
RE-VISIT IN SOIDAO HOSPITAL 
20th August 2015 



OUTLINE 

• Objective 

• Introduction/Abstract 

• Method 

• Result 

• Discussion  

 



Objective 

• To study re-visit rate of SoiDao Hospital during 1 Mar 2014 – 31 July 
2015 

• To identify pitfall of medical services 

• To develop quality of health care system 



Introduction 

• In this study, hospital Re-visit means patient comes visit hospital again 
with the same problem that brought them here in 24 hrs. with no 
appointment 
 



Method 

• Planning 

• Inclusion criteria 
• All outpatient  of Soidao hospital  during 1 Mar 2014 – 31 July 2015 who re-visit 

within 24 hours with no appointment 

• Data collection 

• Categorization and review medical record 

• Data analysis and data summary 
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Result – No. of RE-VISIT 

• ชว่ง 1 มี.ค. – 31 ก.ค. 57 : 7 คน 

• ชว่ง 1 ต.ค. 57 – 31 ก.ค. 58 : 22 คน 
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• RS: I = acute bronchitis(n=2), II = common cold(n=1) 

• GI: I = dyspepsia(n=8), II = AGE(n=3), III = GERD(n=1), IV = food poisoning(n=1),    
V = appendix(n=1) 

• Neurology: I = tension headache(n=1) 

• KUB: I = UTI(n=1) 

• Gyne: I = dysmenorrhoea(n=1) 

• Hematology: I = hemophilia(n=1) 

• Trauma: I = Fx. L-vertebrae(n=1), II = neck wound(n=1) 

• Others: I = epitaxis(n=1), II = urticaria(n=1) 

Number of re-visit categorized by diseases 



Treatment processes analysis 

• History taking/screening 

• Physical examination 

• Diagnosis 

• Treatment/management 

• Patient education 

• Prescription: did not get medication 

• Others: get worse by natural of diseases, unrecognized data 
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Discussion 

1. Data collection 

2. Inclusion and exclusion criteria 

3. Result 

4. Treatment processes analysis 

 

 



Discussion 

1. Data collection 

•    ท าโดยการใชโ้ปรแกรมในคอมพิวเตอรโ์ดยระบชุว่งเวลาท่ีตอ้งการคน้หา  ซึง่ขอ้มูลที
มาจากการบนัทึกในคอมพิวเตอร ์   ท าใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นดี   แตมี่ปัญหาบา้งใน
บางกรณีท่ีมีการบนัทึกประวติัในดา้นการรกัษาไม่ละเอียด  ท าใหเ้ก็บรวบรวบขอ้มูลได ้
ยาก 
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Discussion 

• มีผูป่้วยท่ีเหลือท่ีอยู่ใน inclusion criteria   และตดัexclusion criteria  คือ 28 คน
จาก 92 คน  พบวา่มีผูป่้วยถึง 33 คน(35%)ท่ีถกูคดัออกดว้ยเรือ่งมารพ.เกิน 24 
ช ัว่โมง  และจากการrefer 34 คน(37%)  ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีน ามารวบรวมนอ้ยลง(N)มี
ผลตอ่วตัถปุระสงคด์า้น pitfall of medical service   และdevelop quality of 
health care system  เน่ืองจากผูป่้วยจ านวนมากท่ีน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน ์   แต่
ผูป่้วยอาจมีหลายปัจจยัท่ีท าใหม้าเกิน 24 ช ัว่โมงจึงไม่ไดน้ าขอ้มูลในสว่นนี้มาคิด 

• สว่น exclusion criteria อื่นท่ีน ามาใชคิ้ดวา่สมเหตสุมผลดี  ประกอบดว้ยphysical 
therapy, Remedication, Laboratory investigation, Document, wound 
dressing, O2 therapy 

 



Discussion 

3. Result 

3.1 Number of re-visit categorized by gender 
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Discussion 

3. Result 

3.1 Number of re-visit categorized by gender  

 เพศหญิงและเพศชายตา่งกนัเล็กนอ้ย   โดยมีผูช้ายมากกวา่  จากขอ้มูลบอกวา่
เพศไม่มีความเกี่ยวขอ้งกบัการ revisit  



Discussion 

3. Result 

3.2 Number of re-visit categorized by age 
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Discussion 
3. Result 

3.2 Number of re-visit categorized by age 
 ชว่งอายุท่ีมีการ revisit มากไปนอ้ยเรียงตามล าดบัคือ  
      22-59 ปี  0-5 ปี  15-21 ปี  ตัง้แต ่ 60 ปี  5-14 ปี 
 พบวา่ชว่งอายุ 22-59 ปี มีrevisit มากท่ีสดุถึง 57%  ซึง่อาจเก่ียวขอ้งกบัมีการจดั

