
 

เสียงในโรงพยาบาลกับการเยียวยา 

 
แนวความคิด ‘ภูมิทัศน์ทางเสียง’ (Soundscape) ก าเนิดข้ึนคร้ังแรกในวงการดนตรแีละ

ศิลปะสมัยใหม่ตั้งแต่ทศวรรษ 1960 เป็นต้นมา โดย Murray Schafer นักประพันธ์เพลง 

นักเขียนและเขายังเป็นนักรณรงค์กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมชาวแคนนาดา ภูมิทัศน์ทางเสียงตาม

แนวทางของ Schafer นอกจากจะให้ความสนใจในสิ่งแวดล้อม ธรรมชาติวทิยา และชีวติสัตว์

ประเภทต่าง ๆ ในฐานะแหล่งก าเนิดเสียง เขายังให้ความสนใจกับสังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี 

ตลอดจนวถิีชีวติและความเช่ือ ท่ีส่งผลให้แต่ละสังคมมีรูปแบบของภูมิทัศน์ทางเสียงท่ีแตกต่างกัน

โดยสิ้นเชิง (Schafer, 1997) แนวคิดภูมิทัศน์ทางเสียงของ Schafer ชวนให้ผู้คนหลายสาขาวชิา

เรยีนรู้เสียงรอบตัวด้วยการฟังอย่างใส่ใจ (Empathic listening) และท าความรู้จักกับแหล่งท่ีมา

ของเสียงนั้น ๆ มากข้ึน 

ในช่วงหลังครสิต์ทศวรรษท่ี 1990 เป็นต้นมา แวดวงทางมานุษยวทิยาให้ความสนใจต่อการ

รับรู้ประสบการณ์ทางผัสสะท่ีหลากหลาย (Multisensory) ไม่ว่าจะเป็นการมองเห็น การดมกลิ่น 

การลิ้มรส โดยเฉพาะอย่างย่ิงการได้ยิน (Pink, 2010) เสียงจึงถือเป็นหนึ่งในเคร ื่องมือส าคัญของ

นักมานุษยวทิยาส าหรับท าความเข้าใจความสัมพันธ์ท่ีด ารงอยู่ในโลก เช่น ความสัมพันธ์ระหว่าง

มนุษย์กับมนุษย์ มนุษย์กับสิ่งแวดล้อม มนุษย์กับสัตว์ รวมไปถึงมนุษย์กับวัตถุ สิ่งของ การฟัง

เสียงอย่างใส่ใจจึงเป็นสิ่งท่ีมานุษยวทิยาให้ความส าคัญเช่นเดียวกันกับแวดวงดนตรแีละการ

ประพันธ์เพลง เนื่องจากการฟังถือเป็นจุดเร ิ่มต้นของนักมานุษยวทิยาในการสร้างข้อมูลหรอืเขียน

เร ื่องเล่าเพื่อบอกเล่าชีวติของผู้คนและสิ่งต่าง ๆ รอบตัว (Erickson, 2004)  

นักมานุษยวทิยายุคคลาสสิคมักบันทึกเพียงเสียงพูด บทสนทนาและค าอธิบายท่ีสอดคล้อง

กับประเด็นท่ีตนศึกษาเท่านั้น เสียงอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษามักจะถูกลบเลือนหรอืมองข้าม

ไป งานศึกษาในยุคถัดมา จึงเรยีกร้องให้นักมานุษยวทิยาไม่ใส่ใจเพียงแค่เสียงของผู้ให้ข้อมูลและ

เสียงของเคร ื่องดนตรบีางชนิดท่ีเคยถูกศึกษาไว้ (Bauer, 2000) เนื่องจาก “เสียง” เปรยีบได้กับ

ตัวบท (Sound-as-text) ซึ่งถือเป็นข้อมูลท่ีส าคัญในการท าความเข้าใจโลกและสภาพแวดล้อม

ทางสังคม นักมานุษยวทิยาจึงควรหันมาใส่ใจกับเสียงทุกรูปแบบท่ีปรากฎในสภาพแวดล้อม 

(Samuels et al., 2010) ด้วยเหตุนี้ การศึกษาภูมิทัศน์ทางเสียง ซึ่งหมายถึง การให้ความสนใจ

