
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฤตินนัท ์ สมุทร์ทยั สายวิชาประเมินผลและวิจยัทางการศึกษา   
คณะศึกษาศาสตร์      
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่         

อาจารย ์ดร.วนิธนา   คูศิริสิน ภาควิชาวางแผนครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

อาจารย ์ดร.นทตั   อศัภาภรณ์ สายวิชาคหกรรมศาสตร์ 
คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง 
ปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะของหญงิตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์  ณ โรงพยาบาล สารภ ี

จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

คาํช้ีแจง 
 1. โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ใน          หนา้ขอ้ความท่ีผูใ้หส้มัภาษณ์ตอบ และเติมขอ้ความ   
ในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 2. แบบสมัภาษณ์น้ีใชส้มัภาษณ์หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดั
เชียงใหม่ 
แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์
  ส่วนท่ี 2 การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
  
 

 ผูส้มัภาษณ์............................................................ 
 วนั/เดือน/ปี .......................................................... 

      
 
 
 
 
 

 



 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของหญงิตั้งครรภ์  
    สําหรับผู้สัมภาษณ์ 

 1.Hospital Number…………………                                                                      
 2. อาย.ุ.....................ปี 
 3. อายคุรรภ.์........... สปัดาห์   ไตรมาสท่ี ................ 
 4. สญัชาติ               ไทย                อ่ืนๆ ระบุ ...................................... 
 5. ครัวเรือน บา้นเลขท่ี ................. หมู่ท่ี ................. ตาํบล ......................  
 อาํเภอ ......................  จงัหวดั ........................ เบอร์โทร ............................... 
 6.  
 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
  11. ระดบัการศึกษา  
        ประถมศึกษา                               ปริญญาตรี 
                   มธัยมศึกษาตอนตน้                         อ่ืนๆ ระบุ ......................                                
                               มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช                      
                              ปวส                           
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ส่วนที ่2 การบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์      
            สําหรับผู้สัมภาษณ์ 
 1. ท่านปรุงอาหารบริโภคเอง         

              ใช่  

             ไม่ใช่ ระบุ ........................................................  

ถา้ตอบไม่ใช่ขา้มไปตอบขอ้ 7 
             2. โปรดระบุความถ่ีท่ีท่านปรุงอาหารบริโภคเอง                                                                  

1   ม้ือ/วนั     
2   ม้ือ/วนั             
3   ม้ือ/วนั 
อ่ืนๆ ระบุ .................................................... 

3.  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
7. ท่านรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีนหรือไม่                                                                      

               มี  ระบุ ....................................................  
         ไม่มี 
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8. คาํชี้แจง กรุณาใหข้อ้มูลชนิดและความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ที่ท่านเห็นวา่ตรงกบัการปฏิบตัิจริงของท่าน 
 ไม่เคยบริโภคเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบตัิเลย / สปัดาห์ 
 บริโภคบางครั้ง   หมายถึง  ปฏิบตัิ 1 – 3 วนั / สปัดาห์ 
 บริโภคบ่อยครั้ง   หมายถึง  ปฏิบตัิ 4 – 6 วนั / สปัดาห์ 
 บริโภคเป็นประจาํ  หมายถึง  ปฏิบตัิทุกวนั 
 

 
การปฏิบตัิของท่าน 

ความถี่ในการบริโภคต่อสัปดาห์ ปริมาณทีบ่ริโภคต่อครั้ง  
สําหรับผู้วจิัย ไม่เคย

บริโภคเลย 
บริโภค
บางครั้ง 

บริโภค
บ่อยครั้ง 

บริโภคเป็น
ประจํา 

ทพัพ ี ช้อนกนิข้าว อืน่ๆ 

1. กินอาหารครบ 3 มื้อ         
2. กินขา้วสวย            
3. กินขา้วกลอ้ง         
4. กินขา้วเหนียว         
5. ……………………………………         
6. …………………………………...         
7. ……………………………………         
8. ……………………………………         
9. ……………………………………         
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การปฏิบตัิของท่าน 

