
รายงานจากห้องปฏิบัติการ	 ว กรมวิทย พ 2567; 66 (1): 116-132

116 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ศศิิดา อยู่่�สุุข 
สำนัักยาและวััตถุุเสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ นนทบุุรีี 11000 

การตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของกลาง
ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565

Corresponding author: E-mail: sasida.y@dmsc.mail.go.th 

Received: 11 October 2023	 Revised:  9 January 2024	 Accepted:  22 January 2024

บทคดัย่อ  ปญัหายาเสพติิดในประเทศไทยยงัคงมอียู ่เนือ่งจากเครือืขา่ยการคา้ยาเสพติดิลักัลอบนำ�เขา้ยาเสพติดิ เเพรก่ระจาย
ในประเทศไทย และใช้เปน็เสน้ทางผา่นของยาเสพติดิเพื่อ่สง่ตอ่ไปยงัประเทศอืน่ นอกจากน้ีในปจัจุบนัมเีครือืข่า่ยสังัคมออนไลน์์

ซึ่งกลายเป็นช่่องทางสำ�คััญในการซื้อขายยาเสพติด ดังนั้นจึงมียาเสพติดของกลางจำ�นวนมากที่ต้องตรวจพิสูจน์ สำ�นักยาและ

วัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นสถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของกลาง ปี พ.ศ. 2563-2565 

มีการเปลี่ยนแปลงกฏหมายยาเสพติดโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับกระท่อมและกัญชา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจพิสูจน์ยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่พบในยาเสพติดของกลางในช่วงปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565 การตรวจพิสูจน์มีทั้งการตรวจเบื้องต้นโดยใช้ color test และการตรวจยืนยันด้วยเทคนิค thin-layer 

chromatography และ gas chromatography-mass spectrometry ผลการตรวจพิสูจน์พบว่าเมทแอมเฟตามีนตรวจพบ

มากที่สุด รองลงมา คือ กระท่อมและกัญชา นอกจากนี้ยังพบคีตามีน ยาอี เฮโรอีน และโคคาอีน วัตถุออกฤทธิ์ในของกลางที่พบ

มากที่สุด คือ คีตามีน รองลงมา คือ โคลนาซีแพม ไซบูทรามีน และอัลพราโซแลม วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 และ 4 ที่ตรวจพบ 

ในของกลางส่วนมากเป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepines) มีการรายงานพบยาเสพติดชนิดใหม่ซ่ึงเป็นส่วนผสม

ของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่หลากหลาย ดังนั้นสถานตรวจพิสูจน์จำ�เป็นต้องพัฒนาศักยภาพในการตรวจพิสูจน์เพื่อให้ 

ตอบสนองต่อการแพร่ระบาดยาเสพติดชนิดใหม่ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: ยาเสพติดของกลาง, ยาเสพติด, ยาเสพติดให้โทษ, วัตถุออกฤทธิ์
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บทนำ�

ปััจจุุบัันปััญหายาเสพติิิ�ดในประเทศไทยยัังคง 

มีีอยู่่�  เนื่่�องจากภููู�มิิ�รััั�ฐศาสตร์์์�และการดำเนิินการพััั�ฒนา 

โครงสร้้้�างพื้้�นฐานด้้้�านการคมนาคมอย่่างต่่่�อเนื่่่��อง ส่ งผล 

ให้้ประเทศไทยกลายเป็็นพื้้�นที่่�ลัักลอบนำเข้้ายาเสพติิด

จากเครืือข่่ายค้้ายาเสพติิด เพื่่�อเเพร่่่�กระจายยาเสพติิด

และใช้้้�เป็็นเส้้้�นทางผ่่่�านของยาเสพติิดสำหรัับส่่่�งต่่่�อไปยััั�ง 

ประเทศที่่�สาม ซึ่่�งยาเสพติิดที่่�ลัักลอบนำเข้้า ได้้แก่่ ยาบ้้า 

(methamphetamine) ไอซ์์์� (methamphetamine) 

เฮโรอีีี�น (heroin) คีี �ตามีีี�น (ketamine) และกััญชา 

(cannabis) โดยพบว่่ามีีเครืืื�อข่่่�ายสััั�งคมออนไลน์์์� 

เป็็นช่่่�องทางสำคััญของการติิิ�ดต่่่�อซื้้�อขายยาเสพติิิ�ด ทำให้้้�

การค้้้�าและการระบาดยาเสพติิิ�ดแพร่่่�กระจายอย่่่�างรวดเร็็็�ว 

จึงึมีกีารขยายผลเพื่่�อจัับกุมุยึดึยาเสพติิดของกลางได้้เป็น็

จำนวนมาก ซึ่่� งจำเป็็นต้้องตรวจพิิสููจน์์เพื่่�อนำรายงานผล

การตรวจพิิสููจน์์ใช้้ประกอบการดำเนิินคดีี

การตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลางทางห้้อง-

ปฏิิบััติกิาร เป็น็การตรวจพิิสูจูน์เ์พื่่�อหาชนิิดของยาเสพติิด 

ในของกลางที่่�จับยึึดพร้้อมระบุุข้้อกฎหมาย ยาเสพติิดตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด หมายถึึงยาเสพติิดให้้โทษ 

วัตัถุอุอกฤทธิ์์� หรือืสารระเหย(1) การตรวจพิสูิูจน์ย์าเสพติดิ 

ของกลางต้้องปฏิิบััติิตามระเบีียบคณะกรรมการป้้องกััน

และปราบปรามยาเสพติิดว่่าด้้วยการตรวจรัับ การตรวจ 

พิิสููจน์์ การเก็็บรัักษา การทำลาย การนำไปใช้้ประโยชน์์ 

และการรายงานยาเสพติิด พ.ศ. 2565(2)   และ 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลางต้้อง

เป็็นหน่่วยงานที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งให้้เป็็นสถานตรวจพิิสููจน์์ 

ประกอบด้้วย สถาบัันวิิชาการและตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด 

สำนัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม 

ยาเสพติิด (ปปส.) กระทรวงยุุติิธรรม สำนัักงานพิิสููจน์์

หลัักฐานตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ สถาบััน

นิติิวิิทิยาศาสตร์ ์กระทรวงยุตุิธิรรม และสำนักัยาและวัตัถุุ

เสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

สำนัักยาและวััตถุุเสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ เป็็นสถานตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลาง 

ดำเนิินการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลางทั้้�งยาเสพติิด 

ให้้โทษและวััตถุุออกฤทธิ์์�  โดยปีี พ.ศ. 2563-2565 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงกฏหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิด 

โดยเฉพาะกััญชาและกระท่่อม ซึ่่�  ง เป็็นการถอด 

กระท่่ อมและกััญชาออกจากยา เสพติิ ด ให้้ โ ทษ 

ประเภท 5 การศึึกษานี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวม 

และวิิ เคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด 

ให้้ โทษและ วััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�พบในยาเสพติิดของ

กลางระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 เพื่่�อ 

การเฝ้า้ระวัังและดููแนวโน้้มการแพร่่ระบาดของยาเสพติิด

วัสดุและวิธีการ

การดำเนิินการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลาง

ของสถานตรวจพิิสููจน์์ เริ่่�มจากสถานตรวจพิิสููจน์์ได้้รัับ 

ยาเสพติิดของกลาง ต้้องตรวจรัับยาเสพติิดของกลางโดย

ผู้้�ตรวจพิิสููจน์์ไม่่น้้อยกว่่าสองคน ตรวจลัักษณะภาชนะ

ที่่�บรรจุุยาเสพติิดของกลาง ลั กษณะยาเสพติิดของกลาง 

ชั่่�งน้้ำหนััก และทำการตรวจพิิสููจน์์เบื้้�องต้้นต่่อหน้้า 

ผู้้�นำส่่ง โดยใช้้น้้ำยา Marquis reagent เพื่่�อดููปฏิิกิิริิยา 

การเกิิดสีี (color test) บันทึึกลงในแบบฟอร์์มการตรวจรัับ 

ยาเสพติิดของกลางและรายงานผลการตรวจพิิสููจน์์ 

เบื้้�องต้้น นอกจากนี้้�ต้องตรวจสอบตััวบุุคคลของผู้้�นำส่่ง 

รายละเอีียดชื่่�อผู้้�ต้้องหา เลขคดีีอาญา ลัักษณะของกลาง 

และปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ได้้รัับต้้องตรงกัับ

ฉลากปิิดภาชนะและหนัังสืือนำส่่งยาเสพติิดของกลาง 

เมื่่�อทำการตรวจพิิสููจน์์ในห้้องปฏิิบััติิการเรีียบร้้อย

แล้้ว รายงานผลการตรวจพิิสููจน์์ และส่่งสำเนารายงาน

การตรวจพิิสููจน์์ให้้กัับ ปปส. ส่ วนการจััดการยาเสพติิด 

ของกลางที่่� เหลืือจากการตรวจพิิสููจน์์นั้้�น กรณีีเป็็น 

ยาเสพติดิให้โ้ทษในประเภท 1, 2 หรือื 3 หรือืวัตัถุอุอกฤทธิ์์� 

ต้้องนำส่่งไปเก็็บรัักษาที่่�สำนัักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมทำบััญชีียาเสพติิด

ของกลาง ส่ ่วนยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 4, 5 หรืือ 

สารระเหย ให้้ส่่งคืืนพนัักงานสอบสวน รวมถึึงกรณีี 

สิ่่�งส่่งตรวจพิิสููจน์์ไม่่ใช่่ยาเสพติิดให้้ส่่งคืืนพนัักงาน

สอบสวน วิ ิธีีการตรวจพิิสููจน์์เป็็นการตรวจเอกลัักษณ์์ 

มีี 3 เทคนิิค ดั งนี้้�  1) การตรวจพิิสููจน์์เบื้้�องต้้นด้้วย  

color test เพื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงสีีของน้้ำยา 

2) การตรวจพิิสููจน์์ยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer 

chromatography โดยพิิจารณาตำแหน่่งและ 

การเกิิดสีีของ spot ของตััวอย่่าง ซึ่่� งต้้องตรงกัับ 



118

Analysis of Seized Drugs during 2020-2023        	 Sasida Yoosook

วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ของสารมาตรฐาน และ 3) การตรวจพิิสููจน์์ยืืนยัันด้้วย 

เทคนิคิ gas chromatography-mass spectrometry 

โดยเปรีียบเทีียบ retention time และ mass spectrum 

ของตััวอย่่างต้้องตรงกัับของสารมาตรฐาน 

สารมาตรฐานและสารเคมีี

สารมาตรฐาน: reference standard:  

alprazolam (DMSc reference standard, Thailand, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.27%, Lot No. 02C65178), 

cannabidiol (CBD) (DMSc reference standard, 

Thailand, ความบริสิุทุธิ์์� 99.38%, Lot No. 02A64217), 

cannabinol (CBN), (Lipomed GmbH®, Germany, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.43%, Lot No. 377.1B0.1),  

clonazepam (DMSc reference standard, Thailand, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.81%, Lot No. 02A65197), 

clorazepate dipotassium (DMSc reference  

standard, Thailand, ความบริิสุุทธิ์์�  100.09%, Lot 

No. 03B64148), cocaine hydrochloride, (Lipomed 

GmbH®, Germany, ความบริิสุุทธิ์์�  99.247%, Lot 

No. 156.1B22.3), diazepam (DMSc reference 

standard, Thailand, ความบริสิุทุธิ์์� 99.73%, Lot No. 

03C65103), etizolam (LGC GmbH®, Germany, 

ความบริิสุุทธิ์์�  99.95%, Lot No. 79345), heroin  

hydrochloride (Lipomed GmbH®, Germany, 

ความบริิสุทุธิ์์� 99.91%, Lot No. 29.3B45.1), ketamine  

hydrochloride (DMSc reference standard, 

Thailand, ความบริสิุทุธิ์์� 99.64%, Lot No. 02C66185), 

lorazepam (DMSc reference standard, Thailand, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.73%, Lot No. 02C62169),  

methamphetamine (DMSc reference standard, 

Thailand, ความบริิสุุทธิ์์�   100.00%, Lot No.  

03D65164), 3,4-methylenedioxy-N-ethyl-

amphetamine hydrochloride (MDE) (DMSc  

reference standard, Thailand, ความบริิสุุทธิ์์� 

100.37%, Lot No. 03D64162), 3,4-methylene-

dioxy-N-methylamphetamine hydrochloride 

(MDMA) (DMSc reference standard, Thai-

land, ความบริิสุุทธิ์์�  99.93%, Lot No. 04D64160),  

mitragynine (Carbosynth Limited®, United  

Kingdom, ความบริิสุุทธิ์์�   98.47%, Lot No. 

FM260241401), nimetazepam, (Lipomed GmbH®, 

Germany, ความบริสิุทุธิ์์� 99.74%, Lot No. 1256.1B1.1), 

nitrazepam (LGC GmbH®,  Germany, 

ความบริิสุุทธิ์์� 99.80%, Lot No.  47210) และ delta-

9-tetrahydrocannabinol (THC) (DMSc reference 

standard, Thailand, ความบริิสุทุธิ์์� 0.9303 (mg/mL), 

Lot No. 01A65244) 

สารมาตรฐาน :  work ing  s tandard : 

1-(1,3-benzodioxol-5-yl)propan-2-amine  

hydrochloride (MDA) (BDN working standard, 

for identification, Thailand), flunitrazepam 

(BDN working standard, for identification, 

Thailand), lorcaserin (Toronto Research 

Chemicals®, Canada, ความบริสุทธิ์ 95% Lot No. 

4-HBN-129-1), methylphenidate hydrochloride 

(Janssen®, Belgium, ความบริสุทธิ์ 100.0% Lot 

No. 19MN195), sibutramine hydrochloride 

(BDN working standard, for identification, 

Thailand) และ zolpidem tartrate (Cadila 

Healthcare Limited®, India, ความบริิสุุทธิ์์� 99.3% 

Lot No. 2000014)

สารเคมีี: acetone (Carlo Erba®, Germany), 

strong ammonia solution (30%) (Carlo Erba®,  

Germany), benzene (Carlo Erba®, Germany), 

chloroform (Carlo Erba®, Germany), chloropla-

tinic acid hydrate (Sigma-Aldrich®, Germany), 

diethylamine (Carlo Erba®, Germany), diethyl 

ether (Carlo Erba®, Germany), ethyl acetate 

(Carlo Erba®, Germany), fast blue B salt  

(Sigma-Aldrich®, Germany), formaldehyde 

(37%) (Carlo Erba®, Germany), n-heptane (Carlo 

Erba®, Germany), n-hexane (Macron®, USA), 

hydrochloric acid (37%) (Carlo Erba®, Germany), 

methanol (Macron®, USA), petroleum ether 

(RCI Labscan®, Thailand), potassium iodide 

(Carlo Erba®, Germany), sodium bicarbonate 
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(Carlo Erba®, Germany), sodium hydroxide 