ต่อการศึกษาเสียงจากหลากหลายแหล่งในพื้นท่ี ไม่ว่าจะเป็นเสียงของลม เสียงฝน เสียงของใบไม้ 

ตลอดจน เสียงของวัตถุสิ่งของ ท่ีสร้างสภาพแวดล้อมการได้ยินข้ึน ถือเป็นวธีิการศึกษาซึ่งน า 

“เสียง” มาใช้ในการอธิบายประสบการณ์ของผู้คน ตลอดจน สังคม วัฒนธรรม ปฏิสัมพันธ์และ

สิ่งแวดล้อมท่ีนักมานุษยวทิยาศึกษา (Rice 2019:239-248) 
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โรงพยาบาล ถือเป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีนักมานุษยวทิยาควรให้ความสนใจต่อการศึกษา “เสียง”  

เพราะนับแต่ ค.ศ.1960 เป็นต้นมา พบว่าระดับเสียงในโรงพยาบาลดังมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

กล่าวคือ ระดับเสียงในเวลากลางวัน จาก 57 เดซิเบล เพิ่มข้ึนเป็น 72 เดซิเบล และระดับเสียงใน

เวลากลางคืน เพิ่มข้ึนจาก 42 เดซิเบล เป็น 60 เดซิเบล และในปัจจุบันสูงกว่าระดับเสียงท่ียอมรับ

ได้ขององค์กรอนามัยโลกท่ีก าหนดไว้ไม่เกิน 35 เดซิเบล (The World Health Organization, 

2018) เสียงเหล่านี้มีผลโดยตรงต่อร่างกายและสภาพจิตใจ โดยท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของความดัน

โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความเครยีด อีกท้ังความถี่ของเสียงอยู่ในระดับเดียวกับเสียงท่ี

มนุษย์ใช้สนทนา เสียงเหล่านี้จึงรบกวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีด้วยเช่นกัน 

(Choiniere 2010; Mazer 2010) สิ่งท่ีน่าสนใจคือ แหล่งก าเนิดเสียงเหล่านี้มาจากกิจกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลภายในโรงพยาบาลเองท้ังสิ้น เช่น เสียงท่ีเกิดจากการท างานของเจ้าหน้าท่ี 

เสียงของเคร ื่องมือทางการแพทย์ เสียงประกาศเรยีกผู้ป่วย เสียงโทรทัศน์ เสียงล้อรถเข็นยาและ

อาหาร เสียงกระทบกันของเคร ื่องมือหรอืภาชนะสแตนเลส (โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และโกมาตร จึง

เสถียรทรัพย์, 2559: 163-164) ตัวอย่างของผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง เช่น ผู้ป่วยเด็กท่ีนอนรับ

การรักษาในห้องผู้ป่วยวกิฤติ (ICU) ถูกรายล้อมด้วยเสียงต่าง ๆ ท่ีดังอยู่ตลอดเวลา และบางคนมี

เคร ื่องช่วยหายใจและเคร ื่องฉีดยาท่ีส่งเสียงเป็นระยะต่ออยู่กับตัวมากถึง 6 เคร ื่อง (O'brien 

2007) จะเห็นได้ว่าเสียงเป็นสิ่งท่ีท าร้ายสุขภาพของผู้คนในโรงพยาบาลอย่างคาดไม่ถึง 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิแสดงแหล่งก าเนิดเสียงรบกวนในโรงพยาบาล (Schweizer, 2015) 

             

งานศึกษาภาคสนามช้ินส าคัญของ Tom Rice (2003) ศึกษาภูมิทัศน์ทางเสียงใน

โรงพยาบาลท่ีมีผลต่อการรับรู้และการปรับตัวของผู้ป่วยไว้อย่างน่าสนใจ Rice ช้ีให้เห็นว่า ใน
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โรงพยาบาล การฟังเป็นวธิีการส าคัญท่ีผู้ป่วยใช้ในการปรับตัวต่อโลกในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะรู้จัก

โรงพยาบาลและเข้าใจกิจวัตรและเหตุการณ์ต่าง ๆ ผ่านหูของพวกเขา ดังเช่นผู้ป่วยในของแผนก

ทางเดินหายใจท่านหนึ่งกล่าวว่า  

 