ความห่างของชว่งอายุท่ีมากกวา่  และเป็นชว่งวยัท่ีผูป่้วยสามารถดแูลตวัเอง  รบัรู ้
อาการของตวัเอง   และจดัการปัญหาของตวัเองไดดี้ 

 ถา้มาเปรียบเทียบในกลุม่ท่ีมีการจดัความห่างของชว่งอายใุกลเ้คียงกนั คือ 0-5 ปี และ  
     15-21 ปี  พบวา่มีการ revisit 18% และ 14% ตามล าดบั ซึง่ถือวา่ใกลเ้คียงกนั  

แตถ่า้มองในความตา่งกนัของ 2 ชว่งวยันี ้ คือ ในชว่ง 0-5 ปี ความกงัวลของ
ผูป้กครองมีมากกวา่  และการชว่ยเหลือตนเองไดน้อ้ยกวา่  นีอ้าจสง่ผลใหมี้การ
revisit มากกวา่ 

 

 



Discussion 
3. Result 

3.3 Number of re-visit categorized by diseases 
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• RS: I = acute bronchitis(n=2), II = common cold(n=1) 

• GI: I = dyspepsia(n=8), II = AGE(n=3), III = GERD(n=1), IV = food poisoning(n=1),    
V = appendix(n=1) 

• Neurology: I = tension headache(n=1) 

• KUB: I = UTI(n=1) 

• Gyne: I = dysmenorrhoea(n=1) 

• Hematology: I = hemophilia(n=1) 

• Trauma: I = Fx. L-vertebrae(n=1), II = neck wound(n=1) 

• Others: I = epitaxis(n=1), II = urticaria(n=1) 

Number of re-visit categorized by diseases 



Discussion 
3. Result 

3.3 Number of re-visit categorized by diseases 

 เรียงล าดบัโรคของระบบในรา่งกายท่ีท าให ้ re-visit 

1) GI 14 คน (50%) 

2) RS 3 คน (10.7%) 

3) Trauma, other มีกลุม่ละ 2 คน คิดเป็นกลุม่ละ 7% 

4) Neuro, KUB, Gyn, Hemato มีกลุม่ละ 1 คน คิดเป็นกลุม่ละ 4%  



Discussion 
3. Result 

3.3 Number of re-visit categorized by diseases 

 จากการตรวจโดยทัว่ไปกลุม่โรคในระบบท่ีพบมากคือ GI และ RS  ถา้จะเปรียบเทียบจ านวน
ผูป่้วยท่ี re-visit ควรหาผูป่้วยรวมในแตล่ะโรคดว้ย  จะท าใหก้ารเปรียบชดัเจนขึน้ 

•  ในอีกมุมองหน่ึงจะพบวา่ โรคในระบบ GI 5 โรค คือ 

    I = dyspepsia(n=8), II = AGE(n=3), III = GERD(n=1), IV = food poisoning(n=1),    
V = appendix(n=1) 

   สว่นโรคในระบบ RS มี 2 โรค คือ  

    I = acute bronchitis(n=2), II = common cold(n=1) 



Discussion 
3. Result 

3.3 Number of re-visit categorized by diseases 

 กลุม่โรคทาง GI มีความหลากหลายมากกวา่   รวมทัง้มีกลุม่ของอาการท่ีมากกวา่
ระบบ RS  น่ีอาจเป็นสาเหตใุหร้ะบบ GI มีการ re-visit มากกวา่  



Discussion 

4. Treatment processes analysis  

• History taking/screening 

• Physical examination 

• Diagnosis 

• Treatment/management 

• Patient education 

• Prescription: did not get medication 

 



Discussion 

4. Treatment processes analysis  
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Discussion 

• จากการกลบัทบทวนสาเหตท่ีุท าใหเ้กิด re-visit พบวา่ปัจจยัท่ีท าให ้ re-visit มาก
ท่ีสดุ คือปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคมุได ้  น่ันคือในกลุม่ other มีถึง 13 คน คิดเป็น 
22 %  ประกอบดว้ย 
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Discussion 

4. Treatment processes analysis  
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Discussion 

ข ัน้ตอนท่ีสามารถควบคมุไดป้ระกอบดว้ย 

1) Patient education 7 คน (25%) 

2) Diagnosis และ treatment  อย่างละ 3 คน คิดเป็นอย่างละ 10.7% 

3) History และ Prescription อย่างละ 1  คน คิดเป็นอย่างละ 4% 

 

 สรปุไดว้า่กระบวนการท่ีสามารถชว่ยลด re-visit ไดม้ากท่ีสดุ ก็คือ Patient 
education 

 

 

 



Conclusion 
• Overall re-visit within 24 hrs. in SoiDao Hospital during 1 Mar 2014 – 31 

July 2015 was 28 re-visit.  

