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 ย า บ ้ า ย า ไ อ ซ ์  ค ื อ อ ะ ไ ร
 
 ยาบ้ายาไอซ์มีสารออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและจิตประสาท ที่สำ�คัญคือเมทแอมเฟต�มีน (methamphetamine) 
เมทแอมเฟต�มีนจัดเป็นส�รสังเคร�ะห์ ถูกสังเคร�ะห์ครั้งแรก เมื่อร�วปี ค.ศ. 1880s และมีก�รใช้แพร่หล�ยโดยเฉพ�ะประเทศใน
แถบเอเชียในช่วงสงคร�มโลกครั้งที่สอง ในประเทศไทยระยะแรกถูกเรียกว่� ยาม้า เนื่องจ�กมีรูปหัวม้�เป็นโลโก้ของบริษัทที่ผลิต 
และจำ�หน่�ยร�ยแรกในประเทศ ข�ยได้ต�มร้�นข�ยย� แต่มีผู้ลักลอบผลิตเพิ่มม�กขึ้นเรื่อยๆ และนำ�ออกข�ยจนแพร่ระบ�ดใน
ประช�ชนม�กขึ้น กฎหม�ยจึงเริ่มมีก�รควบคุมก�รใช้ และเปลี่ยนชื่อจากยาม้าเป็นยาบ้าเพื่อให้ผู้ใช้ได้ตระหนักถึงโทษร้ายแรง
ต่อจิตประสาท ในระยะหลังช่วงสิบปีที่ผ่�นม�พบมีก�รผลิตส�รเมทแอมเฟต�มีนในรูปแบบเกล็ด เรียก ยาไอซ์ (crystal meth) 
ซึ่งมีคว�มแรงของเมทแอมเฟ�มีนม�กกว่�ย�บ้�เป็นสิบเท่� เนื่องจ�กไม่ได้ผสมส�รอื่นเหมือนย�บ้� โดยพบว่�ผู้ที่ใช้ย�ไอซ์ส่วน
หนึ่งคือผู้ที่ใช้ย�บ้�ม�ก่อน

 ย า บ ้ า ย า ไ อ ซ ์ ม ี ฤ ท ธ ิ ์ เ ส พ ต ิ ด ไ ด ้ ร ุ น แ ร ง ห ร ื อ ไ ม ่

 สารเมทแอมเฟตามีนในยาบ้ายาไอซ์มีฤทธิ์ในการทำาให้เสพติดได้รุนแรง โดยตัวส�รจะไปเพิ่มก�รหลั่งส�รโดป�
มีน (dopamine) ในสมองส่วน nucleus accumbens โดยตรง ทำ�ให้ผู้ใช้ส�รเกิดคว�มพึงพอใจเมื่อเริ่มใช้ อย่�งไรก็ต�ม เมื่อ 
โดป�มีนหลั่งม�กขึ้นเรื่อย ๆ จ�กก�รใช้ระยะย�วจะทำ�ให้สมองลดก�รสร้�งตัวรับโดป�มีน เป็นเหตุให้ผู้ใช้ส�รจำ�เป็นต้องเพิ่ม
ปริม�ณก�รใช้ส�รเสพติดขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ฤทธิ์จ�กส�รยังคงอยู่ และเป็นเหตุให้กิจกรรมนันทน�ก�รในชีวิตประจำ�วันไม่ส�ม�รถ
ทำ�ให้ผู้ใช้ส�รมีคว�มสุขได้อีกต่อไป นอกจ�กนี้ก�รใช้ส�รระยะย�วจะทำ�ให้เกิดอ�ก�รถอนย� เช่น ง่วง ซึม กระสับกระส่�ย ฝัน
ร้�ยและอย�กส�รอย่�งรุนแรง เป็นเหตุให้เลิกใช้ส�รไม่ได้ เกิดก�รเสพติดได้ในที่สุด

 ทั้งนี้ ย�บ้�ย�ไอซ์มีฤทธิ์เสพติดรุนแรงกว่�ส�รกระตุ้นประส�ทประเภทอื่น เช่น ก�เฟอีน รวมถึงส�รกดประส�ท เช่น 
แอลกอฮอล์ และมีฤทธิ์เสพติดเกือบเทียบเท่�บุหรี่ซึ่งเป็นส�รเสพติดที่ให้ใช้ได้อย่�งถูกกฎหม�ยในแทบทุกประเทศทั่วโลก อย่�งไร
ก็ต�ม อันตรายต่อสุขภาพโดยเฉพาะอันตรายต่อสมองที่มีจากยาบ้ายาไอซ์มีได้สูงกว่าบุหรี่มาก ส่วนหนึ่งเนื่องจ�กฤทธิ์ของ
ส�รเมทแมเฟต�มีนที่ทำ�ให้เกิดอ�ก�รท�งจิตรุนแรง



