําเสื้อผาขนาดที่เคยสวมใส

เปนประจํามาใชเปนเกณฑการวัดขนาดรูปราง ซึ่งจะทําใหทราบผลของการปฏิบัติฝกฝนได                    
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อยางคราว ๆ นับเปนวิธีการตรวจสอบที่งาย ๆ ทุกคนสามารถทําไดดวยตนเอง บอยครั้งไดตาม                       

ความตองการ แตผลการตรวจสอบของวิธีการนี้จะทําใหผูที่ละเลยกระบวนการฝกฝน สามารถดึง

ตนเองกลับเขาสูกระบวนการฝกฝนไดโดยเร็ว 

 

  สุนิดา  “ตอนนี้น้ําหนักกําลังขึ้นเลย เมื่อวานก็ข้ึนกิโลกวา ๆ ปกตไิมไดชัง่

เทาไร แตชวงนี้อวนตองชั่งทุกวันเลย กําลังลดความอวน พี่สูง 153 เอง ปกติหนัก 43 กิโล 

ตอนนี้นาจะขึ้นไปที่ 45-46 กิโล ดูออกสําหรับพี่มีพุง เสื้อผายังใสไดปกติ ตั้งแตอายุ 13 

ถาเก็บกางเกงไว ก็ยังใสไดจนถึงตอนนี้ ถาเปนกางเกงก็ใสไดตลอดเวลา เพราะไมเปลี่ยน

เลย พี่ไมเคยคิดวาจะไปซื้อเสื้อผาเปลี่ยนใหมันใหญข้ึน เหมือนกับวา เราเริ่มไมมีวินัย

ใหกับตัวเอง 45 กิโล นี่กลุมใจ ไมไหวแลว ตองเอาลง เพราะเราไมสูง” (สุนดิา, สมัภาษณ

, 25 เมษายน 2551) 

 

    วิชุดา “ถึงดูไมอวนก็พยายามลด พยายามคุม พยายามดูแลไมใหอวนฉุ

มาก เราเปนคนเตี้ย (150 เซ็นติเมตร) ไมอยากใหอวนมาก บางทีอวนมากก็อึดอัดคะ         

มันก็อยูที่พุงนะติดตะขอใสกางเกงแลวมันอึดอัด ปใหมก็ไปกินกันกินตรงโนนตรงนี้                     

แลวปใหมมีของกินออกมาเยอะดวยนะ นอกจากเพื่อนชวนไปกินแลว ตัวเองไปหางก็เจอ

ของกิน นากินไปหมดเลย ก็เลยนั่งกินใหญ เลยอวน ติดตะขอแลวมันอึดอัด ไมไดแลว ๆ 

ตองลด ก็เลยตองหักใจอีกที” (วิชุดา, สัมภาษณ, 10 เมษายน 2551) 

 

ณรงค “ตลอดระยะเวลา 20-30 ปที่ผานมา ผมไมเคยชั่งน้ําหนัก แตเอา

เสื้อผาเปนเกณฑ เอากางเกงมาใส พอเร่ิมรัด ก็เร่ิมหาวิธีการ ปกติผมไมกินจุกจิก                   

ถาอวนแลว แปลวาผมกินจุกจิกมากไป หรือออกกําลังกายนอยไป ก็ตองออกกําลังกาย

มากขึ้น อาหารกินมัน ๆ หรือขาวใหนอยลง ชวงที่ผานมารูสึกวาตัวเองน้ําหนักเพิ่มขึ้น            

ก็เพิ่มการออกกําลังกายอีก 10-20 นาที งดอาหารผมไมคอยถนัด ก็กินเหมือนเดิม                

กินใหครบ แตพยายามลดปริมาณที่กินลง” (ณรงค, สัมภาษณ, 9 เมษายน 2551) 

 

การสังเกตตนเอง    

 

    การสังเกตตนเองเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ใชตรวจสอบ เพื่อประเมินผลของ

กระบวนการฝกฝนควบคุมดูแลสุขภาพ เมื่อผานกระบวนการฝกฝนไประยะหนึ่ง ผูใหขอมูลสําคัญ               
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บางรายจะเริ่มสังเกตดูรางกายและระบบการทํางานของรางกายตนเอง วาปฏิบัติตนเชนนี้แลว 

รางกายมีผลของการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนหรือไม และเหมาะสมกับตนเองมากนอยเพียงใด  

 

   สุนิดา “แตละคนตองเลือกดูที่ตัวเอง รางกายเราจะบอกเองเลยวาอะไร 

ดี-ไมดี ยกเวนวา เราไมไดสนใจ เราถึงไมรู เพราะวาอยางอาหารบางอยางพี่ทานแลว                     

จะทราบเลยวา กินแลวมันแนนทอง-ไมแนนทอง คือเราตองรูจักสนใจ รูจักสังเกตตัวเอง...

สวนใหญคนเราโตขึ้นกินอาหารแลวจะแนนทอง อึดอัดทอง แตพี่กินแมคโครไบโอติกสแลว

มันไมเปน อาหารบางอยางมันยอยยากไง พอมันยอยยากเกิดกรดเกิดไรงี้ มันก็แนนทอง  

พี่เปนคนที่แนนทองงายมากสมัยกอน พัก ๆ ก็แนนทอง คือเราคงกินเยอะ แตพอกิน               

แมคโครไบโอติกส เดี๋ยวนี้จะไมเปนเลย กินแมคโครไบโอติกสเยอะยังไงมันก็ยอยงาย”           

(สุนิดา, สัมภาษณ, 25 เมษายน 2551) 

 

การเปรียบเทยีบกับคนรอบขาง 

 

   ผูใหขอมูลสําคัญหลายรายที่เขาสูกระบวนการฝกฝนควบคุมตนเองเพื่อ

สุขภาพ เมื่อมีโอกาสที่ไดพบปะกับญาติมิตร ก็มักจะแอบเปรียบเทียบตรวจสอบผลของการฝกฝน

จากคนรอบขางที่รุนราวคราวเดียวกัน ที่มิไดเขาสูกระบวนการฝกฝนเชนเดียวกับตนเอง โดย

เปรียบเทียบจากการพูดคุยรวมกับการประเมินทางสายตาระหวางสัดสวนรูปราง และปญหา

โรคภัยไขเจ็บของผูอ่ืนกับตนเอง ซึ่งวิธีการนี้จะทําใหผูที่ผานกระบวนการฝกฝนรูสึกภาคภูมิใจกับ          

