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การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษา 1) ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวย ตาม

การรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี  2) การรบัรองมาตรฐาน Joint Commission International ( JCI ) 3) ความสมัพนัธ

ระหวางภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวยกบัการรบัรองมาตรฐาน JCI  กลมุตวัอยางคอืพยาบาล

วชิาชพีในเครอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  31 แหง จำนวน 299 คน  เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลูคอื

แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวนคอื  ขอมลูสวนบคุคล  ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวย

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในเครอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและการไดรบัการรบัรอง

มาตรฐาน JCI   ทดสอบคาความเทีย่งของแบบสอบถาม  สวนที ่2 โดยคำนวณจากสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจง

ความถี ่(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Diviation)

และวเิคราะหความสมัพนัธ  โดยใชสถติทิดสอบ  Multinomial Logistic  Regression

ผลการวจิยัพบวา 1) ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวยโดยรวมอยรูะดบัมาก (    = 4.13 ,

S.D. = 0.55 ) 2) เครอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญแหงหนึง่ สวนใหญยงัไมเคยผานการประเมนิและรบัรอง

มาตรฐาน JCI รอยละ 66.8 และผานการประเมนิและรบัรองมาตรฐาน JCI รอยละ 33.2 และ 3) ภาวะผนูำ

การเปลีย่นแปลงโดยรวม มคีวามสมัพนัธกบัการรบัรองมาตรฐาน JCI  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

คำสำคญั : ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงระดบัการรบัรองมาตรฐาน JCI
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Abstract

The purposes of this descriptive research were :1) to study transformational leadership of head nurses

as perceived by professional nurses. 2) Joint Commission International ( JCI ) Accreditation. 3) to find the

relationship between transformational leadership of head nurses and Joint Commission International (JCI )

Accreditation. The research sample comprised of 299 professional nurses at network private hospitals

of the large one. The research tool comprised three sets of questionnaires including the personnel data,

Transformational Leadership of head nurse as perceived by professional nurse at Network private hospital

of the large one and the Joint Commission International (JCI) Accreditation. These questionnaires were

tested for validity and reliability. The Cronbach’s Alpha reliability coefficients of part 2 were 0.96. Data

were analyzed by using frequency percentage mean and standard deviation and correlation analysis.

The statistics Multinomial Logistic Regression.

The findings were as follows. 1) Transformational Leadership of head nurse were at  high level

(    = 4.13, S.D. = 0.55 ). 2)The accreditation of Joint Commission International (JCI) network private

hospital of the large one. 66.8 percent have not been evaluated and certified by Joint Commission International

(JCI) and 33.2 percent passed the evaluation and Joint Commission International (JCI) accreditation.

3)Transformational Leadership had a statistically significant positive correlation with Joint Commission

International (JCI) accreditation (p < .01).

Keywords : Transformational Leadership , Joint Commission International (JCI) Accreditation
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ความเปนมาของปญหา

การแขงขนัทีส่งูขึน้ทัง้ทางดานเครือ่งมอืทีท่นัสมยั

บรกิารทีเ่ปนเลศิ  อกีทัง้เปนยคุของขอมลูขาวสาร  ผรูบับรกิาร

หรอืผบูรโิภค มกีารรบัรขูอมลูขาวสารตางๆไดงายและ

ไดรวดเรว็  ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ  มกีารรบัรู

ถึงสิทธิประโยชนของตนเองตามกฎหมายมากขึ้น

ประชาชนตองการการดแูลดานสขุภาพทีม่คีณุภาพและ

มปีระสทิธภิาพมากขึน้ (ทศันา บญุทอง,2542: 20) เกดิความ

เคลือ่นไหวของภาคประชาสงัคมทีเ่รยีกรองคณุภาพ บรกิาร

สขุภาพ เกดิองคกรเพือ่คมุครองผบูรโิภค และมกีารจดัตัง้กองทนุ

คมุครองผเูสยีหายจากบรกิารสาธารณสขุ (รายงานประจำป

บรษิทักรงุเทพดสุติเวชการจำกดั มหาชน,  2556) สงผลให

ผูบริโภคพยายามแสวงหาสถาบันการดูแลสขุภาพทีใ่ห

การดแูลทีม่คีณุภาพสงู (อดุมรตัน สงวนศริธิรรม, 2535

อางใน จริตุม ศรรีตันบลัล, 2541)

การรับรองมาตรฐาน JCI เปนกลไกควบคุมคุณภาพ

ที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั่วโลกเห็น

ความสำคัญและนำมาปฏิบัติเพื่อสงเสริมคุณภาพและ

ความปลอดภยัในโรงพยาบาล(เฉลมิ  หาญณรงค, 2551)

และเปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในระดับสากล

โดยเฉพาะประเทศในแถบยโุรปและสหรฐัอเมรกิา  เปน

สิง่ทีช่วยใหผรูบับรกิารมัน่ใจวา สถานพยาบาลแหงนัน้

มกีารใหบรกิารทีม่งุเนนคณุภาพและความปลอดภยัของ

ผรูบับรกิารเปนสำคญั  ปจจบุนัมโีรงพยาบาลทีผ่านการ

รบัรองมาตรฐาน JCI กวา  300  แหงจาก  39  ประเทศ

ทัว่โลก สำหรบัในประเทศไทย  มโีรงพยาบาลทีผ่านการ

รบัรองมาตรฐาน JCI ทัง้หมด 23 แหง (จารวุรรณ ธาดาเดช,

2556) ในการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลทีอ่ยใูนระดบัสากล

ทีใ่ชในการประเมนิการพฒันาคณุภาพ และการรบัรอง
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องคกรของคณะกรรมการรบัรองคณุภาพ JCI  มแีนวทาง

ในการพจิารณาสิง่ทีพ่บจากการเยีย่มสำรวจประเมนิการ

พัฒนาคุณภาพจากเอกสารการเยี่ยมสำรวจและขอมูล

หรือสารสนเทศที่เกี่ยวของอื่นๆจากแหลงตางๆของ

โรงพยาบาลที่เขารับการประเมิน และเสนอความเห็น

ตอคณะกรรมการรบัรองคณุภาพของ JCI คณะกรรมการ

จะสรุปสิ่งที่พบ อาจมีความเห็นอยางหนึ่งอยางใด คือ

1) รบัรององคกรนัน้ 2) ปฏเิสธการรบัรององคกรนัน้และ

3) ยดืเวลาการพจิารณาออกไปขณะทีม่กีารรวบรวมและ

ทบทวนสารสนเทศเกีย่วกบัการปฏบิตัติามมาตรฐานของ

องคกรหรอืสถานการณทีค่กุคามตอชวีติ โดยเจาหนาที่

ของ JCI หรอืใหมกีารเยีย่มสำรวจองคกรซ้ำ  หรอืเยีย่ม

สำรวจเฉพาะเรือ่งและประเมนิผลในขอบเขตทีเ่จาหนาท่ี

ดานการรบัรอง JCI เหน็วาเหมาะสม (Joint Commission

International, 2011)

การผานการรบัรองมาตรฐานสากลของโรงพยาบาล

ไดสรางคุณคาและใหประโยชนคือความไดเปรียบ

ดานการแขงขันเพราะนำมาเปนหลักฐานแสดงวา

โรงพยาบาลมีกระบวนการดูแลผูปวยที่ไดมาตรฐาน

ความเชือ่มัน่ตอชมุชนวาโรงพยาบาลตระหนกัถงึความ

ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผูปวย การยอมรับจาก

หนวยงานดานประกนัสขุภาพโดยนำขอมลูการดแูลทีม่ี

คณุภาพมาใชเปนเกณฑสำหรบัการเบกิจายคาตอบแทน

ผปูระกนัตน  การสรางบรรยากาศทีส่งเสรมิใหผปูฏบิตังิาน

เกดิการเรยีนรวูฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลผปูวย

และการสรางความรวมมอืของผนูำทกุระดบัทีจ่ะนำไปสู

การใหความสำคญัตอประเดน็ความปลอดภยัของผปูวย

ในโรงพยาบาล(จารวุรรณ ธาดาเดช, 2556) นอกเหนอื

จากการมีมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในระดับสากล

ผใูหบรกิารในระบบสขุภาพจะตองพฒันาศกัยภาพของ

บคุลากรใหพรอมตอการเปลีย่นแปลง  การพฒันาระบบ

บรกิาร และความเชีย่วชาญเฉพาะดาน  การเปลีย่นแปลง

จะเกิดขึ้น ยอมตองมีผูบริหารที่มีภาวะผูนำการเปลี่ยน

แปลง(พลูสขุ  หงิคานนท,2554)

ผูบริหารที่มีภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงจะมีความ

สำคญัมากในองคกร  กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายใน

องคกร  ผบูรหิารตองมคีวามคดิรเิริม่และสามารถจงูใจให

ผูปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงไปตามที่องคกรตองการ

การเปลี่ยนแปลงจะประสบผลสำเร็จไดถาผูบริหาร

มีทั้งภาวะผูนำและการบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงที่มี

ประสทิธผิล(พริยิลกัษณ  ศริศิภุลกัษณ 2556, หนา 29)

การมีภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงจะเปนแบบอยางที่ดี

ทำใหผูตามมีความศรัทธาในการพัฒนาศักยภาพและ

มคีวามสามารถสงูขึน้ (Bass  and Avolio, 1994) ผนูำการ

เปลีย่นแปลงจงึมอีงคประกอบทีแ่สดงพฤตกิรรมออกมา

คอื การมบีารม ี (Charisma) การกระตนุทางสตปิญญา

(Intellectual stimulation) การมงุความสมัพนัธเปนรายคน

(Individual consideration) และการจงูใจดานแรงดลใจ

(Inspiration motivation) โดยใหการชวยเหลือเกื้อกูล

แกผตูาม  เพือ่ใหเกดิแรงจงูใจในระดบัทีส่งูขึน้  ทำใหผตูาม

เกดิแรงบนัดาลใจในการปฏบิตังิาน  ตระหนกัถงึความ

ตองการทีเ่พิม่ขึน้  มคีวามสำนกึในคณุคาและจดุมงุหมาย

ขององคการ  ตลอดจนพยายามที่จะปฏิบัติงานใหได

มากกวาทีค่าดหวงัไว (Bass, 1985: 14-32) ดงันัน้หาก

หวัหนาหอผปูวย มภีาวะผนูำการเปลีย่นแปลงทีเ่หมาะสม

จะสงผลทำใหพยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการให

บรกิารทีเ่หมาะสม  สามารถพฒันาคณุภาพบรกิาร  และ

เปนแบบอยางที่ดีในดานการเปนผูนำ พรอมสูการ

เปลีย่นแปลงเพือ่ขอรบัรองมาตรฐาน JCI ผวูจิยัในฐานะ

ผปูฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ในเขตภาคเหนอื

ตอนลาง จึงสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

ภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับ

การรบัรองมาตรฐาน JCI เพือ่ใหมขีอมลูในการพฒันา

ปรับปรุงคุณภาพ  เพื่อเตรียมความพรอมสูการรับการ

รับรองโรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐานสากล JCI

ตามนโยบายขององคกรภายในปพ.ศ.2560

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงของ

หวัหนาหอผปูวย ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี

2. เพือ่ศกึษาการรบัรองมาตรฐาน Joint Commission

International ( JCI )

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนำ

การเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวยกบัการรบัรองมาตรฐาน

Joint Commission International ( JCI )
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สมมติฐานของการวิจัย

ภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย

มคีวามสมัพนัธกนักบัการรบัรองมาตรฐาน JCI  ตามการ

รบัรขูองพยาบาลวชิาชพี

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัคอื  พยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในเครือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

ทัง้หมด 19 แหง จำนวน 229  คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

วิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนที่ 1

แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล  สวนที ่2 แบบสอบถาม

ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวย  ตามกรอบ

แนวคดิของแบสและอโวลโิอ (Bass & Avolio, 1994)

จำนวน  40 ขอ  ลกัษณะขอคำถามปลายปด แบบมาตรา

สวนประเมนิคา (Rating scale) โดยใหผตูอบเลอืกตอบ

ไดทั้งหมด 5 ระดับ และสวนที่ 3 เปนแบบสอบถาม

ปลายปด  เกีย่วกบัการไดรบัการรบัรองมาตรฐาน JCI   คอื

1) ผานการประเมนิและรบัรองมาตรฐาน JCI  2) เคยผาน

การประเมนิแตยงัไมผานการรบัรองมาตรฐาน  JCI  และ

3) ยงัไมเคยผานการประเมนิมาตรฐาน JCI   แบบสอบ

ถามไดตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

มคีา IOC อยรูะหวาง 0.80-1.00 และตรวจสอบความเทีย่ง

ของแบบสอบถาม คำนวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา

ความเที่ยง 0.96  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย

ทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัยจากคณบดีบัณฑิต

วทิยาลยั  มหาวทิยาลยันเรศวร  ดำเนนิการสงแบบสอบถาม

ใหกบักลมุตวัอยางคอื  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

เครอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมาไมนอยกวา 1 ป

และรวบรวมแบบสอบถามสงกลบัคนืโดยตรงถงึผวูจิยั

ตามทีอ่ยบูนซองตดิแสตมปทีผ่วูจิยัจดัใหภายใน  1  เดอืน

รวบรวมแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณียจำนวน

229  ฉบบั คดิเปนรอยละ 75 ผวูจิยัรวบรวมแบบสอบถาม

และตรวจสอบความสมบรูณถกูตองของแบบสอบถาม

แลวนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล  การแจกแจงความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)และ

