
บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและรวบรวมไว้
เป็นหวัขอ้ดงัน้ี 
 2.1 ความหมายของอาหารชีวจิตและวถีิการด าเนินชีวติแบบชีวจิต 
 2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติและพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหาร 
 2.3 ทศันคติและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคในการเลือกอาหารสุขภาพ/อาหารชีวจิต 
 2.4 เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
2.1 ความหมายของอาหารชีวจิตและวถิีการด าเนินชีวติแบบชีวจิต 
 

 อาหารนับเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการด าเนินชีวิต ร่างกายจะเจริญเติบโตมีสุขภาพ
อนามยัท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ เม่ือไดรั้บอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถว้นเพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย ดงันั้นอาหารและโภชนาการจึงเป็นรากฐานของสุขภาพอนามยัของมนุษยต์ั้งแต่
เด็กจนถึงวยัชรา (สิริพนัธ์  จุลกรังคะ, 2542) อาหารชีวจิตและการด าเนินชีวิตแบบชีวจิตนับเป็นแนว
ทางการบริโภคอาหารทางเลือกท่ีไดรั้บการเผยแพร่และไดรั้บความนิยมแพร่หลายในสังคมในช่วงเวลา 
10 ปีท่ีผา่นมา 
 สาทิส  อินทรก าแหง (2541) กล่าวว่า “ อาหารชีวจิต คือ อาหารแบบแมคโครไบโอติกส์ท่ี
น ามาปรับให้เขา้กบัอาหารของคนไทย โดยตน้ต ารับเดิมของอาหารประเภทน้ีเป็นอาหารแบบญ่ีปุ่น 
ซ่ึงเช่ือวา่ใหผ้ลดีอยา่งมากต่อสุขภาพและการรักษาโรคร้ายต่าง ๆ ” 
 ส่วนการปฏิบติัตามแนวชีวจิตจะมุ่งไปในดา้นการสร้างสุขภาพและใจก่อน โดยใช้อาหาร
สุขภาพ การใชเ้คร่ืองอุปโภคท่ีมาจากธรรมชาติหรือใกลก้บัธรรมชาติ ในขณะเดียวกนัชีวิตความเป็นอยู่
ก็ตอ้งไปตามธรรมชาติ คือ ใชชี้วิตท่ีบริสุทธ์ิและเรียบง่าย พยายามหลีกเล่ียงเร่ืองวตัถุนิยมให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะมากได ้ซ่ึงชีวติท่ีเป็นไปตามธรรมชาติจะเป็นชีวติท่ีมีอายยุนื แขง็แรงมีความสุข สดช่ืนตลอดเวลา 
 บรรจบ  ชุณหสวสัดิกุล (2540) กล่าววา่ อาหารชีวจิตจะไม่บริโภคเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือหมู เป็ด 
ไก่ เน่ืองจากปัจจุบนัมีการใส่ยาและฮอร์โมนในอาหารสัตว ์ชีวจิตงดการบริโภคน ้ าตาลท่ีใส่สารฟอก
ขาวทุกชนิด งดเคร่ืองด่ืมท่ีใส่สารฟอกขาว ท่ีงดเพราะการบริโภคอาหารเหล่าน้ี ท าให้ปริมาณ
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ฟอสฟอรัสเกินความตอ้งการและส่งผลให้ร่างกายขาดสมดุล ต่อมพาราไทรอยด์จะหลัง่ฮอร์โมนพารา
ฮอร์โมนออกมาละลายแคลเซียมจากกระดูก เพื่อใหส้มดุลกบัปริมาณฟอสฟอรัสในกระแสโลหิต ท าให้
เป็นโรคกระดูกผุ แคลเซียมท่ีอยูใ่นกระแสโลหิตจะจบัอยูต่ามขอ้ต่าง ๆ ท าให้เกิดโรคขอ้เส่ือม นอกจากน้ี
อาหารชีวจิตตอ้งงดอาหารท่ีใช้น ้ ามนั นม เนย กะทิ งดงาขาวทุกชนิดเพราะเป็นอาหารท่ีให้ปริมาณไขมนั
และพลงังานสูงต่อหน่วยบริโภคค่อนขา้งสูง จึงท าให้เกิดโรคอว้น ส่วนการบริโภคผลไม ้จะงดผลไมท่ี้
มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย มะม่วงสุก องุ่น เพราะผลไม้เหล่าน้ีให้พลังงานสูง และแนะน าให้
รับประทานผลไมท่ี้ให้พลงังานต ่า ไดแ้ก่ สับปะรด ส้มโอ ชมพู่ ฝร่ัง มะม่วงดิบ มะละกอสุก ซ่ึงจะให ้
เกลือแร่ วิตามินต่าง ๆ ท่ีช่วยให้ร่างกายไม่ทรุดโทรม แก่ก่อนวยั ส่วนโปรตีนมกันิยมรับประทาน ถัว่
ต่าง ๆ  ปลาและอาหารทะเล ซ่ึงจะท าให้ได้รับทั้งโปรตีนและแคลเซียม ฟอสฟอรัส ท่ีจะส่งผลดีต่อ
กระดูกและฟัน และมีธาตุเหล็กช่วยในการสร้างเมด็โลหิต ป้องกนัโรคโลหิตจางและคอพอก 
 อาหารชีวจิตมีรากฐานมาจากอาหารแมคโคไบโอติก ซ่ึง ดร.สาทิส  อินทรก าแหง ไดน้ ามา
ประยกุตเ์พื่อปรับใหเ้หมาะสมกบัคนไทย โดยเนน้ความเป็นธรรมชาติท่ีสุด คือ เป็นอาหารท่ียงัไม่ไดถู้ก
ดดัแปลงเลย หรือถูกดดัแปลงน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ อาหารหลกัท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน ธัญพืชท่ีไม่ผ่านการขดัสี 
เพื่อคงคุณค่าของสารอาหาร หลีกเล่ียงอาหารท่ีน าเขา้จากต่างประเทศ ซ่ึงอาจใส่สารเคมี หรืออาบรังสี
เพื่อรักษาคุณภาพ ในส่วนของผกัต่างๆ  เช่น ผกัเขียว แตงกวา มะเขือ ให้บริโภคทั้งเปลือก ทั้งเมล็ด ทั้งหัว 
และบริโภคดิบ ๆ เพื่อไดรั้บวิตามินมากท่ีสุด เรียกการรับประทานประเภทน้ีวา่ Whole แปลวา่ ทั้งหมด 
ส าหรับอาหารท่ีไม่สามารถบริโภคทั้งหมดได้ ให้ปรับปรุงให้พอเหมาะสม เช่น ขา้วบริโภคทั้งเปลือก
ไม่ได ้จึงเพียงแต่เอาเปลือกนอกออก แต่ตอ้งไม่ขดัจนขาว ถัว่ต่าง ๆ ถา้ไม่จ  าเป็นตอ้งเอาเปลือกออก
ก่อน ถา้เปลือกแขง็เกินไปใหแ้ช่น ้านานๆหรือท าใหสุ้กจึงบริโภค 
 
