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รายงานน้ีเปนการศึกษาในรูปแบบ 

“การพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (R2R: Routine to Research)” 
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ลัดดา ธรรมการัณย อริณญา  พงศธรพิศุทธิ์ และอภิชนันท คงธนะ  

สำนักรังสีและเครื่องมอืแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 11000 

สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค นนทบุรี 11000 
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คำนำ 
        การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ใน

หมู บานแหงหนึ ่งพื ้นที ่จังหวัดชลบุรี เปนการศึกษาในรูปแบบการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (R2R : 

Routine to Research) โดยนำขอมูลผลการดำเนินงานรวมกันระหวางกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กับสำนักรังสีและเคร่ืองมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ที่ไดรับเร่ืองรองเรียน

จากประชาชนเกี่ยวกับขอวิตกกังวลเรื ่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจากจำนวนสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เพิ่มมากข้ึนตามความตองการใชงานที่เพิม่ข้ึน 

หนวยงานสากลที่มีบทบาทเกี่ยวกับการศึกษาโรคมะเร็ง คือ International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งในองคการอนามัยโลก ไดกำหนดใหสนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปน

ปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยจัดใหอยูในกลุม 2B จึงทำใหเปนที่วิตกกังวลของผูที่ทราบวาสนามแมเหล็ก

ไฟฟาอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งได โดยไดเก็บขอมูลที่เก่ียวผลกระทบสุขภาพ และการแผสนามแมเหล็กไฟฟาจากของ

สถานีฐานฯ และนำมาประมวลผลในแบบรอยละ และบรรยายเชิงพรรณนา คณะผูทำการศึกษาหวังวารายงานฉบับ

นี้จะทำใหประชาชนเขาใจในเรื่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาที่ถูกตอง และนาจะเปนประโยชน

ในการเฝาระวังสุขภาพของประชาชนในแงของตัวประชาชนเอง และหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อสราง

คุณภาพชีวิตที่ดีใหกับประชาชนตอไป 

 

คณะผูจัดทำ 

พ.ศ. 2561 
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บทคัดยอ 
  

 กรมควบคุมโรค และกรมวิทยาศาสตรการแพทย มักจะไดรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนเกี่ยวกับขอวติก

กังวลเรื่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจากจำนวน

สถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เพิ ่มมากขึ้นตามความตองการใชงานที่เพิ่มขึ้น หนวยงานสากลที่มีบทบาท

เก่ียวกับการศึกษาโรคมะเร็ง คือ International Agency for Research on Cancer (IARC) ซึ่งเปนหนวยงานหนึ่ง

ในองคการอนามัยโลก ไดกำหนดใหสนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็ง 

โดยจัดใหอยูในกลุม 2B จึงทำใหเปนที่วิตกกังวลของผูที่ทราบวาสนามแมเหล็กไฟฟาอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ตามขอรองเรียนในหมูบานแหง

หนึ่ง ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยการสังเกตุและสัมภาษณประชาชนที่อาศัยในหมูบานนี้  จำนวน 62 คน (62 หลังคา

เรือน) ที่อาศัยอยูใกลสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เปนเพศชาย 18 คน และเพศหญิง 44 คน ชวงอายุที่

สัมภาษณมากที่สุดคือ 50-60 ป (รอยละ 30) อาการที่พบ ไดแก วิงเวียนหรือมึนงง รอยละ 46.77 รองลงมาคือ 

ออนเพลีย เมื่อยลา รอยละ 40.32 แตพบอาการเปนบางคร้ังซึ่งเกิดจากโรคทางกายที่ไมติดตอ เชน เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไมพบผูปวยที่เปนโรคมะเร็งในระยะ 500 เมตร สำหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพทกับอาการ ไมเฉพาะเจาะจง (Non-Specific Health Symptoms: NSHS)

ระหวางกลุมที่อยูระยะไมเกิน  300 เมตรกับกลุมที่อยูมากกวา 300 เมตร พบวาการเกิดอาการ NSHS สวนใหญ ไม

มีความสัมพันธกับระยะหางจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ดังกลาว จากการประเมินผลการตรวจวัด

สนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ ความถ่ี 900 MHz 1800 MHz และ 2100 MHz พบวามีคาต่ำ

กวาขีดจำกัดมาตรฐานมากถึง 1,000 เทา นั ่นคือสนามไฟฟาหรือสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนที่ไมนาจะมีผลทำใหเกิดอาการเจ็บปวยตอประชาชนที่อยูอาศัยในบริเวณดังกลาวได 

คำสำคัญ: สนามแมเหล็กไฟฟา, อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง, สถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่, Group 2B 
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Abstract 
 

 According to Department of Disease Control and Department of Medical Sciences often 

received complaints about people health concerns from Electromagnetic field of Mobile phone 

base station. Mobile phone base station density must increase follow demand. The International 

Agency for Research on Cancer (IARC) is the specialized cancer agency of the World Health 

Organization. IARC has classified electromagnetic fields or electromagnetic wave as possibly 

carcinogenic to humans (Group 2B), It is a concern for those who know that electromagnetic fields 

can cause cancer. Therefore, the researcher has studied the health effects of Mobile phone base 

station follow the complaints at village in Chonburi province for investigate matter of fact. Survey 

and Interview of 62 people (62 households) living near the Mobile phone base station. Of these, 

18 were male and 44 were female. The age of the interviewees was 50-60 years ( 3 0  %). A the 

most common symptoms are 24 people were dizzy or numb, 46.77%. Second is 25 people was 

fatigue, 40.32%.  But the symptoms are sometimes caused by non-contact physical diseases such 

as diabetes, high blood pressure and no cancer patients within 500 meters. Analysis of the 

relationship between distance from telephone towers with NSHS symptoms between groups of 

distance is shorter than 300 meters and distance is longer than 300 meters from telephone towers 

found that symptoms of Non-Specific Health Symptoms (NSHS).  was not significantly correlated 

with the distance from  Mobile phone base station. The evaluation of measurements from Mobile 

phone base station, frequencies of 900 MHz, 1800 MHz and 2100 MHz were found that values 

were lower than the standard limit of 1,000. That electric field or electromagnetic fields from 

Mobile phone base station not likely to cause illness to people living in the area. 

Keyword:  Electromagnetic field, Non-Specific Health Symptoms, NSHS, Mobile phone base station, 

Group 2B 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

 สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม ไดรับเรื ่องรองเรียนจากประชาชนเกี่ยวกับขอวิตกกังวลเรื ่องผลกระทบตอสุขภาพจาก

สนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจากจำนวนสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนท่ีท่ี

เพิ่มมากขึ้นตามความตองการใชงานที่เพิ่มขึ้น การใชเทคโนโลยี 3G และ 4G จึงตองมีการติดตั้งสถานีฐาน

โทรศัพทเคลื่อนที่เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในเมือง ซึ่งเรื่องรองเรียนดังกลาวเกิดจากการที่มีบทความในสื่อ

ตางๆ กลาวถึงอันตรายจากสนามแมเหล็กไฟฟา  เชน บางบทความชี้ใหเห็นวาสนามแมเหล็กไฟฟาอาจ

กอใหเกิดมะเร็งหรือการกลายพันธุ  ในขณะที ่บางบทความก็กลาววาสนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่น

แมเหล็กไฟฟากอใหเกิดอาการท่ีไมเจาะจงหลายชนิด (Non-Specific Health Symptoms: NSHS)  เชน ความจำ

เสื่อม ปวดศีรษะ วิงเวียน เปนตน อาการในกลุม  NSHS นี้ มักนิยมใชในการประเมินผลตอสุขภาพของโรค

ในกลุมท่ีเกิดจากการทำงาน หรือ โรคจากสิ่งแวดลอม ท่ียังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคได  

