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การดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
 

เรียบเรียงโดย  นายกฤษดา ปาส าลี 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 

 การแพร่ระบาดของสารเสพติด ได้ส่งผลกระทบต่อ ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด ครอบครัว สังคม

การเมือง และน าไปสู่ปัญหาสังคมได้อีกมากมาย โดยรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจ านวนมหาศาล 

เพื่อด าเนินการปราบปราม ป้องกัน และบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อให้ผู้ติดสารเสพติด

กลับมาเป็นประชากรที่มคีุณภาพและเป็นพลังในการพัฒนาประเทศ1 ด้วยเหตุนี้การพัฒนากระบวนการ

บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดให้ฟื้นสภาพและฟื้นฟูให้ผู้ติดสารเสพติดสามารถ

หยุดเสพสารเสพติดมพีฤติกรรมการป้องกันการหวนกลับไปเสพสารเสพติดซ้ าจงึเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง 

 การติดยาเสพติดเป็นอาการร้ายแรงอย่างหนึ่งที่จะต้องมีกระบวนการบ าบัดรักษา และ

ช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพใหผู้ป้่วยโรคติดยาเสพติดสามารถเอาชนะอาการดังกล่าวนี้ และกลับมาเป็น

บุคคลที่ถึงพร้อมซึ่งคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ดังนั้นจึงควรจะหาแนวทางในการด าเนินงานช่วยเหลือ

ผู้ป่วยติดยาเสพติดโดยการบ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่ งใน

ปัจจุบัน มีการพัฒนากระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในหลายรูปแบบ /

วิธีการ โดยแต่ละรูปแบบล้วนมีแนวคิดทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระเบียบวิธีการ

ทางวิชาการเป็นพืน้ฐานซึ่งสามารถศึกษาและค้นคว้าอ้างองิที่มา หรอืฐานความคิดตา่งๆ ได้2  

 การบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดยาเสพติดนั้นไม่ใช้แค่การบ าบัดรักษาด้วยยา3 

(Biological Treatment) แต่ต้องบ าบัดด้วยวิธีการอื่นควบคู่ไปด้วยทั้งให้การรักษาทางด้านจิตใจ 

(Psychotherapy) และการให้คนใกล้ตัวมีส่วนร่วม (Social Treatment) เช่น การบ าบัดด้วยความคิดและ

พฤติกรรม การใชค้รอบครัวบ าบัด การจัดกิจกรรมบ าบัด และต้องนัดมาพบผูบ้ าบัดอย่างสม่ าเสมอเพื่อ

ประเมินอาการ และป้องกันการติดซ้ าหรือกลับไปเสพซ้ า หากไม่ระมัดระวังก็จะกลับไปเป็นซ้ าดังเช่น

โรคเรื้อรังอื่นๆ ได้ อย่างไรก็ตาม ยังมีการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยใช้

การแพทย์ผสมผสาน (Integrative Medicine)4 ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน กับ

การแพทย์ทางเลือกที่มีผลการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการแพทย์ทางเลือกนั้นมุ่งเน้นไปที่การปรับ

ความสมดุลของร่างกาย5 ผ่านทางการแพทย์ทางเลือก 5 กุล่ม6 ได้แก่ 1) Alternative Medical 

Systems คือ การแพทย์ทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบ าบัดรักษาที่มีหลากหลาย

วิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมื่อมาช่วยในการบ าบัดรักษาและหัตถการต่างๆ เช่น การแพทย์
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แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทย์แบบอายุรเวช ของอินเดีย เป็นต้น  2) 

Mind-Body Interventions คือ วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจ เช่น การใช้สมาธิบ าบัด โยคะ ช่ี

กง เป็นต้น 3) Biologically Based Therapies คือวิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้ สารชีวภาพ สารเคมี

ต่าง ๆ เช่น สมุนไพร วิตามิน Chelation Therapy , Ozone Therapy หรอืแมก้ระทั้งอาหารสุขภาพเป็นต้น 

4) Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้ หัตถการต่างๆ 

เช่น การนวด การดัด การจัดกระดูก Osteopathy ,Chiropractic เป็นต้น 5) Energy Therapies คือ

วิธีการบ าบัดรักษา ที่ใช้ พลังงาน ในการบ าบัดรักษา ที่สามารถวัดได้และไม่สามารถวัดได้ ในการ

บ าบัดรักษา เช่น การสวดมนต์บ าบัด พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล เรกิ โยเร เป็นต้น  ซึ่งจะส่งผลดีต่อ

สุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาวได้ ซึ่งจะขอยกตัวอย่างดังนี้ 

 

1. การบ าบัดและการฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดด้วยโปรแกรมนาร์โคนอน (Narconon)7 

 วิธีการบ าบัดยาเสพติดและแอลกอฮอล์ ของนาร์โคนอน (The Narconon Drug and Alcohol 

Rehabilitation method) โปรแกรมทั้งหมดประกอบด้วย 8 ขั้นตอนด้วยกัน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การถอน

ยาโดยไม่ใช้ยา (drug-free withdrawal) ขั้นตอนที่ 2 โปรแกรมล้างสารพิษเพื่อชีวิตใหม่ (New Life 

Detoxification Program) ขั้นตอนที่ 3 หลักสูตรการเพิ่มทักษะในการเรียนรู้ (Learning Improvement 

Course) ขั้นตอนที่ 4 หลักสูตรการสื่อสารและการรับรู้สิ่งรอบตัว (Communication and Perception 

Course) ขั้นตอนที่ 5 หลักสูตรสภาวะขึ้น ๆ ลง ๆ ในชีวิต (Ups and Downs in Life Course) ขั้นตอนที่ 6 

: หลักสูตรคุณค่าและคุณธรรมของตนเอง (Personal Values and Integrity Course) ขั้นตอนที่ 7 : 

หลักสูตรการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่าง ๆ ของชีวิต (Changing Conditions in Life Course) และ ขั้นตอนที่ 

8 : หลักสูตรหนทางสู่ความสุข (The Way to Happiness Course) ซึ่งเมื่อรวมกันแล้วผลลัพธ์ คือ บุคคล

ที่ขจัดสารพษิออกจากร่างกายจนหมด (full physical detoxification) รับรู้ว่าสาเหตุการติดยาของเขาเกิด

จากอะไร ปัญหาจรงิๆ อยู่ตรงจุดไหน มีความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงสภาวะที่ไม่พึงปรารถนาเพื่อให้

ชีวติดีขึ้น 

 โปรแกรมนี้กล่าวถึงสาเหตุหลัก 3 ประการ ที่ท าให้ผู้ที่เคยเข้ารับบริการบ าบัดอื่น ๆ กลับไปหา

ยาเสพติดใหม่ นั่นคือ ความตอ้งการทางร่างกาย (Physical cravings) อาการซึมเศร้า และความรู้สึกผิด

ที่เขารู้สกึตลอดเวลา ซึ่งเป็นผลจากการตดิยาหรอืแอลกอฮอล์ 
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2. แมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotics)7 

 การแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดผู้ป่วยอาการทางสมองอีกทางเลือกหนึ่งของผู้มี

อาการทางสมองที่มีสาเหตุมาจากยาเสพติดชนิดต่างๆ โดยวิธีการทางด้านอาหาร เนื่องจากแมคโคร

ไบโอติกส์ เป็นอาหารที่เหมาะสมประกอบไปด้วยสารอาหารที่ท าหน้าที่บ ารุงและระวังเซลล์สมอง และ

