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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษากระบวนการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับ

อันตรายจากสารเคมีก าจัดวัชพืชโดยการมีส่วนร่วมของเกษตรกร ในเขตพื้นท่ีสถานีอนามัยห้วยจระเข้ จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกรผู้ปลูกมันส าปะหลังแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร เครื่องมือท่ีใช้
ประกอบด้วย แบบสังเกตพฤติกรรม แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะท่ี 1 และยกร่างรูปแบบโดยใช้แนวคิดหรือทฤษฎีการ
มีส่วนร่วม แบบ AIC ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันอันตราย
จากสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม แนวทางการจัดกิจกรรม AIC 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า  

เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 95.0 อายุ 41-50 ปีร้อยละ 35.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 85.0 ใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชร้อยละ 90.0 ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของ
เกษตรกรโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันและก าหนดอนาคต 2) การคิดและจัดล าดับกิจกรรม 3) การจัดท าแผนและปฏิบัติตามแผน โดยมีการจัด
กิจกรรม 5 กิจกรรม หลังด าเนินกิจกรรมพบว่าเกษตรกรสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
เกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 คะแนนเฉลี่ยของเกษตรกรท่ีมีทัศนคติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การมีส่วนร่วมของเกษตรกรจะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชส่งผลดีต่อสุขภาพท่ีดี 
และน ารูปแบบน้ีไปใช้กับเกษตรกรกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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Abstract 
            This participatory research and development aimed to determine the process of reducing 
risk behaviors for pesticide exposure with the farmer participating approach in Huayjorakea 
Health Center area, Dankhunthot district, Nakhon Ratchasima province.  The samples were 
casava- growing farmers consisting 60 individuals each for experimental and control group.  This 
study was categorized into three phases as follow:  phase I to determine risk behaviors of 
pesticide application among the farmers by using a questionaire pertaining to general 
information, an observation checklist for pesticide application, and a questionaire pertaining to 
preventive practices of pesticide application among the farmers; phase II to develop a 
participatory model for reducing risks of pesticide exposure, which was based upon the 
outcomes of phase I using Appreciation-Influence-Control (AIC) technique; phase III to evaluate 
the participatory model for reducing risk of pesticide exposure using the test about pesticide 
application, and a questionaire pertaining to attitude towards hazards of using pesticide in 
agriculture. The data were collected througout three phrases from the rating scale questionaires, 
group discussions, and AIC activities.  They were then statistically analyzed for frequency, 
percentage and t-scores.  

The results revealed that most of the farmers were males (95.0 %). 35.0% of them were 
41- 50 years old and 85. 0%  of them had a primary school degree as the highest level of 
educaiton. 90% of the farmers were found using pesticide. The AIC for reducing risk behaviors of 
pesticide application with three courses of action:  1)  current situation analysis and prospective 
aim setting; 2) activity planning and determination; and 3) plan implementing through five main 
activities. Post-activitiy evaluation was found to reduce the risk behaviors according to comparing 
the test score between experimental group and its conterpart with statistical significance of 
0. 001.  The average score for the farmers’  attitudes towards proper pesticide application was 
found to be increased in experimental group, when compared to the control.  The preventive 
practice scores for pesticide application among the experimental group were statsically 
significantly greater than the control group (p-value = .001).  

Thus, it could be said that the participation of farmers could promote healthier life of 
the farmers and could be applied for farmers in different kinds of agriculture. 
 
Keywords: Participation, Farmer, Risk Behavior, Pesticide Hazards 
 

บทน า             
ประชากรของประเทศไทย ประกอบอาชีพหลักคือเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 34.5 ของประชากรท่ีมี

งานท า (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ปัจจุบันวิถีชีวิต และการท าการเกษตรได้เปลี่ยน จากการใช้แรงงานคน
และสัตว์ มาเป็นการใช้เครื่องจักร เครื่องทุ่นแรง และสารเคมีมากข้ึน โดยเฉพาะยาปราบวัชพืช ยาก าจัดแมลง 
เพื่อเพิ่มผลผลิต ให้เพียงพอต่อความต้องการของตลาด แม้ว่าสารเคมีก าจัดวัชพืชจะเป็นอันตราย แต่วิถีชีวิต   
ของเกษตรกรท่ีต้องต่อสู้ด้ินรนเพื่อความอยู่รอด จึงท าให้ขาดความสนใจ ใส่ใจ ถึงผลเสียต่อสุขภาพ และชีวิตใน
อนาคต แม้ว่าสารเคมีก าจัดวัชพืชจะมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร แต่สารเคมีก าจัด
วัชพืชทุกชนิดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การแสดงอาการจากการได้รับสารพิษมีอยู่ 2 แบบคือ 1) พิษเฉียบพลัน 
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เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดวัชพืชทันทีทันใดตัวอย่างเช่น ปวดศรีษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน            
เจ็บหน้าอก ปวดกล้ามเน้ือ เหงื่อออกมาก ท้องร่วง เป็นตะคริว หายใจติดขัด มองเห็นไม่ชัด หรือตาย                
2) พิษเรื้อรัง เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดวัชแล้วแสดงผลช้าใช้เวลานาน อาการอาจใช้เวลาเป็นเดือน
หรือเป็นปี ภายหลังจากการได้รับสารเคมีก าจัดวัชพืชจึงจะแสดงออกมาให้เห็น เช่น การเป็นหมัน การเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และมะเร็ง เป็นต้น (ศักด์ิดา ศรีนิเวศน์, 2546) 