 กรณีผลกระทบจากสนามแม  เหล ็กไฟฟาหร ือคล ื ่นแม  เหล ็กไฟฟาน ั ้น ได ม ีการนำคำวา 

Electromagnetic Hypersensitivity Syndrome (EHS) เขามาใช ซึ ่งหมายถึงกลุ มอาการที ่ไมมีความ

เฉพาะเจาะจง  ที่ไมปรากฏโรคหรือกลไกทางสรีรวิทยาอยางชัดเจน ซึ่ง EHS นี้ไมมีเกณฑการวินิจฉัยท่ี

ชัดเจน ไมมีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตรระหวาง EHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไม

พบวากลุมท่ีรายงานวามี EHS มีความไวตอคลื่นแมเหล็กไฟฟามากวาคนท่ัวไป(1) และ EHS ไมใชการวินิจฉัย

ในทางการแพทย (Medical diagnosis)(2) พบวาอาการในกลุม EHS นี้ อาจเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจและ

สังคม (Psychosocial) (3) เขามามีสวนดวย 

 หนวยงานสากล International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) 

ไดศึกษาผลกระทบที่เกิดจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาชนิดที่ไมกอใหเกิดการแตกตัวเปนประจุไฟฟาของอะตอม 

(Non- Ionizing) โดยกำหนดคาการสัมผัสสนามแมเหล็กไฟฟาเพื่อปองกันความปลอดภัยจากการสัมผัส

สนามแมเหล็กไฟฟาที่จะสงผลตอประชาชนทั่วไป(4) ซึ่งในประเทศไทยก็ไดใชขอกำหนดของ ICNIRP ในการ

เฝาระวังและตรวจสอบขอเท็จจริงของการสัมผัสสนามแมเหล็กไฟฟา และหนวยงานสากลอีกหนวยงานท่ี

สำคัญและมีบทบาทเกี่ยวกับโรคมะเร็ง คือ International Agency for Research on Cancer (IARC) ซ่ึง

เปนหนวยงานหนึ่งในองคการอนามัยโลก ทำหนาที่ศึกษาและวิจัยในเรื่องมะเร็งโดยเฉพาะ โดยเนนงานวิจัย

ทางระบาดวิทยา ทางหองปฏิบัติการและทางชีวสถิติ  IARC ไดกำหนดให สนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่น

แมเหล็กไฟฟาเปนปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยจัดใหอยูในกลุม 2B(5) ในกลุม 2B นี้ประกอบดวย 

ควันจากการเชื่อมโลหะ น้ำมันเบนซิน และควันจากเครื่องยนตน้ำมันเบนซิน เปนตน จึงทำใหเปนที่วิตก

กังวลของผูท่ีทราบวาสนามแมเหล็กไฟฟาอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งได 
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        เพ่ือศึกษาหาขอเท็จจริงกรณีรองเรียนขางตนจึงไดดำเนินการวิจัยนี้ 

1.2 วัตถุประสงค 

        1. เพื่อศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ตามขอรองเรียนในหมูบาน

แหงหนึ่ง ในเขตจังหวัดชลบุรี  

        2. เพื่อหาขอเท็จจริงดวยการตั้งขอสมมติฐานจากความกังวลของประชาชนวาผูที่อาศัยอยูใกลสถานี

ฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีจะเกิดอาการ NSHS หรือไม 

1.3 คำจำกัดความของผลกระทบตอสุขภาพ 
        ผูท่ีมีความกังวล และ/หรือ มีอาการท่ีไมเจาะจงหลายชนิด (Non-Specific Health  
Symptoms: NSHS) จากสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
        1. การศึกษาในครั ้งนี ้เปนการรวบรวมขอมูลที ่ไดจากการสอบถามผูรองเรียนที ่เดือดรอน และ
ประชาชนผูอยูอาศัยโดยรอบบานของผูรองเรียนที่อยูรอบสถานีฐานระบโทรศัพท ในหมูบานแหงหนึ่ง 
จังหวัดชลบุรี 
         2. ดำเนินการตรวจวัดสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี โดยบริษัทท่ีเขาตรวจวัด 
        นำขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางอาการเจ็บปวยกับสภาพแวดลอมในการ 
ทำงานและนำเสนอผลการศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจไดรับ 
        1. หนวยงานเครือขาย และสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สามารถนำองคความรู และ
แนวทางการแกปญหา ไปใชแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีตนเองได หรือนำผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปใชอธิบายไปกรณี
ท่ีใกลเคียงกันได ใน 
        2. ใชเปนกรอบแนวทางเบี้องตนสำหรับการพัฒนางานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ ่งแวดลอมในกรณีที ่ม ีเหตุการณผู ได ร ับผลกระทบจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ
โทรศัพทเคลื่อนท่ี หรือกรณีใกลเคียงกันได        
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บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรม 

        ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่ เก ี ่ยวของ กับการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจาก
สนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี มีดังนี้          

        ในป พ.ศ. 2548 สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดรวมกับหนวยงาน

สาธารณสุขของประเทศแคนาดา (Health Canada) เพื่อศึกษาสำรวจความเขมสนามแมเหล็กไฟฟาจาก

สถานีฐานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาคาความเขมสนามแมเหล็กไฟฟาต่ำกวาคามาตรฐาน

ของ ICNIRP (6)  เปนพันเทา (7)              

        เวบไซตหลายแหงไดอางถึงอันตรายจากคลื่นวิทยุจากเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคลื่อนท่ี อีกชนิดหนึ่ง

คือ Non Heat Effect เชนการเปนมะเร็ง ปวดหัว ความจำเสื่อม เชน มีบทความทางวิชาการของสถาบัน

คุมครองผูบริโภคในกิจการโทรคมนาคม ไดนำเสนอบทความเรื ่อง“นโยบายการคุมครองผูบริโภคจาก

ผลกระทบของคลื่นความถี่วิทยุและเสาวิทยุโทรคมนาคม” ซึ่งบทความไดอางรายงานของ Eger และคณะ 

ในป 2004 ไดทำศึกษาวาการอาศัยใกลกับเสาสงสัญญาณซ่ึงมีความถ่ี 900 – 1800 MHz จะเพ่ิมโอกาสของ

การเกิดโรคมะเร็งในมนุษยหรือไม โดยพ้ืนท่ีท่ีเก็บขอมูลตั้งอยูท่ีเมือง Naila ประเทศเยอรมัน ซ่ึงเปนชุมชนท่ี

มีความแตกตางทางดานสังคมไมมาก มีชาวตางชาติอาศัยในชุมชนนี้เพียงรอยละ 4 เทานั้น นอกจากนี้ เมือง

นี้ยังไมมีอุตสาหกรรมหนักในพ้ืนท่ี รวมท้ังไมมีสายไฟฟาแรงสูง และรถไฟฟาผานบริเวณท่ีศึกษา  

        ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา สัดสวนของผูที่ตรวจพบมะเร็งขั้นตน (หรือยังไมลุกลาม) ในกลุมคนที่อาศัย

อยูใกลเสาสงสัญญาณในระยะ 400 เมตร มีโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาผูที่อาศัยอยูหางจากเสาสงสัญญาณ 

400 เมตร สงผลใหอายุเฉลี ่ยของผู ที ่เปนมะเร็งขั ้นแรกเร็วขึ้นประมาณ 8.5 ป และมีโอกาสเปนมะเร็ง

มากกวาถึงสองเทาประชาชนบางรายซึ่งไดอานบทความนี้หรือบทความที่อางอิงตอๆกันมาอาจเขาใจผิดวา 

บทความของสถาบันคุมครองผูบริโภคในกิจการโทรคมนาคมยืนยันวาคลื่นวิทยุเปนสารกอมะเร็งจริง 