ความถี่ในการบริโภคต่อสัปดาห์ ปริมาณทีบ่ริโภคต่อครั้ง  
สําหรับผู้วจิัย ไม่เคย

บริโภคเลย 
บริโภค
บางครั้ง 

บริโภค
บ่อยครั้ง 

บริโภคเป็น
ประจํา 

ทพัพ ี
ช้อนกนิ
ข้าว 

อืน่ๆ 

10. ……………………………………         
11. ……………………………………         
12. ……………………………………         
13. ……………………………………         
14. ……………………………………         
15. ……………………………………ส้ม         
.         
.         
.         
.         
.         
.         
.         
29. การปฏิบตัิตวัในการดื่มนมจืด         
30. การปฏิบตัิตวัในการดื่มนมพร่องมนัเนย         
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แบบบันทกึข้อมูลการเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะ 
 

วนัทีเ่ร่ิมเกบ็ตัวอย่าง ................................... วนัทีส้ิ่นสุดการเกบ็ตัวอย่าง ........................................... 
ช่ือเจ้าหน้าทีผู้่เกบ็ตัวอย่าง .......................................... จํานวนตัวอย่างทั้งหมด ................... ตัวอย่าง 
 

ลาํดับ
ที ่

รหัส
ตัวอย่าง 

ช่ือ-สกลุ 
หญงิตั้งครรภ์ 

เวลา วนั/เดอืน/ปี  
ทีเ่กบ็ปัสสาวะ 

อายุครรภ์ของหญงิ
ตั้งครรภ์ 
(สัปดาห์) 

เวลา (น.) ว/ด/ป ฝากคร้ังแรก ปัจจุบัน 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
สถานทีเ่กบ็รักษาตัวอย่าง ......................................... ผู้ส่งตัวอย่าง   .................................................. 
วนัทีส่่งตัวอย่าง   ..................................... ผู้รับตัวอย่าง   .................................................................. 
หน่วยงานสถาบันวจัิยวทิยาศาสตร์สุขภาพ   วนัทีรั่บตัวอย่าง   …………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารทีด่ําเนินการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยด้านสาธารณสุขในคน  จังหวดัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านจะได้รับเอกสารนี ้ 1 ฉบับ นํากลบัไปอ่านที่บ้านเพื่อ
ปรึกษาหารือกบัญาติพีน้่อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจําตัวของท่าน หรือผู้อืน่ที่ท่านต้องการปรึกษา 
เพือ่ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวจัิย 
ช่ือโครงการ (ภาษาไทย)  ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ      
               โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
ช่ือผูว้ิจยั              นางสาวณฐันนัท ์  วิเชียร   
สถานท่ีวิจยั สถานท่ีทาํงานและหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดท้ั้งในและนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลสารภี 147 หมู่ 3 อาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 50140 หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได้
สะดวก 053-321179 ต่อ 109 มือถือ 081-9506655  
ผูใ้หทุ้น ไม่มี 
 โครงการวิจัยน้ีทาํข้ึนเพื่อ การคน้ควา้อิสระโดยผูว้ิจัยจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกับ
รายละเอียดของการวิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท่้านอ่านเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นล่างก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษา สิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็น ผูท่ี้สามารถให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได ้หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บเอกสารคาํช้ีแจง แก่
อาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ
อาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีลงลายมือช่ือกาํกบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัมีความยนิดีท่ีท่านไดส้ละ
เวลาในการรับฟังคาํอธิบาย วตัถุประสงคก์ารศึกษา เพื่อศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงจะมีประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บคือ 
เป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาการส่งเสริมป้องกนั และเฝ้าระวงัภาวการณ์ขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้ งครรภ์ และเป็นขอ้มูลในการดาํเนินงานควบคุม เฝ้าระวงัไม่ให้ทารกเกิดความผิดปกติ       
จากการขาดไอโอดีนในครรภม์ารดาอยา่งต่อเน่ือง  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยน้ีเพราะท่านเป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 90 คน ระยะเวลาท่ีจะทาํ
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วิจยัทั้งส้ินจาํนวน 4 เดือน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ในการเก็บ
ขอ้มูล ท่านจะไดรั้บ ขวดเก็บปัสสาวะ 1 ขวด เพ่ือเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพียงคร้ังเดียว และแบบ
สมัภาษณ์เก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์1 ชุด โดยใชเ้วลา แบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย Hospital Number ของหญิง
ตั้งครรภ ์ อายุ อายคุรรภ ์ไตรมาส สัญชาติ ภูมิลาํเนา นํ้ าหนกั ส่วนสูง อาชีพ ประวติัการตั้งครรภ ์
จาํนวนคร้ังท่ีฝากครรภ ์รายไดต่้อเดือน และระดบัการศึกษา 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย การปรุงอาหาร
กินเอง ความถ่ีในการปรุงอาหาร การใช้เกลือปรุงอาหาร ชนิดของเกลือท่ีใช้ แหล่งมา การ
รับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน และความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ  
 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจเพื่อ
ศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ โดยใชเ้คร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ และแบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนคือ ท่านอาจรู้สึกอึดอดั 
ไม่สบายใจ เครียด กบับางคาํถาม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบคาํถามเหล่านั้นได ้หรือเสียเวลา  

