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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research) วัตถุประสงค์ในการวิจัย
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใช้สารเคมีในการเกษตรครัวเรือนและชุมชน และสถานการณ์ในด้านพฤติกรรม  
การบริโภคผักในครัวเรือน และศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 84 คนโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
และตามเกณฑ์คัดออก ซึ่งใช้แบบแผนการวิจัยทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนทดลองและ  
หลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest Design) โดยมีระยะเวลาศึกษา 3 เดือน (12 สัปดาห์) 5 กิจกรรม 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและกิจกรรมประกอบด้วยอบรมให้ความรู้ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ในการบริโภค และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ และผักอินทรีย์ในครัวเรือนสำหรับการบริโภคจัดตั้งแกนนำ
เครือข่ายเกษตรปลอดภัยในครัวเรือนการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน ใช้สถิติ
พรรณนานำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ ข้อมูลแจกแจงเป็นปกติ นำเสนอด้วยค่าสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลเป็นค่าคะแนน การเปรียบค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Samples t-Test กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ 0.5 และค่าความเชื ่อมั ่นที ่ 95% ผลการวิจัย พบว่าหลังการพัฒนาการทดลองใช้โปรแกรม 
การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ  
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดำเนินการ
พัฒนาศักยภาพครัวเรือนในการทำเกษตรปลอดสารพิษในครัวเรือน ดีกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p <0.05)  สรุปผลการศึกษาของ พบว่า โปรแกรมการพัฒนาเป็นปัจจัยสำเร็จในการพัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน เพื่อก่อให้เกิด
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การดำเนินการอย่างมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ และพัฒนาเป็นต้นแบบครัวเรือน ปลูกผักปลอดสารพิษ 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ และผักอินทรีย์  
ในครัวเรือนสำหรับการบริโภค สร้างการมีส่วนร่วมของครัวเรือนในชุมชน นำไปสู่การพัฒนาศักยภาพแกนนำ
ครัวเรือน เกิดกลไกลสนับสนุนการบริโภคผักปลอดสารพิษและปลูกผักปลอดสารพิษ และให้คำแนะนำระดับ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
 
ค้าส้าคัญ : การพัฒนาการเกษตรครัวเรือน, สร้างเสริมสุขภาวะ, พฤติกรรมการบริโภค, ผักปลอดสารพิษ  
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ABSTRACT 
 This research is quasi experimental research. Objective of the research was to study  
the problem of chemical use in agriculture, household and community. The situation in terms 
of household vegetable consumption behavior and The applied development agriculture 
household and community program for health promoting and pesticides residue free vegetable 
consumption behavioral Namkham sub – district, Muang Sisaket district, Sisaket province  
by selecting the purposive sampling of 84 people, the samples were selected according to the 
inclusion criteria and the exclusion criteria, which the research pattern was used to conduct  
a comparative study within the experimental group before and after the experiment (One Group 
Pretest - Posttest Design) in  12 weeks with 5 activities. Data were collected using questionnaires 
and activities consisted of in terms of knowledge, attitudes, and consumption behaviors non – toxic 
farming in the household Public relations. To suggestions Demographic and situation Problems 
and studied using descriptive statistics are presented in the form of a frequency distribution 
table. The data were presented with frequency, percentage, mean and standard deviation 
statistics. and translate the result into a score Comparison of the mean difference scores before 
and after the experiment within the experimental group using Paired Samples t-Test statistic. 
The statistical significance was 0.5 and the confidence was 95%. The results revealed that after 
the development of an experimental development program for household and community 
agriculture to promote health and consumption behavior of organic vegetables in households 
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in term of knowledge, attitude and participation behavior in implementing household potential 
development in household non-toxic farming statistically significantly better than before 
development (p < 0.05). In summary, the results of the study of Household and Community 
Agriculture Development Program to promote health and consumption behavior of organic 
vegetables. It can cause success factors in organizing the household and community agriculture 
development program to promote health and organic vegetable consumption behavior in households 
to create effective operations and efficiency and developed into a household model grow 
organic vegetables including modifying vegetable consumption behavior and practicing 
vegetable cultivation skills non-toxic and organic vegetables for household consumption.  
To prevention and control the use of chemicals in growing vegetables that the leaders have 
agreed on together. Establish a mechanism to support the consumption of organic vegetables 
and grow organic vegetables. There were follow-up results, obstacles, problems of consumption 
and planting of vegetables in the household.  And giving advice at the community level 
participative and still standing. 

