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รักษาเด็กเป็นอีสุกอีใสตาย
              
นายแดง ร้องเรียนโรงพยาบาลริมน้ำ ว่าไม่มีความพร้อมในการรักษา และแพทย์ไม่เอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาลเท่าที่ควร ทำให้เด็กหญิงดำเสียชีวิต
นายแดงร้องเรียนว่า เด็กหญิงดำ บุตรสาว อายุ ๙ ปี มีอาการไข้ และมีตุ่มใสๆขึ้นที่หน้าผาก เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกศูนย์เขียว แพทย์ตรวจแล้วแจ้งว่าเป็นอีสุกอีใสให้ยารับประทานและให้กลับบ้าน 
วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๖ 
เวลา ๐๔.๐๐ น เด็กหญิงดำ มีอาการปวดหลัง ปวดท้องอาเจียน ญาตินำส่งโรงพยาบาลริมน้ำโดยใช้สิทธิบัตรทอง แพทย์ตรวจแล้ววินิจฉัยว่า เป็นอีสุกอีใส ให้ยาแก้ปวด ยาแก้แพ้ แก้อาเจียน แล้วให้กลับบ้าน 
เวลา ๒๑.๐๐ น เด็กหญิงดำ อาการไม่ดีขึ้นจึงกลับเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลริมน้ำ อีกครั้ง แพทย์ตรวจแล้วรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยแพทย์และพยาบาลไม่เอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาลเท่าที่ควร กระทั่งบุตรอาการทรุดหนัก และเสียชีวิตในเวลาต่อมา

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้พิจารณาแล้วมีมติให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน พิจารณาดำเนินการสอบสวน           
           
คณะกรรมการสอบสวน ได้ดำเนินการสอบสวนโดยขอเวชระเบียนประวัติการรักษา จากโรงพยาบาลริมน้ำและโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง และสอบปากคำ นายแพทย์ขาว  นายแพทย์เหลือง  และนายแดง   พร้อมกับขอความเห็นจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
                 