(Carlo Erba®, Germany), anhydrous sodium 

sulfate (Carlo Erba®, Germany), sulfuric acid 

(96%) (Carlo Erba®, Germany) โดยทุกชนิดเป็น

สารเคมีชนิด analytical grade และน�้ำกลั่นหรือน�้ำ 

Deionized water

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

เครื่่� อง Gas chromatography-mass  

spectrometry (GC-MS) (Thermo ScientificTM 

TRACE 1300 gas chromatograph, Thermo 

Fisher Scientific Inc., USA และ Agilent 8890 

GC System, Agilent®, USA), detector (ISQTM 

7000 single quadrupole mass spectrometer, 

Thermo Fisher Scientific Inc., USA และ MS 

5977B GC/MSD, Agilent®, USA), เครื่่�องชั่่�งความ

ละเอีียด 0.0001 กรััม รุ่่�นXPE204 (Mettler Toledo®,  

Switzerland),  เครื่่�องชั่่�งความละเอีียด 0.01 มิิลลิิกรััม  

รุ่่�น XPE205 (Mettler Toledo®, Switzerland),  

เครื่่�องชั่่�งความละเอียีด 0.001 มิลิลิกิรัมั รุ่่�น XP6 (Mettler 

Toledo®, Switzerland), Thin-layer chromatog-

raphy (TLC) plate ขนาด 10 × 20 เซนติิเมตร หรืือ 

20 × 20 เซนติิเมตร เคลืือบด้้วย Silica gel GF254  

ความหนา 0.25 มิ ลลิิเมตร (Merck®, Germany),  

โกร่่งบดยา, จานหลุุมกระเบื้้�องสีีขาว, หลอดหยดสาร, 

ช้้อนตัักสาร, บี ีกเกอร์์, หลอดทดลองแก้้ว และ UV 

cabinet (Camag®, Switzerland)

การเตรีียมน้้ำยาทดสอบสำหรัับปฏิิกิิริิยาการเกิิดสีี

Marquis reagent(3): ผสม 37% formaldehyde 

solution กั ับ concentrated sulfuric acid ใน

อััตราส่่วน 1:9

Fast blue B salt test(3): ประกอบด้้วย solid 

reagent และ solution 1

solid reagent: ผสม fast blue B salt กั ับ 

anhydrous sodium sulfate ในอััตราส่่วน 1:100

solution 1: ละลาย sodium bicarbonate  

ในน้้ำกลั่่�นให้้มีีความเข้้มข้้น 10% w/v

การเตรีียมน้้ำยาสเปรย์์สำหรัับ thin-layer chro-

matography 

Acidified iodoplatinate solution(4−6): ละลาย 

platinic chloride 0.25 กรััมและ potassium iodide 

5 กรััมในน้้ำ ปรัับปริิมาตรจนครบ 100 มิ ิลลิิลิิตร 

เติิม concentrated hydrochloric acid 5 มิิลลิิลิิตร

Fast blue B solution(7): ละลาย fast blue B 

salt 50 มิ ิลลิิกรััม ใน 0.1 M sodium hydroxide 

20 มิิลลิิลิิตร

การตรวจพิิสููจน์์เมทแอมเฟตามีีน ยาอีี เฮโรอีีน และ 

โคคาอีีน(3−6,8) (color test, TLC และ GC-MS)

การเตรีียมตััวอย่่าง (color test)

บดตัวัอย่า่งให้ล้ะเอียีดและชั่่�งผงตััวอย่า่งประมาณ 

1−2 มิ ิลลิิกรััม ใส่่ในจานหลุุมกระเบื้้�องสีีขาว หยด  

Marquis reagent 1 จำนวน 1 หยด แล้้วเขย่่า จากนั้้�น

สัังเกตสีีที่่�เกิิดขึ้้�น

การตรวจสอบเบื้้�องต้้นด้้วย color test 

โดยใช้ ้Marquis reagent  การทดสอบที่่�ให้ผ้ลบวก 

กัับเมทแอมเฟตามีีน น้ ้ำยาจะเปลี่่�ยนเป็็นสีีส้้ม จากนั้้�น

เปลี่่�ยนเป็น็สีนี้ำ้ตาล การทดสอบที่่�ให้ผ้ลบวกกับัยาอี ีน้ำ้ยา

จะเปลี่่�ยนเป็็นสีีเทาออกดำ และการทดสอบที่่�ให้้ผลบวก

กัับเฮโรอีีนและโคคาอีีน น้้ำยาจะเปลี่่�ยนเป็็นสีีม่่วง

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (TLC)

บดตััวอย่่างให้้ละเอีียดและชั่่�งผงตััวอย่่าง 25 

มิิลลิิกรััม ละลายด้้วย methanol 1 มิ ลลิิลิิตร จากนั้้�น

เขย่่า และนำสารละลายส่่วนใสที่่�ได้้หยดบน TLC plate 

(ปริมิาตร 2 µL) กรณีเีฮโรอีนีและโคคาอีนีชั่่�งผงตัวัอย่า่ง 

5 มิิลลิิกรััม

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (เมทแอมเฟตามีีน 

MDMA เฮโรอีีน และโคคาอีีน) (TLC)

เตรีียมสารละลายมาตรฐานให้้ได้้ความเข้้มข้้น 5 

มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ใน methanol และนำไปหยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)
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การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-

tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 3 ชนิิด คืือ  

system TA (methanol:strong ammonia solution 

100:1.5), system TC (chloroform:methanol  90:10) 

และ system TE (ethyl acetate:methanol:strong 

ammonia solution  85:10:5)  โดยตรวจสอบตำแหน่ง่

ของสารและสี ีจากการส่อ่งด้ว้ยแสง UV ที่่� 254 นาโนเมตร 

ใช้้น้้ำยาสเปรย์์เป็็น acidified iodoplatinate solution 

และดููภายใต้้ visible light  การทดสอบที่่�ให้้ผลบวกกัับ

เมทแอมเฟตามีีนให้้สีีม่่วง-น้้ำตาล การทดสอบที่่�ให้้ผล

บวกกัับ MDMA ให้้สีีน้้ำเงิิน การทดสอบที่่�ให้้ผลบวก 

กัับเฮโรอีีนให้้สีีน้้ำเงิิน-ม่่วง และการทดสอบที่่�ให้้ผลบวก

กัับโคคาอีีนให้้สีีน้้ำเงิิน

การเตรียีมสารละลายตัวอย่่าง (เมทแอมเฟตามีนีและ

ยาอีี) (GC-MS)

บดตััวอย่่างให้้ละเอีียดและชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 

มิลิลิิกรััม นำมาละลายน้้ำกลั่่�น 5 มิลลิิลิติร ปรับัให้้เป็็นด่่าง 

ด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�นสกััดด้้วย 

chloroform 10 มิลลิลิิติร กรองสารละลายชั้้�น chloroform 

ผ่่าน anhydrous sodium sulfate และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (เฮโรอีีน) (GC-MS)

ชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 มิ ลลิิกรััม นำมาละลายใน

สารละลายผสมของ chloroform:methanol (9:1)  10 

มิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS

การเตรีียมสารละลายตัวัอย่่าง (โคคาอีีน) (GC-MS)

ชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 มิ ลลิิกรััม นำมาละลายใน 

methanol 25 มิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (เมทแอมเฟตามีีน 

MDMA, MDA และ MDE) (GC-MS)

ชั่่�งสารมาตรฐานเมทแอมเฟตามีีน MDMA, 

MDA และ MDE อย่่างละ 5 มิ ลลิิกรััม โดยเตรีียม 

แยกกััน นำมาละลายน้ำ้กลั่่�น 10 มิลิลิลิิติร ปรับัให้้เป็น็ด่า่ง 

ด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�นสกััดด้้วย  

chloroform 10  มิลิลิลิิติร กรองสารละลายชั้้�น chloroform 

ผ่่าน anhydrous sodium sulfate และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS  

การเตรียีมสารละลายมาตรฐาน (เฮโรอีนี) (GC-MS)

เตรีียมสารมาตรฐานเฮโรอีีนให้้มีีความเข้้มข้้น 

1 มิ ิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ในสารละลายผสมของ 

chloroform:methanol (9:1) และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (โคคาอีีน) (GC-MS)

เตรีียมสารมาตรฐานโคคาอีีนความเข้้มข้้น 0.4 

มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ใน methanol และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 

-mass spectrometry (GC-MS)

สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 

condition)

