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รายงานเบื้องต้น 

วิธีป้องกันแสงต่อผลการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด 
พิชาดา เลาหวนิช, กจ.ม., อรวรรณ ศิลปกิจ, พ.บ. 

โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 

 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบวิธีป้องกันแสงที่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด 
วัสดุและวิธีการ : เป็นการเปรียบเทียบวิธีป้องกันแสงที่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด 3 วิธี 
1)การห่อด้วยฟอยล์ 2)การห่อด้วยกระดาษเอสี่ชนิดมวลมาตรฐาน 80 กรัม และ 3)ไม่มีการห่อ โดยที่ทั้ง 3 วิธี
หลอดจะบรรจุในซองพลาสติกสีชาหลังการเก็บเลือด วัดระดับ 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) ในซีรั่ม 
ด้วยวิธี  chemiluminescent immunoassay ด้วยเครื่ อง  Siemens Diagnostics ADVIA Centaur กลุ่ ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลศรีธัญญาตามค าสั่งแพทย์ปกติ ณ ห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์สถิติด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 25(OH)D ทั้ง 
3 วิธี ด้วย ANOVA และผลต่างของ 90% confident interval ของค่าเฉลี่ย (90%CI mean) 
ผล : กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (13 คน) อายุเฉลี่ย 48.4 ปี (SD=12.3) ผล 25(OH)D มีค่า
ระหว่าง 16.89 ถึง 85.03 ng/mL ทั้งนี้ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 3 วิธีอย่างมีนัยส าคัญ ค่า 90%CI 
mean25(OH)D จากทั้ง 3 วิธีคือ 32.19(26.70, 37.68) 32.54(27.11, 37.97) และ 31.33(25.70, 36.96) 
ng/mL ตามล าดับ โดยที่มีความแตกต่างระหว่างการห่อด้วยฟอยล์และซองพลาสติกสีชาคือ [0.1, 1.62] 
สรุป : วิธีการป้องกันแสงด้วยการห่อด้วยกระดาษเอสี่ไม่แตกต่างจากการห่อด้วยฟอยล์อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่า 25(OH)D ในช่วงดังกล่าว อาจจะต้องศึกษาเพ่ิมเติมในจ านวนมากขึ้นต่อไปครอบคลุมระดับ
25(OH)D ที่นอกจากที่ศึกษาครั้งนี้ 
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Preliminary report 

Effect of Light Protection Methods on the Analysis of Vitamin D Levels in Blood 
Pichada Laohavanich, M.M., Orawan Silpakit, M.D. 
Srithanya Hospital, Department of mental Health 

 
Abstract 

Objective:  To compare methods of light protection that affect vitamin D level analysis in 
blood 
Methods:  To compare methods of light protection, three approaches were evaluated:  ( 1) 
wrapping with aluminum foil, (2) wrapping with standard 80 gsm A4 paper, and (3) no wrapping. 
In all three methods, each tube was placed in an amber ziplock bag after blood collection. 
25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels were assessed using a chemiluminescent immunoassay 
with the Siemens Diagnostics ADVIA Centaur.  Participants who underwent blood sampling at 
the Medical Technology Laboratory of Srithanya Hospital on February 21, 2025, as ordered by 
their physicians, were selected.  One-way ANOVA and means difference confidence interval 
(MCI) at 90% were used to analyze and compare the mean of 25(OH)D of all three methods. 
Results:  Out of 20 samples, the majority was women ( 13) .  The average age was 48. 4 years 
(SD=12.3). The results of 25(OH)D ranged from 16.89 to 85.03 ng/mL. The average of means 
25(OH)D from 3 methods did not have significant differences. The means 90% CI of 25(OH)D 
for each method were 32.19(26.70, 37.68), 32.54(27.11, 37.97), and 31.33(25.70, 36.96) ng/mL, 
respectively.  MCI at 90%  between wrapping with aluminum foil and using an amber ziplock 
bag was [0.1, 1.62]. 
Conclusion:  Light protection methods between wrapping with A4 paper and wrapping with 
aluminium foil did not have significant effect on the 25(OH)D levels within the sample range 
in this research. Further study should be required to cover a broader range of 25(OH)D levels 
beyond this research. 
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บทน า 
วิตามินดีนั้นมีบทบาทที่หลากหลาย โดยระดับของวิตามินดีในร่างกายมีผลต่อการสร้างและรักษา