จากการสอบปากคำนายแพทย์ขาว ให้การว่า 

เป็นกุมารแพทย์ประจำโรงพยาบาลริมน้ำ  ตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๔๔ จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐-๑๗.๐๐ น. ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ส่วนนอกเวลาราชการหากมีกรณีฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะแจ้งให้ทราบ  สำหรับกรณี เด็กหญิงดำ จากการตรวจสอบบันทึกให้การรักษาของแพทย์  พบว่า เด็กได้มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลริมน้ำ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๖ เมื่อเวลา ๐๔.๔๓ น. ด้วยอาการไข้สูง มีผื่นและตุ่มใสขึ้นตามตัว ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสุกใส แพทย์เวรให้การรักษาตามอาการ คือ ยาลดไข้ และยาแก้แพ้ และแก้คัน หลังจากผู้ป่วยกลับไปบ้าน รับประทานยาไม่ได้ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จึงกลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอีกครั้ง เมื่อเวลา ๒๑.๑๓ น. ของวันเดียวกัน แพทย์เวรได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล และได้ให้น้ำเกลือ ยาลดไข้ วันต่อมาผู้ป่วยมีตุ่มขึ้นทั้งตัว มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้  และเช้าวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๔๖ เวลา ๐๘.๐๐ น. จากการตรวจร่างกายผู้ป่วยพบว่าเด็กมีตุ่มมากทั่วทั้งใบหน้าและลำตัวเริ่มมีแผลที่ตุ่ม และมีการอักเสบ มีน้ำเหลืองเยิ้ม มีกลิ่นเหม็นออกมาจากแผล และเด็กมีการอาเจียนเป็นน้ำสีกาแฟ ได้ตรวจและได้ให้การรักษาเพิ่มเติม โดยการเปลี่ยนยาและเพิ่มยาแก้อักเสบ ได้ให้ยาฆ่าเชื้อทั้งไวรัส และแบคทีเรีย ต่อมาผู้ป่วยเริ่มมีอาการกระสับกระส่าย หายใจเร็ว ไอ อาเจียน สำลัก เหนื่อยมากขึ้น มือเท้าเย็น เหงื่อแตก จึงได้ย้ายผู้ป่วยไปห้อง ไอซียู ต่อมาเวลาประมาณ ๑๑.๐๐ น. ผู้ป่วยมีอาการไอมาก สำลัก หยุดหายใจ ทีมแพทย์และพยาบาลได้ช่วยกู้ชีวิตอยู่ประมาณ ๙๐ นาที แต่ไม่ประสบผลสำเร็จ ผู้ป่วยเสียชีวิต และวินิจฉัยว่า เสียชีวิตจากปอดบวมและมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคสุกใส ภาวะนี้เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคสุกใส แต่จะพบได้ค่อนข้างน้อยขึ้นอยู่กับสภาวะของร่างกายและภูมิต้านทานของร่างกายของผู้ป่วยในขณะนั้น
                           จากการสอบปากคำนายแพทย์เหลือง ให้การว่า 
ได้เข้ารับตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลริมน้ำ หลังเกิดเหตุจนถึงปัจจุบัน กรณี เด็กหญิงดำ ได้มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลริมน้ำ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๖ ด้วยอาการไข้สูง มีผื่นและตุ่มตามตัว ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสุกใส จากการตรวจสอบเวชระเบียนบันทึกประวัติการรักษาของแพทย์โรงพยาบาลริมน้ำ พบว่าเด็กเข้ามารักษาครั้งแรก เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๖  เวลา ๐๔.๔๓ น. ด้วยอาการไข้ และมีตุ่มใสขึ้นตามตัว แต่ไม่มาก แพทย์เวรตรวจร่างกายแล้ววินิจฉัยว่า เป็นโรคสุกใส แพทย์เวรให้การรักษาตามอาการคือ ยาลดไข้ ยาแก้แพ้ แก้คัน หลังจากผู้ป่วยกลับไปบ้าน ทานยาไม่ได้ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จึงกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง เมื่อเวลา ๒๑.๑๓ น. ของวันเดียวกัน แพทย์เวรได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และได้ให้น้ำเกลือ ยาลดไข้ วันต่อมาผู้ป่วยเริ่มมีตุ่มใสขึ้นมากขึ้น ไข้ลดลง แต่ยังมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนอยู่ รับประทานอาหารไม่ได้ กุมารแพทย์ได้มาตรวจผู้ป่วยตอนเช้าวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๔๖ เวลา ๐๘.๐๐ น. จากการตรวจร่างกายเด็กพบว่า เด็กมีตุ่มมากทั่วทั้งใบหน้าและลำตัว เริ่มมีแผลที่ตุ่ม และมีการอักเสบของตุ่มสุกใส มีน้ำเหลืองเยิ้ม  มีกลิ่นเหม็นออกมาจากแผลของเด็ก และเด็กมีอาการอาเจียนเป็นน้ำสีกาแฟ กุมารแพทย์ที่มาตรวจได้ให้การรักษาเพิ่มเติม โดยการเปลี่ยนยาและเพิ่มยาแก้อาเจียน ยาแก้อักเสบ และได้ให้ยาฆ่าเชื้อทั้งไวรัส และแบคทีเรีย ต่อมาเด็กเริ่มมีอาการกระสับ กระส่าย หายใจเร็ว ไอ  อาเจียน สำลัก เหนื่อยมากขึ้น มือเท้าเย็น เหงื่อแตก กุมารแพทย์จึงได้ย้ายผู้ป่วยไปที่ห้อง ICU ต่อมาประมาณ ๑๑.๐๐ น. ผู้ป่วยมีอาการไอมาก สำลัก และหยุดหายใจ กุมารแพทย์และทีมพยาบาลได้พยายามช่วยกู้ชีวิตอยู่ประมาณ ๙๐ นาที แต่ก็ไม่ประสบผล กุมารแพทย์ได้วินิจฉัยว่า เด็กเสียชีวิตจากปอดบวม และมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคสุกใสได้ ซึ่งภาวะนี้เกิดขึ้นได้ในเด็กที่เป็นโรคสุกใส แต่จะพบได้ค่อนข้างน้อยขึ้นอยู่กับสภาวะของร่างกาย และภูมิต้านทานของร่างกายของเด็กในขณะนั้น จึง เป็นเหตุสุดวิสัยซึ่งทั้งแพทย์และพยาบาลผู้ให้การดูแลรักษาได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างสุดความสามารถแล้ว 
                   