 ประเภทของอาหารชีวจิต (มนทิรา  รัชตะสมบูรณ์, 2544) 
 (1) อาหารประเภทแป้ง ซ่ึงไม่ไดข้ดัขาว หรือท่ีเรียกว่า Whole Grain เช่น ขา้วจะเป็นขา้ว
ซ้อมมือ  ขา้วกลอ้ง   ถา้เป็นขา้วโพดจะเป็นขา้วโพดทั้งเมล็ดหรือทั้งฝัก  ถา้เป็นแป้งขนมปังก็เป็นขนมปัง 
โฮลวีท  เป็นตน้ “ ปริมาณอาหารประเภทน้ี ประมาณ 50% ของแต่ละม้ือ ”  ผกัใชท้ั้งผกัดิบ ผกัสุก อยา่ง
ละคร่ึง ท าเป็นผกัสุกจ้ิมน ้ าพริกบา้งหรือผดัโดยใชน้ ้ ามนัพืชแต่นอ้ย ผกัถา้ปลูกเองไม่ใชส้ารเคมีต่าง ๆ จะ
ดีท่ีสุด แต่ถา้มีความจ าเป็นตอ้งซ้ือจากตลาด ควรจะเลือกผกัที่ปลอดสารพิษแช่น ้ านานๆ และแช่น ้ า
ด่างทบัทิมดว้ย “ปริมาณของผกั ประมาณ 25%” 
 (2) ถัว่ต่าง ๆ เช่น ถัว่เขียว ถัว่แดง ถัว่เหลือง ถัว่ด าและผลิตผลจากถัว่ เช่น เตา้หู้ โปรตีน
เกษตร หรือผลผลิตซ่ึงดดัแปลงจากถัว่ในรูปต่าง ๆ “ปริมาณของถัว่ หรือโปรตีนจากพืชประมาณ 15% ของ
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แต่ละม้ือ”  นอกจากน้ีจะใชโ้ปรตีนจากสัตวเ์ป็นคร้ังคราว คือ ปลาและอาหารทะเลได ้ประมาณอาทิตยล์ะ 
1 คร้ัง 
 (3) เบ็ดเตล็ด คือ แกง หรือ ซุป ถา้จะเป็นแกงแบบไทย ใช้แกงจืดหรือแกงเลียง หรือจะท า
เป็นซุปก็ใชมิ้โซ่หรือเตา้เจ้ียวญ่ีปุ่นผสมในน ้าแกง ส าหรับมิโซ่น้ีจะใชป้รุงอยา่งอ่ืนดว้ยก็ได ้ส่ิงท่ีใชเ้ป็น
เน้ือหาของการปรุงซ่ึงใชเ้ป็นประจ าก็คือสาหร่ายทะเล จะผสมอาหารต่าง ๆ เป็นเคร่ืองปรุงก็ไดใ้ส่แกง
หรือผดัผกัต่าง ๆ ก็ได ้เคร่ืองปรุงอีกชนิดหน่ึง ซ่ึงใส่อาหารไดทุ้กอยา่ง คือ งา ใชไ้ดท้ั้งงาสด และงาคัว่ 
โรยอาหารต่าง ๆ ไดทุ้กอย่าง ถัว่ต่าง ๆ และเมล็ดพืชใช้รับประทานเล่น เช่น ถัว่คัว่ เมล็ดฟักทอง  
เมล็ดแตงโม ผลไมค้วรเป็นผลไมเ้ขียวและ ไม่หวาน เช่น ฝร่ัง มะม่วงดิบ แอปเปิล กลุ่มเบ็ดเตล็ด   ซ่ึงมีแกง  
ของรับประทานเล่นและผลไม ้ รวมปริมาณแล้ว ประมาณ 10% ของแต่ละม้ือ (สาทิส  อินทรก าแหง,  
2541) 
 นอกจากประเภทของอาหารชีวจิตดงักล่าวแลว้ยงัมีเคร่ืองด่ืมท่ีช่ือว่าน ้ าอาร์ซี ซ่ึงย่อมาจาก
ภาษาองักฤษ “Rejuvenating Concoction” ซ่ึงมีความหมายว่า เคร่ืองดื่มที่ปรุงข้ึนเพื่อช่วยให้
กระชุ่มกระชวยมีชีวิตชีวา ช่วยแกอ้าการอ่อนเพลียหมดแรง โดยไม่ทราบสาเหตุหรือผูท่ี้มีอาการ เหมือน
คนเป็นโรคเบาหวาน ขณะท่ีน ้ าตาลในเลือดต ่า น ้ าอาร์ซีมีส่วนประกอบของธญัพืช 9 ชนิด คือ ขา้วซ้อม
มือ ขา้วสาลี ขา้วบาร์เลย ์ขา้วฟ่าง ขา้วโอ๊ด ลูกบวั ลูกเดือย ขา้วแดง ขา้วเหนียวกลอ้ง สรรพคุณของน ้ าอาร์ซี
ใหท้ั้งกลูโคส วติามิน เกลือแร่ และท่ีส าคญัยงัมีส่วนช่วยสร้างดีเอน็เอ (DNA) และ อาร์เอน็เอ (RNA) 
 