ช่วยปรับสารเคมีในสมองให้มคีวามสมดุลขึ้นมาได้ 

 อาหารแมคโครไบโอติกส์ เป็นแนวทางอันยิ่งใหญ่ของชีวิต หรือการสร้างความสมดุลทุกด้าน

ของชีวิตและธรรมชาติ  ทั้งทางด้านกาย  อารมณ์  จิตใจ  สังคม ชีวะวิทยา นิเวศวิทยา โดยการสร้าง

สมดุลระหว่างหยินและหยางในตัว โดยผ่านทางอาหารและจิตวิญญาณโดยการเลือกบริโภคให้

สอดคล้องกับธรรมชาติที่อยู่อาศัยและตามการเปลี่ยนแปลงของกาลเวลาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มี

สุขภาพดี เต็มเปี่ยมไปด้วยพลังแห่งชีวิต (Vitality) โดยใช้หลักการ “อาหารเป็นยา พืชผักปลอดสาร 

อาหารตามท้องถิ่นและตามฤดูกาลสมดุลหยิน-หยาง ความเป็นเอกภาพกับเอกภพความเป็นองค์รวม” 

เพราะอาหาร คอืชีวติ อาหารคือสิ่งที่มผีลตอ่นิสัยและวิถีชีวติ 

 

3. กดจุดสะท้อนเท้ากับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดยาเสพติด7 

 “นวดกดจุดสะท้อนเท้าไม่ใช่ศาสตร์ในการรักษาโรค แต่เป็นศาสตร์แห่งการปรับสมดุลใน

ร่างกาย จะเข้าไปกระตุ้นการท างานของร่างกายให้ดีขึ้น เช่น อาการเครียด นอนไม่หลับ ไมเกรน หรือ

ผูห้ญิงมีบุตรยาก เพราะมีปัญหาทางระบบสืบพันธุ์ การนวดจะไปกระตุ้นให้อวัยวะต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับ

ร่างกายกลับมาท างานได้ดี” 

 การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นกระบวนการที่เรียกว่า กระบวนการสะท้อนกลับของร่างกาย 

กระบวนการสะท้อนกลับของเท้าเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์ภายในร่างกายของมนุษย์ นั่นเพราะเท้าของ

มนุษย์มตี าแหน่งในการตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกาย  ดังนัน้เมื่อนวดบริเวณเท้าที่

เป็นจุดของปลายประสาททั้งระบบสมอง ระบบการหายใจ  ร่างกายก็จะผลิตสารเคมีให้ออกมาเหมือน

นิโคติน ท าให้รา่งกายไม่ต้องการบุหรี่ เชน่เดียวกับอาการเครียด ปวดหัว หรือคนที่มีปัญหานอนไม่หลับ 

เมื่อไปนวดจะช่วยกระตุ้นสารเคมีออกมาลดอาการเครียด ช่วยใหน้อนหลับ 

 อัมพร กรอบทอง ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์ ทิพวัลย์ ธีรสิริโรจน์ และสาวอชิรญา ศิริเรือง (2556) 

ได้ท าการศกึษาเรื่อง การศกึษาผลสัมฤทธิ์ของนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ (Effects of 

Foot Reflexology in treatment for Tobacco Addiction) พบว่า กลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 47.6ขณะ

กลุ่มควบคุมเลิกได้เพียงร้อยละ12.5 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ (p<0.05)การเลิกบุหรี่ได้ 

เกิดขึ้นหลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 1 ครั้ง ถึง 11 ครั้ง เฉลี่ย 5 ครั้ง การเปลี่ยนแปลงหลังการนวดกด
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จุดสะท้อนเท้า รสชาดของบุหรี่เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 69.05 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 43.75 ในกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มทดลองมีระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก(exhaled carbon monoxide) ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยเกี่ยวข้องกับ

ผลสัมฤทธิ์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่  พบไม่มีความสัมพันธ์กับรสชาด

ของบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลง ประเภทของบุหรี่ที่สูบ ระยะเวลาที่สูบ ความรุนแรงของการติดและ สาเหตุของ

