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บทที ่3 
 

 วธีิดาํเนินการศึกษา  
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดั
เชียงใหม่ ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี ตั้งแต่
เดือนเมษายน - สิงหาคม 2554 ทาํการเลือกกลุ่มหญิงตั้งครรภต์ามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 90 คน 
โดยแบ่งเป็น 3 ไตรมาส (ไตรมาสละ 30 คน) จากนั้นเก็บตวัอย่างปัสสาวะ และใชแ้บบสัมภาษณ์
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร และใช้แบบบันทึกประกอบการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ มีวิธีดาํเนิน   
การศึกษาดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสารภี 
จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2554  
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 90 คน ท่ีมาฝากครรภ ์ณ 
โรงพยาบาลสารภีตั้งแต่เดือนเมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2554 โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง
ดงัน้ี 

1. อายคุรรภร์ะหวา่ง 0-40 สปัดาห์ 
2. เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลสารภี ตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป และเป็น         

หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ใช่คนเดิม 
3. มีสติสมัปชญัญะ สามารถติดต่อส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทย 
4. ยนิยอม และเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑแ์ลว้จะคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
ออกเป็น 3 ไตรมาส และพิจารณาจดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนั ดงัน้ี 
  1. ไตรมาส 1 อายคุรรภ ์   0 –12    สปัดาห์ 
  2. ไตรมาส 2 อายคุรรภ ์  13 – 26   สปัดาห์ 
  3. ไตรมาส 3 อายคุรรภ ์  27 – 40   สปัดาห์ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด ประกอบดว้ย  
      1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
      1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะโดยมีเน้ือหาครอบคลุม วนัท่ีเร่ิมเก็บ
ตวัอย่าง วนัส้ินสุดการเก็บตวัอย่าง วนัท่ีส่งตวัอย่าง ช่ือเจา้หน้าท่ีผูเ้ก็บตวัอย่าง จาํนวนตวัอย่าง    
รหัสของตวัอย่างปัสสาวะ ช่ือนามสกุลของหญิงตั้งครรภ ์ วนัเวลาท่ีเก็บปัสสาวะ อายุครรภ์ของ        
หญิงตั้งครรภ ์สถานท่ีเกบ็รักษาตวัอยา่ง ผูส่้งตวัอยา่ง ผูรั้บตวัอยา่ง หน่วยงานท่ีรับตวัอยา่ง และวนัท่ี
รับตวัอยา่ง  

    2.2 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์แบ่งเป็น 2 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงประกอบดว้ย Hospital Number 
ของหญิงตั้งครรภ ์ อายุ อายคุรรภ ์ไตรมาส สัญชาติ ภูมิลาํเนา นํ้ าหนกั ส่วนสูง อาชีพ ประวติัการ
ตั้งครรภ ์จาํนวนคร้ังท่ีฝากครรภ ์รายไดต่้อเดือน และระดบัการศึกษา 
                  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงประกอบดว้ย 
การปรุงอาหารกินเอง ความถ่ีในการปรุงอาหาร การใชเ้กลือปรุงอาหาร ชนิดของเกลือท่ีใช ้แหล่งท่ี
ซ้ือ การรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน และความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ซ่ึงมี
ทั้งหมด 30 ขอ้ โดยวดัเป็นความถ่ีคือ บริโภคเป็นประจาํ บริโภคบ่อยคร้ัง บริโภคบางคร้ัง และไม่
เคยบริโภคเลย โดยใหเ้ลือกตอบตามท่ีปฏิบติัจริงมากท่ีสุด ดงัน้ี 
 

