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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและประเมินผลของการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ต่อการป้องกนัและควบคุม
อาการของโรคจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ : สืบคน้บทความตน้ฉบบัประเภทการวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง 
ท่ีถูกตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษในฐานขอ้มูล PubMed และ Embase โดยใชค้  าส าคญัในการสืบคน้คือ omega-3 fatty 
acid, ultra-high risk for psychosis, first-episode schizophrenia, chronic schizophrenia จากนั้นสงัเคราะห์และอภิปราย
ขอ้มูลจากงานวิจยัฉบบัเตม็ 

ผล : มีการศึกษาทั้งหมด 131 เร่ือง ตดับทความซ ้ าซ้อนและสังเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบั
เร่ืองท่ีศึกษาได ้15 เร่ือง เป็นการศึกษาในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 8 เร่ือง การศึกษาในผูป่้วย
โรคจิตเภทคร้ังแรก 4 เร่ือง และการศึกษาในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง 3 เร่ือง พบวา่การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 
1.2 กรัมต่อวนัในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต มีอตัราการเกิดอาการทางจิตนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 4.9 และร้อยละ 27.5 ตามล าดบั , p-value 0.007) การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ขนาด 1.14 - 2.2 กรัมต่อวนั ร่วมกบัการใชย้ารักษาโรคจิตสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต
เภทคร้ังแรก แต่ไม่สามารถป้องกนัอาการก าเริบได ้ในขณะท่ีการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 1 - 3 กรัมต่อวนั 
รับประทานต่อเน่ือง 8 - 16 สัปดาห์ ร่วมกบัการใชย้ารักษาโรคจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังยงัตอ้งการการศึกษา
เพ่ิมเติมเน่ืองจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาขดัแยง้กนั 

สรุป : การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีแนวโนม้ช่วยลดอตัราการเกิดอาการทางจิตไดใ้นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก และ
ช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกได ้แต่ประโยชน์ในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง        
ยงัตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติม 

ค าส าคัญ : กรดไขมนัโอเมกา้ 3 โรคจิตเภท การรักษาเสริม 
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OMEGA-3 FATTY ACID SUPPLEMENTATION IN PATIENTS 
WITH SCHIZOPHRENIA: REVIEW ARTICLE 
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**Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University 

Abstract 
Objectives: To review the literature and evaluate the effects of omega-3 fatty acid supplementation on the 
prevention and control of schizophrenia symptoms. 

Material and Methods: We searched for the original articles which were double-blind randomized controlled 
clinical trials published in English in the PubMed and Embase, using the following keywords: omega-3 fatty acid, 
ultra-high risk for psychosis, first-episode schizophrenia and chronic schizophrenia. Full texts were synthesized and 
discussed. 

Results: A total of 131 studied were retrieved and screened. There were 8 studies from population at ultra-high risk 
for psychosis (UHR), 4 studies from patients with first-episode schizophrenia (FES) and 3 studies from patients with 
chronic schizophrenia. Omega-3 fatty acids supplementation at 1.2 g/day in UHR population could significantly 
lower the incidence of psychotic symptoms than the placebo group (4.9% and 27.5%, respectively, p-value 0.007). 
Daily supplementation of 1.14 - 2.2 g omega-3 fatty acids in combination with antipsychotic drugs reduced the 
severity of psychotic symptoms in patients with FES but it was ineffective to prevent relapse. Inconsistent results 
were reported when supplemented with 1 - 3 g/day of omega-3 fatty acids for 8 - 16 weeks, in combination with 
antipsychotic drugs in patients with chronic schizophrenia. 

Conclusion: Omega-3 fatty acid supplementation is likely to reduce the incidence of psychosis in population at 
ultra-high risk for psychosis and can reduce the severity of psychotic symptoms of patients with FES. Further studies 
are still required to confirm the benefit of omega-3 fatty acid supplementation in patients with chronic schizophrenia. 

Key words: omega-3 fatty acid, schizophrenia, adjunctive treatment 
 
 
 
Corresponding author: Tippawan Siritientong, e-mail: tippawan.s@pharm.chula.ac.th 
Received: May 28, 2021; Revised: August 28, 2021; Accepted: September 1, 2021



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 
 

70 

บทน า 
 โรคจิต เภท ( schizophrenia) เ ป็นก ลุ่ ม
อาการความผิดปกติของการท าหนา้ท่ีของสมองซ่ึง
สามารถแสดงออกไดต้ั้งแต่วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ช่วงตน้ 
ทั้งอาการดา้นบวก ไดแ้ก่ หลงผิด ประสาทหลอน 
พฤติกรรมผิดไปจากปกติอยา่งมากและไม่สามารถ
ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และดา้นลบ ไดแ้ก่ 
พูดน้อย เฉยเมย เก็บตวัหรือเฉ่ือยชาท่ีรุนแรงกว่า
คนปกติ โดยความชุกของโรคจิตเภทในประเทศ
ไทยและทัว่โลกพบประมาณร้อยละ 11 แมว้่าจะมี
ความชุกไม่มากนกัแต่อาการแสดงของโรคมีระดบั
ความรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อความพิการ ส่งผล
เสียต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือการท า
หนา้ท่ีทางสังคม2-3 และเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย
ไดถึ้ง ร้อยละ 19.64 นอกจากน้ียงัเป็นภาระในการ
ดูแลของครอบครัวและเกิดความสูญเสียในด้าน
เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 3 ดังนั้ นจึงมี
การศึกษาหาแนวทางการป้องกนัหรือรักษาโรคจิต
เภทมากข้ึนเพื่อลดและป้องกันความสูญเสียท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 กรดไขมันไม่อ่ิมตัวท่ีมีพันธะคู่หลาย
ต าแหน่ง (polyunsaturated fatty acid: PUFA) เป็น
ส่วนประกอบส าคญัของเยื่อหุ้มเซลล์ โดยเฉพาะ
เยื่อหุ้มเซลล์สมองซ่ึงประกอบด้วย PUFA สอง
ชนิดคือ กรดไขมนัโอเมกา้ 3 (omega-3 fatty acid) 
และ กรดไขมนัโอเมกา้ 6 (omega-6 fatty acid) เป็น
หลกั กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
docosahexaenoic acid (DHA) และ eicosapentaenoic 
acid (EPA) ซ่ึงเป็นกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิดสายยาว 

