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Abstract
Tics disorders are common in childhood, school period. The abnormal characteristics are motor

tics, vocal tics or both. The symptoms may be temporary or longer period more than one year, sometimes

wax and wane. The common associated disorders are attention deficit-hyperactive disorder, depressive

disorder and obsessive-compulsive disorder. The treatments include non pharmacological and pharmacological

control. Furthermore, the counseling about controlling of precipitate factors and patient symptoms is essential

for patients and caregivers.
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บทนำ
มีการรายงานผูปวยโรคติกสเปนครั้งแรกโดย

นักวิทยาศาสตรชื่อ Itard ไดบรรยายผูปวยหญิง

มอีาการกลามเนือ้กระตกุและสงเสยีงผดิปกต ิ(ในปจจบุนั

คอืโรคทเูรต็ต,Tourette's disorder) เมือ่ป ค.ศ. 1825

อกี 60 ปตอมา (ค.ศ.1885) นกัวทิยาศาสตรชาวฝรัง่เศส

ช่ือ Georges Gilles de la Tourette ไดรายงาน

ผปูวยเดก็ 9 ราย ทีม่อีาการกลามเนือ้กระตกุรวมกบั

มเีสยีงผดิปกต ิสาเหตขุองโรคในขณะนัน้คดิวาเกดิจาก

ความผิดปกติทางจิตซึ่งถายทอดทางพันธุกรรม ในป

ค.ศ. 1960 คนพบวามยีาบางชนดิทำใหอาการเหลานี้

ดขีึน้ หลงัจากนัน้มงีานวจิยัใหเกดิองคความรเูกีย่วกบั

โรคนีอ้ยางมากในชวงทศวรรษ 1980-19901

โรคตกิส (Tics disorders, TD) เปนโรคของระบบ

จิตประสาทที่มีอาการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ หรือ

มอีาการทางเสยีงทีผ่ดิปกต ิ เปนจงัหวะแบบไมสม่ำเสมอ

และไมไดตัง้ใจ อาการทางกลามเนือ้ เชน กระพรบิตา

ยกัไหล แขน-ขากระตกุ อาการทางเสยีง เชน กระแอม

ไอ สูดจมูก โรคนี้มักแสดงอาการในชวงวัยเรียน

(อาย ุ5-8 ป) และวยัรนุตอนตน (อาย ุ10-12 ป)2-4  โรคนี้

มักเกิดรวมกับอาการทางจิตเวชอื่นๆ เชน โรคซน

สมาธสิัน้  โรคย้ำคดิย้ำทำ และโรควติกกงัวล5-7 เมือ่เกดิ

อาการขึ้นสงผลทำใหขาดความมั่นใจ ผลการเรียน

ตกต่ำ ผปูกครองมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค6, 8

อบุตักิารณ
โรคติกส พบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง

ในอตัราสวน 2-4:1 โดย Provisional Tics disorder

พบอบุตักิารณรอยละ 2.99 โรค Persistent (chronic)

motor  tics disorder พบ 3-50 : 1000 โรค Persistent

(chronic) vocal tic disorder พบ 2.5-9.4: 1000 สวน

กลมุอาการรนุแรงคอื Tourette's disorder  ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบอบุตักิารณรอยละ 0.3-0.8 นอกจาก

นั้นยังพบวาหากมีญาติสายตรงใกลชิดเปนโรคนี้

เด็กมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาประชากรทั่วไปถึง

10 เทา2,9,10 อาการเริม่แรกอาจพบไดในชวงอาย ุ5-7 ป

แสดงอาการมากขึน้ในชวงวยัรนุตอนตนอายปุระมาณ

10-12 ป และอาการลดลงในชวงวยัผใูหญ11

สาเหตุของโรคยังไมทราบแนชัด ในอดีตพบวา

เกีย่วของกบัวงจรของระบบประสาท  cortico-striatal-

thalamo-cortical12,13 ในปจจุบันพบความเชื่อมโยง

ทีผ่ดิปกตขิองวงจรระบบประสาท basal ganglia-cer-

ebellar-thalamo-cortical ทำใหสารสื่อประสาท

โดพามีน (dopamine) เพิ่มปริมาณมากขึ้นกระตุน

สมองสวนนอก ทำใหเกิดอาการกลามเนื้อกระตุก14

ปจจยัทีท่ำใหอาการแยลงเกีย่วของกบัสิง่แวดลอม คอื

ความเครยีด ตืน่เตน หรอืเหนือ่ยลา ดงันัน้ ในขณะที่

เดก็อยใูนเวลาเรยีนจะมอีาการมาก แตในทางตรงขาม

หากอยูในสิ่งแวดลอมที่สงบ ผอนคลาย อาการจะ

ลดลง2, 3 โรคนี้จึงอาจมีอาการมากบาง นอยบาง

ตามชวงเวลาได

การวนิจิฉยั
โรคติกสแบงเปน 4 ชนิดตามเกณฑการวินิจฉัย

ของ DSM-V ดงันี ้2, 7
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1. Tourette's disorder