ข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วยของคนไทยจากสารเคมีก าจัดวัชพืชในแต่ละปีมีผู้ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัด
วัชพืชอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5,000-7,000 คน และถือเป็นตัวเลขท่ีต่ ากว่าความเป็นจริงเสมอ เน่ืองจาก
รวบรวมจากผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเท่าน้ัน (นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ, 2547) นอกจากน้ี ยังเป็นการยากท่ี
แพทย์จะวินิจฉัยช้ีชัดได้ว่าอาการเจ็บป่วยท่ีพบมีสาเหตุมาจากการได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดวัชพืช พิษของ
สารเคมีจะรุนแรงมากน้อยข้ึนอยู่กับชนิดและปริมาณสารเคมีท่ีได้รับ โดยสารเคมีบางชนิดเมื่อกินเข้าไปเพียง 1 
ช้อนชาก็ท าให้เกิดอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ ส าหรับอาการพิษเฉียบพลันมักพบในเกษตรกรผู้สัมผัสสารเคมี
โดยตรง แต่ส าหรับผู้บริโภคท่ัวไปการได้รับสารเคมีแบบสะสมเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการเกิดโรคและอาการต่างๆ 
โดยเฉพาะมะเร็ง คร่าชีวิตคนไทยเพิ่ม 4 เท่า สถิติการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งของคนไทยปี 2550 มีจ านวน 
60,064 รายซึ่งเพิ่มสูงข้ึนจากปี 2530 ถึง 4 เท่า และมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ (กรมส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ.  
ออนไลน์, 2550) อีกท้ังผลการตรวจคัดกรองสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรด้วย Reactive Paper ปี    
พ.ศ.2557-2559 พบท่ีมีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 34.33,34.84 และ 36.76 ตามล าดับ (กลุ่มอาชีวอนามัย 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2560) และพบผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี
เข้ารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชปี 2559 จ านวน 4,876 ราย เสียชีวิต 606 ราย 
เบิกจ่ายค่ารักษา 22.19 ล้านบาทปี 2560 มีผู้ป่วย 4,916 ราย เสียชีวิต 579 ราย เบิกจ่ายค่ารักษา 21.85      
ล้านบาท ซึ่งสะท้อนให้เห็นผลกระทบของการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีประชากรมีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม ซึ่งมีครัวเรือนท าการเกษตร 
296,232 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 78.7 (ส านักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา, 2560) จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีอัตราป่วยจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเมื่อ พ.ศ.2559 และ 2560 
เท่ากับ 3 และ 3.5 ต่อแสนประชากรตามล าดับ    

อ าเภอด่านขุนทดมีครัวเรือนท าการเกษตร 22,495 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 89.0 (ส านักงานเกษตร
จังหวัดนครราชสีมา, 2560) และจากข้อมูลของโรงพยาบาลด่านขุนทดพบว่ามีเกษตรกรท่ีได้รับพิษจากสารเคมี
ก าจัดวัชพืชอ าเภอด่านขุนทดท่ีเข้ารับ การรักษาโดยการวินิจฉัยของแพทย์ ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 เท่ากับ 
18.25 และ 15.87 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2560)     