นอกจาก PUFA จะเป็นสารท่ีจ าเป็นในการพฒันา
ของ เซลล์ประสาทแล้ว  ย ัง มี ส่ วนส าคัญใน
กระบวนการต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น การจบักบั
ตวัรับ (receptor) การส่งสญัญาณประสาท หรือเป็น
สารตั้ งต้นในการผลิตสารท่ี เ ก่ียวข้องกับการ
ควบคุมการอัก เสบ ภาวะเครียดออกซิ เดชัน 
(oxidation stress) หรือระบบต้านออกซิ เดชัน 
(antioxidant defense system; AODS)5 การ ศึกษา
พบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทมีระดบักรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ในพลาสมา เยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงและสมอง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
คนปกติ6-7 ซ่ึงการพร่องของ PUFA น้ี อาจมีผลท า
ให้ภาวะเครียดออกซิเดชันเพิ่มข้ึน ส่งผลให้กรด
นิวคลีอิก โปรตีน และไขมนั ถูกท าลายโดยปฏิกิริยา
ออกซิเดชนั ไปจนถึงมีการเปล่ียนแปลงการแสดงออก
ของยีน การส่งสัญญาณภายในเซลล์ การท างาน
ของเอนไซมท่ี์ส าคญัในร่างกาย ซ่ึงอาจท าให้เซลล์
ตายและน ามาสู่การท าลายโครงสร้างของสมอง
และเกิดโรคจิตเภท8  
 ขอ้สันนิษฐานของสาเหตุการขาด PUFA 
ในผูป่้วยโรคจิตเภท ไดแ้ก่ (1) การไดรั้บกรดไขมนั
ในปริมาณและอตัราส่วนท่ีไม่เหมาะสม ร่างกาย
ของมนุษยไ์ดรั้บ DHA และ EPA โดยตรงจากการ
รับประทานอาหาร หรือสังเคราะห์ภายในร่างกาย
โดยใช้สารตั้ งต้น คือ อัลฟา-ไลโนเลนิก (α-
linolenic acid; ALA) ซ่ึงเป็นกรดไขมันโอเมก้า 3 
ชนิดสายสั้นท่ีไดจ้ากอาหาร จากการศึกษาพบว่าผู ้
ท่ีมีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 
(ultra-high risk for psychosis: UHR) มกัไดรั้บกรด
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ไขมนัโอเมก้า 6 สูง และกรดไขมนัโอเมก้า 3 ต ่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่เกิดอาการทางจิต9-10 (2) 
ลดการสังเคราะห์กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีมีพนัธะคู่
หลายต าแหน่งชนิดสายยาว (long-chain PUFA)  
ภายในร่างกาย โดยพบว่าในผูป่้วยโรคจิตเภทจะมี
ความแปรผนัทางพันธุกรรม เช่น ยีน fatty acid 
desaturase ซ่ึงเป็นยีนท่ีเ ก่ียวกับการสังเคราะห์ 
DHA และ EPA จากกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิดสาย
สั้นมีความแปรผนัไป ท าให้ผูป่้วยโรคจิตเภทมีการ
สังเคราะห์ long-chain PUFA ภายในร่างกายลดลง11 
(3) โปรตีนขนส่งกรดไขมัน (fatty acid binding 
protein: FABP) ผิดปกติ ทั้งน้ี FABP ท าหนา้ท่ีขนส่ง
กรดไขมนัในสมอง โดยจะขนส่งบริเวณไซโตพลาสซึม
ภายในเซลล ์มนุษยจ์ะมีโปรตีนน้ี 3 กลุ่ม คือ FABP3, 
FABP5 และ FABP7 จากการวิเคราะห์พบว่าใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความแปรผนัของ FABP7 โดย
เปล่ียนความชอบจับจาก DHA เป็น linoleic acid 
(LA) ซ่ึงเป็นกรดไขมันโอเมก้า 6 ส่งผลให้เกิด
ความไม่สมดุลของ DHA และกรดไขมนัโอเมกา้ 6 
ในเยื่อหุ้มเซลล์สมอง 12-14 แล้วสังเคราะห์เซลล์
ประสาทในสมองท่ีท างานไดแ้ยล่ง (4) การท างาน
ของเอนไซม ์phospholipase A2 (PLA2) เพิ่มข้ึนสูง
กว่าคนปกติ โดย PLA2 ท าหน้าท่ีสลายกรดไขมนั
ออกจากฟอสโฟลิพิดของเยื่อหุ้มเซลล ์ไดเ้ป็นกรด
ไขมนัอิสระและสารท่ีกระตุน้การอกัเสบไดม้ากข้ึน 
ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 
และผู ้ป่ วยโรค จิต เภทค ร้ั งแรก  ( first-episode 
schizophrenia: FES) มีการท างานของ PLA2 เพิ่ม
มากข้ึน และยงัมีความจ าเพาะต่อ DHA มากข้ึน   