A. เปนกลมุอาการทีม่ทีัง้กลามเนือ้กระตกุอยางนอย

2 กลมุ และมเีสยีงผดิปกต ิในชวงเวลาเดยีวกนั

B. มอีาการตอเนือ่งนานกวา 1 ป

C. โดยอาการตองเกดิกอนอาย ุ18 ป

D. ทัง้นีผ้ปูวยตองไมมปีระวตักิารใชยา สารเสพตดิ

หรือเปนโรคทางระบบประสาท

2. Persistent (chronic) motor or vocal tic disorder

A. มอีาการกลามเนือ้กระตกุ หรอื มเีสยีงผดิปกติ

อยางใดอยางหนึง่

B. มอีาการตอเนือ่งนานกวา 1 ป

C. โดยอาการตองเกดิกอนอาย ุ18 ป

D. ทัง้นีผ้ปูวยตองไมมปีระวตักิารใชยา สารเสพตดิ

หรือเปนโรคทางระบบประสาท

E. การวนิจิฉยัขอนีผ้ปูวยตองไมไดรบัการวนิจิฉยั

Tourette's disorder มากอน

3. Provisional Tic disorder

A. มอีาการกลามเนือ้กระตกุ หรอื มเีสยีงผดิปกติ

อยางใดอยางหนึง่

B. มอีาการนอยกวา 1 ป

C. โดยอาการตองเกดิกอนอาย ุ18 ป

D. ทัง้นีผ้ปูวยตองไมมปีระวตักิารใชยา สารเสพตดิ

หรือเปนโรคทางระบบประสาท

E. การวนิจิฉยัขอนีผ้ปูวยตองไมไดรบัการวนิจิฉยั

Tourette's disorder และ Persistent (chronic)

motor or vocal tic disorder มากอน

4. The other specified and unspecified disorder

ไมสามารถเขาไดกบั เกณฑขอ Tourette's disorder,

Persistent (chronic) motor or vocal tic disorder และ

Provisional Tic disorder

การวินิจฉัยดังกลาวเปนไปตามลำดับขั้นของ

ความรนุแรงจากมากไปนอยและจากการแบงดงักลาว

ขึน้กบัเกณฑการวนิจิฉยัดงันี้

เกณฑ A ลกัษณะการกระตกุของกลามเนือ้ และ/

หรือลักษณะของมีเสียงผิดปกติ

เกณฑ B ระยะเวลาทีแ่สดงอาการ

เกณฑ C อายเุริม่แรกทีแ่สดงอาการ

เกณฑ D ไมมปีระวตักิารใชยา สารเสพตดิ หรอื

เปนโรคทางระบบประสาท

เกณฑ E เมือ่มกีารวนิจิฉยัความผดิปกตขิองโรค

กลามเนือ้กระตกุในชนดิใดชนดิหนึง่แลวจะไมสามารถ

วนิจิฉยัโรคในลำดบัขัน้ทีต่่ำกวาได

โรคตกิส ยงัแบงไดอกีแบบคอื2,15

1. ชนดิธรรมดา (simple) ลกัษณะการเกดิอาการ

สัน้ๆ เปนเสีย้ววนิาท ีและมอีาการเพยีงอยางเดยีว เชน

กระพรบิตา ยกัไหล แขน-ขากระตกุ เรยีกวา simple

motor tics หรอือาการทางเสยีง เชน กระแอม สดูจมกู

คำราม เรยีกวา simple vocal tics

2. ชนดิซบัซอน (complex) จะมลีกัษณะการเกดิ

อาการเปนวนิาทแีละมอีาการหลายอยางเกดิตอเนือ่งกนั

เชน โยกหวัและยกัไหลตอเนือ่งกนั เลยีนแบบลกัษณะ

ทาทางของคนอืน่ (echopraxia) เลยีนแบบคำพดูของ

คนอืน่ (palilalia) พดูตามคำทายของคนอืน่ (echolalia)