จากการสอบปากคำนายแดง ให้การว่า  
เด็กหญิงดำ บุตรสาว อายุ ๙ ขวบ ป่วยเป็นไข้ออกตุ่มเป็นเม็ดใสๆ ขึ้นบนใบหน้า ได้พาไปพบหมอ หมอตรวจแล้วบอกว่าเป็นอีสุกอีใส จัดยาให้แล้วก็ให้กลับบ้าน ในวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๔๖  มีไข้ เวลา ๐๔.๐๐ ได้พาลูกไปตรวจรักษาที่คลินิกศูนย์เขียว หมอบอกว่าเป็น อีสุกอีใส จัดยาให้แล้วก็ให้กลับบ้าน ต่อมาวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๖ มีอาการอาเจียน ปวดหลัง และปวดท้อง  จึงพาลูกมาพบหมอที่โรงพยาบาลริมน้ำ อีกครั้งหนึ่ง เวลา ๒๐.๓๐ น. หมอรับตัวไว้นอนโรงพยาบาล จากนั้นหมอก็ซักประวัติเด็ก  ต่อมา หมอมาตรวจ ได้ถามหมอว่า ทำไมตุ่มลูกจึงออกมามากกว่าเมื่อวานจะเป็นอะไรหรือไม่ หมอบอกว่าปล่อยให้ออกเยอะๆแหละดีจะได้หาย  พยาบาลไม่เอาใจใส่ในการให้ยาแก่ผู้ป่วยรับประทาน ได้รับการเมินเฉยไม่สนใจ ต่อมาผู้ป่วยมีการอาเจียนมากผิดปกติ ผู้ป่วยได้รับน้ำเกลือหลายขวดและน้ำเกลือไหลเร็วมาก เหตุใดถึงเร่งน้ำเกลือ ผู้ป่วยบ่นปวดหลังนอนก้มหน้าลงกับหมอนแล้วขดตัวร้องเรียกว่า พี่หนูปวดหลัง หนูทรมานเหลือเกินใครก็ได้ช่วยหนูที ไม่มีพยาบาลคนใดสนใจ จากนั้นประมาณ ๕ นาที พยาบาลได้นำเอายาแก้ปวดมาให้ ผู้ป่วยอาเจียนมีเลือดปนออกมาได้แจ้งให้พยาบาลทราบ พยาบาล ตอบว่า ลำคอเด็กอาจเป็นแผลก็ได้ไม่มีอะไร มีการให้น้ำเกลือถึงสองขวดในวันเดียวกัน  
                 
ต่อมา สายน้ำเกลือหลุด เรียกพยาบาล เกือบ ๕ นาที พยาบาลจึงมาถึง จากนั้นพยาบาลได้ออกไปเอาน้ำเกลือขวดที่ ๕ พร้อมกับยาฉีดเข้าหลอดน้ำเกลือ ทำไปบ่นไป เด็กดิ้นทุรนทุรายเพื่อเอาชีวิตรอด เด็กอาเจียนออกมาเป็นเลือด ตัวเย็น แล้วก็อาเจียนออกมาเป็นเลือดสดๆ ติดต่อกันไม่หยุด ได้ไปตามหมอและพยาบาล ด้วยตนเอง หมอบอกว่าเดี๋ยวตามไป รอหมออยู่ประมาณ ๑๐ นาที ก็ยังไม่มาอีก ลูกอาเจียนมากขึ้น จึงได้ออกไปตามหมออีกครั้ง หมอจึงได้ตามมาดูแลลูก ลูกร้องไห้ดิ้นทุรนทุรายเพื่อเอาชีวิตรอด หลังจากนั้นลูกเปลี่ยนไปอย่างชัดเจน คือ ลูกหายใจอ่อน และเร็ว เหมือนกับคนหอบ มีอาการมือเล็บปากเขียว ลูกพูดกับแม่เด็กว่า หมอใจดำ หนูทนไม่ไหวแล้ว จากนั้นลูกก็เกร็งไม่หายใจ จึงตะโกนเรียกพยาบาล ว่าลูกไม่หายใจแล้ว เจ้าหน้าที่จึงนำลูกเข้าห้อง ICU แล้วหมอก็แจ้งว่าให้อยู่ดูอาการ ๒-๓ วัน มีการปั๊มหัวใจลูกอยู่เกือบ ๑๐ นาที หมอก็ออกมาบอกว่า ลูกเสียแล้วหมอได้พยายามช่วยแล้วเหมือนมีอะไรมาจุกอยู่ที่หัวใจ  พอลูกเสียชีวิตแล้วหมอจึงมาบอกว่าได้ฉีดยาให้ลูก ๑๐ กว่าเข็มแล้ว พยายามแล้ว จึงเข้าใจว่า ถ้าหมอไม่ทำเมินเฉยแต่แรก คงไม่เสียลูกรักไปก่อนเวลาอันควรเช่นนี้ เมื่อลูกจากไปแล้วใครจะรับผิดชอบตั้งแต่วันที่ลูกเสียชีวิต จนกระทั่งวันนี้ไม่มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลริมน้ำ คนใดออกมาแสดงความรับผิดชอบเลย จึงร้องขอความเป็นธรรม
                      
ความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

สรุปได้ความว่า เด็กรายนี้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุการติดเชื้อ Varizellazoster แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยในวันที่สาม หลังเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย หายใจเร็ว ซึ่งน่าจะเป็นการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดที่เกิดจากภาวะเลือดออกในปอดและหัวใจ (ตามรายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อจากกล้องจุลทรรศน์) ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกและไม่ตอบสนองต่อการรักษาจนกระทั่งเด็กเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว การรักษาด้วยยา Acyclovir  ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและการดูแลที่ใกล้ชิดมีโอกาสที่จะช่วยผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม เด็กรายนี้ แพทย์มาประเมินเมื่อผู้ป่วยมีอาการหนักมากและประเมินความรุนแรงของโรคต่ำกว่าที่เป็นจริงทำให้ไม่ได้ให้การรักษาอย่างทันท่วงที                      
                  
คณะกรรมการสอบสวน  พิเคราะห์ข้อมูล เอกสารหลักฐานเวชระเบียนบันทึกการรักษาที่รวบรวมได้ทั้งหมด รวมทั้งข้อกฎหมาย  ที่เกี่ยวข้องประกอบแล้ว  เห็นว่า

ระบบและ กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยรายนี้ ของคณะแพทย์โรงพยาบาลริมน้ำ ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย และแผนการรักษาสำหรับผู้ป่วย เด็กหญิงดำ เข้ารับการรักษาโรคสุกใส นั้น มีข้อพิจารณาดังนี้
                           ประการแรก สำหรับผู้ป่วยรายนี้ เกี่ยวกับกระบวนการรักษาโรคของแพทย์โรงพยาบาลริมน้ำ ปรากฏว่า  (เด็กหญิงดำ) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรคดังกล่าวจากโรงพยาบาลริมน้ำ ตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วย เมื่อวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๔๖ จนถึงวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๔๖ (เสียชีวิต) โดยปกติโรคสุกใสเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงสามารถรักษาให้หายได้โดยง่าย หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนพิเศษอื่นๆ จากข้อเท็จจริงปรากฏว่าญาติผู้ป่วยได้แจ้งแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตามแบบบันทึกประวัติและการประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๖ เวลา ๒๑.๕๐ น. เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในอดีตว่า ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวได้แก่โรคหอบและภูมิแพ้  ในการที่แพทย์รับตัวผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล คณะกรรมการสอบสวนเห็นว่า แพทย์ควรสนใจ และให้ความระมัดระวังเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคสุกใสที่อาจเกิดขึ้นได้ แต่มิได้มีความระมัดระวังเอาใจใส่ในส่วนนี้อย่างเพียงพอ  แพทย์ที่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลและดูแลรักษาในวันต่อมาก็เป็นเพียงแพทย์เวรเท่านั้น มิได้มีการปรึกษาหารือแพทย์เฉพาะทางเพิ่มเติมแต่อย่างใด รวมทั้งในวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๔๖ เป็นวันที่สามที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ซึ่งเป็นวันอาทิตย์ ก็ปรากฏว่าไม่มีแพทย์ของโรงพยาบาลริมน้ำ เข้ามาตรวจรักษาอาการของผู้ป่วยด้วย ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญสำหรับการรักษาโรคดังกล่าว เพราะผู้ป่วยมีอาการโรคหนักขึ้นและมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเกิดขึ้น ดังนั้น เมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๔๖ เวลาเช้า นายแพทย์ขาว ซึ่งเป็นกุมารแพทย์ประจำโรงพยาบาลริมน้ำ เข้ามาตรวจผู้ป่วยครั้งแรก จึงพบว่าผู้ป่วยมีอาการหนักขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแล้ว คณะกรรมการสอบสวน จึงเห็นว่า กระบวนการรักษาและวิธีการรักษาโรคของคณะแพทย์โรงพยาบาลริมน้ำ ดังกล่าวถือได้ว่าเป็นการขาดความเอาใจใส่และความรอบคอบในการให้การดูแลรักษาคนไข้อย่างเพียงพอ อันจะพึงมีตามภาระหน้าที่ตามปกติทั่วไปในการดูแลรักษาคนไข้ที่อยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์ และโรงพยาบาล
                         