Gas chromatography (GC): injection  

volume: 1 µL/each, inlet temperature: 200°C,  

carrier gas: helium flow 2 mL/min, split ratio = 50:1, 

split flow 100 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 50°C (hold 2 min), 

20°C/min to 280°C (hold 10 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 40.0, high mass 350.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 250°C

การตรวจพิสิููจน์ก์ระท่่อม (ตรวจหาสารไมทราไจนีีน)(8,9)

(TLC และ GC-MS)

การเตรียีมสารละลายตัวัอย่่าง (TLC และ GC-MS)

นำตััวอย่่างใบแห้้ง 5 กรััม (ถ้้าเป็็นใบสดควรตาก

แสงแดดให้้แห้้งก่่อน) ทำให้้เป็็นชิ้้�นเล็็กๆ ใส่่ในบีีกเกอร์์ 

เติิมน้้ำ 100 มิิลลิิลิิตร ต้้มให้้เหลืือปริิมาตร 50 มิิลลิิลิิตร 

กรณีีเป็็นใบที่่�ผ่่านการต้้มมาแล้้ว ผึ่่�งลมให้้แห้้งก่่อน กรณีี

ตััวอย่่างเป็็นอุุปกรณ์์เสพ ใช้้ 50% methanol ประมาณ 
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10−50 มิ ิลลิิลิิตร ชะล้้างคราบที่่�ติิดกัับอุุปกรณ์์เสพ 

นำสารละลายตััวอย่่างปรัับให้้เป็็นด่่างด้้วย 1M sodium 

hydroxide จากนั้้�นสกัดัด้ว้ย chloroform จำนวน 2 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 20 มิิลลิิลิิตร เก็็บชั้้�น chloroform และกรองผ่่าน 

anhydrous sodium sulfate ก่อนนำไประเหยจนเหลืือ

ปริมิาตร 5 มิลลิลิิิตร นำไปหยดบน TLC plate (ปริมิาตร 

2 µL) และฉีีดเข้้า GC-MS (ปริิมาตร 1 µL)

การเตรียีมสารละลายมาตรฐาน (ไมทราไจนีนี) (TLC 

และ GC-MS)

เตรีียมละลายสารมาตรฐานไมทราไจนีีนด้้วย 

methanol ให้ไ้ด้้ความเข้้มข้้น 1 มิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิติร และ

นำสารละลายที่่�ได้้หยดบน TLC plate (ปริิมาตร 2 µL) 

และฉีีดเข้้า GC-MS (ปริิมาตร 1 µL)

การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-

tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 2 ชนิิด คืือ  

system TD (chloroform:acetone 4:1) และ system 

TE (ethyl acetate:methanol:strong ammonia 

solution 85:10:5) โดยตรวจสอบตำแหน่่งของสารด้้วย

การส่่องภายใต้้แสง UV ที่่� 254 นาโนเมตร

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 

-mass spectrometry (GC-MS)

สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 

condition)

Gas chromatography (GC): injection 

volume: 1 µL, inlet temperature: 280°C, carrier 

gas: helium flow 1 mL/min, split ratio = 

50:1, split flow 50 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 200°C (hold 2 min), 

10°C/min to 280°C (hold 20 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 50.0, high mass 550.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 200°C

การตรวจพิิสููจน์์กัญัชา (ตรวจหาสาร THC CBD และ 

CBN)(3,7) (color test, TLC และ GC-MS)

การตรวจสอบเบื้้�องต้้นด้้วย color test 

โดยใช้้ fast blue B salt test ประกอบด้ว้ย solid 

reagent และ solution 1 ทดสอบโดยนำกระดาษกรอง

จำนวน 2 แผ่่น ซ้้อนกัันและพัับทบเป็็นกรวย ตัักตััวอย่่าง

กััญชา 10 มิิลลิิกรััม ลงบนกึ่่�งกลางกระดาษแผ่่นบน หยด 

petroleum ether จำนวน 2 หยด ปล่่อยให้้สารดัังกล่่าว

ซึึมลงสู่่�กระดาษกรองแผ่่นล่่าง นำกระดาษกรองแผ่่นล่่าง

ตากให้้แห้้ง จากนั้้�นเติิม solid reagent จำนวน 2 หยด 

ลงบนกึ่่�งกลางกระดาษ และหยด solution 1 จำนวน 

2 หยด สัังเกตสีีที่่�เกิิดขึ้้�นบนกระดาษกรอง การทดสอบที่่�

ให้้ผลบวกกัับสารกลุ่่�ม cannabinoids ได้้เป็็นสีีม่่วงแดง

การเตรียีมสารละลายตัวัอย่่าง (TLC และ GC-MS)

นำตััวอย่่างกััญชาที่่�เป็็นพืืชแห้้ง 250 มิ ิลลิิกรััม 

กรณีีเป็็นส่่วนของต้้นกััญชาสดควรตากแดดให้้แห้้งและ

หั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ แช่่ใน methanol 1 มิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 

12 ชั่่� วโมง จากนั้้�นนำสารละลายส่่วนใสหยดบน TLC 

plate (ปริิมาตร 2 µL) และฉีีดวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS 

(ปริิมาตร 1 µL)

ผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นน้้ำมัันกััญชา

รองลงมาเป็น็เยลลี ีเตรียีมตัวัอย่า่งโดยชั่่�งน้ำ้มันักัญัชา 0.5 

กรััม หรืือ เยลลีี 1 กรััม แช่่ใน methanol 10 มิิลลิิลิิตร 

เป็น็เวลา 12 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำสารละลายส่ว่นใส หยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL) และฉีีดเข้้า GC-MS 

(ปริิมาตร 1 µL)

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (THC CBD และ 

CBN) (TLC และ GC-MS)

เตรีียมละลายสารมาตรฐานด้้วย methanol ให้้

มีีความเข้้มข้้น 1 มิ ิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นหยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL) และฉีีดเข้้าเข้้า GC-MS 

(ปริิมาตร 1 µL)

การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-

tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 2 ชนิิด 

คืือ  system 1 (benzene:n-hexane:diethylamine 

50:20:2) และ system 2 (petroleum ether:ether 
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4:1) โดยตรวจสอบตำแหน่่งของสารและสีีจากการส่่อง

ภายใต้้แสง UV ที่่�  254 นาโนเมตร และใช้้น้้ำยาสเปรย์์

เป็็น fast blue B solution 

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 

-mass spectrometry (GC-MS)

สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 

condition)

Gas chromatography (GC): injection 

volume: 1 µL/each, inlet temperature: 200°C, 

carrier gas: helium flow 1 mL/min, split ratio 

= 50:1, split flow 50 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 50°C (hold 2 min), 

20°C/min to 280°C (hold 5 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 40.0, high mass 550.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 200°C

การตรวจพิิสููจน์์วััตถุุออกฤทธิ์์� (8,10) (TLC และ  

GC-MS)

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (TLC)

บดตัวัอย่า่งเม็ด็/ผงจากในแคปซูลูให้ล้ะเอียีด โดย

ใช้้ผงยาจำนวน 2 เม็็ด/แคปซููล ละลายด้้วย methanol 

1 มิลลิิลิิตร และเขย่่า จากนั้้�นนำสารละลายส่่วนใสหยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)

สำหรัับคีีตามีีน กรณีีตััวอย่่างเป็็นผง ชั่่� งตััวอย่่าง 

5 มิ ิลลิิกรััม และละลายด้้วย methanol 1 มิ ิลลิิลิิตร 

กรณีีตััวอย่่างเป็็นเม็็ดต้้องบดให้้ละเอีียด ชั่่� งตััวอย่่าง 10 

มิลิลิกิรัมั และละลายด้้วย methanol 1 มิลิลิิลิติร ก่อ่นนำ

สารละลายส่่วนใสหยดบน TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (TLC)

เตรียีมละลายสารมาตรฐานด้ว้ย methanol ให้ไ้ด้้

ความเข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และนำสารละลาย 

ที่่�ได้้หยดบน TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)

การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-
tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 2 ชนิิด 
คืือ  system TE (ethyl acetate:methanol:strong 
ammonia solution 85:10:5) และ system BDZ 
(n-heptane:chloroform:ethanol 50:50:10)  
ตรวจสอบตำแหน่่งของสารจากการส่่องภายใต้้แสง UV 
ที่่�  254 นาโนเมตร และใช้้น้้ำยาสเปรย์์เป็็น acidified  
iodoplatinate solution สำหรับัคีตีามีนีใช้ ้developing 
solvent เป็็น system TA (methanol:strong  
ammonia solution 100:1.5) และ system TE (ethyl 
acetate:methanol:strong ammonia solution 
85:10:5)

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (GC-MS)
นำสารละลายตัวัอย่า่งที่่�ได้จ้ากการตรวจพิสิูจูน์ด์้ว้ย 

TLC ปริิมาตร 500 ไมโครลิิตร เจืือจางด้้วย methanol  
2 มิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS 

เตรีียมตััวอย่่างคีีตามีีน โดยชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 
มิิลลิิกรััม ละลายด้้วยน้้ำ 10 มิ ลลิิลิิตรและทำให้้ 
เป็็นด่่างด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�น 
สกััดด้้วย chloroform 10 มิ ิลลิิลิิตร กรองผ่่าน 
anhydrous sodium sulfate และวิิเคราะห์์ด้้วย  
GC-MS

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (GC-MS)
เตรีียมละลายสารมาตรฐานด้้วย methanol ให้้

ได้้ความเข้้มข้้น 0.5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์
ด้้วย GC-MS 

สำห รัับคีีตา มีีน ชั่่�  งสารมาตรฐานคีีตา มีีน 
5 มิิลลิิกรััม ละลายในน้้ำ 2 มิิลลิิลิิตร และทำให้้เป็็นด่่าง 
ด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�นสกััดด้้วย 
chloroform 10 มิิลลิิลิิตร ได้้ความเข้้มข้้น 0.5 มิิลลิิกรััม
ต่่อมิิลลิิลิิตร กรองผ่่าน anhydrous sodium sulfate 
และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 
-mass spectrometry (GC-MS)
สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 
condition)

Gas chromatography (GC): injection 

volume: 1 µL/each, inlet temperature: 200°C, 
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carrier gas: helium flow 2 mL/min, split ratio 

= 50:1, split flow 50 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 50°C (hold 2 min), 

20°C/min to 280°C (hold 10 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 40.0, high mass 550.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 200°C

ผล

จากการเก็็บข้้อมููลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด 

ของกลางในช่่วง ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 พบว่่า

แนวโน้้มชนิิดและปริิมาณของยาเสพติิดแต่่ละชนิิดในช่่วง 

3 ปีี เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยยาเสพติิดของกลางที่่�

ถููกส่่งมาตรวจมากที่่�สุุด คืือ เมทแอมเฟตามีีนในรููปแบบ

เม็็ดและแบบผง ซึ่่� งเมทแอมเฟตามีีนจััดเป็็นยาเสพติิด 

ให้้โทษประเภท 1 รองลงมา คื ือ กระท่่อมและกััญชา 

นอกจากนี้้�  พบยาเสพติิดของกลางที่่�เป็็นคีีตามีีน ยาอีี 

เฮโรอีีน และโคคาอีีน ดัังแสดงในภาพที่่� 1  

ยาเสพติิดที่่�ตรวจพบ

ภาพที่่� 1  ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565
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เมื่่�อพิิจารณาน้้ำหนัักของกลางแต่่ละชนิิด พบว่่า 

ยาบ้้าและไอซ์์เป็็นของกลางที่่�ตรวจพบมากที่่�สุดสอง 

อัันดัับแรก และสารเสพติิดที่่�พบในของกลางรายใหญ่่ 

เป็็นเมทแอมเฟตามีีน คีีตามีีน เฮโรอีีน และยาอีี ซึ่่�งส่่งผล

ให้ม้ีนี้ำ้หนักัของของกลางที่่�พบมาก ดังัแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อนำข้้อมููลยาเสพติิดแต่่ละชนิิดคิิดเป็็นสััดส่่วน

เปรีียบเทีียบกัับจำนวนยาเสพติิดทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับใน 

แต่่ละปีี พบว่่าจำนวนตััวอย่่างของกลางยาบ้้าค่่อนข้้าง

คงที่่�แต่่ไอซ์์ลดลง ในปีี พ.ศ. 2565 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีการ

ตรวจพบคีีตามีีน ยาอีี และเฮโรอีีนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในปีี 

พ.ศ. 2563 และ 2564 ส่ วนกระท่่อม น้ ้ำต้้มกระท่่อม  

และผลิติภัณัฑ์ก์ัญัชามีกีารส่ง่ตรวจน้อ้ยลงอย่า่งเห็น็ได้ช้ัดั 

ดัังแสดงในภาพที่่� 2−4

ตารางที่่� 1  ปริิมาณน้้ำหนัักของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563−2565

ชนิิด
ยาเสพติิด

ปริิมาณของกลางที่่�ตรวจพบ (ต่่อปีี)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

น้้ำหนััก 
(กรััม)

สััดส่่วน
โดยน้้ำหนััก (%)

น�้ำหนัก 
(กรัม)

สััดส่่วน 
โดยน้้ำหนััก (%)

น้้ำหนััก 
(กรััม)

สััดส่่วน
โดยน้้ำหนััก (%)

ยาบ้้า 1,215,211 46.81 7,665,304 51.43 8,134,568 77.68

ไอซ์์ 486,842 18.75 5,433,337 36.46 1,524,137 14.55

คีีตามีีน 660 0.025 373,693 2.51 69,425 0.662

ยาอีี 802 0.031 31,225 0.21 101,717 0.97

เฮโรอีีน 564 0.022 795,175 5.34 122 0.001

โคคาอีีน 39 0.002 1 0.00001 770 0.007

พืืชกระท่่อม 743,332 28.63 349,634 2.34 - -

กััญชา 148,683 5.73 255,233 1.71 641,491 6.13

รวม 2,596,133 100 14,903,602 100 10,472,230 100

ปริิมาณยาเสพติิดของกลางในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563

ภาพที่่� 2   ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563
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ข้้อมููลผลการตรวจพิิสููจน์์ของกลางเฉพาะที่่� 

เป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาทย้้อนหลััง 3 ปี ี 

ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 ตรวจพบคีีตามีีน 

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ โคลนาซีีแพม (clonazepam) 

ไซบููทรามีีน (sibutramine) และอััลพราโซแลม  

(alprazolam) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ปริิมาณยาเสพติิดของกลางในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ภาพที่่� 3  ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ปริิมาณยาเสพติิดของกลางในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ภาพที่่� 4 ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เมื่่�อพิิจารณายาเสพติิดต่่างๆ ที่่� ตรวจพบและ

แบ่่งประเภทตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิต

ประสาท ได้้แก่่ สารกดประสาท สารกระตุ้้�นประสาท 

สารหลอนประสาท สารโอปิอิอยด์ ์และสารอื่่�นๆ ที่่�มีลีักัษณะ 

เฉพาะตััว(14) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2  ชนิิดและจำนวนของวััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�ตรวจพบในของกลางในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565

ประเภทวััตถุุออกฤทธิ์์� ชื่่�อวััตถุุออกฤทธิ์์�

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565

จำนวน 

(ตััวอย่่าง)

จำนวน

(ตััวอย่่าง)

จำนวน

(ตััวอย่่าง)

วััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 1(11) ไซบููทรามีีน 10 14 5

วััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 2(12)   คีีตามีีน

อััลพราโซแลม

ฟลููไนตราซีีแพม

ลอร์์คาเซริิน

เมทิิลเฟนิิเดต

ไนเมตาซีีแพม

ไนทราซีีแพม

โซลพิิเดม

92

10

-

-

1

7

8

-

104

4

5

2

1

1

3

2

73

10

3

2

1

5

-

1

วััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 4(13) โคลนาซีีแพม

คลอราซีีเพต

ไดอะซีีแพม

อีีทิิโซแลม

ลอราซีีแพม

18

-

3

8

-

15

-

13

2

-

16

3

-

-

1

รวม 157 166 120

ตารางที่่� 3  การแบ่่งกลุ่่�มยาเสพติิดตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิตประสาท(14)

ประเภทยาเสพติิด ฤทธิ์์�ที่่�ผู้้�เสพต้้องการ ฤทธิ์์�ที่่�เป็็นอัันตราย

สารกระตุ้้�นประสาท(15)

ได้้แก่่ เมทแอมเฟตามีีน  
โคคาอีีน และคาเฟอีีน

ทำให้รู้้้�สึกึตื่่�นตััว กระฉับักระเฉง อดทนต่่อ 
การทำงานได้้มากขึ้้�น จิ ตใจสดชื่่�น รู้้�สึ ก 
มีีพลััง เก่่ง ฉลาด มี ีความมั่่�นใจสููง  
ปลดปล่่อยตนเองในการเข้้าสัังคม พููดคุุย
เก่่งขึ้้�น และเกิิดอารมณ์์สุุขแบบพุ่่�งสููง

ปวดศีีรษะ กระสัับกระส่่าย วิ ตกกัังวล 
หงุุดหงิิด นอนไม่่หลัับ ก้ าวร้้าว อารมณ์์
รุุนแรง ฉุุนเฉีียว หวาดระแวง รู้้�สึึกมีีแมลง
ไต่่ตามผิิวหนััง อุ ุณหภููมิิร่่างกายสููงขึ้้�น 
หัวัใจเต้น้เร็ว็ และความดันัโลหิติสูงู รูมู่า่นตา 
ขยาย ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ลดความ
อยากอาหาร และลดการตอบสนองทางเพศ 
อาการเมื่่�อใช้้เกิินขนาด ได้้แก่่ ชััก ไข้้ขึ้้�นสููง 
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ สาร
กระตุ้้�นประสาทบางตััว สามารถทำให้้เกิิด
อาการทางจิิตประสาท เช่น่ ความเชื่่�อหลงผิดิ 
(delusion) หวาดระแวง (paranoid 
delusion) ได้้ยิินเสีียงหููแว่่ว (auditory 
hallucination) หรืือเห็็นภาพหลอน  
(visual hallucination)
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สารกดประสาท(16)  ได้แ้ก่ ่ยากลุ่่�มเบนโซได
อะซีีปีีน เช่่น ไดอะซีีแพม อััลพราโซแลม 
โคลนาซีีแพม คลอไดอะซีีพอกไซด์์ 
คลอราซีีเพท ลอราซีีแพม และ
ฟลููไนตราซีีแพม

ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย เคลิิบเคลิ้้�ม 
รู้้�สึึกเป็็นสุุข ลดความวิิตกกัังวล 
มีีความกล้้าแสดงออก

ทำให้้สููญเสีียสมาธิิและความสามารถ 
ในการคิิดตััดสิินใจ สู ญเสีียความทรงจำ
ระยะสั้้�น สั ับสน บางคนไม่่ตอบสนองทาง
อารมณ์์ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง กล้้ามเนื้้�อขาด
การประสานงาน การตอบสนองเชื่่�องช้้า 
พููดไม่่ชััด วิ ิงเวีียน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน กด 
การหายใจ กระสัับกระส่่าย ก้ าวร้้าว หาก
ใช้้ระยะยาวและปริิมาณมาก อาจทำให้้เกิิด
อาการซึึมเศร้้า

สารหลอนประสาท(17)

ได้้แก่่ ยาอีีและคีีตามีีน
มีีประสาทการรัับรู้้�ที่่�เด่่นชััด เช่่น เห็็นสีี
ชััดเจน เห็็นภาพคมชััด ได้้ยิินเสีียง หรืือ
รัับรสได้้แจ่่มชััด มี ีประสาทสััมผััสหลอน  
บางคนเห็็นภาพบิิดเบี้้�ยวไปหรืือมีีความ
รู้้�สึึกการรัับรู้้�ตนเองเปลี่่�ยนแปลง เช่่น 
เหมือืนอยู่่�ในสภาพไร้น้้ำ้หนักัหรือืสูญูเสียี
การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อม อาจรู้้�สึกสนุุกสนาน มี
อารมณ์์สุุขถึึงขีีดสุุด

สัับสน หวาดระแวง กระสัับกระส่่าย 
แพนิิกตื่่�นกลััว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ 
อย่่างแรง ความอยากอาหารลดลง หนาวสั่่�น 
ตััวสั่่�น มื อสั่่�น ไข้้ขึ้้�นสููง เหงื่่�อออก สมาธิิ 
การตััดสิินใจเสีีย รู ม่่านตาขยาย หั วใจ
เต้้นเร็็ว ความดัันโลหิิตสููง นอนไม่่หลัับ 
ปากแห้้ง ชััก ขาดสารน้้ำ เกิิดอาการโรคจิิต 
เกิิดภาวะ Hallucinogen-induced  
persisting perceptual disorder

สารโอปิิออยด์์(18) (opioids)
ได้้แก่่ เฮโรอีีนและมอร์์ฟีีน

ทำให้้รู้้�สึกเคลิิบเคลิ้้�มถึึงขีีดสุุด สุ ขสบาย 
ช่่วยบรรเทาอาการปวด รู้้�สึึกสงบ 
เหมืือนอยู่่�ในความฝััน

คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน หายใจช้า้ ตาพร่า่มัวั รูมู่า่นตา 
เล็็ก วิ งเวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ เหมืือน 
จะเป็็นลม มีผีื่่�นคันั หน้า้แดง ปากแห้ง้ อ่อ่น
แรง ไม่อ่ยากอาหาร และหลงลืมื อาการเมื่่�อ
ใช้้เกิินขนาด ได้้แก่่ ผิ ิวหนัังเย็็น เล็็บและ 
ริิมฝีีปากมีีสีีม่่วงจากการขาดออกซิิเจน 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หายใจช้้า มี ของเหลว 
ในปอด (pleural effusion) หั วใจเต้้น 
ช้้าลง และมีีความดัันโลหิิตต่่ำ รู ูม่่านตา 
เล็็ก ไม่่รู้้�สึึกตััว กดการหายใจ จนอาจถึึงแก่่
ความตาย

กััญชา*(19)

ได้้แก่่ กััญชาและสารสกััดกััญชา
มีีฤทธิ์์�ผ่่อนคลาย ทำให้้รู้้�สึึกสงบ
อารมณ์์ร่่าเริิง

หััวใจเต้้นเร็็ว ความดัันโลหิิตสููง ตาแดง  
เกิิดภาวะแพนิกิ (panic) ไอเรื้้�อรังั หลอดลม 
อัักเสบ มี ีปััญหาความจำและการเรีียนรู้้� 
ระบบภููมิิต้้านทานถููกกด บางคนเกิิดภาวะ
โรคจิิตหรืืออาจนำไปสู่่�  “amotivational 
syndrome” ซึ่่� งมีีอาการพลัังงานลดลง 
และลดความสามารถในการจดจ่่อ ทำให้้
ไม่่อยากทำงาน ไม่่มีีความสนใจด้้านสัังคม 
หรืือกิิจกรรมอื่่�นๆ

ตารางที่่� 3  การแบ่่งกลุ่่�มยาเสพติิดตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิตประสาท(14) (ต่่อ)
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กระท่่อม*(19)

