
 
ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคพชืและแมลงศตัรูพืช กลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 

สำนกัวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 4 กรมวิชาการเกษตร 
268 หมู่ 12 ตำบลท่าช้าง อำเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอบุลราชธาน ีรหัสไปรษณีย์ 34190  โทรศัพท ์: 045 – 959669 โทรสาร : 045-959620 

                                                                                                                                                        .  

ใบนำส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยโรคพืช และแมลงศัตรูพืช 
 

ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉยัโรคพืชและแมลงศัตรูพืช                                                                                                                         
กลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปจัจัยการผลิต                                                                                                                                                                    PP-30/10/2567 

 
หน้า .......... 

ข้อมูลทั่วไป 
1. ช่ือผู้ส่งตัวอย่าง (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)                                                                            อาชีพ                                          . 
2. ท่ีอยู่                                                                                                                                                                    .                                                                                                                                                                         
                                                                                                                              เบอร์โทร                                              .                    
3. ช่ือพืช                                                     พันธุ ์                                                        อายุพืช                                      . 
4. สถานท่ีปลูก                                                                                               ปริมาณผลผลิต/ปี                                       . 
5. วันท่ีเก็บตัวอย่าง                                                                                                                                                     . 
ข้อมูลการระบาด 
6. สถานท่ีพบอาการ :   ในไร่    ในสวน    ในนา     อื่น ๆ (ระบุ)                                                                                                 . 
7. พ้ืนท่ีระบาด                                                                (ระบุ เป็นงาน หรือไร่)  ประมาณการเปอร์เซ็นต์การระบาดในแปลง    . 
8. ส่วนของพืชที่พบอาการผิดปกต ิ:  ใบ    ลำต้น    กิ่ง     ยอด    ราก     อื่น ๆ (ระบุ)                                                          .                                                                                                  
9. ลักษณะอาการโดยทั่วไป :  ใบจุด    ใบด่าง    ใบไหม้    กิ่งแห้ง    ต้นเหี่ยว    ตน้แคระแกรน     รากปม    รากเน่า 
                                    ใบด่าง   เน่าคอดิน     อื่น ๆ (ระบุ)                                                                                     .                                                           
10. การระบาด :  เป็นหย่อม ๆ     กระจายทั่วท้ังแปลง    อื่น ๆ (ระบุ)                                                                               . 
11. สภาพอากาศที่พบอาการ :  แห้งแล้ง     ฝนตกชุก    ช้ืน    หนาว     อื่น ๆ (ระบุ)                                                      .                                                                                
12. ชนิดของดินที่ปลูกพืช :  ดินเหนียว    ดินร่วน    ดินทราย   อื่น ๆ (ระบุ)                                                                    .                                                       
13. การระบาดในปีท่ีผ่านมา :  เคยพบการระบาดในปี                                                                          .  ไม่เคยพบการระบาด    
ข้อมูลประวัติการใช้สารป้องกนักำจัดศัตรูพืช 

รายละเอียด ช่ือสามัญ ช่ือการค้า อัตราส่วนท่ีใช้ จำนวนครั้ง/ความถี่ที่ใช้ 
14. สารป้องกันกำจัดโรคพืช     
15. สารป้องกันกำจัดแมลง     
16. สารป้องกันกำจัดวัชพืช     

17. สารบำรุงต้น/วัสดุปรับปรุงดิน เช่น น้ำหมัก ฮอรโ์มน หรืออื่น ๆ โปรดระบุ                                                                                 . 
 ใส่ปูนขาว อัตรา                                       กก./ไร่  จำนวนครั้งท่ีใส่/รอบการผลิต                                                        .     
 ใส่ปุ๋ยอินทรีย์ อัตรา                                   กก./ไร่  จำนวนครั้งท่ีใส่/รอบการผลิต                                                        .     
 ใส่ปุ๋ยเคมี 17.1 สูตร                      อัตรา                      กก./ไร่  จำนวนครั้งท่ีใส/่รอบการผลิต                                        .                                                         
                17.2 สูตร                       อัตรา                       กก./ไร่  จำนวนครั้งท่ีใส่/รอบการผลิต                                          . 

18. ข้อมูลอื่น ๆ ประกอบการตรวจวินิจฉัย(ถ้ามี)                                                                                                                     . 
                                                                                                                                                                            . 
ข้อมูลเฉพาะเจ้าหน้าที ่
19. วันท่ีรับตัวอย่าง                                          เวลา                                     Lab No.                                                    .  
20. ภาชนะบรรจุ                                             สภาวะตัวอยา่งขณะนำส่ง  อณุหภมูิห้อง  แช่เย็น  อื่นๆ (ระบุ)                       . 
หมายเหตุ : - กรอกข้อมูลชนิดพืชที่มีอาการปกติ 1 ตัวอย่าง/ 1  แบบฟอร์ม 
              - กรอกขอ้มูลให้ครบถ้วนเพือ่เป็นประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉัยโรคพืชและแมลงศัตรูพืช และให้คำแนะนำที่ถูกต้อง 

  
ผู้ส่งตัวอย่าง  ................................................. ผู้รับตัวอยา่ง   ................................................. 
                (.................................................)                (.....................................................) 
          วันท่ี ..................................................           วันท่ี .................................................... 