 ย า บ ้ า ย า ไ อ ซ ์ ท ำ า ใ ห ้ เ ก ิ ด อ า ก า ร ท า ง จ ิ ต ร ุ น แ ร ง ไ ด ้

 ผู้ที่ใช้ยาบ้ายาไอซ์ระยะยาวจะมีอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลงก้าวร้าว บางคนมีอาการทาง
จิตรุนแรง เช่น หว�ดระแวง หูแว่ว เห็นภ�พหลอน ประส�ทสัมผัสหลอน รู้สึกมีแมลงไต่ต�มตัว และมีคว�มเชื่อหลงผิดชนิดอื่นๆ 
โดยมีอ�ก�รแสดงได้เหมือนผู้เป็นโรคจิตฟั่นเฟือน เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) อ�ก�รมักเริ่มเกิดขึ้นหลังจ�กใช้ย�บ้�ย�ไอซ์
ม�ประม�ณ 2-3 ปี แต่บ�งคนอ�จมีอ�ก�รบ�งอ�ก�รได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้ส�ร โดยอ�ก�รหว�ดระแวงส�ม�รถเกิดขึ้นได้สูงถึง
ร�วหนึ่งในส�มของผู้ใช้ส�รเป็นประจำ� ก�รใช้ย�บ้�ย�ไอซ์มีคว�มสัมพันธ์กับทักษะในก�รทำ�ง�นของระบบก�รเคลื่อนไหวและ
ก�รเรียนรู้ท�งภ�ษ�ที่ลดลง ทั้งนี้จ�กก�รศึกษ�สมองโดยก�รถ่�ยภ�พ พบว่�มีก�รเปลี่ยนแปลงของระบบโดป�มีนในสมองอย่�ง
ชัดเจน อีกทั้งพบก�รเปลี่ยนแปลงท�งโครงสร้�งและก�รทำ�ง�นของสมองอย่�งรุนแรงในบริเวณที่เกี่ยวกับอ�รมณ์และคว�มจำ� 
ซึ่งอ�จเกี่ยวข้องกับปัญห�ท�งอ�รมณ์ พฤติกรรม และก�รคิด ที่พบได้บ่อยในผู้ใช้ย�บ้�ย�ไอซ์โดยก�รเปลี่ยนแปลงของสมองท�ง
โครงสร้�ง และก�รทำ�ง�นดังกล่�วยังคงอยู่ได้น�นแม้หยุดใช้ส�รแล้วเป็นเวล�น�น ในขณะที่บ�งคนอ�จมีก�รฟื้นตัวได้ห�กหยุด
ใช้ได้ต่อเนื่อง เช่น หยุดได้น�นกว่�1 ปี

 ฤ ท ธ ิ ์ ข อ ง ย า บ ้ า ย า ไ อ ซ ์ ต ่ อ ร ่ า ง ก า ย

 ก�รใช้ปริม�ณเล็กน้อยจะทำ�ให้เกิดผลต่อร่�งก�ยเหมือนก�รใช้โคเคนหรือแอมเฟต�มีนชนิดอื่น เช่น เพิ่มก�รตื่นตัว
กิจกรรมท�งก�ย ลดคว�มอย�กอ�ห�ร ห�ยใจเร็ว หัวใจเต้นเร็วขึ้นและไม่เป็นจังหวะ คว�มดันโลหิตสูงขึ้น และตัวร้อน เมื่อใช้
ระยะยาวจะทำาให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ เช่น นำ้�หนักลดอย่�งรุนแรง ปัญห�ต่อสุขภ�พช่องป�ก “meth mouth” 
และผิวหนังเป็นแผลจ�กก�รแคะแกะเก� ในผู้ใช้บ�งร�ยจะเพิ่มโอก�สเสี่ยงก�รติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบจ�กก�รใช้เข็ม
ร่วมกันในผู้ใช้แบบฉีด และก�รมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย ทั้งนี้ก�รใช้ส�รเมทแอมเฟต�มีนยังไปทำ�ให้เกิดก�รบ�ดเจ็บต่อ
เซลล์สมองในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ นอกจ�กนี้ ผลของตัวส�รที่ออกฤทธิ์ต่อสมองจะไปมีผลต่อก�รคิดตัดสินใจและคว�มส�ม�รถ
ในก�รยับยั้งชั่งใจ โดยส�ม�รถนำ�ไปสู่ก�รมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นอันตร�ย ในต่�งประเทศ เช่น สหรัฐอเมริก�มีก�รให้ใช้ย� Dexo-
syn ซึ่งเป็นเมทแอมเฟต�มีนอย่�งจำ�กัด เพื่อใช้รักษ�โรคบ�งโรค เช่น โรคสม�ธิสั้น โรคอ้วนรุนแรง เป็นต้น แต่มีข้อควรระวังใน
ก�รใช้จ�กผลเสียอื่นๆ ของส�รที่มีต่อร่�งก�ย