พดูคำอทุานดวยคำทีไ่มเหมาะสม (coprolalia)

โรครวม (comorbidity)
โรคทางจิตเวชที่มักแสดงอาการรวมกับโรค

กลามเนื้อกระตุก ไดแก โรคซน สมาธิสั้น โรคย้ำคิด

ย้ำทำ และโรคซึมเศรา2 พบวาเด็กชายจะพบโรค

กลามเนื้อกระตุกรวมกับโรคซน สมาธิสั้นมากกวา

ในขณะที่เด็กหญิงพบโรคกลามเนื้อกระตุกรวมกับ

โรคย้ำคดิย้ำทำมากกวา16

การประเมนิความรนุแรงของโรคตกิส17

ปจจุบันไดใช Yale Global Tics Severity

Scale Score (YGTSSS) เพื่อประเมินความรุนแรง

ของโรคตกิส โดยประเมนิจาก จำนวนครัง้ (number)

ความถี่ (frequency) ความรุนแรง (intensity)

ความซับซอน (complexity) และการรบกวนการ

สื่อสาร (interference) ในแตละหัวขอมีคะแนนตั้งแต

0-5 และใหคะแนนทั้งกลามเนื้อกระตุก (motor tics)

และการสงเสยีงผดิปกต ิ(vocal tic) ดงันัน้ในสวนแรก

จะมคีะแนนมากทีส่ดุ 25 คะแนน จากกลามเนือ้กระตกุ และ

อกี 25 คะแนน จากการสงเสยีงผดิปกต ิรวมเปน  50

คะแนน หลงัจากนัน้จงึประเมนิวาความผดิปกตดิงักลาว

รบกวนชวีติประจำวนัอยางไร (impairment) ใหคะแนน

0-10-20-30-40-50 ดงันัน้เมือ่ประเมนิ  คะแนน 2 สวน

จะมคีะแนนรวมสงูสดุ 100 คะแนน การประเมนิดงักลาว

มีประโยชนในการติดตามผลหลังจากการรักษา
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การรกัษา
การรกัษาโรคตกิสตองอาศยัสหสาขาวชิาชพี ในการ

ใหความรแูกผปูวย ผปูกครอง และบคุคลทีเ่กีย่วของกบั

ผูปวย เชน ครู เพื่อน การใหความรูนี้มีประโยชน

มากกวาการรกัษาดวยยา ในกรณทีีม่คีวามรนุแรงนอย

แตถามีอาการรุนแรงมากและรบกวนชีวิตประจำวัน

ถือเปนขอบงชี้ที่ตองใชยารวมดวย18 อยางไรก็ตาม

ในผูปวยบางรายตองรักษาควบคูกันไปทั้งการรักษา

โดยไมใชยาและใชยา19

ก. การรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological

therapy)

Habit reversal training (HRT) เปนพฤติกรรม

บำบดั (behavioral therapy) โดยสอนใหผปูวยสงัเกต

อาการกอนกลามเนื้อกระตุก และฝกควบคุมอาการ

ดวยการผอนคลายเชน ถามีอาการคือกระพริบตาถี่ๆ

ก็ใหรูทันอาการ ดวยเพงสายตา จองมองวัตถุ20

อยางไรกต็ามการรกัษาดวยวธินีีไ้ดผลด ีเฉพาะเดก็โต

ที่เปนโรคกลามเนื้อกระตุกที่มีอาการนำมากอน15, 21

Comprehensive behavioral intervention for

Tics (CBIT) เปนการรกัษาดวยพฤตกิรรมบำบดัชนดิ

หนึง่โดยอาศยัหลายองคประกอบไดแก 1. ใหความรแูก

ผูปวย ครอบครัว และครูเกี่ยวกับอาการของโรคและ

ปจจยัทีท่ำใหอาการดขีึน้หรอืแยลง  ใชจติบำบดั และ

ปองกันการกำเริบของโรค 2. การจัดการสิ่งแวดลอม

ขณะที่มีอาการกลามเนื้อกระตุก 3. สอนใหผูปวย

สงัเกตกอนเกดิอาการและสอนวธิคีวบคมุอาการ20, 22,23

การใหความรูแกผูปวยและผูปกครอง (patient

and family education) การใหความรูแกผูปวยและ

ผูปกครองเปนการรักษาที่สำคัญ เนื่องจากผูปวยและ

ผูปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคทำใหอาการ

กลามเนื้อกระตุกมีอาการมากขึ้นได จากการศึกษา

พบวาการใหความรูและทำกิจกรรมแบบกลุมทำให

ผูปวยมีความมั่นใจในการเขาสังคม และเขาใจอาการ

ของโรคดขีึน้24

การฝกผอนคลาย (relaxation training) สามารถ

ทำไดหลายแบบ เชน ฝกควบคมุลมหายใจ (breathing

exercise) ฝกผอนคลายกลามเนื้อ (progressive

muscle relaxation) ทำใหผปูวยมอีาการดขีึน้25

ข. การรกัษาดวยยา (ตารางที ่1)

1. ยากลมุ non antipsychotic agents

 2- adrenergic receptor agonists (clonidine

and guanfacine) กลไกการออกฤทธิ์ของยาคือลด

presynaptic neuron ในการหลัง่ norepinephrin และ

ลด serotonin  นยิมใชเปนยาลำดบัแรกๆ ในการรกัษา

โรคตกิส  โดยเฉพาะในรายทีม่โีรคซนสมาธสิัน้รวมดวย

ผลขางเคียงที่พบบอยของยากลุมนี้ คือ ปวดศีรษะ

เวียนศีรษะ และกระสับกระสาย  ขอควรระวังในการ

ใชยากลุมนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน

QTC prolong ควรปรบัขนาดยาลง16,19,26

2. ยากลมุ antipsychotic agents แบงเปน 2 กลมุคอื

2.1 First generation หรอื typical antipsychotic

agents เปนยากลุมแรกที่ใชรักษาโรคจิตประสาท

สำหรับยาที่ใชรักษาโรคติกส เชน haloperidol,

pimozide, fluphenazine โดยยา haloperidol และ

pimozide ไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและ

ยาของสหรัฐอเมริกาใหใชรักษาโรคติกสได ยา halo-

peridol พบอาการขางเคยีง extrapyramidal มากกวา

pimizide สวน fluphenazine มีการศึกษาถึงผล

การรกัษานอยกวา แตอยางไรกต็าม ยากลมุนีส้ามารถ

รักษาโรคกลามเนื้อกระตุกผลดี27

Haloperidol กลไกการออกฤทธิ์ปดกั้นที่ตัวรับ

(receptor) ของกลุมสารเคมีจำพวก dopamine D1

และ D2

Pimozide มกีลไกการออกฤทธิท์ีย่บัยัง้ dopamine

และ calcium channel receptor ใชเปนยาตัวแรก

ในการรักษาโรคติกสที่มีโรคซนสมาธิสั้นรวมดวยได

โดยผลการรักษา และอาการขางเคียงไมตางจาก

ยากลุมอื่น28 มีขอควรระวังในการใชคือผูที่มีโรคหัวใจ

แบบ long QTC syndrome27

2.2  Second generation หรอื atypical antipsy-

chotic agents (risperidone, aripiprazole) เปนยา

กลมุทีม่คีวามปลอดภยั และพจิารณาใชเปนลำดบัที ่3

ถัดจาก non antipsychotic agents และ typical

antipsychotic agents เนือ่งจากมผีลการศกึษานอยกวา

ยาใน 2 กลมุแรก

Risperidone กลไกการออกฤทธิ์ของยาคือ

ไปยับยั้ง D2 receptor และบางสวนของ serotonin

receptors เปนยาที่ใชมานานและมีการศึกษาวา

สามารถรักษาโรคติกสไดดีเทียบเทากับยากลุมที่ 1

และกลมุที ่229
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D2 dopamine receptor partial agonist

(Aripiprazole) กลไกการออกฤทธิ์ของยาจะไปจับกับ

G-protein receptor รวมถึง D2, D3 และ D4

receptors รวมถึงยังจับกับ serotonin receptors

อีกอยางนอย 6 ชนิด เนื่องจากยาสามารถจับไดกับ

หลาย receptors ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของยา

เปนลกัษณะกระตนุบางสวนของ dopaminergic และ

serotonergic receptors ตามเอกสารกำกบัยาใหใชใน

โรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคอารมณสองขั้ว

(mania in bipolar affective disorder) แตมกีารใชยานี้

อยางกวางขวางในการรกัษาโรคตกิสในเดก็และวยัรนุ

ในชวง 10 ป ทีผ่านมา จากการศกึษาแบบ meta-analysis

พบวายานี้สามารถรักษาโรคติกสไดผลดี และมีความ

ปลอดภัยในผูปวยเด็ก ไมแตกตางจากยาลำดับแรก

อาการขางเคียงที่พบไดบอย คือ คลื่นไส งวงนอน

และน้ำหนกัขึน้ พบไดชัว่คราวและอาการไมรนุแรง29,30

หากพบผลขางเคียงเรื่ องงวง  ซึม  น้ำหนักขึ้น

การรับประทานยา 2 ครั้งตอสัปดาหไดผลการรักษา

ไมตางจากการรับประทานยาวันละครั้ง แตสามารถ

ลดอาการขางเคยีงได31

3. ยากลมุ monoamine oxidase inhibitor

Dopamine deplete เชน tetrabenazine กลไก

การออกฤทธิค์อืยาลดปรมิาณสารสือ่ประสาทในสมอง

ประเภท monoamine เชน dopamine, serotonin

และnorepinephrine ขอบงใชของยากลุมนี้คือรักษา

โรคที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน tardive

dyskinesia  อาการขางเคยีงของยา คอื งวง ซมึ นอน

ไมหลบั กระสบักระสาย ซมึเศรา องคการอาหารและ

ยาประเทศแคนาดารับรองใหใชยานี้สำหรับรักษา

โรคตกิสได16,32

4. การฉดี botulinum toxin เขากลามเนือ้ เปนการ

รักษาทางเลือกในกรณีที่มีอาการตากระพริบ และ

อาการยกัไหล ทีร่กัษาดวยยาแลวไมดขีึน้ เปนการฉดี

เฉพาะที ่ไดผลชัว่คราว 3-6 เดอืน16,33

5. ยากลมุอืน่ๆ ไดแก topiramate เปนยากนัชกั

ชนดิหนึง่ มกีลไกการออกฤทธิข์องยาไปยบัยัง้ gamma-

aminobutyric acid (GABA) ทัง้นีย้าตวันี ้ไมไดไปยบัยัง้

dopamine receptor แตมีรายงานวา  topiramate

ใชเปนยาเสริมในกรณีที่โรคติกสมีอาการรุนแรงและ

ไมดีขึ้นเมื่อใชยามาตรฐาน34 แตยาตัวนี้ยังเปนยา

ชนิดใหมในการรักษาโรคกลามเนื้อกระตุก ยังตอง

ศกึษาผลของการรกัษาและความปลอดภยัในระยะยาว

ค. การรักษาอื่นๆ

Deep Brain Stimulation (DBS) Therapy เปนการ

ผาตดัฝงไมโครชปิกระตนุสมองสวนลกึ เปนการรกัษา

วิธิใหมซึ่งไดผลดี แตตองติดตามผลการรักษาและ

อาการขางเคยีงในระยะยาว35

วจิารณ
โรคตกิสพบไดบอยในเดก็วยัเรยีน มคีวามรนุแรง

หลากหลาย มักพบโรครวมไดบอย หากพบโรคติกส

อยางเดียวสามารถรักษาโดยไมใชยากอนได แตหาก

พิจารณาการรักษาโดยใชยา เชน โรคเรื้อรังมีอาการ

นานกวา 1 ป หรอื มโีรคอืน่รวมดวย เชนโรคซนสมาธิ

สั้น โรคย้ำคิดย้ำทำ ตองคำนึงถึงอาการของโรคที่มี

อาการมากบาง นอยบาง ตามชวงเวลา และปรบัยาให

เหมาะสมกบัอาการของโรคและอาการขางเคยีงของยา

เปาหมายในการรักษาโรคติกส18

1. สงเสริมใหผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆได

ใกลเคยีงปกตทิีส่ดุ

1.1 ประเมินชนิดและความรุนแรงของอาการ

ตกิส และประเมนิวาอาการเหลานีม้ผีลกระทบตอชวีติ

ประจำวนั และสภาพจติใจ ของผปูวยอยางไร ซกัถาม

สิง่ทีผ่ปูวยและครอบครวัรสูกึวติกกงัวล

1.2 การรักษาดวยยา ควรประเมินผลของการ

รักษา และผลขางเคียงของยา รวมถึงใหความรูแกผู

ปกครองใหสงัเกตอุาการขางเคยีงของยา

1.3 ติดตามการรักษาหากรักษาดวยจิตบำบัด

และใชยาแลวไมดขีึน้ อาจพจิารณาการฉดี botulinum

toxin หรือการกระตุนสมองสวนลึก (deep brain

stimulation) ในรายที่มีขอบงชี้และมีสถานพยาบาล

ที่สามารถรักษาดวยวิธีนี้ได

2. สงเสรมิใหผปูวยมสีภาพจติใจด ีมทีกัษะในการ

แกไขปญหา และการใหความรแูกผปูวย

2.1 ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและ

ครอบครัว ความพรอมในการเรียน และใหความรูแก

ผูปวยเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ผลขางเคียง

ของยา การปฏบิตัติวัเพือ่ลดปจจยักระตนุ
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2.2 การมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ เชน

นกัสงัคมสงเคราะห พยาบาล คร ูรวมถงึการรวมกลมุ

ของผปูวยโรคตกิส เพือ่ใหขอมลู และประคบัประคอง

ผูปวยกลุมนี้ใหสามารถอยูในสังคมได

ตารางที ่1  ชนดิของยา ขนาดยา และอาการขางเคยีงของยาทีใ่ชรกัษาอาการกลามเนือ่กระตกุ

1. Alpha-agonists

Clonidine 0.05-0.5, 3-4 ครัง้ตอวนั งวง เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ แนะนำใหใชหากมีโรคซน

ปรบัยาเพิม่ ครัง้ละ 0.05 มก. กระสับกระสาย  สมาธสิัน้รวมดวย

ทกุ 3-7 วนั,

ขนาดยาสงูสดุ 0.3-0.6 มก.

ตอวนั

Guanfacine 0.25-4.0, 1-2 ครัง้ตอวนั งวง เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ แนะนำใหใชหากมีโรคซน

ปรบัยาครัง้ละ 0.25-0.5 มก. กระสับกระสาย  สมาธสิัน้รวมดวย

ตอวนั

2. Antipsychotic agents

2.1 Typical antipsychotic agents

   Haloperidol 0.5-20.0, งวง ซมึ อยากอาหาร สัน่

0.05-0.15 มก./กก./วนั, 2-3

ครั้งตอวัน

ปรบัยาครัง้ละ 0.25 มก.

ทุกสัปดาห

Pimozide 0.5-10.0, ปรบัยาทกุ 3 วนั, งวง ซมึ เจรญิอาหาร สัน่

ขนาดยาเฉลีย่ทีใ่ช 2-4 มก.ตอวนั,

ขนาดสงูสดุ ไมเกนิ 10.0 มก.ตอวนั

(0.2 มก.ตอกก.ตอวนั

Fluphenazine 0.5-10.0, วนัละครัง้ ปรบัยาเพิม่ งวง ซมึ เจรญิอาหาร สัน่ ยงัไมไดรบัการยอมรบัจาก

ครัง้ละ 0.5-1 มก. ทกุสปัดาห องคการอาหารและยา

สหรฐัอเมรกิาใหใชรกัษา

โรคกลามเนื้อกระตุก

  2.2 Atypical antipsychotic agents

   Risperidone 0.25-6.0, 1-2 ครัง้ตอวนั งวง ซมึ เจรญิอาหาร สัน่

   Aripiprazole เริม่ที ่1.25 มก.ตอวนัปรบัเพิม่ งวง ซึม คลื่นไส ไดรบัการยอมรบัจาก

เปน 5 และ 10 มก. ภายใน 2 เวียนศีรษะ องคการอาหารและยา

สัปดาห สหรฐัอเมรกิาใหใชรกัษา

ขนาดยาสงูสดุในเดก็ 15 มก.ตอวนั โรคกลามเนื้อกระตุกชนิด

Tourette's disorder

3. Dopamine deplete

Tetrabenazine 12.5-100.0 , 2-3 ครัง้ตอวนั ซมึ นอนไมหลบั  หดหู ไดรบัการยอมรบัจาก

ปรบัยาเพิม่ครัง้ละ 12.5 มก. กระสับกระสาย องคการอาหารและยา

ทุกสัปดาห ประเทศแคนาดา

4. Other

Topiramate 50-200 งวง สบัสน วงิเวยีน

ชนิดของยา ขนาดยา (มก.) อาการขางเคียงที่พบบอย    หมายเหตุ
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