“คุณจะได้ยินว่าพวกเขาก าลังเตรยีมอาหารเย็นหรอืถึงเวลาทานยาจากการได้ยิน

เสียงรถเข็นอาหาร และรถเข็นยาท่ีก าลังเข็นมาห้องคุณ และคุณสามารถตั้งนาฬิกาข้อมือ

ของคุณได้เม่ือได้ยินเสียงพยาบาลสับเปลี่ยนกะ” 

 

ส าหรับผู้ป่วยบางคนการได้ยินเสียงรอบตัวกลายเป็นวธิีส าคัญในการท าความคุ้นเคยกับ

สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล แต่ Rice กลับช้ีให้เห็นอีกแง่มุมหนึ่งว่า แม้ผู้ป่วยจะรู้สึกคุ้นเคยต่อ

เสียงในสภาวะแวดล้อมของโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยกลับไม่ได้มีความรู้สึกท่ีดีต่อเสียงเหล่านี้และรู้สึก

ว่าเสียงเหล่านี้เป็นเสียงรบกวน (Noise) ท่ีพวกเขาไม่ได้ปรารถนาจะได้ยินเพียงแต่พวกเขา

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังเช่น ค าบอกเล่าของผู้ป่วยรายหนึ่ง ซึ่งเคยเขียนจดหมายถึงฝ่ายบรหิารของ

โรงพยาบาล โดยแนะน าว่าพยาบาลควรสวมรองเท้าท่ีไม่ส่งเสียงรบกวน เนื่องจากเสียงกระแทก

จากส้นรองเท้าปลุกเขาตื่นกลางดึกอยู่เสมอ นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายยังระบุเพิ่มว่า เสียงแหลมสูง

ของล้อรถเข็นท่ีเคลื่อนผ่านท้ังกลางวันและกลางคืนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดและขาดความเป็นส่วนตัว 

เนื่องจากเสียงเหล่านี้ท าให้พวกเขารู้สึกถูกจับจ้องหรอือยู่ในสายตาของพยาบาลผู้ซึ่งมีอ านาจกว่าตัว

เขาตลอดเวลา ผู้ป่วยจ านวนจึงหนึ่งเลือกใส่หูฟังเพื่อให้เพลงท่ีเขาช่ืนชอบพาเขาออกจาก

สภาพแวดล้อมของเสียงรบกวนในโรงพยาบาลช่ัวขณะ (Rice, 2003:4-8) 

นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์สมัยใหม่ในการรักษาความผิดปกติ

ของร่างกายตามองค์ความรู้ทางชีวการแพทย์ (biomedicine) แม้จะช่วยเพิ่มความแม่นย าและ

ความรวดเร็วในเชิงเทคนิคการรักษา แต่เสียงแจ้งเตือนท่ีมาควบคู่กับอุปกรณ์เหล่านี้สามารถสร้าง

ความรู้สึกแปลกแยกในผู้ป่วยบางรายและสร้างการรับรู้ตัวตนของผู้ป่วยในลักษณะตายตัว ดังเช่น

งานศึกษาของ Helman (1984) ท่ีติดตามการวนิิจฉัยและการรักษากลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องใช้เทคโนโลยี

และอุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวนมาก เขาพบว่า การท่ีผู้ป่วยต้องฟังเสียงสัญญาณชีพและเสียง

แจ้งเตือนอุปกรณ์หลากหลายชนิดอย่างต่อเนื่อง ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้พวกเขา

รู้สึกเปราะบาง ไร้ซึ่งอ านาจในการจัดการและควบคุมตัวเอง ราวกับว่าตัวพวกเขาก าลังเข้ารับการ

ทดลองบางอย่างในห้องทดลอง ซึ่งสภาพแวดล้อมของเสียงรบกวนท่ีหลากหลายและปะปนกันใน

หอผู้ป่วยนี้ สร้างประสบการณ์และความรู้สึกเชิงลบซึ่งท าให้พวกเขาตั้งค าถามต่อตัวเองอยู่บ่อยครั้ง

ว่า พวกเขาก าลังรักษาตัวอยู่ในสถานท่ีท่ีเรยีกว่าโรงพยาบาลจรงิหรอื (Helman, 1984) 

ห้องผ่าตัด ถือเป็นสถานท่ีน่าสนใจต่อการท าความเข้าใจภูมิทัศน์ทางเสียง เนื่องจากห้อง