ท าให้เพิ่มการสลาย DHA ออกจากฟอสโฟลิพิด
ขอ ง เ ยื่ อ หุ้ ม เ ซลล์สมองและ เม็ ด เ ลื อดแดง 
โครงสร้างของสมองจึงเส่ือมสลายและท าให้การ
ส่งสารส่ือประสาทผิดปกติ อาการของโรคจิตเภท
โดยเฉพาะอาการด้านลบจึงมีความรุนแรงและ
ผูป่้วยจะตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาไดล้ดลงอีก
ดว้ย15 
 จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่ากรดไขมนั
โอเมกา้ 3 มีส่วนส าคญัต่อพฒันาการ การป้องกนั
หรือชะลอการท าลายสมองและระบบประสาท 
รวมถึงมีรายงานว่าผูป่้วยจิตเภทมีระดับของกรด
ไขมนัดงักล่าวน้อยกว่าคนปกติ และระดบัท่ีลดลง
นั้นสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการของผูป่้วย 
จึงน ามาสู่การวิจยัทางคลินิกเก่ียวกบัการเสริมกรด
ไขมนัโอเมก้า 3 ทั้ งในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อ
การเกิดอาการทางจิต ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก
และผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง วตัถุประสงคบ์ทความ
น้ีจึงตอ้งการทบทวนวรรณกรรมและประเมินผล
ของการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ต่อการป้องกนั
และควบคุมอาการของโรคจิตเภทในงานวิจยัทาง
คลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อให้ไดข้อ้มูล
ทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเภทได้
อยา่งเหมาะสมมากท่ีสุด  
 
วสัดุและวธีิการ 
 ทบทวนบทความต้นฉบับเก่ียวกับการ
เสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก
ต่อการเกิดอาการทางจิต ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก
และผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง เป็นการวิจยัทางคลินิก
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แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง (double-blinded) 
คือระหว่างการด าเนินการวิจยัทั้ งคณะผูว้ิจัยและ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่ทราบการมอบหมายผลิตภณัฑ์
ท่ีทดสอบ บทความท่ีคัด เ ลือกถูกตีพิมพ์เ ป็น
ภาษาองักฤษในฐานขอ้มูล PubMed และ Embase 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2020 ก าหนดค าส าคญัในการ
สืบค้น  คื อ  omega-3  fatty acid, ultra-high risk        
for psychosis, first-episode schizophrenia, chronic 
schizophrenia ได้ทั้งหมด 131 เร่ือง จากนั้นจึงตดั
บทความท่ีซ ้ าซ้อน คดักรองเบ้ืองตน้จากบทคดัย่อ 
คน้หางานวิจยัฉบบัเต็มและสังเคราะห์ขอ้มูลจาก
การศึกษาท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัเร่ืองท่ีศึกษาได ้
15 เร่ือง ประกอบดว้ย การศึกษาในผูท่ี้มีความเส่ียง
สูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 8 เร่ือง ซ่ึงมาจาก
การศึกษาใหญ่ 2 การศึกษา ได้แก่ Vienna High 
Risk study (VHR) และ NEURAPRO การศึกษาใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก 4 เร่ือง และการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง 3 เร่ือง  
 
ผล 
 การศึกษาในผู้ที่มีความเส่ียงสูงมากต่อ
การเกดิอาการทางจิต  
 งานวิจยัทางคลินิกท่ีมีการเสริมกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 เพื่อป้องกนัการเกิดอาการทางจิตในผูท่ี้มี
ความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต จะมีการ
พิจารณาผู ้เข้า ร่วมงานวิจัยด้วยเกณฑ์คะแนน 
positive and negative syndrome scale (PANSS)16 
ห รือ เกณฑ์  comprehensive assessment of at-risk 

mental states (CAARMS)17 ในการประเมินอาการ
ทางด้านบวก ร่วมกับการประเมินความสามารถ
โดยรวมโดยใช้  global assessment of functioning 
scale (GAF) หรือการประเมินความสามารถทาง
สังคมและการประกอบอาชีพ โดยใช้ social and 
occupational functioning assessment scale (SOFAS) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 ผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิตถูกจดัเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 คือผูท่ี้มีอาการดา้นบวกเลก็นอ้ย และ
มีอาการเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ในปีท่ี
ผ่านมา กลุ่มท่ี 2 คือผูท่ี้มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์
วินิจฉัยโรคจิตเภท แต่มีอาการไม่เกิน 1 สัปดาห์
และสามารถหายได้เองโดยไม่ใช้ยารักษาโรคจิต 
หากใช้เกณฑ์ CAARMS ประเมินทั้ง 2 กลุ่มน้ี จะ
พิจารณาร่วมกับเกณฑ์ประเมินความสามารถ 
SOFAS คืออาการดงักล่าวตอ้งมีผลกระทบจนท า
ให้ความสามารถลดลงร้อยละ 30 เป็นระยะเวลา
อยา่งนอ้ย 1 เดือนในปีท่ีผ่านมา หรือมากกวา่ร้อยละ 
50 ในปีท่ีผา่นมาหรือนานกวา่นั้น กลุ่มท่ี 3 คือกลุ่ม
ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ
แบบจิตเภท (schizotypal personality disorder) ตาม
เกณฑ ์Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, fourth edition (DSM-IV) หรือ มีญา ติ
ใกล้ชิดล าดับท่ี 1 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ
ผิดปกติทางจิตตามเกณฑ ์DSM-IV ร่วมกบัมีระดบั
ความสามารถลดลงร้อยละ 30 ตามเกณฑ์ประเมิน 
GAF หรือ SOFAS เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน
ในปีท่ีผ่านมาหรือระดบัความสามารถตามเกณฑ์ 
SOFAS ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ในปีท่ีผ่านมา 
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ตารางท่ี 1 เกณฑพิ์จารณาผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต16-17 