กระดูกให้แข็งแรง การท างานของหัวใจและหลอดเลือด การป้องกันมะเร็ง และการควบคุมภูมิคุ้มกัน การขาด
แคลนวิตามินดีจึงสามารถท าให้เกิดความผิดปกติต่างๆ ได้ เช่น การดูดซึมลดลง การเผาผลาญผิดปกติ หรือการ
ดื้อวิตามินดี กล่าวคือการได้รับวิตามินดีที่เพียงพอในแต่ละวันจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการรักษาสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรค1, 2 โดยระดับวิตามินดีในซีรั่มที่อยู่ระหว่าง 30 ng/mL ถึง 100 ng/mL เป็นระดับที่
เพียงพอต่อร่างกาย ระดับวิตามินดีในซีรั่มที่อยู่ระหว่าง 20 ถึงน้อยกว่า 30 ng/mL ถือว่าอยู่ในภาวะวิตามินดี
ไม่เพียงพอ และระดับวิตามินดีในซีรั่มที่น้อยกว่า 20 ng/mL ถือว่าอยู่ในภาวะขาดวิตามินดี2, 3 ดังนั้นเมื่อ
ร่างกายได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอสามารถส่งผลให้เกิดภาวะต่างๆได้4 

การตรวจระดับวิตามินดีนั้นมักจะตรวจด้วยการวัดระดับ 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) ในซีรั่ม
หรือพลาสม่า  โดยเป็นการวัดระดับผลรวมความเข้มข้นของ 25 -hydroxyvitamin D3 และ 25-
hydroxyvitamin D2 ซึ่งมีการตรวจระดับวิตามินดีหลายวิธี5  โดยวิธี chemiluminescent immunoassay 
ด้วย Siemens Diagnostics ADVIA Centaur เป็นหนึ่งในวิธีการตรวจที่ได้รับการยอมรับในด้านความถูกต้อง
ตามการศึกษาของ College of American Pathologists (CAP) ภายใต้โครงการ Accuracy Based Testing 
Challenge (ABTC)6 โดยการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในซีรั่มด้วย ADVIA Centaur® Vitamin D Total 
assay นั้นใช้หลักการ antibody competitive immunoassay โดยสามารถตรวจระดับวิตามินดีได้ตั้งแต่ 4.2 
ng/mL ถึง 150 ng/mL และใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ 18 นาทีท าให้สามารถรองรับจ านวนตัวอย่างได้มาก
ในเวลาอันสั้น 

ในการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือดนั้นมีหลายปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อผลการตรวจวิเคราะห์
ได้ เช่น ประเภทหลอดเก็บเลือด แสง2 อุณหภูมิ7 และระยะเวลา2 วิธีที่ใช้ในการป้องกันแสงจึงเป็นหนึ่งใน
ขั้นตอน pre-analysis ที่สามารถมีผลต่อผลการตรวจวิเคราะห์ได้8 โรงพยาบาลศรีธัญญามีการตรวจวิตามินดี
ในเลือดด้วยการวัดระดับ 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) ด้วยเครื่อง ADVIA Centaur XP การป้องกัน
แสงของสิ่งส่งตรวจสามารถท าได้หลายวิธี9, 10 เช่น การห่อด้วยฟอยล์ หรือการใช้หลอดเก็บตัวอย่างสีอ าพัน 
(amber-colored collection tubes) ดังนั้นการเปรียบเทียบวิธีการป้องกันแสงจึงช่วยให้สามารถเลือกใช้
วิธีการป้องกันแสงที่เหมาะสมได้ เพ่ือให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่แม่นย าและน่าเชื่อถือส าหรับแพทย์เพื่อใช้ใน
การประกอบการวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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วัสดุและวิธีการ 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองน าร่อง เพ่ือเปรียบเทียบผลของวิธีการป้องกันแสงแบบต่างๆ ต่อการตรวจ

วิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลศรีธัญญา 
กรมสุขภาพจิต ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่ระดับวิตามินดีในเลือดของผู้ป่วยนอกที่มีอายุมากกว่า 20 ปี และมาเจาะเลือด
ที่โรงพยาบาลตามค าสั่งแพทย์ปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกจะต้องไม่มีภาวะเส้นเลือดหายาก หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างเจาะเลือด 
 
เครื่องมือ 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ ADVIA Centaur XP ใช้วิธี chemiluminescent immunoassay มีข้อผิดพลาด
รวมที่อนุญาต (allowable total error) อยู่ที่ ±9.0 ng/mL และขีดจ ากัดในการวัดเชิงปริมาณ (limit of 
quantitation : LoQ) คือ 4.2–150 ng/mL2 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Liquid Chromatography–Tandem 
Mass Spectrometry (LC-MS/MS) ซึ่งเป็นกระบวนการอ้างอิง (Reference Measurement Procedure : 
RMP) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่แม่นย า2, 11  