• Mostly happened in working group(22-59 yr-old), which related to age-
ratio of population in Thailand.  

• Gender was not a factor that increase re-visit rate 

• Most common presentation were  GI symptoms(dyspepsia) or RS 
symptoms(acute bronchitis) 

• The pitfall of treatment process was patient education process. 

 

 



INTERESTING CASES 



Interesting case 1 
Case ผูป่้วยชาย ชาวกมัพูชา นายบรี BORY  จนัCHAN อายุ 31 ปี 

 มาวนัท่ี 12 ต.ค. 57 

Imp. Appendicitis 

DAY 1 

• PI: ปวดทอ้งดา้นขวามา 4 ชม. กอ่นมาร.พ. ไม่มีคลื่นไสอ้าเจียน ไม่มีไข ้ ไม่มีทอ้งเสียถา่ยเหลว 
ไม่มีการยา้ยต าแหน่งท่ีปวด กินยาธาตแุลว้ไม่ทุเลา จึงมาร.พ.  

• ตรวจรา่งกาย: Abd- Normoactive bowel sound,soft,tender at RLQ,no rebound,no 
guarding,CVA not tender 

• HM: Ranitidine(120)1*2, paracetamol,Alum milk 

• Advice สงัเกตอาการ 

 



Interesting case 1 

DAY 2 

• PI: 7 ชม.กอ่นมาร.พ. มีอาการปวดทอ้งดา้นขวา ไม่มีอาเจียน ไม่มีถา่ยเหลว 

       3 ชม. กอ่นมาร.พ. มารบัการรกัษาท่ีร.พ. Dx. Abdominal pain ไดย้ากลบัไป
รบัประทาน 

       1 ชม. กอ่นมาร.พ. ปวดทอ้งมากขึน้ ไม่มีปวดรา้วไปบริเวณอื่น อาเจียนเป็นน ้า1 ครัง้ 
ถา่ยเหลว 1ครัง้ ไม่มีไข ้ มาร.พ. 

• PE: Abd-normoactive bowel sound, soft, tender at RLQ,no rebound,no 
guarding 

• Imp. Appendicitis  Refer to PPK  



Interesting case 2 
Case ผูป่้วยชาย ชาวไทย นายจารึก    สงัขท์อง อายุ 34 ปี 

 มาวนัท่ี 29 พ.ย. 57 

Imp. Dyspepsia 

• PI : จกุแน่นกลางอกรา้วไปหลงั 1 เดือน ไม่มีแสบกลางอกไม่ปวดทอ้งไม่คลื่นไสอ้าเจียน ไม่
ถา่ยเหลว ตรวจรา่งกายปกติ  EKG: NSR 69 bpm, ฉีด losec 40 mg IV  

   observe แลว้Clinical ดีขึน้  D/C ให ้ alummilk, losec, M.cariminative กลบับา้น 

• PI : จกุแน่นใตลิ้น้ป่ี ผูป่้วยบอกวา่เมื่อวานไม่ไดย้ากลบับา้น  

   วนันี้ขอยาแกไ้อเพ่ิมดว้ย ใหย้าเดิมเม่ือวานกลบับา้นพรอ้มยาอมมะแวง้และยาน ้าแกไ้อ
มะขามป้อม 

 

 



Interesting case 3 
Case ผูป่้วยชาย ชาวไทย    นายเสรี  ผดงุเวช     อายุ 64 ปี 

 มาวนัท่ี 8 ก.ค. 57 

Imp. Urinary tract infection 

• PI : 2 วนักอ่นมารพ. มีไข ้ ปัสสาวะกระปริบกระปรอย แสบขดั คลา้ยปัสสาวะไม่สดุ ซือ้ยา
แกอ้กัเสบมาทานเอง อาการไม่ดีขึน้ จึงมา รพ. ตรวจ UA ไม่มี cell Advice ATB กิน 
3 วนั ไม่ดีขึน้ใหม้าใหม่ 

• PI : ยงัคงมีอาการปัสสาวะแสบขดั  reassure 
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