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Responsibility of Unit 

   24-hour emergent and urgent services           

for all patients presented to                            

the Emergency Department at Siriraj Hospital 

excluding those requiring trauma services 



• Triage process for all patients prior                      

to allocate to specific clinics 

Responsibility of Unit 



• Providing non-trauma service in                

all specialties for emergent patients 

  

 Responsibility of Unit 



 Providing urgent, semi-urgent and some                                            

non urgent medical care out of official hours 

 Providing continued care for patients requiring                                 

short observation 

 Providing outpatient for those requiring                                      

continued antibiotic treatment 
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Focus on Triage Process  

Neurological System 

Cardio Vascular System 

Respiratory System 

   Abdomen & Genitourinary System 

Psychiatric Status 



Seizure 

Lost of Conscious 
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Focus on Patient care 

• Abnormal Lab Results 

• Abnormal EKG, CXR, Ultrasound 

•  IV care/ Blood Transfusion 

• Observation/ Monitoring 

• Mind/ social Support 

• Information/ Education 

• Fall/ Restraints 

• Consultation 

Investigation 

  Continuing 

care 

  

Consultation 



Focus on Supporting processes 

Admission Referral Transfer 

-Privilege 

-Billing 

-Pharmacy 
Focus 

-Hospital Admission 

-Transition 

-Referral 

-End of life 



Recording Focus Charting 
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Cardiac arrest  

Seizure 

Acute Stroke 
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Aggressive Behavior 

Acute Stroke 
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ผูป่้วยไมม่ญีาต ิ

4 

Acute Appendicitis 



Focus Note 

ผูป่้วยชายไทยอาย7ุ5 ปี ญาตพิบนอนหมดสตเิรยีกไมต่ืน่     
 
ญาตนิ าสง่โรงพยาบาล   ใชเ้วลาเดนิทาง 20 นาท ี
 
พยาบาลประเมนิแรกรับ พบวา่ เรยีกไมรู่ส้กึตวั  คล าชพีจรไมไ่ด ้

 

1 
Cardiac arrest : Loss of consciousness 



Focus Note 

F:    Loss of consciousness       .                                

A : เวลา  12.45 น. เรยีกไมรู่ส้กึตวั คล าชพีจรไมไ่ด ้                                  

I : ชว่ย CPR  ตาม ACLS algorithm และmonitoring ทกุ 2 นาท ี                 

.     จัดทีใ่หญ้าตน่ัิงรอ                                                       .  

      ประเมนิการรับรู ้ เตรยีมความพรอ้มของญาตใินการรับรูข้อ้มลู     

      เปิดโอกาสใหญ้าตซิกัถาม  และรับฟังความตอ้งการของญาต ิ                                      

.E: เวลา 13.15 น. p= 122/m  BP = 80/60 mmHg                          . 

         ภรรยาและบตุรรับทราบอาการ มปีฏกิริยิายอมรับการสญูเสยี 

อษุณีย ์        RN 

1 
Cardiac arrest : Loss of consciousness 



Focus Note 

F:    ผูป่้วยถงึแกก่รรม        .                                 

A : เวลา  13.50 น. คล าชพีจรไมไ่ด ้EKG เป็น Asystole                                   

I : รายงานแพทย ์                                                                 ใ 

      จัดสถานทีใ่หม้คีวามเป็นสว่นตวั                                            ,    

      ประเมนิความพรอ้ม และเชญิญาตอิยูก่บัผูป่้วยในวาระสดุทา้ย       ง 

.     ใหข้อ้มลูภรรยาและบตุรชายเรือ่งขัน้ตอนการรับศพ                   ใ         

       ประสานงานหน่วยนติเิวชเพือ่รับศพ                                       .                      

E: เวลา 14.10 น.ภรรยาและบตุรมปีฏกิริยิายอมรับการสญูเสยีและรับทราบขอ้มลู                     

ใ               15.50 น. หน่วยนติเิวชมารับศพ                                                                        

อษุณีย ์        RN 

1 
Cardiac arrest : ผูป่้วยถงึแกก่รรม  
                                     



2 
Seizure 

ผูป่้วยชายไทยอาย ุ36 ปี มาดว้ยอาการชกัเกร็งทัง้ตวั ประมาณ 1 นาท ี 
 
กอ่นมาโรงพยาบาล 30 นาท ี
 
ขณะใหก้ารรักษาและสงัเกตอาการอยูใ่นหอ้งฉุกเฉนิ  ผูป่้วยยังม ี
 
แนวโนม้ในการเกดิโอกาสชกัเกร็งซ ้า 

Focus Note 



2 
Seizure 

F:    Risk for fall      .                                

A : เวลา  21.45 น. ผูป่้วยมอีาการกระสบักระสา่ย                                  

I : อธบิายภรรยาเกีย่วกบัอาการของโรคและความเสีย่ง 

    ยา้ยเปลไวใ้กลเ้คานเ์ตอรพ์ยาบาล     และตดิป้าย F                  

ใ   Restrains ผูป่้วย                                           ใ 

E: เวลา 6.30 น. ผูป่้วยไมพ่ลัดตกจากเตยีง             ใ            

ใ อษุณีย ์        RN 

Focus Note 



Focus Note 

3 

Acute Stroke  

เวลา 8.35 น. ผูป่้วยชาย อาย ุ64 ปี มาถงึโรงพยาบาลดว้ยอาการ  
 
ออ่นแรงแขนและขาขวา พดูไมช่ดั ขณะน่ังรับประทานอาหาร  3ชม. 
 
กอ่นมาโรงพยาบาล 

 



Focus Note 

3 

Acute Stroke  

F:    CPG Fast Track Stroke    .                                