การติดบุหรี่ การติดตามผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ที่ 1 เดือน 3 เดือน ผลลัพธ์การเลิกบุหรี่ยังคงอยู่ที่ร้อยละ 

42.86 และร้อยละ 38.1 ที่ 6 เดือน ตามลาดับ การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีผลสัมฤทธิ์ในการรักษาผู้ป่วยติด

บุหรี ่โดยมีผลหลังการบาบัดเฉลี่ยที่ 5 ครั้ง  

 

4. สมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยกับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดยาเสพติด2 

การบ าบัดการรักษาการติดยาเสพติด โดยใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์

พื้นบ้าน มีจุดเด่นที่เน้นลักษณะการรักษาแบบองค์รวม คือ รักษาทั้งกาย จิตใจ ปัญญา จิตวิญญาณ 

และสังคมไปพร้อมกัน จึงนับว่าเป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาที่ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการด าเนินการ

อย่างมปีระสิทธิภาพ 

แบบแผนการใชส้มุนไพรในการบ าบัดฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพติด มีแผนการใช ้4 รูปแบบ กล่าวคือ 

1. แบบแผนการแพทย์แผนไทย เป็นระบบองค์รวม มกีารวินจิฉัยอาการและให้ยาตามอาการ 

ส่วนใหญ่ของต ารับยาประกอบด้วยยาหลัก ซึ่งเป็นยาถอนพิษ ลดพิษ ขับพิษ สมุนไพรจึงเป็นยาที่มีฤทธิ์

เป็นยาถ่าย ท าให้อาเจียน ขับเหงือ ขับปัสาวะ ตัวยารอง มัเป็นยาลดการแทรกซ้อน เช่น ยาแก้ปวด

เมื่อย ยาลดการกระวนกระวาย ยาบ ารุง เป็นต้น  

2. แบบแผนการแพทย์พื้นบ้านล้านนา เป็นวิธีการแบบพื้นบ้านที่มีรากฐานแนวคิดที่อิง

วัฒนธรรมและวิถีการรักษาพยาบาลแบบท้องถิ่นที่แทรกด้วยคาถา โดยมีขั้นตอนการรักษา คือ การ

วินจิฉัย การรักษา การใช้สมุนไพรบ าบัด การพืน้ฟูสมรรถภาพ และการตดิตามประเมินผล 

3. แบบแผนการใช้สัจจะควบคู่กับการใช้สมุนไพร เป็นวิธีการทางศาสนาพุทธ วัดเป็นพื้นที่

ด าเนินการ โดยมีภิกษุสงฆืท าหน้าที่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการท า

วัตร เช้า-เย็น สวดมนต ์ฝึกสมาธิ ฯลฯ และใช้สัจจะในการมุง่มั่นที่จะละเลิกยาเสพติด  

4. แบบแผนใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยผสมผสานกับยาแผนปัจจุบัน เป็นการใช้

การแพทย์แผนไทย สมุนไพร และการรักษาแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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5. สมาธิบ าบัด 7 

 ยาเสพติด มีการแพร่ระบาดหลายชนิด เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ โคเคน เฮโรอีน เป็นต้น การออก

ฤทธิ์ผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายโดยเฉพาะสารเคมีที่เกี่ยวข้องและมีผลต่อสมอง ซึ่งหากเข้าใจกลไกการ

ปฏิบัติสมาธิแล้ว จะพบว่าร่างกายสามารถที่หลั่งสารเคมีในระหว่างปฏิบัติสมาธิจะส่งผลให้เกิดการ

ปรับสมดุลในร่างกายของผู้ตดิสารเสพติดได้ 

 การปฏิบัติสมาธิ เป็นเทคนิค การฝึกระบบประสาทสัมผัส ให้รับรู้สัญญาณที่ผ่านเข้ามาทาง

ประสาทสัมผัส ทั้ง 6 คือ หู ตา จมูก ลิ้น การเคลื่อนไหว และความนึกคิดพร้อมๆ กัน เป็นการน า

