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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัเสียงของหน่วยบริการ

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี โดยศึกษาค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง ค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมง
ของหอผูป่้วย และค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนั ค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืนภายในหอผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์หาค่านอ้ย
สุด-ค่ามากสุดของค่าระดบัเสียงเฉล่ีย ท าการตรวจวดัระดบัเสียงในหอผูป่้วยจ านวน 21 หอ โดยแต่ละหอตรวจวดัระดบัเสียง
เฉล่ีย 1 ชัว่โมงต่อเน่ืองกนั 3 วนั ผลการศึกษา พบว่า ค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมงและค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมง มีค่า
ระหว่าง 44.0-72.1 และ 53.8-65.6 เดซิเบลเอ ตามล าดบั ส าหรับค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วง
กลางคืน มีค่าระหว่าง 54.0-66.2 และ 52.7-65.3 เดซิเบลเอ ตามล าดบั และพบว่าหอผูป่้วยหนกัมีค่ามากสุดของระดบัเสียง
เฉล่ียมีค่ามากกว่าหอผูป่้วยสามญัและหอผูป่้วยพิเศษ สาเหตุอาจจะเน่ืองมาจากเสียงของเคร่ืองมือทางการแพทยภ์ายในหอผู้
หนกัท่ีมีใชง้านตลอดเวลา เช่น เสียงเตือนของมอนิเตอร์ เสียงเคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรและความดนั หรือเสียง
เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายอตัโนมติั และเม่ือเทียบค่าระดบัเสียงภายในหอผูป่้วยกบัค่าแนะน าระดบัเสียงท่ีเหมาะสม
ภายในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ USEPA ท่ีก าหนดระดบัเสียงเฉล่ียสูงสุดไม่ควรเกิน 45 เดซิเบลเอ พบว่า
มีค่าเกินในทุกหอผูป่้วย ซ่ึงเสียงรบกวนท่ีเกินจากมาตรฐานยอ่มส่งผลกระทบต่อผูป่้วยได ้

ABSTRACT 
The aim of this cross-sectional survey was to investigate the noise levels of inpatient departments in 

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani. This study was to minimum-maximum value of average equivalent noise 
level (Leq) for 1 hour and 24 hours, average noise level on daytime and nighttime. To measure average 1-hour noise level 
for a period of 3 consecutive days. A survey was conducted in 21 hospital wards. The results showed that average 
equivalent noise level for 1 hour and 24 hours were 44.0 to 72.1 dBA and 53.8 to 65.6 dBA respectively. While average 
noise level on daytime and nighttime were 54.0 to 66.2 dBA and 52.7 to 65.3 dBA respectively. The maximum noise 
levels were recorded in Intensive Care Unit (ICU) more than general ward and superior medical ward. The medical 
devices were influent factor to make noises in ICU e.g. Alarm of monitors, Ventilation pumps and Syringe pumps. All 
measurements of average noise level from every ward in this survey were highly exceeded than USEPA standard of 45 
dBA. The higher noise levels can affect the quality of life in patients. 
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บทน า 
 ปัญหาจากมลพิษทางเสียงท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อบุคคลแลว้ สถานท่ีกเ็ป็นส่วนประกอบ
หน่ึงท่ีตอ้งให้ความส าคญั เน่ืองมาจากกลุ่มคนท่ีอยูใ่นแต่ละสถานท่ียอ่มมีความสามารถท่ีจะรับผลกระทบจากเสียงได้
แตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรงพยาบาล ซ่ึงผูท่ี้ตอ้งอยูใ่นสถานท่ีดงักล่าวเป็นผูป่้วยท่ีจดัวา่เป็นกลุ่มอ่อนไหว
และมีความไวต่อระดบัเสียงท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลยอ่มส่งผลต่อผลการรักษา
ดว้ย ซ่ึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดเสียงสามารถมาจากทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาลได ้โดยปัจจยัภายนอกโรงพยาบาลก็
ไดแ้ก่ เสียงจากการจราจรบนทอ้งถนน เสียงกิจกรรมของคนในชุมชนรอบโรงพยาบาล เสียงจากการก่อสร้างรอบ
โรงพยาบาล และปัจจยัท่ีเกิดภายในโรงพยาบาล เช่น เสียงจากเคร่ืองขยายเสียงท่ีใชส้ าหรับประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร เสียง
จากโทรทศัน์ วิทยุหรืออุปกรณ์ส่ือสารอ่ืนๆ เสียงจากการสนทนาของบุคคลท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และเสียงท่ีเกิดจาก
เคร่ืองมือต่างๆ ทางการแพทย ์เช่น สัญญาณเตือนจากเคร่ืองช่วยหายใจ สัญญาณจากเคร่ืองตรวจวดัการเตน้ของหัวใจ 
เป็นตน้ หากระดบัเสียงท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลมีความไม่เหมาะสมแลว้ ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูท่ี้ตอ้งอยูใ่น
พ้ืนท่ีของโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นผูป่้วย ผูท่ี้ตอ้งมาใช้บริการพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล และรวมไปถึงบุคลากรท่ีตอ้ง
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลดว้ย และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการ
รักษาตวัและพกัฟ้ืนเป็นระยะเวลาหน่ึงก่อนท่ีแพทยจ์ะเห็นวา่มีสมควรท่ีจะกลบับา้นและสามารถดูแลตนเองไดแ้ลว้ 