ผ่าตัดถือเป็นห้องท่ีร่างกายผู้ป่วยวางอยู่ก่ึงกลางระหว่างความเป็นและความตาย ผู้คนจึงมักคิดว่า



 

4 
 

ห้องผ่าตัดเป็นห้องท่ีเสียงและบรรยากาศเงียบสงบ แต่ในความเป็นจรงิห้องผ่าตัดกลับเต็มไปด้วย

การปะทะกันของเสียงหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการผ่าตัดของแผนกประสาทและแผนกศัลยกรรม

กระดูก ท่ีต้องใช้เลื่อยและสว่านประกอบการผ่าตัด ดังนั้นระดับความดังของเสียงสูงสุดจึงมากกว่า 

100 เดซิเบล ข้ึนไป (Kracht et al., 2007) ศัลยแพทย์กว่า 62-72% เลือกเปิดเพลงขณะท า

การผ่าตัด แม้จะมีข้อถกเถียงว่าการเปิดเพลงอาจเป็นการขัดขวางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี แต่

งานศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของดนตร ีบทบาทวชิาชีพ และความเช่ียวชาญในการผ่าตัด พบว่า

การเปิดเพลงขณะผ่าตัดเป็นวธิีท่ีท่ีท าให้ศัลยแพทย์ พยาบาล และทีมงานมีสมาธิและรู้สึกผ่อนคลาย

ขณะผ่าตัดมากกว่าห้องผ่าตัดท่ีมีเพียงเสียงของเคร ื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีดังก้องท่ัวห้อง โดย

วสิัญญีแพทย์มักเปิดเพลงคลาสสิกและเพลงแจ๊ส ในระดับเสียงท่ีเบากว่าเม่ือเทียบกับศัลยแพทย์ท่ี

มักเปิดด้วยความดังในระดับท่ีสูงกว่า อีกท้ังเสียงเพลงยังท าให้การท างานร่วมกันในทีมดีข้ึน ใน

ขณะเดียวกันก็ช่วยให้คนไข้คลายกังวลและความเครยีดระหว่างการผ่าตัดลงได้ถ้าหากเปิดเพลงได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยเพลงท่ีนิยมเปิดคือ เพลงร็อค เพลงคลาสสิก เเละเพลงท๊อปฮิต 

(Yamasaki A et al., 2016) จะเห็นได้ว่า เสียงเพลงมีส่วนช่วยในการสร้างบรรยากาศท่ีดีและ

สร้างสภาพแวดล้อมทางเสียงท่ีเอื้ออ านวยต่อการท างานและการเยียวยาผู้ป่วย  

บทความ How the noise of a hospital can become a healing soundscape 

(2022) ของ Victoria Bates น าเสนอแง่มุมเกี่ยวกับการเปลี่ยนเสียงรบกวนสู่เสียงเพื่อการ

เยียวยาไว้อย่างน่าสนใจ โดย Bates กล่าวว่าเสียงทุกประเภทไม่ได้สร้างแต่ความรู้สึกเชิงลบให้ผู้คน

ในโรงพยาบาล มีเสียงบางประเภทท่ีสามารถสร้างความรู้สึกเชิงบวกให้ผู้คนในโรงพยาบาลได้

เช่นกัน ความพยายามท่ีจะลดเสียงรบกวนจึงปรากฏให้เห็นในพื้นท่ีต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมากข้ึน 

ผ่านการน าเสนอเสียงใหม่ ๆ เข้ามาแทนท่ีเสียงในสภาพแวดล้อมเดิม โดยบางโรงพยาบาลน า

เสียงดนตรท่ีีผลิตเสียงผ่านเคร ื่องดนตรอีะคูสติก (acoustic music) มาเปิดในลักษณะดนตรคีลอ 

(background music) บรเิวณพื้นท่ีรอพบแพทย์ และพื้นท่ีรอรับยา เนื่องจากพื้นท่ีดังกล่าว

ผู้ป่วยมักมีช่วงเวลาแห่งความตึงเครยีด ความกังวลใจ และความวติกกังวล จากการรอคอยเป็น

ระยะเวลายาวนาน เสียงดนตรจีึงเข้ามาช่วยสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรต่อความรู้สึกผู้ป่วย (Bates, 

2022)  