วเิคราะหความสมัพนัธระหวางภาวะผนูำการเปลีย่นแปลง

ของหวัหนาหอผปูวยกบัการรบัรองมาตรฐาน JCI  โดยใช

สถติทิดสอบ  Multinomial Logistic  Regression

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยันเรศวร COA

No.074/2015 เมือ่วนัที ่5 มนีาคม 2558

ผลการวิจัย

1. ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวย

โดยรวมอยรูะดบัมาก (   = 4.13 , S.D. = 0.55 ) เมือ่

พิจารณารายดาน ภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางบารม ี มคีาเฉลีย่สงูกวาดานอืน่ (     = 4.16, S.D. =

0.56 ) รองลงมา ดานการจูงใจดานแรงดลใจ การมุง

ความสมัพนัธเปนรายคน และการกระตนุทางสตปิญญา

(    = 4.14, 4.14 , 3.68 , S.D. = 0.60 , 0.58 และ 0.50

ตามลำดบั )

2. ระดบัการรบัรองมาตรฐาน JCI  เครอืโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญแหงหนึ่ง  สวนใหญยังไมเคยผาน

การประเมนิและรบัรองมาตรฐาน JCI  รอยละ 66.8 และ

ผานการประเมนิและรบัรองมาตรฐาน JCI  รอยละ 33.2

3. ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงโดยรวมและรายดาน

มีความสัมพันธกับการรับรองมาตรฐาน JCI  อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่.01  ดงัตาราง 1 และตาราง 2

x

x

x
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ตาราง 1 แสดงความสมัพนัธระหวางภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวยกบัการรบัรองมาตรฐาน JCI

การรบัรองมาตรฐาน  JCI
ความสมัพนัธ

           2 log Likelihood of Reduced model              x2                      df            p-value

ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลง 96.137 132.031 84 .01**

ของหวัหนาหอผปูวย

**p < .01

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลง(รายดาน)ของหัวหนาหอผูปวยกับการรับรอง

มาตรฐาน JCI

ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลง

(รายดาน)

ความสมัพนัธภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวย

กบัการรบัรองมาตรฐาน JCI

           2 log Likelihood of Reduced model              x2                      df            p-value

1. การสรางบารมี 146.400 50.263 20 .00**

2. การจงูใจดานแรงดลใจ 134.828 38.691 19 .00**

3. การกระตนุทางสตปิญญา 126.104 29.967 17 .02*

4. การมงุความสมัพนัธเปนรายคน 132.743 36.606 20 .01*

** p < .01 , * p < .05

การอภิปรายผล

จากขอคนพบในการวจิยัดงักลาวผวูจิยัมปีระเดน็ใน

การนำมาอภปิรายไดดงันี้

1. ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของหวัหนาหอผปูวย

โดยรวมอยรูะดบัมาก (      = 4.13 , S.D. = 0.55 ) อภปิราย

ไดวาพยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยของตน

แสดงภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมาก เชน

เดยีวกบังานวจิยัของ วรีะชาต ิอนิทรโต (2557) ทีศ่กึษา

ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงของผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลพบวามภีาวะผนูำการเปลีย่นแปลง

อยใูนระดบัมากเชนกนัและพบวาภาวะผนูำการเปลีย่น

แปลงของหวัหนาหอผปูวยมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั

การพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล เนือ่งมาจากปจจบุนั

เปนยุคแหงเทคโนโลยี ขอมูลและขาวสาร ซึ่งมีการ

เปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็  รปูแบบการใหบรกิารรวมถงึ

มาตรฐานการรับรองตางๆ  มีการปรับเปลี่ยนเพื่อให

สอดคลองกันความตองการ และความคาดหวังของ

ผรูบับรกิาร  ทัง้ในภาครฐัและเอกชน  การเปลีย่นโครงสราง

การบรหิาร (แผนงาน โรงพยาบาลเอกชนในพษิณโุลก,

2558) โดยตัง้เปาหมายสกูารเปนโรงพยาบาลมาตรฐาน

 Joint Commission International (JCI) ภายในปพ.ศ.2560

จงึเปนเหตสุำคญัทีผ่บูรหิารทีม่ภีาวะผนูำการเปลีย่นแปลง

จะมีความสำคัญมากในองคกร เพื่อกอใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงภายในองคกร  ผบูรหิารตองมคีวามคดิรเิริม่