ความพยายามในการฝกฝนของตนเอง และมีกําลังใจที่จะฝกฝนตนเองตอไป  

 

วิชุดา “สวนมากไปกินอาหารแมคโครไบโอติกสคนเดียว ไมไดไปกับ 

เพื่อน เพราะเพื่อนที่ทํางานเวลาเจอกัน จะไมไดกินอาหารเพื่อสุขภาพ เขากินเพื่อ            

ความอรอยคะ เขาก็บอกวา เราหุนเพรียวลงนะ ก็เลยบอกเขาวาเขาฟตเนส แลวดูแลเร่ือง

อาหารการกินนะ เขาก็บอกวา เออ...ดีแลวแหละ เพื่อน ๆ หุนก็อวน ๆ กันคะ เห็นเพื่อน

อวนแลวอึดอัดแทน แตเราก็ภูมิใจคะ...ตอนนี้ก็ออกกําลังกายดวย แลวก็ควบคุมอาหาร

ดวยพอ ๆ กัน ไมถึงกับชีวจิตหรอก ไมถึงกับแมคโครไบโอติกสซะทีเดียวหรอก แตอะไร

เลี่ยงไดก็พยายามเลี่ยง” (วิชุดา, สัมภาษณ, 10 เมษายน 2551) 
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  การเปรียบเทยีบกับเปาหมายตามที่กาํหนดไว  

 

   ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนตางมีเปาหมายในการฝกฝนควบคุมรางกาย

ตนเอง เพื่อเกิดประโยชนแกสุขภาพรางกาย เมื่อผานกระบวนการฝกฝนไประยะหนึ่ง จะทํา           

การเริ่มเปรียบเทียบผลของการฝกฝนที่ตนเองไดปฏิบัติมาโดยตลอดนั้นวา สัมฤทธิ์ผลตาม

เปาหมายที่กําหนดไวเพียงใด ซึ่งวิธีการนี้อาจตองใชวิธีการตรวจสอบอื่น อยางการตรวจสุขภาพ                         

การตรวจสอบน้ําหนักตัว-รูปราง และการสังเกตตนเองรวมดวย ในการประเมินผล  

 

สมิธ “มากินอาหารเพื่อสุขภาพ กินอาหารตามกรุปเลือด เพราะอยาก        

ลดน้ําหนัก คือ ไมอยากจะอวน อยากลดคอเลสตอรอล ไมไดซีเรียสวาตองภายในเดือน

สองเดือนนะ ใหเรารูสึกสบายดวย คอยเปนคอยไป แตก็ลดได คอเลสตอรอลจาก             

300 (มิลลิก รัม )  ตอนนี้ เหลือ  120 (มิลลิก รัม )  น้ํ าหนัก  จาก  73 กิ โล  ก็ เหลือ                     

68-69 กิโลกรัม แตผลไมใชมาจากกินที่นี่ (รานอาหารตามกลุมเลือด) อยางเดียวนะ           

เรายังกินที่บานดวย ทุกวันผมเนนกินผัก เนนกินปลา อยูแลว แตกินที่นี่แคมื้อเดียว มันก็มี

สวนชวยนะ แลวผมก็ออกกําลังกายไปเรื่อย ๆ...ผมออกกําลังกายทุกวัน ไปตีกอลฟ          

บานอยูใกลสนามกอลฟ ตอนเย็นกินขาวเสร็จก็จะไปตีกอลฟ” (สมิธ, สัมภาษณ,                 

18 กุมภาพันธ 2551) 

 

  จากการบอกเลาของผูใหขอมูลสําคัญในขางตน แสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลสําคัญ                  

สวนใหญไมเพียงแตบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเทานั้น แตยังมีการดูแลสุขภาพดวยวิธีการอื่น              

รวมดวย ซึ่งทุกวิธีการผูปฏิบัติตองอยูภายใตกรอบของระเบียบวินัยอยางตอเนื่องเครงครัด เมื่อ

ตรวจสอบ-ประเมินผลของการฝกฝนแลว จะเห็นผลลัพธที่เกิดประโยชนกับสุขภาพรางกายไดอยาง

ชัดเจน  

  สามารถเห็นไดจาก ผูใหขอมูลสําคัญที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดเปนประจํา                  

จนเปนวิถีชีวิต อยางเครงครัด ตางบอกเลาถึงคุณประโยชนที่ตนเองไดรับจากการบริโภค                         

อาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีทั้งสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น ระบบการยอยอาหารและการขับถายดี          

โรคประจําตัวที่เคยเปนอยูก็สามารถรักษาใหหายได น้ําหนักตัวลดลง รูปรางไดสัดสวน ตลอดจน

ผิวพรรณดีข้ึน สิว ฝา จุดดางดําบนใบหนาก็ดูจางหาย และสุขภาพจิตใจ ดานอารมณความรูสึกก็            

ดีข้ึนดวย  
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ธิติยา “อาหารแมคโครไบโอติกสดีคะ ถากินตามเครงครัด พี่คิดวานาจะเปนการรักษาที่ดี   

...อยางนอยก็รักษาพี่ไดหนึ่งโรค (โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ) แลวละ...แลวก็               

เห็นตัวอยางจากตัวเองเลย พออายุเยอะ ๆ ถูกตัดมดลูกแลว ฮอรโมนมันไมบาลานซ          

แลวนะ นิด ๆ หนอย ๆ ก็โอย! ง็อก ๆ แง็ก ๆ...พอไปเจออากาศรอน ๆ จะเปนลมไปเลย 

เคยเปนลมคะ แตหลัง ๆ พอมากินอาหารแมคโครไบโอติกสแลว ดูแข็งแรงขึ้น รอนเร้ิน

อะไรก็ไมคอยมีปญหา ดูตัวเองคอนขางแข็งแรงขึ้น มีภูมิคุมกันดีข้ึน พวกหวัดนี่ชวงหลัง

จะไมคอยเปนคะ ทานแลวไมเปนหวัดเลย ในขณะที่คนอื่นเขาเปนกันงอมแงม แตพี่ไม

เปนเลย...น้ําหนักพี่ลดไปเกือบ 4 กิโล แลวก็สวยงามขึ้นคะ เมื่อกอนพี่เปนคนสิวเยอะมาก          