อย่างไรก็ตาม การน าเสนอเสียงใหม่ ๆ ในสภาพแวดล้อมทางเสียงเดิมเป็นสิ่งท่ีมีความ

ซับซ้อนและควรต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ เนื่องจากการเปิดเสียงดนตรคีลอในสภาพแวดล้อม

โรงพยาบาลอาจกระตุ้นภาวะความเจ็บป่วยของผู้คนบางกลุ่มได้เช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ท่ีมี

เคร ื่องช่วยฟังและผู้ป่วยออทิสติกในกลุ่มอาการท่ีมีความไวต่อเสียง (Hyperacusis) พวกเขาจะ

รับรู้เสียงบางประเภทดังกว่าคนท่ัวไป เสียงดนตรจีึงสามารถสร้างความรู้สึกทุกข์ทรมานให้พวกเขา

มากกว่าความรู้สึกร ื่นรมย์ใจ จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลบางแห่ง จึงหันไปใช้เสียงท่ีมีความ
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ผ่อนคลาย (soothing sound) หรอืเสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงนกร้อง เสียงของลมอ่อน ๆ 

เสียงของน ้าไหล แทนเสียงดนตร ี(Bates, 2021) 

แม้ผลของการศึกษาจะพบว่า เสียงจากธรรมชาติช่วยลดความเครยีด ความดันโลหิต และ

การบาดเจ็บหลังการผ่าตัดได้ดีกว่าเม่ือเทียบกับความเงียบ แต่อย่างไรก็ตามเสียงท่ีผ่อนคลาย

ส าหรับคนหนึ่งอาจเป็นเสียงรบกวนส าหรับอีกคนหนึ่ง และเสียงเงียบสงบส าหรับคนหนึ่งอาจให้

ความรู้สึกโดดเดี่ยวส าหรับอีกคนหนึ่งได้เช่นกัน (Bates, 2021:50-75) งานศึกษาในปัจจุบันจึงมี

ความพยายามจัดการกับประสบการณ์ทางประสาทสัมผัสและการรับรู้ท่ีหลากหลายนี้ โดย Yoko 

Sen คิดค้นและทดลองการออกแบบเสียงโดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนมีส่วนในการสร้างเสียงเหล่านั้นด้วย

ตัวพวกเขาเอง ซึ่งถือเป็นการผสมผสานองค์ความรู้ทางด้านดนตรเีข้ากับองค์ความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วย อีกท้ังเธอก าลังร่วมพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์รุ่นใหม่ ซึ่งช่วยปรับปรุงภูมิทัศน์ของเสียง

รบกวนลงกว่า 80% ของหอผู้ป่วยหนักท่ัวโลก (Westaway, 2023) ความพยายามเหล่านี้เป็น

ส่วนหนึ่งของการพยายามปรับปรุงภูมิทัศน์ทางเสียงในโรงพยาบาลผ่านการลดแหล่งก าเนิดเสียง

รบกวนและในขณะเดียวกันก็ค านึงถึงการรับรู้ท่ีหลากหลายของผู้ป่วยมากย่ิงข้ึน 

การปรับปรุงภูมิทัศน์ทางเสียงผ่านการน าเสนอเสียงใหม่ในภูมิทัศน์ทางเสียงเดิม อาจไม่

เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาเร ื่องเสียงรบกวนในโรงพยาบาล การศึกษาสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

ผู้ป่วย โดยโกศล จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2559) เสนอว่า อีกแง่มุมหนึ่งท่ีมีความส าคัญต่อการ

ปรับปรุงภูมิทัศน์ทางเสียงในโรงพยาบาล คือควรให้ความสนใจต่อการออกแบบโครงสร้าง

โรงพยาบาลควบคู่ไปด้วย เนื่องจากสถานพยาบาลเต็มไปด้วยแหล่งของเสียงจ านวนมาก และ

โรงพยาบาลยังขาดอุปกรณ์ดูดซับเสียง เนื่องจากวัสดุดูดซับเสียงส่วนใหญ่ เช่น พรมและผ้าม่าน

ยากต่อการท าความสะอาดและดูแลรักษา การบุผนังด้วยผ้าหรอืแผ่นดูดซับเสียงบางชนิดท่ีมีพื้นผิว

เป็นรูพรุนไม่เหมาะต่อการใช้งานในโรงพยาบาล เพราะวัสดุดูดซับเสียงเหล่านี้ส่วนใหญ่มีคุณสมบัติ