ปัญหาจากระดบัเสียงท่ีไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลน้ีไดเ้คยมีการศึกษาในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 
องักฤษ จีน ไนจีเรีย ซ่ึงไดศึ้กษาถึงระดบัเสียงเฉล่ียภายในหอผูป่้วยพบวา่มีค่าไม่เหมาะสม และมีหลายองคก์รท่ีไดมี้การ
ก าหนดค่าแนะน าของระดบัเสียงท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลไวด้ว้ย เช่น องคก์ารอนามยัโลก (WHO) [1] ไดใ้หค้่า
แนะน าระดบัเสียงเฉล่ียสูงสุดไม่ควรเกิน 40 เดซิเบลเอ หรือองคก์รพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้มของ หรือ USEPA [2] ให้ค่า
แนะน าระดบัเสียงเฉล่ียสูงสุดไวไ้ม่ควรเกิน 45 เดซิเบลเอ และยงัมีอีกหลายประเทศท่ีก าหนดค่าแนะน าระดบัเสียง
ส าหรับโรงพยาบาลไว ้เช่น ญ่ีปุ่น สิงคโปร์ เป็นตน้ และยงัมีการศึกษาในต่างประเทศท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัระดบัเสียงท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาล เช่นงานวิจยัของ MacKenzie และ Galbrun [3] ไดศึ้กษาระดบัเสียงรบกวนและแหล่งก าเนิดเสียง
ในหอผูป่้วยหนกัภายในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศองักฤษ พบวา่ค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมงมีค่าระหวา่ง 55-60 
เดซิเบลเอ หรือในงานวิจยัของ Tsiou และคณะ [4] ไดศึ้กษาระดบัเสียงภายในหอ้งไอซียขูองโรงพยาบาลในประเทศ
กรีซ พบว่ามีค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 60.3–67.4 เดซิเบลเอ ซ่ึงงานวิจยัท่ีกล่าวมาแลว้นั้นมีค่าเกินจากค่าแนะน าขององคก์าร
อนามยัโลก นอกจากจะไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัระดบัเสียงท่ีเกิดข้ึน ยงัมีงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีไดมี้ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดจาก
เสียงท่ีดงัเกินมาตรฐานดว้ย เช่นงานวิจยัของ Topf และ Thompson [5] ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัระดบัเสียงของโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในสหรัฐอเมริกาพบวา่ระดบัเสียงท่ีไม่เหมาะสมส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโดยเพ่ิมระดบัความเครียด และส่งผล
ต่อการนอนหลบัพกัผอ่น หรือในงานวิจยัของ Vehid และคณะ [6] ท่ีไดศึ้กษาระดบัเสียงรบกวนภายในหอผูป่้วยของ
โรงพยาบาลแพทยศาสตร์เซอร์ราห์พาซ่าในประเทศตุรกีพบวา่มีระดบัเสียงไม่เหมาะสมสามารถส่งผลต่อการพกัฟ้ืนตวั
ของผูป่้วยระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล 