ก็จะมีรอยแผลเปนที่หนา แลวก็จะเปนฝา มันจางลงเยอะเลยคะ คือนอง ๆ เขาจะเปนคน

บอกวาเห็นหนาพี่ใสข้ึน ตอนชวงที่ทานเครงครัดนี่หนาจะใสเลย ผิวพรรณก็ดีข้ึนคะ แตมัน

ไมไดเนียนแบบเด็ก ๆ นะคะ มีคนบอกวายังไมเหี่ยว ชวงกอนก็จะมีคัน ๆ บางหลังจากที่

ตัดมดลูกไป เดี๋ยวนี้ก็ไมคอยมีปญหา แลวเมื่อกอนพี่จะถูกทักวาสูบบุหรี่หรอ ทั้งที่เราไม

สูบบุหร่ีเลย เดี๋ยวนี้ดูปากตัวเองแลวโอเคแดงนะ ไมเหมือนสมัยกอน...ใจก็สงบข้ึนนะคะ 

อาหารมันทําใหรูสึกไมคอยหงุดหงิดเวลารางกายมันโลง ๆ โปรง ๆ สบาย” (ธิติยา, 

สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

กัญญารัตน “กินมังสวิรัติแลว สุขภาพก็ดีข้ึน ตัวเบาขึ้น ถายงายขึ้น เพราะของเสีย              

ไมคอยเยอะเทาเรากินเนื้อสัตว เมื่อกอนกินเนื้อสัตว แลวทองผูกมากเปนเดือนเลยนะ         

พอหลัง ๆ เปลี่ยนวิธีการกินแลวสบายถายไดทุกวัน เห็นไดชัดคะ เคยมีโรคประจําตัวเคย

ปวดหัวเปนไมเกรนบอยมาก ไปหาหมอไมหาย หมอใหยาแกปวดมา แตเดี๋ยวนี้ไมเปน

แลว เดี๋ยวหายแลว รูสึกวาผิวพรรณก็จะดีข้ึนเยอะ ผิวดีข้ึนคือมันใสขึ้น ผ่ืนก็ไมมี แลวผิว

มันลื่นนะ มันไมหยาบ บางคนเขาเปนกระเปนฝา แตพี่ไมเปนเลย แลวตัวเล็กลงทั้งตัวเลย 

ไมอวน เมื่อกอนถาตามหุนนะพี่จะเปนคนตัวใหญมาก กินเนื้อสัตว ตัวมันจะบวม พอเรา

เปลี่ยนวิธีการกินแลว มันก็ไมคอยบวมแลว size มันจะลงแบบ size XL มาเปน size M 

ลงมาเยอะมาก…น้ําหนักลดลงเปนสิบ ๆ กิโลเลย...คอย ๆ ลดคะ คอย ๆ ลง ประมาณ  

3 ป...ในเรื่องกลิ่นตัว บางทีเรามีกลิ่นตัวถาชวงกินเนื้อสัตวคะ พอเลิกแลวไมมีกลิ่นตัวเลย

...อยางอื่นที่เห็นชัด พี่วาเรื่องอารมณของเรา โมโหนอยลง อารมณเย็นขึ้น ใจเย็น 

เมื่อกอนจะใจรอนกวานี้ พี่วามันเห็นไดเลยวามันเปลี่ยนแปลงมาก ตัวเองเห็นเอง            

เร่ืองอารมณใจเย็นขึ้นก็มีสวนเกี่ยวนะ เพราะกินมังสวิรัติเกี่ยวกับรางกายและจิตใจ แลวก็

ศีลธรรม” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 1 กุมภาพันธ 2551) 
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  ขณะที่ผูที่มิไดบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดเปนประจํา หากแตเลือกรับประทาน

บางตามโอกาส จะมีความรูสึกไมแนใจกับผลลัพธดานสุขภาพรางกายที่เกิดขึ้นกับตนเองวาเปนผล

มาจากการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม เพราะไมไดรับประทานเปนประจํา อีกทั้งยังมี          

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพดวยวิธีการอื่น ๆ รวมดวย  

 

อรพรรณ “พี่ไมไดทานอาหารตามกรุปเลือดทุกวัน อาทิตยนึงอาจจะทานแค 2 คร้ัง พี่วา

มันก็มีผลกับสุขภาพ แตเห็นเปนรูปธรรม กินแลวรางกายเราแข็งแรงเลยหรือเปลา             

พี่ไมแนใจ ไมกลาฟนธง มันตองมีแหละ แตพี่มองวามันยังไมชัด เพราะเราไมไดทาน           

ทุกวันเปนประจําทุกมื้อ เราก็ออกกําลังกาย แลวก็มีทําหลาย ๆ อยางประกอบกันดวย แต

เชื่อวาดี วันนี้เราทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นวา โอเค...

วันนี้เราไดทานผักเยอะดีเนอะ มันเปนความรูสีกที่ดี” (อรพรรณ, สัมภาษณ, 27 มีนาคม 

2552) 

 

แตอยางไรก็ดี ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนลวนมีทัศนคติที่ดีตออาหารเพื่อสุขภาพ เห็นคุณคา

และประโยชนที่พึงจะไดรับ จึงพยายามที่จะอยูในกระบวนการฝกฝนเพื่อควบคุมตนเองอยาง

ตอเนื่อง เปนเวลานาน แมระดับความเครงครัดของผูใหขอมูลสําคัญแตละคนจะมีไมเทากันก็ตาม 

ทั้งนี้ผูใหขอมูลสําคัญทุกคนยังกลาวเปนเสียงเดียวกันวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพยังไดสราง

ผลลัพธที่ดีกับทางดานจิตใจและความรูสึกของพวกเขาดวย เพราะ “แคไดกินก็รูสึกสบายใจแลว”   

 
การตอสูกับอุปสรรคจากสังคมรอบขาง 

 

  ถึงแมวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิดจนเปนวิถีชีวิต อยางเครงครัด จะเกิด