เกณฑ์พจิารณา 
ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกดิอาการ 

ทางจิต 

PANSS/GAF CAARMS/SOFAS 

De
lus

ion
 

Ha
llu

cin
ati

on
 

Su
sp

ici
ou

sn
ess

 

Co
nc

ep
tu

al 

dis
or

ga
niz

ati
on

 

Un
us

ua
l t

ho
ug

ht
 

co
nt

en
t 

No
n-

biz
ar

re
 id

ea
s 

Pe
rc

ep
tu

al 

ab
no

rm
ali

tie
s 

Di
so

rg
an

ize
d s

pe
ec

h 

1. Attenuated 
psychotic symptoms  
 

3 2 - 3 3 - 4 3 - 4 3 - 5 3 - 5 3 - 4 4 - 5 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 
ไม่นานเกิน 5 ปี และมีอาการในปีท่ีผา่นมา 

มีอาการอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ และมีอาการในปีท่ีผา่นมา  
ร่วมกบัระดบัความสามารถตามเกณฑ ์SOFAS ลดลง
ร้อยละ 30 เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน ในปีท่ีผา่น
มา หรือร้อยละ 50 ในปีท่ีผา่นมาหรือนานกวา่นั้น 

2. Transient psychosis 
หรือ Brief limited 
intermittent psychotic 
symptoms  
 

> 4 > 4 ไม่ระบุ > 5 6 6 5 - 6 6 
มีอาการไม่เกิน 1 สัปดาห์และหายไดโ้ดยไม่ใชย้า
รักษาโรคจิตในปีท่ีผา่นมา 

มีอาการไม่เกิน 1 สัปดาห์และหายได้โดยไม่ใช้ยา
รักษาโรคจิตในปีท่ีผา่นมา ร่วมกบัระดบัความสามารถ
ตามเกณฑ ์SOFAS ลดลงร้อยละ 30 เป็นระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 1 เดือน ในปีท่ีผ่านมา หรือร้อยละ 50 ในปีท่ีผ่าน
มาหรือนานกวา่นั้น 

3. Trait plus state risk 
factors 
 

ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น schizotypal personality disorder ตามเกณฑ์ DSM-IV หรือมีญาติใกลชิ้ดล าดบัท่ี 1 
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีความผิดปกติทางจิตตามเกณฑ ์DSM-IV  
ร่วมกับมีระดับความสามารถลดลงร้อยละ 30 
ตามเกณฑ์ประเมิน GAF อย่างนอ้ย 1 เดือนในปีท่ี
ผา่นมา  

ร่วมกับมีระดับความสามารถลดลงร้อยละ 30 ตาม
เกณฑป์ระเมิน SOFAS อยา่งนอ้ย 1 เดือนในปีท่ีผ่านมา 
หรือระดบัความสามารถตามเกณฑ ์SOFAS ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 50 ในปีท่ีผา่นมาหรือนานกวา่นั้น 

CAARMS; comprehensive assessment of at-risk mental states, DSM-IV; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 
edition, GAF; global assessment of functioning scale, PANSS; positive and negative syndrome scale, SOFAS; social and occupational 
functioning assessment scale 

 
 

หรือนานกวา่นั้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษา
ใหญ่ 2 การศึกษาท่ีออกแบบการทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง เก่ียวกบัการ
เสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 แก่ผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก

ต่อการเกิดอาการทางจิต ไดแ้ก่ Vienna High Risk 
study (VHR) และ NEURAPRO (ตารางท่ี 2) 
 การศึกษาของ Amminger และคณะ เร่ิม
ในปี ค.ศ. 201018 เป็นการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
เพื่อป้องกนัการเกิดอาการทางจิตในผูท่ี้มีความเส่ียง
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สูงมากต่อการเกิดอาการทางจิตช่วงอายุ 13 - 25 ปี 
แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บกรด
ไขมันโอเมก้า 3 ขนาด 1.2 กรัมต่อวนั (EPA 700 
มิลลิกรัม  และ DHA 480 มิลลิกรัม)  และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีได้ รับน ้ ามันมะพร้าว  รับประทาน
ติดต่อกนั 12 สัปดาห์ และติดตามผลการเกิดอาการ
ทางจิตท่ี 12 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับกรดไขมัน   
โอเมกา้ 3 มีอตัราการเกิดอาการทางจิตนอ้ยกวา่กลุม่
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 4.9 และ
ร้อยละ 27.5 ตามล าดับ , p-value 0.007)  ทีมวิจัย
กลุ่มน้ีไดติ้ดตามอาสาสมคัรต่อไปอีก 6.7 ปี พบว่า
ในกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีอตัราการเกิด
อาการทางจิตรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 9.8 และ 40.0 ตามล าดบั, 
p-value 0.002)19 นอกจากน้ีย ังพบว่าผู ้ป่วย ท่ี มี
ระดบักรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในเยือ่หุม้เซลลเ์มด็เลือด
แดงสูงและมีอาการเชิงลบรุนแรงในช่วงต้นของ
การรักษา ได้รับประโยชน์ด้านคะแนนความ 
สามารถท่ีดีข้ึนจากการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 320 
และอัตราส่วนของกรดไขมันโอเมก้า 6 ต่อกรด
ไขมันโอเมก้า 3 (n-6/3 ratio) ในเยื่อหุ้มเซลล์เม็ด
เลือดแดงสูงมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการ
เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึนในคนหนุ่ม
สาวท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการทางจิต21  
 การศึกษาของ McGorry และคณะในปี 
201722 เป็นการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 1.4 
กรัมต่อวัน (EPA 840 มิลลิกรัม และ DHA 560 
มิลลิกรัม) ควบคู่ไปกบัการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioural case management; 

CBCM) เป็นระยะเวลา 6 เดือน และติดตามจนครบ 
12 เดือน ในผู ้ท่ี มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิด
อาการทางจิตช่วงอาย ุ13 - 40 ปี พบวา่อตัราการเกิด
อาการทางจิตท่ี 6 และ 12 เดือนไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ท่ีไดรั้บ CBCM เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อาจเป็นเพราะผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานผลิตภณัฑว์ิจยัถึงร้อยละ 
57.9 ซ่ึงเป็นจ านวนทั้งหมด 176 คน และนอกจากน้ี
การให้ CBCM เพียงอย่างเดียวก็มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการเกิดอาการทางจิตได้ระดับหน่ึง23 
อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ระดบักรดไขมนัในเยื่อ
หุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง พบว่าอัตราส่วนของกรด
ไขมนัโอเมกา้ 6 ต่อกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในเยื่อหุ้ม
เซลล์เม็ดเลือดแปรผนัตรงกับความรุนแรงของ
อาการทางจิตและอาการซึมเศร้า24 นอกจากน้ีผูว้ิจยั
ยงัพบว่าระดบักรดไขมนั EPA และ DHA ในเยื่อ
หุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงสามารถใช้ท านายการเกิด
อาการทางจิตหรือผลการรักษาได้25 
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 การศึกษาการใช้กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ใน
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทคร้ังแรก มีว ัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 2 แบบ วตัถุประสงคแ์รกเป็นการใชก้รด
ไขมนัโอเมกา้ 3 ร่วมกบัยารักษาโรคจิตเพื่อลดความ
รุนแรงของอาการของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก จะ
ติดตามความรุนแรงของอาการทางจิตโดยใช้
คะแนน brief psychiatric rating scale (BPRS)26 ซ่ึง
ประกอบดว้ยการประเมินหลายดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้
ทางกาย ความวิตกกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า ความมุ่งร้าย 
ประสาทหลอน เป็นตน้ โดยคะแนน BPRS ท่ีสูง
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ตารางที่ 2 การใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 

ช่ือการศึกษา Vienna High Risk study18-21 NEURAPRO22-25 

วตัถุประสงค์หลัก เพื่อประเมินผลของการเสริมกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 ต่ออตัราการเกิดความผิดปกติ
ทางจิตคร้ังแรก 

เพื่อประเมินผลของการเสริมกรดไขมัน   
โอเมก้า 3 ร่วมกับการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมต่ออัตราการเ กิดความ
ผดิปกติทางจิตคร้ังแรก 

เกณฑ์คดักลุ่ม
ตัวอย่าง 

ประเมินโดยใชเ้กณฑ ์PANSS และ GAF ประเมินโดยใชเ้กณฑ ์CAARMS และ SOFAS  

จ านวนผู้เข้าร่วม 81 304* 
รูปแบบการแทรกแซง 

(intervention) 

กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิด EPA 700 มิลลิกรัม 
ชนิด DHA 480 มิลลิกรัมและกรดไขมัน
โอเมกา้ 3 อ่ืน ๆ อีก 220 มิลลิกรัม ท่ีผสม
วิตามินอี 7.6 มิลลิกรัม 

กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิด EPA 840มิลลิกรัม 
ชนิด DHA 560 มิลลิกรัม ท่ีผสมวิตามินอี 5 
มิลลิกรัม 

กลุ่มควบคุม น ้ามนัมะพร้าว ท่ีผสมวิตามินอี 7.6 มิลลิกรัม 
และน ้ามนัปลาร้อยละ 1 

น ้ ามนัพาราฟิน ท่ีผสมวิตามินอี 5 มิลลิกรัม
และน ้ามนัปลาร้อยละ 1 

ผลการศึกษาหลัก - ณ เวลา 12 สปัดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 มีจ านวน 41 คน เกิดอาการทางจิต 
2 คน (ร้อยละ 4.9) กลุ่มควบคุมมีจ านวน 
40 คน เกิดอาการทางจิต 11 คน (ร้อยละ 27.5)  
- เม่ือติดตามต่อไปอีก 6.7 ปี พบว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 เกิดอาการทาง
จิตเพ่ิมข้ึน 4 คน (รวมร้อยละ 9.8) กลุ่ม
ควบคุมมีจ านวน 40 คน เกิดอาการทางจิต 
16 คน (รวมร้อยละ 40) กลุ่มท่ีไดรั้บโอเมกา้ 
3 มีคะแนนประเมินความสามารถท่ีสูง
กวา่กลุ่มควบคุม 

- ณ เวลา 6 เดือน กลุ่มท่ีได้รับกรดไขมัน  
โอเมกา้ 3 มีจ านวน 153 คน เกิดอาการทางจิต 
ร้อยละ 6.7 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีจ านวน 
151 คน เกิดอาการทางจิต ร้อยละ 5.1  
- เม่ือครบ 12 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 เกิดอาการทางจิตรวมร้อยละ 
11.5) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีจ านวน 40 คน 
เกิดอาการทางจิต 16 คน (รวมร้อยละ 11.2)  
- ผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่มมีคะแนนประเ มิน
ความสามารถ ท่ี ดี ข้ึนจากขณะเ ร่ิมต้น
การศึกษา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

CAARMS; comprehensive assessment of at-risk mental states, DHA; docosahexaenoic acid, EPA; eicosapentaenoic acid, GAF; global 
assessment of functioning scale, PANSS; positive and negative syndrome scale, SOFAS; social and occupational functioning 
assessment scale 
*ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวน 79 คน (ร้อยละ 26) ออกจากการวิจยั และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวนทั้งหมด 176 คน (ร้อยละ 57.9) ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการรับประทานผลิตภณัฑว์ิจยั 
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แสดง ถึงอาการของโรคมีความ รุนแรงมาก 
การศึกษาของ Berger และคณะ ในปี ค.ศ. 200727 
เ ป็นการ เสริม EPA ขนาด 2  ก รัมต่อวัน  เ ป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ร่วมกบัการไดรั้บยารักษาโรค
จิตในผู ้ป่วยโรคจิตเภทคร้ังแรก จ านวน 35 คน 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก
จ านวน 34 คน พบว่าท่ี 12 สัปดาห์ คะแนน BPRS 
และระดบัความสามารถโดยประเมินจาก GAF และ 
SOFAS ของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) แต่พบว่าท่ี 6 
สัปดาห์กลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีจ านวน
คนท่ีตอบสนองต่อการรักษาในระดบัสูงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
0.036)  นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บกรด
ไขมนัโอเมก้า 3 มีขนาดยารักษาโรคจิตท่ีใช้น้อย
กวา่กลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 20  
 การศึกษาของ Pawelczyk และคณะ ในปี 
ค.ศ. 201628 เป็นการเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 
ขนาด 2.2 กรัมต่อวนั (EPA 1,320 มิลลิกรัม และ 
DHA 880 มิลลิกรัม) ในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บน ้ ามนัมะกอก 
เป็นระยะเวลา 26 สัปดาห์ ติดตามความรุนแรงของ
อาการทางจิตโดยใช้คะแนน PANSS พบว่า ท่ี
สัปดาห์ท่ี 26 คะแนนรวม PANSS ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ลดลงมากกวา่คะแนนของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01)  
และท่ีสัปดาห์ท่ี 6 มีผูท่ี้ตอบสนองต่อการรักษา
มากกวา่ร้อยละ 50 ในจ านวนท่ีมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(p-value 0.017) เช่นเดียวกับการศึกษาในปี ค.ศ. 

2019 ของ Robinson และคณะ29 เป็นการเสริมกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 1.14 กรัมต่อวนั (EPA 740 
มิลลิกรัมและ DHA 400 มิลลิกรัม) รับประทาน
ต่อเน่ือง 16 สัปดาห์ร่วมกับยา risperidone 3  - 6 
มิลลิกรัมต่อวนั ติดตามความรุนแรงของอาการ  
ทางจิตโดยใชค้ะแนน BPRS พบว่าท่ีสัปดาห์ท่ี 16 
กลุ่มท่ีได้รับกรดไขมนัโอเมก้า 3 มีแนวโน้มของ
คะแนน BPRS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เม่ือแยกวิเคราะห์
เฉพาะกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา lorazepam ซ่ึงอาจจะมีผล
ต่อคะแนน BPRS พบว่ากลุ่มท่ีได้รับกรดไขมัน   
โอเมก้า 3 มีคะแนน BPRS ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีสัปดาห์ท่ี 14 และ 16 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value 0.041)   
 วตัถุประสงคข์องการศึกษารูปแบบท่ีสอง
เป็นการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในการป้องกนั
อาการก าเริบ (relapse) ของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ัง
แรกท่ีไดรั้บการรักษาจนอาการสงบ การศึกษาของ 
Emsley และคณะในปี ค.ศ. 201430 แบ่งผูป่้วยโรค
จิตเภทคร้ังแรกท่ีได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 2 - 3 ปี จนอาการสงบ ออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกหยุดยารักษาโรคจิต กลุ่มท่ีสองหยุดยา
รักษาโรคจิตและรับประทานกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ปริมาณ 3 กรัมต่อวัน (EPA 2 กรัม และ DHA 1 
กรัม) ร่วมกบัสารตา้นอนุมูลอิสระ (α-lipoic acid 
300 มิลลิกรัมต่อวนั) ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี
หรือจนกระทั่งมีอาการก าเ ริบ พบว่าหลังจาก
ติดตามไป 2 ปี ทั้งสองกลุ่มมีอตัราอาการก าเริบไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.9) 
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โดยมีอตัราอาการก าเริบในกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 และกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 90 และ 75 
ตามล าดบั และมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ใน
กลุ่มศึกษาเกิดภาวะเลือดหยุดไหลช้า (prolonged 
bleeding time) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10) ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุม ไม่มีอาการดงักล่าว 
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง 
 มีรายงานการเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 
ชนิด EPA ในขนาดระหว่าง  1  -  3 กรัมต่อวัน 
รับประทานต่อเน่ือง 8 - 16 สัปดาห์ ร่วมกบัยารักษา
โรคจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง การศึกษาของ 
Emsley และคณะ ในปี ค.ศ. 200231 เป็นการเสริม 
EPA ขนาด 3 กรัมต่อวนั เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บน ้ ามนัพาราฟินในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังท่ี
อาการคงท่ีและไม่มีการเปล่ียนหรือปรับขนาดยา
ในช่วง 6 เดือนก่อนหน้า รับประทานต่อเน่ือง 12 
สัปดาห์ ติดตามความรุนแรงของอาการทางจิตโดย
ใช้คะแนน PANSS พบว่าท่ีสัปดาห์ท่ี 12 คะแนน
รวม PANSS ของกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value 0.04) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Fenton 
และคณะในปี ค.ศ. 200132 ซ่ึงเสริม EPA ขนาด 3 
กรัมต่อวนั รับประทานต่อเน่ือง 16 สัปดาห์ และ
การศึกษาของ Jamilian และคณะ ในปี ค.ศ. 201433 
ซ่ึงเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 (ไม่ระบุชนิด) ขนาด 1 
กรัมต่อวนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ในผูป่้วยโรคจิต
เภทเร้ือรัง และติดตามระดับความรุนแรงของ
อาการโดยใช้คะแนน PANSS กลบัพบว่าทั้งสอง
การศึกษาไม่พบความแตกต่างของอาการทางจิต