ส าหรับในประเทศไทยยงัมีการศึกษาท่ีไม่มากนกัเก่ียวกบัระดบัเสียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ประกอบกบัยงั
ไม่มีค่าแนะน าทางดา้นเสียงท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลดว้ย และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์ป็นโรงพยาบาล
ศูนยข์องรัฐและยงัเป็นโรงพยาบาลส าหรับนักเรียนแพทยท่ี์ตั้งอยู่ในเขตจงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงยงัไม่มีการน าขอ้มูล
ระดบัเสียงท่ีเกิดภายในหน่วยบริการผูป่้วยใน มาใชด้ าเนินการจดัการส่ิงแวดลอ้มทางดา้นเสียงท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม จึง
มีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการศึกษาระดับเสียงท่ีเกิดข้ึนภายในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลแห่งน้ี เพ่ือประโยชน์ในการ
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น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาทางดา้นส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลต่อไป และเพ่ือประโยชน์ต่อทั้งผูป่้วย 
และบุคลากรในโรงพยาบาลดว้ย 
 

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
วตัถุประสงคข์องงานวิจยัน้ีเพ่ือศึกษาระดบัเสียงท่ีเกิดข้ึนของหน่วยบริการผูป่้วยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์อุบลราชธานี โดยศึกษา 
1. ระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง และระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมงของหอผูป่้วย 
2. ระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืนภายในหอผูป่้วย 

 

วธีิการวจิยั 
การก าหนดจุดตรวจวดั 
งานวิจยัคร้ังน้ีไดก้  าหนดจุดตรวจวดัโดยวิธีแบบสุ่มอยา่งง่าย เลือกหอผูป่้วยทั้งหมด 21 หอผูป่้วย ก าหนดให้

เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และก าหนดจุดตรวจวดัจ านวน 1 จุดในแต่
ละหอผูป่้วย โดยหอผูป่้วยท่ีใชเ้ป็นจุดตรวจวดัสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท แสดงในตารางท่ี 1  

ตารางที ่1  รายช่ือและจ านวนจุดตรวจวดัตามประเภทของหอผูป่้วย 
                     หอผู้ป่วยหนัก                   หอผู้ป่วยสามญั หอผู้ป่วยพเิศษ 

 หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 1 (CCU 1) 
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ 
และทรวงอก 1 (ICU CVT 1) 
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุ  
(ICU Trauma) 
หอผูป่้วยหนกัศลักรรมประสาท 1  
(ICU Neuro 1) 
หอผูป่้วยหนกัออร์โธปิดิก 
และอุบติัเหตุ (ICU Orthopidic) 
หอผูป่้วยหนกัศลักรรม 1 (ICU S1) 
หอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke Unit) 
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 ทิศเหนือ 
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 2 ทิศเหนือ 
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 3 ทิศใต ้

หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชาย 
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 1  
(Trauma 1) 
หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 3 
หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชาย 1 
หอผูป่้วยเคมีบ าบดั 
หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกและ
หลอดเลือด (Chest) 
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ชั้น 4 
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ชั้น 5 
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ชั้น 5 
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ชั้น 6 
 
 
 

หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 
ชั้น 7 ทิศใต ้
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

    จ านวน 
จุดตรวจวดั 

10                    10 1 

รวมจ านวนทั้งส้ิน      21 จุดตรวจวดั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 
งานวจิยัน้ีด าเนินการตรวจวดัระดบัเสียงภายในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล โดยใชเ้คร่ืองมือ 
 1. อุปกรณ์วดัระดบัเสียง  
  1.1 เคร่ืองวดัระดบัเสียง (Sound Level Meter) แบบ Integrating Sound Level Meter ยีห่อ้ RION รุ่น 

NL-42 ตามมาตรฐาน IEC61672 Class 2 หรือ ANSI S1.4  
  1.2 เคร่ืองปรับเทียบระดบัเสียง (Sound Calibrator) ยีห่อ้ RION รุ่น NC-74 ตามมาตรฐาน IEC60942  
  1.3 ฟองน ้ากนัลม (Wind Screen)  
  1.4 ขาตั้ง (Tripod) 
 2. แบบบนัทึกการตรวจวดัระดบัเสียง 
ขั้นตอนการตรวจวดั 
การตั้ งเคร่ืองวดัระดับเสียงก าหนดบริเวณให้เป็นจุดก่ึงกลางของห้องโดยท่ีไม่ขวางการปฏิบัติงานของ

เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย ติดตั้งเคร่ืองบนขาตั้งใหมี้ความสูงจากพ้ืน 1.2 เมตร สวมฟองน ้ากนัลมท่ีไมโครโฟนของเคร่ืองวดั
ระดบัเสียง ตั้งค่าเคร่ืองใหบ้นัทึกค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง (Leq1hr) ก าหนดเลือกใชว้งจรถ่วงน ้าหนกั A และเลือก
ลกัษณะความไวตอบรับเสียง Fast  ท าการปรับเทียบเคร่ืองวดัระดบัเสียงดว้ยเคร่ืองปรับเทียบระดบัเสียง  เพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองทุกคร้ังก่อนการตรวจวดั และท าการเก็บขอ้มูลต่อเน่ือง 3 วนั ผูว้ิจยัอ่านค่าจากเคร่ืองวดัระดบั
เสียงพร้อมจดบนัทึกขอ้มูลระดบัเสียงเฉล่ียรายชัว่โมง พร้อมจดบนัทึกแหล่งก าเนิดเสียงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตรวจวดั  
 การวเิคราะห์ผล 

สถิติท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีเพื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาคือ ค่าระดบัเสียงเฉล่ีย (Leq) และค่าน้อยสุด-ค่ามากสุด    
(Min-Max) ของค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง (Leq1hr) ค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมง (Leq24hr) ค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วง
กลางวนั และค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน โดยน าค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง เม่ือตรวจวดัครบ 24 ชัว่โมง มา
ค านวณเพ่ือหาค่าระดบัเสียงเฉล่ียประเภทอ่ืนๆ ตามสูตรขา้งล่าง โดยมีหน่วยวดัเป็น เดซิเบลเอ (dBA)  

 
ก าหนด N คือ จ านวนค่าระดบัเสียงท่ีตรวจวดัได ้

  T  คือ ช่วงเวลา (ชัว่โมง) 
  Leqi คือ ระดบัเสียงท่ีตรวจวดัไดใ้นแต่ช่วงเวลา ti 
เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่มีค่าแนะน าระดบัเสียงท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล ในเบ้ืองตน้งานวิจยัน้ีจึง

ไดเ้ลือกใชร้ะดบัเสียงเฉล่ียสูงสุดส าหรับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน USEPA ไม่ควรเกิน 45 เดซิเบลเอ เพื่อเปรียบเทียบ 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง (Leq1hr) ภายในหอผูป่้วย จ านวน 21 หอ ผลการศึกษาพบค่าระดบั

เสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมง มีค่าระหวา่ง 44.0-72.1 เดซิเบลเอ ค่ามากสุดพบท่ีหอผูป่้วยหนกัศลักรรม 1 และค่านอ้ยสุดพบท่ีหอ
ผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม ชั้น 7 ทิศใต ้โดยระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมงมีแนวโนม้ในแต่ละหอผูป่้วยใกลเ้คียงกนัทุกวนั และ
หากพิจารณาตามประเภทหอผูป่้วย พบว่า หอผูป่้วยหนกัมีค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมงสูงกว่าหอผูป่้วยสามญัและหอ
ผูป่้วยพิเศษตามล าดบั สาเหตุอาจจะเน่ืองมาจากแหล่งก าเนิดเสียงท่ีเป็นเคร่ืองมือทางการแพทยซ่ึ์งพบว่ามีการใชใ้น



66                                                                                           66                                                                                                                                                                                     

 

วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที ่1: มกราคม-มีนาคม 2561 

ผูป่้วยเกือบทุกเตียงและเปิดใชง้านตลอดทั้งวนั เช่น มอนิเตอร์ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรและความดนั 
(Ventilation pump) และเคร่ืองควบคุมการใหส้ารละลายอตัโนมติั (Syringe pump) และแหล่งก าเนิดเสียงท่ีพบไดใ้นทุก
หอผูป่้วยคือ เสียงจากการสนทนา ส าหรับแหล่งเสียงท่ีเกิดในหอผูป่้วยพิเศษ จะเกิดจากกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในห้อง 
โดยหอผูป่้วยหนกัมีค่าระดบัเสียงเฉล่ียระหว่าง 44.9-72.1 เดซิเบลเอ ในหอผูป่้วยสามญัมีค่าระดบัเสียงเฉล่ียระหว่าง 
46.3-68.8 เดซิเบลเอ และในหอผูป่้วยพิเศษมีค่าระหวา่ง 44.0-66.1 เดซิเบลเอ (ภาพท่ี 1) 