ในการสะสมฝุ่นและเช้ือแบคทีเรยี ส่วนวัสดุดูดซับเสียงท่ีมีการเคลือบสารก าจัดแบคทีเรยีมักมีราคา

สูงกว่างบประมาณของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีมาตรการในการลด

แหล่งก าเนิดเสียง โดยอาจเร ิ่มจากการลองพิจารณาเสียงรอบตัวอย่างละเอียดหรอืฟังท่ีมาของเสียง

รอบตัวอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินเสียงในกระบวนการต่าง ๆ ท่ีอาจรบกวนกันเองหรอือาจให้ผู้ป่วย

และบุคลากรจดบันทึกรายการเสียงท่ีดังอยู่ในโรงพยาบาล เม่ือน ามาศึกษาร่วมกันก็อาจพบความ

เป็นไปได้ท่ีจะลดแหล่งก าเนิดเสียงท่ีไม่จ าเป็นลงได้ โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และ โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย,์ 2559:163-170) 

กล่าวโดยสรุป การศึกษาภูมิทัศน์ทางเสียงเป็นวธิีการศึกษาเสียงท่ีผสมผสานองค์ความรู้

ทางด้านดนตรมีาใช้ในงานศึกษาทางด้านมานุษยวทิยา การศึกษาภูมิทัศน์ทางเสียงในโรงพยาบาล

สะท้อนให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมทางเสียงมีความสัมพันธ์ต่ออารมณ์ ความรู้สึก ประสบการณ์ การ

รับรู้ตัวตนของตัวพวกเขาขณะรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งแวดล้อมรอบตัวและความทรงจ า
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ท่ีผู้ป่วยมีต่อโรงพยาบาล โดยระดับเสียงท่ีดังเกินความจ าเป็น เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้โรงพยาบาล

กลายเป็นสถานท่ีท่ีสร้างความทุกข์และซ ้าเติมภาวะความเจ็บป่วยมากกว่าจะเป็นสถานท่ีแห่งการ

เยียวยารักษา ดังนั้นการศึกษาภูมิทัศน์ทางเสียงจึงเป็นไปเพื่อประโยชน์ด้านการจัดการและการ

ออกแบบโรงพยาบาลเพื่อลดแหล่งก าเนิดเสียงรบกวน สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรต่อการท างาน

ของบุคลากรและสร้างบรรยากาศของโรงพยาบาลให้กลายเป็นสถานท่ีแห่งการเยียวยาส าหรับ

ผู้ป่วย 

งานศึกษาภูมิทัศน์ทางเสียงของโรงพยาบาลในประเทศไทยยังปรากฏอยู่จ านวนไม่มากนัก 

การศึกษาและท าความเข้าใจภูมิทัศน์ทางเสียงของโรงพยาบาลหลากหลายแห่งในประเทศไทยเป็น

ประเด็นท่ีมีความท้าทายในการศึกษาทางมานุษยวทิยาการแพทย์ ซึ่งอาจสะท้อนให้ เห็น

ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลในแต่ละพื้นท่ี รวมไปถึงวัฒนธรรมของเสียงในแต่ะละพื้นท่ีท่ีอาจ

สะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างผู้คน เสียง และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในแง่มุมท่ีแตกต่างไปจาก

เดิม  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ณัฐนร ีชลเสถียร ผู้ช่วยวจิัย ศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร 

 

บรรณานกุรม 

Bauer, M. W. (2000). Analysing noise and music as social data. In M. W. Bauer & G. Gaskell  

(Eds.), Qualitative researching with text, image, and sound (pp. 263–281). London:  

SAGE. 

Bates, V. (2021). Making Noise in the Modern Hospital (Elements in Histories of Emotions  

and the Senses). Cambridge: Cambridge University Press. doi:10.1017/9781108885010 

Bates, V. (2022, August 2). How the noises of a hospital can become a healing soundscape.  

Psyche. https://psyche.co/ideas/how-the-noises-of-a-hospital-can-become-a- 

healing-soundscape 

Choiniere, D B. (2010). The Effects of Hospital Noise. Nursing Administration Quarterly 34  

(4):327-333. 

Erickson, F. (2004). Talk and social theory: Ecologies of speaking and learning in everyday  

life. Malden, MA: Polity Press. 