 
 
Keywords: household and community agriculture development, to promote health,           
     consumption behavior, pesticide residues vegetables 
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บทน้า 
ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมและ 

มีผ ู ้ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นจำนวนมากที ่มี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการกำจัดศัตรูพืช เพื่อให้
ได้ผลผลิตที่ทันต่อการบริโภคของผู้บริโภคและให้ได้
ราคาที่สูงข้ึน ทำให้เกษตรกรพึ่งพาสารเคมีมากยิ่งขึ้น 
และมีการใช้สารเคมีหลายชนิด หลายรูปแบบ ปัญหา
ของการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช นับเป็นปัญหาท่ีสำคัญ
ยิ่งในประเทศที่กำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย ที่มี
ประชากรผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวนกว่า 
12.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 34 ซึ ่งเป็นสัดส่วน 
ที ่มากที ่สุดของผู ้ประกอบอาชีพในประเทศไทย1 ซึ ่ง
ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ทาง
การเกษตรในประเทศไทยมีจำนวนมากขึ้น เนื ่องจาก
ผลผลิตทางการเกษตรมีปริมาณการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในภาคการเกษตรอุตสาหกรรม
และเกษตรครัวเร ือน และมีแนวโน้มจากผู ้ป ่วย 
ด้วยโรคจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสารเคมีตกค้าง
ในอาหารมากขึ้น ทั้งโรคเรื้อรัง และอาการเฉียบพลัน2 
ซ่ึงสารเคมีท่ีใช้มากท่ีสุดในกลุ่มเกษตรกรของประเทศไทย 
แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตามชนิดของสารเคมีได้  
4 ประเภท คือ 1) กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) 
2) กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) 3) กลุ่ม
คาร์บาเมต (Carbamate) และ 4) กลุ ่มไพรีทรอยด์ 
(Pyrethroid)1 

การใช้สารเคมีทางการเกษตรของประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นทุกปี ในขณะที่พื ้นที่เพาะปลูก
ยังคงมีอยู่เท่าเดิม ในปี 2556 พบว่ามีมูลค่าการนำเข้า
เป็นจำนวนมากกว่า 24,416 ล้านบาท ซึ่งเกษตรกรมี

การใช้สารเคมีมากเกินความจำเป็น ซึ่งสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชสามารถเข้าสู ่ร ่างกายได้ ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชซึ ่งมีความ
รุนแรงต่อร่างกายขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิด
ของสาร ระยะเวลาการรับสัมผัส ปริมาณการรับ
สัมผัส เป็นต้น ส่งผลก่อให้เกิดอาการพิษเฉียบพลัน 
(Acute toxicity) เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว ปวด
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อเกร็ง กระตุก ท้องร่วง หายใจ
ติดขัด ตาพร ่า แสบตา เป็นต ้น และพิษเร ื ้อร ัง 
(Chronic Toxicity) เช่น มะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคผิวหนังต่าง ๆ การเป็นหมัน การพิการของทารก
แรกเกิด การสูญเสียการได้ยิน การเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ เป็นต้น ทำให้ประเทศต่าง ๆ ทั ่วโลกให้
ความสำคัญกับความปลอดภัยในอาหารและให้
ความสำคัญกับการทำการเกษตรที่ปลอดภัย2 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยู่ในเขตภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนล่าง ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและมีพ้ืนท่ีทำการเกษตร 3,020,071 ไร่ 
พืชหลัก ได้แก่ ข้าว กะหล่ำ ยางพารา มันสำปะหลัง 
ข้าวโพด ซึ่งเป็นแหล่งปลูกหอมแดงและกระเทียม
มากที ่ส ุดของประเทศ ซ ึ ่ งเกษตรกรพบปัญหา 
การระบาดของศัตรูพืชมาตลอด ซึ ่งแนวโน้มการ
ระบาดของศัตรูพืชมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี เกษตรกร
ส่วนใหญ่ม ีการใช้สารเคมีกำจ ัดศัตร ูพ ืชในการ
แก้ปัญหาดังกล่าว3 จากสถานการณ์การใช้สารเคมี
ทางการเกษตรพบว่าในปี 2557 มีอัตราผู้ป่วยจาก
พิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเท่ากับ 12.25 ต่อแสน
ประชากร และพบว่าจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2559 
พบผู้ป่วย 1.21 ต่อแสนประชากร4 
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ดังนั ้นในการวิจัยนี้จึงศึกษาโปรแกรมการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการและสถานการณ์ในด้าน
การเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะและ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
และผลของโปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม 
การบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน และระดับ
การมีส่วนร่วมของครัวเรือน ชุมชนในพัฒนาการ
เกษตรปลอดสารพิษ และพฤติกรรมการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในครัวเรือน รวมถึงปัจจัยความสำเร็จ
ในการพ ัฒนาโปรแกรมการพ ัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
โดยเป็นการแก้ป ัญหาท ี ่ต ้นเหตุแบบยั ่งย ืนและ 
ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน รวมถึงส่งเสริมการปลูกผัก
อินทรีย์และผักปลอดสารพิษด้วยตนเองเพื ่อบริโภค 
ในครัวเรือน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษ การล้างและทำความสะอาดสารพิษ
ตกค้างในผัก และจัดแปลงสาธิตผักปลอดสารพิษ  
ให้เกิดการพัฒนา ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรม และ
ค่านิยมการบริโภคผักของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ให้มีสุขภาวะจากการบริโภคและมีความรู้ความเข้าใจ
ในการที่จะเลือกบริโภคผักที่เหมาะสม ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ และสุขอนามัยที่ดี 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใชสารเคมี 