 
ภาพที่ 1  ค่านอ้ยสุด-ค่ามากสุดของระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมงในแต่ละหอผูป่้วย 

จากการศึกษาระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมง มีค่าระหว่าง 53.8-65.6 เดซิเบล ค่ามากสุดพบท่ีหอผูป่้วยหนกัศลั
กรรม 1 และค่านอ้ยสุดพบท่ีหอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม ชั้น 7 ทิศใต ้และหากพิจารณาตามประเภทหอผูป่้วย พบว่า หอ
ผูป่้วยหนกัมีค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมงสูงกวา่หอผูป่้วยสามญัและหอผูป่้วยพิเศษตามล าดบั โดยในหอผูป่้วยหนกัมี
ค่าระดบัเสียงเฉล่ียระหว่าง 56.7-65.6 เดซิเบลเอ ในหอผูป่้วยสามญัมีค่าระดบัเสียงเฉล่ียระหว่าง 58.3-63.7 เดซิเบลเอ 
และในหอผูป่้วยพิเศษมีค่าระดบัเสียงเฉล่ียระหวา่ง 53.8-57.3 เดซิเบลเอ (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที ่2  ค่านอ้ยสุด-ค่ามากสุดของระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมงในแต่ละหอผูป่้วย 
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จากการศึกษาระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน พบว่า ค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วง
กลางวนัมีค่าระหวา่ง 54.0-66.2 เดซิเบลเอ และค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืนมีค่าระหวา่ง 52.7-65.3 เดซิเบลเอ แสดง
ในตารางท่ี 2  

ตารางที ่2 ระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืนของแต่ละหอผูป่้วย 

จุดตรวจวดั 
ค่าช่วงกลางวัน 

(dBA) 
     ค่าช่วงกลางคืน 

    (dBA) 
หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ1 (CCU1) 60.5 - 63.1 58.3 - 59.1 
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 1 (ICU CVT1) 61.2 - 61.9 59.6 - 59.7 
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุ (ICU Trauma) 61.8 - 63.3 61.1 - 63.6 
หอผูป่้วยหนกัศลักรรมประสาท 1 (ICU Neuro 1) 61.9 - 63.0 62.5 - 63.5 
หอผูป่้วยหนกัออร์โธปิดิก (ICU Orthopidic) 60.9 - 62.8 54.8 - 60.6 
หอผูป่้วยหนกัศลักรรม 1 (ICU S1) 65.1 - 66.2 63.2 - 65.3 
หอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 57.8 - 58.8 52.7 - 53.2 
หอผูป่้วย ICU Med1 ทิศเหนือ 61.5 - 63.0 60.4 - 61.7 
หอผูป่้วย ICU Med2 ทิศเหนือ 59.2 - 60.0 56.7 - 59.5 
หอผูป่้วย ICU Med 3 ทิศใต ้ 59.6 - 62.0 58.3 - 58.8 
หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชาย 61.9 - 62.1 58.7 - 61.4 
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 1 (Trauma 1) 63.0 - 63.2 58.4 - 59.8 
หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 3 60.7 - 61.9 54.8 - 55.1 
หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชาย 1 60.2 - 60.4 54.4 - 56.3 
หอผูป่้วยเคมีบ าบดั 59.5 - 59.6 53.6 - 55.6 
หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด (Chest) 60.3 - 60.5 54.8 - 55.8 
หอผูป่้วยอายกุรรมชาย ชั้น 4 61.0 - 62.3 55.9 - 58.0 
หอผูป่้วยอายกุรรมหญิง ชั้น 5 62.8 - 63.5 59.2 - 61.6 
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ชั้น 5 62.5 - 65.0 58.5 - 59.6 
หอผูป่้วยอายกุรรมหญิง ชั้น 6 61.8 - 62.3 59.4 - 60.3 
หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม ชั้น 7 ทิศใต ้ 54.0 - 58.1 53.4 - 55.0 