ไม่เคยบริโภคเลย หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย / สปัดาห์ 
บริโภคบางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติั 1 – 3  วนั  /  สปัดาห์ 
บริโภคบ่อยคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติั 4 – 6 วนั /  สปัดาห์ 
บริโภคเป็นประจาํ หมายถึง  ปฏิบติัทุกวนั 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน แบ่งเป็น 
                       การบริโภคดา้นบวก                     การบริโภคดา้นลบ 
บริโภคเป็นประจาํ ได ้ 3  คะแนน บริโภคเป็นประจาํ ได ้ 0  คะแนน 
บริโภคบ่อยคร้ัง ได ้ 2  คะแนน บริโภคบ่อยคร้ัง ได ้ 1  คะแนน 
บริโภคบางคร้ัง ได ้ 1  คะแนน บริโภคบางคร้ัง ได ้ 2  คะแนน 
ไม่เคยบริโภคเลย ได ้ 0  คะแนน ไม่เคยบริโภคเลย ได ้ 3  คะแนน 
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การแปลผลคะแนนเฉล่ียใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี (ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2550) 
2.50 – 3.00 หมายความวา่ มีการบริโภคระดบั ดีมาก 
1.50 – 2.49 หมายความวา่ มีการบริโภคระดบั ดี 
0.50 – 1.49 หมายความวา่ มีการบริโภคระดบั พอใช ้
0.00 – 0.49 หมายความวา่ มีการบริโภคระดบั ควรปรับปรุง 

  
 2. เคร่ืองมือในการตรวจวดัปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 
   การวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะโดยใชว้ิธี Colorimetry แลว้วดัปริมาณ
ไอโอดีนโดยใชเ้คร่ือง Microplate reader ของสถาบนัวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลยัเชียงใหม่                            
ใชค้วามยาวช่วงคล่ืน 405 นาโนเมตร (ศกัดา พรึงลาํภูและคณะ, 2553) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือมีอยู ่2 ส่วนคือ 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล      
        1.1 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ตรวจสอบหาความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านเป็นผูต้รวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา
เคร่ืองมือแลว้นาํผลการตรวจสอบมาคาํนวณหาค่าความสอดคลอ้งระหว่าง ขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์
(IOC: Item Objective Conguence Index) และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.91 (หากค่าความสอดคลอ้งตํ่ากว่า 0.5 
ตอ้งปรับปรุงแกไ้ข) 

 1.2 การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) นาํแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ี
ปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสันกาํแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจาํนวน 30 คน นาํผลท่ีไดม้าคาํนวณหา
ค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาด (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98 

2. เคร่ืองมือในการตรวจวดัปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 
เคร่ือง Microplate reder ของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ตรวจสอบเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีการทดสอบความถูกตอ้ง (Accuracy) และความแม่นยาํ (Precision) โดย
ใชส้ารละลายมาตรฐานเป็นตวัทดสอบใหเ้คร่ืองอ่านค่าโดยใชค้วามยาวช่วงคล่ืน 405 nm. แลว้เทียบ
ค่ากบัสารละลายมาตรฐานท่ีความเขม้ขน้จริง และมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทาํงานของ
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เคร่ืองเป็นประจาํตามเอกสารมาตรฐานของการปฏิบติังาน (Standard Operating Procedure) ประจาํ
เคร่ืองมือ ปีละ  1 คร้ัง ส่วนการควบคุมคุณภาพการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ              
ทางสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพ ไดเ้ขา้ร่วมการควบคุมคุณภาพในโครงการ Ensuring the 
Quality of Urinary Iodine Procedures (EQUIP) ของ Centers of Disease Control and Prevention 
(CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้ งแต่เดือนกันยายน 2544 จนถึงปัจจุบนั โดยมีการส่งตัวอย่าง
ปัสสาวะมาทาํการทดสอบเป็นประจาํทุกๆ 4 เดือน และผลเขา้ร่วมการควบคุมคุณภาพในโครงการ
ดงักล่าวในปี 2010 แสดงในภาคผนวก ซ 
 
การวเิคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะด้วยวธีิ  Colorimetry โดยใช้เคร่ือง Microplate reader   
  การวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในการศึกษาคร้ังน้ี ใชว้ิธีวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ     
โดยวิธี Colorimetry และตรวจวดัโดยใชเ้คร่ือง Microplate reader ยีห่อ้ Tecan รุ่น Sunrise เป็นเคร่ือง
อัตโนมัติ สําหรับวดัการดูดกลืนแสงของสารละลายไอโอดีนแล้วคาํนวณจากปริมาณไอโอดีน                 
โดยการเปรียบเทียบจากสารละลายมาตรฐานไอโอดีนท่ีวดัไดใ้นหน่วยไมโครกรัมต่อลิตร (ศกัดา    
พรึงลาํภูและคณะ, 2553) 
               1. การเตรียมสารเคมีของวธีิการวเิคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะแบบ Microplate มีดงัต่อไปน้ี        

