
แบบสำรวจ องค์ความรู้ นวัตกรรม 

1. ชื่อ องค์ความรู้ / นวัตกรรม 

    เกษตรปลอดภัย 

2. อำเภอบางแพ 

3. ชือ่-สกุล ผู้สำรวจข้อมูล  นางสาวณัฐรดา  นาคปฐม 

    หน่วยงาน  สำนักงานเกษตรอำเภอบางแพ 

    ตำแหน่ง  นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรปฏิบัติการ 

    หมายเลขโทรศัพท์  065-9404741 

    อีเมล ์ rbr.doae.bangphae@gmail.com 

4. ชื่อองค์ความรู้/นวัตกรรม/ผลงาน (ที่สามารถเผยแพร่ได้) 

    เกษตรปลอดภัย 

5. คำอธิบาย ผลงาน โดยสังเขป (ไม่ควรเกิน 8 บรรทัด) 

ใช้ความรู้ที่ได้ศึกษาจากแหล่งต่างๆรวมถึงประสบการณ์ตรงในการทำการเกษตรมาปรับใช้ในการทำ
สวน ในร่องสวนจะมีการเลี้ยงปลา รวมถึงผลิตปุ๋ยต่างๆ ให้เหมาะสมกับพืชและดิน ปรับปรุงบำรุงดิน ให้
ปราศจากสารเคมี มีอินทรียวัตถุ โดยมีการผลิตปุ๋ยอินทรีย์ น้ำหมัก สารชีวภัณฑ์ไล่แมลง โดยปุ๋ยอินทรีย์ได้รับ
การรับรองมาตรฐานการกรมพัฒนาที่ดิน  

6. คำค้น/คำสำคัญ 

    เกษตรปลอดภัย 

7. ผลงานด้าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

          ด้านพืช โปรดระบุ........มะม่วง,ผักสลัด.................................................................................................... 

          ด้านปศุสัตว์ โปรดระบุ..........ไก่ไข.่.......................................................................................................... 

          ด้านประมง โปรดระบุ......ปลา................................................................................................................  

          อ่ืนๆ โปรดระบุ.........ปุ๋ย,น้ำหมัก,สารชีวภัณฑ์ไล่แมลง............................................................................ 

8. ผู้นำไปใช้ประโยชน์ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

          เกษตรกร            ผู้ประกอบการ      ชาวต่างชาต ิ

          นักวิชาการ/นักวิจัย  อ่ืนๆ โปรดระบุ  ผู้ที่สนใจมาศึกษาดูงาน,หน่วยงานราชการต่างๆ 



9. ใช้กับช่วงวัฎจักรการทำการเกษตร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

          การวางแผนการผลิต 

          การหาปัจจัยการผลิต 

          การเพาะปลูก เลี้ยงสัตว์ ดูแลรักษา 

          การเก็บเกี่ยว 

          การแปรรูป การเพ่ิมมูลค่า 

          การตลาด การจำหน่าย 

10. ภาพประกอบ องค์ความรู้ / นวัตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

11. เอกสารอ้างอิง/แหล่งความรู้ 

      บุคคลที่เป็นแหล่งความรู้ ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).........จรลั  อรุณคีรีวัฒน์................................. 

      สถานที่ติดต่อ เลขท่ี........24/3........หมู่.....3...........ถนน......................-..................................................... 

      ตำบล..........ดอนคา..........................อำเภอ....บางแพ...............................จังหวัด......ราชบุรี.................... 

      รหสัไปรษณีย์...........70160......................หมายเลขโทรศัพท์............ 086-0664399.......................... 

      อีเมล์.................................................................. .....เว็บไซต์/URL................................................................ 


