
การใช ้ISBAR 

     การส่ือสารทางการพยาบาล หมายถึง การติดต่อส่ือสารจากพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโดยเป็นขอ้มูลท่ีได้

สังเกตและดูแผูป่้วยในความรับผิดชอบในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสภาวะหรือสภาพอาการของผูป่้วย การรักษา การ

วางแผนการพยาบาล การแกไ้ขปัญหาและไดเ้สนอแนะส่ิงท่ีจะตอ้งติดตามต่อไป เพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี

ต่อเน่ือง การส่ือสารทางการพยาบาลจึงมีความส าคญัในการช่วยใหรั้บทราบปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นและสามารถน าขอ้มูลต่างๆท่ีไดม้าร่วมวางแผนการพยาบาลเพ่ือ

ช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงที พน้จากภาวะคุกคามของชีวิต  

กรอบการส่ือสารดงัน้ี 

 

ISBAR หมายถึง การก าหนดกรอบการสนทนา ISBAR ( Identify-Situation- Background-Assessment  

Recommendation )  

ท าใหเ้พ่ิมความปลอดภยัในการแลกเปล่ียนขอ้มูลส าคญัในระหวา่งการดูแลผูป่้วย 

  Identify : การระบุตวัตวัผูร้ายงาน หน่วยงาน ผูรั้บรายงาน หน่วยงาน ช่ือผูป่้วย หอผูป่้วย 

  Situation : สถานการณ์ท่ีท าใหต้อ้งรายงาน 

  Background : ขอ้มูลภูมิหลงัเก่ียวกบัสถานการณ์ 

  Assessment : การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 

  Recommendation : ขอ้แนะน าหรือความตอ้งการของพยาบาล 

 



1.ขั้นตอนการปฏิบติั 

 - ก าหนดรูปแบบการส่ือสารขอ้มูลระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยก่ึง

วิกฤต/ 

ผูป่้วยวิกฤต ใชก้รอบการส่ือสารแบบ ISBAR เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

 - ใหค้วามรู้แก่ทีมผูใ้หบ้ริการเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วยทุกหน่วยงานในการใชI้SBAR เป็นแนวทางในการ

ส่ือสาร 

 - จดัระบบส่ือสารท่ีเหมาะสม มีช่องทางการส่ือสารหลายรูปแบบเพ่ือประสานติดต่อแพทยไ์ดใ้นภาวะวิกฤต 

หาระบบรองรับการติดต่อไม่ได ้การติดต่อแพทยท์่านอ่ืน (Second call) 

 - หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้หน่วยงานนิเทศฯ ติดตามผลการใชI้SBAR ในการส่ือสารเพื่อหาโอกาสพฒันา/ 

ปรับปรุง 

กระบวนการดูแลผูป่้วย 

 2. การรายงานแพทยใ์นกรณีผูป่้วยมีภาวะวิกฤต 

 - ใชรู้ปแบบการส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น โทรศพัทมื์อถือ โดยไม่ควรรอนานเกิน ๕ นาที ส าหรับความ

พยายามในการ 

ติดต่อใหม่ ผา่นศูนยว์ิทย ุหรือมือถือของ รพ. ใหใ้ชทุ้กวิธีการก่อนท่ีจะสรุปวา่ไม่สามารถติดต่อแพทยไ์ด ้

 - แนวทางการตามแพทยใ์นและนอกเวลาราชการระบุใหช้ดัเจน รวมถึงเกณฑก์ารติดต่อแพทยท์่านอ่ืน 

Second 

call/ Staff) 

 - ก่อนท่ีพยาบาลวิชาชีพจะรายงานแพทยใ์หท้บทวน ปฏิบติัตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

 • ถามตวัเองวา่ไดเ้ห็นและประเมินผูป่้วยดว้ยตนเองหรือไม่ 

• ทบทวนวา่ไดมี้การพูดคุยเก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วยรายน้ีกบัพยาบาลท่ีมีความรู้มากกวา่หรือไม่ 



• ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือพิจารณาวา่ควรรายงานแพทยท์่านใด 

• ทบทวนการวนิิจฉยัเม่ือแรกรับและวนัท่ีรับไวรั้กษา 

• อ่านบนัทึกความกา้วหนา้ท่ีแพทยแ์ละพยาบาลเวรท่ีแลว้ไดบ้นัทึกไว ้

 • เตรียมส่ิงต่อไปน้ีใหพ้ร้อมก่อนรายงานแพทย:์ เวชระเบียนผูป่้วย/ รายการยาและสารน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ / ผล

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพร้อมเปรียบเทียบกบัคร้ังก่อน/ สัญญาณชีพล่าสุด 

 - การรายงานแพทยโ์ดยใช ้ISBAR มีแนวทางดงัน้ี 

I = Identification : การระบุช่ือ 

๑) ระบุตวัผูร้ายงาน : ช่ือ ต าแหน่ง หน่วยงาน 

๒) ระบุตวัผูรั้บรายงาน : ช่ือ ต าแหน่ง หน่วยงาน 

๓) ระบุตวัผูป่้วย : ช่ือ อาย ุเพศ หอผูป่้วย หมายเลขเตียง/หอ้ง 

๔) ระบุวนัท่ีและเวลาท่ีรายงาน 

............................................................................................................................................................... 

S = Situation : สถานการณ์ท่ีท าใหต้อ้งรายงาน 

 ระบุปัญหาส้ันๆเวลาท่ีเกิดสภาพปัญหาของผูป่้วยท่ีพบแบบรวบรัดกระชบั ความรุนแรงท่ีเกิด 

 B = Background : ขอ้มูลภูมิหลงัส าคญัท่ีเก่ียวกบัสถานการณ์ 

 ๑) วนัท่ีเขา้รับการรักษา การวินิจฉยัโรคตอนแรกรับการรักษา 

 ๒) รายการยา สารน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ ประวติัการแพย้า ประวติัการใชย้าเดิม ประวติัการผา่ตดั ประวติัการ

เจบ็ป่วย 

ปัจจุบนั และประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

 ๓) สัญญาณชีพล่าสุด 



 ๔) ผลตรวจทาง หอ้งปฏิบติัการ และวนัเวลาท่ีท าการตรวจ ผลการตรวจคร้ังท่ีแลว้เพ่ือเปรียบเทียบและ

ขอ้มูลทางคลินิกอ่ืนๆ (ถา้มี) 

 A = Assessment : การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 

 ๑) ระบุส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความคิดเห็นของตนเอง 

 ๒) รายงานส่ิงท่ีตนเองสังเกตเห็น ภาวะความรุนแรงของปัญหา เช่น ผูป่้วยมีปัสสาวะสีน ้าตาลอ่อนผลการ

ตรวจ 

วิเคราะห์และพิจารณาทางเลือกต่างๆของตนเอง 

 ๓) ปัญหาน้ีเป็นปัญหารุนแรงหรืออนัตรายถึงชีวติหรือไม่ 

 R = Recommendation : ขอ้แนะน าหรือความตอ้งการของพยาบาล 

 ๑) การใหค้วามเห็นหรือขอ้เสนอแนะ ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย/ ส่ิงท่ีจ าเป็นในการแกปั้ญหาของผูป่้วย

ช่วยให ้

อาการของผูป่้วยดีข้ึน 

 ๒) การยา้ยผูป่้วยไปอยูใ่นหน่วยวิกฤต 

 ๓) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยโ์ดยด่วน 

 ๔) การเปล่ียนแปลงค าส่ังการรักษา 

 ๕.๓ การบนัทึกขอ้มูล สภาวะของผูป่้วยเพ่ือรายงานระหวา่งทีมสุขภาพ หรือกรณีมีการรับ-ส่งเวร ใหบ้นัทึก

ในเอกสาร 

 