นอกจากนี้ยังมีบทความของนักวิชาการบางทานตีพิมพในสงขลานครินทรเวชสารแสดงขอมูลที่สนับสนุน

แนวคิด Non heat effect (8) 

        องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) นำเสนอบทความเรื่อง "Systematic 
review on the health effects of exposure to radiofrequency electromagnetic fields from 
mobile phone base station” ยังไมสนับสนุนแนวคิด Non heat effect (9) 
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        การศึกษาของ  Martin Röösli และ Kerstin Hug เร ื ่อง Wireless communicationfields and 

non-specific symptoms of ill health: a literature review ในป ค.ศ.2010 ไมพบความสัมพันธระหวาง 

NHSH กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา(10) 

        การศึกษาเกี ่ยวกับผลตอสุขภาพจากคลื ่นแมเหล็กไฟฟา หรือผลตอสุขภาพจากสถานีฐาน

โทรศัพทเคลื่อนท่ี (base station) นั้น มีอยูเปนจำนวนมาก โดยมีท้ังการศึกษาในสัตวทดลอง และการศึกษา

ในเชิงระบาดวิทยา แตจากบทความของ ของ Martin Röösli และคณะ เรื่อง Systematic review on the 

health effects of exposure to radiofrequency electromagnetic fields from mobile phone 

base stations ซึ่งตีพิมพในวารสาร Bulletin of the World Health Organization เมื่อป ค.ศ.2010 นั้น 

ก็ไมพบความสัมพันธระหวางผลตอสุขภาพใดๆ กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟาในระดับที่ไดรับใน

ชีวิตประจำวัน แตอยางไรก็ดีผลตอสุขภาพในระยะยาว และขอมูลในกลุมเด็กและวัยรุนยังมีอยูนอย(11)  

        กรณีผลกระทบจากคลื่นแมเหล็กไฟฟานั้น ไดมีการนำคำวา Electromagnetic Hypersensitivity 

Syndrome (EHS) เขามาใช ซึ่งหมายถึงกลุมอาการที่ไมมีความเฉพาะเจาะจง  ที่ไมปรากฏโรคหรือกลไก

ทางสรีรวิทยาอยางชัดเจน ซึ่ง EHS นี้ไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจน ไมมีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตร

ระหวาง EHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา(12) และไมพบวากลุมที่รายงานวามี EHS มีความไวตอ

คลื่นแมเหล็กไฟฟามากวาคนท่ัวไป(10) และ EHS ไมใชการวินิจฉัยในทางการแพทย (Medical diagnosis)(12) 

         คณะกรรมาธ ิการระหว างประเทศว าด วยการปองกันการแผ ร ังส ีท ี ่ ไม แตกตัวเป นไอออน 

(International Committee on Non Ionizing Radiation: ICNIRP)  ไดทำการศึกษาพบวาคนทั่วไปรับ

คลื่นแมเหล็กไฟฟา จากอุปกรณหลายชนิดเชนจากตัวโทรศัพทเอง จากเสาโทรศัพท และจากอุปกรณไฟฟา

ตางๆ โดยเอกสารของ IARC ไดแสดงใหเห็นวาคาการดูดซับพลังงานของเนื้อเยื่อมีความแตกตางกันตาม

อุปกรณและความถ่ีท่ีใช โดยโทรศัพทมือถือมีคาการดูดซับพลังงานในสมองคอนขางสูง สวนสัญญาณจากเสา

สัญญาณของโทรศัพทมือถือนั้นต่ำกวามาก   

        คาอางอิงสำหรับจำกัดการรับสัมผัสคลื ่นแมเหล็กไฟฟาในชวงสัญญาณโทรศัพทมือถือสำหรับ

ประชาชนทั่วไป ดัดแปลงจาก ICNIRP Guidelines, ใน Health Physics page 509 (13) เปนตามตารางท่ี 