 1.1 Ammonium persulfate (1.31 mol/L) [(NH4)2S2O8 MW=228.20] 
1.1.1 [30 g ammonium persulfate]         100 ml. H2O เตรียมใหม่ทุกคร้ัง หรือ 

[7.5 g ammonium persulfate]         25 ml. H2O เตรียมใหม่ทุกคร้ัง 
1.2 Arsenions acid (0.05 mol/L) [AS2O3 MW=197.84] 

1.2.2 [5.0 g AS2O3 + 100 mL (0.05 mol/L) NaOH + 16 ml Conc H2SO4]           
ท้ิงใหเ้ยน็ + 12.5 g NaCl        500 H2O          กรอง 

1.3 Ceric ammonium sulfate (0.019 mol/L) {[(NH4)4Ce(SO4 )4 2H2OMW=632.55} 
1.3.1 [6 g Ceric ammonium sulfate]          500 ml. (1.75 mol/L H2SO4) หรือ 

 [0.6 g Ceric ammonium sulfate]          50 ml. (1.75 mol/L H2SO4)  
1.4 Stock Potassium iodate {KIO3, MW=214 ; 1=127} (7.87 mmol/L= 1,000  

μg/mL Iodine)  
1.4.1 [168.6 mg KIO3]           100 ml H2O           [1,000 μg/mL Iodine] 

1.5 Intermediate KIO3 [10 μg/mL Iodine] 
1.5.1 [Stock KIO3 1 ml]          100 ml H2O           [10 μg/ml Iodine] 

1.6 Working KIO3 
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1.6.1 [Int. KIO3 = 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5 ml]           10 ml H2O            [100, 200, 300, 
400, 500 mg/ml]   

 
ตาราง 3.1 การเตรียมสารละลายไอโอดีน (working standard)   
 

Concn.  working Std. Iodine 
(μg/L iodine) 

Intermediate std (ml) DDW (ml) Total volume 
(ml) 

0 (Blank) 0.0 10 10 
100 0.1 9.9 10 

200 0.2 9.8 10 
300 0.3 9.7 10 

400 0.4 9.6 10 
500 0.5 9.5 10 

   ท่ีมา: ศกัดา พรึงลาํภู และคณะ (2553) 
1.7 Lugol (12.65x109 mg%) (1.0 ml        1,000 ml)        (1.0 ml         500 ml)                     

253 μg/ml Iodine 
1.8 Sulfuric acid (1.75 mol/L) [Concn. H2SO4 = 18 mol/L] 

1.8.1 [194 ml Concn. H2SO4 + 1,000 ml]         2,000 ml. H2O 
1.9 [3.5 g NaOH]         100 ml H2O 

 
2. วธีิการวเิคราะห์ปริมาณไอโอดีน ดงัต่อไปน้ี (มีภาพประกอบในภาคผนวก ช) 

2.1 ดูดสารละลายไอโอดีนมาตรฐานและตวัอยา่งปัสสาวะลงในหลอดทดลอง อยา่ง
ละ 100 ไมโครลิตร  

2.2 เติมสารละลาย Ammonium persulfate (1โมลต่อลิตร) ลงไปหลอดทดลอง 200 
ไมโครลิตร ผสมให้เขา้กัน ปิดหลอดทดลองด้วยลูกแก้ว นําเขา้ตูอ้บ Oven ท่ีอุณหภูมิ 100           
องศาเซลเซียล นาน 60 นาที ท้ิงไวใ้หเ้ยน็  