ในการเกษตรครัวเรือนและชุมชนและสถานการณ์ 
ในด้านพฤติกรรมการบริโภคผักปนเปื ้อนสารพิษ  
ผักปลอดสารพิษในครัวเรือนและชุมชน ตำบลน้ำคำ 
อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา 
การเกษตรคร ัวเร ือนและชุมชนเพื ่อสร ้างเสร ิม 
สุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้
เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใช้สารเคมีในการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชน และพฤติกรรมการบริโภคผัก 
ในครัวเรือน และศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการ
เกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
ระยะเวลาในการทดลองจำนวน 12 สัปดาห์ แบ่งออก 
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนดำเนินการวิจัย ระยะ
ดำเนินการวิจัย และ ระยะสรุปผลการวิจัย โดยการวัดผล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ซึ ่งใช้แบบแผน 
การวิจัยทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 
- Posttest Design) ทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ (Paired Sample T-Test) โปรแกรม
การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้าง
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เสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี ้แจงโปรแกรมพัฒนา 
การเกษตรคร ัวเร ือนและชุมชนเพ ื ่อสร ้างเสร ิม 
สุขภาวะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในครัวเรือน  
 กิจกรรมที่ 2 การประชุมพัฒนาศักยภาพ
ครัวเรือนในการทำเกษตรปลอดสารพิษในครัวเรือน 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก อบรม
ให้ความรู ้ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
การบริโภค และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ 
และผักอินทรีย์ในครัวเรือนสำหรับการบริโภค 
 กิจกรรมที่  3 พัฒนาศักยภาพครัวเร ือน 
ในการทำเกษตรปลอดสารพิษในครัวเรือน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก อบรมให้ความรู้ 
ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค 
และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ และผ ัก
อินทรีย์ในครัวเรือนสำหรับการบริโภค รายครัวเรือน
 กิจกรรมที่ 4 จัดตั้งแกนนำเครือข่ายเกษตร
ปลอดภัยในครัวเรือน การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ในการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน และสร้างเสริม
สุขภาพด้านพฤติกรรมการบริโภค  
 กิจกรรมที่ 5 อบรมมาตรฐานผลิตภัณฑ์ผัก
ปลอดสารพิษ และผักอินทรีย์ สำหรับการปลูกใน
ครัวเรือน หรือภาคการเกษตร 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
ครัวเรือนประชาชนตำบลน้ำคำ ที่มีการปลูกพ ืชผัก
สวนครัว เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเกณฑ์
คัดเข้าคัดออก คำนวณขนาดตัวอย่างกรณีทราบค่า