หากท่านไม่เขา้ร่วมในการวิจยัน้ีก็จะไม่มีผลต่อ หน้าท่ีการงานหรืออ่ืนๆ และท่านจะ
ไดรั้บการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลขณะตั้งครรภ์ของท่านตามปกติ หากมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะ
สอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั หรือเม่ือบาดเจบ็/เจบ็ป่วยจากการวิจยั ท่านสามารถติต่อสอบถามจาก
ผูศึ้กษานางสาวณฐันนัท ์ วิเชียร ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 65 หมู่ 5 ตาํบลป่าบง อาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
50140 หมายเลขโทรศพัท ์053-422178 , 08-19506655 หากท่านเขา้ร่วมโครงการท่านจะไดรั้บ
กระเป๋าก๊ิฟเซ็ตภายในจะมีแผ่นพบัเร่ืองไอโอดีน และใบประเมินภาวะโภชนาการและขอ้ปฏิบติั     
การกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย ส่วนค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่ตอ้ง 
เสียค่าใชจ่้ายใดเลยตลอดโครงการ หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บ
รักษาไวไ้ม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม      
ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคล อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่นสถาบนั 
หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ และคณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ
ล่วงหนา้ และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อ         
การบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรั้บแต่ประการใด 
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โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน               
ของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 10 ถนนสุเทพ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 50200 
โทรศพัท ์053211048 - 50 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวท่้านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือ
ผูแ้ทน ไดต้ามสถานท่ีและหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 
ลงช่ือ............................................................ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
       (............................................................) 
               วนัท่ี.................................... 
 

หมายเหตุ : หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นผูเ้ยาว ์(อายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี บริบูรณ์) และเอกสารช้ีแจงน้ีทาํให้
ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบ 
     ธรรมเป็นผูอ่้าน ใหเ้ปล่ียนสรรพนาม “ท่าน” เป็น “เดก็ในปกครองของท่าน” ตาม
ตาํแหน่งท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือยนิยอม 
เร่ือง   ขอความร่วมมือ 
เรียน   หญงิตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสารภ ีจังหวดัเชียงใหม่ 
 ขา้พเจ้า นางสาวณัฐนันท์  วิเชียร เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาโภชนศาสตร์ศึกษา    
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการคน้ควา้อิสระ (Independent Study) เร่ือง ปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ท่านเป็นผูท่ี้มีความเหมาะสมและมีคุณสมบติัในการตอบแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ดงันั้นจึงใคร่
ขอความร่วมมือจากท่านในการให้ขอ้มูลการสัมภาษณ์คร้ังน้ี โดยกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ครบ
ทุกข้อตามความเป็นจริงท่ีสุด  ซ่ึงข้อมูลท่ีได้รับจากท่าน  ผู ้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับและ                
ใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้ น คาํตอบของท่านจะมีค่าอย่างยิ่งในการวางแผนการป้องกัน 
ส่งเสริมและเฝ้าระวงัภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์และทารกอย่างต่อเน่ือง และท่าน
สามารถถอนตวัออกจากโครงการเม่ือใดกไ็ดโ้ดยไม่มีผลเสียใดๆ เกิดข้ึนกบัตวัท่าน  
 เม่ือท่านทราบและยนิดีใหค้วามร่วมมือ กรุณาลงนามการร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีไวด้ว้ย 
ขอขอบพระคุณสาํหรับความร่วมมือของท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
กรณีท่ีเขียนหนงัสือได ้  ลายมือช่ือ ....................................................... ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
     ( ......................................................................... )  
 
กรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได ้ ลายหวัแม่มือ ................................................ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
        (ลายหวัแม่มือขา้ง ............................................................)  
 