 วธีิปรุงน า้อาร์ซี 
 ส่วนผสม 
 1. ขา้วแดง ขา้วซอ้มมือ ขา้วเหนียวกลอ้งอยา่งละ 2 ก ามือ 
 2. ขา้วสาลี ขา้วบาเลย ์ขา้วฟ่าง ลูกเดือย ลูกบวั อยา่งละ1 ก ามือ 
 3. ขา้วโอ๊ต 1 ก ามือ 
 4. น ้า 2 ลิตร 
 วธีิต้ม 
 1. น าลูกบวั ลูกเดือย ขา้วสาลี ขา้วบาร์เลย ์ขา้วฟ่าง ตม้ก่อนจนเดือด พอเดือดแลว้ใส่ขา้วซอ้ม
มือ ขา้วเหนียวกลอ้ง ขา้วแดงตามลงไป 
 2. ตม้ต่อไปจนเดือดอีกคร้ัง จากนั้นใส่ขา้วโอ๊ตเป็นส่วนสุดทา้ย เม่ือเดือดแลว้ปิดไฟ ปล่อย
ใหข้า้วต่าง ๆ นอนกน้ 
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 3. ตกัแต่น ้าใส ๆ ด่ืมร้อน ๆ 
 กากขา้วน าไปท าขา้วตม้ จะเติมฟักทอง มนัเทศ เผอืก ลงไปอีกก็จะอร่อยยิง่ข้ึน ตอ้งตม้จนขา้ว
เป็นยางจึงจะใชไ้ด ้
 นอกจากน ้ าอาร์ซี ยงัมีเคร่ืองด่ืมอีกชนิดหน่ึงท่ีช่ือว่า น ้ าเอนไซม์ ท่ีผูบ้ริโภคอาหารชีวจิตจะ
รู้จกัดี เอนไซม์มีอยู่ในส่ิงมีชีวิตทุกชีวิต มีหน้าท่ีในการกระตุน้หรือเร่ิมตน้ให้วงจรหรือระบบต่าง ๆ  
ของร่างกายท างาน เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดแก่ร่างกาย และเพื่อส่งเสริมหรือบ ารุงให้ระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายท างานไดดี้ข้ึน เอนไซมจึ์งถูกใชเ้ป็นยารักษาโรคต่าง ๆ 
 เราสามารถเสริมเอนไซมไ์ดด้ว้ยผกัและสมุนไพร แต่เม่ือเค้ียวผกัเป็นช้ิน ๆ เอนไซมใ์นผกัจะ
ถูกเอนไซม์ในปากและน ้ าลายท าลาย วิธีท่ีจะไดรั้บเอนไซมจึ์งตอ้งน าผกัไปสับ  คั้น หรือต าแลว้กรอง
ดว้ยผา้ขาวบาง จะไดน้ ้ าเอนไซม์แบบธรรมชาติ หรือใชเ้คร่ืองแยกกาก (Juicer) ช่วยอ านวยความสะดวก 
เอนไซมจ์ะถูกดูดไปใชโ้ดยตรงท่ีล าไส้ 
 ธรรมชาติของเอนไซมต์ายง่าย เม่ือโดนความร้อน กระแสไฟฟ้าหรือกระแสแม่เหล็ก เม่ือเก็บ
ไวน้าน ๆ ดังนั้นจึงต้องใช้ผกัสดท่ีไม่ผ่านการต้มหรือลวก ไม่ใช้เคร่ืองป่ันไฟฟ้าและควรด่ืมทนัที
หลงัจากคั้นไม่เกินคร่ึงชัว่โมงก่อนท่ีเอนไซมจ์ะหมดฤทธ์ิ  
 ประโยชน์ของน ้าเอนไซม ์มีประโยชน์แตกต่างกนัตามชนิดของผกัผลไม ้ดงัน้ี 
  น ้าคั้นแครอท ช่วยลา้งไขมนั ช่วยการท างานของตบั  
  น ้าคั้นข้ึนฉ่ายหรือเซเลอร่ี ช่วยใหเ้ลือดสะอาด เผาผลาญคลอเลสเตอรอล 
  น ้าคั้นรากบวั ช่วยการหายใจ   การท างานของปอด 
  น ้าคั้นมะระ   ช่วยฟอกโลหิต   ช่วยการท างานของไต 
  น ้าคั้นกระเทียม   ช่วยฆ่าเช้ือโรค 
  น ้าคั้นแคนตาลูป/แตงโม   ช่วยการท างานของไต 
  น ้าลูกใตใ้บ   ช่วยการท างานของตบัและไต 
  น ้าคั้นจากต าลึง   ช่วยสมานแผลในกระเพาะอาหาร 
  น ้าคั้นจากผลไมต่้างๆ   ใหเ้กลือแร่และวติามิน  
 