 
วิธีการ 
 ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล มีการเตรียมหลอดเก็บเลือดชนิด clot blood tube พร้อมการป้องกันแสง
ด้วยวัสดุต่างๆ ได้แก่ ฟอยล์ขนาด 10x5 เซนติเมตร ม้วนทบ 1 รอบ กระดาษเอสี่สีขาวชนิดมวลมาตรฐาน 80 
กรัม/ตารางเมตร ขนาด 10x10 เซนติเมตร ม้วนทบ 2 รอบและซองพลาสติกสีชา ขนาด 12x17 เซนติเมตร 
3.7 กรัม แต่ละชนิดจ านวนชนิดละ 20 หลอด โดยปิดสนิทถึงฝาหลอด แล้วติด barcode ที่หลอดเลือดตาม
แบบฟอร์มรายงานผลที่มีหมายเลขล าดับล่วงหน้า 

การเก็บตัวอย่างเลือดด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ โดยท าการเจาะเลือดด้วยไซ
ริงค์ขนาด 5 มิลลิลิตรมา 6 มิลลิลิตร จากผู้ป่วยจ านวน 20 ราย เลือดที่เจาะจากแต่ละรายจะถูกแบ่งใส่หลอด
เก็บเลือดที่ป้องกันแสงด้วยฟอยล์ กระดาษเอสี่ และซองพลาสติกสีชา ตามล าดับ ปริมาณหลอดละ 2 มิลลิลิตร 
โดยห่างกันไม่เกิน 5 วินาที ทั้งนี้การห่อด้วยฟอยล์เป็นวิธีมาตรฐานตาม Clinical and laboratory Standard 
Institute (CLSI)10  

เมื่อได้ตัวอย่างเลือดแล้ว จะต้องน าส่งตัวอย่างจากห้องเจาะเลือดไปยังห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ภายใน 30 นาที จากนั้นท าการปั่นแยกซีรั่มด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงที่ผ่านการสอบเทียบแล้วที่ความเร็ว 
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3500 รอบต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาที โดยมีการป้องกันแสงด้วยฟอยล์และกระดาษเอสี่ตลอดกระบวนการ 
หลังจากปั่นแยกซีรั่มเสร็จ จะน าหลอดเลือดเข้าสู่เครื่องตรวจวิเคราะห์ ADVIA Centaur XP ทันทีเพ่ือตรวจวัด
ระดับวิตามินดีในเลือด โดยมีการป้องกันแสงด้วยฟอยล์และกระดาษเอสี่ตลอดกระบวนการ โดยตัวอย่างทั้ง 20 
ตัวอย่างจะได้รับการตรวจด้วยน้ ายากล่องเดียวกัน ภายใต้กราฟเส้นโค้งการสอบเทียบ (calibration curve) 
เดียวกัน 

บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มรายงานกรณีศึกษา (case report form) เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันแสง  

 
สถิติในการวิจัย  

สถิติเชิงพรรณาได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย  
วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับวิตามินดีจากการป้องแสง 3 วิธี ดังนี้  
1) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 3 วิธีด้วย ANOVA 
2) วิเคราะห์ความเชื่อถือได้ (reliability) โดย intraclass correlation coefficient (ICC) ด้วยวิธี 

absolute mixed12, 13  และ 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ 90% (CI) ของ 25(OH)D ค่าเฉลี่ยระหว่างการห่อด้วยฟอยล์กับการ

ห่ อ ก ร ะ ด า ษ  แ ล ะ ก า ร ห่ อ ด้ ว ย ฟ อ ย ล์ กั บ ไ ม่ ห่ อ  ค า น ว ณ  จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์ อ อ น ไ ล น์  
https://www.statskingdom.com.14 โดยที่ค่าเฉลี่ยจากฟอยล์เป็นมาตรฐาน 
 
ผล 

กลุ่มตัวอย่าง 20 คน เป็นเพศหญิง 13 คน และเพศชาย 7 คน อายุเฉลี่ย 48.4 ปี (SD=12.3)  ผู้ป่วย
อายุระหว่าง 30 ถึง 70 ปี  