ได้้แก่่ พืืชกระท่่อมและน้้ำต้้มกระท่่อม
มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นสมองเมื่่�อใช้้ปริิมาณน้้อย 
ทำให้้อดทนต่่อการทำงานหนัักได้้ ไม่่รู้้�สึึก
อยากอาหาร และการใช้้ปริิมาณมากจะ
ทำให้้มีีผลกดประสาท รวมทั้้�งยัังลดอาการ
ปวดเมื่่�อย

ผิิวคล้้ำ มี อาการจิิตหวาดระแวงเห็็นภาพ
หลอน ท้ ้องผููก ปากแห้้ง ปั สสาวะบ่่อย  
เกิิดอาการถอนสารเมื่่�อหยุดุใช้ใ้นทันัที ีเช่น่ 
เกิิดอาการอ่อ่นแรง รู้้�สึกึไม่ม่ีแีรง อ่อ่นเพลียี 
ปวดเมื่่�อยกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มี ไข้้  
ท้อ้งเสีีย น้ำ้ตาไหล น้ำมูกูไหล อารมณ์์เศร้า้
นอนไม่่หลัับ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และกระวน 
กระวาย 

ตารางที่่� 3  การแบ่่งกลุ่่�มยาเสพติิดตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิตประสาท(14) (ต่่อ)

หมายเหตุุ: * ปััจจุุบัันไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด

วิจารณ์

ผลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลาง ในช่่วง

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 พบว่่าเมทแอมเฟตามีีน 

เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 1 ที่่�ส่ ่งตรวจพิิสููจน์์มาก

ที่่�สุุดตลอดทั้้�ง 3 ปี  แสดงให้้เห็็นว่่าเมทแอมเฟตามีีนยััง

คงเป็็นยาเสพติิดที่่�แพร่่ระบาดมากที่่�สุด พบในรููปแบบ

เม็ด็และผงที่่�รู้้�จักักันัในชื่่�อยาบ้า้และไอซ์ ์ตามลำดับั ยาบ้า้

มีีปริิมาณเมทแอมเฟตามีีน 16–25% โดยน้้ำหนััก ขณะที่่�

ไอซ์ม์ีปีริิมาณเมทแอมเฟตามีีน 90–98% โดยน้ำ้หนักั ซึ่่�ง

ของกลางที่่�จับักุมุได้ม้าจากผู้้�เสพและผู้้�ค้า้ภายในประเทศ 

และการสกััดกั้้�นยาเสพติิดตามแนวชายแดนพื้้�นที่่�ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย เพื่่�อค้้าภายใน

ประเทศหรืือส่่งต่่อไปยัังประเทศที่่�สาม โดยของกลาง

ที่่�สกััดกั้้�นได้้ตามแนวชายแดนเป็็นของกลางรายใหญ่่ 

ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 95 เป็็นยาบ้้าและไอซ์์ และพบคีีตามีีน 

ร้้อยละ 1.2 และยาอีี ไม่่เกิินร้้อยละ 1 ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 พบเฮโรอีีน (ร้้อยละ 1.53) สอดคล้้องกัับ 

ของกลางที่่�พบแพร่ร่ะบาดในประเทศ และในปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบกััญชา (ร้อ้ยละ 5.14)  ซึ่่�งเป็็นการลัักลอบ

นำเข้้าในประเทศ

สำหรัับกััญชาและกระท่่อมเป็็นยาเสพติิดของกลาง

ที่่�ตรวจพบมากรองลงมาจากเมทแอมเฟตามีีน ในช่่วง

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563–2565 การเปลี่่�ยนแปลงกฎหมาย

และผ่่อนปรนการควบคุุมกััญชาและกระท่่อม กล่่าวคืือ 

เดิิมพืืชกระท่่อมและกััญชาถููกจััดเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ 

ประเภท 5(20) ซึ่่�งตามพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ 

พ.ศ. 2522(20) ห้้ามมิิให้้ผู้้� ใดเสพและครอบครอง 

ยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ต่อมาประกาศพระราชบััญญััติิ 

ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 ระบุุให้้สามารถ 

นำกัญัชาและพืชืกระท่อ่มไปทำการศึกึษาวิจิัยั และพัฒันา 

เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ และสามารถนำไปใช้้

ในการรัักษาโรคภายใต้้การดููแลและควบคุุมของ 

แพทย์์ได้้(21) เมื่่�อวัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 ประกาศ

ให้้สารสกััดหรืือผลิิตภััณฑ์์จากสารสกััดที่่�มีีสารแคนนา- 

บิิไดออล (cannabidiol; CBD) เป็็นส่่วนประกอบหลััก

และมีีสารเตตราไฮโดรแคนนาบิินอล (tetrahydrocan-

nabinol; THC) ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้้ำหนััก ไม่่เป็็น 

ยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(22) แต่่ทุุกส่่วนของพืืชกััญชา

ยัังเป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ดัังนั้้�นการปลููกกััญชา

และกระท่่อม การผลิิต ขาย และครอบครองสารสกััด

กััญชาและผลิิตภััณฑ์์กััญชาโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตเป็็นสิ่่�ง 

ที่่�ผิิดกฎหมาย ทำให้้ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีีการ

จัับยึึดและส่่งตรวจของกลางที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์กััญชาและ

พืืชกััญชาจำนวนมาก วั ันที่่�  14 ธั ันวาคม พ.ศ. 2563 มีี

ประกาศความว่่า ให้้ส่่วนต่่างๆ ของพืืชกััญชาที่่�ผลิิต 

ในประเทศ ยกเว้้นยอดและช่่อดอก และสารสกััดกััญชาที่่�

มี ีCBD เป็น็ส่ว่นประกอบและต้อ้งมี ีTHC ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 

0.2 โดยน้้ำหนััก ไม่่เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(23)  

ส่่งผลให้้จำนวนตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์กััญชาและพืืชกััญชา

ที่่�ส่่งตรวจในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ลดลงอย่่างมาก 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 และวัันที่่� 9 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 มีีประกาศความว่่า ให้้เฉพาะสาร
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สกััดจากพืืชกััญชาที่่�มีีปริิมาณ THC มากกว่่าร้้อยละ 0.2 

โดยน้้ำหนัักเท่่านั้้�น เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(24)  

ดัังนั้้�นทุุกส่่วนของต้้นกััญชาไม่่เป็็นยาเสพติิด ซึ่่� งเป็็นการ

ปลดล็็อกพืืชกััญชาออกจากยาเสพติิดแต่่ยัังคงมีีการ

ควบคุุมช่่อดอกกััญชาให้้เป็็นสมุุนไพรควบคุุม(25) โดยมีี

ผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ส่่งผลให้้

ปััจจุุบัันยัังคงมีีการส่่งตรวจกััญชา 

กฏหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระท่่อม เมื่่�อวัันที่่�  24 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 มี ีการปลดพืืชกระท่่อมออกจาก

ยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(26) ทำให้้ประชาชนสามารถ

ปลููกและขายได้้ ส่ งผลให้้ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

มีีการส่่งตรวจพิิสููจน์์ตััวอย่่างพืืชกระท่่อมและน้้ำต้้ม

กระท่่อมที่่�เป็็นของกลางลดลงอย่่างมาก เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบลดลงร้้อยละ 50 

และปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี ตััวอย่่างของกลางพืืช

กระท่่อมและน้้ำต้้มกระท่่อมมาส่่งตรวจน้้อยมาก กรณีี

ระบุวุ่า่ตัวัอย่่างของกลางเป็็นน้้ำต้ม้กระท่่อมนั้้�นต้้องตรวจ

พบไมทราไจนีีน (mitragynine) ซึ่่� งเป็็นสารสำคััญใน

พืืชกระท่่อม ผลการตรวจพิิสููจน์์น้้ำต้้มกระท่่อม พบว่่าใน

น้้ำต้้มกระท่่อมมีีการใส่่ยาแผนปััจจุุบัันที่่�เป็็นยาแก้้แพ้้ใน

กลุ่่�มต้้านฮิิสตามีีน (antihistamines) ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียง 