 อาหารทีค่วรงด 
 1. งดอาหารเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือ หมู เป็ด ไก่ 
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 2. งดน ้ าตาลขาวทุกชนิด รวมทั้งอาหาร ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีผลิตจากน ้ าตาล เช่น ทองหยิบ 
ฝอยทอง เคก้ ไอศกรีม น ้าหวานต่างๆ 
 3. งดอาหารท่ีใชน้ ้ามนั นม เนย กะทิ 
 4. งดแป้งขาวทุกชนิด เช่น ขา้วขาว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีบ ขนมปังขาว 
 นอกจากการเลือกประเภทอาหารแลว้ การเค้ียวอาหารควรเค้ียวใหล้ะเอียด 50 คร้ังต่อค า 
 อุปกรณ์การปรุงอาหาร ไม่ใช้เตาไฟฟ้าหรือเตาไมโครเวฟ ให้ใช้เตาถ่านหรือเตาแก๊ส การปรุง
อาหารเนน้การรักษาสภาพเดิมตามธรรมชาติของอาหารไวม้ากท่ีสุด หลีกเล่ียงการแต่งสี แต่งกล่ินปรุงรส 
 อาหารที่น ามาบริโภคควรเป็นอาหารจากธรรมชาติ เกิดข้ึนตามฤดูกาลปราศจากการ
ปนเป้ือนและไม่ผ่านขบวนการปรุงแต่ง เช่น บะหม่ีซอง ผงชูรส ฯลฯ หลีกเล่ียงอาหารรสจดั ด่ืมน ้ า
สมุนไพรแทนชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อาหารควรเค้ียวให้ละเอียดเพื่อให้ย่อยง่าย เมื่อ
พิจารณาจะพบว่ามีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัโภชนบญัญติั ไดแ้ก่ กินอาหารครบ 5 หมู่และมี
ความหลากหลาย มีขา้วเป็นหลกัให้ดีควรเป็นขา้วซ้อมมือ กินผกัผลไมเ้ป็นประจ า กินเน้ือปลา กินถัว่
เมล็ดแห้งและธัญพืช กินอาหารปราศจากการปนเป้ือนและมีไขมนัแต่พอควรในสัดส่วนของ
คาร์โบไฮเดรต:ไขมนั:โปรตีน = ร้อยละ 55:30:15 ตามล าดบั ในส่วนของสุขบญัญติัท่ีมีความสอดคลอ้งกนั 
ไดแ้ก่ กินอาหารสด สะอาด ปราศจากสารอนัตราย รสไม่จดั งดหรือลด บุหร่ี สุรา ยาเสพยติ์ด  
 ในเร่ืองของเน้ือ นม ไข่ ชีวจิตไม่ได้ห้าม เพียงแต่ไม่แนะน าเพราะถือว่าอาหารประเภทเน้ือ 
นม ไข่ เป็นอาหารบ ารุงท่ีลา้สมยัไม่เหมาะกบัมนุษยท่ี์ตอ้งการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและอายุยืนยาว สาเหตุท่ี
ชาวชีวจิตไม่ด่ืมนมสัตวเ์พราะเหตุวา่มีไขมนัอ่ิมตวัสูง ชาวเอเชียส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 80 ไม่มีเอนไซม์
ช่วยยอ่ยน ้ านมสัตวท์  าให้มีอาการทอ้งเสียเกิดอาการแพน้มไดง่้าย ชีวจิตไม่แนะน าให้กินเน้ือ ไข่ เพราะ
ปัจจุบนัมีการใส่สารเคมีเร่งการเจริญเติบโตและฮอร์โมนบางชนิด นอกจากน้ีไข่ยงัมีคลอเลสเตอรอลสูง
และเน้ือยอ่ยยากท าใหเ้กิดการสะสมของทอ็กซินไดง่้าย ในเด็กเล็กชีวจิตสนบัสนุนให้กินนมแม่เพราะมี
คุณค่าทางโภชนาการสูงกวา่นมววัและไม่แพ ้เช่นเดียวกบัไข่ไม่ไดห้้ามส าหรับเด็กแต่ควรกินพอประมาณ 
อาหารชีวจิตสามารถเร่ิมไดใ้นเด็กอายตุั้งแต่ 4 ขวบข้ึนไป 
 ปัจจุบนัมีหลกัฐานมากมายท่ีแสดงว่าอาหารประเภทเน้ือ นม ไข่ อาหารปรุงแต่งท่ีมีสารขดั
ขาวฟอกสีและใส่สารเคมีเจือปน อาหารไขมนัสูง อาหารที่มีเส้นใยน้อย ลว้นส่งเสริมโรคมะเร็งโดย
ท าให้ล าไส้สกปรกและท าอนัตรายต่อตบั เป็นเหตุท าให้ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนก าลงัลงทั้งระบบ เร่ือง
อาหาร 5 หมู่ รวมทั้งเน้ือ นม ไข่นั้น เคยสนบัสนุนวา่เป็นอาหารบ ารุงร่างกายท าให้สุขภาพดี เป็นความจริง
ส าหรับเด็กในวยัเจริญเติบโต สตรีตั้งครรภ ์และผูป่้วยโรคขาดอาหาร มิไดร้วมถึงคนทัว่ไป ในปี ค.ศ. 1991  
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แถลงการณ์ของ U.S. News and World Report กล่าววา่ไขมนัจากสัตวแ์ละเน้ือสัตวเ์ป็นตวัเพิ่มอตัรา
เส่ียงต่อโรคหวัใจ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเตา้นม และภาวะกระดูกจาง   
 เม่ือพดูถึงนมววั แมว้า่จะมีปริมาณโปรตีนสูงถึงร้อยละ 20 แต่ปริมาณไขมนัอ่ิมตวัก็สูงถึงร้อย
ละ 50 เป็นการเพิ่มภาระให้กบัระบบเผาผลาญในร่างกายคนเราและเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ การด่ืมนมววัยงัมีส่วนท าให้กระดูกเปราะบาง เน่ืองจากกระบวนการย่อยสลายโปรตีนส่วนเกินทางไต
จะท าให้แคลเซียมถูกดึงออกมาจากกระดูก นอกจากน้ีนมยงัเป็นตน้เหตุส าคญัมากของโรคภูมิแพ ้เพราะ
สารท่ีท าใหเ้กิดอาการแพก้วา่ 100 ชนิดจะถูกปล่อยออกมาขณะท่ีร่างกายยอ่ยนม พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคหอบ 
ไขขอ้อกัเสบ และแพอ้ากาศจะมีอาการดีข้ึนถ้าหยุดด่ืมนม และนมยงัเป็นสาเหตุของทอ้งผูกทอ้งอืด
เพราะย่อยยาก บ่อยคร้ังทอ้งเสียเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถย่อยแลคโตสในน ้ านมววัได้ ปัจจุบนัอาจมี
ความเส่ียงการติดโรคจากน ้ านมววัจากกรรมวิธีฆ่าเช้ือไม่ดีพอ มีสารตกคา้งปนเป้ือน เช่น ฮอร์โมน ยาปฎิ
ชีวนะ และยาฆ่าแมลง ดงันั้น ผูใ้หญ่ไม่จ  าเป็นตอ้งด่ืมนมเลย เพราะคนเราสามารถกินอาหารอยา่งอ่ืนท่ีมี
คุณค่าเทียบเท่าหรือมากกวา่นมไดอ้ยูแ่ลว้   
 