ประโยชนแกสุขภาพรางกายอยางเห็นไดชัดก็ตาม ทวาผูใหขอมูลสําคัญที่มีความเครงครัดกับ           

การควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตางบอกวา ก็ไดรับผลกระทบจากการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพอยางเครงครัดเชนกัน หากชวงใดที่เครงครัดมากไดรับประทานอาหารไม

ครบถวนตามหมวดหมู ก็จะทําใหรางกายออนเพลียหรือมีอาการมือ-เทาเย็นได แตนั่นก็มิใช

อุปสรรคสําหรับพวกเขา เพราะเพียงแคปรับเปลี่ยนวิธีการกินใหไดสารอาหารครบถวนเทานั้น 

รางกายก็กลับมาเปนปกติเหมือนเดิม สวนอุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สําหรับ          

ผูใหขอมูลสําคัญเหลานี้ แทบทุกคนตางพูดเปนเสียงเดียวกันวา ประสบกับปญหาเรื่องการเขา

สังคมและตองเผชิญกับแรงกดดันจากบุคคลรอบขาง เพราะการรับประทานรวมกันเปนวิธีการ

รักษาสัมพันธภาพของคนในสังคมสวนใหญ ที่ตองการหาชวงเวลาโอกาสในการพูดคุยถามไถ         
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สารทุกขสุขดิบ หรือเจรจากิจธุระรวมกัน แตผูใหขอมูลสําคัญกลับรับประทานอาหารตางชนิดจาก

ผูอ่ืน ซึ่งเปนเสมือนกําแพงที่ปดกั้นสัมพันธภาพ ทําใหเกิดความรูสึกแปลกแยกระหวางผูใหขอมูล

สําคัญกับบุคคลรอบขาง เมื่อใดที่ตองเขาสังคมไปรวมรับประทานอาหารกับผูอ่ืน ตัวผูใหขอมูล

สําคัญเองมักจะเกิดความรูสึกไมสบายใจ ที่ตองจะละเวนจากการควบคุมตนเอง ไปรับประทาน

อาหารที่คิดวาไมดีตอสุขภาพสําหรับพวกเขา คร้ันจะเลือกอาหารตามที่ตนเองตองการรับประทาน 

ก็กลับกลายเปนคนเรื่องมากในสายตาผูอ่ืน หรือจะชักชวนใหผูอ่ืนมากินอาหารอยางเดียวกับตนก็

ติดที่รสชาติอาหารนั้นไมเปนที่ถูกปากของคนสวนใหญ จึงยากที่จะมีผูคลอยตาม นี่คืออุปสรรคที่

ผูใหขอมูลสําคัญเหลานี้ตองพบเจอทุกครั้งเมื่อยามที่ตองเขาสังคม ทําใหผูใหขอมูลสําคัญบางคน

ที่พยายามจะรักษาจุดยืนเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของตนเอง ตองยอมสูญเสียสังคม 

บางกลุม แลวไปหาสังคมกลุมใหมที่มีทัศนคติตรงกัน ขณะที่ผูใหขอมูลสําคัญบางสวนก็ยอมที่จะ

ผอนปรนจุดยืนของตนเอง เพื่อปรับตัวใหเขากับสังคม  

  นอกจากนี้ ทั้งคนในครอบครัวและญาติสนิทมิตรสหาย ตางก็ไมเห็นดวยกับกระบวนการ

ควบคุมตนเอง ที่ผูใหขอมูลสําคัญเหลานี้ไดปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ซึ่งมีขอแมในการรับประทาน

อาหารมากมาย และงดอาหารบางชนิดอยางเครงครัด ดวยความรูสึกหวงใยและเกรงวารางกาย

ของผูใหขอมูลสําคัญจะขาดสารอาหาร อันจะเปนผลเสียตอสุขภาพตามมา เพราะคนโดยมากรู

เพียงวา รางกายควรตองไดรับสารอาหารครบถวน 5 หมู ตามหลักโภชนาการ จึงทําใหผูใหขอมูล

สําคัญเหลานี้ตองอดทนกับถอยคําพร่ําบน ตักเตือนจากคนรอบขาง เพื่อยืนหยัดความเชื่อของ

ตนเอง ดวยเห็นคุณประโยชนของอาหารเพื่อสุขภาพที่ตนเองไดรับ ผูใหขอมูลสําคัญบางคนอาจ

แกปญหานี้ ดวยการพยายามใหความรูและสรางความเขาใจแกคนรอบขาง ทั้งยังชักชวนให                 

คนรอบขางหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเชนเดียวกับตนเองดวย ซึ่งก็พอจะไดผลบาง แตไมมาก

เทาใดนัก นับเปนการตอสูเพื่อเปาหมายของสุขภาพอยางโดดเดี่ยว ทามกลางความไมเขาใจของ

คนรอบขาง แตเมื่อสามารถทําสําเร็จไดก็จะรูสึกภาคภูมิใจ  

 

อังกูร “ณ ปจจุบันผมไมใชมังสวิรัติ 100 % แลว ผมเลยไมเจอแรงกดดันพวกนั้นแลว         

แตจะถูกมองวาเปนคนที่เขากับสังคมไมคอยไดแน ๆ เพราะอยางนอยเขาชวนเราไป                

กินขาว เขาก็อึดอัดวาจะตองมีอาหารมังสวิรัติ อยาชวนมันเลย บางคนเขาอยากกินขาว

กับเรา เขาอยากจะสนิทกับเราแตมีกําแพง เขาก็จะมองวาเปนอุปสรรค คือ ยังไงก็               

โดดเดี่ยวพอสมควรนะ ไมวาจะมองมุมไหนก็คือแปลกอยูคนเดียว ในออฟฟศมีผมอยู              

คนเดียวที่กินอาหารแบบนี้ แตวาผมก็คอนขางจะปรับตรงที่วา ถาคุณจะกินสเต็ก ผมก็จะ

กินสลัดดวย เราก็ลอตามสังคมที่เราคุมไมได” (อังกูร, สัมภาษณ, 7 มิถุนายน 2551) 
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กัญญารัตน “มีคนไมเขาใจ คือ คนรอบขางเขาจะไมคอยเขาใจวา ทําไมเราตองทาน          