    ลายมือช่ือ ........................................................................ พยาน 
             ( ............................................................................ ) 
 
    ลายมือช่ือ ........................................................................ ผูศึ้กษา 
               (นางสาวณฐันนัท ์  วเิชียร) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ประมวลภาพขั้นตอนการเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะ 
 

  

 
ภาพที ่ฉ 1. การเกบ็ตวัอยา่งปัสสาวะ 

 
  

 
ภาพที ่ฉ 2. การเขียนรหสัและบรรจุขวดเกบ็ตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ช 
 

ประมวลภาพการดาํเนินการวจิยัและการวเิคราะห์ปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะ 

 

  
 

                                         

 

                                               
 

  

 

   

 

 
 

 
 

ภาพที ่ช 1.   การช้ีแจงการดาํเนินโครงการโดย   
                     หวัหนา้โครงการวจิยั 

ภาพที ่ช 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัเร่ืองไอโอดีนกบั       
                   หญิงตั้งครรภ ์

ภาพที่ ช 3.  การสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วม    
                 โครงการ 

ภาพที ่ช 4.  ตวัอยา่งปัสสาวะส่งเกบ็ท่ีสถาบนัวจิยั    
                   วทิยาศาสตร์สุขภาพมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประมวลภาพขั้นตอนการวเิคราะห์ปริมาณไอโอดนีในเกลอืโดยใช้เคร่ือง Microplate reader 

  

  

   

  

 
 
 

  

 

 

 

 

ภาพที ่ช5. การเตรียมสารละลายมาตรฐาน 

ภาพที ่ช6. การดูดตวัอยา่งปัสสาวะลงในหลอดทดลอง 

ภาพที ่ช7. การเขยา่ผสมสารละลาย Ammonium  persulphate กบัตวัอยา่งปัสสาวะ 
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ขั้นตอนการวเิคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ  (ต่อ) 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

ภาพที ่ช8. การยอ่ยตวัอยา่งปัสสาวะในตูอ้บลมร้อนท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 

ภาพที ่ช9. การดูดตวัอยา่งสารละลายลงใน Microplate 

ภาพที ่ช10. การเติมสารเละลาย Arsenious oxide  และ Ceric sulfate ใน Microplate 
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ขั้นตอนการวเิคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ  (ต่อ) 

  

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ช11. การวดัค่า Absorbance ของสารหลงัเกิดปฏิกิริยาดว้ย Microplate reader 
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ภาคผนวก ซ 
 

ผลการควบคุมคุณภาพการวเิคราะห์ปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะในปี 2010 

 

ภาพที่ ซ 1. เอกสารแสดงการเขา้ร่วมโครงการ Ensuring the Quality of Urinary Iodine Procedures (EQUIP) ของ 

Centers of Disease Control and Prevention, CDC, USA ในควบคุมคุณภาพการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนใน

ปัสสาวะตลอดปี 2010 

                     

ภาพที ่ซ 2. ผลการควบคุมคุณภาพการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ   

ในปี 2010 ซ่ึงมีค่าตามท่ีกาํหนดทุกคร้ัง (ร้อยละ 100) 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกลุ  นางสาวณฐันนัท ์   วิเชียร 
 

วนัเดือนปี เกดิ 27 สิงหาคม 2519 
 

ประวตัิการศึกษา 
พ.ศ. 2536 – 2542 

 
มธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย 
โรงเรียนสารภีพิทยาคม จงัหวดัเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2538 – 2542 พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  สาขาการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัพายพั 
 

ประสบการณ์ทาํงาน  
พ.ศ. 2542 – 2543 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศริเวชลาํพนู อาํเภอ

เมืองลาํพนู จงัหวดัลาํพนู 
พ.ศ. 2543 – 2544 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 1 

อาํเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2544 – 2554 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสารภี อาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2554 – ปัจจุบนั หวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริเวช

ลาํพนู อาํเภอเมืองลาํพนู จงัหวดัลาํพนู 
 

 

 

 

 

 