และสามารถจงูใจใหผปูฏบิตังิานเปลีย่นไปสกูารเปลีย่นแปลง

ตามทีอ่งคกรตองการ (พริยิลกัษณ  ศริิศภุลกัษณ, 2556,

หนา 29) โดยเฉพาะหวัหนาหอผปูวยทีเ่ปนผบูรหิารระดบัตน

จงึตองแสดงภาวะผนูำอยางเหมาะสม  เปนผทูีส่ามารถ

สรางความเชือ่มัน่และสรางการเปลีย่นแปลงใหเกดิขึน้

x
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ในองคกรพยาบาล  การบริหารจัดการที่ดีของหัวหนา

หอผูปวยเปนสิ่งสำคัญมาก เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย

เปนผูที่นำนโยบายลงสูผูปฏิบัติ เพื่อนำไปสูเปาหมาย

ขององคกรโดยรวมเพราะหวัหนาหอผปูวยมคีวามใกลชดิ

กบัพยาบาลวชิาชพี  ซึง่เปนผปูฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ทีม่จีำนวนมากทีส่ดุในโรงพยาบาล  อยดูแูลผปูวยตลอด

24  ชัว่โมง เมือ่หวัหนาหอผปูวยมภีาวะผนูำในการพฒันา

คณุภาพการพยาบาล (Bass & Aveolio,1994) ประพฤติ

ตวัเปนแบบอยางสำหรบัผปูฏบิตังิาน  หวัหนาหอผปูวย

จะเปนทีย่กยอง  เคารพนบัถอื  ศรทัธา  ไววางใจ  และ

ทำใหผูปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจเมื่อรวมงานกัน

หัวหนาหอผูปวยที่แสดงความมั่นใจจะชวยสรางความ

รสูกึเปนหนึง่เดยีวกนั  เพือ่การบรรลเุปาหมายทีต่องการ

เชนเดยีวกบัที ่แบสและอโวลโีอ (Bass & Aveolio,1994)

กลาววาผูตามจะเลียนแบบผูนำ และพฤติกรรมของ

ผนูำมาจากการสรางความมัน่ใจในตนเอง  ประสทิธภิาพ

และความเคารพในตนเอง  ผนูำการเปลีย่นแปลงจงึรกัษา

อิทธิพลของตนในการบรรลุเปาหมายและปฏิบัติภาระ

หนาทีข่ององคกร ซึง่สอดคลองกบัรายดานการสรางบารมี

ที่อยูในระดับมาก (   = 4.16, S.D. = 0.56 ) และเมื่อ

พิจารณารายขอ  พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากสุดคือ

หวัหนาหอผปูวยเปนผมูคีณุธรรม  จรยิธรรม  มองโลก

ในแงด ีอยใูนระดบัมาก (     = 4.32, S.D. = 0.60 ) แสดง

ใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวยที่ตระหนักวาการเปนผูนำ

จะตองมคีณุธรรม  จรยิธรรม  มองโลกในแงดจีะเปน

ผนูำทีก่อใหเกดิการยอมรบัของผรูวมงาน ความซือ่สตัย

สจุรติ และการเปนผทูีม่จีรยิธรรมสงูจะทำผตูามเกดิความ

ไววางใจ  ซึง่เปนไปตามคานยิมหลกัจรรยาวชิาชพี มาตรฐาน

ของพยาบาลวชิาชพีทีต่องปฏบิตังิานดวยความสจุรติและ

มคีณุธรรม (สำนกัการพยาบาล, 2549)

2. การรบัรองมาตรฐาน JCI  โรงพยาบาลในเครอื

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญแหงหนึ่ง สวนใหญยัง

ไมเคยผานการประเมนิมาตรฐาน JCI  รอยละ 66.8 และ

ผานการประเมนิและรบัรองมาตรฐาน JCI  รอยละ 33.2

อภิปรายไดวาจากการที่ประเทศไทยไดมีการรับรอง

คณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital accreditation :

HA) ตั้งแตกุมภาพันธพ.ศ. 2545 รวมถึงประเทศไทย

ในปจจุบันมีการวางกลยุทธการเปนศูนยกลางบริการ

ทางการแพทยและการสนับสนุนจากภาครัฐ เชน

กระทรวงพาณิชย สงเสริมใหโรงพยาบาลภาคเอกชน

ทำประชาสมัพนัธในตางประเทศ  เพือ่ขยายธรุกจิบรกิาร

สุขภาพโรงพยาบาลเอกชนจึงตระหนักถึงโอกาสการ

ขยายบริการไปยังกลุมผูปวยตางชาติดวยการพัฒนา

มาตรฐานที่เปนสากลเพื่อสรางความมั่นใจใหผูปวย

ทั้งในประเทศและตางประเทศ ที่เขามารับบริการใน

ประเทศไทย  นอกจากนีก้ารผานการรบัรองมาตรฐานสากล

เปนการสรางคุณคาและใหประโยชนแกโรงพยาบาล

(Joint Commission international Accreditation

Standards for Hospital,2011) รฐับาลไทยไดนำนโยบาย

ทีม่ผีลตอการเตรยีมพรอมโรงพยาบาลสมูาตรฐานสากล

เชนไทยเปนศูนยกลางการแพทยและสุขภาพในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต  ประกอบกับนโยบายการเปดเสรี