การวัดระดับ 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) ในซีรั่ม โดยเครื่อง ADVIA Centaur XP ด้วยน้ ายา 
ADVIA Centaur® Vitamin D Total assay Lot No. 218 โดยมีผลจากการควบคุมคุณภาพภายในประจ าวัน 
(daily internal quality control) ที่ระดับ (level) 1 และ 2 คือ 24.44 และ 87.73 ng/mL โดยมีค่า lab 
mean (3SD) คือ 18.89(5.28) และ 90.91(8.55) ng/mL  

ผลการตรวจวัดระดับวิตามินดี มีค่าน้อยกว่า 20 ng/mL เป็นหญิง 2 คน ระดับวิตามินดีที่ 20-30 
ng/mL มี 8 คน จ าแนกเป็นหญิงและชายอย่างละ 4 คน และที่ระดับวิตามินดี 30-100 ng/mL มี 10 คน เป็น
หญิง 7 คน ชาย 3 คน วิเคราะห์สถิติด้วยความแปรปรวนทางเดียวด้วย ANOVA เนื่องจากมีการแจกแจงแบบ
ปกติ ค่า p-value = 0.963 ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวัดระดับ 25(OH)D ทั้ง 3 วิธี ได้แก่ การห่อด้วยฟอยล์ 
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การห่อด้วยกระดาษเอสี่ และซองพลาสติกสีชา เท่ากับ 32.19 32.54 และ 31.33 ng/mL ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับวิตามินดี 
 

ID เพศ อายุ(ปี) 
ระดับวิตามินดี (25(OH)D) (ng/mL) 

ฟอยล์ กระดาษเอส่ี ซองพลาสติกสีชา 
1 หญิง 59 38.61 40.49 36.73 
2 ชาย 49 32.83 32.57 34.10 
3 หญิง 66 30.27 29.73 25.75 
4 หญิง 60 84.63 83.70 85.03 
5 ชาย 52 35.05 36.93 34.48 
6 ชาย 70 33.08 28.81 28.68 
7 หญิง 48 19.00 21.65 18.37 
8 ชาย 60 22.14 22.26 19.28 
9 ชาย 53 29.02 28.04 27.12 
10 หญิง 32 25.29 27.04 25.16 
11 หญิง 60 31.78 30.59 31.52 
12 หญิง 35 18.98 16.89 18.23 
13 หญิง 53 43.00 46.88 44.28 
14 ชาย 32 27.13 26.84 26.12 
15 หญิง 53 43.08 39.86 41.86 
16 หญิง 33 22.68 24.14 25.16 
17 หญิง 37 24.70 29.62 27.29 
18 ชาย 42 29.12 31.53 28.73 
19 หญิง 43 22.35 21.32 19.12 
20 หญิง 30 31.09 31.91 29.64 

ค่าเฉลี่ย(SD)  48.4(12.3) 32.19(14.2) 32.54(14.0) 31.33(14.6) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยของช่วงความเชื่อมั่นท่ี 90% และ 95% ของ 25(OH)D 

การป้องกันแสง จ านวน (คน) 
25(OH)D (ng/mL) 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด 90%CI mean 95%CI mean 
ฟอยล์ 20 32.19 14.19 18.98, 84.63 26.70, 37.68 25.55, 38.83 
กระดาษเอสี่ 20 32.54 14.04 16.89, 83.70 27.11, 37.97 25.97, 39.11 
ซองพลาสติกสชีา 20 31.33 14.56 18.23, 85.03 25.70, 36.96 24.52, 38.15 

 
ค่า 90% และ 95%CI mean ของ 25(OH)D ของการป้องกันแสงทั้ง 3 วิธี ได้แก่ การห่อด้วยฟอยล์ 

การห่อด้วยกระดาษเอสี่ และ การไม่ห่อ โดยบรรจุในซองพลาสติกสีชา คือ 32.19(26.70, 37.68) 32.54(27.11, 
37.97) และ 31.33(25.70, 36.96) ng/mL ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 และภาพท่ี 1 
 
ภาพที่ 1 เปรียบเทียบ 90%CI และ 95%CI ของ 25(OH)D กับวิธีป้องกันแสง 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย 90%CI และ 95%CI ของ 25(OH)D กับวิธีป้องกันแสง 

 

90%CI 95%CI 

ฟอยล์  

vs  

กระดาษเอส่ี 

ฟอยล์  

vs  

ซองพลาสติกสีชา 

ฟอยล์  

vs  

กระดาษเอส่ี 

ฟอยล์  

vs  

ซองพลาสติกสีชา 

mean difference 
confidence interval 

-1.24, 0.54 0.1, 1.62 -1.42, 0.73 -0.06, 1.78 

margin of error (MOE) 0.89 0.76 1.08 0.92 
ค่าเฉลี่ย (SD) (ng/mL) -0.35(2.3) 0.86(1.96) -0.35(2.3) 0.86(1.96) 