2.3 ดูดสารละลายจากหลอดทดลองมาท่ี Microplate tube ละ 50 ไมโครลิตร เติม 
Arsenious acid (0.0253 โมลต่อลิตร) จาํนวน 100 ไมโครลิตร ผสมใหเ้ขา้กนั  
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2.4 เติมสารละลาย Ceric ammonium sulfate (0.019 โมลต่อลิตร) จาํนวน 50 
ไมโครลิตร ใหเ้สร็จภายใน 1 นาที incubate ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียล นาน 20 นาที นาํไป
ตรวจวดัความเขม้สีของสารประกอบเชิงซอ้นท่ีเกิดข้ึนดว้ย Microplate reader ท่ี 405 นาโนเมตร 

2.5 อ่านความเขม้ขน้ของไอโอดีนในปัสสาวะจาก Standard curve หน่วยไมโครกรัม 
ต่อลิตร  

การแปลผลภาวะโภชนาการของไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์จากปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะตอ้งพิจารณาไปพร้อมๆ กนั ใน 2 ประเดน็ไดแ้ก่  

1. ค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์
2. สดัส่วนของหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะตํ่ากวา่ 150 ไมโครกรัม 

ต่อลิตรเกินร้อยละ 50.00 แสดงถึงพื้นท่ีขาดสารไอโอดีน 
การแปลผลของค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภใ์ชเ้กณฑข์อง

องคก์ารอนามยัโลก แสดงรายละเอียดในตาราง 2.1 ในการพิจารณาภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมของ
สารไอโอดีนนั้น ให้พิจาณาจากค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะพร้อมๆ กบัพิจารณา
จาํนวนหรือร้อยละของหญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะตํ่ากวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร
เกินร้อยละ 50.00 แสดงถึงพื้นท่ีขาดไอโอดีน หากผ่านเกณฑ์เพียงประเด็นใดประเด็นหน่ึงก็ถือว่า 
หญิงตั้งครรภย์งัคงมีปัญหาการขาดไอโอดีน 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
 ผูศึ้กษาไดข้ออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนสํานักงาน
สาธารณสุข  จังหวัด เ ชียงใหม่  และได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย  ( เอกสารเลขท่ี                        
ชม 0027.002/1981 ภาคผนวก ค)จึงเร่ิมดําเนินการโดยผูศึ้กษาแนะนําตัวเอง และอธิบายถึง
วตัถุประสงคใ์นการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ 
โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ให้ตรงความเป็นจริง พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั      
โดยนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  และจะนําไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา  การตอบ              
แบบสัมภาษณ์ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานหรือผลอย่างอ่ืนท่ีกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ เม่ือกลุ่มตวัอย่าง  
ตกลงใหค้วามร่วมมือและลงช่ือในใบยนิยอมแลว้ผูศึ้กษาจึงทาํการรวบรวมขอ้มูล 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สารภี จงัหวดัเชียงใหม่ พร้อมทั้งเก็บตวัอยา่งปัสสาวะจาํนวน 90 ตวัอยา่ง ดว้ยตนเองและฝึกผูช่้วย
จาํนวน 2 คน โดยสร้างคู่มือสาํหรับการสัมภาษณ์ให้ผูช่้วยเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกนั ระหว่างวนัท่ี 
18 เมษายน ถึง วนัท่ี 31 สิงหาคม 2554 โดยเก็บตวัอย่างปัสสาวะเพียงคร้ังเดียว แลว้นาํตวัอย่าง
ปัสสาวะมาวิเคราะห์ด้วยวิธี Colorimetry โดยใช้เคร่ือง Microplate reader ของสถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 วธีิและขั้นตอนในการเกบ็ปัสสาวะเพือ่ส่งตรวจปริมาณไอโอดีน  

1. อุปกรณ์  
1.1  ถว้ยพลาสติกปากกวา้ง (ลา้งถว้ยพลาสติกดว้ยนํ้ากลัน่หรือนํ้าสะอาด 2-3 คร้ัง) 
1.2  ขวดพลาสติกขนาด 30 มิลลิลิตรพร้อมป้ายช่ือ (ลา้งขวดพลาสติกดว้ยนํ้ากลัน่ 