 วถิีการด าเนินชีวติแบบชีวจิต (สาทิศ  อินทรก าแหง,  2541) 
 วถีิของชีวจิต มีหลกัเกณฑ์ตรงความพอดี โดยอาศยัธรรมชาติเป็นหลกัในการด ารงชีวติ ดงัน้ี 
 1. อาหาร 
 เน้นอาหารที่เป็นธรรมชาติ ไม่ผ่านการดดัแปลงเลย เช่น ขา้วทั้งเปลือก ถัว่ทั้งเปลือก ผกั
ต่าง ๆ ใชท้ั้งหวัและเปลือก และตอ้งกินดิบๆ ในกรณีท่ีเป็นพืชประเภทเปลือกแข็งจะเอาแต่เปลือกนอก
ออก  แต่ไม่ตอ้งขดัขาว ทั้งน้ียดึหลกัใชท้ั้งหวั ทั้งเปลือก ทั้งเมล็ดท่ีเรียกวา่ Whole 
 2. น ้า 
 น ้าด่ืมท่ีดีตอ้งเป็นน ้ าบริสุทธ์ิสะอาดซ่ึงไม่ถูกปรุงแต่งและมีแร่ธาตุธรรมชาติท่ีเป็นประโยชน์
ต่อร่างกายเจือปนอยู ่เช่น น ้าพุแร่ และน ้าจากภูเขาล าธารท่ียงัไม่ถูกท าลาย 
 3. อากาศ 
 เนน้การไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ เพื่อเติมพลงัใหแ้ก่อากาศท่ีหายใจเขา้ไป 
 4. ส่ิงแวดลอ้ม 
 เนน้การใชชี้วิตอยูใ่กลธ้รรมชาติ อยูใ่กลป่้า 
 5. สภาพชีวติประจ าวนั 
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 มุ่งให้ลดความเป็นวตัถุนิยม ซ่ึงเป็นตวัก่อให้เกิดความเครียดและสนับสนุนให้อยู่ใกล้ชิด
ธรรมชาติ 
 6. การรักษาตวั 
 เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ใช้วิธีการรักษาแบบธรรมชาติ โดยการใช้ยาจากพืชแทนยาเคมี ใช้
อาหารธรรมชาติเป็นยาและใชชี้วติความเป็นอยูแ่บบธรรมชาติช่วยในการรักษา 
 นอกจากน้ี กลุ่มผูป้ฎิบติัตามแนวทางชีวจิต จ าเป็นตอ้งเขา้ใจและปฎิบติัเพื่อให้เขา้ถึงวิถีแห่ง
การด าเนินชีวติแบบชีวจิต ตามขอ้แนะน าท่ีก าหนดโดย ดร.สาทิศ  อินทรก าแหง (2541) ดงัน้ี 
 1. เค้ียวอาหารให้ละเอียด อยา่งนอ้ย 50 คร้ังต่อค า เพื่อให้ยอ่ยง่ายไม่เป็นภาระแก่กระเพาะ และ
ท าใหเ้ห็นคุณค่าของอาหาร 
 2. เขา้นอนไม่เกินส่ีทุ่ม และต่ืนแต่เชา้ตีส่ีหรือตีหา้ 
 3. ต่ืนข้ึนแลว้ท าจิตใจใหบ้ริสุทธ์ิ โดยสวดมนต ์ไหวพ้ระ นัง่สมาธิ จากนั้นออกก าลงักายและ
แถมดว้ยการเดินเทา้เปล่าบนหญา้หรือบนดินใหถู้กแสงแดดอ่อน ๆ 
 4. สวมเส้ือผา้ท่ีท าจากพืช เช่น ผ้าฝ้าย หลีกเล่ียงการใช้ผา้จากใยสังเคราะห์และการสวม
เคร่ืองประดบัเกินความจ าเป็น 
 5. ไม่ควรใชเ้คร่ืองส าอางหรือน ้าหอมซ่ึงผลิตจากเคมี แมแ้ต่ยาสีฟันก็ใชย้าสีฟันท่ีท าจากเกลือ
หรือสารส้ม 
 6. อยา่ดูทีวหีรือเล่นคอมพิวเตอร์มากจนเกินไป 
 7. ไม่ควรใชเ้คร่ืองหุงตม้หรือเตาไฟฟ้าหรือไมโครเวฟ ใหใ้ชเ้ตาถ่านเตาแก๊สดีกวา่ 
 8. ปลูกตน้ไมม้าก ๆ โดยท าสวนหรือใชก้ระถางปลูกตน้ไม้ (กรณีไม่มีสวน) และพยายามหา
โอกาสเขา้ป่าปีละหลาย ๆ คร้ัง หรือสร้างบา้นในป่าเพื่อจะไดอ้ยูใ่กลชิ้ดป่าไดส้ะดวกทุกวนั 
 9. อยา่อาบน ้าร้อน ใหอ้าบน ้าเยน็ ถา้จะใชค้วามร้อนใหใ้ชผ้า้ขนหนูชุปน ้าร้อนถูตวัเชา้-เยน็ 
 10. มองทุกส่ิงทุกอยา่งดว้ยความรักและขอบพระคุณให้ส านึกวา่เราเป็นหน้ีบุญคุณต่อทุก
คนและทุกส่ิงในโลก 
 11. ใหข้อบคุณอาหารทั้งก่อนกินอาหารและหลงัอาหาร 
 12. รักษาน ้าใจต่อผูอ้ยูใ่กลชิ้ด เช่น พอ่ แม่ ครูบาอาจารย ์พี่นอ้งลูกหลาน เพื่อนฝงู 
 13. ร้องเพลงเพราะ ๆ ทุกวนั 
 14. ตั้งใจวา่จะอยูอ่ยา่งมีความสุขทั้งกายและใจตลอดทุกวนั 
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 สรุปได้ว่าการด าเนินชีวิตแบบชีวจิตไม่ได้หมายความถึง การรับประทานอาหารชีวจิตซ่ึง
ดดัแปลงจากอาหารตามแนวแมคโครไบโอติกส์ให้เขา้กบัคนไทยแต่เพียงอยา่งเดียว แต่ยงัหมายถึงการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตให้เขา้ใกลธ้รรมชาติมากท่ีสุด โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ ท่ีแข็งแรง
สมบูรณ์นัน่เอง 
2.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อทศันคติและพฤติกรรมในการเลอืกบริโภคอาหาร 
 

 Bronner (1995) กล่าวว่า การตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารของแต่ละคนนั้นข้ึนอยู่กบั
บริบททางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรมในแต่ละถ่ินท่ีอยู ่และยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ระบบทางเศรษฐกิจของอาหาร เช่น ความสามารถในการผลิตอาหารทางการเกษตร 
แนวโนม้ทางการตลาด การโฆษณาอาหาร และการแนะน าผลิตภณัฑ์ใหม่สู่ตลาดเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูบ้ริโภคในแต่ละยุคสมยั เช่น ในปี 1991 เร่ิมมีผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีจุดขายเก่ียวกบัสุขภาพ
ออกวางจ าหน่ายมากกว่า 6,000 ชนิด และในปี 1998 ผลิตภณัฑ์อาหารเหล่าน้ีจะเน้นไปที่การลดคอ
เรสเตอรอล ไขมนัฯ 
 2. รูปแบบด าเนินชีวิต ได้แก่ โครงสร้างของครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลงและการท างานท าให้
รูปแบบในการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลงไป การบริโภคอาหารนอกบา้น เน่ืองจากไม่มีเวลาในการ
เตรียมอาหาร ความยากจนท าใหไ้ม่ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
 3. ความชอบดา้นอาหารของแต่ละคน ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการไดรั้บการเล้ียงดูมาตั้งแต่วยัเด็ก เป็นผล
ต่อมาจากพฤติกรรมการบริโภคของพ่อแม่ เพื่อน ผูใ้หญ่ท่ีใกล้ชิด หรืออาจจะเป็นจากการเสริมแรงจาก
บุคคลต่างๆในสังคม ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร 
 4. การให้การศึกษาในด้านต่างๆ เช่น  การให้ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ การรณรงค์ทาง
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงเป็นการน าความรู้ท่ีไดรั้บในดา้นอาหารนั้น ๆ มาปรับเปล่ียนเป็น
พฤติกรรม ซ่ึงมีการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้ปฎิบติัตามความรู้เร่ืองอาหาร ส่วนใหญ่จะเป็นผูห้ญิงวยักลางคนและ
เป็นผูท่ี้ใส่ใจดา้นสุขภาพ  
 Williams (1996) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร หรือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ข้ึนอยูก่บั 
 1. ความรู้ ไดแ้ก่ การเรียนรู้ท่ีจะออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมและถูกวิธี อ่านฉลากหรือขอ้มูล
เก่ียวกบัอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
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 2. ทศันคติหรือค่านิยม เป็นความเช่ือท่ีเกิดจากขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บมาทั้งในทางบวกและทาง
ลบ เช่น ถา้ไดรั้บรู้อาหารชนิดหน่ึงประกอบไปดว้ยสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ก็จะเกิดทศันคติ
ต่ออาหารนั้นในทางบวก แต่ถา้มีการรับรู้ว่าอาหารนั้นมีผลท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ก็อาจจะสร้างทศันคติ
ในทางลบต่ออาหารชนิดนั้น 
 3. พฤติกรรม เป็นการปฏิบติัตามทศันคติท่ีมีต่อส่ิงท่ีได้รับรู้มา เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารแต่ละชนิด จะเกิดจากการมีทศันคติต่ออาหารนั้นวา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  
 Rokeach (1973) กล่าววา่ ปัจจยัทางจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการ
เลือกบริโภค หรือปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ คือ ค่านิยมทางสุขภาพเน่ืองจากค่านิยมทางสุขภาพเป็น
กระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนเอง แลว้น ามาเป็นตวัก าหนดหรือตวัผลกัดนัให้
มีการปฏิบติั พฤติกรรมสุขภาพออกมาในทางใดทางหน่ึง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ปิยะวรรณ ค ้าพนัธ์ุ 
(2542)  ท่ีพบว่า หากบุคคลให้ความส าคญัต่อค่านิยมดา้นสุขภาพมาก ก็คาดหมายไดว้่าบุคคลนั้นจะมี
พฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งอนัจะน ามาซ่ึงสุขภาพดีของครอบครัว ชุมชน ดงัแผนภาพ     
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2   แผนภาพ แสดงความรู้ เจตคติ ความเช่ือและการรับรู้กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 นอกจากน้ี พิมพิลาส   ตนัติพงษ ์(2540) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ท่ี
ส าคญัในยุคข้อมูลข่าวสารน้ี ก็คือ การรับสารจากส่ือ ได้แก่ วิทยุ โทรทศัน์ นิตยสาร หนังสือพิมพ ์
อินเตอร์เน็ต เม่ือบุคคลไดรั้บรู้ข่าวสารบุคคลจะเร่ิมคน้ควา้ เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวัท่ีมีท าใหเ้กิดประสบการณ์
และมีโอกาสเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั 
 จากเอกสารดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติและพฤติกรรมในการเลือก
บริโภคอาหาร ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั ดงัน้ี 