ส ัดส ่วนของประชากร ได ้เท ่าก ับ 84 คร ัวเร ือน  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน และ
ใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่ายในการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
ในการทดลองการวิจัยในครั้งน้ี 
 3. เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน ได้แก่ 
 (1) โปรแกรมพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและ
ชุมชนเพื ่อสร ้างเสร ิมส ุขภาวะและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
 2) แบบทดสอบวัดผลก่อน และหลังการ
ทดลอง เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื ่อสร้าง 
เสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
คือ โปรแกรมการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาการ
เกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤต ิกรรมการบร ิ โภคผ ักปลอดสารพ ิษ 
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลาในการทดลอง
จำนวน 12 สัปดาห์ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั ้งนี ้อย่างเป็นขั ้นตอน 
ดังนี ้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื ้นที ่ว ิจ ัย และเสนอ 
เค้าโครงวิจัยพร้อมเครื่องมือการวิจัยต่อผู้เชี่ยวชาญ 
การเก ็บรวบรวมข้อม ูลก่อนและหลังการอบรม  
นำแบบสอบถาม และแบบทดสอบที ่ได้ร ับค ืนมา
ตรวจสอบความถูกต้อง และคัดเลือกแบบสอบถาม
และแบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ไว้ 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการสำรวจครั้งนี้ใช้สถิติการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูลมีรายละเอียดที่จะทำการวิเคราะห์ คือ ข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามความรู้ตามโปรแกรมการพัฒนา 
การเกษตรครัวเร ือน แบบสอบถามทัศนคติตาม
โปรแกรมฯ แบบสอบถามพฤติกรรมการปลูกผัก
บริโภคในครัวเรือน การใช้สารเคมีและการบริโภค
ตามโปรแกรมการฯ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถี ่  (Frequency) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าร้อยละ 
(Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และคะแนนเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Paired Samples  
t-Test 

6. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย  
การวิจ ัยนี ้ ได ้ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ เลขท ี ่  SPPH 2021-0052.  

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นส่วนที่ระบุให้ทราบวิธีการ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะของการวิจัยแต่ละประเภท หรือ
ตามแต่ละสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ผลการวิจัย 

 1 .  ข ้ อม ู ลล ั กษณะส ่ วนบ ุ คคล  พบว ่ า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 69 คน 
(ร้อยละ 82.1)  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี 
จำนวน 27 คน (ร้อยละ 32.1) และอายุต่ำสุดอายุ
ระหว่าง 20 - 30 ปี จำนวน 5 คน (ร้อยละ 6.0) 
ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่จบการศ ึกษาส ูงส ุด 
ในมัธยมศึกษา จำนวน 23 คน (ร้อยละ 27.4) อาชีพ
ส่วนใหญ่เกษตรกร จำนวน 32 คน (ร้อยละ 38.1)  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 - 
10,000 บาท จำนวน 33 คน (ร ้อยละ 39.3) 
สถานภาพสมรส จำนวน 73 คน (ร ้อยละ 86.9)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (n = 84) 

ลักษณะประชากร จ้านวน ร้อยละ 
เพศ   
     1. ชาย                                  15 17.9 
     2. หญิง                                                           69 82.1 
อาย ุ   
     1. 20 - 30 ปี    5 6.0 
     2. 31 - 40 ปี 7 8.3 
     3. 41 - 50 ปี 25 29.8 
     4. 51 - 60 ปี 27 32.1 
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ลักษณะประชากร จ้านวน ร้อยละ 
     5. 61 ปีขึ้นไป 20 23.8 

( x = 51.52, S.D.= 11.920, Min= 20, Max= 75)   

ระดับการศึกษา   
     1. ต่ำกว่าช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4  5 6.0 
     2. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 19 22.6 
     3. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 15 17.9 
     4. ช้ันมัธยมศึกษา 23 27.4 
     5. ระดับปริญญาตรี 22 26.2 
อาชีพ   
     1. นิสิต/นักศึกษา                                                           5 6.0 
     2. เกษตรกร     32 38.1 
     3. ประกอบกิจการส่วนตัว / ค้าขาย       26 31.0 

 2. ด้านผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
การบริโภคและการใช้สารเคมี และสภาพปัญหา 
การบริโภคในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม
จำนวน 84 คน จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลอง 
ส ่วนใหญ ่คร ัวเร ือนทำการเกษตรเพ ื ่อบร ิโภค 
ในครัวเรือน หรือทำการเกษตรเพื่อการค้า ประกอบ
อาชีพ จำนวน 84 คน (ร้อยละ 100.0) และครัวเรือน
ใช้ปุ๋ยเคมี และสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวน 74 คน 
(ร ้อยละ 88.1) ไม่ใช้ปุ ๋ยเคมี และสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช จำนวน 10 คน (ร้อยละ 11.9) ระยะเวลาที่
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาแล้ว พบว่ามากที่สุดคือ
ระยะเวลามากกว่า 10 ปี จำนวน 55 คน (ร้อยละ 65.5) 
ความถี่ในการสัมผัส สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ พบว่ามากที ่ส ุดคือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
จำนวน 51 คน (ร้อยละ 60.7) เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
หรือไม่ พบว่าเคย จำนวน 63 คน (ร้อยละ 75.0) และไม่
เคย จำนวน 21 คน (ร้อยละ 25.0) ได้ร ับข้อมูล
ข่าวสารเกี ่ยวกับความปลอดภัยในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชจากช่องทางต่าง ๆ มากที ่ส ุดจาก
เจ้าหน้าที ่เกษตร จำนวน 58 คน (ร้อยละ 69.0) 
ครัวเร ือนบริโภคผัก ผลไม้เป็นประจำหรือไม่ใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา (ข้อมูลต่อสัปดาห์) มากที่สุด คือ 
บริโภคบ่อยครั้ง 4 – 5 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 43 คน 
(ร้อยละ 51.2) และใน 1 เดือน ครัวเรือนบริโภคผัก 
ผลไม้เป็นประจำหรือไม่ พบว่ามากที่สุด คือ บริโภค
บางครั้ง (บริโภคมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดือน)  จำนวน 
37 คน (ร ้อยละ 44.0) แหล่งที ่มาของผัก ผลไม้ 
ที่บริโภค พบว่ามากที่สุด คือ ปลูกเองและซื้อจาก
แหล่งขายผัก ผลไม้ จำนวน 61 คน (ร้อยละ 72.6) 
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ทราบกระบวนการปลูกและแหล่งที่มาของผัก ผลไม้
ที ่บริโภคว่าปลอดภัยหรือไม่ พบว่ามากที ่ส ุด คือ  
ไม่ทราบ จำนวน 57 คน (ร้อยละ 56.0) กรณีที่ซื้อ
แหล่งที ่มาของผักและผลไม้ที ่บร ิโภคซื ้อมาจาก
สถานที่ใด พบว่าครัวเรือนใกล้เคียงในชุมชน จำนวน 
84 คน (ร้อยละ 100.0) กรณีที่ซื้อทราบแหล่งที่มา
การผลิตและเพาะปลูกผักและผลไม้ที่บริโภคหรือไม่
พบว่ามากท่ีสุด คือ ไม่ทราบ จำนวน 47 คน (ร้อยละ 
56.0) กรณีที่ซื้อ ผักและผลไม้ที่ซื้อบริโภค พบฉลาก
สินค้าหรือรายละเอียดหรือไม่ พบว่ามากที่สุด คือ  
ไม่พบ จำนวน 61 คน (ร้อยละ 72.6) กรณีที่ซื้อผัก
และผลไม้ที่ซื้อบริโภค หากมีฉลากสินค้าได้อ่านฉลาก
สินค้าหรือรายละเอียดหรือไม่ (n= 17) พบว่า อ่าน 
จำนวน 10 คน (ร้อยละ 58.82) และกรณีที่ซื้อ ผัก
และผลไม้ที่ซื้อบริโภค มีรายละเอียดประเภทของผัก
ปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์ และผักที่ใช้สารเคมีหรือไม่ 
(n= 10) พบว่ามีรายละเอียดประเภทของผักปลอด
สารพิษ ผักอินทรีย์ และผักที่ใช้สารเคมี จำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 50.0) ตามลำดับ 
 3. โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การ
บริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ 
อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษพบว่าภายในกลุ ่ม
ทดลองในด้านความรู้ของแกนนำครัวเรือนในการ
จัดการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื ่อ
สร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในคร ัวเร ือน ก ่อนการทดลองใช้
โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชน
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในครัวเรือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

ร้อยละ 17.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.869 
และภายในกลุ ่มการทดลองหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 24.31 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.914 และค่า P-value เท่ากับ 
0.001 ภายในกลุ่มตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้
หลังการทดลอง เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 ด้านทัศนคติของแกนนำครัวเรือนในการจัดการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในคร ัวเร ือน ก ่อนการทดลองใช ้ โปรแกรมการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือนมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 59.21 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.710 และภายใน
กลุ่มการทดลองหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ ร้อยละ 72.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.587 และค่า P-value เท่ากับ 0.001 ภายในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยในด้านทัศนคติหลังการทดลอง 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < 0.05 
 ด้านพฤติกรรมของแกนนำครัวเรือนในการจัดการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชน เพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในคร ัวเร ือน ก ่อนการทดลองใช ้ โปรแกรมการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือนมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 38.40 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.522 และภายใน
กลุ่มการทดลองหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ ร้อยละ 49.35 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.843 และค่า P-value เท่ากับ 0.001 ภายในกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านพฤติกรรมหลังการทดลอง 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (n = 84) 

ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในครัวเรือน 
ต้าบลน ้าค้า อ้าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ x  S.D. t           p-value 

ด้านความรู้ 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 
17.65 
24.31     

 
2.869 
1.914 

 

17.255 

 

0.001* 

ด้านทัศนคติ 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 

59.21 
72.99 

 

3.710 
1.587  

 

39.731 

 

0.001* 

ด้านพฤติกรรม 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 
38.40 
49.35     

 
1.522 
0.843 

 

55.937 

 

0.001* 

 * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลของการวิจัยเรื่อง โปรแกรมการพัฒนาการ
เกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤต ิกรรมการบร ิโภคผักปลอดสารพิษใน
ครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและ
ชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการ
บริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ 

อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ในด้านสถานการณ์
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสถานการณ์ของ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
โดยผู ้ว ิจัยตั ้งขอสังเกตว่ามีผลก่อนและหลังการ
ทดลองอย่างไรบ้าง ซึ ่งมีรายละเอียด และความ
สอดคล้องของงานวิจัย ดังน้ี 
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 1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของประชากรที่
ศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนัตถ์นันท์ สุขโชค
นิธ ิโภคิน (2562)5 ศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษของผู้บริโภคใน
จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-40 ปี 
สถานภาพโสด ระดับการศึกษาปริญญาตรีหร ือ
เทียบเท่า รายได้ต่อเดือน 25,001-35,000 บาท และ
มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน มีความคิดเห็น
เกี ่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการซื ้ อผักปลอด
สารพิษของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี โดยสามารถเรียง
จากมากไปหาน้อย คือ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านช่องทาง
การจัดจำหน่าย ด้านราคา และด้านการส่งเสริม
การตลาด ตามลำดับ ส่วนผลตรวจสอบสมมติฐาน
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้และจำนวน
สมาชิกในครอบครัวที ่แตกต่างกันม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษแตกต่างกัน และ
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ และ
ด ้านช ่องทางในการจ ัดจำหน ่ายม ีอ ิทธ ิพลต ่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ .05 

 โดยสรุป มีความสอดคล้องในเรื่องผู้เข้าร่วม
โปรแกรมส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง รายได้และจำนวน
สมาชิกในครอบครัวที ่แตกต่างกันม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษแตกต่างกัน เช่น  
ผู้ที่มีความรู้ในเรื่องผักปลอดสารพิษจะเลือกซื้อผัก
ตามห้างสรรพสินค้าหรือผักท่ีมีฉลากครบถ้วน ส่วนผู้ท่ี
ไม่มีความรู้ในการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษก็จะเลือก
ซ้ือผักตามท้องตลาดใกล้บ้านและมีวิธีการล้างท่ีไม่ถูกวิธี 

 2. ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลสถานการณ์ 
การบริโภคและการใช้สารเคมี และสภาพปัญหาการ
บริโภคในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ มานิต 
ตันเจริญ (2560)6 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจาก
สารพิษของประชาชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.49 
การทดสอบความสัมพันธ ์ของปัจจัยต ่าง ๆ กับ
พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของ
ประชาชนระหว่างระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ ทัศคติ 
การได้รับความสะดวก การมีวัสดุอุปกรณ์ในการลด
สารพิษ และ การได้รับคำแนะนำจากคนใกล้ชิด 
มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบริโภคผักให้
ปลอดภัยจากสารพิษ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ส่วนอาชีพหลัก และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของประชาชน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษา
ข้อเสนอแนะได้ว่า รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรให้ความรู ้ และเผยแพร่ข่าวสารแก่ประชาชน
เกี ่ยวกับการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ 
เกษตรกรควรปลูกผักที่ไม่ใช้สารเคมี และประชาชน
ควรปลูกผักรับประทานเอง 
 โดยสรุป มีความสอดคล้องในเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคผักปลอดสารพิษ รายได้ ความรู้ทัศคติ 
ของผู้บริโภคส่งผลต่อการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษ 
ที่แตกต่างกัน ทำให้พบว่าพื้นที่ตำบลน้ำคำ อำเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษมีความรู้ในการเลือกซื้อผัก
ปลอดสารพิษที่แตกต่างกันข้ึนอยู่กับการศึกษา รายได้ 
ทัศนคติ ท่ีแตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีการจัดการอบรมให้
ความรู้ในเร่ืองการเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษ การล้างผัก ท่ี
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ถูกวิธี การเลือกปลูกผักรับประทานเอง เพื่อให้เกิด
การตระหนักต่อผลที่จะเกิดขึ้นต่อร่างกาย หากไม่มี
ความรู้ในการเลือกซื้อ การทำความสะอาดผักปลอด
สารพิษที่ถูกต้องและปลอดภัย 

 3. โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การ
บริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประหยัด ช่อไม้ และอารยา ปรานประวิตร 
(2558)7 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเขาดิน อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี ่  
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการกำกับตนเอง 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้แก่การบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด
น้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่เพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
สำหรับด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ความร ู ้  และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ ่มข ึ ้น
มากกว่าก่อนการทดลองแต่การรับรู ้ความสามารถ
ตนเองและพฤติกรรมการกำกับตนเองลดลง อาจมี
สาเหตุเนื ่องมาจากระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
ค่อนข้างน้อยและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดความ
ลังเลใจและยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทันทีหลังจากทำกิจกรรมไปแล้ว ธีทัต ศรีมงคล 
และคณะ (2560)8 โปรแกรมการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ ่มเสี ่ยงสูงโรค 
ความดันโลหิตสูง ตำบลตาจั ่น อำเภอคง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความต ั ้ งใจปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่าก ่อนการทดลอง และลดลงกว่ากล ุ ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 โดยสร ุปมีความสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่
เก่ียวข้อง พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา 
การเกษตรคร ัวเร ือนและชุมชนเพ ื ่อสร ้างเสร ิม 
สุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภค
ผักปลอดสารพิษที่เพิ่มขึ้น ในด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 
และด้านพฤติกรรมก่อนการทดลองใช้โปรแกรม 
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การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน มีค่าคะแนนภายในกลุ ่มการทดลอง 
ในก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเพิ ่มขึ ้น  
และมีค่า P-value เท่ากับ 0.001 ซึ่งเห็นได้ว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม  
การบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ผู้เข้าร่วม 
โปรแกรมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
เลือกบริโภคผักปลอดสารพิษที่เพ่ิมขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรให้เกษตรกร 
ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เลือกใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที ่เหมาะสมกับชนิดของพืช 
และใช้ในปร ิมาณที ่ เหมาะสม ควรให้เกษตรกร  
ตรวจความเรียบร้อยของเครื่องพ่นสารเคมีให้อยู่ใน
สภาพที่ใช้งานได้ดีเพื่อป้องกันไม่ให้สารเคมีรั่วไหล
ออกมา เมื ่อพ่นสารเคมีเสร็จแล้วควรให้เกษตรกร 
ทุบทำลายภาชนะบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทุกชนิด 
ที ่ใช้หมดแล้ว และควรให้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
ไปกระตุ้นเกษตรกร ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ให้ตระหนักถึงอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชและให้เกษตรกรหันมาใช้เกษตรอินทรีย์
แทน 
 โดยสรุป มีความสอดคล้องในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคผักปลอดสารพิษ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ท่ีปลอดภัย มีทัศนคติท่ีเห็นด้วยต่อการรับรู้โทษของการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทำให้พบว่าครัวเรือนมีการ

รับรู้เกี่ยวกับการปลูกผักปลอดสารพิษไว้บริโภคใน
ครัวเรือน รับรู้ข้อดีข้อเสียของการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตร ูพ ืช จากกระบวนการอบรมให้ความร ู ้ตาม
โปรแกรม พบว่า เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใน
ประเด็นความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ในเรื ่องเลือก
บริโภคผักปลอดสารพิษเพิ่มขึ้น หลังการทดลองตาม
โปรแกรม ด ังน ั ้น จ ึงเห ็นได ้ว ่าประสิทธ ิผลของ
โปรแกรมสามารถทำให้เกิดการพัฒนาในประเด็นที่
กำหนดตามโปรแกรม โดยใช้เวลาในการพัฒนาใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพของแกนนำ โดยรวม
พบว่า ผู ้ เข ้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการเลือกซื้อผัก
ปลอดสารพิษ การล้างผักท่ีถูกวิธี ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน 
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