Kracht, Jonathan M., et al. “Noise in the Operating Rooms of Johns Hopkins Hospital.” The  

Journal of the Acoustical Society of America, vol. 121, no. 5, 2007, pp. 2673–2680.,  

https://doi.org/10.1121/1.2714921.  

Helman, C.G. (1984). Culture, health and illness: An introduction for health professionals.  

Oxford: Butterworth-Heinemann 

 

https://psyche.co/ideas/how-the-noises-of-a-hospital-can-become-a-


 

7 
 

Mazer, S. E. (2010). Music, Noise, and the Environment of Care: History, Theory, and Practice.  

International Journal of Music and Medicine 2 (3):182-191. 

O'brien, Dennis. (2007). A remedy for hospital noise: Noted acoustic expert works on turning  

down the volume at Johns Hopkins. http: / / articles. baltimoresun. com/ 2007- 09-

09/news/0709090013_1_johns-hopkins-ceilings-hopkins-hospital. 

Pink, S. (2010). The future of sensory anthropology/the anthropology of the senses. Social  

Anthropology, 18(3), 331–333. 

Schafer, M. (1997). The tuning of the world (1st ed., pp. 1-332). McClelland and Stewart,  

Toronto,1977.   

https://monoskop.org/images/d/d4/Schafer_R_Murray_The_Soundscape_Our_Sonic_E

nvironment_and_the_Tuning_of_the_World_1994.pdf 

Samuels, D. W., Meintjes, L., Ochoa, A. M., & Porcello, T. (2010). Soundscapes: Toward a  

sounded anthropology. Annual Review of Anthropology, 39, 329–345. 

Rice, T. (2003). Soundselves An acoustemology of sound and self in the Edinburgh Royal  

Infirmary. Anthropology Today, Vol 19, 4-9.  

https://www.researchgate.net/publication/230061982_Soundselves_An_acoustemolo 

gy_of_sound_and_self_in_the_Edinburgh_Royal_Infirmary 

Rice, T. (2019). Ethnographies of sound. In Michael Bull (Ed.), The Routledge Companion to  

Sound Studies (p.239-248). New York: Routledge.    

Schweizer E. (2015). Sound Matters: Why All Hospital Noise is Not Created Equal. Retrieved  

10 January 2023, From https://blog.se.com/buildings/healthcare/2015/06/04/sound-

matters-why-all-hospital-noise-is-not-created-equal/ 

TheWorld Health Organization. (2018). Environmental Noise Guidelines for the European  

Region (1). Copenhagen Denmark: The WHO Regional Office for Europe. from  

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/383921/noise-guidelines-

eng.pdf 

Yoko Sen. (2022).  The Sound of Healing. Retrieved 1 January 2023, From                          

https://westaway.com/case-studies/yoko-sen-designing-sound-for-healing/ 

Yamasaki A et al. Musical preference correlates closely to professional roles and  

specialties in operating room: A multicenter cross-sectional cohort study with 672  

participants. Surgery. 2016. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039606015009083. 

โกศล จึงเสถียรทรัพย์,โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, พุทธชาติ แผนสมบุญ, และธนวรรณ สาระรัมย์.  (2559).    

สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและส่ิงแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  (พิมพ์คร้ังที่1). ส านักวจิยัสังคมและสุขภาพ  

ส านักพิมพ์สุขศาลา. 

 
 

http://articles.baltimoresun.com/2007-09-09/news/0709090013_1_johns-hopkins-
http://articles.baltimoresun.com/2007-09-09/news/0709090013_1_johns-hopkins-
https://monoskop.org/images/d/d4/Schafer_R_Murray_The_Soundscape_Our_Sonic_Environment_
https://monoskop.org/images/d/d4/Schafer_R_Murray_The_Soundscape_Our_Sonic_Environment_
https://www.researchgate.net/publication/230061982_Soundselves_An_acoustemolo
https://blog.se.com/buildings/healthcare/2015/06/04/sound-matters-why-all-hospital-
https://blog.se.com/buildings/healthcare/2015/06/04/sound-matters-why-all-hospital-
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/383921/noise-guidelines-eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/383921/noise-guidelines-eng.pdf
https://westaway.com/case-studies/yoko-sen-designing-sound-for-healing/