ค่านิยมทาง
สุขภาพ 

- แรงจูงใจให้ปฏิบติัถูกตอ้งตามหลกัสุข
บญัญติั 

- ทศันคติท่ีดีต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ทานอาหารท่ีมีประโยชน์การ
รักษาพยาบาลฯ 

- ให้ความสนใจต่อเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยั 

ตั้งใจท่ีจะ
ปฏิบติัตน 
ให้ถูกตอ้ง
เพื่อให้มี
สุขภาพดี 

ปฏิบติั
ตนได้
ถูกตอ้ง 
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 1. ปัจจยัภายในของผูเ้ลือกบริโภค ไดแ้ก่ ความชอบดา้นอาหารของแต่ละคน รูปแบบการ
ด าเนินชีวติของผูบ้ริโภคและครอบครัว และค่านิยมของผูบ้ริโภค 
 2. ปัจจยัท่ีมาจากภายนอกท่ีมีผลต่อผูเ้ลือกบริโภค ได้แก่ การได้รับความรู้และการได้รับ
การศึกษาในดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงระบบทางเศรษฐกิจของอาหาร เช่น ความมากนอ้ยในการผลิต
อาหารอย่างพอเพียง และการโฆษณาประชาสัมพนัธ์โดยผา่นส่ือประเภทต่าง ๆ เพื่อให้ผูบ้ริโภค   เกิด
ทศันคติและแสดงพฤติกรรมตามทศันคติต่อผลิตภณัฑอ์าหารนั้น ๆ 
 
2.3 แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติและพฤติกรรมของผู้บริโภค 
 

 ทศันคติตามความหมายของพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง 
แนวความคิดเห็น   
 พวงรัตน์  ทวีรัตน์ (2538) สรุปว่าทศันคติ หมายถึง  ความรู้สึกของบุคคลต่าง ๆ อนัเป็นผล
เน่ืองมาจากการเรียนรู้  ประสบการณ์และเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงต่าง ๆ ไปใน
ทิศทางใดทิศทางหน่ึง   อาจเป็นทิศทางสนบัสนุนหรือต่อตา้นก็ได ้ 
 Victor H.  Vroom (อา้งใน  นรีลกัษณ์  ปัทมะทตัต์  2541 : 10)  กล่าววา่ ทศันคติและความพึง
พอใจในส่ิงหน่ึงสามารถใชแ้ทนกนัไดเ้พราะทั้งสองค าน้ี หมายถึง  ผลท่ีไดจ้ากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในส่ิงนั้น  ทศันคติด้านบวกจะแสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้น  และทศันคติดา้นลบจะ
แสดงใหเ้ห็นสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้น  และทศันคติดา้นลบจะแสดงใหเ้ห็นสภาพความไม่พึงพอใจ   
 สรุป ทศันคติเป็นความรู้สึกของบุคคลอนัเป็นผลจากการเรียนรู้ และประสบการณ์บุคคลท่ีมี
ทศันคติทางบวก จะแสดงใหเ้ห็นถึงความพึงพอใจต่อส่ิงนั้น แต่หากมีทศันคติดา้นลบจะแสดงให้เห็นถึง
ความไม่พึงพอใจ   
  