หมายเหตุ   ช่วงกลางวนั คือ เวลา 6.00–22.00 น. และ ช่วงกลางคืน คือ เวลา 22.00–6.00 น. ขอวนัถดัไป 
 
หากพิจารณาตามประเภทหอผูป่้วย พบว่าหอผูป่้วยหนกัมีค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและค่าระดบัเสียง

เฉล่ียช่วงกลางคืนสูงกว่าหอผูป่้วยสามญัและหอผูป่้วยพิเศษตามล าดบั โดยค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัในหอ
ผูป่้วยหนกัมีค่าระหวา่ง 57.8-66.2 เดซิเบลเอ ในหอผูป่้วยสามญัมีค่าระหวา่ง 59.5-65.0 เดซิเบลเอ และในหอผูป่้วยพิเศษ
มีค่าระหวา่ง 54.0-58.1 เดซิเบลเอ ส าหรับค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืนในหอผูป่้วยหนกัมีค่าระหวา่ง 52.7-65.3 เดซิ
เบลเอ ในหอผูป่้วยสามญัพบค่าระหวา่ง 53.6-61.6 เดซิเบลเอ และในหอผูป่้วยพิเศษพบค่าระหวา่ง 53.4-55.0 เดซิเบลเอ  
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วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที ่1: มกราคม-มีนาคม 2561 

เม่ือเปรียบเทียบระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน พบวา่ ส่วนใหญ่ค่าระดบัเสียง
เฉล่ียช่วงกลางคืนน้อยกว่าค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนั ยกเวน้หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมอุบติัเหตุมีค่ามากสุดของ
ระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน มีค่าเท่ากบั 63.6 เดซิเบลเอ ซ่ึงมากกวา่ระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนั ท่ีมีค่าเท่ากบั 63.3 เดซิ
เบลเอ และหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาท 1 มีค่าน้อยสุด-ค่ามากสุดของระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน มีค่าเท่ากบั 
62.5-63.5 เดซิเบลเอ ซ่ึงจะมากกวา่ระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนั มีค่าเท่ากบั 61.9 - 63.0 เดซิเบลเอ (ภาพท่ี 3) 
 

สรุปผลการวจิยั 
จากการศึกษาระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมงภายในหอผูป่้วย พบวา่ มีค่าระหวา่ง 44.0-72.1 เดซิเบลเอ เม่ือพิจารณา

ตามประเภทของหอผูป่้วย พบวา่ หอผูป่้วยหนกัมีค่าระหวา่ง 44.9-72.1 เดซิเบลเอ ในหอผูป่้วยสามญัมีค่าระหวา่ง 46.3-
68.8 เดซิเบลเอ และหอผูป่้วยพิเศษมีค่าระหว่าง 44.0-66.1 เดซิเบลเอ ส าหรับระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชัว่โมง มีค่าระหว่าง 
53.8-65.6 เดซิเบลเอ เม่ือพิจารณาตามประเภทของหอผูป่้วย พบวา่ หอผูป่้วยหนกั มีค่าระหวา่ง 56.7-65.6 เดซิเบลเอ หอ
ผูป่้วยสามญัมีค่าระหวา่ง 58.3-63.7 เดซิเบลเอ และหอผูป่้วยพิเศษมีค่าระหวา่ง 53.8-57.3 เดซิเบลเอ  

จากการศึกษาระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัภายในหอผูป่้วย พบว่า มีค่าระหว่าง 54.0-66.2 เดซิเบลเอ เม่ือ
พิจารณาตามประเภทของหอผูป่้วย พบวา่ หอผูป่้วยหนกัมีค่าระหวา่ง 57.8-66.2 เดซิเบลเอ หอผูป่้วยสามญัมีค่าระหวา่ง 
59.5-65.0 เดซิเบลเอ และหอผูป่้วยพิเศษมีค่าระหวา่ง 54.0-58.1 เดซิเบลเอ ส าหรับระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน พบวา่ มี
ค่าระหวา่ง 52.7-65.3 เดซิเบลเอ เม่ือพิจารณาตามประเภทของหอผูป่้วย พบวา่ หอผูป่้วยหนกัมีค่าระหวา่ง 52.7-65.3 เดซิ
เบลเอ หอผูป่้วยสามญัมีค่าระหวา่ง 53.6-61.6 เดซิเบลเอ และหอผูป่้วยพิเศษมีค่าระหวา่ง 53.4-55.0 เดซิเบลเอ  

