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บทคัดยอ 

 โรคใบจุดซิกาโตกาเปนโรคท่ีสรางความเสียหายใหกับเกษตรกรผูปลูกกลวยท่ัวโลก 
รวมท้ังประเทศไทย โดยมีสาเหตุจากเช้ือรา 3 ชนิด คือ Mycosphaerella eumuesae (eumuesae leaf 
spot disease), Mycosphaerella fijiensis (black sigatoka disease) และ Mycosphaerella musicola 
(yellow sigatoka disease) ซ่ึงในประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคท้ังสามแบบ แตไมมีการพิสูจน
โรคท่ีชัดเจน ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมีจุดประสงคเพื่อพิสูจนสาเหตุของโรคใบจุดซิกาโตกาใน
ประเทศไทย และวิธีการปองกันกําจัดโรคโดยวิธีผสมผสาน ผลจากการทดลองการพิสูจนและ
จําแนกชนิดของเช้ือราสาเหตุของโรคใบจุดซิกาโตกา พบเช้ือราสาเหตุโรค คือ M. eumuesae 
จากน้ันทําการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีปองกันกําจัดเช้ือรา M. eumuesae ในสภาพ
หองปฏิบัติการ 4 ชนิด คือ โปรพิโคนาโซล 25% EC คารเบนดาซิม 50% SC ไดฟโนโคนาโซล 
25% EC และแมนโคเซบ 80% WP ในการยับยั้งการเจริญของเช้ือราสาเหตุของโรคใบจุดซิกาโตกา 
พบวา โปรพิโคนาโซล 25% EC มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญของเช้ือราสาเหตุของโรคใบ
จุดซิกาโตกาสูงท่ีสุด รองลงมาคือ คารเบนดาซิม ไดฟโนโคนาโซลและแมนโคเซบ ตามลําดับ  
 การจัดการโรคใบจุดซิกาโตกาในสภาพแปลงปลูกไดทําการทดลอง ณ แปลงทดลองท่ี
สถานีวิจัยและศูนยฝกอบรมการเกษตร ตําบลแมเหียะ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม และแปลง
ทดลองที่ศูนยวิจัยและพัฒนาการเกษตรแพร ตําบลวังหงษ อําเภอเมือง จังหวัดแพร โดยทดลองฉีด
พนสารเคมีปองกันกําจัดเช้ือราสลับกันในชวงฤดูฝน 3 และ 4 คร้ัง กับกลวยไข 2 พันธุ คือ พันธุ
สุโขทัย (SK) และพันธุเกษตรศาสตร 2 (KU2) และตัดใบท่ีเปนโรคออกจากแปลงทดลอง ผลการ
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ทดลอง พบวา การฉีดพนสารเคมีปองกันกําจัดเช้ือราคารเบนดาซิม 50% SC สลับกับแมนโคเซบ  
80% WP และโปรพิโคนาโซล 25% EC สลับกับแมนโคเซบ 80% WP มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคใบจุดซิกาโตกาท้ัง 2 สถานท่ีการทดลอง สําหรับกลวยไขพันธุ KU2 มีความตานทานตอ
โรคใบจุดซิกาโตกาดีกวาพันธุ SK แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสภาพแปลงทดลอง
ศูนยวิจัยและพัฒนาการเกษตรแพร ตําบลวังหงษ อําเภอเมือง จังหวัดแพร 
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Abstract 

 Sigatoka leaf spot disease is a serious threat of banana production worldwide, including 
Thailand. Three Mycosphaerella species, namely Mycosphaerella eumusae, Mycosphaerella 
fijiensis and Mycosphaerella musicola are the primary agents of Sigatoka disease complex of 
banana. In Thailand, the disease has been reported for several decades without confirmation of the 
causing agent. The objectives of this study are to determine the causal agent of Sigatoka leaf spot 
disease from plantation in Thailand, and to estimate the need for appropriate integrated pest 
management. Fungal identification and Koch’s postulation showed M. eumusae to be the agent of 
Sigatoka disease in Thailand. The efficacy of the fungicides propiconazole 25% EC, carbendazim 
50% SC, difenoconazole 25% EC and mancozeb 80% WP on growth and spore germinated 
inhibition of M. eumusae were observed in the laboratory. Propiconazole 25% EC gave the best 
effect on the inhibition of mycelia growth, follow by carbendazim 50% SC, difenoconazole 25% 
EC and mancozeb 80% WP, respectively.  
 Integrated management including fungicide application, banana resistant varieties and 
removing plant residue were tested on Sigatoka disease control. Kasetsart 2 (KU2) and Sukhothai  
(SK) banana varieties were planted in Mae Hia Agricultural Research Station and Training 
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Center, Muang district, Chiang Mai province and Phrae Agricultural Research and Development 
Centre, Muang district, Phrae province. Rotated fungicide spraying of carbendazim 50% SC with 
mancozeb 80% and propiconazole 25% EC with mancozeb 80% WP were effective treatments in 
both experimental locations. In Phrea, KU2 was significantly more resistance to Sigatoka disease 
than SK. 

 


