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การรักษาดว้ยยา ในออทิสติก 

AUTISM SPECTRUM DISORDER: PHARMACOTHERAPY 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

การรกัษาดว้ยยาไม่ไดมี้เป้าหมายเพื่อรกัษาใหห้ายขาดจากโรคออทิสติกโดยตรง แต่นํามาใชเ้พื่อบรรเทาอาการ

บางอยา่งท่ีเกิดร่วมดว้ย เด็กไม่จาํเป็นตอ้งรกัษาดว้ยยาทุกคน และเม่ือทานยาแลว้ก็ไม่จาํเป็นตอ้งทานต่อเน่ืองไปตลอด

ชีวิตเช่นกนั แพทยจ์ะพิจารณาปรบัขนาดยาหรือหยุดยา เม่ืออาการเป้าหมายทุเลาลงแลว้ 

ในปัจจบุนัยงัไม่พบวา่มียาตวัใดท่ีช่วยแกไ้ขความบกพร่องดา้นสงัคมและการสื่อสาร ซ่ึงเป็นปัญหาหลกัได ้ส่วนยาท่ี

นํามาใชพ้บวา่มีประโยชน์ในการลดพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) หุนหนัพลนัแล่น (impulsivity) ไม่มีสมาธิ 

(inattention) หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย (irritability) และหมกมุ่นมากเกิน (obsessive preoccupation) 

ยาท่ีนํามาใชร้กัษามีหลายชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มยารกัษาอาการทางจติ (Neuroleptics) ยากลุ่ม SSRI (Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor) และยาเพิ่มสมาธิ (Psychostimulant) เป็นตน้  

องคก์ารอาหารและยา สหรฐัอเมริกา ไดร้บัรองการใชย้า Risperidone และยา Aripiprazole ในออทิสติกชว่งเด็กและ

วยัรุ่น อายุ 6-17 ปี ท่ีมีปัญหาหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย (irritability) ซ่ึงอาจแสดงออกดว้ยพฤติกรรมกา้วรา้ว โมโหรา้ย 

หรือทาํรา้ยตนเอง  

ยาทั้ง 2 ตวั เป็นยารกัษาอาการทางจิตกลุ่มใหม่ ท่ีมีผลต่อสารสือ่ประสาท โดปามีน (Dopamine) และซีโรโตนิน 

(Serotonin) แต่ขอ้มูลดา้นประสิทธิภาพ และความปลอดภยั ยงัมีค่อนขา้งจาํกดั ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อย คือ ทาํให้

น้ําหนักตวัเพิ่มข้ึน  

มีการศึกษาวิจยัเชิงทดลองเปรียบเทียบ ใชย้า Risperidone ขนาด 0.5-3.5 มิลลิกรมัต่อวนั กบัยาหลอก (placebo) 

ในเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหาหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย (irritability) พบวา่มีผลตอบสนองท่ีดีประมาณรอ้ยละ 70 และ

การศึกษาวิจยัเชิงทดลองเปรียบเทียบ ใชย้า Aripiprazole ขนาด 2-15 มิลลิกรมัต่อวนั กบัยาหลอก (placebo) ก็

พบวา่มีผลตอบสนองท่ีดีเช่นเดียวกนั 

ยากลุ่ม SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) นํามาใชร้กัษาภาวะท่ีเกิดรว่มในออทิสติก เช่น โรคยํ้าคิดยํ้า

ทาํ (obsessive-compulsive disorder) และภาวะซึมเศรา้ (depression) ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ และลดความวิตกกงัวล

ในผูใ้หญ่ แต่ยงัขาดงานวิจยัสนับสนุนท่ีเพียงพอสาํหรบัการใชย้ากลุ่มน้ีในออทิสติก 

ยาเพิ่มสมาธิ (Psychostimulant) นํามาใชร้กัษาอาการสมาธิสั้น ซ่ึงพบร่วมไดบ้่อยในออทิสติก จากการศึกษาผลของ

การใชย้าในระยะยาว พบวา่ มีประสิทธิผลดีในการรกัษาเด็กและวยัรุน่ท่ีเป็นออทิสติก ไม่แตกต่างจากกลุ่มสมาธิสัน้ท่ี

ไม่เป็นออทิสติก โดยชว่ยลดความรุนแรง และเพิ่มความสามารถในการทาํกิจกรรมโดยรวม และยงัมีความปลอดภยั ไม่

พบรายงานผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 

ในอดีตเคยมีการนําวิตามินบี 6 มาใชร้่วมกบัแมกนีเซียม (Megavitamin Treatment) โดยอา้งอิงผลงานวิจยั ซ่ึงพบวา่มี

เด็กรอ้ยละ 30 อาการดีข้ึน (Rimland, 1988) แต่จากผลงานวจิยัล่าสุด โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Double-blind, 

placebo controlled study) สรุปวา่ไม่ไดผ้ล (Martineau et al., 1998) 
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