หรือนํ้าสะอาด 2-3 คร้ัง) 
  1.3  ถุงพลาสติก ขนาดเลก็และขนาดใหญ่พร้อมยางรัด 
  1.4  ถงัโฟมเพ่ือใชบ้รรจุขวดตวัอยา่งส่งตรวจ 
  1.5  ปากกากนันํ้า 
  1.6  นํ้าแขง็ธรรมดา หรือนํ้าแขง็แหง้    
  2. วิธีการ (รูปภาพแสดงไวใ้นภาคผนวก ฉ) 
    2.1  หญิงตั้งครรภถ่์ายปัสสาวะ (เป็นปัสสาวะคร้ังแรกหลงัจากต่ืนนอนตอนเชา้      
เวลาไม่เกิน 12.00 น.) ลงใส่ถว้ยพลาสติกปากกวา้ง แลว้จึงเทปัสสาวะดงักล่าวลงในขวดพลาสติก
ประมาณ 30 มิลลิลิตร (มีขีดบอกข้างขวด) ปิดฝาให้แน่นและเขียนรายละเอียดบนป้ายท่ีติด          
ขวดพลาสติกดว้ยปากกากนันํ้า ดงัน้ี 

                รหสั.......................................................  
  ช่ือ-สกลุ ................................................. 
              ว.ด.ป. (วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.) ...................... 

และเขียนรหสับนฝาขวดดว้ยปากกากนันํ้าดว้ย พร้อมบนัทึกรายละเอียดตวัอยา่งลงในแบบบนัทึก 
  2.2  เกบ็ขวดปัสสาวะตวัอยา่งลงในถุงพลาสติกขนาดเลก็ และรัดปากถุงใหแ้น่น
ดว้ยยางรัด  
  2.3 ในกรณี เก็บตัวอย่าง ปัสสาวะจากอาสาสมัครหลายคนให้รวบรวม                
ขวดปัสสาวะตวัอย่างจากใน ขอ้ 2.2 ลงในถุงพลาสติกขนาดใหญ่ (ขนาดตามความเหมาะสม       
ของถงัโฟม) และรัดปากถุงใหแ้น่นดว้ยยางรัดอีกชั้นหน่ึง ปิดป้ายระบุสถานท่ีเกบ็  
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  2.4  นาํถุงตวัอยา่งปัสสาวะในขอ้ 2.3 ใส่ลงในถงัโฟม ซ่ึงบรรจุ นํ้าแขง็ จากนั้นปิด 
ฝาของถงัโฟมให้สนิท และนาํส่งห้องปฏิบติัการวิเคราะห์สารอาหาร สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สุขภาพ อาคาร 3 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 50202โทรศพัท ์0-5394-2508 
ต่อ 325, 329 โทรสาร 0-5389-2298 
หมายเหตุ  1. ถา้ผูเ้กบ็ตวัอยา่งปัสสาวะจาํเป็นตอ้งคา้งคืน  ใหเ้กบ็ตวัอยา่งปัสสาวะไวใ้นตูเ้ยน็ 
ธรรมดาซ่ึงสามารถเกบ็ไวไ้ดน้านประมาณ 1 สปัดาห์ จากนั้นจึงนาํส่งตามขอ้ 2.4 

    2. ตวัอยา่งปัสสาวะเป็นปัสสาวะคร้ังแรกหลงัจากต่ืนนอนตอนเชา้โดยไม่ตอ้งงดอาหาร
ก่อนเกบ็ 6 หรือ 12 ชัว่โมง เหมือนการเจาะเลือด ในกรณีท่ีอาสาสมคัรรับประทานอาหารเชา้มาก่อน
แลว้ สามารถเก็บตวัอยา่งปัสสาวะได ้แต่ขอให้บนัทึกเพิ่มเติมว่าไดรั้บประทานอาหารเชา้แลว้ระบุ
เวลาเกบ็ปัสสาวะรวมทั้งเป็นปัสสาวะคร้ังท่ีเท่าไรของวนัดว้ย  

 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

1. แบบสมัภาษณ์การบริโภคอาหาร ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชใ้ชส้ถิติ เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแลว้เปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่        
การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุดแลว้เปรียบเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐาน  