ประสาทสัมผัสมาสมาธิกันและกัน โดยเทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการที่ใช้จะเป็นการจัดระเบียบ 

ก ากับ ควบคุม การท างานของระบบประสาทสัมผัสทั้ง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพื่อปรับสมดุลให้

ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติและ ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบอื่น ๆของ

ร่างกายใหม่ให้มีการท างานอย่างพอดี 

 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด เป็นกระบวนการทางจิตที่สลับซับซ้อนที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ประสาท

สัมผัส อารมณ ์ฮอรโ์มน ระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้เกิดการเยียวยาความผิดปกติทางกายและจิต 

กระบวนการปฏิบัติสมาธิส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเคมีต่างๆในร่างกายหลายชนิด ก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงต่อรา่งกายหลายอย่าง ตัวอย่างเชน่   

1. Glutamate กระตุ้นสมองบริเวณอื่นๆ  กระตุ้น Arcuate nucleus ของไฮโปธัลมัส ให้หลั่ง            

เ บ ต้ า แ อ น ด ร อ ฟิ น (BE) แ ล ะ ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ท า ง า น ข อ ง  N-methyl-D-aspatate 

receptors(NMDAr) 

2. γ-amimobutyric acid(GABA) จะลดสัญญาณที่จะส่งไป Lateral Posterior และ 

Geniculate ของธัลมัส และการส่งสัญญาณต่อไปที่ PSPL และศูนย์กลางการมองเห็นลดลง 

3. Norepinephrine(NE) ก ากับการเพิ่มความไวของสมองต่อการรับรู้และสัญญาณ ช่วยขยาย

สัญญาณจากสิ่งเร้าที่ส่งเข้ามาให้แรงขึ้น ผลิตจากบริเวณ Locus ceruleus กระตุ้นสมอง

บริเวณ Paraventricular nucleus ของไฮโปทาลามัส 

4. Arginine vasopressin(AVP) ในปริมาณต่ าท าให้เส้นเลือดหดตัว แต่ในปริมาณมากท าให้

เส้นเลือดแดงหดตัว ท าให้ความดันโลหิตกลับเข้าสู่ระดับปกติ กระตุ้น Baroreflex receptor 

เพิ่มการรับรู้ให้ดขีึน้ การอ่อนเพลียลดลง การลดต่อสิ่งเร้าลดลง เพิ่มการจ าในสิ่งใหม่ๆ การ

เรียนรู้ดขีึน้ ความเมื่อยล้าลดลง เพิ่มการตื่นตัว และรู้ตัวอยู่เสมอ 

5. β-endorphin(BE) กดการหายใจ ลดอาการปวด ลดอาการตื่นกลัว ลดความวิตกกังวล ท า

ให้สนุกสนาน เคลิบเคลิม้ 
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6. N-acetylaspartylglutamate(NAAG) ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน ฤทธิ์คล้ายสาร 

Ketamine ,Phencyclidine, Nitrous oxide มีมากท าให้มีภาวะคล้ายคนจิตเภท

(Schizophrenomimetic) เชน่ ประสบการณก์ารออกจากร่าง การใกล้ตาย 

7. Serotonin มีปานกลางท าให้อารมณด์ี  อิ่มเอิบ ถ้าลดลงจะซึมเศร้า 

8. Dopamine ปริมาณมาก สารนีท้ าให้เกิดความรู้สึกสบาย อารมณ์อิ่มเอิบ เกี่ยวข้องกับกลไก

หลายอย่างในสมอง เชน่ กระตุน้สมองรับรู้ความพึงพอใจ สารเสพติดที่กระตุ้นโดปามีนได้แก่ 