ต าบลหินดาดเป็นต าบลหน่ึงในอ าเภอด่านขุนทด มีครัวเรือนปลูกมันส าปะหลัง 2,280 ครัวเรือน คิดเป็น
ร้อยละ 83.7 และจากข้อมูลของโรงพยาบาลด่านขุนทดพบว่ามีอัตราการป่วยจากพิษสารเคมีก าจัดวัชพืช            
ปี พ.ศ.2559 และ 2560 เท่ากับ 15.38 และ 23.08 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ สถานีอนามัยห้วยจระเข้เป็น
สถานบริการแห่งหน่ึงในต าบลหินดาดท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนมีหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 12 หมู่บ้าน 
1,487 ครัวเรือน ประชากร 7,143 คน จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นกับเกษตรกรท่ีปลูกมันส าปะหลังพบว่า
ครัวเรือนท่ีปลูกมันส าปะหลังทุกครัวเรือนมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยใช้เพื่อก าจัดวัชพืชและจากการเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกโดยผู้วิจัยซึ่งท างานอยู่ในพื้นท่ีพบเห็นเชิงประจักษ์คือพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องใน
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเช่นการไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน การจัดการกับภาชนะท่ีใส่สารเคมีท่ีใช้แล้วไม่ถูกต้อง 
และใช้สารเคมีไม่สอดคล้องกับสภาพอากาศ และทิศทางลม ส่งผลกระทบจากการใช้สารเคมีท้ังต่อตนเองและ
ผู้อื่น ในการน้ีรัฐบาลได้เล็งเห็นความส าคัญจึงมีการออกกฎหมายมาควบคุมการใช้สารเคมีบางตัวเช่น ไกลโฟเสต  
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และยกเลิกการใช้ ได้แก่พาราควอต และคลอร์ไพริฟอสเป็นต้น ในการน้ี ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ   
A-I-C และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) มาใช้ก าหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย ซึ่งกระบวนการ AIC เป็นเทคนิคท่ีคิดค้นและพัฒนาโดย Dr. Willium E.Smith และ Mr. Turit Sato ซึ่ง
เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ของการพัฒนาโดยอาศัยการเรียนรู้ร่วมกันผ่านการท างาน ซึ่งมีหลักการคือการท างาน
ร่วมกัน ต้องอาศัยการปฏิบัติการร่วมกันด้วยความรักหรือเห็นคุณค่า (Appreciation) ซึ่งกันและกันและเรียนรู้
ร่วมกันจากการกระท าจริง ๆ จึงจะท าให้ระบบเกิดการเรียนรู้และเกิดพลังสร้างสรรค์ได้อย่างเพีย งพอท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงไปสู่ความดี โดยค านึงถึงมิติทางสังคม จิตใจ และวิทยาศาสตร์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, ม.ป.ป.) ประกอบด้วย 
1) Appreciation : A เป็นเร่ืองของความรักความเมตตาเห็นคุณค่า และให้เกียรติซึ่งกันและกัน 2) Influence : I 
การคิดสร้างสรรค์ในการท ากิจกรรมซึ่งเป็นกุญแจแห่งความส าเร็จในเป้าหมายท่ีทุกคนมุ่งหวังอยากให้เป็นไป และ 
3) Control : C เป็นแผนปฏิบัติการ การควบคุมก ากับ และพัฒนา ในการด าเนินการตามกระบวนการ AICร่วมกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (จุฬาภรณ์ โสตะ. ม.ป.ป. ) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self 
Efficacy Theory) น่ันคือการรวมปัจจัยท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้น้ีเป็นตัวเช่ือมโยงท่ี
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคน้ี ได้เน้นเกี่ยวการประเมินการรับรู้
ด้านข้อมูลข่าวสาร การประเมินการรับรู้น้ีมาจากการสื่อกลางการรับรู้ (Rogers, 1986) ได้ก าหนดตัวแปรท่ีท าให้
บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived Probability) และผลท่ีจะได้รับหากมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (Respones Efficacy)  

จากแนวโน้ม และสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาความรุนแรงในเรื่องอันตรายจากสารเคมีก าจัด
วัชพืชท่ีเกษตรกรได้น ามาใช้น้ันทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีของสถานีอนามัยห้วยจระเข้ 
ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของเกษตรกรท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ดังน้ันผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ท างานในพื้นท่ีตระหนักถึงความส าคัญในปัญหาดังกล่าวจึงได้สนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสารเคมีก าจัดวัชพืช ผลการศึกษาจะท าให้ได้องค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคในชุมชนอีกท้ังเป็นการสร้างสุขภาพท่ีดีแก่เกษตรกรได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของเกษตรกรในในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

89 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(2), 85-97                                             Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เกษตรกรท่ีท าไร่มันส าปะหลัง ในเขตพื้นท่ีสถานีอนามัยห้วยจระเข้ ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา และมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช จากจ านวนครัวเรือนท่ีปลูกมันส าปะหลัง 
592 ครัวเรือน แต่ละครัวเรือนจะมีผู้ท าหน้าท่ีใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชอย่างน้อย 1 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรท่ีท าไร่มันส าปะหลัง ในเขตพื้นท่ีสถานีอนามัยห้วยจระเข้ ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา และมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช โดยการประชาสัมพันธ์ให้เข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจคือบ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) จ านวน 60 คน โดยใช้วิธีก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์ (ยุทธ ไกยวรรณ์, ม.ป.ป.) และบ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) อีกจ านวน 60 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างการเลือกแบบสมัครใจ (Volunteer Sampling) โดยมีข้ันตอนการเลือกตัวอย่างดังน้ี การประชาสัมพันธ์
ให้เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจระบุเกรฑ์คัดเข้าคือสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 3 เดือน
เกณฑ์คัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ือง ซึ่งหมู่บ้านท้ังสองแห่งน้ีมีลักษณะทางด้านประเพณี 
วัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจและการท าการเกษตรท่ีคล้ายคลึงกัน และมีระยะทางห่างจากกัน  3 กิโลเมตร 
(สถานีอนามัยห้วยจรเข้, 2562) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบส ารวจข้อมูล แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการจัด

กิจกรรม AIC แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้ และแบบสังเกต ซึ่งได้สร้างข้ึน โดยการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
ประกอบด้วย แบบส ารวจข้อมูลท่ัวไปของเกษตรกร ได้แก่ ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะภูมิอากาศ 

ข้อมูลประชากร กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ข้อมูลประเพณีวัฒนธรรม และข้อมูลท่ัวไป เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
บริบทชุมชนและ พฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 

ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช

ของเกษตรกร 
- ความรู้เก่ียวกับสารเคมี
ก าจัดวัชพืช 
- ทัศนคติเก่ียวกับสารเคมี
ก าจัดวัชพืช 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช 
 

รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกรในการแก้ปัญหา 

- การเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์   (Appreciation : A) 
A1 : การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน  
A2 : การก าหนดอนาคต  
- การน าเสนอทางเลือกในการพัฒนา 
(Influence : I) 
  I1 : การคิดกิจกรรม 
  I2 : การจัดล าดับของกิจกรรม 
- การสร้างแนวทางปฏิบัติและท างาน
ร่วมกัน    (Control : C) 
C1: การจัดท าแผนปฏิบัติ 
C2 : การปฏิบัติตามแผน 
 

ประเมินผลรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของเกษตรกรในการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้

สารเคมีก าจัดวัชพืช 
- ความรู้เก่ียวกับสารเคมีก าจัด
วัชพืช 
- ทัศนคติเก่ียวกับสารเคมี
ก าจัดวัชพืช 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมี
ก าจัดวัชพืช  

1. แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษากระบวนการ การมีส่วนร่วม 
2. แนวทางการจัดกิจกรรม AIC เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษากระบวนการ การมีส่วนร่วม 
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้

สารเคมีก าจัดวัชพืช  
1. แบบทดสอบความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช มีท้ังหมด 20 ข้อ ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ

ค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียว โดยตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน เป็นเครื่องมือท่ีใช้
ในการศึกษาบริบทชุมชนและผลลัพธ์ของกระบวนการ  

2. แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารก าจัดวัชพืช มีท้ังหมด 17 ข้อ เป็นค าถามวัด
ทัศนคติเชิงบวก 5 ข้อ และวัดทัศนคติเชิงลบ 12 ข้อ ข้อความด้านบวก ถ้าตอบว่าเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง
จัดเป็นทัศนคติท่ี เชิงบวก ส่วนข้อความด้านลบถ้าตอบว่าไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจัดเป็นทัศนคติ เชิงบวก  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกรในการใช้สารก าจัดวัชพืช มีท้ังหมด 20 ข้อ เป็นค าถามเชิง
บวก 8 ข้อ ส่วนท่ีเหลืออีก 12 ข้อ เป็นค าถามเชิงลบ ข้อความด้านบวกที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า เป็นการปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน การไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อความด้านลบท่ีไม่ปฏิบัติให้ 1 
คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ าหรือนาน ๆ ครั้งถือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน แบบสอบถามพฤติกรรม
เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาบริบทชุมชนและผลลัพธ์ของกระบวนการ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือทุกชุด สร้างข้ึนมาโดยมีความครอบคลุมด้านโครงสร้างและเน้ือหา ผ่านกระบวนการ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และความเข้าใจของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าไปทดลองใช้ในชุมชนท่ีมี
บริบท ทางเศรษฐกิจ สังคม ประชากร วัฒนธรรมและอาชีพท่ีคล้ายคลึงกัน 

2. น าแบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ไปทดสอบหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) ในกลุ่มเกษตรกรในชุมชนท่ีมีบริบททางเศรษฐกิจ สังคม ประชากร วัฒนธรรม และ
อาชีพท่ีคล้ายคลึงกันโดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ส าหรับแบบวัด
ทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้ค่า .83 และ .85 ตามล าดับ ส่วนแบบทดสอบความรู้น ามา
หาค่าความเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.92  

3. น าเครื่องมือทุกชุด มาปรับปรุงค าถาม ก่อนท่ีจะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี ท่ีวิจัยต่อไป 
การด าเนินการวิจัย 
1. ช้ีแจงท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบสัมภาษณ์ 
2. นัดหมายเกษตรกรท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
3. ศึกษาบริบทโดยใช้แบบส ารวจ แบบสัมภาษณ์ และแบบทดสอบความรู้ก่อนด าเนินกิจกรรม 
4. ด าเนินกิจกรรมกระบวนการมีส่วนร่วมคือ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมเพื่อศึกษาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดวัชพืชของ
เกษตรกร โดยมีข้ันตอนการด าเนินการดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 ข้ันการเตรียมการ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เรื่องวัน เวลา สถานท่ีในการประชุม จัดเตรียม ทีม
วิทยากร เพื่อมอบหมายบทบาทหน้าท่ี และเน้ือหาวิชาในการประชุม จัดเตรียมสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ และเอกสาร
ท่ีเกี่ยวข้อง   