อยางนี้ ครอบครัวก็เปนหวงคะ เขาก็พูดอยูทุกวันเลย เราก็รูสึกวาคนอื่นเขาก็ทํากัน                     

ก็มีคนที่เหมือนเรา ก็มีอธิบายใหเขาใจ แตมันตองคอย ๆ นะคะ คิดวาสักวันเขาก็คงรูเอง 

อยางเวลาไปทานขาวกับเพื่อน เพื่อนก็อยากทานเนื้อ แตเราไมอยากทาน ก็มีปญหา             

แคนั้นแหละคะ เขามองพี่วา ยัยนี่มันเรื่องมาก คือ แรก ๆ เขาจะมองวาทําไมตองอยางนี้ 

เปนพวกสุดโตง...แตภูมิใจนะคะวา เราก็มีจุดยืน แลวมันก็มีผลดีกับตัวเองนะ ไมวายังไง 

แคเรารูสึกดี ก็รูสึกวาพอแลว ไมไดรูสึกวาตัวเองเหนือกวาคนอื่น รูสึกแควาเราดีนะที่ดูแล

ตัวเอง ถาไมงั้นเราคงจะเปนโนนเปนนี่” (กัญญารัตน, สัมภาษณ, 1 กุมภาพันธ 2551) 

 

ธิติยา “ผลกระทบก็ในแงสังคมมากกวา โดนแอนตี้จากคนรอบขางจากสังคมพอสมควร  

คือเวลาเราไปไหน เรากินอะไรกับเขาไมคอยไดคะ ซึ่งจะถูกแอนตี้เยอะเลย ก็จะมี                     

คนแอนตี้วาทําไมไมยอมกินหมู กินเนื้อสัตว ผอมไปเยอะเลย เดี๋ยวออนแอ หลายคนก็จะ

บอกวาทําไมไมกินละ ผอมออกอยางนี้ เพราะวาตอนที่กินตอนแรกจะผอมไปเยอะเลย 

ชวงที่ทานขาวกลองกับงา 5 วัน 10 วันนะคะ ทุกคนเขาถึงมีปฏิกริยาไงคะ วากินแลว 

ผอมไป มันไมดีนะ อยากินเลย พี่เปนคนผอมอยางนี้คะ ประมาณ 42 กิโล แตชวงนี้จะอยู

ประมาณ 40 กิโล แบบ 38-39-40 กิโล คือตอนนี้พี่ไมหวงเรื่องความสวยงาม ก็เลยเฉย ๆ 

พี่ถือวาพี่แข็งแรง ก็โอเคนะคะ พี่วาพี่แข็งแรงกวาบางคน เทาที่เจาะเลือดดู มีปญหาเรื่อง

โปรตีนต่ํา แตวาก็ไมใชคนหมดเรี่ยวหมดแรงอะคะ อายุปานนี้จะถึง 50 แลว แตยังทํางาน

ได 100% ...ตอนนี้ก็มีคนพูดแตไมมากเทาเมื่อกอน แตก็ไมไดมายดคะ คือตอนนี้                     

พี่แข็งแรงดี พี่โอเค ตอนแรกเปนเหมือนกัน คืออธิบายจนขี้เกียจอธิบาย พี่ก็จะบอกตรง ๆ 

เลยวาพอกินแลวหายฉี่เปนเลือด พี่ ๆ ที่ทํางานเขาก็จะบอกไมไดนะนอง มันตองกิน

อาหารไรพวกนี้ เราก็เลยเฉย ๆ พอเฉย ๆ นาน ๆ เขา ก็เลยเฉย ๆ ชักชินแลว ก็โอเคคะ 

สงสัยเขาจะทําใจได” (ธิติยา, สัมภาษณ, 19 เมษายน 2551) 

 

จากคําสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ที่เปนกลุมลูกคารานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง              

3 แหง จะเห็นไดวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนวิธีการดูแลสุขภาพที่ดูผิวเผินแลวจะเปน

วิธีการที่ทําไดงายที่สุด แคเร่ืองการกินอาหารใคร ๆ ก็ทําได แตแทจริงแลวหาเปนเชนนั้นไม ผูที่จะ

สามารถบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไดจะตองมีความอดทนและความพยายามในการควบคุมตนเอง

เปนอยางมาก เพื่อใหตนเองอยูในกรอบของระเบียบวินัย ไมหลงใหลไปกับความเอร็ดอรอยของ

อาหาร นอกจากนี้ ผูที่อยูในกรอบระเบียบวินัยในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางเครงครัด             

ยังตองเผชิญกับอุปสรรคสําคัญ คือ ภาวะแรงกดดันจากสังคมคนรอบขาง มีปญหาในการเขา
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สังคม และขาดความเขาใจจากคนใกลชิด ซึ่งผูที่จะสามารถประคับประคองตนเองใหพนจากภาวะ

นี้ได จะตองเปนผูที่มีจิตใจอันเขมแข็ง มุงมั่นกับเปาหมายสุขภาพของตนเอง โดยไมไขวเขวหรือ

หวั่นไหวไปกับคําพูดของคนรอบขาง ส่ิงเหลานี้ลวนสะทอนใหเห็นวา การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

นั้น ดูเปนเรื่องงาย ๆ แตทําไดยาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 7 

สรุปผลการวิจัย 

 

  งานวิจัยเรื่อง ทัศนคติ และกระบวนการควบคุมตนเองของผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ: 

ศึกษากรณีกลุมลูกคารานอาหาร ประเภทอาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส 

ในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยที่ไดนําเสนอในบทที่ 3-6 ไดมีการตอบวัตถุประสงค             

ของการวิจัย ที่ไดทําการศึกษาถึงทัศนคติ และการปฏิบัติตน รวมถึงกระบวนการสรางระเบียบวินัย

เพื่อควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ จากกรณีศึกษา

ที่เปนกลุมลูกคาประจํารานอาหาร ประเภทอาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งในบทนี้จะเปนการประมวลสรุปสาระสําคัญที่ไดจากผลการวิจัย 

ดังตอไปนี้ 

 

 รานอาหารเพื่อสุขภาพที่เปนสนามการวิจัยครั้งนี้ทั้ง 3 แหง คือ รานอาหารตามกลุมเลือด 

รานอาหารมังสวิรัติ และรานอาหารแมคโครไบโอติกส หากพิจารณาองคประกอบของแตละรานจะ

พบวามีความแตกตางกัน รานอาหารตามกลุมเลือด ทั้งแนวคิดอาหารและบรรยากาศของรานดู

ทันสมัย แบบตะวันตก เจาะกลุมลูกคาที่ตองการดูแลรักษาสุขภาพมากกวาผูปวยที่เปนโรครายแรง 