อาเซยีนและลาสดุในเดอืนกมุภาพนัธ 2556 รฐับาลไดให

วีซาชาวตางชาติเขามารับการรักษาในประเทศไทยได

นาน 90 วนั (ไทยรฐัออนไลน , 2556) ดงันัน้ในเครอื

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญแหงหนึง่ ซึง่มโีรงพยาบาล

เครือขายในไทยและกัมพูชา  จำนวนรวม  31 แหงมี

วสิยัทศันทีจ่ะเปนสถานบรกิารทางการแพทยในระดบั

ตตยิภมูทิีเ่ปนเลศิทีม่มีาตรฐานสงูดวยคณุภาพในระดบั

สากล เนนการใหบริการที่เปนเลิศดานบริการสุขภาพ

และการแพทย Excellent Center เปนกลยุทธหลัก

(รายงานประจำปบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการจำกัด

มหาชน, 2556) ดงันัน้ภารกจิของโรงพยาบาลตองมงุเนน

ทีจ่ะสงมอบบรกิารทีด่ทีีส่ดุ และการสงมอบสขุภาพทีด่ี

มีความครอบคลุมถึงสภาวะแหงความสมบูรณของ

รางกายจติใจ  รวมถงึการดำรงชวีติอยใูนสงัคมไดอยาง

เปนปกติสุข และรวมทั้งมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

(WHO, 1984 และ WHO, 1998) ซึง่ทีผ่านมามกีารพฒันา

คณุภาพบรกิารอยางตอเนือ่งพรอมเขารบัการขอรบัรอง

เปนโรงพยาบาลมาตรฐาน JCI ในเครือโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญมาแลว 5 โรง คิดเปนรอยละ 33.2

และโรงพยาบาลในเครือไดมีการตั้งเปาหมายสูการ

เปนโรงพยาบาลมาตรฐานสากล  JCI  เพิม่มากขึน้ภายใน

ปพ.ศ.2560

x

x
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3. ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงโดยรวม มคีวามสมัพนัธ

กบัการรบัรองมาตรฐาน JCI  อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที.่01 ซึง่เปนไปในแนวทางเดยีวกนักบัอญัชล ีดวงอไุร

(2545) และทพิยรตัน กลัน่สกลุ(2547) พบวาภาวะผนูำ

การเปลีย่นแปลงมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการมสีวนรวม

ในการดำเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพของ

โรงพยาบาล  อภปิรายไดวาการมผีนูำ หรอืหวัหนาหอ

ผูปวยที่มีภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงจะสงผลตอผูตาม

เพราะหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสำคัญอยางยิ่งในการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  การมภีาวะผนูำการเปลีย่นแปลง

ทีเ่หมาะสมของหวัหนาหอผปูวย  จะสามารถจงูใจและ

ผลักดันใหพยาบาลวิชาชีพรวมมือรวมใจและเต็มใจ

ปฏิบัติงานบริการที่มีคุณภาพ สรางความสำเร็จใหแก

องคกร (อรทยั  รงุวชริา, 2547) ดงันัน้หวัหนาหอผปูวย

ซึ่งเปนผูนำที่มีอิทธิพลตอผูรวมงานโดยเปลี่ยนแปลง

ความพยายามของผูรวมงานและผูปฏิบัติงานใหสูงขึ้น

พฒันาความสามารถและพฒันาศกัยภาพของผรูวมงาน

และผูปฏิบัติงานไปสูระดับที่สูงขึ้น ทำใหเกิดการ

ตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและของ

องคกร  จูงใจใหผูรวมงานมองใหไกลเกินกวาความ

สนใจของพวกเขาไปสูประโยชนของกลุมองคกรหรือ

สงัคม  ซึง่กระบวนการทีห่วัหนาหอผปูวยมอีทิธพิลตอ

ผูรวมงานหรือผูปฏิบัติงานนี้จะกระทำโดยผานองค

ประกอบพฤติกรรม คือการสรางบารมี (Charisma)

ประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนโมเดลสำหรับ

ผปูฏบิตังิาน  การมวีสิยัทศันและความสามารถถายทอด

ไปยงัผปูฏบิตังิาน การเปนผนูำทีไ่วใจไดวาจะทำในสิง่

ที่ถูกตอง ผูนำจะเปนผูที่มีศีลธรรมและมีจริยธรรมสูง

มีการกระตุนทางสติปญญา (Intellectual stimulation)

จงูใจใหเกดิแรงบนัดาลใจกบัผปูฏบิตังิาน  โดยการสราง

แรงจงูใจภายใน  การใหความหมายและความทาทายใน

เรือ่งงานของผปูฏบิตังิาน  การกระตนุจติวญิญาณของทมี

(Team spirit) ใหมีชีวิตชีวา มีการแสดงออกซึ่งความ

กระตือรือรน  โดยการสรางเจตคติที่ดีและการคิดใน

แงบวก การมุงความสัมพันธเปนรายคน (Individual

consideration) การดแูลเอาใจใสผปูฏบิตังิานเปนรายบคุคล

และทำใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีคุณคาและมีความสำคัญ

การเปนโคช (Coach)  และเปนที่ปรึกษา (Advisor)

ของผปูฏบิตังิานแตละคน  เพือ่การพฒันาผปูฏบิตังิาน

การเอาใจใสเปนพเิศษในความตองการของปจเจกบคุคล

การสรางแรงดลใจ (Inspiration motivation) ทำให

ผปูฏบิตังิานสมัผสักบัภาพทีง่ดงามของอนาคต  แสดงการ

อุทิศตัวหรือความผูกพันตอเปาหมายและวิสัยทัศน

รวมกนั และแสดงใหเหน็ถงึความตัง้ใจอยางแนวแนวา

จะสามารถบรรลเุปาหมายได  และชวยใหผปูฏบิตังิานม

องขามผลประโยชนของตนเพื่อวิสัยทัศนและภารกิจ

ขององคกร ซึง่เปาหมายสำคญัของโรงพยาบาลในเครอื

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  คอืเปาหมายสกูารเปน

โรงพยาบาลมาตรฐาน  JCI  ภายในปพ.ศ.2560 และ

เปาหมายทีจ่ะกาวขึน้เปนโรงพยาบาลชัน้นำของประเทศ

โดย เนนการใหบรกิารทีเ่ปนเลศิดานบรกิารสขุภาพและ

การแพทย Excellent Center เปนกลยทุธหลกั

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวจิยัพบวา  การรบัรองมาตรฐาน JCI

ของโรงพยาบาลในเครอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

แหงหนึ่งสวนใหญยังไมเคยผานการประเมินและ

รับรองมาตรฐาน JCI  หากผูบริหารระดับสูงมุงเนน

การพฒันากระบวนการบรกิารและการรกัษาพยาบาลตาม

มาตรฐานสากล  เพือ่ใหสามารถยนืยนัไดวาเปนสถาน

พยาบาล มีคุณภาพตามมาตรฐาน ผูใชบริการไดรับ

ประโยชนสูงสุด  จึงควรสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา

ภาวะผนูำการเปลีย่นแปลงแกหวัหนาหอผปูวย  เพือ่ใหเกดิ

การนำนโยบายลงสผูปูฏบิตั ิ คอืการพฒันากระบวนการ

บรกิารและการรกัษาพยาบาลตามมาตรฐานสากล โดยเนน

คณุภาพและความปลอดภยัในการดแูลผปูวยเปนสำคญั

เพือ่ใหโรงพยาบาลในเครอืผานการประเมนิและรบัรอง

มาตรฐานสากล  JCIบรรลตุามเปาหมายทีว่างไว

2. จากผลการวิจัยพบวาภาวะผูนำของหัวหนา

หอผปูวยดานการกระตนุทางสตปิญญาอยใูนระดบัมาก

(      = 3.68, S.D. = 0.50 )  แตมคีาเฉลีย่นอยกวาดานอืน่

หัวหนาหอผูปวยควรพัฒนาตนเองใหเกิดแนวทางการ

แกไขปญหา รจูกัคดิวเิคราะหปญหา รจูกัใชหลกัเหตผุล

และขอมูลหลักฐานประกอบการตัดสินใจ  มีความคิด

x



179วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

ริเริ่มสรางสรรค  ใหอิสระแกผูปฏิบัติงานไดคิดและ

ตดัสนิใจ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรองมาตรฐาน

JCI

2. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะผนูำการเปลีย่นแปลง

ของหวัหนาหอผปูวยในภาครฐัและเอกชน

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอกราบขอบพระคณุ รศ.ดร.พลูสขุ  หงิคานนท