ข้ันท่ี 2 ข้ันด าเนินการประชุม ทีมวิทยากรและผู้ร่วมประชุม พร้อมกันตามวัน เวลา สถานท่ี ท่ีได้นัด
หมาย หลังจากพิธีเปิดการประชุมเสร็จสิ้น เป็นการช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการประชุม บรรยายวิชาการ ให้ความรู้
เร่ืองสารก าจัดวัชพืช และแจ้งสถานการณ์โรคจากสารเคมีก าจัดวัชพืช เชิญผู้เข้าร่วมประชุมเล่าประสบการณ์ การ
ใช้สารก าจัดวัชพืช รวมถึงอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ให้ท่ีประชุมฟังประมาณ 3-4 คน แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละประมาณ 
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10 คน ให้เกษตรกรได้ร่วมกันอภิปรายถึงผลกระทบหรืออาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแก่ตัวเกษตรกร 
โดยใช้การวาดรูปร่างกายมนุษย์เป็นแบบให้เกษตรกรร่วมคิดและช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่าเกิดอาการเจ็บป่วยหรือ
ผิดปกติกับส่วนใดของร่างกายบ้าง แต่ละกลุ่มน าเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อย สรุปเป็นภาพรวมและเสนอแนะ
เพิ่มเติมในส่วนท่ียังไม่ครอบคลุมโดยวิทยากร แต่ละกลุ่มย่อยวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้ได้รับอันตราย
จากสารก าจัดวัชพืช จนท าให้มีอาการป่วยตามท่ีได้น าเสนอไป แต่ละกลุ่มย่อยน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม
ออกเป็นภาพรวมท้ังหมด 

ข้ันท่ี 3 ข้ันสาธิต ฝึกปฏิบัติ และ จัดท าแผนปฏิบัติการ แยกกลุ่มย่อย (กลุ่มเดิม) เพื่อให้แต่ละกลุ่มได้
ร่วมกันคิดวิเคราะห์หาวิธีในการลดสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท าให้ร่างกายได้รับอันตรายจากสารก าจัดวัชพืช แต่ละกลุ่ม
ย่อยสาธิตฝึกปฏิบัติ และน าเสนอแผนปฏิบัติการ วิทยากรสรุปผลการประชุมต้ังแต่ต้นจนตลอดการประชุม
มอบหมายภารกิจตามแผนปฏิบัติการ  

5. การประเมินผล หลังจากการจัดกิจกรรมแล้วมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆตามแผนปฏิบัติการ
ในพื้นท่ีตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม และประมาณ 3 เดือนนัดหมายผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมดเพื่อประเมินผล ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช และเมื่อครบ 1 ปี ได้มีการติดตามการปฏิบัติด้วยการสังเกต
ตามแบบสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในเรื่องความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัด

วัชพืช ระหว่างหมู่บ้านทดลอง กับหมู่บ้านควบคุม ก่อนและหลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ข้อตกลงเบื้องต้นคือกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน และประชากรมีการแจกแจงปกติ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในเรื่องทัศนคติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
ของเกษตรกร ระหว่างระหว่างบ้านห้วยจระเข้ กับ บ้านท่าข้ีเหล็ก โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในเร่ืองการปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัด
วัชพืช ระหว่างหมู่บ้านทดลอง กับหมู่บ้านควบคุม ก่อนและหลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ข้อตกลงเบื้องต้นคือกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน และประชากรมีการแจกแจงปกติ 
 
การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเพื่อแก้ไขปํญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ ผู้วิจัยไม่ได้ส่งกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ในการน้ีผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญและยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ 3 ประการคือ 1) หลัก
ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 3) หลัก
ความยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ 
ปฏิเสธ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล
และบุคลท่ีเกี่ยวข้องผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่าน้ันไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล และ
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ผลการวิจัย  

1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วย
จระเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมาพบว่าเป็นการกระท าท่ีประมาทหรือขาดความรู้    
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้ท้ังก่อน ขณะใช้ และหลังจากใช้เสร็จ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท้ังแบบเฉียบพลันและ



 
 

92 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(2), 85-97                                             Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