สวนรานอาหารมังสวิรัติ อยูภายใตการดูแลของเครือขายทางศาสนา บรรยากาศของรานจึงดู

สมถะ เรียบงาย เนนกลุมลูกคาที่ รับประทานอาหารมังสวิรัติตามความเชื่อทางศาสนาและ               

กลุมผูใหที่ความสนใจเรื่องสุขภาพรวมดวย รานอาหารแมคโครไบโอติกส เนนอาหารที่มีความเปน

ธรรมชาติใชความพิถีพิถันในการปรุง ปรุงแตงรสชาตินอย กลุมลูกคาจึงมีทั้งคนปวยที่เปน                

โรคเรื้อรังและคนที่ไมมีปญหาสุขภาพ แตตองการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อปองกันโรค อยางไรก็ดี

รานอาหารทั้ง 3 แหงนี้ ตางก็มีจุดรวมที่เนนจุดขายเรื่องคุณภาพของวัตถุดิบ ที่ผานการคัดสรรมา

อยางดี ปลอดสารเคมี และผงชูรส ตลอดจนความสะอาดของอาหารและบรรยากาศโดยรวมของ

ราน โดยคํานึงถึงสุขลักษณะและสุขอนามัยของลูกคา ส่ิงเหลานี้ลวนแสดงถึงภาพลักษณของ

คุณสมบัติที่รานอาหารเพื่อสุขภาพพึงมี อีกทั้งอาหารจากรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหงนี้ ก็เปน

อาหารที่ใหคุณประโยชนแกสุขภาพ ทั้งทางรางกายและจิตใจ อยางอาหารตามกลุมเลือดมี                

การบอกสรรพคุณวาเปนอาหารที่ดีตอระบบการยอยอาหารและการควบคุมน้ําหนัก อาหาร                 

แมคโครไบโอติกส ชวยในเรื่องของการลางพิษ เสริมภูมิคุมกัน ลดน้ําหนัก และอาหารมังสวิรัติชวย

ลดปญหาการเกิดโรคภัยไขเจ็บที่มีสาเหตุมาจากการรับประทานเนื้อสัตว และยังชวยในเรื่องของ
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สุขภาพจิต และการสงเสริมสุขภาวะทางดานจิตวิญญาณ เพราะมีเร่ืองของศีลธรรม ความเมตตา

กรุณาตอสัตวเขามาเกี่ยวของดวย แมอาหารตามกลุมเลือดและอาหารแมคโครไบโอติกสจะไมมี

เร่ืองของศีลธรรมเขามาเกี่ยวของ แตอาหารทั้งสองประเภทนี้ก็ใหประโยชนแกสุขภาพจิตของ

ผูบริโภคไดเชนกัน เพราะทําใหผูบริโภคเกิดความรูสึกสบายใจที่ไดรับประทานอาหารที่ดีมี

ประโยชนตอสุขภาพรางกาย  

  ดวยเหตุนี้รานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหงนี้ จึงเปนที่ไววางใจแกลูกคาที่หวงใยสุขภาพ 

ทั้งในเชิงปองกันและรักษา โดยเฉพาะกลุมคนชนชั้นกลาง ที่มีการศึกษาดี มีอาชีพการงานที่มั่งคง 

และมีฐานะทางเศรษฐกิจดี เพราะกลุมคนเหลานี้ใชชีวิตอยูทามกลางกระแสความเจริญของสังคม 

สภาพวิถีชีวิตการกินอยู จึงไมเอ้ือตอการมีสุขภาพดีเทาใดนัก ทําใหตองแสวงหาหนทางที่เปนที่

พึ่งพาใหแกสุขภาพของตนเอง ทั้งทางรางกายและจิตใจ แตตองใชอํานาจการตัดสินใจที่มีเลือก               

ในสิ่งที่พิจารณาแลวถึงความคุมคากับประโยชนที่จะได รับ แมอาจจะตองเสียคาใชจาย

คอนขางมากก็ตาม เห็นไดจากอาหารตามกลุมเลือดและอาหารแมคโครไบโอติกสที่มีราคา

คอนขางสูง แตสําหรับคนจํานวนหนึ่งกลับเห็นถึงความเหมาะสมคุมคากับส่ิงที่ไดรับ ทั้งยังมีกําลัง

ทรัพยมากพอที่จะแลกกับส่ิงที่เชื่อวาเปนรากฐานที่ดีใหแกสุขภาพ  

  นอกจากนี้ สภาพสังคมในรานอาหารเพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหงนี้ ยังเปนภาพสะทอนถึง          

สภาพวิถีชีวิตของคนสังคมเมืองในปจจุบันไดเปนอยางดี เพราะลูกคารานอาหารสวนใหญมักจะ

ตางคนตางมาและตางรีบรับประทานอาหาร โดยไมมีใครสนใจใคร แมในกลุมลูกคาประจําดวยกัน 

ที่พอจะคุนหนาคุนตากันบางก็แทบไมมีการทักทายกัน อีกทั้งอาหารที่จําหนายในรานอาหาร           

เพื่อสุขภาพทั้ง 3 แหง สวนใหญเปนอาหารจานเดียว จัดมาในปริมาณพออิ่ม ซึ่งเปนอาหารที่ทาง

รานไดมีการปรุงเตรียมไวแลว โดยที่ลูกคาไมตองเสียเวลารอนาน นับวาเหมาะสําหรับกลุม

คนทํางานที่มีเวลาพักรับประทานอาหารเพียงจํากัด อีกนัยหนึ่งอาหารจานเดียวในรานอาหาร          

เพื่อสุขภาพ ก็เหมือนเปนการสื่อใหเห็นวาเรื่องสุขภาพสําหรับสังคมรานอาหารเพื่อสุขภาพเปนเรือ่ง

ของปจเจกบุคคล 

 อยางไรก็ตาม ผูบริโภคที่เปนลูกคาประจํารานอาหารทั้ง 3 แหงนี้ ลวนมีทัศนคติที่เห็น

คุณประโยชนของอาหารเพื่อสุขภาพเปน “ยา” ที่จะสามารถชวยดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองไดใน

ระยะยาวไปจนถึงยามแกเฒา โดยตองการที่จะลดการพึ่งพาการรักษาจากระบบการแพทย

สมัยใหมใหนอยที่สุด นับเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหกลุมคนเหลานี้หันมาปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน

ชีวิตและวิธีการบริโภคอาหารของตนเองใหเปนไปในทิศทางที่ดีตอสุขภาพ  

  กลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง มีทั้งผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพยึดตามหลักแนวคิดจน

เปนวิถีชีวิต ซึ่งคนกลุมนี้เปนผูบริโภคอาหารมังสวิรัติและอาหารแมคโครไบโอติกส ที่มีความเชื่อมั่น
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และศรัทธาในแนวคิดที่ตนเองปฏิบัติวาจะเปนหนทางสูการมีสุขภาพดี สวนผูที่บริโภคอาหารโดย

ไมยึดตามหลักแนวคิด คนกลุมนี้จะมีความเปนอิสระในการเลือกบริโภคอาหาร โดยไมยึดกรอบ

แนวคิดใดแนวคิดหนึ่งมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ แตโดยภาพรวมบุคคลทั้งสองกลุมนี้มี                      

การปฏิบัติตนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน คือ มีการนําชุดความรูจากแนวคิดชีวจิตมาเปนสวนหนึ่งใน

การเลือกบริโภคอาหาร เพราะคนเหลานี้สวนใหญเปนคนมีการศึกษาจึงมักไมเชื่ออะไรงาย ๆ ตอง

ศึกษาหาขอมูลความรูจากผูเชี่ยวชาญ ที่มีความนาเชื่อถือเพื่อมาสนับสนุนการตัดสินใจและเปน

แนวทางการปฏิบัติตน ซึ่งดร.สาทิส อินทรกําแหง เจาของแนวคิดชีวจิต เปนผูมีคุณสมบัติที่            

กลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง ใหความเชื่อถือ จึงทําใหกลุมลูกคาเหลานี้สนใจนําชุดความรูจาก

แนวคิดชีวจิตมาใชเปนพื้นฐานนํารองในการปฏิบัติตน แตหลังจากนั้นอาจมีการปรับเปลี่ยน                 

ชุดความรูที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตามความเหมาะสมสวนบุคคล 

 แตทั้งนี้ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทุกคนจะตองรูจักควบคุมตนเอง ไมใหรับประทาน

อาหารตามความพึงพอใจ เพื่อพัฒนาสุขภาพของตนเองใหไดบรรลุเปาหมายดังที่ตั้งใจไว โดยนํา 

ชุดความรูจากแนวคิดอาหารเพื่อสุขภาพที่ตนเองใหความเชื่อถือ ซึ่งอาจเปนชุดความรูที่ไดรับมา

จากการคนควาจากสื่อตาง ๆ ทั้งวิทยุ โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ และอินเทอรเน็ต หรือเปนชุดความรูที่

ไดรับมาจากการรณรงค โดยหนวยงานของภาครัฐมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตน เชน การเลือก

บริโภคอาหารที่มีเนื้อสัตวนอย เนนความเปนธรรมชาติ ปลอดสารเคมี และสิ่งเจือปน ตามแนวคิด 

ชีวจิตหรือแมคโครไบโอติกส และมังสวิรัติ หรือการรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ 

ครบถวนทุกหมวดหมู และเนนการรับประทานผัก ผลไม เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้นับเปนจุดเริ่มตนของ

กระบวนการสรางระเบียบวินัย และเปนเครื่องมือสําคัญที่จะทําใหผูที่ตกลงใจบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ จะตองตกอยูภายใตอํานาจของกฎระเบียบตามบรรทัดฐานเดียวกัน คือ การเลือกบริโภคแต

อาหารที่เชื่อกันวาดีมีประโยชนตอสุขภาพรางกาย และพยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่

เปนสาเหตุของการเกิดโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งกลไกอํานาจเชนนี้เกิดขึ้นโดยใชอาหารเปนตัวตั้ง และ                    

มีเปาหมายเปนตัวควบคุม สวนชุดความรูดานการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่บุคคลยึดถืออาจ

เปรียบเสมือนกระบวนการที่หลอหลอมใหบุคคลเหลานี้เขาสูการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน ที่จะ

ปลูกฝงการเปลี่ยนแปลงนิสัยใหมีการฝกฝนควบคุมรางกายตนเอง แตการที่จะเร่ิมตนกระบวนการ

ฝนฝนเพื่อสรางระเบียบวินัยไดนั้น ผูที่จะเขาสูกระบวนการฝกฝน จะตองมีความเชื่อมั่นศรัทธาและ                   

มีทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ตนเองจะปฏิบัติ จึงจะสามารถทําการฝกฝนได เพราะเมื่อเกิดความเชื่อมั่น

ศรัทธาในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ ก็จะสามารถควบคุมจิตใจตนเองใหอยูภายใตกระบวนการฝกฝนได

อยางตอเนื่อง กระทั่งกรอบของระเบียบวินัยสามารถเขาไปแทรกซึมในทุกสัดสวนของรางกาย ไมวา

จะเปนการคิด วิธีการเลือกซื้ออาหาร และวิธีการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร ฯลฯ จนเกิด                

ความเคยชินเปนนิสัยโดยอัตโนมัติ ภายใตการสอดสองดูแลกระบวนการฝกฝนเหลานั้นดวยตนเอง 
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โดยมิไดมีผูใดเปนผูสอดสองหรือจับจอง ถึงแมวา ระเบียบวินัยจะเต็มไปดวยรายละเอียดอันแสน

จุกจิก แตเทคนิคกระบวนการฝกฝนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้นก็ไมมีกฎเกณฑที่เปนแบบ

แผนตายตัวทุกอยางขึ้นอยูกับตัวผูปฏิบัติ ที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเงื่อนไขของเวลาและ

สถานที่ อยางเชน กลุมลูกคารานอาหารบางคนอาจจะตองละจากกระบวนการฝกฝนเพื่อควบคุม

ตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพชั่วคราว เมื่อยามที่ตองเขาสังคมหรือไปงานเลี้ยงที่ไม