 ย า บ ้ า ย า ไ อ ซ ์ ผ ิ ด ก ฎ ห ม า ย ห ร ื อ ไ ม ่

 ในอดีต ย�ม้�ส�ม�รถห�ซื้อได้ต�มร้�นข�ยย�โดยมักใช้ในกลุ่มเด็กนักเรียนเพื่อช่วยอ่�นหนังสือ จึงมีชื่อเรียกอีกอย่�งว่�
ย�ขยัน ต่อม�มีผู้ลักลอบผลิตม�กขึ้นเรื่อยๆ และเริ่มมีก�รตรวจพบก�รใช้ในกลุ่มผู้ขับรถรับจ้�งและผู้ใช้แรงง�นเพิ่มม�กขึ้น จ�ก
หลักฐ�นท�งวิช�ก�รพบว่�เมทแอมเฟตามีนสามารถทำาให้เกิดการเสพติดรุนแรงและทำาให้มีอาการทางจิตได้ อีกทั้งพบอัตร�
ก�รจับกุมสูงขึ้นในช่วงปี พ.ศ.2539 จึงได้มีก�รเปลี่ยนชื่อเรียกจ�กย�ม้�เป็นย�บ้�เพื่อให้ประช�ชนได้ตระหนักถึงอันตร�ยจ�ก
ก�รใช้ส�ร และกำ�หนดให้ย�บ้�เป็นย�เสพติดประเภทที่ 1 ต�มพระร�ชบัญญัติย�เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  ซึ่งห้�มใช้อย่�งเด็ด
ข�ดในทุกกรณี และมีโทษท�งกฎหม�ย จนกระทั่งปีพ.ศ. 2545 ได้มีก�รออกพระร�ชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภ�พผู้ติดย�เสพติดถือ
เป็นจุดเปลี่ยนเพื่อให้ผู้ใช้ส�ร ซึ่งรวมถึงผู้ติดย�บ้�ย�ไอซ์ซึ่งจัดเป็นภ�วะท�งก�รแพทย์ได้รับก�รดูแลบำ�บัดรักษ�ฟื้นฟู 
โดยอ�จไม่ต้องรับโทษได้



รู้สึกหว�ดกลัวคนม�ทำ�ร้�ยและนอนไม่หลับหลังจ�กได้รับย�ต้�นอ�ก�ร
โรคจิต และหยุดใช้ย�บ้� อ�ก�รหว�ดระแวงและเกรี้ยวกร�ดห�ยไป แต่ยัง
ไม่ส�ม�รถห�ง�นทำ�เองได้ โดยบิด�และม�รด�ว�งแผนจะลงทุนเปิดร้�น
ข�ยของให้ผู้ป่วยและแฟนผู้ป่วยได้ลองทำ�เพื่อห�ร�ยได้เลี้ยงตนเอง แพทย์
ให้ก�รบำ�บัดรักษ�ท�งจิตสังคมบำ�บัดและนัดม�รับย�เพื่อควบคุมอ�ก�ร
ท�งจิตอย่�งต่อเนื่อง

