
 
แนวทางการรับตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและกาแฟ 

เพ่ือตรวจหาการปนปลอมยาและวัตถุออกฤทธิ์ 
ส านักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. การรับตัวอย่างที่ส่งตรวจจากภาคเอกชน  

แนวทางปฏิบัติ 
ส ำนักยำและวัตถุเสพติดจะให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์ยำแผนปัจจุบันและวัตถุออกฤทธิ์ในผลิตภัณฑ์ 
เสริมอำหำรและกำแฟ  จ ำนวน 17 ชนิดสำร ตำมรำยกำรดังนี้  

ล าดับที่ ชนิดสารที่ให้บริการตรวจเอกลักษณ์ 
1 อัลพรำโซแลม (Alprazolam) 
2 บิซำโคดิล (Bisacodyl) 
3 ไดอะซีแพม (Diazepam) 
4 เดกซำเมทำโซน (Dexamethasone) 
5 2-ไดเฟนนิลเมทิลไพโรลิดีน (2-Diphenylmethylpyrrolidine หรือ Desoxy-D2PM) 
6 อีเฟดรีน (Ephedrine) 
7 เฟนฟลูรำมีน (Fenfluramine) 
8 ฟลูออกซิทีน (Fluoxetine) 
9 ออริสแตท (Orlistat) 
10 ฟีนอล์ฟทำลีน (Phenolphthalein) 
11 เฟนเทอร์มีน (Phentermine) 
12 เพรดนิโซโลน (Prednisolone) 
13 ซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) 
14 ไซบูทรำมีน (Sibutramine) 
15 ซิลเดนำฟิล (Sildenafil) 
16 ทำดำลำฟิล (Tadalafil) 
17 วำร์เดนำฟิล (Vardenafil) 

อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์  
5,000 บำท/ตัวอย่ำง (17 รำยกำร) เช่นเดียวกับกำรส่งตรวจวิเครำะห์ที่ส ำนักคุณภำพและควำมปลอดภัยอำหำร  
และในรำยงำนกำรตรวจวิเครำะห์จะระบุรับรองผลเฉพำะตัวอย่ำงที่ส่งตรวจเท่ำนั้น 

จ านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ   
-  เม็ด/แคปซูล ไม่น้อยกว่ำ  30  เม็ด/แคปซูล 
-  ของเหลว ไม่น้อยกว่ำ 60  มิลลิลิตร 
-  ผง/ครีม/เจล/ขี้ผึ้ง ไม่น้อยกว่ำ 30 กรัม   

ระยะเวลาด าเนินการ 
90 วัน 

สถานที่ส่งตัวอย่าง 
ศูนย์รวมบริกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

 



 
2. การรับตัวอย่างที่ส่งตรวจจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แนวทางปฏิบัติ 
ส ำนักยำและวัตถุเสพติดได้จัดท ำรำยชื่อสำรที่เปิดให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์ จ ำนวน  3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที ่1   กลุ่มลดความอ้วน, วัตถุออกฤทธิ์ และท าให้ผิวขาว 

A – ลดความอ้วน วัตถุออกฤทธิ์ B – ลดความอ้วน วัตถุออกฤทธิ์ ท าให้ผิวขาว 
ล ำดับ ชนิดสำรที่ให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์ ล ำดับ ชนิดสำรที่ให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์ 

1 อัลพรำโซแลม (Alprazolam) 1 อัลพรำโซแลม (Alprazolam) 
2 ไดอะซีแพม (Diazepam) 2 ไดอะซีแพม (Diazepam) 
3 2-ไดเฟนนิลเมทิลไพโรลิดีน  

(2-Diphenylmethylpyrrolidine หรือ 
Desoxy-D2PM) 

3 2-ไดเฟนนิลเมทิลไพโรลิดีน  
(2-Diphenylmethylpyrrolidine หรือ 
Desoxy-D2PM) 

4 อีเฟดรีน (Ephedrine) 4 อีเฟดรีน (Ephedrine) 
5 ลอร์คำเซริน (Lorcaserin) 5 ลอร์คำเซริน (Lorcaserin) 
6 เฟนเทอร์มีน (Phentermine) 6 เฟนเทอร์มีน (Phentermine) 
7 ซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) 7 ซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) 
8 ไซบูทรำมีน (Sibutramine) 8 ไซบูทรำมีน (Sibutramine) 
9 บิซำโคดิล (Bisacodyl) 9 บิซำโคดิล (Bisacodyl) 
10 เฟนฟลูรำมีน (Fenfluramine) 10 เฟนฟลูรำมีน (Fenfluramine) 
11 ฟลูออกซิทีน (Fluoxetine) 11 ฟลูออกซิทีน (Fluoxetine) 
12 ออริสแตท (Orlistat) 12 ออริสแตท (Orlistat) 
  13 กลูตำไธโอน (Glutathione) 
  14 แอสคอบิก แอซิด (Ascorbic acid) 
  15 ทรำนซำมิค แอซิด (Tranexamic acid) 

อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ 
กลุ่ม A กรณีระบุชนิดสาร กลุ่ม B กรณีระบุชนิดสาร * กลุ่ม A ทั้ง 12 ชนิดสาร * กลุ่ม B ทั้ง 15 ชนิดสาร 

1,500 บำท/สำร 1,500 บำท/สำร 4,500 บำท 4,500 บำท 

หมายเหตุ * (กลุ่ม A) 12 รำยกำร  *(กลุ่ม B) 15 รำยกำร  ส ำนักยำและวัตถุเสพติดจะตรวจวิเครำะห์แต่ออกรายงานผล 
โดยพิจารณาคัดเลือกสารซึ่งมีข้อมูลการปนปลอมในล าดับต้น ๆ  จ านวน 3 ชนิดเท่านั้น และหำกตรวจพบสำร 
ชนิดอื่นเกินจำก 3 ชนิด จะแจ้งในรำยงำนและคิดอัตรำค่ำบริกำรตรวจวิเครำะห์ 1,500 บำท/ชนิดสำรที่ตรวจพบเพ่ิม 

ทัง้นี้ หน่วยงานที่ส่งตัวอย่างสามารถพิจารณารายการสารที่ต้องการวิเคราะห์ (กลุ่ม A/B) ได้จากวัตถุประสงค์และข้อ
บ่งใช้ของผลิตภัณฑ์ นั้น ๆ 

 

 

 



 
 
 
กลุ่มที่ 2  กลุ่ม Steroid และแก้ปวด 

ล ำดับที่ ชนิดสำรที่ให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์    
1 เดกซำเมทำโซน (Dexamethasone) 
2 เพรดนิโซโลน (Prednisolone) 
3 ไดโคลฟีแนก (Diclofenac) 
4 เมเฟนำมิก แอซิด (Mefenamic acid) 
5 นำพรอกเซน (Naproxen) 
6 อินโดเมทำซิน (Indomethacin) 
7 ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 
8 ไพรอกซิแคม (Piroxicam) 

อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ 
กรณีระบชุนิดสาร กรณีตรวจทุกชนิดสาร (8 รายการ) 
1,500 บำท/สำร 4,500 บำท 

            กรณีตรวจทุกชนิดสำร (8 รำยกำร)  ส ำนักยำและวัตถุเสพติดจะรับตรวจวิเครำะห์แต่ออกรายงานผล 
โดยพิจารณาคัดเลือกสารซึ่งมีข้อมูลการปนปลอมในล าดับต้น ๆ  จ านวน 3 ชนิด เท่านั้น และหำกตรวจพบ 
สำรชนิดอื่นเกินจำก 3 ชนิด  จะแจ้งในรำยงำนและคิดอัตรำค่ำบริกำรตรวจวิเครำะห์ 1,500 บำท/ชนิดสำร 
ที่ตรวจพบเพ่ิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
กลุ่มที ่3   กลุ่มเสริมสมรรถภาพทางเพศ  

A – เสริมสมรรถภาพทางเพศ ฮอร์โมนเพศชาย B – ฮอร์โมนเพศหญิง 
ล ำดับ ชนิดสำรที่ให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์ ล ำดับ ชนิดสำรที่ให้บริกำรตรวจเอกลักษณ์ 

1 ซิลเดนำฟิล (Sildenafil) 1 เอสโตรน (Estrone) 
2 ทำดำลำฟิล (Tadalafil) 2 เอทินิลเอสตรำไดออล (Ethinylestradiol) 
3 วำร์เดนำฟิล (Vardenafil) 3 เอสตรำไดออล (Estradiol) 
4 เทสโทสเทอโรน (Testosterone) 4 โปรเจสเตอโรน (Progesterone) 
  5 เลโวนอร์เจสเทรล (Levonorgestrel) 

อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ 
กลุ่ม A กรณีระบุชนิดสาร กลุ่ม B กรณีระบชุนิดสาร * กลุ่ม A 4 ชนิดสาร * กลุ่ม B 5 ชนิดสาร 

1,500 บำท/สำร 1,500 บำท/สำร 4,500 บำท 4,500 บำท 

* (กลุ่ม A)   4  รำยกำร *   (กลุ่ม B)  5  รำยกำร  ส ำนักยำและวัตถุเสพติดจะตรวจวิเครำะห์แต่ออกรายงานผล  โดย
พิจารณาคัดเลือกสารซึ่งมีข้อมูลการปนปลอมในล าดับต้น ๆ จ านวน 3 ชนิด  เท่านั้น   หำกตรวจพบสำร 
ชนิดอื่นเกินจำก 3 ชนิด จะแจ้งในรำยงำนและคิดอัตรำค่ำบริกำรตรวจวิเครำะห์ 1,500 บำท/ชนิดสำรที่ตรวจพบเพ่ิม 

ทั้งนี้ หน่วยงานที่ส่งตัวอย่างสามารถพิจารณารายการสารที่ต้องการวิเคราะห์ (กลุ่ม A/B) ได้จากวัตถุประสงค์และข้อ
บ่งใช้ของผลิตภัณฑ์ นั้น ๆ 

จ านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ (ทั้ง 3 กลุ่ม)    
-เม็ด/แคปซูล ไม่น้อยกว่ำ 30 เม็ด/แคปซูล 
-ของเหลว ไม่น้อยกว่ำ 60  มิลลิลิตร 
-ผง/ครีม/เจล/ขีผ้ึ้ง ไม่น้อยกว่ำ 30 กรัม   

ระยะเวลาด าเนินการ 
90 วัน 

สถานที่ส่งตัวอย่าง 
ห้องรับตัวอย่ำงส ำนักยำและวัตถุเสพติด อำคำร 2 ชั้น 4 หรือศูนย์รวมบริกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3. การรับตัวอย่างที่ส่งตรวจจากสถานีต ารวจ 

แนวทางปฏิบัติ 
ปฏิบัติตำมแนวทำงเดียวกันกับกำรรับของกลำงเพ่ือด ำเนินคดี  
ทั้งนี้ หำกผู้ส่งตรวจมีควำมประสงค์จะให้ตรวจหำยำแผนปัจจุบันและควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติอำหำร ส ำนักยำและวัตถุ
เสพติดจะเป็นหน่วยงำนผู้รับตัวอย่ำง และด ำเนินกำรจัดสรรตัวอย่ำงให้ส ำนักคุณภำพและควำมปลอดภัยอำหำรท ำกำร
วิเครำะห์ต่อไป 

จ านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ  
1. ส่งหำวัตถุออกฤทธิ์ให้ส่งทั้งหมดที่จับยึด  
2. ส่งหำยำแผนปัจจุบัน  
-  เม็ด/แคปซูล ไม่น้อยกว่ำ  10  เม็ด/แคปซูล 
-  ของเหลว ไม่น้อยกว่ำ 20  มิลลิลิตร 
-  ผง/ครีม/เจล/ขี้ผึ้ง ไม่น้อยกว่ำ 10 กรัม   
3. ส่งตรวจเพื่อหำควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติอำหำร  เป็นไปตำมตำมแนวทำงกำรปฏิบัติงำนของส ำนักคุณภำพและควำม
ปลอดภัยอำหำร 

ระยะเวลาด าเนินการ 
1. กำรตรวจวัตถุออกฤทธิ์ 
   -ตรวจหำเอกลักษณ์ 20 วัน 
   -ตรวจหำปริมำณ 30 วัน 
2. กำรตรวจเอกลักษณ์หำยำแผนปัจจุบัน 
   -กรณีมีเลขคดี 30 วัน 
   -กรณีไม่มีเลขคดี 90 วัน 

สถานทีส่่งตัวอย่าง 
ห้องรับตัวอย่ำงส ำนักยำและวัตถุเสพติด อำคำร 4 ชั้น 1 

 
หากมีข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่ 
กำรปนปลอมด้ำนวัตถุออกฤทธิ์ : คุณบงกช พันธุ์บูรณำนนท์ โทร 02-951-0000 ต่อ 99131 หรือ  

bongkot.p@dmsc.mail.go.th 
 

 
 

 
วันที่เริ่มใช้...........สิงหำคม 2566..... 