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าประเภทหอผูป่้วยหนักมีค่ามากสุดของค่าระดบัเสียงเฉล่ียทุกประเภทมากกว่า
ประเภทหอผูป่้วยสามญั และหอผูป่้วยพิเศษ และเม่ือพิจารณาค่าแนะน าท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
ของ USEPA ก าหนดค่าระดบัเสียงเฉล่ียสูงสุดไม่ควรเกิน 45 เดซิเบลเอ พบวา่  หอผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัเสียงเฉล่ียทุก
ประเภทเกินจากค่าแนะน าท่ีก าหนดไว ้ยกเวน้หอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดสมองและหอผูป่้วยพิเศษท่ีมีค่าระดบัเสียง
เฉล่ีย 1 ชัว่โมงในบางช่วงเวลาและบางวนัเท่านั้นไม่เกินค่าแนะน า 
 

อภปิรายผล 
จากการตรวจวดัระดบัเสียงภายในพ้ืนท่ีหอผูป่้วยของหน่วยบริการผูป่้วยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จ านวน 21 หอ พบว่า ในแต่ละหอผูป่้วยมีระดบัเสียงแนวโนม้ท่ีใกลเ้คียงกนัทุกวนั โดยค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 1 ชัว่โมงท่ี
ตรวจวดัไดซ่ึ้งผลการวจิยัสอดคลอ้งกบังานวิจยับางส่วนของ Busch-Vishniac และคณะ [7] ไดศึ้กษาระดบัเสียงท่ีเกิดข้ึน
ในโรงพยาบาลจอห์นฮอปกินส์  ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ค่าระดบัเสียงเฉล่ียอยูใ่นช่วงระหวา่ง 50-60 เดซิเบลเอ 