 2.3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 ชุดา  จิตพิทกัษ ์ (2525 อา้งถึงใน  สมชาย  ระมาศ,  2542)  ให้ความหมายวา่  พฤติกรรมหรือ
การกระท าของบุคคลนั้นไม่ใช่เฉพาะส่ิงที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงส่ิงที่อยู่
ภายในใจบุคคล ซ่ึงบุคคลภายนอกไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง  เช่น ค่านิยม  ทศันคติ  ความคิดเห็น  
ความเช่ือถือ  และสภาพจิตใจของบุคคลนั้น 
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 บุญวดี  เพชรรัตน์ (2539)  กล่าวว่า  ตามทฤษฎีการเรียนรู้อธิบายว่าพฤติกรรมของมนุษย์
เกิดจากการเรียนรู้  เน้นพฤติกรรมของมนุษยท่ี์เป็นรูปธรรม โดยไม่สนใจความคิด  ความรู้สึกหรือ
ประสบการณ์ในอดีต  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ ์(2530  อา้งถึงใน มนทิรา  รัชตะสมบูรณ์,  2544)  แบ่งกลุ่ม
แนวคิดพฤติกรรมออกเป็น  3  กลุ่ม ดงัน้ี  
 1.  แนวความคิดท่ี  1  ปัจจยัภายในตวับุคคล  (Intra  Individual  Causal  Assumption)  รากฐาน
ของแนวคิดมาจากสมมติฐานเบ้ืองตน้วา่  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตวั
บุคคล (internal  factors)   ไดแ้ก่  ความรู้ เจตคติ  ความเช่ือ ค่านิยม  แรงจูงใจ  เป็นตน้   
 2.  แนวความคิดท่ี  2  ปัจจยัภายนอกบุคคล  (Extra  individual Causal Assumption)  กลุ่มน้ีมี
รากฐานแนวคิดมาจากสมมุติฐานท่ีวา่ สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจยัภายนอกบุคคล ปัจจยัทาง
ส่ิงแวดล้อม  และระบบโครงสร้างของสังคม  เช่น ระบบการเมือง  ระบบเศรษฐกิจ  การศึกษา ศาสนา  
องคป์ระกอบดา้นวชิาการ  ลกัษณะทางภูมิศาสตร์  วา่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนอยา่งไร  
 3.  แนวความคิดท่ี 3 ปัจจยัหลายปัจจยั  (Multiple Causality Assumption) มีสมมุติฐานวา่พฤติกรรม
ของคนนั้นเกิดมาจากปัจจยัภายในบุคคลและภายนอกบุคคล  เช่น ความยากง่ายของการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข  โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค  ความ
รุนแรง  และการเส่ียงต่อการติดโรค  องคป์ระกอบทางสังคม  เครือข่ายทางสังคม  เป็นตน้   
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมเป็นการกระท าของบุคคลท่ีเกิดจากปัจจยัหลายดา้นทั้งท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้ในปัจจุบนั และการเรียนรู้ในอดีต  โดยการแสดงพฤติกรรมมีทั้งท่ีสามารถสังเกตได ้และสังเกต
ไม่ได ้ แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีจะวดัเฉพาะพฤติกรรมท่ีวดัไดเ้ท่านั้น   
 
2.4 เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  
 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติ และพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหาร  
 2.4.1  งานวจัิยในประเทศ  
 พิมพิลาส ตนัติพงษ ์(2540) กล่าววา่  ปัจจยัท่ีพบวา่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอุปโภคบริโภค
ในครัวเรือนกรณีศึกษาจงัหวดันนทบุรี  ไดแ้ก่  อายุของหัวหนา้ครัวเรือนหรือคู่สมรส  จ  านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน  รายได ้ความรู้และทศันคติ   
 จากการศึกษาวิจยัของ เยาวภา  บุญญานุภาพ  (2540: 2)  พบวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนและเป็นตวับ่ง ช้ีภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
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ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  เช่น สภาพของดิน น ้ า  ภูมิอากาศ   ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเพาะปลูกอนัเป็นท่ีมาของ
อาหารให้แก่มนุษย ์ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  เช่น รายไดค้รอบครัว  รายจ่ายค่าอาหาร เทคโนโลยีการผลิต
ตลอดจนราคาของอาหารและปัจจัยทางด้านสังคม เช่น การศึกษา อาชีพ ขนาดของครอบครัว   
ประสบการณ์ในอดีต  ปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการเลือก การปรุง การกิน  การถนอมอาหาร  ท าให้
ประชาชนในแต่ละชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนั   
 ณัฎพรรณ  ศรีมุข (2541)  ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ ความรู้  
ทศันคติ  และพฤติกรรมการยอมรับวิถีชีวิตตามหลกัชีวจิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน  
600  คน พบว่าการเปิดรับส่ือจากหนงัสือและวารสารเก่ียวกบัชีวจิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้
เก่ียวกบัวิถีชีวิตตามหลกัชีวจิต  การเปิดรับส่ือจากโทรทศัน์ นิตยสาร /วารสาร /หนงัสือเก่ียวกบัชีวจิต  
และบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัทศันคติต่อชีวจิต โดยร้อยละ 52.5  มีทศันคติดา้น
บวกและร้อยละ 0.8 มีทศันคติดา้นลบ  การเปิดรับส่ือทุกประเภทมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การยอมรับวิถีชีวิตตามหลกัชีวจิต  ผูท่ี้มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรสต่างกนัมีพฤติกรรมการยอมรับวิถี
ชีวิตตามหลักชีวจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการยอมรับ
มากกวา่เพศชาย  ผูมี้อายมุากกวา่  61  ปีข้ึนไป  มีพฤติกรรมการยอมรับมากท่ีสุด  และสถานภาพแยกกนั
อยูจ่ะมีพฤติกรรมการยอมรับมากกวา่สถานภาพโสด/คู่  ตวัแปรท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรมการยอมรับ
วถีิชีวติตามหลกัชีวจิตไดร้้อยละ  32.6  ไดแ้ก่  การเปิดรับส่ือจากหนงัสือพิมพ ์ บุคคลในครอบครัวและ
เพื่อนฝงู  หนงัสือ /วดิิโอ / แผน่พบัเก่ียวกบัชีวจิต  เพศ  สถานภาพสมรส และรายได ้ 
 รุ่งฟ้า จรรยาเพศ (2542 อา้งถึงใน มนทิรา  รัชระสมบูรณ์,  2544) พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนของแม่บา้น  อ าเภอสวนผึ้ง  จงัหวดัราชบุรี ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน  ไดแ้ก่  การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน ส่วนอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ 
ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน   
 สุริยาพร  สมบูรณ์บูรณะ (2542) ศึกษาปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยใชห้ลกัการชีวจิตในกลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีสนใจใชชี้วจิตจ านวน 220  คน พบวา่ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง  26-35  ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  ตวัแปรท่ีมีผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชห้ลกัการชีวจิตไดแ้ก่  อายุ  โดยผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 36-
45 ปี จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้หลกัการชีวจิตดีกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพในอดีตและปัจจุบัน และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองในอดีต  ส่วนปัจจยัด้านเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้  ความรู้ความ
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เขา้ใจในหลกัการชีวจิต  และปัจจยัส่งเสริม ซ่ึงไดแ้ก่  การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัชีวจิต การตระหนกั
และเห็นคุณค่าของการดูแลสุขภาพโดยใชห้ลกัการชีวจิต  และความสะดวกในการปฏิบติั  ไม่มีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชห้ลกัการชีวจิต    
 มนทิรา  รัชตะสมบูรณ์ (2544)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารชีวจิตของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารชีวจิตอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั  0.05 ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา  อาชีพ  จ  านวนสมาชิกในครอบครัว  การค านึงถึงสุขภาพ
อนามยั   ความรู้และโรคประจ าตวั  
 ส่วนปัจจัยท่ีพบว่า ไม่มีผลต่อการบริโภคอาหารชีวจิต ได้แก่ การรับรู้ข่าวสาร รายได้
ครอบครัวต่อเดือน  และทศันคติของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัอาหารชีวจิต   
 
