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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพือ่หาแนวทางการ
ใหสุขภาพจิตศกึษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว โดยมขีั้นตอนการศึกษาดังนีค้ือ (1) กําหนดประเด็นปญหาทาง
คลินิก คือ “สุขภาพจติศึกษาเพื่อเพิ่มความรูของผูดแูล และลดการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีรูปแบบ
อยางไร” (2) สืบคนหลักฐานเชิงประจกัษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิกไดจํานวน 5 เรื่อง เปนหลักฐานเชิง
ประจักษระดับ II (randomized controlled trials) จํานวน 4 เรื่อง ระดับ IV (งานวิจัยวัดกอนและหลังการบําบัด) 
จํานวน 1 เรื่อง (3) วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจกัษ สรุปเปนขอแนะนาํได ดังนี้ 1) ผูดแูลและผูปวยโรค
อารมณสองขั้วที่อยูในชวงระยะอาการรุนแรงดวยภาวะเมเนียหรือภาวะซึมเศรา ควรไดรบัสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครวัซึ่งเปนการบาํบัดครอบครัวหรือการบําบัดการสมรส และ ผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้วที่อยูในชวงระยะอาการสงบควรเขารับสุขภาพจิตศกึษารายกลุม หรือการอบรมเชิงปฏิบัติการใหสุขภาพจิตศึกษา
สําหรับผูดูแล 2) ผูใหสุขภาพจิตศึกษาจะตองเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอารมณสองขั้ว การจัดและ
ดําเนินการกลุมและไดรับการฝกเปนผูบําบัดรายครอบครัว 3) เนื้อหาของสุขภาพจติศึกษา ควรประกอบดวย ความรู
เกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้ว สาเหตุ การระบุอาการนําของภาวะเมเนียและภาวะซึมเศรา การรักษาโรคอารมณสองขั้ว 
ความสําคัญและบทบาทของครอบครัวตอการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปจจัยปกปองและการระบุปจจัยกระตุนให
เกิดการกลับเปนซ้ํา แผนการปองกันการกลับเปนซ้ํา การจัดการกบัความเครียดในครอบครัวโดยการฝกทักษะการ
สื่อสารและการแกปญหา แหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นดานกฎหมาย ภาวะฉุกเฉินและขอมูลที่สําคัญอื่นๆ 
เชน การฆาตัวตาย การตั้งครรภ ปจจัยทางพันธุกรรม และสรุปการบาํบัดแตละครั้ง 

 ผูดูแลและผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ควรไดรบัสุขภาพจิตศึกษาที่เหมาะสมกับระยะอาการของผูปวย 
และควรนํารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาไปทดลองนํารองในหนวยงานเพื่อเปนการพัฒนาโปรแกรมการบําบัดให
เหมาะสมกอนขยายผลไปยังหนวยงานอื่น 
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ABSTRACT 

 This study aimed at analyzing and synthesizing empirical research evidence 
to develop psychoeducational recommendations for caregivers of patients with bipolar 
disorders. The study methodology comprised: 1) identifying the clinical problem of 
study, that is “what is the format of psychoeducation intervention to increase caregivers’ 
knowledge and reduce relapse of patients with bipolar disorders?”; 2) searching the 
evidence related to the clinical problem, five research studies were found: four were 
level 2 evidence (randomized controlled trial research studies), and one was level 4 
evidence (pre-post test research studies); and 3) analyzing and synthesizing the 
evidence. 

 The results led to the following recommendations: 1) psychoeducation 
interventions for caregivers of patients with bipolar disorders in acute mania or a 
depressive episode should consist of family focused psychoeducation treatment such as 
family therapy or marriage therapy, while caregivers of patients with bipolar disorders 
in a latent phase should participate in group psychoeducation or a psychoeducation 
group workshop; 2) therapists for psychoeducation programs should possess experience 
in bipolar disorder care, group management, and be trained as a family therapist; 3) the 
contents of psychoeducation comprised knowledge on the nature of bipolar disorders, 
causes, signs and prodrome symptoms of mania and depressive episodes, therapy, 
treatment regimen compliance, family role in the treatment regimen compliance, 
preventive and risk factors of relapse such as interrupted social life and alcohol and 
drug abuse, relapse prevention plan, family stress management by communication skills 
and problem solving skills training, source of social and legal support, emergency 
management and other information such as suicide, pregnancy, and genetic factors. 

 Caregivers and patients with bipolar disorders should receive 
psychoeducation intervention as appropriate to the psychotic symptoms. A pilot study 
of this psychoeducation program should be carried out in a clinical setting in order to 
develop appropriate psychoeducational guidelines for caregivers of patients with 
bipolar disorders before extensive implementation in other organizations. 
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