ค่าระดบัเสียงเฉล่ีย 24 ชั่วโมงท่ีมีค่าระหว่าง 53.8 - 65.6 เดซิเบลเอ ซ่ึงผลการวิจัยน้ีมีความสอดคลอ้งกับ
งานวิจยับางส่วนของ Falk และ Woods [8] ไดศึ้กษาระดบัเสียงภายในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงพบวา่ในบริเวณหอ้งพกัฟ้ืน
ผูป่้วยมีค่าเท่ากับ 69.8 เดซิเบลเอ และในหอผูป่้วยหนักมีค่าระดับเสียงเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 60.1 เดซิเบลเอ และยงั
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Omokhodion และ Sridhar [9] ท่ีไดศึ้กษาระดบัเสียงรบกวนในสภาพแวดลอ้มของ
โรงพยาบาล เมืองอีบาดนั ประเทศไนจีเรีย พบว่าค่าระดบัเสียงรบกวนในหอผูป่้วยมีค่าระดบัเสียง 55-77 เดซิเบลเอ 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Tsiou และคณะ [4] ท่ีไดมี้การศึกษาระดบัเสียงท่ีเกิดข้ึนในหอ้งไอซียขูอง
โรงพยาบาลอีฟจีนีไดออน ประเทศกรีซ พบวา่ค่าระดบัเสียงเฉล่ียมีค่า 60.3–67.4 เดซิเบลเอ  
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 ค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัมีค่าระหว่าง 54.0-66.2 เดซิเบลเอ และค่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืนมีค่า
ระหวา่ง 52.7-65.3 เดซิเบลเอ ซ่ึงผลการวิจยัน้ีมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยับางส่วนของ Bovenzi และ Collareta [10] ท่ี
ไดศึ้กษาระดบัเสียงภายในหอผูป่้วยรวมของทั้งแผนกศลัยกรรมและอายุรกรรมพบว่าค่าระดบัเสียงเฉล่ียกลางวนัมีค่า 
55.3-60.9 เดซิเบลเอ ค่าระดบัเสียงเฉล่ียกลางคืนมีค่า 40.2-45.1 เดซิเบลเอ และหอผูป่้วยหนกัค่าระดบัเสียงเฉล่ียกลางวนั
มีค่า 56.9-61.2 เดซิเบลเอ ค่าระดบัเสียงเฉล่ียกลางคืนมีค่า 53.5-57.7 เดซิเบลเอ และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Juang 
และคณะ [11] ท่ีไดศึ้กษามลพิษทางเสียงและผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยในโรงพยาบาลในไตห้วนั 
พบวา่ระดบัเสียงเฉล่ียภายในโรงพยาบาลในตอนกลางวนัมีค่า 52.6 และ 64.6 เดซิเบลเอ 
 เม่ือเปรียบเทียบระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนัและระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางคืน พบวา่ส่วนใหญ่ระดบัเสียงเฉล่ีย
ช่วงกลางคืนมีค่าน้อยกว่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนั ซ่ึงจะส่งผลดีต่อผูป่้วยท่ีจะมีโอกาสไดน้อนหลบัพกัผ่อนใน
ช่วงเวลากลางคืน ยกเวน้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุและหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 1 ท่ีมีระดบัเสียงเฉล่ีย
ช่วงกลางคืนมากกว่าระดบัเสียงเฉล่ียช่วงกลางวนั ซ่ึงสามารถรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วยได ้หรือสามารถส่งผล
กระทบทางดา้นอ่ืนต่อผูป่้วยไดเ้ช่นกนั 
 หากพิจารณาแหล่งก าเนิดเสียง พบว่าแหล่งก าเนิดเสียงในทุกหอผู้ป่วย คือ เสียงจากการสนทนา 
นอกเหนือจากนั้นแหล่งก าเนิดเสียงท่ีพบในหอผูป่้วยหนัก คือ เสียงเตือนจากมอนิเตอร์ เสียงเคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ควบคุมปริมาตรและความดนัและเคร่ืองควบคุมการให้สารละลายอตัโนมติั และแหล่งก าเนิดเสียงในหอผูป่้วยพิเศษจะ
มาจากกิจกรรมภายในห้องและจ านวนผูท่ี้มาเยี่ยม ซ่ึงผลการวิจยัมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยับางส่วนของ Ryan และ
คณะ [12] ท่ีไดศึ้กษาแหล่งก าเนิดเสียงในหอผูป่้วยว่ามาจากเสียงเตือนของเคร่ืองช่วยออกซิเจน คิดเป็นร้อยละ 33.59 
ของเสียงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด และเสียงเตือนจากเคร่ืองวดัการเตน้หัวใจ คิดเป็นร้อยละ 49.24 ของเสียงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 
ดงันั้น การลดระดบัเสียงของเคร่ืองมือทางการแพทยอ์าจจะช่วยลดระดบัเสียงเฉล่ียลงได ้ 

เม่ือพิจารณาเทียบกบัค่าแนะน าท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน USEPA จะเห็นวา่หอผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะมีค่าเกินจากค่าแนะน า ดงันั้น การลดระดบัเสียงภายในหอผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อการพกัผอ่นและการพกัฟ้ืน
ของผูป่้วย ซ่ึงก็มีผลงานวิจยัท่ีสนบัสนุนในเร่ืองน้ีดว้ยเหมือนกนั เช่น ผลงานวิจยับางส่วนของ MacKenzie และ 
Galbrun [3] ท่ีได้ศึกษาระดับเสียงรบกวนและแหล่งก าเนิดเสียงในหอผูป่้วยหนักภายในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ประเทศองักฤษซ่ึงไดก้ล่าวไวว้่าเสียงรบกวนท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วยสามารถส่งผลกระทบต่อการฟักฟ้ืนของผูป่้วยให้
หยุดชะงกัลงได ้หรือผลงานวิจยับางส่วนของ Vehid และคณะ [6] ท่ีไดศึ้กษาระดบัเสียงรบกวนภายในหอผูป่้วยของ
โรงพยาบาลแพทยศาสตร์เซอร์ราห์พาซ่าแลว้พบวา่ค่าระดบัเสียงเฉล่ียภายในหอผูป่้วยมีค่า 45-61 เดซิเบลเอ ซ่ึงเป็นค่า
ระดบัเสียงท่ีไม่เหมาะสมและสามารถส่งผลต่อการพกัฟ้ืนตวัของผูป่้วยระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาลได ้
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีในการเอ้ือเฟ้ือสถานท่ีในการเก็บขอ้มูล และ

ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีสนับสนุนทุนอุดหนุนและส่งเสริมการท าวิทยานิพนธ์ ท าให้
การศึกษางานวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วง 
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