 2.4.2  งานวจัิยต่างประเทศ  
 Davies, Titterington & Cochrane (1995) จดัประเภทของผูบ้ริโภคท่ีซ้ืออาหารปลอดสารพิษ 
(Organic  Food) เป็น  4  กลุ่ม  ไดแ้ก่  
 1. กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีความใส่ใจในเร่ืองส่ิงแวดลอ้ม  
 2. กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีความระมดัระวงัในเร่ืองสารพิษ หรือสารเคมีท่ีอาจตกคา้งอยูใ่นอาหาร และ
ยงัรวมถึงผูบ้ริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย ์ หรือบริโภคเพราะไดรั้บอิทธิพลมาจากการ
รณรงคแ์ละใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพจากหน่วยงานของรัฐอีกดว้ย  
 3. กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการผลิตอาหารจากแหล่งผลิตหรือโรงงาน  
 4. กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีใช้สินคา้โดยค านึงถึงประโยชน์ใช้สอยเป็นหลกั  และเช่ือว่าอาหาร
ปลอดสารพิษจะเป็นสินคา้ระดบัดีท่ีใหคุ้ณค่าดีกวา่และมีรสชาติท่ีดีกวา่อาหารทัว่ไป  
 จากการศึกษาของ Childs & Poryzees  (1997) เก่ียวกบัทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่ออาหารท่ี
สามารถช่วยป้องกนัโรคได ้ พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกัมีความเช่ือว่าอาหารจาก
ธรรมชาติจะช่วยในการป้องกนัโรคได้จริง  และมีแนวโน้มว่าผูบ้ริโภคท่ีอยู่ในวยัหนุ่มสาวจะให้ความ
สนใจในเร่ืองการป้องกนัโรคดว้ยอาหารส าเร็จรูปจากธรรมชาติมากกว่าผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุจะ
เนน้ไปท่ีการรับประทานผกั และผลไมท่ี้มีประโยชน์ในการป้องกนัโรคมากกวา่ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงั
เห็นวา่อาหารจากธรรมชาติควรท าให้อยูใ่นรูปแบบท่ีสามารถบริโภคไดส้ะดวกสบาย เพื่อให้เหมาะสม
กบัเวลาท่ีมีจ  ากดัและเร่งรีบอนัเป็นวถีิชีวติของชาวอเมริกนั   
 นอกจากน้ีงานวิจยัของ Davies  และคณะ (1995) ยงัพบอีกวา่ปัจจยัท่ีส าคญัในการตดัสินใจ ซ้ือ
อาหารปลอดสารพิษคือรายได ้ โดยผูห้ญิงท่ีมีบุตรแลว้ อายุประมาณ 30-45 ปี จะมีการซ้ืออาหาร ปลอด
สารพิษมากกวา่ผูช้าย   
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 Astin, (1998)  ศึกษาวจิยัเร่ือง ท าไมผูป่้วยใชก้ารแพทยท์างเลือกซ่ึงเป็นการวิจยัระดบัประเทศ
ในสหรัฐอเมริกา  มีวตัถุประสงค์เพื่อหาตวัแปรท านายการใช้การแพทย์ทางเลือกในการ ดูแลสุขภาพ  
โดยตั้งสมมุติฐานไว ้ 3 ขอ้ คือ 1) ไม่พอใจกบัวิธีการบางอยา่งของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  2) การรักษา
ดว้ยการแพทยท์างเลือกเป็นการเพิ่มอ านาจการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 3) หลกัการแพทย์
ทางเลือกสอดคลอ้งกบัค่านิยม ทศันคติ  หรือความเช่ือในการบ าบดัทางธรรมชาติ โดยน า ตวัแปรดา้น
ประชากรและภาวะสุขภาพมาทดสอบดว้ย  ประชากรตวัอยา่งมีจ านวน 1,500  คน การวิจยัพบว่าตวัแปรท่ี
สามารถท านายการใช้การแพทยท์างเลือก ไดแ้ก่ การศึกษาสูง ภาวะสุขภาพไม่ดี   ค่านิยมต่อการมอง
สุขภาพแบบองคร์วม ทศันคติความเช่ือต่อปรัชญาตะวนัออกหลงัการเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  เช่น  
ความวิตกกงัวล  วฒันธรรมเชิงธรรมชาติและจิตวิญญาณ  ส่วนความไม่พอใจการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
พบวา่ไม่ใช่ตวัแปรท านายการใช้การแพทยท์างเลือกโดยร้อยละ 40.0 ไม่พอใจสูงขณะท่ีร้อยละ 54.0 ยงั
พอใจสูง สรุปผลวา่ผูใ้ชก้ารแพทยท์างเลือกในการรักษานั้นเป็นเพราะสอดคลอ้งกบัค่านิยมความเช่ือใน
ปรัชญาตะวนัออกท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและชีวติ   
  Kitai, et al,  (1998)  ศึกษาการใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในการรักษาผูป่้วย
เบ้ืองต้น  จุดมุ่งหมายการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อประเมินการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกใน
อิสราเอลกบักลุ่มผูป่้วยท่ีคลินิกการรักษาเบ้ืองตน้  2 คลินิก จ านวน 480 คนพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 18.7 เคย
ปรึกษากบัผูบ้  าบดัรักษาดว้ยการแพทยท์างเลือกอยา่งนอ้ยสุด 1 คร้ังในปีก่อน ๆ  โดยกลุ่มอายุ  0-19 ปี  
และ 65 ปีข้ึนไป  พบวา่ใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในอตัราท่ีต ่า ส่วนกลุ่มอายุ  20-65  ปี 
และผูท่ี้มีการศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั  ใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในอตัราท่ีสูง  วิธีท่ี
นิยมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ Homeopathy คิดเป็นร้อยละ 15.9  กวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บประโยชน์
ทางด้านจิตใจ  และร้อยละ 34.6 ไดรั้บประโยชน์อ่ืน ๆ อตัราการใช้การแพทยเ์สริมและการแพทย์
ทางเลือก  พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ และระดบัการศึกษาแต่ไม่สัมพนัธ์กบัเพศและเช้ือชาติ   
  