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ประธานทีป่รกึษาวทิยานพินธ ผศ. ดร.ลดัดาวลัย แดงเถนิ

ผทูรงคณุวฒุ ิและกลมุตวัอยาง ทีม่สีวนเกีย่วของในการ

ทำวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่

เอกสารอางอิง

จารวุรรณ  ธาดาเดช.(2556).การรบัรองมาตรฐานสากล

โรงพยาบาลในประเทศไทย:สถานการณ

และแนวโนม.กรุงเทพฯ. ภาควิชาบริหารงาน

สาธารณสขุ  คณะสาธารณสขุ  มหาวทิยาลยัมหดิล.

จริตุม ศรรีตันบลัล. (2541). การรบัรองโรงพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกา: เอกสารประกอบการประชุม

แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางโรงพยาบาล

ในโครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล.

กรงุเทพฯ: โรงพยาบาลบำรงุราษฎร.

เฉลมิ  หาญณรงค.(2551).ความเหมอืนและความแตกตาง

ของHA และ JCI. Journal of safety and

health ,2 (5),49-51.

ทพิยรตัน กลัน่สกลุ. ( 2547).ความสมัพนัธระหวางภาวะ

ผูนำการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย

การมีสวนรวมในงานกบประสิทธิผลของทีม

การพยาบาล ตามการรบัรขูองพยาบาล ประจำการ

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง . วทิยานพินธ

พย.ม.,คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั.

ทัศนา  บุญทอง. (2542). ปฏิรูประบบบริการการ

พยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ

โดยทีพ่งึประสงคในอนาคต.กรงุเทพฯ: ศริยิอด

การพมิพ.

บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จำกัดมหาชน. (2556).

รายงานประจำป2556.กรงุเทพฯ: กรงุเทพดสุติ

เวชการ.

พูลสุข หิงคานนท.(2554).ภาวะผูนำทางการพยาบาล.

พษิณโุลก: ดาวเงนิการพมิพ.

พิริยลักษณ  ศิริศุภลักษณ.( 2556).การจางงานและ

สภาพการทำงานในตางประเทศตามการรับรู

ของพยาบาลไทย. กรงุเทพฯ:   วทิยาลยัพยาบาล

สภากาชาดไทย.

โรงพยาบาลเอกชนในพิษณุโลก. (2558). แผนงาน

ประจำป2558. พษิณโุลก.

วีระชาติ อินทรโต. (2557).ความสัมพันธระหวาง

ภาวะผูนำการเปลี่ยนแปลงของผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกับระดับ

การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัด

ชัยนาท.วิทยานิพนธ พย.ม.,มหาวิทยาลัย

มหาวทิยาลยันเรศวร,พษิณโุลก.

ไทยรฐัออนไลน.(2556). การยกเวนวซีา  6 ชาตอิาหรบั

ทีร่กัษาพยาบาลในไท: ไทยรฐัเชยีรไทยแลนด.

เขาถงึไดทีh่ttp://WWW.thairath.co.th/content/

edu/324754. เมือ่ 5 มกราคม  พ.ศ.2558.

สำนกัารพยาบาล . (2549). หนาทีค่วามรบัผดิชอบหลกั

และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ. นนทบุรี:

สำนักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสขุ.

อรทยั รงุวชริา.(2547).ความสมัพนัธระหวางภาวะผนูำ

การเปลี่ ยนแปลงกับการดำเนินกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยตามการ

รบัรขูองพยาบาลประจำการ.วทิยานพินธ พย.ม.,

มหาวทิยาลยับรูพา,ชลบรุ.ี



180 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   (Special Issue)  January-March  2018

อัญชลี ดวงอุไร.(2545). ความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล ภาวะผูนำของหัวหนาหอผูปวย

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ

กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธ พย.ม.,

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

Bass, B.M., and Avolio, B.J.(1994). Improving

organizational effectiveness through trans-

formation leadership. Thousand Oaks: Sage.

Bass, M. M. (1985). Leadership and Performance

Beyond Expectations: New York.

Joint Commission International.(2011).Joint

Commission International Accreditation

Standards for Hospitals. 4th eds. Oakbrook

Terrace: Joint Commission Resources.

World Health Organization (WHO). (1984). Health

Promotion: A discussion document on the

concept and principle. World Health

Organization. Copenhegen: Denmark.

World Health Organization (WHO). (1998). The world

health report 1998-Life in the 21st century: a

vision for all World Health Organization.

Geneva: Switzerland.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