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 กบักลุ่ม
ควบคุม  
 
อภิปราย 
 ในผู ้ท่ี มีความเ ส่ียงสูงมากต่อการเ กิด
อาการทางจิต การเสริมกรดไขมันโอเมก้า  3 
(EPA/DHA) ขนาด 1.2 กรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ (การศึกษา VHR) ช่วยลดอตัราการเกิด
อาการทางจิตได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทั้งท่ี 12 เดือน และติดตามไปอีก 
6.7 ปี อย่างไรก็ตามการใช้กรดไขมันโอเมก้า 3 
(EPA/DHA) ขนาด 1.4 กรัมต่อวนั ควบคู่ไปกบัการท า 
CBCM เ ป็นระยะ เ วล า  6  เ ดื อน  ( ก า ร ศึกษา 
NEURAPRO) กลบัพบว่าอตัราการเกิดอาการทาง
จิตท่ี 6 และ 12 เดือน ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีท า 
CBCM เพียงอย่างเดียว เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีอาจ
ส่งผลต่อการศึกษา เ ช่น ความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภณัฑ์วิจยัของอาสาสมคัร ซ่ึงทั้ง
สองการศึกษามีการติดตามความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภณัฑว์ิจยัโดยการนบัจ านวนเมด็ท่ี
เหลืออยู่ทุกคร้ังของการติดตาม พบว่าการศึกษา 
VHR อาสาสมคัรกลุ่มวิจยัให้ความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภัณฑ์วิจัยร้อยละ 81.4 และวัด
ปริมาณกรดไขมันโอเมก้า 3 ท่ีเพิ่มข้ึนในเยื่อหุ้ม
เซลลเ์ม็ดเลือดแดงจากการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 
3  พบว่าแตกต่างจากก่อนรับประทานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีกรดไขมันโอเมก้า 3 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.10 (SD 1.53)18 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัระดบั
ความสามารถ (GAF) ท่ีดีข้ึน ในขณะท่ีการศึกษา 
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NEURAPRO กลุ่มวิจัยให้ความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภณัฑ์วิจยัเพียงร้อยละ 43.1 และมี
กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง
เพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 0.46 (SD 1.67)25 จึงอาจเป็น
เหตุผลหน่ึงท่ีท าใหก้ารศึกษา NEURAPRO ไม่เห็น
ประโยชน์ของการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 อย่าง
ชดัเจน อยา่งไรก็ตามทั้งสองการศึกษาไม่ไดติ้ดตาม
ชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทานในช่วงท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยู่ในระหว่างการศึกษา ซ่ึงอาจ
รบกวนผลการศึกษาได ้ดงันั้นจึงตอ้งการการศึกษา
เพิ่มเติมซ่ึงควบคุมปัจจยักวนต่าง ๆ เพื่อให้เห็นผล
ของการเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 ในผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิตต่อไป  
 ในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกการเสริมกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิดผสมระหวา่ง EPA และ DHA 
ขนาด 2 - 2.2 กรัมต่อวนั รับประทานต่อเน่ือง 12 - 
26 สัปดาห์ ผลท่ีสัปดาห์ท่ี 6 พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกรด
ไขมนัโอเมก้า 3 มีผูท่ี้ตอบสนองต่อการรักษาใน
ระดับสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมและขนาดยาท่ีใช้
รักษาโรคจิตน้อยกว่ า 27  และนอกจาก น้ีย ัง มี
การศึกษาท่ีเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 ในขนาดท่ี
ต ่าลงมาเป็น 1.14 กรัมต่อวนัร่วมกบัยา risperidone 
3 - 6 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่ามีแนวโน้มของคะแนน 
BPRS ลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 แต่ไม่แตกต่างกบักลุ่ม
ควบคุม เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะผูท่ี้ไม่ได้รับยา 
lorazepam พบวา่กลุ่มท่ีเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มี
คะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ29 
แสดงให้เห็นว่าการเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 ใน

ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกอาจได้รับประโยชน์ใน
ดา้นการลดความรุนแรงของอาการทางจิตและลด
ขนาดยารักษาโรคจิตได ้อาจเน่ืองจากในช่วงแรกท่ี
เร่ิมแสดงอาการของโรคจิตเภท เซลลป์ระสาทและ
โครงสร้างสมองของผูป่้วยยงัไม่เปล่ียนแปลงไป
อย่างถาวร5 การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในช่วง
แรกน้ีอาจจะท าใหร้ะบบประสาทกลบัมาท างานได้
ดีข้ึนซ่ึงเสริมฤทธ์ิกบัยาตา้นโรคจิต จึงใช้ขนาดยา
ไม่สูงมากนัก ส่งผลดีต่อการลดโอกาสเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาโรคจิต ส่วน
การศึกษาในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีไดรั้บการ
รักษาจนอาการสงบ พบวา่การใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 
3 ในระหว่างท่ีหยุดยารักษาโรคจิตไม่สามารถ
ป้องกนัอาการก าเริบได้30  
 ส าหรับผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง การศึกษา
ส่วนใหญ่ยงัไม่เห็นประโยชน์ชดัเจนของการเสริม
กรดไขมนัโอเมก้า 3 ชนิด EPA ในแง่ของการลด
ระดบัความรุนแรงของอาการทางจิต สันนิษฐานวา่
ศักยภาพการท างานของสมองอาจลดลงจากการ
ด าเนินไปของโรค5 การใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงยงัต้องการการศึกษาเพิ่มเติม โดย
อาจจะตอ้งใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ในรูปแบบผสม 
ควบคู่กบัการติดตามระดบักรดไขมนัโอเมกา้ 3 ใน
เมด็เลือดแดงเพื่อใหเ้ห็นผลท่ีชดัเจนต่อไป 
 ในผู ้ท่ี มีความเ ส่ียงสูงมากต่อการเ กิด
อาการทางจิตและผูป่้วยโรคจิตเภทนั้น การเสริม
กรดไขมันโอเมก้า  3  ขนาด 1 -  3  กรัมต่อวัน 
รับประทานต่อเน่ือง 8 สปัดาห์ ถึง 2 ปี ไม่พบอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ท่ีแตกต่าง
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จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ27-30 โดย
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ่้อยแต่ไม่รุนแรงใน
กลุ่มท่ีได้รับกรดไขมันโอเมก้า 3 ได้แก่ อาการ
ท้องเสีย นอกจากน้ีกรดไขมันโอเมก้า 3 มีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการแข็งตัวของเลือด เป็นผลท าให้เม่ือเกิด
เลือดออก เลือดจะหยุดไหลช้าลง ซ่ึงมีการศึกษา
รายงานการเกิดภาวะเลือดหยดุไหลชา้ไดร้้อยละ 10 
จากการใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 3 กรัมต่อวนั 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี30 ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมไม่มีรายงานของอาการดงักล่าว นอกจากน้ี
ยงัมีรายงานการเกิดเลือดออกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ปลูกถ่ายอวัยวะและได้รับยา prednisolone เป็น
ระยะเวลานาน34 โดยผูป่้วยมีเลือดออกตามไรฟัน
และเลือดก าเดาไหล หลังจากรับประทานกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 เสริมในขนาด 1 กรัมต่อวนั เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงอาการดังกล่าวหายเป็น
ปกติหลงัจากหยุดเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 เป็น
ระยะเวลา 2 - 3 วนั ดงันั้นอาจจะตอ้งเฝ้าระวงัความ
เส่ียงในการเกิดเลือดออก เช่น อาการเลือดออกตาม
ไรฟัน เลือดก าเดาไหล หรือมีจ ้ าเลือด และติดตาม
ค่าทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งเป็นระยะในผูท่ี้ใช้
กรดไขมันโอเมก้า 3 เพื่อให้เกิดประโยชน์และ
ความปลอดภยัสูงสุด  
 กรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีจ าหน่ายในประเทศ
ไทยทั้งในรูปน ้ ามนัปลาและกรดไขมนัโอเมก้า 3 
เขม้ขน้ซ่ึงสามารถเขา้ถึงไดง่้าย การเสริมกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 จึงอาจจะเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับผูป่้วย
โรคจิตเภทคร้ังแรก ในการลดระดบัความรุนแรง
ของอาการทางจิตและอาจช่วยลดขนาดยาโรคจิต 

โดยควรอยูใ่นความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อให้ได้รับประสิทธิผลและความปลอดภยัจาก
การเสริมกรดไขมันโอเมก้า  3  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาท่ีผ่านมายงัมีขอ้จ ากดัดา้นปัจจยักวนซ่ึง
ในแต่ละการศึกษายงัไม่ถูกควบคุมทั้ งหมด เช่น 
ปริมาณกรดไขมันโอเมก้า 3 ท่ีได้รับจากการ
รับประทานอาหาร ปริมาณกรดไขมนัในเลือดขณะ
เร่ิมตน้และหลงัจากจบการศึกษา ความร่วมมือใน
การรับประทานผลิตภณัฑ์วิจยั หรือปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
อาจจะมีผลต่อความปลอดภัยในการเสริมกรด
ไขมันโอเมก้า 3 ยงัไม่มีรายละเอียดมากนัก เช่น 
โรคร่วมทางกายของผูป่้วย หรือยาท่ีรับประทาน
ร่วมดว้ย ดงันั้นจึงตอ้งการการศึกษาท่ีควบคุมและ
ติดตามปัจจยัเหล่าน้ีต่อไปในอนาคต 
 
สรุป 
 กรดไขมนัโอเมก้า 3 มีบทบาทส าคญัต่อ
การพัฒนาของ เซลล์ประสาทและมี ส่วนใน
กระบวนการต่าง ๆ ภายในร่างกาย ผูป่้วยโรคจิต
เภทมักมีระดับกรดไขมันโอเมก้า 3 ลดลงและ
สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการของผูป่้วย จึงมี
การศึกษาการใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงในการเกิดอาการทางจิตและผูป่้วยโรคจิต
เภท การเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 (EPA หรือ 
DHA) ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการ
ทางจิต มีแนวโน้มช่วยลดอตัราการเกิดอาการทาง
จิตได้และช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิต
ของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกได้ แต่ไม่สามารถ
ป้องกันอาการก าเริบได้ ในขณะท่ีการเสริมกรด
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ไขมันโอเมก้า 3 ในผู ้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรังย ัง
ตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามการใชก้รด
ไขมันโอเมก้า 3 ในขนาดสูง หรือติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานอาจท าให้เกิดเลือดหยุดไหลช้าได้ 
ซ่ึงควรติดตามตลอดระยะการใชข้องผูป่้วย เพื่อให้
เกิดประโยชน์และความปลอดภยัสูงสุด  
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