สามารถหาอาหารเพื่อสุขภาพรับประทานได หรือตองรับประทานอาหารที่มิใชอาหารเพื่อสุขภาพ 

อยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตหลังจากนั้นก็จะกลับเขาสูกระบวนการฝกฝนเพื่อควบคุมตนเองให

รับประทานแตอาหารเพื่อสุขภาพตามกรอบของระเบียบวินัยดังเดิม  

 การศึกษาทัศนคติ และการปฏิบัติตน รวมถึงกระบวนการสรางระเบียบวินัยเพื่อควบคุม

ตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ที่เปนกลุมลูกคารานอาหาร 

ประเภทอาหารตามกลุมเลือด มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแสดงให

เห็นวา ลักษณะกลุมลูกคารานอาหารจากสนามการวิจัยทั้ง 3 แหงนี้เปนคนกลุมเดียวกัน คือ              

เปนกลุมคนชนชั้นกลาง ที่มีการศึกษาดี ประกอบอาชีพหนาที่การงานมั่นคง และมีฐานะทาง

เศรษฐกิจดี สวนสาเหตุการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติ การปฏิบัติตน และกระบวนการสราง

ระเบียบวินัยเพื่อควบคุมตนเองของกลุมลูกคารานอาหารทั้ง 3 แหง ก็มีความคลายคลึงกันและไม

แตกตางกันเทาใดนัก หากมองถึงความแตกตางก็จะตางกันอยูที่รายละเอียดของการปฏิบัติตนและ

กระบวนการฝกฝนในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งเปนผลมาจากพื้นฐานนิสัยการกิน 

ประสบการณชีวิต และสภาพวิถีการดําเนินชีวิตสวนบุคคลที่แตกตางกัน รวมถึงชุดความรูที่แตละ

บุคคลยึดถือ ซึ่งไดรับมาจากสื่อตาง ๆ ก็อาจจะไมเหมือนกัน 

นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังแสดงใหเห็นถึง ความเชื่อมโยงระหวางทัศนคติที่มีตอการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ การปฏิบัติตน และกระบวนการสรางระเบียบวินัยเพื่อควบคุมตนเอง ซึ่งเปน            

การสะทอนใหเห็นวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้นมิใชเร่ืองที่จะสามารถทําไดอยางงายดาย 

กลาวคือ การมีเพียงแคทัศนคติที่ดีและมีความสนใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเทานั้น แตผูที่

อยากจะหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้นตองมีชุดความรูหรือแนวคิดที่ตนเองใหความเชื่อถือมา

อางอิงการปฏิบัติดวย ซึ่งผูปฏิบัติก็ควรตองอยูภายใตกระบวนการควบคุมตนเองอยางสม่ําเสมอ 

เพราะทุกสิ่งลวนเปนองคประกอบรวมกัน ซึ่งถาหากไมทําการศึกษางานวิจัยนี้ก็จะไมเขาใจถึง

ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพกลุมนี้ และคิดวากลุมคนเหลานี้มาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่

รานอาหารเพื่อสุขภาพตามกระแสความนิยม เฉกเชนเดียวกับกรณีปรากฏการณชีวจิตที่มิใชเปน

เพียงกระแสความนิยมตามแฟชั่น แตเปนการกอตัวของรูปการณจิตสํานึกใหมของกลุมคน                    

ชนชั้นกลางที่รับรูไดถึงวิกฤตเรื่องสุขภาพกับปญหาของอัตราการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังที่มีจํานวน

เพิ่มมากขึ้น จึงพยายามที่จะแสวงหาทางเลือกใหมใหแกสุขภาพของตนเอง ที่นอกเหนือจาก         
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การรักษาดวยระบบการแพทยสมัยใหม นับเปนการทวงอํานาจการรักษาที่โดยปกติเปนของแพทย 

กลับคืนมาสูตนเอง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2542)  

  ดังนั้นการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่รานอาหารเพื่อสุขภาพของคนในสังคมเมือง อยาง

กรุงเทพมหานคร จึงนับเปนปรากฏการณทางสังคมอยางหนึ่งที่มีความนาสนใจ เพราะกลุมลูกคา

รานอาหารเพื่อสุขภาพเหลานี้ มิไดหันมารับประทานอาหารเพื่อสุขภาพอยางฉาบฉวย ตามกระแส

แฟชั่นอยางที่คนสวนใหญเขาใจกัน  

  นอกจากนี้ หากมองในกรอบของรัฐสมัยใหมแลวแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพก็

ตอบโจทยการสรางสุขภาพของพลเมืองใหแข็งแรงทั้งทางรางกาย จิตใจ และความคิด ซึ่งนําไปสู

การพัฒนาเพื่อผลประโยชนทางเศรษฐกิจของรัฐ (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

มูลคาทางเศรษฐกิจที่มาจากพลังของคนชั้นกลางในสังคมเมือง  

  จากงานวิจัยนี้จึงทําใหสามารถเขาใจปรากฏการณทางสังคมของผูบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพในสังคมเมืองไดอยางครบวงจร 

 

  ขอเสนอแนะ 
 
    การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาทัศนคติ และกระบวนการควบคุมตนเอง ในกลุม

ผูบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ที่ เปนกลุมลูกคารานอาหาร  ประเภทอาหารตามกลุมเลือด 

มังสวิรัติ และแมคโครไบโอติกส ในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น ซึ่งในงานศึกษานี้ก็มีผูใหขอมูล

สําคัญสวนหนึ่งปวยเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รวมอยูดวย แตอาการของโรคของ

คนเหลานี้ อยูในระดับที่สามารถควบคุมไดดวยตนเอง การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึง

ทัศนคติ  และการปฏิบัติตน  รวมถึงกระบวนการสรางระเบียบวินัยเพื่อควบคุมตนเองใน                    

กลุมประชากรที่แตกตางหรือเปนกลุมประชากรที่มีการดูแลรักษาสุขภาพและการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ยากตอการรักษา เพื่อเปนประโยชน

ตอการรักษาทางการแพทยและเปนแนวทางการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันสําหรับผูปวยที่ปวย

เปนโรคเดียวกัน  
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มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อปพ.ศ. 2548  
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