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บทคัดยอ 
การประเมินการสูบบุหร่ีอยางงายนั้นนิยมใชการตรวจหาสารโคตินินในปสสาวะแทน

นิโคติน การศึกษาครั้งนี้มีจึงวัตถุประสงคเพื่อเตรียมชุดตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะอยางงาย 
ประเมินแลวนําไปทดลองใชในสถานการณจริงพรอมทั้งศึกษาปญหาในการใชชุดตรวจกรองนี้ 
ชุดตรวจกรองนี้ใชหลักการ Direct barbituric acid โดยเตรียมอุปกรณอยางงายคือหลอดหยดแทน
การใชไปเปตอัตโนมัติพรอมทั้งเตรียมแถบสีมาตรฐานขึ้นเองเพื่ออานคาโคตินินในปสสาวะแบบ
กึ่งปริมาณ ทดสอบหาความแมนยําของการอานเทียบสีกับโคตินินที่รายงานในคา Cotinine 
Creatinine Ratio ในกลุมตัวอยางผูไมสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ี และกลุมนักเรียนมัธยมชาย จํานวน 30, 30 
และ 200 รายตามลําดับ ผลการทดลองพบวาสารโคตินินในปสสาวะมีความคงตัวอยางนอย 8 วัน ที่ 
-20oC  จากการเตรียมหลอดหยดปริมาตร 100, 250 และ 500 μl พบวาไดเปอรเซ็นตความผิดพลาด
สัมบูรณ (%error) เฉลี่ยเทากับ 0.50, 0.26 และ 0.31ตามลําดับ ซ่ึงไมแตกตางจากการใชไปเปต
อัตโนมัติ (p>0.05) แถบสีมาตรฐานที่เตรียมขึ้นใชความเขมขนโคตินินที่ 10, 25, 50 และ 100 
μmol/L กําหนดใหเปน 1+, 2+, 3+ และ 4+ ตามลําดับ ความแมนยําในการตรวจวัดโคตินินใน
ปสสาวะของผูไมสูบบุหร่ี,ผูสูบบุหร่ีเปนบางครั้งและผูสูบบุหร่ีเปนประจําแบบ within run และ 
between run ไดคา %CV เทากับ 7.08 และ 8.60, 1.93 และ 2.72, 0.98 และ1.23 ตามลําดับ เมื่อ
ประเมินชุดตรวจกรองเบื้องตนในกลุมผูไมสูบบุหร่ี 30 ราย ที่มีคาโคตินินเฉลี่ย 3.28 μmol/Lอาน
เกรดไดผลลบทั้งหมด สวนการประเมินเบื้องตนในผูสูบบุหร่ีจํานวน 30 รายที่มีคาโคตินินเฉลี่ย 
55.10 μmol/L อานเกรด 1+ ถึง 4+ ดังนั้นชุดตรวจกรองนี้สามารถแยกผูสูบบุหร่ีออกจากผูที่ไมสูบ
บุหร่ีไดดี เมื่อใชตรวจวัดโคตินินในปสสาวะนักเรียนมัธยมชายจํานวน 200 ราย ที่แยกตาม
แบบสอบถามไดเปน 3 กลุมคือผูสูบบุหร่ี 34 รายใหผลบวกกับชุดตรวจกรอง 33 ราย ผูสูบบุหร่ีมือ
สอง 100 รายและผูไมสูบบุหร่ี 66 รายใหผลลบกับชุดตรวจกรอง 97 ราย และ 63 ราย ตามลําดับ  
ชุดตรวจกรองนี้มีความไว 97.06 % ความจําเพาะ 96.39% คาทํานายผลบวก 84.62% และคาทํานาย
ผลลบเทากับ 99.38 % ชุดตรวจกรองที่เตรียมขึ้นนี้เปนชุดตรวจกรองที่ใชงายเหมาะสําหรับใชใน
ภาคสนามอีกทั้งราคาไมแพงมีความไวและความจําเพาะสูงสามารถแยกผูสูบบุหร่ีออกจากผูไมสูบ
บุหร่ีได 
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Abstract 
The aim of this study was to prepare an easily screening test kit for urinary cotinine 

assay.The semi-quantitative assay kit is provided for screening cotinine test in the field works.  
This method was based on Direct Barbituric acid (DBA) by using dropper instead of automatic 
pipette. The intensity of color reaction was compared with color-printed standard cotinine and 
graded as 1+, 2+, 3+ and 4+ with the cotinine concentration of 10, 25, 50, 100 μmol/L, 
respectively. Urine cotinine and creatinine was reported was CCR in nonsmoker(n=30), 
smoker(n=30) and high school  male students (n=200). The results showed that the stability of 
urinary cotinine at least 8 days kept at -20oc.The percentage of error by using dropper of 100, 250, 
500 μl was not significantly different from those of using automatic pipette (p>0.05). Within run  
occasionally smoker, and regularly smoker, respectively. Between run assay showed %CV of 
8.60, 2.72, and 1.23 . By using quantitative method cotinine level 3.28 μmol/L in non smokers, 
and 55.10 μmol/L in smokers. The results impired that using cotinine assay kit can be 
distinguished smoker from non smoker group. To screening smoking status, questionnaire was 
performed in 200 participants. The results demonstrated that 33 of 34 persons. Showed positive 
for cotinine assay and 97 persons showed negative results for 100 passive smokers. The test kit 
showed high sensitivity of 97.06 %, high specificity of 96.39 %, positive predictive value for 
84.62 % and negative predictive value for 99.38 %. As the results showed above, also the  
simplicity, conventienty and short-time consuming of the test. The kit can be used or screening 
test for urinary cotinine assay in the filed work. 
 
 



บทนํา 
 
1. ความสําคัญและที่มาของปญหา 

“ การแกปญหายาเสพติด จะสําเร็จไดตองปองกันเยาวชนไมใหติดบุหร่ี ”  ซ่ึงกลาวโดย  
ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเอแบคโพลลที่ศึกษาเรื่องการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน,นักศึกษาและพฤติกรรมปญหาที่เกี่ยวของ กรณีศึกษานักเรียน,นักศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนถึงระดับปริญญาตรีจาก 25 จังหวัด ทั่วประเทศ ในป 2548ไดช้ีใหเห็นความสัมพันธของการ
สูบบุหร่ีของนักเรียน,นักศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ดังนี้คือ กลุมนักเรียน,นักศึกษาที่สูบบุหร่ี
เปนผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีไดแก ดื่มเหลามากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 3.5 เทา
เที่ยวกลางคืนมากกวา 3.2 เทา เคยมีเพศสัมพันธมากกวา 3.7 เทา เลนการพนันมากกวา 3.3 เทา และ
ใชยาเสพติดอื่นๆมากกวา 16 เทา โดยเฉพาะอยางยิ่งนักเรียนชั้นมัธยมตนที่สูบบุหร่ีเปนผูที่ใช
ยาเสพติดมากกวานักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี 27 เทา ขณะที่ในนักศึกษาปริญญาตรี ผูที่สูบบุหร่ีใช
ยาเสพติดมากกวาผูที่ไมสูบ 10 เทา ดังนั้น หากเราปองกันไมใหเยาวชนติดยาเสพติดมาตรการที่
สําคัญที่สุดคือการปองกันไมใหเยาวชนเสพติดบุหร่ีโดยเฉพาะในเยาวชนที่มีอายุนอยระดับมัธยมถา
สามารถลดจํานวนเยาวชนในวัยนี้ไมใหสูบบุหร่ีไดมากเทาใด ก็จะลดจํานวนเยาวชนที่จะติด
ยาเสพติดไดมากเทานั้น ในป 2551 มีเยาวชนอายุ 15-19 ปที่เสพติดบุหร่ี(สูบประจํา) 3แสนคนและ
สูบเปนบางครั้ง 1.5แสนคน ตัวเลขนี้ไมคอยเปลี่ยนแปลงในชวง 20 ปที่ผานมาบงบอกวา เรายังไม
ประสบความสําเร็จในการปองกันเยาวชนจากการเสพติดบุหร่ี หนทางหนึ่งที่จะชวยแกปญหา
ดังกลาวขางตนคือการรวมกันสรางวัฒนธรรมที่สงเสริมการไมสูบบุหร่ีเพื่อปองกันเด็ก
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมผูใหญซ่ึงสิ่งนี้เปนบทบาทโดยตรงของโรงเรียนที่ตองกําหนดใหโรงเรียน
เปนเขตปลอดบุหร่ี(1) 

วัยรุนตัดสินใจสูบบุหร่ีหรือไมสวนใหญเกิดขึ้นที่โรงเรียน โรงเรียนเปนเปาหมายสําคัญใน
การปองกันเยาวชนจากบุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่เปนจุดเริ่มตนของยาเสพติดรายแรงอื่นและทําให
เยาวชนกาวสูพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เพราะในความเปนจริงแลว เยาวชนจะใชเวลาสวนใหญ 3 ใน 4 
ของแตละวันที่โรงเรียน แนวโนมที่วัยรุนคนใดคนหนึ่งจะตัดสินใจสูบบุหร่ีหรือไมนั้นจึงเกิดขึ้นที่
โรงเรียนรายงานของสํานักงานนายแพทยใหญของสหรัฐอเมริกา เมื่อป 2537 เกี่ยวกับการปองกัน
เยาวชนจากบุหร่ี ระบุวานโยบายปลอดบุหร่ีในโรงเรียนสามารถลดจํานวนการเสพติดบุหร่ีของ
เยาวชนได หลังจากนั้นมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียไดสํารวจโรงเรียนที่มีนโยบายปลอดบุหร่ีและ
กิจกรรมรณรงคไมสูบบุหร่ีในโรงเรียนทั้งหมดจํานวน30โรงเรียนพบวาสามารถลดจํานวนเยาวชน
ที่สูบบุหร่ีในโรงเรียนลงประมาณรอยละ20และสามารถลดจํานวนการเริ่มตนสูบบุหร่ีของเยาวชน



ไดดวย นโยบายปลอดบุหร่ีและกิจกรรมรณรงคไมสูบบุหร่ีในโรงเรียนมีประสิทธิภาพอยางยิ่งตอ
การปองกันนักเรียนไมใหเร่ิมตนสูบบุหร่ีและชวยใหนักเรียนเลิกสูบบุหร่ีไดเพราะกิจกรรมรณรงค
ไมสูบบุหร่ีจะชวยใหเยาวชนตระหนักในอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมากยิ่งขึ้นและไดเรียนรูจาก
ประสบการณของเขาเอง (2) 

การศึกษาในครั้งนี้จึงไดคิดปรับปรุงโดยการนําปสสาวะของผูที่ไมสูบบุหร่ีมาเตรียมเปน
แถบสีมาตรฐานโดยแบงเปนปสสาวะสีจางและสีเขม และเตรียมเปนแถบสีมาตรฐานโคตินินแทน
การใชภาพถายสารมาตรฐานโคตินินเพื่อใหสะดวกแกการนํามาใชงานอีกทั้งยังเปนการตรวจวัด
สารโคตินินตอครีอะตินิน(CCR) และตรวจวัดแบบเชิงกึ่งปริมาณ เปรียบเทียบกับการตรวจวัดแบบ
เชิงปริมาณ(quantitative) ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมปลายในจังหวัดชัยภูมิ การศึกษาครั้งนี้สามารถดู
ภาวะการสูบบุหร่ีในเด็กนักเรียนไดโดยใชชุดตรวจกรองที่เตรียมขึ้นเองแบบงายๆ สะดวกตอการใช
งาน ซ่ึงพบวาในปจจุบันเยาวชนไทยมีการสูบบุหร่ีที่เพิ่มมากขึ้นและอาจนําไปสูปญหาตางๆที่จะ
ตามมา และศึกษาถึงปญหาจากการใชชุดตรวจกรองนี้  
                ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัยนี้เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบอยางชัดเจนใน
ประเด็นการพัฒนาชุดตรวจกรองโคตินินในปสสาวะซึ่งสามารถนําไปใชเพื่อตรวจสอบการบริโภค
ยาสูบในกรณีตางๆโดยผลจากการตรวจสอบจะเปนขอมูลในการพิจารณาถึงมาตรการการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบในสถานที่ตางๆวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด
โดยเฉพาะในสถานที่ๆไมควรใหมีการบริโภคยาสูบเชน สถานศึกษาตางๆเปนตน 
2.วัตถุประสงค 

พัฒนาชุดทดสอบสารโคตินินที่ขับออกมาจากปสสาวะของผูสูบบุหร่ีขึ้นใชเองในประเทศไทย  
3.  ขอบเขตของการศึกษา 
 เปนการวิจัยที่ทําการพัฒนาชุดทดสอบในหองทดลอง   นําชุดที่ไดไปลองใชกับนักเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษา มีกลุมทดสอบ จํานวน 200 คน   
 