ประการที่สอง  เกี่ยวกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ในการดูแลรักษาเด็กหญิงดำ ว่าเป็นไปอย่างเหมาะสมและได้มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ หรือไม่

จากการพิจารณาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เห็นว่าผู้ป่วยรายนี้ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลริมน้ำ ด้วยสาเหตุการติดเชื้อ varizellazoster แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยในวันที่ ๓ หลังเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย  หายใจเร็ว ซึ่งน่าจะมีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดที่เกิดจากภาวะเลือดออกในปอดและหัวใจ ซึงเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดเกิดภาวะช็อกและไม่ตอบสนองต่อการรักษาจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ซึ่งการรักษาด้วยยา Acyclovir ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และให้การดูแลที่ใกล้ชิดแล้วก็มีโอกาสที่จะช่วยผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามกรณี ผู้ป่วยรายนี้แพทย์มาประเมินเมื่อผู้ป่วยอาการหนักมากและประเมินความรุนแรงของโรคต่ำกว่าที่เป็นจริงทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
จากข้อพิจารณาทั้งสองประการ ดังกล่าว คณะกรรมการสอบสวน มีความเห็นว่ากระบวนการ การดูแลรักษาของโรงพยาบาลริมน้ำ  ที่ให้การดูแลรักษาเด็กหญิงดำ  มีความบกพร่องในระบบ และกระบวนการในการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  จึงถือได้ว่า เป็นกรณี ที่โรงพยาบาลริมน้ำไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่กำหนด ตามมาตรา ๕๗  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕  ซึ่งเป็นกรณีที่เป็นการกระทำโดยไม่มีเจตนาที่จะให้ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  เห็นควรตักเตือน โรงพยาบาลริมน้ำ เป็นหนังสือให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง ตามมาตรา ๕๘ (๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พิจารณารายงานการสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน  แล้วเห็นว่า การให้บริการในดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลริมน้ำ  ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๕๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ แต่เนื่องจากเป็นการกระทำโดยไม่เจตนา จึงเห็นควรตักเตือน โรงพยาบาลริมน้ำ เป็นหนังสือให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง ตามมาตรา ๕๘ (๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕          
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ให้นายแดง ทราบแล้วพร้อมกับแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ ต่อ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ทราบด้วย แต่นายแดง มิได้อุทธรณ์ ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  คดีจึงเป็นอันยุติ 
______________________________________________________________________________________

หมายเหตุ   (๑) ชื่อโรงพยาบาลและชื่อบุคคล เป็นชื่อสมมุติ หากไปสอดคล้องกับชื่อบุคคลใด ก็กราบขออภัยมา 
                          ณ โอกาสนี้ด้วย
                  (๒) กรณีเป็นการกระทำโดยไม่เจตนา มาตรา ๕๘ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
                         ชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  กำหนดให้ลงโทษได้เพียงมีคำสั่งเตือนให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง
