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การจัดการความรู้ เร่ือง สมการใหม่เพ่ือประมาณค่า LDL-C เมื่อระดับ Triglycerides  
อยู่ในช่วง 400 – 1000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

สิรวิชญ์  สนโศก*  

บทคัดย่อ 
 การประมาณค่า LDL-Ciช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ของกลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลทุกระดับ แต่พบว่าวิธีประมาณค่าท่ีโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ใช้อยู่ในปัจจุบัน มีข้อจ ากัดเมื่อระดับ Triglyceridesiมากกว่าi400iมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
มีผู้ศึกษาวิธีประมาณค่าiLDL-Ciจ านวนมากทั้งในและต่างประเทศ แต่ก็มีเพียงจ านวนน้อยท่ีระบุ
ว่าวิธีประมาณค่าของตนจะใช้ได้เมื่อระดับiTriglyceridesiมากกว่าi400iมิลลิกรัมต่อเดซิลิตรi
การศึ กษาครั้ งนี้ จึ งต้ อ ง การทดลองสร้างสมการประมาณค่ า โดยอาศั ย การศึ กษา 
วิธีประมาณค่า LDL-C การศึกษาแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้มีวิธีการศึกษา คือ น าผลการตรวจ 
Lipid profileiท่ีมีระดับ Triglyceridesiเกินi400iมิลลิกรัมต่อเดซิลิตรแต่ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จ านวน 332iราย มาท าการสร้างสมการประมาณค่าiLDL-Ciด้วยวิธีการวิเคราะห์
ก ารถดถอยพหุ iหลั ง จากนั้ น จึ งท ากา ร เปรี ยบ เ ทียบความสอดคล้ อ งกั บวิ ธี วั ดค่ า 
โดยตรง แล้วน าสมการมาค านวณค่าiLDL-Ciทดสอบความสอดคล้องเทียบกับวิธีวัดค่าโดยตรง
โดยสถิติ Weighted Kappa, Intraclass correlation และการวิเคราะห์กราฟ Bland Altman 
ผลการศึกษา พบว่า สมการใหม่ให้ค่า Weighted Kappa เท่ากับ 0.55  ICC เท่ากับ 0.73 และ
ผลการวิเคราะห์กราฟ Bland Altman พบว่า ได้ mean diff เท่ากับ 1.901 และ LOA เท่ากับ 
-54.3–58.1iเมื่อน าสมการของiCheniและiDansethakuliมาวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า 
สมการของ Chen ได้ค่า Weighted Kappa = 0.45, ICC = 0.65 และ mean diff = -7.46, 
LOA = -76.3 – 61.4  สมการของ Dansethakul ได้ค่า weighted Kappa = 0.47, ค่า ICC = 
0.62  และ mean diff = 19.67, LOA = -57.3 – 96.7 โดยสรุปแล้วการประมาณค่า LDL-C 
ด้วยสมการใหม่มีความสอดคล้องกับการวัดค่า LDL-C โดยตรงในระดับปานกลางถึงดี และ
ดีกว่าสมการของ Chen และ Dansethakul และในการศึกษาครั้งต่อไป หากได้ท าการศึกษา
อย่างลึกซึ้งมากขึ้นก็มีความเป็นไปได้ท่ีจะสามารถประมาณค่าiLDL-Ciได้แม้ในผู้มีระดับ 
Triglycerides สูง  
 
 
 
 
 
*โรงพยาบาลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
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บทน า  
 การ จัดการความรู้ ความรู้  เ รื่ อ ง  
การสร้างสมการใหม่ส าหรับการประมาณค่า
ไขมันชนิด LDL-C เป็นกระบวนการเพื่อให้
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีวิธีการ 
หรือแนวทางส าหรับลดค่าใช้จ่ ายของ
โรงพยาบาลไปพร้อมๆ กับการจัดคุณภาพ
ของบริการทางด้านเทคนิคการแพทย์ ซึ่งจะ
ส่งเสริมให้ระบบบริการทางการแพทย์
โดยรวมมีคุณภาพเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกัน  
ก า ร จั ด ก า รคว าม รู้ ใ น เ รื่ อ ง นี้ มี ค ว าม
สอดคล้องและส่งเสริมแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2558-
2561 ในประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 2 (ยุทธ-
ศาสตร์ด้ านบริการ ท่ี เป็น เลิศ ;iService 
Excellent) และยุทธศาสตร์ ท่ี  4 (ยุทธ-
ศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล; 
Governance Excellent)   
 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก(WHO) 
ระบุว่าโรคหัวใจ และหลอดเลือด เป็น
สา เหตุ ของการ เสี ยชี วิ ตอันดับ  1ของ
ประชากรท่ัวโลก1 ในประเทศไทยจากข้อมูล
ส านั ก โ รค ไม่ ติ ด ต่ อ  กรมควบคุ ม โ รค
กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการเสียชีวิต
ของประชาชนจากโรคหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2555-
2558 เท่ากับร้อยละ 23.5, 26.9, 27.8 
และ 28.9 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันโดย
ในปี พ.ศ .  2555-2558 เท่ากับ ร้อยละ 
31.7,i36.1,i38.7iและi42.6ต่อแสนประชา- 
ชากร ตามล าดับ2 และในจังหวัดมหาสาร-

คาม จากแหล่งข้อมูลเดียวกัน พบว่ามี
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด
เลือดในปี พ.ศ. 2555-2558เท่ากับร้อยละ 
13.7, 15.9, 14.9 และ 13.1 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2555-2558 เท่ากับ 27.0, 
28.3, 30.9 และ 32.5 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ2 
 สถานการณ์ข้างต้นสาเหตุส่วนใหญ่ 
ม า จ าก ภ าว ะ ไ ข มั น ผิ ด ป กติ ใ น เ ลื อ ด 
(Dyslipidemia)iซึ่ง เป็นภาวะท่ีร่างกายมี
ระดับไขมันในเลื อดต่ าง ไปจากเกณฑ์ 
ท่ีเหมาะสม และเป็นผลให้มีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง 
(Atherosclerosis) และท าให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดi(Cardiovascularidisease 
: CVD) ตามมาท่ีพบบ่อยคือโรคหลอดเลือด 
หัวใจ(Coronary heart disease)โรคหลอด
เลื อดสมอง i(Cerebrovascularidisease) 
และ โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(Peripheral arterial disease) ดังนั้นการ
ตรวจวัดระดับไขมันในเลือดจึงมีความส าคัญ
ต่อการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ท้ังนี้เพื่อช่วย
ป้องกันการเกิดปัญหา และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต3 

 ส าหรับการด าเนินการตรวจวัดค่า
ไขมันในงานประจ าวันของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ท่ัวๆ ไปจะประกอบไปด้วย
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การตรวจวัดไขมัน และ ไลโปโปรตีน ดังต่อ 
ไปนี้ 
  1. Total cholesterol (TC) 

 2. Triglycerides (TG) 
 3. High density lipoprotein – 

cholesterol (HDL-C) 
 4. Low density lipoprotein – 

cholesterol (LDL-C) 
 การวัดค่าไขมันในเลือดท่ีส าคัญ คือ 
ก า ร วั ด ค่ า iLow-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) ซึ่ งมีการหาค่ า ท้ั ง
แบบวัดค่าโดยตรง (Direct method) และ
การประมาณค่า (Indirect method) ใน  
ปัจจุบันพบว่าห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการประมาณค่าเพื่อช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยการ
ประมาณค่าแบบเดิมท่ีใช้มานานกว่า 40 ปี 
คื อ  การประมาณค่ าด้ วยสมการของ 
Friedewald4 LDL-C = TC – TG/5 – 
HDL-C   (Friedewald) 

 ซึ่ งสมการนี้ ไม่แนะน าให้ ใช้ ในผู้มี
ร ะ ดั บ iTriglyceridesi(TG)iสู ง เ กิ น  400 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท้ังยังมีการศึกษา 
พบความไม่สอดคล้องกับวิธีวัดค่าโดยตรง 
จึงมีผู้วิจัยหลายคณะได้ท าการศึกษาหาวิธี
ประมาณค่าแบบใหม่ๆ เพื่ อให้มีความ
ถูกต้องแม่นย าและสอดคล้องกับวิธีวัดค่า
โดยตรงมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
ข้อจ ากัดในกรณีท่ี Triglycerides มากเกิน 
400 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอยู่เหมือนเดิม 
แ ล ะ ยั ง ไ ม่ พ บ มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ก ร ณี ท่ี 
Triglyceridesi400–1,000iมิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ
เดซิลิตร  

 การศึกษาครั้ งนี้ จึ งต้องการสร้าง
สม ก า รป ระ ม า ณค่ า iLDL-Ciใ นก รณี ท่ี 
Triglyceridesi400–1,000iมิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ
เดซิลิตร และเปรียบเทียบความสอดคล้อง
ของวิธีประมาณค่า LDL-Ciท่ีได้กับวิธีการ
วัดค่าโดยตรงเพื่อให้ทราบความเหมาะสม 
ของวิธีสมการใหม่ ผลจากการศึกษาในครั้ง
นี้จะน าไปสู่การพิจารณาเลือกใช้วิธีการ
ส าหรับการหาค่าของ LDL-Ciท่ีมีความ
เหมาะสม คุ้มค่า ท้ังในด้านความส าคัญทาง
คลินิก และต้นทุนทางวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ท่ีจะต้องสอดคล้องกับแนวทาง
ลดต้นทุนของกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional 
study)iโ ด ย ท า ก า ร ร ว บ ร ว บ ผ ล ก า ร 
ตรวจ ไข มัน i(Lipidiprofile)iได้ แก่ iTotal 
cholesterol (TC), Triglycerides (TG), 
High-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) และ Low-density lipoprotein 
cholesterol  (LDL-C) จากห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลนาดูน ผ่านระบบ HosXP  
ในปีงบประมาณ 2560 โดยท่ีเลือกเฉพาะ
ผลการตรวจ Lipid profileท่ีมีผลการตรวจ
ค ร บ ท้ั ง i4iช นิ ด แ ล ะ มี ค่ า Triglycerides 
มากกว่า 400 แต่ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ได้จ านวนตัวอย่าง 332iราย เริ่ม  
จากการด าเนินการสร้างสมการประมาณค่า
ใหม่ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
โดยปรับใช้จากการศึกษาวิธีการของ Chen5 
และ Dansethakul6 จากนั้นจึงประมาณค่า
ของ LDL-C จากสมการใหม่ ท่ี ได้  และ
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สมการ ของ Chen และ Dansethkul แล้ว
น าค่า LDL-Ciท่ีได้จากวิธีประมาณค่าท้ัง
สามวิธี มาศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีวัดค่า
โดยตรง (Direct method) โดยพิจารณา
ความสอดคล้อง i(Agreement)iระหว่าง
วิธีการหาค่า LDL-C สถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

WeightediKappa,iIntraclassicorrela 
tion (ICC) และ Bland Altman method 
ส า ห รั บ ก า ร แ ป ล ผ ล ส า ห รั บ ค่ า ส ถิ ติ 
Weighted Kappa index และ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ใช้การแปล
ผลดังตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2 

 
 ตารางที่ 1 การแปลผลค่า Weighted Kappa Index (Landis & Koch, 1977) 
ค่าสถิติ Kappa ขนาดของความสอดคล้อง 
<0.00 แย่ (poor) 
0.00 – 0.20 น้อย (slight) 
0.21 – 0.40 พอใช้ (fair) 
0.41 – 0.60 ปานกลาง (moderate) 
0.61 – 0.80 ดี (substantial) 
0.80 – 1.00 ค่อนข้างสมบูรณ์ (almost perfect) 

 
 ตารางที่ 2 การแปลความหมายของค่า ICC (Terry K. Koo& Mae Y. Li, 2015) 
ค่าสถิติ ICC ขนาดของความสอดคล้อง 
<0.50 แย่ (poor) 
0.50 – 0.75 ปานกลาง (moderate) 
0.75 – 0.90 ดี (good) 
>0.90 เย่ียม (excellent)  

 
ผลการศึกษา  
 สมการประมาณค่ า เLDL-Cเ ใหม่
ส าหรับช่วงค่า Triglycerides 400-1,000 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คือ          
  LDL – C = (TC x 0.443) + (HDL-C 
x 1.404) - (TG x 0.047) - 26.547  (New) 
 ผลการศึกษาความสอดคล้องของการ
วัด (measurement) เปรียบเทียบระหว่าง
เครื่องมือวัด (rater) หรือวิธีการวัด 2 วิธี 

คือ  การวัดค่ า iLDL-Ciโดยตรงและการ
ค านวณจากสมการ (New) ได้ผลดังตารางท่ี 
3iโ ด ย iKappaicoefficientiเ ท่ า กั บ  0.55  
และ p<0.0001 ค่า Intraclass correla-
tion coefficient (ICC) เท่ากับ 0.73 และ 
p<0.0001 ผลการวิเคราะห์กราฟ Bland 
Altman พบว่า สมการใหม่มีค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่าง (mean different) เท่ากับ 
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1.901 และมี  Limit of agreement(LOA) 
เท่ากับ -54.3 ถึง 58.1 
 ส่วนวิธีสมการส าหรับหาค่า LDL-C 
ของ Chen และ Dansethakul  
 LDL-C = 0.9 x (TC-HDL-C) – 0.1 
x (TG)                         (Chen) 
 LDL-C = 0.9955TC – 0.9853HDL-
C–0.1998TG+7.1449     (Dansethakul)                 
                            
 LDL-C ท่ี ไ ด้ จ าก ท้ั ง  สมก ารขอ ง 
Chen แ ล ะ  Dansethakul มี ผ ล ค ว า ม
สอดคล้องกับวิธีวัดค่ าโดยตรง  (Direct 
method)เมื่อพิจารณา Weighted Kappa 
ดังนี้ คือ สมการของ Chen ได้ค่า Kappa 
coefficient เท่ากับ 0.45 และ p<0.0001  
สมการของ Dansethakul ได้ค่า Kappa 
coefficient เท่ากับ 0.47 และ p<0.0001 
และเมื่อพิจารณาความสอดคล้อง ด้วยวิธี 

intraclassicorrelation ไ ด้ ผ ล ดั ง นี้  คื อ 
ส ม ก า ร ข อ ง  Chen มี ค่ า  Intraclass 
correlation coefficient (ICC) เท่ากับ  
0.65iแ ล ะ ip<0.0001 ส ม ก า ร ข อ ง 
Dansethakul ให้ค่า Intraclass correla- 
tion coefficient (ICC) เท่ากับ 0.62 และ 
p<0.0001 หลังจากวิเคราะห์ด้วยกราฟ 
Bland altman plot พบว่า สมการของ 
Chen มีช่วงค่าเฉลี่ยความแตกต่างจากวิธี
วัดค่าโดยตรงน้อย และแคบกว่าวิธีสมการ
ของ Dansethakuliสมการของ Chen มีค่า  
เฉลี่ยของความแตกต่าง (mean different) 
เท่ากับ  -7.5 และมี  Limit of agreement 
(LOA) เท่ากับ -76.3 ถึง 61.4 สมการของ 
Dansethakul มีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 
(mean different) เท่ากับ 19.7 และมี  
Limit of agreement (LOA) เท่ากับ  -
57.3 ถึง 96.7  

 
 ตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาความสอดคล้องของวิธีสมการประมาณค่า LDL-C กับวิธีวัด 
                     ค่าโดยตรง 
Methods Kappa 

index 
p-
value 

ICC p-
value 

Mean 
different 

Limit of 
Agreement 

New 0.55 <0.0001 0.73 <0.0001 1.901 -54.3 – 58.1 
Chen 0.45 <0.0001 0.65 <0.0001 -0.75 -76.3 – 61.4 
Dansethakul 0.47 <0.0001 o.62 <0.0001 19.7 -57.3 – 96.7 

 



164 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

-150

-100

-50

0

50

100

0 50 100 150 200 250 300
Mean of LDL_Direct and LDL_New

LD
L_D

irec
t - L

DL
_Ne

w

Mean
1.9

-1.96 SD
-54.3

+1.96 SD
58.1

 
 รูปที่ 1 กราฟแสดง Bland Altman plot ของวิธีสมการใหม่ และวิธีการวัดโดยตรง 
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 รูปที่ 2 กราฟแสดง Bland Altman plot ของวิธีสมการของ Chen และวิธีการวัด  
       โดยตรง 
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 รูปที่ 3 กราฟแสดง Bland Altman plot ของวิธีสมการของ Dansethakul และวิธีการ 
     วัดโดยตรง 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาท าให้สามารถสรุป
ได้ว่า วิธีสมการส าหรับ การหาค่า LDL-C 
ด้วยวิ ธีการประมาณค่าในกรณีท่ี ระดับ 
Triglyceridesiอ ยู่ ใ น ช่ ว ง i400-1,000  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีความสอดคล้องกับ
วิ ธี วั ดค่ า โดยตรง (Direct method) ใน  
ระดับปานกลาง รวมท้ังวิธี สมการของ 
Chen และ Dansethakul ก็มีความสอด-
คล้องกับวิธีการตรวจวัดค่าโดยตรงในระดับ
ปานกลาง เช่นเดียวกันเมื่อทดสอบความ
สอดคล้องด้วยวิธีiWeighted kappa และ 
Intraclassicorrelationiแ สด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ค ว าม เป็ น ไป ได้ ข อ งก ารหาค่ า LDL-C  
ด้ ว ย วิ ธี iIndirectimethodiเ มื่ อ ร ะ ดั บ 
Triglycerides สูงกว่า 400 md/dL  
 อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากข้อจ ากัด
ต่างๆ เช่น ในเรื่องกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจจะยัง
น้อยและไม่มีความหลากหลายเพียงพอแล้ว  

ผลการศึกษาครั้งนี้ก็จะสามารถน าไปสู่
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากและ
หลากหลายเพิ่มขึ้น เพื่อให้มีข้อมูลหนักแน่น
เพียงพอส าหรับการเลือกใช้วิธีหาค่า LDL-C 
ใ น ก ร ณี ท่ี พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย มี ร ะ ดั บ ข อ ง 
Triglyceridestสู ง ร ะ ห ว่ า ง i400–1,000 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้เหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทย ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอในการประกวดผลงานทาง
วิชาการของจังหวัดมหาสารคาม และได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนร่วมวิชาชีพ  
ท้ังในแง่ของผลการศึกษา และวิธีการ
ด าเนินงานโดยเฉพาะในเรื่องการวิเคราะห์
ทางสถิติ ท่ีเหมาะสมส าหรับการประเมิน
ความสอดคล้องของการวัดหรือวิธีวัดค่าทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
ผู้สนใจ ได้น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับงาน
ของตนเอง นอกจากนี้ ผู้ วิจัยยัง  พบว่า  
มีแนวโน้มของการใช้ ตัวบ่งชี้  (Marker) 
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ชนิดใหม่ส าหรับประเมินความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเรียกว่า small 
dense LDL-C ซึ่งปัจจุบันยังใช้ผลการตรวจ
ไขมันแบบเดิมมาร่วมในการหาค่า small 
dense LDL-C ดังกล่าว ดังนั้นหากผลการ
วิ เคราะห์ LDL-C และไขมันชนิดอื่นๆมี
ความถูกต้อง ก็จะเป็นพื้นฐานให้การศึกษา
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องมีความถูกต้องแม่นย า
ตามมา 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณเพื่ อนร่ วมงาน ท่ีช่ วย
อ านวยความสะดวกในการศึกษา ผู้บริหารท่ี
สนับสนุนการด าเนินงาน ผู้ประสานงาน
วิชาการของโรงพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมการ
เผยแพร่แลกเปลี่ยนความรู้ ความเห็นจาก
เพื่อนร่วมวิชาชีพและผู้สนใจ ท่ีจะช่วยให้
งานได้ปรับปรุงให้สอดคล้องเหมาะสมต่อไป
ในอนาคตรวมท้ังขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านท่ี
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาศึกษาทุกคน 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. การน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ในหน่วยงานและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 2. ก าหนดเป็น Best practice เพื่อ 
เป็นตัวอย่างการปฏิบัติงานภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 3. ใช้เป็นแนวทางเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหน่วยงานบริการสุขภาพเพื่อ  
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 
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