ทำให้้เกิิดอาการง่่วง มึ ึนงง ได้้แก่่ ไดเฟนไฮดรามีีน  

(diphenhydramine) และคลอเฟนนิิรามีีน (chlor-

pheniramine) นอกจากนี้้�พบว่่ามีีการใส่่วััตถุุออกฤทธิ์์� 

คืือ คี ีตามีีน โดยพบ 1–2 ตั ัวอย่่างต่่อปีี ผลการตรวจ

พิสูิูจน์น์้ำ้ต้ม้กระท่อ่มในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564 

พบว่่าในของกลางน้้ำต้้มกระท่่อมทั้้�งหมด ร้้อยละ 60–70 

เป็น็น้้ำต้้มกระท่อ่มที่่�ผสมไดเฟนไฮดรามีีน ร้อยละ10–15 

เป็น็น้ำ้ต้ม้กระท่อ่มผสมคลอเฟนนิริามีนี ร้อ้ยละ 3–5 เป็น็ 

น้้ำต้้มกระท่่อมผสมทั้้�งไดเฟนไฮดรามีีนและคลอเฟน-

นิิรามีีน และร้้อยละ 15–18 เป็็นน้้ำต้้มกระท่่อม ดั งนั้้�น

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา การส่่งตรวจ 

น้้ำต้้มกระท่่อมมุ่่�งเน้้นการตรวจหาสารอื่่�นในน้้ำต้้ม

กระท่่อม ได้้แก่่ ยาแก้้แพ้้หรืือวััตถุุออกฤทธิ์์�

สำหรัับผลการตรวจพิิสููจน์์ของกลางที่่�เป็็นวััตถุุ

ออกฤทธิ์์�  พบว่่าคีีตามีีนเป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 2 

ที่่�ส่่งตรวจมากที่่�สุด มี ลัักษณะเป็็นผง นิ ยมใช้้ในหมู่่� 

วััยรุ่่�นและนัักท่่องราตรีีตามสถานบัันเทิิง นอกจากนี้้� 

พบวััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 2 และ 4 ซึ่่�งเป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�

ที่่�ใช้้ทางการแพทย์ ์ส่วนใหญ่เ่ป็น็ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีปีีนี 

(benzodiazepines) ใช้้รัักษาอาการทางจิิตเวชและ

ระบบประสาทบางชนิิด เช่่น ใช้้ในระยะสั้้�นในการช่่วย

รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ ควบคุุมอาการในโรคกลุ่่�มวิิตก

กังัวล รักษาอาการชััก ผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้สงบก่่อน

รัับการผ่่าตััด และควบคุุมอาการก้้าวร้้าว(16) นอกจากนี้้� 

ตรวจพบไซบููทรามีีน (sibutramine) ซึ่่� งจััดอยู่่�ในวััตถุุ

ออกฤทธิ์์�ประเภทที่่�  1 เป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�ไม่่ใช้้ในทาง 

การแพทย์์ ในอดีีตไซบููทรามีีนเคยถููกใช้้เป็็นยาลด 

ความอ้้วน แต่่เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ 

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายจากการขาดเลือืดและสมองขาดเลือืด 

ฉัับพลัันและเสีียชีีวิิตได้้ ทำให้้องค์์การอาหารและยา 

สหรััฐอเมริิกา (USFDA) องค์์การด้้านยาแห่่งสหภาพ

ยุโุรป (European Medicinal Agency) และสำนักังาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย ยกเลิิกทะเบีียน

ตำรัับยาไซบููทรามีีนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553(27) แต่่ยัังพบ

ลัักลอบจำหน่่ายและมีีการใส่่ในผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร 

เพื่่�ออาศััยฤทธิ์์�ในการลดความอ้้วน(28)

ปัจัจุบุันัผู้้�ค้ายาเสพติดิมีกีารลักัลอบขายยาเสพติิด 

รููปแบบใหม่่ซึ่่�งเป็็นการนำยาเสพติิดหลายชนิิดผสมกััน 

เพื่่�อให้้มีีฤทธิ์์�ทั้้�งกระตุ้้�นประสาท กดประสาท หรืือ 

หลอนประสาทแตกต่่างกัันไป ทำให้้ของกลางยาเสพติิด 

ที่่�ถููกจัับยึึดมีีความหลากหลายมากขึ้้�น ดั งเห็็นได้้ว่่ามีีการ

ใช้้ยาเสพติิดชนิิดใหม่่ เรีียกว่่า happy water รู ูปแบบ

เป็็นผงนำมาชงกัับน้้ำร้้อนหรืือผสมกัับน้้ำหวานดื่่�มกิิน 

และเป็็นที่่�นิยมตามสถานบัันเทิิง ซึ่่� ง happy water 

มีีส่่วนประกอบแตกต่่างกัันไป พบเป็็นยาอีี เมทแอมเฟ- 

ตามีีน ไดอะซีีแพม (diazepam) คาเฟอีีน และ 

ทรามาดอล (tramadol) หรือืวัตัถุอุอกฤทธิ์์�ผสมกันั(29,30)  

สอดคล้้องกัับผลการตรวจพิิสููจน์์ในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มี

ตััวอย่่าง happy water จำนวน 1 ตััวอย่่าง ในรููปแบบผง 

ซึ่่�งตรวจพิิสููจน์์พบเป็็นยาอีีผสมกัับไดอะซีีแพม และ 

การตรวจพบยาอีีและเฮโรอีีนในของกลางที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างเห็็นได้้ชััด 
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สรุป

ผลการวิิคราะห์์ข้้อมููลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด

ของกลาง พบว่่าเมทแอมเฟตามีีนเป็็นยาเสพติิดที่่�มีีการ

ระบาดมากที่่�สุดและมีีการนำวััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�เป็็นยาซึ่่�ง

ใช้้ทางการแพทย์์มาใช้้ร่่วมกัับยาเสพติิดให้้โทษ เพื่่�อให้้

ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทที่่�หลากหลาย ดั ังนั้้�นสถานตรวจ

พิิสููจน์์จำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพในการตรวจ

พิิสููจน์์ เพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดยาเสพติิด 

ชนิิดใหม่่ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มวััตถุุเสพติิด สำนัักยา

และวััตถุุเสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ในการให้้

ข้้อมููลผลการตรวจพิิสููจน์์จนการศึึกษานี้้�สำเร็็จด้้วยดีี
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ABSTRACT  Drug problems in Thailand still exists due to drug trafficking networks that smuggle  
the illicit drugs into the country and use Thailand as a transit route to transfer the drugs to other  

countries. In addition, there are online social networks which have become an important channel for drug 

trafficking. Therefore, there are many seized drugs need to be analyzed. Bureau of Drug and Narcotic, 

Department of Medical Sciences has been appointed as a narcotic testing laboratory for seized drugs. 

During 2020−2022, the narcotic laws had been changed, especially those related to kratom and cannabis. 

The objective of this study was to collect and analyze data on psychotropic and narcotic substances found 

in seized drugs during the fiscal year 2020−2022. The seized drug analysis was composed of screening 

test using color test, and confirmation tests using thin-layer chromatography and gas chromatography-

mass spectrometry. The results indicated that the most detected drug was methamphetamine, followed by 

kratom and cannabis. Moreover ketamine, ecstasy, heroin and cocaine were also found. For psychotropic 

substances, most frequently found in seized drugs was ketamine, followed by clonazepam, sibutramine 

and alprazolam. Most of psychotropic substances in schedules II and IV found in the seized drugs were 

benzodiazepines. It was reported that there was an emergence of a new narcotic drug which might contain 

different psychoactive substances in varying combinations. Therefore, it is necessary for a narcotic testing 

laboratory to improve the narcotic testing skill that responds to the future situation where new types of 

narcotic drugs might be widespread.
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