4.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. สามารถผลิตชุดทดสอบการสูบบุหร่ีจากปสสาวะขึ้นใชไดเองในประเทศไทยดวยตนทนุ
ที่ถูกกวาชุดทีม่ีขายตามทองตลาด  
              2. เพื่อนําไปใชในโครงการควบคุม ปองกันการสูบบุหร่ีในเดก็นักเรยีนของประเทศไทยได 
 3. งานวจิัยในครั้งนี้จะเปนการลดการนําเขาและพึ่งพาเทคโนโลยีจากตางประเทศตรงตาม
ความตองการของคณะรัฐมนตรีที่ตองการใหปฏิรูประบบการวิจยัของประเทศ 



 4. ประโยชนทางออมที่อาจจะไดอีกประการหนึ่งคือ ตามปกติกฎหมายจะหามเด็กอายุต่ํา
กวา 18 ปซ้ือบุหร่ี ถาโครงการการควบคุมการสูบบุหร่ีในเด็กมัธยมตรวจพบวามีเด็กบางคนทีสู่บ
บุหร่ี ก็เปนการชวยประเมินประสิทธิภาพของกฎหมายที่หามซื้อบุหร่ีของประเทศไทย 

 
5. ทบทวนเอกสาร 

บุหรี่ มีสารตางๆ หลายชนิด แตสารสําคัญที่ทําใหเกิดการเสพติดคือ นิโคติน หากระดับของ
นิโคตินในรางกายลดลง จะเกิดอาการคือมีการงวงนอน อารมณหงุดหงิดไมสบายใจ คลายกับอาการ
ของการติดยาเสพติดแตไมรุนแรงเทา โดยนิโคตินจะกระตุนระบบประสาทตอนแรกและทําใหชาใน
ที่สุด แตในภายหลังจะมีการกดประสาท การสูบบุหร่ีจึงเสมือนใหความรูสึกสดชื่นเพียงครูหนึ่ง 
หลังจากนั้นรางกายจะมีการปรับตัว เพื่อรักษาระดับของนิโคตินในเลือด ทําใหมีความตองการเพิ่ม
ขึ้นอยูเสมอ สารนี้ออกฤทธิ์ตอสมองโดยตรง แตไมมีรายงานวาสามารถผาน brain barrier นิโคตินใน
ควันบุหร่ี มีประมาณ 0.6-2.6 มิลลิกรัมตอมวน บุหร่ีที่มีกนกรองลดสารนิโคตินไดเพียง 22 -24% ตอ
มวน ดังนั้นมีกนกรองหรือไมมีก็ถือไดวาไดรับสารพิษจากนิโคตินไมแตกตางกัน(5) 

สารนิโคตินและสารโคตินินเปนสารแสดงอันตรายจากพิษของการสูบบุหร่ีไดดีที่สุด โดยมี
ความจําเพาะสูง ในการบงบอกระดับของสารในควันบุหร่ีที่มีในรางกาย โดยผูไมสูบบุหร่ีอาจไดรับสาร
นี้เขาไปในรางกายจากการหายใจเอาควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบเขาไป แตเนื่องจากระดับนิโคตินในเลือดมีการ
เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วในเวลาอันสั้น    นิโคตินเปนสารแอลคะลอยดที่ไมมีสี (6) คลายน้ํามันเหลว  80% 
ของนิโคตินจะถูก metabolized โดยเอนไซมในตับ(P450 Cytochrome)ไดเปนโคตินินที่เหลือจะถูก 
metabolized ที่ปอด กลายเปนโคตินินและ nicotine N-oxideไตของคนเราทําหนาที่ในการขับโคตินิน
และ metabolite อ่ืนๆออกจากรางกายทางปสสาวะดังนั้นเราจึงนิยมใชการตรวจหาโคตินินในปสสาวะ(7) 
เพื่อเปนตัวแทนการไดรับนิโคตินในบุหร่ี โดยโคตินินสามารถขับออกมาในปสสาวะประมาณ 76% (4) 

 
โครงสรางทางเคมีของ  1a นิโคติน  , 2a โคตินิน  และ 3a  P450 Cytochrome(12) 
 
 
 
 
 
 

     1a            2a    3a  



 
 

Nicotine Metabolism Pathway Liver:Summary of nicotine metabolism in human liver cell. 
 

 
 

    

 สารพิษในบุหรี่(8) 

1.นิโคติน (Nicotine) เปนสารพิษอยางแรงที่สามารถดูดซึมเขาทางผิวหนังและเยื่อบุรางกาย
ได และเปนสารที่มีฤทธิ์เสพยติด หลังไดรับนิโคตินแลว ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุนสมองและ
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจและชีพจรเตนเร็วข้ึน ทําใหหัวใจตอง
ทํางานหนักกวาปกติ ตอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตินยังทําใหหลอดโลหิตตีบลง ซ่ึงทําให
เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงได  

2.ทาร (Tar) ประกอบดวยสารเคมีหลายชนิดที่มีคุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง   รอยละ 50 
ของสารทารจะจับอยูที่ปอด เมื่อผูสูบบุหร่ีหายใจสูดอากาศที่มีฝุนละอองตางๆ ปนอยูเขาไป สาร
ทารที่ปอดก็จะรวมตัวกับฝุนละอองที่สูดเขาไปนั้นแลวจับตัวสะสมอยูในถุงลมปอดทําใหเกิดการ
ระคายเคือง อันเปนสาเหตุของการไอ และกอใหเกิดโรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโปงพอง 



3.คารบอนมอนอกไซด (Carbonmonoxide) กาซนี้จะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ด
เลือดแดง ในผูที่สูบบุหร่ีจัด รางกายตองสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ทําใหเลือดขนและหนืดมากขึ้น 
หัวใจตองเตนเร็วขึ้นและทํางานมากขึ้น เพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของรางกายให
เพียงพอ ซ่ึงถามีกาซนี้จํานวนมากจะทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

4.ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide) กอใหเกิดอาการไอ มีเสมหะและหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน สารไนเตรทในบุหร่ีทําใหเกิดสารนี้ และ
เปนตัวสกัดกั้นเอนไซน ที่เกี่ยวกับการหายใจหลายตัว ทําใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญ
พลังงานที่กลามเนื้อหัวใจและผนังหลอดเลือด 

5.ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide) เปนสาเหตุของโรคถุงลมปอดโปงพอง โดย
จะไปทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม 

6.แอมโมเนีย (Ammonia) ใชในการปรุงแตงรสชาติและชวยใหนิโคตินดูดซึม เขาสูสมอง
และประสาทเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ(8) 

ปจจุบันมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ปละ 4 ลานคนทั่วโลก หรือวันละ 11,000 คน ถาสูบ
บุหร่ีอยางตอเนื่อง ผูสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 3 เทา ของคนที่ไมสูบบุหร่ี และการ
สูบบบุหร่ีนั้นเปนสาเหตุของโรครายตางๆ  ไดแก โรคมะเร็งปาก ชองปาก หลอดลม และหลอด
อาหาร ตับออน กระเพาะปสสาวะ  กลองเสียง ปอด  หลอดลมและแขนงหลอดลม ไตและอวัยวะ
ของระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ โรคระบบทางเดินหายใจ วัณโรค  ปอดบวม ไขหวัดใหญ ทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้อรัง  หอบหืด หลอดลมอักเสบและถุงลมปอดโปงพอง โรคระบบเสนเลือด หัวใจ
อักเสบ โรคล้ินหัวใจอักเสบ  ความดันเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหัวใจที่เกิดจากโรคปอด 
โรคหัวใจอื่นๆ  โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง  โรคเสนเลือดแข็งตัวและ โรคหลอดเลือดอื่นๆ 

รอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี รอยละ 30 เปนผลจากการไดรับ
ควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบ มีการศึกษาพบวาผูสูบบุหร่ีจัดจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไม
สูบถึง 50 เทา เนื่องจากปอดเปนอวัยวะที่รับควันบุหร่ีมากที่สุด ความเสี่ยงตอพิษภัยของควันบุหร่ี
ขึ้นอยูกับปริมาณบุหร่ีที่สูบและวิธีการสูดควันบุหร่ี จาก รายงานการวิจัย ในสหรัฐอเมริกา พบวา 
กลุมผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสหรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหร่ี 2.4 
เทา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูบบุหร่ีที่เปนโรคความดันเลือดสูง หรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เทา ขณะนี้โรคหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ของคนไทยโดยสวนใหญเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบซึ่งการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญ สารพิษใน
ควันบุหร่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย โดยเกิดเปนคราบเกาะภายในหลอด



เลือด ทําใหรูหลอดเลือดคอยๆ ตีบลง จนเกิดการตีบตันของเสนเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ 
ของรางกายไดนอยลง จึงทําใหเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได เมื่อหลอด
เลือดตีบ จนมีผลใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงหัวใจได จะเกิดอาการจุกเสียด เจ็บหนาอก และถึงขั้น
หัวใจวายไดในที่สุดโรคถุงลมปอดโปงพองเกิดจากการไดรับควันบุหร่ีที่มีสารพิษทําใหเกิดการ
ทําลายเยื่อบุภายในหลอดลม,ถุงลม เปนผลใหเยื่อบุหลอดลมหนาขึ้น หลอดลมตีบเล็กลง ทําใหตอง
ออกแรงมากขึ้นในการหายใจทําใหถุงลม,ผนังถุงลมเกิดการอักเสบ เปราะแตก ฉีกขาด มารวมกัน
เปนถุงลมขนาดใหญ จํานวนถุงลมนอยลง ไมสามารถฟอกเลือดไดเหมือนปกติ ทําใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ หอบเหนื่อยงาย  และเปนสาเหตุของสมรรถภาพทางเพศเสื่อมซึ่งเกิดจากเสน
เลือดและเสนประสาทที่ควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายเสื่อมเกิดจากควันบุหร่ีมีสารทําใหรู
หลอดเลือดตีบแคบลงการทํางานจึงเสื่อมลง  นอกจากนี้ยังพบตัวอสุจิในผูสูบบุหร่ีมีการเคลื่อนไหว
ผิดปกติมากกวาผูไมสูบบุหร่ี รวมทั้งจํานวนอสุจิลดลงดวยในขณะเดียวกันการเจ็บปวยอ่ืนๆ ของผูที่
สูบบุหร่ีก็ทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได สมาคมการแพทยอังกฤษแจงการศึกษาผลกระทบของ
การสูบบุหร่ีพบวามันเปนสาเหตุของการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของผูชายวัย 30-50 ป จํานวนถึง 
120,000 ราย และทําใหเกิดการแทงถึงปละ 5,000 ราย ลดโอกาสในความสําเร็จของการทําเด็ก
หลอดแกว  นอกจากนี้ยังมีหลักฐานดวยวา การสูบบุหร่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงใหทารกในครรภมีรูปราง
ผิดปกติ เชน ปากแหวง เพดานโหว และยังพบดวยวา คุณแมที่สูบบุหร่ีนั้นจะมีน้ํานมคุณภาพต่ําและ
ปริมาณนอย พรอมกันนี้ยังคาดการณวา ในแตละปมีเด็กในอังกฤษอายุต่ํากวา 5 ขวบ จํานวน
มากกวา 17,000 ราย ถูกสงเขาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บปวยดานโรคทางเดินหายใจอันเนื่องมาจาก
มีการสูดดมควันบุหร่ีจากบุคคลในครอบครัว (8)                                                                                                              

วิธีการตรวจวัดปริมาณโคตินิน ทําไดหลายวิธี เชน  
1. High performance liquid chromatography ( HPLC ) เปนการแยกสารประกอบที่สนใจที่

ผสมอยูในตัวอยาง โดยกระบวนการแยกสารประกอบที่สนใจจะเกิดขึ้นระหวางเฟส 2 เฟส คือ เฟสอยู
กับที่ ( column ) กับ เฟสเคลื่อนที่   ( mobile phase ) ซ่ึงสารจะถูกแยกออกมาในเวลาที่ตางกัน (9) 

2. Gas liquid chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) ใชตรวจวัดองคประกอบที่มี
อยูในสารตัวอยาง โดยอาศัยกลไกคือโมเลกุลขององคประกอบที่ถูกแยกออกมาจากสารตัวอยางโดย
เครื่อง GC นั้นจะถูกไอออไนซในสภาวะที่เปนสุญญากาศ แลวตรวจวัดออกมาเปนเลขมวล (mass 
number) เทียบกับขอมูลอางอิงแลวแปลผลออกมาเปนชื่อขององคประกอบนั้น ๆ (10) 



3. Radioimmunoassay วิธีนี้เปนการนําเอาแอนติบอดีที่จําเพาะกับสารโคตินิน มาฉลาก
ดวยสารกัมมันตรังสี (isotope)จากนั้นนําไปทําปฏิกิริยากับสิ่งสงตรวจ ตรวจวัดโดยการใชเครื่องมือ
ที่สามารถวัดปริมาณสารกัมมันตรังสีได(11) 

4.Colorimetric โคตินินสิ่งสงตรวจจะทําปฏิกิริยากับสารละลาย Chloramines-T และ 
Barbituric acid  ในสารละลายบัฟเฟอร pH 4.7 ไดสารประกอบเชิงซอนสีสม ซ่ึงความเขมขนของสี
จะเปนสัดสวนกับปริมาณของสารประกอบที่มีอยูในสารละลายนั้นทั้งนี้โดยเทียบกับสารละลาย
มาตรฐาน(12) 

ทั้ง HPLC และGC เปนวิธีที่มีความจําเพาะสูง  แตไมเหมาะกับหองปฏิบัติการ เนื่องจากมี
ขั้นตอนและวิธีการยุงยาก อีกทั้งอุปกรณมีราคาแพง  Radioimmunoassay (RIA)(4) เปนอีกวิธีหนึ่งที่มี
ความจําเพาะสูง แต waste product ที่เกิดขึ้น เปนพิษและเปนสารกอมะเร็ง 

ชุดตรวจกรองสารเพื่อบงชี้การสูบบุหร่ีเชน 
1. ชุดตรวจกรอง Modified direct barbituric acid 
2.ชุดตรวจ SmokeScreen® 
3.ชุดตรวจ MicroCO/SmokeCheck 
4.ชุดตรวจ Onestep Nicotine/Cotinine(COT) test 
5.ชุดตรวจกรอง TobacAlert 
 

1. ชุดตรวจกรอง Modified direct barbituric acid(3) ใชหลักการตามวิธี Direct barbituric acid 
(DBA method) เปนการตรวจวัดกึ่งปริมาณ  โดยเตรียมหลอดหยดเพื่อใชแทนปเปตอัตโนมัติในการดูด
สารละลายตางๆ ปริมาณของโคตินินจัดเปนเกรดดวยภาพถายที่ความเขมขน 15,50,100 และ200 
μmol/L กําหนดใหเปน 1+,2+,3+ และ 4+ ตามลําดับ ชุดตรวจกรองนี้เปนชุดตรวจกรองที่ใชไดงาย 
ทราบผลการตรวจรวดเร็ว ราคาไมแพง มีความไวและความจําเพราะสูง สามารถแยกผูสูบบุหร่ีออกจาก
ผูไมสูบบุหร่ีไดอยางชัดเจน  

2.ชุดตรวจ SmokeScreen®(13) ซ่ึงเปนชุดตรวจปสสาวะแบบเร็ว (Urinary  point-of-care test ; 
POCT) ตรวจวัดสารเมแทบอลัยตของนิโคตินซึ่งโมเลกุลมี pyridine ring อาศัยหลักการ Konig reaction 
ใหผลการตรวจเชิงคุณภาพ (Qualitative) และกึ่งปริมาณ (Semi-quantitative) สามารถทํานายปริมาณ
บุหร่ีที่สูบได  อานผลโดยการเทียบสีปสสาวะที่ทําการทดสอบแลวกับแผนภาพสี การรายงานแบงเปน  
5 ระดับ  คือ Negative,Light,Medium,Heavy,Very heavy   

3. ชุดตรวจ MicroCO/SmokeCheck (14)เปนเครื่องตรวจวัดแบบเร็ว (POCT) ใหผลการ
ตรวจวัดเชิงปริมาณ  รายงานในหนวย ppm และหนวยเปอรเซ็นตคารบอกซีฮีโมโกลบิน (%COHb) โดย



การวัดระดับคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจ  แสดงผลบนหนาจอ LCD การรายงานผลแบงออกเปน          
4 ระดับ คือ 1.) มีปริมาณคารบอนมอนอกไซด 0-6 ppm ปรากฏไฟสีเขียวแสดงวาเปนผูไมสุบบุหร่ี 
(Nonsmoker)  2.) มีปริมาณคารบอนมอนอกไซด 7-10  ppm  ปรากฏไฟสีเหลือง แสดงวาไดรับควัน
บุหร่ีหรือสูบบุหร่ีเล็กนอย (Light smoker) 3.) มีปริมาณคารบอนมอนอกไซด 11-20  ppm ปรากฏไฟสี
แดง แสดงวาเปนผุสูบบุหร่ี (smoker) 4.) มีปริมาณคารบอนมอนอกไซด 20 ppm ปรากฏไฟสีแดง
กระพริบ เครื่องนี้เหมาะสําหรับในการติดตามปริมาณการสูบบุหร่ี 

4. ชุดตรวจ Onestep Nicotine/Cotinine(COT) test(15)  เปนชุดตรวจสารโคตินินในปสสาวะ
แบบขั้นตอนเดียว (one step) ใหผลการตรวจวัดเชิงคุณภาพ  อาศัยหลักการ Competitive immunoassay 
โดยบริเวณแถบที่หยดปสสาวะ (Control zone) จะเคลือบดวย Cotinine antibody gold conjugate และที่ 
แถบทดสอบ (Test zone) จะเคลือบดวย Cotinine antigen อานผลโดยการดูแถบสีที่ปรากฏขึ้นหลังหยด
ปสสาวะที่ตองการตรวจ  ถาในปสสาวะไมมีโคตินินอยูจะปรากฏแถบสีแดง 2 แถบบริเวณแถบทดสอบ
และแถบควบคุม แตถาในปสสาวะมีโคตินินอยูจะปรากฏแถบสีแดง 1 แถบ บริเวณแถบควบคุม(control 
zone)  และถาปรากฏสีเฉพาะแถบทดสอบ จะไมสามารถอานผลได  ปสสาวะที่มีโคตินินอยูมากกวา 
200 ng/ml จะใหผลบวกกับชุดทดสอบ ชุดตรวจนี้ราคา 22.50 ดอลลาร/5 ชุดหรือ 166 บาท/ ชุด 

5.ชุดตรวจกรอง TobacAlert(16) เปนชุดตรวจโคตินินในปสสาวะแบบขั้นตอนเดียว (one step 
immunoassay ) คลายกับชุดตรวจ SureStep SmokeCheck และ Onestep Nicotine/Cotinine (COT) test 
แตชุดตรวจนี้สามารถตรวจผูสูบบุหร่ีมือสอง (passive smoker) ไดดวย ใหผลการตรวจเชิงกึ่งปริมาณ 
โดยชุดตรวจนี้มีคา cut-off เทากับ 6 ng-ml (nanograms of cotinine per milliliter of urine ) รายงานผล 
แบงเปน 7 ระดับ (Level) ดังนี้ 

 
ระดับ 
(Level) 

ความเขมขนของโคตินิน 
(ng-ml) 

แปลผล 

0 0-6 ไมสูบบุหร่ี,ไมไดรับควันบุหร่ีหรือไดรับนอยมาก 
1 5-30 ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีนอยๆ 
2 30-100 ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีมาก 
3 100-200 สูบบุหร่ี 
4 200-500 สูบบุหร่ี 
5 500-1000 สูบบุหร่ี 
6 1000+ สูบบุหร่ี 
  



มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับชุดตรวจกรองเบื้องตนเพื่อบงชี้การสูบบุหร่ีหรือการไดรับควันบุหร่ี 
โดยใชชุดตรวจ SmokeScreen® ตรวจปสสาวะผูปวยกอนผาตัดศัลยกรรมตกแตง ผลการศึกษาพบวา  
ชุดตรวจนี้ใหความไว 98% และเมื่อใชชุดนี้รวมกับการตอบแบบสอบถาม จะทําใหประเมินภาวะ 
การสูบบุหร่ีไดถูกตองขึ้น 
 สวนวิธี Direct barbituric acid (DBA) method(12) ที่จะศึกษานี้เปนวิธีที่เหมาะกับงานตรวจ
ประจําวัน เนื่องจากตรวจวัดงาย รวดเร็ว เตรียมน้ํายาไมยุงยาก อีกทั้งการอานผลไมจําเปนตองอาศัย
บุคลากรที่มีความรูความชํานาญมาก  ดังนั้นผูทําการศึกษา จึงมีความสนใจเกี่ยวกับการเตรียมชุดตรวจ
กรองระดับโคตินินในปสสาวะนักเรียนมัธยมชาย  ซ่ึงการตรวจวัดทําไดงาย ไมตองใชอุปกรณมาก 
เหมาะกับการตรวจนอกสถานที่  ตรวจวัดไดเชิงกึ่งปริมาณ (Semiquantitative) และตองการพัฒนา
คุณภาพชุดตรวจกรองใหดียิ่งขึ้น โดยเพิ่มการตรวจ Creatinine แลวรายงานเปนอัตราสวนสารโคตินิน
กับสารครีอะตินิน Cotinine Creatinine Ratio (CCR) เนื่องจากเราจะหลั่งสารครีอะตินินในอัตราที่คงที่
ในแตละวัน 
 
หลักการตรวจวัดสารโคตินิน โดยวิธี Direct barbituric acid ( DBA)(12) 
 โคตินินสิ่งสงตรวจจะทําปฏิกิริยากับสารละลาย Chloramines-T และ Barbituric acid             
ในสารละลายบัฟเฟอร pH 4.7 ไดสารประกอบเชิงซอนสีสม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปแสดงการตรวจวัดโคตินนิ (17)   A = 4 (N-methyl-N-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-butan-1-one    
     B = 4 (N-methyl-N-nitrosamino)-4-(3-pyridyl)-butanal 



 
การประเมินความนาเชื่อถือของการตรวจวิเคราะห( ) 

        
 
การประเมินความนาเชื่อถือของการตรวจวัด(18) 

ความถูกตอง (accuracy)  หมายถึงความถูกตองของคาของสารที่ตรวจวัดได โดยวิธีการ
ใดๆเมื่อเทียบกับคาที่แทจริง สามารถทําการตรวจสอบไดหลายวิธี 
 1.1  ตรวจวัด serum ที่ทราบคาแนนอนแลว (actual value) แลวคํานวณหาคา % accuracy 
จากสูตร 
 
  % Accuracy = 1    -  x 100      
 

1.2 การทํา recorvery study  
 วิธีนี้ทําไดโดยเติมสารมาตรฐาน (Standard) ในปริมาณที่แนนอนลงไปในตัวอยาง แลว
ตรวจดูวาใกลเคียงหรือเทากับสารที่เติมลงไปหรือไม โดยสามารถคํานวณได 2 คา คือ คา 
%recorvery ซ่ึงคิดเฉพาะสวนของสารมาตรฐานที่เติมลงไป กับ %expectation ซ่ึงคิดคาที่คาดหวัง
ทั้งหมด ทั้งในสวนของสารมาตรฐานที่เติมลงไปและคาของสารที่มีอยูแลวในตัวอยาง ทั้ง 2 คาใช
ประเมินความถูกตองได แตจะเชื่อถือคา % recorvery มากกวา มีวิธีการคํานวณดังนี้ 
  
กําหนดให   ปริมาณสารที่วัดไดกอนเติมสารมาตรฐาน = b 
   ปริมาณสารที่วัดไดหลังเติมสารมาตรฐาน    = a 
 ดังนั้น  ปริมาณที่วัดกลับคืนได   = a – b 
 
   %  Recorvery = x  100 
    
 
                      % Expectation=      x 100        

(Observed value – actual value) 
Actual value 

         (a-b) 
ปริมาณที่เติม 

                 a 
( b+ ปริมาณที่เติม) 
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วัสดุและวิธกีารศึกษา 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
1. ปสสาวะของผูที่ไมสูบบุหร่ีจํานวน  30  ราย  ( Random sample voided urine) เพื่อใชประเมินใน
กลุมตัวอยางที่ไมสูบบุหร่ี 
2. ปสสาวะของผูที่สูบบุหร่ีจํานวน  30  ราย  ( Random sample voided urine) เพื่อใชประเมินใน
กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ี 
3. ปสสาวะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนเพศชาย จํานวน 200 รายจาก 3 โรงเรียน 
1.การเตรียมชุดตรวจกรองสารโคตินิน (Cotinine) ในปสสาวะ 
1.1 การเตรียมหลอดหยด (dropper) เพื่อใชในชุดตรวจกรอง 

1.1.1 วัสดุอุปกรณ 
1.) หลอดหยด (Dropper)  พลาสติกขนาด 1 มล. 
2.) ปากกาเคมี 
3.) Automatic pipette แบบปรับปริมาตร 50-200 μl.และ 200-1000 μl. 
4.) เครื่องชั่งสารเคมี ทศนิยม 4 ตําแหนง 

1.1.2 วิธีการศึกษา 
1.1.2.1 เตรียมหลอดหยดปริมาตร 100, 250, 500 μl  
ทําโดยใช automatic pipette ดูดน้ํากลั่น 100 μl ใสลงในหลอดทดลอง จากนั้นนําหลอด

หยดมาดูดน้ํากลั่นในหลอดทดลอง และใชปากกาเคมีขีดบอกปริมาตรไวบนหลอดหยด นําหลอด
หยดที่ไดดูดน้ํากลั่นตามขีดบอกปริมาตร ดูดน้ํากลั่นแลวช่ังน้ําหนักน้ํากลั่นกลับจํานวน 3 รอบ รอบ
ละ 20 คร้ัง เตรียมหลอดหยดปริมาตร 250 μl และ 500 μl  โดยทําเชนเดียวกับการเตรียมหลอดหยด
ปริมาตร 100 μl โดยปรับ automatic pipette เปน 250 μl และ 500 μl  ตามลําดับ 

1.1.2.2 นําคาที่ไดจากการชั่งน้ําหนัก มาคํานวณหาคาผิดพลาดสัมบูรณ(%Error )  คาเฉลี่ย
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)  สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน(%CV)  และ p-value 
1.2 การเตรียมน้ํายาตรวจวัดสารโคตินิน 

1.2.1 วัสดุอุปกรณ 
1.)    หลอดทดลองขนาด  13×100  มม.  

  2.)    บีกเกอรขนาด  50  มล. , 100 มล. , 500 มล. 
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  3.)    กระบอกตวงขนาด  500  มล. 
  4.)    Volumetric flask   10 มล., 50 มล., 100 มล.,  200 มล., 500  มล. 
  5.)    ขวดสีชา  ขนาด 25 มล., 50 มล., 100 มล., 500  มล. 
  6.)    Magnetic bar 
  7.)    แทงแกวคนสาร 
  8.)    หลอดหยด (Dropper)  พลาสติกปริมาตร 100, 250, 500 μl  
  9.)    Automatic pipette แบบปรับปริมาตร 50-200 μl.และ 200-1000 μl. 
  10.)  Spectrophotometer 
  11.)  pH meter 
 

1.2.2  สารเคมี 
 

สารเคมี สูตรโมเลกุล 
น้ํ า ห นั ก
โมเลกุล 

เกรด บริษัทที่ผลิต 

Acetone 

Barbituric acid 

Chloramine-T 

Glacial acetic acid 

Potassium cyanide 

Sodium meta bisulphite 

Sodium acetate 

Standard cotinine 

conc.Hydrochloric acid 

 

C3H6O 

C4H4N2O3 

C7H7ClNO2SNa 

CH3COOH 

KCN 

Na2S2O5 

C2H3NaO2 

C10H12N20 

HCl 
 

58.08 

128.1 

227.6 

60.05 

65.12 

190.1 

83.03 

176.2 

36.46 

 

99.50% 

99% 
80% 

99.80% 

96-98% 

97% 

99% 

98% 

97.90% 

 

VWR International 
SIGMA 

SIGMA 

MERCK 

MERCK 

J.T.BAKER 

RdH Laborechemi&Co.KG 

SIGMA 

J.T.BAKER 

 
 

1.2.3 น้ํายาตรวจวัดโคตินิน(12) 
1.)  Barbituric acid  in acetone  : H2O  ( 50 %  v/v ) 78 mmol/L 

เตรียมสารละลาย acetone  : H2O  อัตราสวน 1:1 ( 250 มล. :250 มล.) ช่ัง Barbituric acid  4.995 
กรัม ละลายใหเขากัน  แลวปรับปริมาตรตอจนครบ 500  มล. 
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2.) Chloramines-T  0.4 mol/L 
ช่ัง Chloramines-T   18.21 กรัม  ละลายดวยน้ํากลั่น  ปรับปริมาตรจนครบ  200 มล. 

3.) Potassium  cyanide solution (KCN) 1.5 mol/L 
ช่ัง KCN  19.53 กรัม  ละลายดวยน้ํากลั่น  ปรับปริมาตรจนครบ  200  มล. 

4.) Sodium acetate  buffer ( CH3COONa)  (pH 4.7)  4 mol/L 
ช่ัง Sodium acetate 63.23 กรัม  ละลายน้ํากลั่นกอนเล็กนอย  เติม Glacial acetic acid  30.57 มล. 
ปรับใหได pH 4.7 ดวย Conc.HCl   ปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่นจนครบ  250 มล. 

5.) Sodium-m-bisulphite  1 mol/L 
ช่ัง Sodium-m-bisulphite   38.02 กรัม  ละลายน้ํา  ปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่นจนครบ 200 มล. 

6.)  Stock cotinine standard 1,000 μmol/L 
ละลาย Standard cotinine  0.0881 กรัม ดวยน้ํากลั่น และปรับปริมาตรตอจนครบ 500 มล. 
 

1.2.4 วิธีการศึกษา 
1.2.4.1 การเตรียมกราฟมาตรฐานโคตินิน 

เตรียมสารละลายมาตรฐานโคตินินความเขมขน  5,10,15,25,50,100,150,200,250,300  
μmol/L  และทําการตรวจวัดตามวิธี DBA method โดยวิธีใช automatic pipette นําผลการตรวจวัด  
ที่ไดมาเขียนกราฟความสัมพันธระหวางคาการดูดกลืนแสงกับความเขมขนของโคตินิน 

 
ความเขมขน 
สารมาตรฐานโคตินิน 

ปริมาตรสารมาตรฐานโคตินิน 
1,000 μmol/L  (μl) 

ปริมาตรน้ํากลั่น 
(ml) 

ความเขมขน   5   μmol/L   50 9.95 
ความเขมขน 10   μmol/L   100 9.90 
ความเขมขน 15   μmol/L   150 9.85 
ความเขมขน 25   μmol/L   250 9.75 
ความเขมขน 50   μmol/L   500 9.50 
ความเขมขน 100 μmol/L   1000 9.00 
ความเขมขน 150 μmol/L   1,500 8.50 
ความเขมขน 200 μmol/L   2,000 8.00 
ความเขมขน 250 μmol/L   2,500 7.50 
ความเขมขน 300 μmol/L   3,000 7.00 
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 หลักการตรวจวัดสารโคตินิน โดยวิธี Direct barbituric acid ( DBA)(12) 
วิธี DBA method หลักการคือ  โคตินินในสิ่งสงตรวจจะทําปฏิกิริยากับสารละลาย  

Chloramines-T และ Barbituric acid ในสารละลายบัฟเฟอร (pH 4.7)ไดสารประกอบเชิงซอนสีสม   
สารที่เติม (ไมโครลิตร) Reagent  blank Standard 
น้ํากลั่น 
Standard cotinine 
Sodium acetate  buffer 
KCN 
Chloramines-T 
Barbituric acid 

500 
- 

250 
100 
100 
500 

- 
500 
250 
100 
100 
500 

ผสมแลววางไวที่อุณหภูมหิอง นาน 15 นาที 
Sodium-m-bisulphite 100 100 

ผสมใหเขากันแลววดัคาการดูดกลืนแสงที่ 505 nm. 
 
1.2.4.2 การหาคาความแมนยําของการตรวจวัดโคตินิน (Precision) 

ใชปสสาวะตัวอยางของผูไมสูบบุหร่ี 1 ราย ผูสูบบุหร่ี 2 ราย ไดแก ผูสูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 
และผูสูบบุหร่ีเปนประจํา โดยเปนการเก็บปสสาวะแบบสุม ( Random sample voided urine)ไมเติม
สารกันเสีย (Preservative) บันทึกเวลาที่เก็บ  แบงปสสาวะใสหลอดทดลองเปนสวน (aliquot) เก็บที่ 
-200C ทําการตรวจวัดโดยวิธีใช automatic pipette และวิธีใช หลอดหยดจํานวน 20 คร้ัง ตามวิธี 
DBA method วัดคาการดูดกลืนแสงที่ 505 nm  อานคาความเขมขนจากกราฟมาตรฐานโคตินิน
(Quantitative) คํานวณหาคาความเขมขนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สัมประสิทธิ์ความ
แปรปรวน และการเกรดสีที่เกิดขึ้นดวยสายตา(Semi-Quantitative) 
 แบบ  within run  โดยตรวจวัดความเขมขนของโคตินินในปสสาวะจํานวน 20 คร้ังใน1 วัน 
 แบบ  between run โดยตรวจวัดความเขมขนของโคตินินในปสสาวะจํานวน 20 คร้ัง  
ใน  10 วัน แบงเปนเชา 1 คร้ัง บาย 1 คร้ัง 
1.2.4.3 การหาคาความถูกตองของการตรวจวัดโคตินิน (Accuracy) 

ใชปสสาวะของผูที่ไมสูบบุหร่ีมาเจือจางสารมาตรฐานโคตินินใหมีความเขมขนเปน 
10,25,50 และ 150 μmol/L  และทําการตรวจวัดตามวิธี DBA method โดยวิธีใช automatic pipette  
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และทําการตรวจสารโคตินินในปสสาวะกอนเติมสารมาตรฐานดวยดังนี้ 
 
หลอดที่ 

ความเขมขนสารมาตรฐาน 
โคตินิน (μmol/L) 

ปริมาตรสารมาตรฐาน 
โคตินิน 1000 μmol/L (μl) 

 

ปริมาตรปสสาวะ 
(ml) 

1 10 100 9.90 
2 25 250 9.75 
3 50 500 9.50 
4 150 1500 8.50 

นําผลการตรวจวัดที่ไดมาคํานวณหาความเขมขนโคตินินจากกราฟมาตรฐาน , เปอรเซ็นต
คืนกลับ (% Recovery), เปอรเซ็นตความคาดหวัง(%Expectation) 
1.2.4.4 การเตรียมแถบสีมาตรฐานโคตินินเพื่อใชเทียบสี 

- เตรียมสารมาตรฐานโคตินินความเขมขน  5,10,15,25,50,100,150,200 μmol/L ที่เจือจาง
ดวยน้ํากลั่นแลวตรวจวัดตามวิธี DBA method สังเกตสีที่เกิดขึ้น เลือกความเขมขนที่ตาสามารถแยก
สีไดมา 4 เกรด คือ 1+, 2+, 3+ และ 4+ 

-เตรียมสารมาตรฐานโคตินินจากความเขมขนที่เลือก 4 เกรดโดยใชปสสาวะของผูไมสูบ
บุหร่ีที่มีสีจางและสีเขมมาเจือจาง ถายภาพสารมาตรฐานเก็บไว จากนั้นนําไปทําเปนแถบสี
มาตรฐานเก็บไวเพื่อใชเปนตัวเปรียบเทียบ 

1.2.4.5 การหาคาความแมนยําของการอานเกรด (Precision grading)โดยใชปสสาวะสีเขม
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีมาเจือจางกับสารมาตรฐานโคตินินความเขมขน 1,000 μmol/L ดังตาราง  
 

Cotinine standard 1,000 
μmol/L (μl) 

ปสสาวะ (ml) 
ความเขมขนของ
โคตินิน (μmol/L) Grading 

จํานวน
หลอดที่
เตรียม 

1.)  100 μl 9.90 10 1+ 5 
2.)  250μl 9.75 25 2+ 5 
3.)  500 μl 9.50 50 3+ 6 
4.)  1,000μl 9.00 100 4+ 4 

 รวม 20 
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จากนั้นทําการตรวจวัดตามวิธี DBA method โดยว ิธีใชหลอดหยด และอานเกรดจํานวน 20 หลอด
โดยผูที่เตรียมสารมาตรฐานสําหรับการตรวจวัดกับผูทําการทดสอบความแมนยําเปนคนละคนกัน 
2.  การตรวจวัดครีอะตินิน ( Creatinine )(19) 

2.1  การเตรียมน้ํายาตรวจวัดสารครีอะตินิน 
2.1.1     วัสดุอุปกรณ 

1.)   บีกเกอรขนาด  50, 100, 500 มล.  
2.)   กระบอกตวงขนาด  500  มล. 
3.)   Volumetric flask   10, 100, 1,000 มล. 
4.)    แทงแกวคนสาร 
5.)    Magnetic bar 
6.)    ขวดสีชา   
7.)    Spectrophotometer 

       2.1.2 สารเคมี 
 

สารเคมี สูตรโมเลกุล 
น้ํ า ห นั ก
โมเลกุล 

เกรด บริษัทที่ผลิต 

Anhydrous picric acid 
Polyvinyl alcohol 
Sodium tungstate dihydrate 
Conc.Sulfuric acid 
Sodium hydroxide 
Stock creatinine standard 
Hydrochloric acid 