เรื้อรัง เช่น การเลือกสารเคมีท่ีไม่เหมาะสมกับการใช้ การไม่ศึกษาฉลากท่ีติดมากับภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีน้ันให้เข้าใจ     
ขาดการวางแผนการใช้สารเคมีอย่างถูกต้อง ใช้ปากเปิดขวดสารเคมี ผสมสารเคมีเกินกว่าท่ีก าหนด ใช้มือเปล่าผสม
สารเคมี ช่วงเวลาฉีดพ่นไม่เหมาะสม อากาศร้อนเกินไป ไม่ดูทิศทางลมหรือลมแรง ใช้ปากเป่าหัวฉีดพ่นสารเคมีเมื่อมี
การอุดตัน ขาดเครื่องป้องกันอันตราย (หน้ากาก ถุงมือ เสื้อผ้าท่ีมิดชิดถุงเท้ารองเท้า) ด่ืมน้ า รับประทานอาหาร     
สูบบุหรี่ระหว่างการฉีด หลังการฉีดพ่นไม่ท าความสะอาดร่างกาย และเสื้อผ้าทันที เป็นต้น  

2. รูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเกษตรกร
ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ัน A1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดวัชพืช 
วิทยากรได้ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงจากสารเคมีก าจัดวัชพืช ท าให้เกิดการเจ็บป่วยกับระบบต่าง ๆ         
ของร่างกายท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง และเสียชีวิตได้ เกษตรกรได้รับรู้ 
และเชิญผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์หรือพฤติกรรมของตนเองในขณะท่ีมีการใช้สารเคมีก าจัด
วัชพืช เกษตรกรร่วมกันอภิปรายถึงพฤติกรรมท่ีเพื่อนเกษตรกรด้วยกันเล่าให้ฟังว่ามีความเสี่ยงอย่างไร ซึ่งจากการ
อภิปราย พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกร ได้แก่ การไม่ตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนใช้ การไม่สวมถุงมือ 
ผ้าปิดปาก และจมูกขณะผสมสารเคมี การใช้สารเคมีหลายชนิดร่วมกัน และการสูบบุหรี่ในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

การประเมินความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดวัชพืชและ ผลท่ีจะได้รับหากมี
การปฏิบัติตน เพื่อการป้องกันโรค แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลกระทบของสารเคมีก าจัดวัชพืชต่อร่างกายท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองตามท่ีมีความผิดปกติ แล้วน าเสนอแต่ละกลุ่ม จากการร่วมกันอภิปรายพบว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกับ
เกษตรกร มากท่ีสุด คือ วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 66.8 รองลงมาคือปวดศีรษะ คอแห้ง เหน่ือยง่าย และแสบตา    
ร้อยละ 64.4, 52.2, 50.4 และ 46.9 ตามล าดับ 

ผลท่ีจะได้รับหากมีการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค และน าเสนอ แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลท่ีจะ
ได้รับหากมีการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค แล้วน าเสนอ จากการร่วมกันอภิปรายพบว่า หากเกษตรกรป้องกัน
ตนเอง เช่น การเลือกใช้สารเคมีท่ีเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ การอ่านฉลากให้เข้าใจก่อนใช้ การตรวจสอบอุปกรณ์
ให้รอบคอบ ใช้อุปกรณ์ป้องกันครบถ้วน ดูสภาพอากาศทิศทางลมให้เหมาะสม เป็นต้น จะช่วยลดอันตรายจาก
สารเคมีท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ท าให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงได้ 

ข้ัน A2 การก าหนดอนาคตภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ ถึงสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท า
ให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ แล้วน าเสนอ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การขาดความรู้ที่ถูกต้อง การขาดอุปกรณ์
ป้องกัน การปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องของเกษตรกรเอง เช่น การไม่ตรวจสอบอุปกรณ์ว่าช ารุดหรือไม่  การผสมสาร
หลาย ๆ ชนิดพร้อมกัน ในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน ผสมสารให้มีความเข้มข้นข้ึน และ การ
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้องและครบถ้วน เป็นต้น 

จึงได้ก าหนดภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา (การก าหนดอนาคตและวิสัยทัศน์)  คือ รักความปลอดภัย     
ใส่ใจสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ข้ัน I1 และ I2 การคิดกิจกรรมโครงการ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์และการจัดล าดับความส าคัญ
ของกิจกรรม แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายหาวิธีการท่ีจะช่วยลดอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชและน าเสนอ 
จากที่ประชุมเกษตรกรได้น าเสนอแนวทาง ในการป้องกันอันตรายตามล าดับดังน้ี 

1. เกษตรกรบางคนยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช ดังน้ันจึงควรมีการส่งเสริม
ความรู้ให้แก่เกษตรกรด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยความรุนแรงของสารเคมีก าจัด
วัชพืชโดยวิทยากร การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน โดยให้เจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นผู้อ่านข่าวสารก็ได้           

2. เกษตรกรควรใช้อุปกรณ์ป้องกันให้ถูกต้องครบถ้วน 
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3. เกษตรกรควรมีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน โดยถ้าไม่มีอุปกรณ์ส าเร็จรูปท่ีมีมาตรฐานก็ให้หาวัสดุในพื้นท่ี 
ท่ีจะสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันอันตรายได้บ้าง นอกจากน้ีท่ีประชุมยังเสนอให้หน่วยงานของรัฐจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันท่ีมีมาตรฐานมาจ าหน่ายให้แก่เกษตรกรด้วย 

4. เกษตรกรควรมีการส ารวจความช ารุดเสียหายอุปกรณ์ในการฉีดพ่นหากพบว่ามีความช ารุดควร
ซ่อมแซมให้เป็นปกติก่อนน าไปใช้ เพราะเป็นการเสี่ยงอย่างมากท่ีจะมีโอกาสได้รับอันตรายจากการใช้อุปกรณ์ที่
ช ารุด 

ข้ัน C1 การจัดท าแผนปฏิบัติ จากการระดมความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเมินความรุนแรง 
ปัญหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไข 

ข้ัน C2 การด าเนินกิจกรรมตามแผน 
 
3. การประเมินผลรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วน

ร่วมของเกษตรกรในในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ า เภอด่านขุนทด              
จังหวัดนครราชสีมา ในการประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช ผู้วิจัยได้ท าการประเมินตามตัวแปรท่ีเป็นผลลัพธ์ของการด าเนินงาน ดังน้ี 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยวัดความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด  วัชพืชของหมู่บ้านห้วย
จระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) กับหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) 

หมู่บ้าน n M SD t p-value 
ห้วยจระเข้ 

(หมู่บ้านทดลอง) 
หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) 

60 
 

60 

17.93 
 

14.62 

2.24 
 

2.61 

 
7.47 

 
<.001 

 
จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชหลังด าเนิน

กิจกรรมพบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
ควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

3.2 ทัศนคติเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยวัดทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของหมู่บ้านห้วย
จระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) กับหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม)         

หมู่บ้าน  n M SD t p-value 
ห้วยจระเข้ 

(หมู่บ้านทดลอง) 
หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) 

 60 
 

60 

70.12 
 

64.85 

6.49 
 

7.05 

 
4.254 

 
<.001 

 
จากตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชหลังด าเนินกิจกรรม

พบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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3.3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
              
ตาราง 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของหมู่บ้านห้วยจระเข้ 

(หมู่บ้านทดลอง) กับ หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) 
หมู่บ้าน n M SD t p-value 

ห้วยจระเข้  
(หมู่บ้านทดลอง) 

ท่าข้ีเหล็ก  
(หมู่บ้านควบคุม) 

60 
 

60 

17.63 
 

14.03 

1.677 
 

3.123 

 
7.853* 

 
<.001 

 
จากตาราง 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชหลัง

ด าเนินกิจกรรมพบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ย สูงกว่าหมู่บ้ านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
ควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมาพบการกระท าท่ีประมาทหรือขาดความรู้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้ท้ังก่อน ขณะใช้ และหลังจากใช้เสร็จ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท้ังแบบเฉียบพลัน
และเร้ือรัง  

ส าหรับรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกร ข้ัน A1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดวัชพืช 
วิทยากรได้ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงจากสารเคมีก าจัดวัชพืช ท าให้เกิดการเจ็บป่วยกับระบบต่าง ๆ         
ของร่างกายท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง และเสียชีวิตได้  

ข้ัน A2  การก าหนดอนาคตภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ ถึงสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท า
ให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ แล้วน าเสนอ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การขาดความรู้ที่ถูกต้อง การขาดอุปกรณ์
ป้องกัน การปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องของเกษตรกรจึงได้ก าหนดภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา (การก าหนดอนาคต
และวิสัยทัศน์) คือ รักความปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ข้ัน I1 และ I2 การคิดกิจกรรมโครงการ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์และการจัดล าดับความส าคัญ
ของกิจกรรม เช่น ควรมีการส่งเสริมความรู้ให้แก่เกษตรกรด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ การให้
ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกษตรกรควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ให้ถูกต้องครบถ้วน และตรวจสอบอุปกรณ์ในการฉีดพ่นหากพบว่ามีความช ารุดควรซ่อมแซมให้เป็นปกติก่อน
น าไปใช้  

ข้ัน C1  การจัดท าแผนปฏิบัติ จากการระดมความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเมินความรุนแรง 
ปัญหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไข 

ข้ัน C2 การด าเนินกิจกรรมตามแผน การประเมินผลรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมี
ก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเกษตรกร ในการประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช ผู้วิจัยได้ท าการประเมินตามตัวแปรท่ีเป็นผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงาน ดังน้ี 

1. ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรหลังด าเนินกิจกรรม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