 
ผลต่างค่า 90%CI และ 95%CI mean ระหว่างการห่อด้วยฟอยล์และการห่อด้วยกระดาษเอสี่ คือ      

[-1.24, 0.54] และ [-1.42, 0.73] และระหว่างการห่อด้วยฟอยล์และซองพลาสติกสีชา คือ [0.1, 1.62] และ  

[-0.06, 1.78] ดังตารางที่ 3 

 ความเชื่อถือได้ (reliability) ของค่า 90%CI mean ของ 25(OH)D โดย ICC การวัดค่าครั้งเดียว ได้

ค่าเท่ากับ 0.988 95%IC = [0.974, 0.995] p < .01 

 

วิจารณ์ 

ผู้ป่วยมีระดับ 25(OH)D ปกติ (≥30 ng/mL) กึ่งหนึ่งของผู้ป่วยครั้งนี้ แม้ว่าจะคิดเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า
ผู้ป่วยซึมเศร้าหลังการรักษา 8 สัปดาห์ (ร้อยละ 36)15 อย่างไรก็ตาม ระดับวิตามินดีในเกณฑ์ปกติควรจะมี
สัดส่วนใกล้กับคนทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชอาจจะมีปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยาต่ ากว่ าคน
ทั่วไป ดังนั้นการตรวจติดตามระดับวิตามินดีในเลือดหลังได้รับวิตามินดีจึงยังคงมีความจ าเป็นในผู้ป่วยที่ได้รับ
วิตามินดีทดแทน โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวช16, 17 

ผลต่างค่า 90%CI mean ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการห่อด้วยฟอยล์และการห่อ
ด้วยกระดาษเอสี่ แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการห่อด้วยฟอยล์และซองพลาสติกสีชา เนื่องจาก
มีช่วงผลต่างค่า 90%CI mean ไม่ครอบคลุมค่า 0 ดังนั้นการป้องกันแสงด้วยการห่อด้วยกระดาษเอสี่สีขาว
ชนิดมวลมาตรฐาน 80 กรัม ไม่ท าให้ผลจากการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือดแตกต่างจากการห่อด้วย
ฟอยล์  

อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิธีป้องกันแสงที่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด ด้วย
วิธีอ่ืนๆ และเพ่ิมจ านวนตัวอย่างให้มากขึ้น การเลือกวิธีป้องกันแสงเพ่ือให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ
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วิตามินดีในเลือดที่แม่นย าและน่าเชื่อถือส าหรับแพทย์เพ่ือใช้ในการประกอบการวินิจฉัยโรคและการรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  

ห้องปฏิบัติการสามารถก าหนดแนวทางการป้องกันแสงโดยพิจารณาได้จากหลายปัจจัย เช่น การ
เลือกใช้วัสดุที่มีต้นทุนต่ า การเลือกใช้วัสดุที่หาง่าย และความสะดวกในการน าไปใช้งานให้ห้องปฏิบัติการจริง
อ่ืนๆ ฟอยล์มีข้อเสียคือยับหรือฉีกขาดง่ายและมีราคาสูงกว่ากระดาษเอสี่ และกระดาษเอสี่มีราคาที่ถูกและ
สามารถหาได้ง่ายกว่า แต่เมื่อใช้งานจริงกระดาษเอสี่น ามาห่อและจัดเก็บหลอดเลือดได้ยากกว่า เนื่องจากมี
ความหนาที่มากกว่าฟอยล์ 
 
สรุป 

วิธีป้องกันแสงด้วยการห่อด้วยกระดาษเอสี่สีขาวชนิดมวลมาตรฐาน 80 กรัม ไม่แตกต่างจากการห่อ
ด้วยฟอยล์ และการบรรจุซองพลาสติกสีชามีความแตกต่างจากการห่อด้วยฟอยล์ 

ข้อจ ากัด 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าระดับวิตามินดีสูงหรือต่ ากว่าช่วงที่ศึกษาครั้งนี้ 

วัสดุที่ใช้ป้องกันแสงจ ากัดเฉพาะ ฟอยล์ กระดาษเอสี่สีขาว ซองพลาสติกสีชาตามขนาดน้ าหนักที่ก าหนด
เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ   
ควรมีการศึกษาวิธีป้องกันแสงที่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด ด้วยวิธีอ่ืนๆ และ

เพ่ิมจ านวนตัวอย่างให้มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายและความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ 
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