ยาบ้า ยาไอซ์ โคเคน ฝิ่น เฮโรอิน รวมทั้งแอลกอฮอล์ และนิโคตินในบุหรี่ด้วย  

9. Acetylcholine;Ach ก ากับการท างานสมองทั้งหมด มีมากบริเวณ Frontal lobes ท าให้ความ

ตั้งใจและสติสัมปชัญญะดีขึ้น และมีมากบริเวณ Parietal lobes ท าให้ความสามารถก ากับ

ดูแลตนเองดีขึ้น 

10. Melatonin(MT) กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ความไวต่ออาการ

เจ็บปวดลดลง เกิดภาวะผ่อนคลายและลดอาการปวด 

11. 5-methoxy-dimethyltryptamine(DMT) สารหลอนประสาทที่มีประสิทธิภาพสูงท าให้

พบเหตุการณป์ระหลาด ลึกลับ เช่น ประสบการณ์ออกจากร่าง การกลับชาติ การย้อนอดีต

และข้ามหว้งเวลาได้ การมีพลังลกึลับเหนือธรรมชาติ มีความสามารถพิเศษ เช่น หูทิพย์  ตา

ทิพย์ 

 

6. การแพทย์แผนจนี (Traditional Chinese Medicine) 5 

 Micheal Smith, MD. โรงพยาบาล Lincoln ในนครนิวยอร์ค ได้ค้นพบว่า การฝังเข็มมี

ประสิทธิภาพมากในการรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดประเภท เฮโรอีน โคเคน และการถอนยา ซึ่งผล

การศกึษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยาเสพติดที่ได้รับการฝังเข็มมกีารกลับมาเสพซ้ าและกลับมารับการรักษา

ที่ศูนย์บ าบัดน้อยลง และในการศกึษาผูป้่วยติดแอลกอฮอล์มากกว่า 10 ปี จ านวน 118 ราย ที่ได้รับการ

ฝังเข็ม หรือการล้างสารพิษตามมาตรฐานทางการแพทย์ (Standard medical detoxification) พบว่า ผู้ที่

ได้รับการฝังเข็ม มีความต้องการแอลกอฮอล์ลดลง อาการซึมเศร้าและอาการมือเท้าสั่นน้อยลงด้วย 

และยังมีรายงานทางคลินิค ยังพบว่าการฝังเข็มยังมีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่สามารถหยุด

สูบบุหรี่ได้เป็นอย่างดี  

 งานวิจัยของมหาวิทยาลัย Yale ได้ยืนยันประสิทธิภาพของการฝังเข็มรักษาผู้ที่เสพติดโคเคน 

และเฮโรอีน โดยได้ศึกษาในกลุ่มผู้ชายและผู้หญิงที่ติดยาทั้งสองชนิด จ านวน 82 ราย ก่อนที่จะมี

การศึกษาวิจัย ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับ Methadone ในการบ าบัดอาการติดยา แต่ผู้ป่วยก็ยังกลับมาติด

โคเคนอยู่ การศกึษาวิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่หน่ึง ได้รับการฝังเข็มบ าบัด (ฝังเข็มที่หู E 37 
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‘Spirit’s Gate, E39 “Sympathetic”, E47 “Kidney”, E46 “Liver”) จ านวน 5 ครั้ง ต่อสัปดาห์ และกลุ่ม

ที่สอง เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการฝังเข็มบ าบัดเลียนแบบ (Sham) ใน 8 สัปดาห์ต่อมา พบว่า ในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการฝังเข็มมีการเลิกใช้โคเคน 53.8% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีการเลิกใช้ได้เพียง 23.5% เท่านั้น 

 การฝังเข็มมีต้นทุนการรักษาที่ต่ า และไม่มีผลข้างเคียงเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยยา แต่

อย่างไรก็ตามการฝังเข็มไม่ใชก่ารรักษาสารพัดยาเสพติด แต่ควรใช่ร่วมกับการรักษาอื่นๆ ทั้งการรักษา

ของการแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงการใหค้ าปรึกษาเชงิจิตวทิยาด้วย 
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