 จ�กกรณีศึกษ�ดังกล่�วเห็นได้ว่� ก�รใช้ส�รเสพติดของผู้ป่วยเริ่ม
จ�กส�รเสพติดที่มีฤทธิ์รุนแรงน้อยกว่� เช่น กัญช� บุหรี่เหล้� จนนำ�ไปสู่
ก�รเริ่มใช้ย�บ้� ก�รใช้ย�บ้�อย่�งต่อเนื่องของผู้ป่วยทำ�ให้เกิดก�รดื้อส�ร
กล่�ว คือต้องใช้ปริม�ณม�กขึ้นเรื่อยๆ จึงจะได้รู้สึกถึงฤทธิ์ของส�รเท่�เดิม 
ผู้ป่วยเกิดก�รเสพติดส�รซ่ึงเกิดจ�กฤทธิ์ของส�รที่มีผลกระทบต่อสมอง
โดยตรงทำ�ให้เกิดอ�ก�รท�งจิตรุนแรงคล้�ยโรคจิต อ�ก�รดังกล่�วทำ�ให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงต่อคนรอบข้�ง ผู้ป่วยพย�ย�มจะเลิกส�รด้วย
ตนเองแต่ไม่ส�ม�รถเลิกได้เด็ดข�ด เนื่องจ�กสมองได้รับผลจ�กก�รใช้ส�ร
ม�ระยะย�ว ไม่ส�ม�รถควบคุมก�รใช้ส�รของตนได้ ก�รรักษ�
ส่วนหนึ่งจึงจำ�เป็นต้องเข้�รับก�รบำ�บัดรักษ�ภ�วะก�รติดส�ร
และควบคุมอ�ก�รท�งจิตอย่�งต่อเนื่อง

 ก ร ณ ี ศ ึ ก ษ า
 ชายอายุ 20 ปี จบการศึกษาชั้นมัธยมปลาย ฐานะทางบ้านมั่นคง ไม่ประกอบอาชีพ มีประวัติใช้ยาบ้าตั้งแต่อายุ 17 
ปี เริ่มใช้ครั้งแรกเนื่องจากเพื่อนชักชวน บางครั้งใช้สลับกับยาไอซ์เนื่องจากรู้สึกว่าได้ฤทธิ์แรงกว่า ระยะแรกใช้ยาบ้าแบบสูด
ควันประมาณ 1-2 เม็ดต่อวันและเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ โดยช่วงที่ใช้แบบหนักที่สุดใช้ย�บ้�ประม�ณ 10 เม็ดต่อวันโดยพย�ย�ม
ขอเงินจ�กบิด�และม�รด�เพื่อนำ�ไปซื้อ  เคยลองใช้ส�รอื่น เช่น กัญช�บุหรี่และดื่มเหล้�ม�ก่อนที่จะเริ่มใช้ย�บ้� เคยใช้ย�อี ย�เค 
เป็นครั้งคร�ว เวล�ใช้ย�บ้�จะมีอ�ก�รสมองตื่นตัว พูดม�ก ไม่นอนสองถึงส�มวันติดต่อกัน และเมื่อหยุดใช้จะมีอ�ก�รนอนทั้ง
วัน ขี้เกียจ ไม่อย�กทำ�อะไร หนึ่งเดือนที่ผ่�นม�เริ่มมีอ�ก�รหว�ดระแวง เวล�ใช้ย�บ้�ได้ยินเสียงคนม�พูดโดยไม่เห็นตัว และตบ
ตีแฟนเพร�ะคิดว่�แฟนนอกใจตน เกรี้ยวกร�ดก้�วร้�วกับคนในบ้�น ตว�ดรุนแรง อ�ก�รดังกล่�วเป็นขณะใช้ย�บ้�อยู่คนเดียวใน
บ้�น 
 จ�กอ�ก�รหว�ดระแวงและพฤติกรรมก้�วร้�วดังกล่�วทำ�ให้บิด�ม�รด�ต้องก�รพ�ม�รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล แต่ผู้
ป่วยไม่ยอมเพร�ะคิดว่�ตนเองไม่ได้เป็นอะไร สุดท้�ยท�งบ้�นจึงแจ้งตำ�รวจให้ช่วยจับม�บำ�บัดรักษ�ในโรงพย�บ�ล ผลก�ร
ตรวจปัสส�วะแรกรับพบส�รเมทแอมเฟต�มีนในปัสส�วะ ขณะอยู่โรงพย�บ�ลได้รับย�ต้�นอ�ก�รโรคจิต พบว่�อ�ก�รก้�วร้�ว
หว�ดระแวงดีขึ้นเป็นลำ�ดับอย่�งชัดเจน จำ�เหตุก�รณ์ขณะมีอ�ก�รก่อนหน้�นี้ได้ แต่ไม่ได้ปักใจเชื่อว่�อ�ก�รดังกล่�วเกิดจ�กก�ร
ใช้ย�บ้�ของตนหรือไม่ ทั้งนี้ตั้งใจจะเลิกใช้ย�บ้�ตลอดไปเนื่องจ�กเป็นห่วงบิด�และม�รด� 
 อย่�งไรก็ต�มหลังกลับออกจ�กโรงพย�บ�ลได้ไม่น�นเริ่มกลับไปใช้ย�บ้�ใหม่อีกครั้งเพร�ะรู้สึกอย�กย�บ้�ม�ก เริ่มมี
อ�ก�รหว�ดระแวงเกรี้ยวกร�ดก้�วร้�วเช่นเดิม โดยก�รใช้ย�บ้�ในครั้งหลังนี้แม้ใช้เพียง 2-3 เม็ดก็เกิดอ�ก�ร บิด�และม�รด�
รู้สึกทุกข์ใจม�กและพย�ย�มเกลี้ยกล่อมให้ม�พบแพทย์อีกครั้ง ครั้งนี้ผู้ป่วยยอมม�รับก�รบำ�บัดรักษ�แบบผู้ป่วยนอกเพร�ะ



 ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ

 เนื่องจ�กผลของแอมเฟต�มีน/เมทแอมเฟต�มีนท่ีมีต่อสุขภ�พโดยเฉพ�ะก�รเกิดอ�ก�รท�งจิตที่รุนแรงและเป็น
อันตร�ยทั้งต่อตัวผู้ใช้ย�และผู้อื่น ควรมีก�รดำ�เนินก�รที่มีประสิทธิภ�พในทิศท�งที่จะช่วยผู้เสพผู้ติดให้ส�ม�รถเข้�รับก�รบำ�บัด
รักษ�ในสถ�นบำ�บัดรักษ�ท�งก�รแพทย์ที่ได้ม�ตรฐ�น ควรจัดให้มีบริก�รคัดกรองประเมินวินิจฉัยหรือช่วยเหลือผู้เสพโดยหน่วย
ง�นท�งส�ธ�รณสุข พัฒน�บริก�รบำ�บัดรักษ�แบบสหส�ข�เพื่อให้เหม�ะสมกับผู้ป่วยที่มีคว�มหล�กหล�ย รวมทั้งก�รบริบ�ล
เฉพ�ะท�งสำ�หรับผู้มีปัญห�ท�งจิตเวชร่วมด้วย โดยมีม�ตรก�รควบคุมที่ชัดเจนทันเวล�และติดต�มผลได้อย่�งต่อเนื่อง เนื่องจ�ก
ก�รติดส�รเสพติดเป็นภ�วะที่เรื้อรังและกลับเป็นซำ้�ได้จ�กสมองที่ยังไม่ฟื้นคืน อันเป็นผลระยะย�วจ�กฤทธิ์ของส�รโดยตรงต่อ
สมอง 
 ก�รคุมขังผู้เสพส�รกลุ่มนี้ในสถ�นที่ท�งทห�รหรือตำ�รวจหรือเรือนจำ�ไม่ได้มีผลในก�รบำ�บัดรักษ� และไม่มีหลักฐ�นท�ง
วิช�ก�รสนับสนุนถึงประสิทธิภ�พ ก�รปฏิบัติและก�รลงโทษอย่�งไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนคว�มเป็นมนุษย์ไม่ควรเป็นส่วนหนึ่ง
ของก�รบำ�บัดรักษ�ผู้ป่วยจ�กก�รใช้ส�รเหล่�นี้ ผู้เสพควรได้รับก�รปฏิบัติอย่�งเหม�ะสมโดยเค�รพในสิทธิของคว�มเป็นมนุษย์
อย่�งเสมอภ�คเท่�เทียม นอกจ�กนี้ ควรสนับสนุนให้ชุมชนมีบทบ�ทสำ�คัญในก�รจัดสภ�พแวดล้อมที่เอื้ออำ�นวยต่อก�รบำ�บัด
รักษ�และดูแลผู้ที่ผ่�นพ้นจ�กกระบวนก�รบำ�บัดรักษ� เพื่อไม่ให้กลับไปเสพซำ้�และดำ�เนินชีวิตได้อย่�งมีคุณค่�ในสังคมต่อไป