C6H3N3O7 
C3H7NO2 
Na2WO4.2H2O 
H2SO4 
NaOH 
C4H7N3O 
HCl 

229.11 
125,000 
  329.86 
98.08 
40.00 
113.12 
36.5 

99 % 
98.5% 
99.0-101.0% 
98.0% 
99% 
99% 
35.4% 

LABCHEM 
BDH 
CARLO ERBA 
BDH 
BDH 
BDH 
BDH 

 
2.1.3 น้ํายาตรวจวัดครีอะตินิน(19) 

  1.)  Picric acid, 0.036 M 
ช่ัง Anhydrous picric acid จํานวน 9.16  กรัม  ละลายในน้ํากลั่นจนครบ 1,000 ml  
ผสมใหเขากันเก็บในขวด สีชา 
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2.)  Tungstic acid  
ละลาย Polyvinyl alcohol จํานวน 1 กรัม ดวยน้ํารอน 100 ml ปลอยใหเย็นในอุณหภูมิหองแลวเทใส 
volumetric flask ขนาด 1,000 ml ซ่ึงมี Sodium tungstate dihydrate จํานวน 11.1 กรัม ละลายใน   
น้ํากลั่น 300 ml อยูกอนแลวผสมใหเขากัน   ใชภาชนะแกวอยางอื่นบรรจุน้ํากลั่น 300 ml คอยๆเท 
conc.H2SO4 ลงไปจํานวน 2.1 ml ผสมใหเขากัน แลวนํามาเทใสสารละลาย sodium tungstate                 
ใน volumetric flask  ปรับปริมาตรใหครบ 1,000 ml ดวยน้ํากลั่นและผสมใหเขากัน                   
น้ํายามีเสถียรภาพเก็บไดนาน 2 ป 

3.) Sodium hydroxide, 1.4 N 
ละลาย Sodium hydroxide จํานวน 56 g ดวยน้ํากลั่นใน volumetric flask ขนาด 1,000 ml แลวปรับ
ปริมาตรใหครบ 1,000 ml ดวยน้ํากลั่น ใสน้ํายาในขวดพลาสติก เก็บไวที่อุณหภูมิหองมีเสถียรภาพ
นาน 2 ป 

4.) Stock creatinine standard, 100 mg% 
ละลาย creatinine จํานวน 100 mg ใน 0.1 N HCl 80 ml ปรับปริมาตรดวย  0.1 N HCl ตอจนครบ 
100 ml น้ํายานี้มีเสถียรภาพนานอยางนอย 1 ป ที่อุณหภูมิหอง 

5.) Working creatinine standard 
เจือจาง Stock creatinine standard ดวย 0.1 N HCl  ใหไดความเขมขน 2,4,6,8 และ 10 mg% น้ํายา         
นี้มีเสถียรภาพนานอยางนอย 1 ป ที่อุณหภูมิหอง 

2.1.4 การเตรียมกราฟมาตรฐานครีอะตินิน 
 เตรียมสารละลายมาตรฐานครีอะตินินความเขมขน100 mg% ใหเปนความเขมขน 
2,4,6,8,10 mg% โดยเจือจางดวยน้ํากลั่นในVolumetric flask ปริมาตร10 ml.เพื่อใชเปนกราฟ
มาตรฐาน 

ความเขมขนสารละลาย
มาตรฐานครีอะตินิน (mg%) 

Stock creatinine standard, 
100 mg% (μl) 

น้ํากลั่น 
(ml) 

2 
4 
6 
8 
10 

200 
400 
600 
800 

1,000 

9.8 
9.6 
9.4 
9.2 
9.0 
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แลวทําการตรวจวัดตามวิธี Jaffe Reaction นําผลการตรวจวัดที่ไดมาเขียนกราฟความสัมพันธ
ระหวางคาการดูดกลืนแสง กับความเขมขนของครีอะตินิน 
 
วิธีทํา 
1.  การตรวจวัดครีอะตินินใหใสสารตางๆตามตารางตอไปนี้ 
สารที่เติม (ml) Blank Standard Control Urine 
น้ํากลั่น 
Standard 
Control 
Serum 
Urine (เจือจาง 1:20) 
Tungstic acid 

0.3 
- 
- 
- 
- 

2.4 

- 
0.3 
- 
- 
- 

2.4 

- 
- 

0.3 
- 
- 

2.4 

- 
- 
- 
- 

0.3 
2.4 

ผสมใหเขากัน ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 10 นาที ปนแยกตะกอน 10 นาที 
 
 
2. ดูดสวนใสขางบน (supernate) ไปทําการตรวจวัด 
สารที่เติม (ml) Blank Standard Control Urine 
Supernatant of 
     Blank 
     Standard 
     Control 
     Serum 
     Urine 
Picric acid 
1.4 N NaOH 

 
1.5 
- 
- 
- 
- 

0.5 
0.25 

 
- 

1.5 
- 
- 
- 

0.5 
0.25 

 
- 
- 

1.5 
- 
- 

0.5 
0.25 

 
- 
- 
- 
- 

1.5 
0.5 
0.25 

การใส 1.4 N NaOH ของแตละหลอดนั้น ใหเวนชวงระยะหางกัน 15 วินาที ผสมใหเขากัน ตั้งทิ้งไว
ที่อุณหภูมิหองนาน 15 นาทีพอดีทุกหลอด อาน A ที่ 500 nm. โดยใช Blank ปรับ 0 และรักษาระยะ
ความหาง 15 วินาที ในการอาน A ของแตละหลอดดวย 
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2.1.5 การหาคาความแมนยําของการตรวจวัดครีอะตินิน 
ทําการตรวจวัดปสสาวะตัวอยางของคนสุขภาพดี 1 ราย  เปนการเก็บปสสาวะแบบสุม   

( Random sample voided urine)ไมเติมสารกันเสีย (Preservative) บันทึกเวลาที่เก็บ  แบงปสสาวะ
ใสหลอดทดลองเปนสวน (aliquot) เก็บที่ -200C โดยวิธีใช automatic pipette จํานวน 20 คร้ัง ตาม
วิธีJaffe’s reaction วัดคาการดูดกลืนแสงที่ 500 nm  อานคาความเขมขนจากกราฟมาตรฐานครีอะติ
นิน คํานวณหาคาความเขมขนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 
 แบบ  within run  โดยตรวจวัดความเขมขนของครีอะตินินในปสสาวะจํานวน 20 คร้ัง 1 วัน 
 แบบ  between run โดยตรวจวัดความเขมขนของครีอะตินินในปสสาวะจํานวน 20 คร้ัง ใน  
10 วัน แบงเปนเชา 1 คร้ัง บาย 1 คร้ัง 
 
3. การทดสอบชุดตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะ 

3.1  ทดสอบคุณภาพน้ํายาตรวจกรองสารโคตินิน กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางนักเรียน
มัธยมชาย  นําคาที่ไดมาคํานวณคาความไว(Sensitivity) ,ความจําเพาะ(Specificity), คาทํานาย
ผลบวก(Positive Predictive Value) ,คาทํานายผลลบ(Negative Predictive Value) และ % agreement 

3.1.1  ตัวอยางที่ใชในการศึกษา (samples) คือ 
-  กลุมผูที่ไมสูบบุหร่ีจํานวน  30  ราย  ( Random sample voided urine) เพื่อใชประเมินในกลุม
ตัวอยางที่ไมสูบบุหร่ี 
- กลุมผูที่สูบบุหร่ีจํานวน  30  ราย  ( Random sample voided urine) เพื่อใชประเมินในกลุมตัวอยาง
ที่สูบบุหร่ี 

เก็บปสสาวะโดยไมเติมสารกันเสีย (Preservative) พรอมกับบันทึกเวลาที่เก็บ นําปสสาวะ
มาเก็บที่ -200C ตรวจภายใน 3 วัน 

3.1.2  วิธีการศึกษา 
3.1.2.1 การตรวจเชิงปริมาณของสารโคตินินในปสสาวะ (Quantitative) 
 1.) ตรวจสารโคตินินในปสสาวะ ดวยวิธี DBA method โดยวิธีใช automatic pipette 
 2.) ตรวจสารครีอะตินิน ดวยวิธี Jaffe Reaction โดยวิธีใช automatic pipette 
 3.) คํานวณปริมาณโคตินินตอครีอะตินิน (Cotinine Creatinine Ratio ; CCR, หนวย ng/mg) 
 4.)เกรดความเขมขนเปน 1+, 2+, 3+, 4+ และ Negative  จากคาที่คํานวณได 
3.1.2.2 การตรวจเชิงกึ่งปริมาณของสารโคตินินในปสสาวะ (semi-quantitative) 

1.) ตรวจสารโคตินินในปสสาวะ ดวยวิธี DBA method โดยวิธีใชหลอดหยดที่เตรียมขึ้น  
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อานเกรดสีเทียบกับแถบสีมาตรฐานเปน5 ระดับ 1+, 2+, 3+, 4+ และ Negative   
 นําคาที่ไดมาหาความไว  (Sensitivity), ความจําเพาะ  (Specificity), คาทํานายผลบวก 
(Positive Predictive Value)  และคาทํานายผลลบ (Negative Predictive Value) เพื่อใชประเมิน
ความสามารถของชุดตรวจกรองที่ เตรียมขึ้นกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาชาย 
 

3.2 การตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนเพศชาย  จํานวน 
200 ราย 

3.2.1  ตัวอยางที่ใชในการศึกษา (samples) คือ 
 - กลุมตัวอยางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน เพศชาย อายุระหวาง12-16 ป จํานวน 200 
ราย  หลังจากตอบแบบสอบถามแลว จะเก็บปสสาวะในชวงเชา (Morning sample voided urine) 30-
50 ml  โดยไมเติมสารกันเสีย (Preservative) พรอมกับบันทึกเวลาที่เก็บ  นําปสสาวะมาเก็บที่ -200C  
ตรวจภายใน 3 วัน 

3.2.2  วิธีการศึกษา 
3.2.2.1 การแยกปสสาวะตามแบบสอบถาม   

ทําการแยกตัวอยางปสสาวะจากการตอบแบบสอบถามกอนการตรวจวัดสารโคตินิน 
เนื่องจากจะนําขอมูลมาเปรียบเทียบกับระดับโคตินินที่ตรวจววัดได จากนั้นนํามาคํานวณหาคา
ความไว (Sensitivity), ความจําเพาะ (Specificity), คาทํานายผลบวก (Positive Predictive Value)  
และคาทํานายผลลบ (Negative Predictive Value) เพื่อใชประเมินความสามารถของชุดตรวจกรองที่
เตรียมขึ้นได  โดยจะแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ 

กลุมที่ 1  ผูสูบบุหร่ี (Active smoker)  คือบุคคลที่ตอบแบบสอบถามวาสูบบุหร่ีเปนประจํา
 กลุมที่ 2  ผูไมสูบบุหร่ีแตไดสัมผัสควันบุหร่ี (passive smoker) หรือผูสูบบุหร่ีมือสอง คือ
บุคคลที่ตอบแบบสอบถามวาไมสูบบุหรี่แตมีบุคคลขางเคียงสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีเปนประจํา 

กลุมที่ 3 ผูไมสูบบุหร่ีและไมไดสัมผัสควันบุหร่ี (non smoker) คือบุคคลที่ตอบ
แบบสอบถามวาไมสูบบุหร่ี ไมมีบุคคลขางเคียงสูบบุหร่ี หรือไดรับควันบุหร่ีนอยมาก 
3.2.2.2  การตรวจเชิงปริมาณของสารโคตินินในปสสาวะ (Quantitative) 
 1.) ตรวจสารโคตินินในปสสาวะ ดวยวิธี DBA method โดยวิธีใช automatic pipette 
 2.) ตรวจสารครีอะตินิน ดวยวิธี Jaffe Reaction โดยวิธีใช automatic pipette 
 3.) คํานวณปริมาณโคตินินตอครีอะตินิน (Cotinine Creatinine Ratio ; CCR, หนวย ng/mg) 
4.)เกรดความเขมขนเปน 1+, 2+, 3+, 4+ และ Negative  จากคาที่คํานวณได 
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3.2.2.3 การตรวจเชิงกึ่งปริมาณของสารโคตินินในปสสาวะ(Semi-Quantitative) 
1.) ตรวจสารโคตินินในปสสาวะ ดวยวิธี DBA method โดยวิธีใชหลอดหยดที่เตรียมขึ้น  

อานเกรดสีเทียบกับแถบสีมาตรฐานเปน 5 ระดับ 1+, 2+, 3+, 4+ และ Negative   
3.2.2.4 การตรวจวัดความคงตัวของสารโคตินินที่อยูในปสสาวะ(Stability) 

ตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ  โดยเลือกปสสาวะที่มีระดับโคตินินที่แตกตางกันมา 
จํานวน 3 ตัวอยางคือตัวอยางปสสาวะที่ใหผลการตรวจโคตินินเปนลบ ผลบวกคาต่ําและผลบวกคา
สูง แบงเก็บไว(aliquot) ใสหลอดทดลอง ปริมาตร 10 ml. ไวที่อุณหภูมิ -20 oc ทําการตรวจสารโคติ
นินในปสสาวะ ดวยวิธี DBA method โดยวิธีใช automatic pipette ทุกวันติดตอกันเปนเวลา 10 วัน 
บันทึกผล  ดูความคงตัวจากกราฟ และ เปอรเซ็นตความผิดพลาดสัมบูรณ(% error)  
3.2.2.5 เปรียบเทียบผลการตรวจสารโคตินินในปสสาวะทั้งแบบเชิงกึ่งปริมาณและเชิงปริมาณ 
แลวหา %agreement 
3.2.2.6 จากผลการตรวจกรองสารโคตินิน  นํามาคํานวณหาคาความไว(Sensitivity)   ความจําเพาะ
(Specificity)   คาทํานายผลบวก(Positive Predictive Value)   คาทํานายผลลบ(Negative Predictive 
Value) โดยใหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามเปนวิธีมาตรฐาน 
 

Bayes’ equation(20) 
 

Disease 
Test 

Present + n Absent - n 
Total 

Positive 
Negative 

True Positive (TP) 
False Negative (FN) 

a 
b 

False Positive (FP) 
True Negative (TN) 

c 
d 

a+c 
b+d 

Total  a+b  c+d  
 

Sensitivity =  
 

a 
a+b 

Specificity =      
 

d 
c+d 

Positive 
Predictive =  
Value 

a 
a+c 

Negative  
Predictive =  
Value 

d 
b+d 
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4. การวิเคราะหแบบสอบถามจากนักเรียนมัธยมศึกษาชาย จํานวน 200 ราย 
 สามารถจัดกลุมนักเรียนจากแบบสอบถาม ไดแก    อายุ  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  สาเหตุ
การสูบบุหร่ี   ปริมาณการสูบ   มีบุคคลขางเคียงหรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ี       มีโอกาสสูดดม
หรือสัมผัสควันบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1

สรุปผลและวิจารณผลการศึกษา 

 
การเตรียมชุดตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะครั้งนี้โดยวิธี Direct barbituric acid (DBA)  

method(12) ซ่ึงโดตินินในสิ่งสงตรวจจะทําปฏิกิริยากับสารละลาย Chloramine-T และ Barbituric 
acid ในสารละลายบัฟเฟอร (pH 4.7)ไดสารประกอบเชิงซอนสีสม ผูทําการศึกษาไดเตรียมหลอด
หยดเพื่อใชในชุดตรวจกรองปริมาตร 100, 250, 500 μl เปรียบเทียบกับ automatic pipette โดยทํา
การชั่งน้ําหนักน้ํากลั่น พบวาคาเฉลี่ยน้ําหนักน้ํากลั่นของ automatic pipette ปริมาตร 100, 250, 500 
μl มีคาเทากับ 99.5,249.7,499.7 μl ตามลําดับ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29,0.25,0.33 
ตามลําดับและสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเทากับ 0.30,0.18,0.07 ตามลําดับ และ เปอรเซ็นตความ
ผิดพลาดสัมบูรณไดเทากับ0.37,0.27,0.32 ตามลําดับ หาคาเฉลี่ยรวมของการเตรียมหลอดหยด
ปริมาตรตางๆเปนดังนี้ ปริมาตร 100,250,500 μl ช่ังน้ํากลั่นไดคาเฉลี่ยรวมเทากับ 99.4,249.7,499.6 
μl ตามลําดับ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.77,0.23,0.26 ตามลําดับและสัมประสิทธิ์ความ
แปรปรวนเทากับ 0.89,0.19,0.05 ตามลําดับ  และหาเปอรเซนตความผิดพลาดสัมบูรณไดเทากับ 
0.49,0.26,0.30 ตามลําดับ และพบวาคาเฉลี่ยน้ําหนักน้ํากลั่นของหลอดหยด และ automatic pipette 
ไมแตกตางกันคา p-value>0.05 ดังนั้นจึงสามารถใชแทนกันไดในการทดลอง (ดังตารางที่1) (3)  

การเตรียมกราฟมาตรฐานโคตินินไดคาความเปนเสนตรง (Linearity) เทากับ 200 μmol/L 
การหาคาความแมนยําในการตรวจวัดปสสาวะตัวอยางของผูไมสูบบุหร่ี, ผูสูบบุหร่ีเปนบางครั้ง, ผู
สูบบุหร่ีเปนประจําโดยวิธีใช automatic pipette จํานวน 20 คร้ัง แบบ within run และแบบ between 
run  ตามวิธี DBA method พบวาตัวอยางของผูไมสูบบุหร่ีมีคาความเขมขนเฉลี่ย(mean)เทากับ 0.21 
และ 1.98 ตามลําดับ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)เทากับ0.14 และ0.17ตามลําดับ สัมประสิทธิ์ความ
แปรปรวน(%CV)เทากับ 7.08 และ 8.60 ตามลําดับ ผูสูบบุหร่ีเปนบางครั้ง พบวามีคาความเขมขน
เฉลี่ยเทากับ 17.36 และ 16.67 ตามลําดับ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.34 และ 0.45 ตามลําดับ 
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเทากับ 1.93 และ 2.72 ตามลําดับ ผูสูบบุหร่ีเปนประจําพบวามีคาความ
เขมขนเฉลี่ยเทากับ 48.39 และ 48.91 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47 และ0.60 

ตามลําดับ  สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเทากับ 0.98 และ1.23 ตามลําดับ  การหาคาความแมนยําใน
การตรวจวัดปสสาวะตัวอยางของผูไมสูบบุหร่ีโดยวิธีใช หลอดหยดจํานวน 20 คร้ังพบวามีคาความ
เขมขนเฉลี่ยเทากับ 2.02 และ 2.03 ตามลําดับ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ0.19 และ 0.19 
ตามลําดับสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเทากับ 9.63 และ 9.40 ตามลําดับ  ผูสูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 
พบวามีคาความเขมขนเฉลี่ยเทากับ 16.54 และ 16.79 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ0.34 
และ 0.31 ตามลําดับ สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเทากับ 2.08 และ 1.84 ตามลําดับ   ผูสูบบุหร่ีเปน
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ประจําพบวามีคาความเขมขนเฉลี่ยเทากับ 45.72 และ 52.43 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.00 และ 0.72 ตามลําดับ  สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเทากับ2.18 และ 1.38 ตามลําดับ 
แสดงใหเห็นวาการทดลองหาสารโคตินินในปสสาวะไมวาจะใช  automatic pipette หรือหลอดหยด
ที่เตรียมขึ้น สามารถตรวจวัดปริมาณสารโคตินินไดทั้งแบบเชิงปริมาณและเชิงกึ่งปริมาณ เนื่องจาก
สีของสารมาตรฐานโคตินินที่เกิดขึ้นหลังทําปฏิกิริยาทั้งสองวิธี เมื่อดูดวยตาเปลาแลว พบวามีสีไม
แตกตางกัน โดยชุดตรวจกรองที่เตรียมขึ้นนี้เปนชุดตรวจกรองที่อานผลไดดวยตาเปลา และเพื่อ
ความสะดวกในการใชงานจริง จึงใชหลอดหยดท่ีเตรียมขึ้นแทนการใช automatic pipette ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 จากการศึกษาของโอชาและคณะ(4) พบวาความแมนยําแบบ within run และ between run มี
คา %CV เทากับ 2.46%และ 5.49% ตามลําดับ ความเปนเสนตรงมีคาเทากับ 200 μmol/L จาก
การศึกษาของจินดารัตนและคณะ( 21 ) พบวาความแมนยําแบบ within run และ between run มีคา 
%CV เทากับ 3.30% และ 5.65% ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบผลกับการศึกษาของโอชาและคณะ(4) 
พบวาการศึกษาครั้งนี้มีความเปนเสนตรงเทากันและพบวาความแมนยําแบบ within run และ 
between run โดยวิธีใช automatic pipette มีคา %CV สูงกวาในกลุมตัวอยางของผูที่ไมสูบบุหร่ีแต
ให %CV ที่ต่ํากวาในกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีเปนบางครั้งและสูบบุหร่ีเปนประจํา  

เมื่อเปรียบเทียบผลกับการศึกษาของจินดารัตนและคณะ( 21 ) พบวาการศึกษาครั้งนี้มีความ
แมนยําแบบ within run และ between run โดยวิธีใช automatic pipette มีคา %CV สูงกวาในกลุม
ตัวอยางของผูที่ไมสูบบุหร่ีแตให %CV ที่ต่ํากวาในกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีเปนบางครั้งและสูบบุหร่ี
เปนประจํา 

ผลการหาคาความแมนยําในการตรวจวัดปสสาวะตัวอยางของคนปกติโดยวิธีใช automatic 
pipette จํานวน 20 คร้ังแบบ  within run และแบบ between run ไดคา %CV เทากับ 1.13 และ 2.07  
ทั้งนี้ %CV ที่สูงขึ้นไมมีผลตอการตรวจวัดสารโคตินินในปสสาวะ 

จากการทดสอบหาเปอรเซ็นตคืนกลับ (% Recovery) ของสารโคตินินพบวาอยูในชวง  
85.36-100.68  (คาเฉลี่ย 95.13) เปอรเซ็นตความคาดหวงั (% Expectation) พบวาอยูในชวง 87.41-

100.67 (คาเฉลี่ย 95.71) แสดงใหเห็นวาคาความเขมขนของโคตินินที่สูงขึ้นจะใหผลการตรวจวดัที่
ใกลเคียงกับคาจริง  ดังแสดงในตารางที่ 3 

จากการศึกษาคาความแมนยําของการอานเกรด (Precision grading)จากปสสาวะสีเขมของผูที่
ไมสูบบุหร่ี 1 ราย  ที่ถูกเจือจางกับสารมาตรฐานโคตินินใหมีความเขมขน 10, 25, 50  และ100 
μmol/L และกําหนดใหอานเปนเกรด 1+, 2+, 3+ และ 4+ ตามลําดับ  พบวามีคาเฉลี่ยความแมนยํา
ของการอานเกรดเทากับ 100 % แสดงวาการตรวจกรองสารโคตินินเชิงกึ่งปริมาณ (Semi-
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quantitative) ดวยวิธีใชหลอดหยดนี้ สามารถอานเกรดสีไดถูกตองแมนยําทั้ง 4 เกรด แมจะตรวจ
ตัวอยางเดิมซ้ําๆก็ยังคงใหผลการตรวจวัดไดถูกตองเชนเดิม  ดังแสดงในตารางที่ 4 
ผูทําการศึกษาไดเตรียมแถบสีมาตรฐานโคตินินจากปสสาวะสีจางและปสสาวะสีเขม ทําการศึกษา
โดยเลือกใชสารมาตรฐานโคตินินความเขมขนที่แตกตางกันและตาสามารถแยกระดับสีได ไดแก 
10, 25, 50 และ 100 μmol/L โดยรายงานผลปน 5 ระดับ คือ  ผลลบ(negative) , 1+, 2+, 3+ และ 4+ 
ตามลําดับ  เพื่อใชเทียบสีตามปริมาณโคตินินที่พบในปสสาวะ (รูปที่ 3)     

จากการทดสอบชุดตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะของกลุม ผูไมสูบบุหร่ีจํานวน 30 
ราย  พบวามีคาเฉลี่ยความเขมขนโคตินิน เทากับ  3.28 μmol/L ตรวจวัดสารโคตินินในวิธีเชิง
ปริมาณและเชิงกึ่งปริมาณใหผลสอดคลองกัน คืออานไดผลลบทั้ง 30 ราย จากการทดสอบชุดตรวจ
กรองสารโคตินินในปสสาวะจากกลุมผูที่สูบบุหร่ี จํานวน 30 ราย พบวามีคาเฉลี่ยความเขมขนโคติ
นิน เทากับ 55.10 μmol/L การเกรดระดับสีแบงเปนใหผล 1+ จํานวน 3 ราย ใหผล 2+ จํานวน14 ราย 
ใหผล 3+ จํานวน 7 ราย ใหผล 4+ จํานวน 6 ราย มีคาความไว  ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และ
คาทํานายผลลบ เปน 100 %, 100 %, 100 % และ100 % ตามลําดับ  กลาวคือน้ํายาที่เตรียมขึ้น
สามารถแยกผูไมสูบบุหร่ี และผูสูบบุหร่ีไดชัดเจน มีความถูกตองในการตรวจความเขมขนสารโคติ
นินในปสสาวะ ดังนั้นจึงสามารถนําชุดตรวจกรองสารโคตินินนี้ไปใชในกลุมตัวอยางนักเรียน
มัธยมชายที่จะทําการศึกษาตอไปได 
 จากการตรวจปสสาวะโดยใชชุดตรวจกรองโคตินินในกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมชาย 
จํานวน 200 ราย ส่ิงสงตรวจที่ใชคือ ปสสาวะชวงเชา (Morning sample voided urine) เนื่องจาก
สะดวกในการเก็บ  และจากการศึกษาของ Peach H และคณะ (16) พบวาปสสาวะในชวงเชาใหการ
ตรวจวัดโดยวิธี DBA method ไดผลบวกปลอม (False positive) ต่ํากวาการใชปสสาวะในชวงบาย  
จากแบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามวาเปน Active smokers จํานวน 34 ราย
ตรวจวัดสารโคตินินใหผลลบ 1 รายและใหผล 1+, 2+, 3+ และ 4+ เปน 16, 6, 10 และ 1 ราย
ตามลําดับ Passive smokers จํานวน 100 ราย ตรวจกรองโคตินินใหผลลบ 97 ราย ใหผล 1+ จํานวน 
3 ราย และตอบแบบสอบถามวาเปน Non smokers จํานวน 66 ราย ตรวจกรองโคตินินใหผลลบ 63 
ราย ใหผล 1+ จํานวน 2 ราย และใหผล 3+ จํานวน 1 ราย ซ่ึงการที่ไดผลไมสอดคลองกับการตอบ
แบบสอบถามนั้นอาจเกิดจากผูตอบแบบสอบถามเองตอบไมตรงกับความเปนจริงเรื่องการสูบบุหร่ี 
และใชการตอบแบบสอบถามเปนวิธีมาตรฐาน ไดมีการประเมินผูสูบบุหร่ีแทนการประเมิน
ภาวะการสูบบุหร่ีจากการตอบแบบสอบถาม เชนจากการศึกษาของ Corbo GM และคณะ (23)ใชคา 
CCR ที่ 17 ng/mg   จากการศึกษาของ Pembe K และคณะ(24)ไดคา CCR เทากับ 60 ng/mg  จาก
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การศึกษาของ Handerson และคณะ (25)ได คา CCR  เทากับ 30 ng/mg  เพื่อแยกผูที่ไมสูบบุหร่ีออก
จากผูที่สูบบุหร่ี 

จากการศึกษาความคงตัวของสารโคตินินในปสสาวะจํานวน 3 รายที่เก็บไวที่ตูแชแข็งที่มี
อุณหภูมิ – 20 oC นํามาตรวจวัดสารโคตินินดวยวิธี DBA method ทดสอบเปนเวลา 8 วัน  พบวาสาร
โคตินินมีความคงตัวในปสสาวะจนถึงวันที่ 8 โดยคาโคตินินในวันที่ 3 กับวันที่ 8 ปสสาวะรายที่ 8, 
11 และ 30 ไดเปอรเซนตผิดพลาดนอยมาก ซ่ึงผลการทดลองสอดคลองกับการศึกษาของ Chadwick 
C A และคณะ(22) หลังจากตรวจวัดสารโคตินินในปสสาวะ ดวยวิธี HPLC แลวพบวาระดับสารโคติ
นินในปสสาวะมีความคงตัว 5 วัน  จากการศึกษาของ Hagan R.L และคณะ(26) ยังพบอีกวาการเก็บ
ปสสาวะไวในอุณหภูมิที่สูง ทําใหคาโคตินินสูงขึ้นอีกดวย 

 จากการศึกษาของจินดารัตนและคณะ (21) พบวาปริมาณโคตินินในปสสาวะกลุมที่สัมผัส
กับควันบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 6.4 μmol/L การศึกษาของ Feyeradend และคณะ(27) พบวานอกเหนือจาก
ระดับโคตินินที่พบในบุหร่ีเรายังสามารถพบไดในปริมาณต่ําๆในอาหาร เชน ไขแดงนอยกวา 1 
ng/ml มะเขือเทศและมันฝร่ังประมาณ 7.3 ng/ml และพบสูงมากในชาดําประมาณ 285 ng/ml จาก
น้ําหนักสด ระดับโคตินินในปสสาวะที่เกิดจากอาหารสามารถตรวจพบไดอยูในชวง 0.6-6.2 ng/ml 
จากการศึกษาของ Payne C และคณะ(28) ไดทําการตรวจวัดสารเมแทบอลัยทของนิโคตินในปสสาวะ
เปรียบเทียบกับแบบสอบถามโดยใชชุดตรวจ SmokeScreen® ซ่ึงมีหลักการพื้นฐานในการตรวจวัด
เชนเดียวกับชุดตรวจกรองที่เตรียมขึ้นพบวาไดคาความไว 98% ดังนั้นชุดตรวจกรองที่เตรียมขึ้นนี้
สามารถแยกคน ที่สูบบุหร่ีออกจากคนที่ไมสูบบุหร่ีได  แตไมสามารถแยกคนที่สูบบุหร่ีมือสองออก
จากคนที่ไมสูบบุหร่ีไดเนื่องจากผูสูบบุหร่ีมือสองมีคาโคตินินในปสสาวะนอยกวาที่ชุดตรวจกรอง
จะตรวจวัดได  การตรวจวัดครั้งนี้เปนการตรวจวัดโคตินินเชิงกึ่งปริมาณ (semi-quantitative)และเชงิ
ปริมาณ (quantitative) และรายงานผลเปน Cotinine Creatinine Ratio (CCR)  
 จากการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดโดยวิธีเชิงกึ่งปริมาณและวิธีเชิงปริมาณแลวหาความ
แตกตางของผลการตรวจวัดโคตินินในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ี จํานวน 30 รายและกลุมผูสูบบุหร่ีเปน
ประจํา จํานวน 30 รายพบวาใหผลการเกรด       ที่สอดคลองกันทั้งวิธีเชิงกึ่งปริมาณและวีธีเชิง
ปริมาณ แตกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นมัธยมชาย         จํานวน 200 รายใหผลการเกรดที่ไมสอดคลอง
กันจํานวน 7 ราย ที่ใหผล              ไมสอดคลองกันคิดเปน % Agreement 96.5 % เนื่องจากคาที่
ตรวจวัดไดมีคาใกลเคียงกันมากจึงทําใหการเกรดผิดพลาดไดเมื่อดูดวยตาเปลา 

กลาวโดยสรุปคือชุดตรวจกรองที่ผูศึกษาไดเตรียมขึ้นพรอมแถบสีมาตรฐานสามารถใช
ตรวจวดัสารโคตินินในปสสาวะได  เปนการตรวจแบบเชงิกึ่งปริมาณ ซ่ึงแยกผูที่ไมสูบบุหร่ี (Non 
smoker) และผูที่ไมสูบบุหร่ี แตมีโอกาสสัมผัสกับควันบหุร่ี (Passive smoker) ออกจากผูสูบบุหร่ีได 
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แตในกรณี ผูทีสู่บบุหร่ีปริมาณนอย หรือผูที่มีปสสาวะสีเขมกวาแถบ Negative ของแถบสีมาตรฐาน  
อาจทําใหการเกรดสีผิดพลาดได 

จากแบบสอบถามพบวาเปนเพศชาย อายุ 11 ป 0.5 %, 12 ป 10.5 %, 13 ป 36%, 14  ป 38 
%, 15 ป 14.5 %, 16 ป 0.5 % แสดงใหเหน็วากลุมตวัอยางที่ใชศึกษาสวนใหญมีอายุ 14 ป โดยที่มีผู
สูบบุหร่ี 17 %,ไมสูบบุหร่ี 83 %  กรณีผูทีสู่บบุหร่ีไดถามสาเหตุการสูบบุหร่ี  โดยสูบดวยตนเอง
38%  อยากรูอยากลอง 44% เพื่อนชักชวน 18% มีปริมาณการสูบทุกวัน 32% นานๆครั้ง 28 % วัน
เวนวัน40 % แลวคิดวาตนเองสามารถเลิกบุหร่ีไดหรือไม พบวาเลิกได 51 % เลิกไมได 6% ไมแนใจ 
43 %   นักเรยีนทั้งหมดนั้นมีบุคคลขางเคียงหรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ี 60.5 % ไมมี  39.5 % และ
มีโอกาสสูดดมหรือสัมผัสควันบุหร่ีทกุวนั 30.5 %  นานๆครั้ง 65.5 % ไมไดสัมผัสเลย 4 %  แสดง
ใหเห็นวากลุมตัวอยางทีใ่ชศกึษาสวนใหญมีอายุ 14 ป เปนผูสูบบุหร่ีรอยละ 17 สาเหตุของการสูบ
บุหร่ีสวนใหญเกิดจากการอยากรูอยากลอง แตคิดวาสามารถเลิกบุหร่ีได และสวนใหญมีบุคคล
ขางเคียงหรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจเปนปจจัยชักนําใหเดก็สูบบุหร่ีไดโดยจากตัวเลขรอย
ละของผูสูบบุหร่ีในนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนนี้ถือวาสูงมากซึ่งนบัเปนปญหาทีน่าเปนหวง
ของภาวะการสูบบุหร่ีในเยาวชน(29)   

 
ปญหาในการใชชุดตรวจกรองนี้คือ 
1. สีเดิมของปสสาวะมีผลตอการอานเกรด 
2. ไมไดวัดความถวงจําเพาะของปสสาวะกอนทําการตรวจวัดเนื่องจากปสสาวะตัวอยาง

อาจถูกเจือจางดวยน้ําได 
3. ชุดตรวจกรองแบบเชิงกึ่งปรมิาณนี้ใชไมไดกับผูตรวจทีต่าบอดสี 
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ตารางที่ 1. แสดงผลการชั่งน้ํากลั่น และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ   

 p-value ระหวางการชั่งดวย automatic pipette และ หลอดหยด  ของน้ําหนักน้ํากลั่น                           
ปริมาตร 100, 250, 500 μL ที่อุณหภูมิ 27oc โดยวิธีใช automatic pipette (n=60) และ 
หลอดหยด (n=60) 

 
น้ําหนกัน้ํากลัน่ (mg) 

Autopipette หลอดหยด 
 

คร้ังที่ 
ปริมาตร 

(μL) 

Mean (SD) % Error Mean (SD) % Error 

p-value 
 

100 (n=20) 99.1 (0.33) 0.47 98.7 (2.09) 0.87 0.437 
250 (n=20) 249.6 (0.27) 0.13 249.5 (0.26) 0.13 0.595 

 
1 
 500 (n=20) 499.8 (0.32) 0.23 499.7 (0.29) 0.23 0.445 

100 (n=20) 99.6 (0.28) 0.27 99.7 (0.20) 0.25 0.697 
250 (n=20) 249.9 (0.20) 0.30 249.8 (0.16) 0.30 0.140 

 
2 

500 (n=20) 499.8 (0.40) 0.39 499.6 (0.23) 0.36 0.258 
100 (n=20) 99.8 (0.26) 0.39 99.7 (0.19) 0.37 0.246 
250 (n=20) 247.4 (11.18) 0.39 249.8 (0.16) 0.35 0.346 

 
3 

500 (n=20) 499.6 (0.29) 0.35 499.5 (0.26) 0.33 0.096 
100 (n=60) 99.5 (0.36) 0.38 99.4 (0.58) 0.50 0.413 
250 (n=60) 249.0 (1.37) 0.27 249.7(0.17) 0.26 0.351 

 
คาเฉลี่ย 

500 (n=60) 499.7 (0.12) 0.32 499.6(0.10) 0.31 0.050 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7

ตารางที่ 2. แสดงความแมนยาํ (Precision) ของการตรวจวัดโคตินินในปสสาวะตัวอยางของ 
ผูไมสูบบุหร่ี 1 ราย  ผูสูบบุหร่ี 2 ราย ทดสอบแบบ within run  และ between run  
โดยวิธีใช automatic pipette (n=20)และ หลอดหยด (n=20)  

               กําหนดให   A = Automatic pipette 
                                    D = Dropper 
 

Within run Between run ผูไมสูบบุหรี ่
 A (n=20) D (n=20) A (n=20) D (n=20) 

Mean (SD) 2.01 (0.14) 2.02 (0.19) 1.98 (0.17) 2.03 (0.19) 
% CV 7.08 9.63 8.60 9.40 

Within run Between run ผูสูบบุหรี่
บางครัง้ A (n=20) D (n=20) A (n=20) D (n=20) 

Mean (SD) 17.36 (0.34) 16.54 (0.34) 16.67 (0.45) 16.79 (0.31) 
% CV 1.93 2.08 2.72 1.84 

Within run Between run 
ผูสูบบุหรี่ประจํา 

A (n=20) D (n=20) A (n=20) D (n=20) 
Mean (SD) 48.39 (0.47) 45.72 (1.00) 48.91 (0.60) 52.43 (0.72) 