สัดส่วนของเกษตรกรหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีความรู้ท่ีถูกต้องมากกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
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ควบคุม)  ใน 14 ข้อ และเมื่อท าการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
หลังด าเนินกิจกรรมพบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ รัตนา ทรัพย์บ าเรอ  สุรัตน์ หงษ์สิบสอง 
และนลิน สิทธิธูรณ์ (2560) ได้ท าการศึกษา ผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช: กรณีศึกษา
ในเกษตรกรปลูกกระเทียม จังหวัดพะเยา การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษา 1) ผลกระทบทาง
สุขภาพกาย จิตและสังคมจากการใช้สารเคมีกา จัดศัตรูพืช 2) ความรู้และการปฏิบัติตัวด้านอาชีวอนามัยของ
เกษตรกร และนพพร บัวทอง (2556) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต าบลบางขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มี
ความรู้เปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
ทัศนคติเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรหลังด าเนินกิจกรรม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

สัดส่วนของเกษตรกรหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีทัศนคติท่ีถูกต้องมากกว่า หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
ควบคุม) ใน 11 ข้อ และเมื่อท าการทดสอบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
หลังด าเนินกิจกรรมพบว่า หมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของพงษ์ศักด์ิ อ้นมอย. และ 
พีรญา อึ้งอุดรภักดี (2558) ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันผลกระทบทาง
สุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกหอมแดงในต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  
และเจริญชัย หมื่นห่อ และ บุญรอด ดอนประเพ็ง (2560) ได้ท าวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การลดการสัมผัสสารเคมีปราบศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกร: กรณีศึกษากลุ่มผู้ปลูกยาสูบบ้านนายอ ต.นางาม อ.เรณู
นคร จ.นครพนม การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบปฏิบัติการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) พบว่ากลุ่มทดลองมีทัศนคติท่ีถูกต้องมากข้ึน 

3. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรหลังด าเนินกิจกรรม เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ พบว่าสัดส่วนของเกษตรกรของหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมีมากกว่า 
หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืชหลังด าเนินกิจกรรมของหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) สูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของนพพร บัวทอง (2556)       
ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันและ
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต าบลบางขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา สุจิตรา เทพภูเขียว (2556) ได้ท าการ
วิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากการปลูกดอกไม้เพื่อร้อยมาลัยเป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
และพัฒนากระบวนการด าเนินงานป้องกันปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากการปลูกดอกไม้เพื่อร้อยมาลัย          
ใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือในการประเมินปัญหาผู้ร่วมวิจัย  และพงษ์ศักด์ิ 
อ้นมอย และพีรญา อึ้งอุดรภักดี (2558) ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ผลกระทบทางสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกหอมแดงในต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตนท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 
 

การน าผลการวิจัยไปใช ้
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1. จากผลการศึกษาพบว่าเกษตรกร มีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ท่ีดีข้ึน ดังน้ันการแก้ปัญหาต้อง
อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ รับรู้ปัญหา ร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหา และรับผลประโยชน์
ร่วมกัน เพื่อเกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 

2.  กระบวนมีส่วนร่วม AIC ท าให้เกิดความร่วมมือกันด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังสติปัญญา ทรัพยากร 
เป็นพลังในการจัดการด าเนินการ และประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ อย่างไรก็ตามยังมีสมาชิกบางคนไม่กล้า
แสดงออก ผู้วิจัยจะต้องช่วยกระตุ้นและน าเสนอข้อมูลตัวอย่างผู้ป่วยกรณีศึกษาให้เห็นภาพท่ีชัดถึงสภาพปัญหา
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช อีกท้ังจะต้องค านึงถึงช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการท ากิจกรรมโดยควรหลีกเลี่ยงช่วงเวลา
การเพาะปลูกมันส าปะหลังเน่ืองจากเกษตรกรจะต้องท าการปลูกให้ทันกับสภาพฝนฟ้าอากาศ จึงจะได้รับความ
ร่วมมือด้วยดี 

3. จากผลการศึกษาพบว่าเกษตรกรมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเกือบทุกหลังคาเรือนควรส่งเสริมให้
เกษตรกรลด หรือเลิกการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช เปลี่ยนเป็นท าเกษตรอินทรีย์กันมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การวิจัยการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชด าเนินการกับเกษตรกรผู้ปลูกมันส าปะหลัง ควรขยายการท าวิจัยกับเกษตรกรกลุ่มอื่น 
ๆ ด้วย เช่น เกษตรกรท่ีปลูกอ้อย ข้าวโพด พืชผักต่าง ๆ เป็นต้น 

2. ควรวิจัยสารเคมีตกค้างในพืช เช่น มันส าปะหลัง อ้อย ข้าวโพด พืชผักต่าง ๆ และสารเคมีตกต้างใน
ร่างกายเพื่อแก้ปัญหาให้กับเกษตรกรและผู้บริโภคต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยสารอินทรีย์อื่นท่ีปลอดภัยกับชีวิต และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกษตรกรมีทางเลือกใน
การใช้แทนสารเคมีก าจัดวัชพืช 
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