A :เวลา 8.35 น.ออ่นแรงแขนและขาขวา พดูไมช่ดั ขณะน ัง่

รบัประทานอาหาร 3ชม.PTA  POCT Glucose  132 mg%                                   

I : เวลา 8.40 น.ใหก้ารรักษาพยาบาลตาม CPG Fast track 

     ประสานงานตามเวร Neuro และ รังส ี                 .                

     สง่ผูป่้วยท า CT Brain                                     . 

     ตรวจสอบสทิธกิารรักษา                                  . 

E: เวลา 9 น. ผูป่้วยไดร้ับการรักษาตาม CPG Fast track Stroke 

                                               อษุณีย ์        RN 



Focus Note 

ผูช้ายอาย2ุ6ปีปวดทอ้ง3ชัว่โมงกอ่นมารพ. 
 
แรกรับ T=37.8P=100BP=110/60  
 
แพทยส์ัง่การวนิจิฉัย CBC U/A  และ  NSS 1000ml drip 120cc/hr 
 
ภายหลงัผลการตรวจ วนิจิฉัย Acute Appendictitis  
 
ปรกึษาแพทยเ์วรศลัย ์พจิารณาเสนอ Admit  แตเ่ตยีงเต็ม 
 
แพทยพ์จิารณาตดิตอ่ refer ตามสทิธกิารรักษา 

Acute Appendicitis 

4 



Focus Note 

F:    Refer    .                                               

A :เวลา 20.20 น.เสนอ admit เตยีงเต็ม                              .                                

              แพทยแ์นะน า refer ตามสทิธกิารรกัษา                   . 

I : เวลา 20.30 น. อธบิายความจ าเป็นในการสง่ตอ่ และการใช ้

      สทิธกิารรักษากบัผูป่้วยและญาต ิ                               “                                                            

“.   ประสานงานหน่วยสทิธฯิตรวจสอบสทิธกิารรักษา   .    

.    ประสานงานหน่วยRefer ด าเนนิการตามสทิธ ิ      . 

E: เวลา 23 น. รอค าตอบจาก รพ.ตน้สงักดั                      . 

    เวลา 2.35 น. รพ.ตน้สงักดัรับ Refer  

        เดนิทางโดยAmbulance ศริริาช 

                                               อษุณีย ์        RN 

Acute Appendicitis 

4 



5 
Aggressive  Behavior 

ผูป่้วยหญงิ อาย ุ18 ปี มาดว้ยอาการเอะอะ โวยวาย  
 
ญาต(ิมารดา)ใหป้ระวตักิารกนิยากระตุน้ประสาท มาประมาณ 2 เดอืน 
 
ยังพดูคยุรูเ้รือ่ง  ไปเรยีนหนังสอืตามปกต ิ
 
เชา้นี ้มอีาการตาขวาง พดูจาสบัสน เริม่เอะอะโวยวายมากขึน้  
 
ประมาณ 6 ชัว่โมงกอ่นมาโรงพยาบาล 

Focus Note 



5 
Aggressive  Behavior 

F:    ผูป่้วยมภีาวะ Aggressive Behavior.                                

A : เวลา  11.45 น. ผูป่้วยรอ้งเอะอะโวยวาย  พยามกระโดด

ลงจากเปล  และท ารา้ยญาต ิ

I : เวลา 11.45 น. Restrains ผูป่้วย                             .  

     แนะน าญาต ิ(มารดา) เกีย่วกบัอาการและความจ าเป็นในการ  

      Restrains 

      ตามรปภ.เพือ่ดแูลความปลอดภัยของผูป่้วยและญาต ิ

      เวลา 11.50 น. ตามเวรปรกึษาจติเวชเพือ่ประเมนิผูป่้วย 

E: เวลา 14.30 น. ผูป่้วยสงบลง นอนหลบัตาม ยังไมต่อบ 

                           ค าถามใ            

ใ อษุณีย ์        RN 

Focus Note 



Focus Note 

.                                               
เวลา 8.20 น.  EMS น าสง่ผูป่้วยชายหมดสตจิากสายใตใ้หม ่ปลกุไมต่ืน่ 
 
ตรวจน ้าตาลปลายนิว้ ได ้12 mg%  จงึให ้50%Glucose 50 cc และ ให ้
 
5%D/N/2  500 cc rate 80 cc/hr ระหวา่งน าสง่   
 
ตรวจสอบทีต่วัผูป่้วยพบกระเป๋าสะพายหนึง่ใบ    ไมม่ญีาต ิ ไมม่ผีูเ้ห็นเหตกุารณ์   
 
                             . 

ผูป่้วยไมม่ญีาต ิ

6 



Focus Note 

F:   ผูป่้วยไมม่ญีาต ิ   .                                               

A :เวลา 8.20 น.EMS น าสง่ผูป่้วยชายหมดสตจิากสายใตใ้หม ่

พรอ้มกระเป๋า    ตรวจสอบเอกสารพบบตัรประชาชน                                      

.I : เวลา 8.20 น. ประสานงานเวชระเบยีนตรวจสอบเอกสาร 

      เวลา 8.25 น. ประสานงานรปภ. ตรวจสอบกระเป๋า  

      เก็บของมคีา่ของผูป่้วย  และถา่ยรปูไวเ้ป็นหลกัฐาน                    

.     เวลา 8.30 น. ประสานนักสงัคมสงเคราะหต์ามญาต ิ             

 E: เวลา 16 น. นักสงัคมฯแจง้ญาตรัิบทราบจะมาตดิตอ่ค า่ๆ 

    เวลา 20.15 น. ญาตผิูป่้วยมาตดิตอ่ และรับผูป่้วยกลบับา้น 

                                               อษุณีย ์        RN 

ผูป่้วยไมม่ญีาต ิ

6 