% CV 0.98 2.18 1.23 1.38 
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ตารางที่ 3. แสดงผลการหาคาความถูกตองของการตรวจวัดโคตินิน (Recovery) จากปสสาวะของ 
    ผูที่ไมสูบบุหร่ีมาเจือจางสารมาตรฐานโคตินินใหมีความเขมขนเปน 10,25,50 และ 150 

μmol/Lโดยวิธีใช automatic pipette แลวหาเปอรเซนตคืนกลับ(%Recovery) และ 
เปอรเซนตความคาดหวัง(%Expectation) 

 
 
 

หลอดที่ 
สารโคตินินใน
ปสสาวะกอน
เติม(μmol/L) 

ความเขมขน 
โคตินิน (μmol/L) 

สารมาตรฐาน 
โคตินินที่เติม 

(μmol/L) 
% Recovery % Expectation 

1 1.62 10.16 10 85.36 87.41 
2 1.60 25.55 25 95.80 96.06 
3 1.56 50.90 50 98.68 98.72 
4 1.39 152.41 150 100.68 100.67 
   คาเฉลี่ย 95.13 95.71 
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ตารางที่ 4. แสดงผลการหาคาความแมนยําของการอานเกรด (Precision grading)  

   จากปสสาวะสีเขมของผูที่ไมสูบบุหร่ี 1 ราย  นํามาเจือจางกับสารมาตรฐานโคตินิน  
   ใหมีความเขมขนเปน 10, 25, 50  และ100 μmol/L     

 

ความเขมขนสาร
มาตรฐานโคตินิน

(μmol/L) 
เกรดที่อานได 

จํานวนที่ทดสอบ 
(คร้ัง) 

จํานวนที่ทดสอบ
ถูกตอง (คร้ัง) 

เปอรเซนตความ
แมนยํา 

10 1+ 5 5 100 % 
25 2+ 5 5 100 % 
50 3+ 6 6 100 % 
100 4+ 4 4 100 % 

   คาเฉลี่ย 100 % 
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ตารางที่ 5. แสดงคาความแมนยําของการตรวจวัดครีอะตินินในปสสาวะตัวอยางของคนสุขภาพดี  
1 รายโดยวิธีใช automatic pipette (n=20) ตามวิธี Jaffe’s reaction วัดคาการดูดกลืนแสง     
ที่ 500 nm   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ความเขมขนของครีอะตินิน(mg%) 
Automatic pipette 

Mean SD 
%CV 

Within run 3.29 0.04 1.13 
Between run 3.72 0.08 2.07 
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ตารางที่ 6. แสดงผลการทดสอบชุดตรวจกรองสารโคตินินทั้งแบบเชิงกึง่ปริมาณและ 
    เชิงปริมาณในปสสาวะจากกลุมนักศกึษาที่ไมสูบบุหร่ีจํานวน 30 ราย (n=30) 

 

เชิงปริมาณ 
เชิงกึ่ง
ปริมาณ 

เชิงปริมาณ 
เชิงกึ่ง
ปริมาณ  

ลําดับ ความเขมขน
(μmol/L) 

เกรด เกรด 

 
ลําดับ ความเขมขน

(μmol/L) 
เกรด เกรด 

1 5.71 N N 16 2.90 N N 
2 2.90 N N 17 2.03 N N 
3 9.87 N N 18 3.19 N N 
4 5.42 N N 19 2.03 N N 
5 2.23 N N 20 3.29 N N 
6 1.74 N N 21 3.48 N N 
7 2.13 N N 22 3.00 N N 
8 2.71 N N 23 3.10 N N 
9 5.71 N N 24 3.29 N N 
10 0.10 N N 25 3.29 N N 
11 6.48 N N 26 2.71 N N 
12 0.97 N N 27 3.19 N N 
13 4.45 N N 28 3.29 N N 
14 0.68 N N 29 3.19 N N 
15 2.03 N N 30 3.29 N N 

 
* กําหนดให N = Negative 
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ตารางที่ 7. แสดงผลการทดสอบชุดตรวจกรองสารโคตินินทั้งแบบเชิงกึง่ปริมาณและ 
    เชิงปริมาณในปสสาวะจากกลุมคนงานที่สูบบุหร่ีจํานวน 30 ราย  (n=30) 

 

เชิงปริมาณ 
เชิงกึ่ง
ปริมาณ 

เชิงปริมาณ 
เชิงกึ่ง
ปริมาณ  

ลําดับ ความเขมขน
(μmol/L) 

เกรด เกรด 

 
ลําดับ ความเขมขน

(μmol/L) 
เกรด เกรด 

1 30.10 2 2 16 29.42 2 2 
2 170.22 4 4 17 30.48 2 2 
3 48.09 2 2 18 107.22 4 4 
4 34.06 2 2 19 28.16 2 2 
5 30.97 2 2 20 49.74 3 3 
6 31.35 2 2 21 64.93 3 3 
7 59.80 3 3 22 27.39 2 2 
8 107.41 4 4 23 32.51 2 2 
9 31.35 2 2 24 135.19 4 4 
10 32.90 2 2 25 13.26 1 1 
11 43.06 2 2 26 12.19 1 1 
12 123.67 4 4 27 56.90 3 3 
13 35.80 2 2 28 53.80 3 3 
14 50.03 3 3 29 54.97 3 3 
15 18.97 1 1 30 108.96 4 4 

 
* กําหนดให 1=1+, 2=2+, 3=3+, 4=4+ 
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ตารางที่ 8. แสดงสรุปผลการทดสอบชุดตรวจกรองโคตินินในกลุมผูไมสูบบุหร่ี (n=30) และกลุมผู
สูบบุหร่ี (n=30) 

 
เชิงปริมาณ เชิงกึ่งปริมาณ 

กลุมตัวอยาง 
คาเฉลี่ย CCR 
(ng/mg), SD 

คาเฉลี่ยความเขมขน 
โคตินิน (μmol/L), SD 

เกรด เกรด 

ผูไมสูบบุหร่ี 
(n=30) 

2.42, 1.63 
 

3.28, 1.90 

Neg =  30 ราย 
1+   = 0 ราย 
2+   = 0 ราย 
3+   = 0 ราย 
4+   = 0 ราย 

Neg =  30 ราย 
1+   = 0 ราย 
2+   = 0 ราย 
3+   = 0 ราย 
4+   = 0 ราย 

ผูสูบบุหร่ี 
(n=30) 

66.39, 45.17 
 

55.10, 39.35 

Neg = 0 ราย 
1+   = 3 ราย 
2+   = 14 ราย 
3+   = 7 ราย 
4+   = 6 ราย 

Neg = 0 ราย 
1+   = 3 ราย 
2+   = 14 ราย 
3+   = 7 ราย 
4+   = 6 ราย 
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ตารางที่ 9. แสดงสรุปผลการตรวจสารโคตินินในปสสาวะกลุมนักเรียนชั้นมัธยมชายจํานวน200ราย 
 

เชิงปริมาณ เชิงกึ่งปริมาณ 
กลุมตัวอยาง 

คาเฉลี่ยCCR 
(ng/mg), SD 

คาเฉลี่ยความเขมขน 
โคตินิน (μmol/L), SD 

เกรด เกรด 

นักเรียนมัธยม
ชาย (n=200) 

9.10, 12.64 9.34, 14.58 

Neg = 155 ราย 
1+ = 27 ราย 
2+ = 7 ราย 
3+ = 10 ราย 
4+ = 1 ราย 

Neg = 161 ราย 
1+ = 21 ราย 
2+ = 6 ราย 
3+ = 11 ราย 
4+ = 1 ราย 

กลุมตัวอยางแยกตามแบบสอบถาม 

Active Smoking 
Passive 

Smoking 
Non Smoking 

n = 34 ราย n = 100 ราย n = 66 ราย 
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ตารางที่ 10. แสดงความคงตวัของสารโคตินินที่อยูในปสสาวะ(Stability) 
 

วันที่ทําการทดลอง  วัดความเขมขนของโคตินิน (μmol/L) หมายเลข
ปสสาวะ 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 1.69 1.79 1.59 1.79 1.89 1.69 
11 24.59 24.39 24.49 24.59 24.69 24.59 
30 

ไมไดทํา
การ

ทดลอง 55.45 54.76 55.06 55.36 55.45 55.65 

หมายเลข
ปสสาวะ 

เปอรเซ็นตความผิดพลาดสัมบูรณ (% error) 

 1 และ 2 3 4 5 6 7 8 

8 0 0 5.92 5.92 5.92 11.83 0.00 
11 0 0 0.81 0.41 0.00 0.41 0.00 
30 0 0 1.24 0.70 0.16 0.00 0.36 
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ตารางที่ 11. แสดงคาความไว ความจาํเพาะ คาทํานายผลบวก และ คาทาํนายผลลบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Disease 
Test 

Present (+) Absent (-) 
Total 

Positive 33 6 39 
Negative 1 160 161 

Total 34 166 200 

Sensitivity =  
                =  97.06 % 

33 
34 

Specificity =      
                 = 96.39 %  

160 
166 

Positive 
Predictive =  
Value       =  84.62 % 

33 
39 

Negative  
Predictive =  
Value       =  99.38 % 

160 
161 
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ตารางที่  12. แสดงรอยละของขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของนักเรียนชาย  ช้ันมธัยมศึกษา       
จํานวน 200 ราย 

 
แบบสอบถาม จํานวน (ราย) รอยละ 

                       อายุ.................(ป)     

                                 11    ป 1 0.5 
                                 12    ป 21 10.5 
                                 13    ป 72 36 
                                 14    ป 76 38 
                                 15    ป 29 14.5 
                                 16    ป 1 0.5 

รวม 200 100 
1.ทานสูบบุหร่ีหรือไม จํานวน (ราย) รอยละ 
            สูบบุหร่ี   34 17 
           ไมสูบบุหร่ี (ขามไปทําขอ 5 ) 166 83 

           รวม 200 100 
2.ทานสูบบุหร่ีเนื่องจาก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน (ราย) รอยละ 
            สูบดวยตนเอง 13 38 
            อยากรูอยากลอง 15 44 
            เพื่อนชักชวน 6 18 
            อ่ืนๆ ...................... 0 0 

รวม 34 100 
3.ปริมาณการสูบ จํานวน (ราย) รอยละ 
            ทุกวัน  วันละ.............มวน 11 32 
            นานๆครั้ง 9 28 
           วันเวนวัน 14 40 

รวม 34 100 
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ตารางที่ 12.  (ตอ)   แสดงรอยละของขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของนักเรียนชาย  ช้ัน
มัธยมศึกษา จาํนวน 200 ราย 

 
แบบสอบถาม จํานวน (ราย) รอยละ 

4.ทานคิดวา ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดหรือไม จํานวน (ราย) รอยละ 
                 ได   17 51 
                 ไมได 2 6 
                ไมแนใจ 15 43 

รวม 34 100 
5.ทานมีบุคคลขางเคียงหรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ีหรือไม จํานวน (ราย) รอยละ 
                ม ี 121 60.5 
              ไมมี  79 39.5 

รวม 200 100 
6.ทานมีโอกาสสูดดมหรือสัมผัสควันบุหร่ี บอยหรือไม จํานวน (ราย) รอยละ 
              ทุกวนั 61 30.5 
              นานๆครั้ง 131 65.5 
             ไมไดสัมผัสเลย 8 4 

รวม 200 100 
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รูปที่ 1.  แสดงกราฟมาตรฐานโคตินิน โดยใช Automatic pipette มีคาความเปนเสนตรง 200 umol/L 
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รูปที่ 2. แสดงกราฟมาตรฐานครีอะตินิน โดยใช Automatic pipette มีคาความเปนเสนตรง 10 mg% 
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รูปที่ 3. แสดงแถบสีมาตรฐานโคตินิน 
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แถบสีมาตรฐานปริมาณโคตินินในปสสาวะสีจาง (μmol/L) 
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รูปที่ 4. กราฟแสดงความคงตัวของสารโคตินินที่อยูในปสสาวะ(Stability) 
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รูปที่ 5. แสดงกลุมอายุของนกัเรียนมัธยมชาย จํานวน 200 ราย 
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รูปที่ 6. แสดงจํานวนกลุมที่ 1  Active smoker 34 ราย  ในนักเรยีนมัธยมชายจํานวน 200 ราย 
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รูปที่ 7. แสดงจํานวนกลุมที่ 2  Passive smoker 100 ราย  ในนกัเรียนมัธยมชายจํานวน 200 ราย 
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รูปที่ 8. แสดงจํานวนกลุมที่ 3  Non smoker 100 ราย  ในนักเรียนมัธยมชายจํานวน 200 ราย 
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