1ดังตอไปนี้    
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 ตารางที่ 1 คาอางอิงสำหรับจำกัดการรับสัมผัสคลื่นแมเหล็กไฟฟาในชวงสัญญาณโทรศัพทมือถือสำหรับ

ประชาชนท่ัวไป ดัดแปลงจาก ICNIRP Guidelines (ใน Health Physics page 509) (13) 

ลักษณะการ
สัมผัส 

ชวงความถ่ี Current 
density ของ
ศีรษะและลำตัว 
(mA m-2)(rms) 

การดูดซับ
พลังงานท่ัวราง
กาย (average 
SAR) (W kg-1) 

การดูดซับ
เฉพาะศีรษะ
และลำตัว 
(Localized 
SAR) (W kg-1) 

การดูดซับ
เฉพาะแขนขา 
(Localized 
SAR) (W kg-1) 

ประชาชน
ท่ัวไป 

ไมเกิน 1 Hz 8 - - - 

 1–4 Hz  8/f - - - 
 4 Hz-1 kHz 2 - - - 
 1-100 kHz f/500 - - - 
 100 kHz-10 

MHz 
f/500 0.08 2 4 

 10 MHz-10 
GHz 

- 0.08 2 4 

 

       องคกรการวิจัยเกี ่ยวกับโรคมะเร ็งระหวางประเทศ (International Agency for Research on 

Cancer: IARC) ซึ่งเปนหนวยยอยหนึ่งขององคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO) ได

ดำเนินการศึกษาที่เปนหลักและนาเชื่อถือได โดยทำการศึกษาในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย และประเทศ

อื่นๆบางประเทศเชนกรีซ ญี่ปุน รวมทั้งสิ้น 13 ประเทศ เปน case control study ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการใชโทรศัพทมือถือกับมะเร็งในสมองและเนื้องอกของประสาทหูหรือ  Acoustic neuroma 

เร ียกวา Interphone study ซึ ่งเนนที ่ต ัวโทรศัพทมือถือเปนหลัก ผลการศึกษาในบางประเทศพบ

ความสัมพันธระหวางการใชโทรศัพทมือถือกับมะเร็งแตในหลายประเทศก็ไมพบความสัมพันธดังกลาว (14) 

       องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ คณะกรรมาธิการระหวางประเทศวา

ดวยการปองกันการแผรังสีท่ีไมแตกตัวเปนไอออน (International Committee on Non Ionizing 

Radiation: ICNIRP) กำหนดปริมาณการสัมผัสคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายท้ังรางไมใหเกิน 0.08 W/Kg 

ซ่ึงคานี้เปนคาท่ีสอดคลองกับสูตรของ การสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.) ดังตารางดานลาง (15) 
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        องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดทำการศึกษาผลกระทบสนามแมเหล็ก

ไฟฟาจากสถานีฐานโทรศัพทมือถือตอประชาชน ในหลายดานดังนี้ ดานโรคมะเร็ง พบวาการศึกษาท่ีผานมา 

15 ป ไมพบหลักฐานท่ีแสดงวาสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานเพ่ิมความเสี่ยงของโรคมะเร็ง การศึกษาใน

สัตวยังไมเพิ่มระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง ความกังวลดานสุขภาพในเรื่อง heat effect พบวา

สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานโทรศัพทมือถือไมทำใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ และ

ไมสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ดานผลกระทบอื่น ๆ พบวา จากการศึกษาในมนุษยและสัตว ที่สัมผัส

สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานประมาณ 1000 ครั้ง พบวา ไมมีหลักฐานท่ีสอดคลองกับการนอนไมหลับ 

อาการไมเฉพาะเจาะจง(NSHS) หรือการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด และไดใหคำแนะนำวาการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพและการมีสวนรวมของผู มีสวนไดเสียและประชาชนในแตละขั้นตอนที่เหมาะสมของ

กระบวนการตัดสินใจกอนการติดตั้งสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนท่ี สามารถเพ่ิมความเชื่อม่ันของประชาชนและ

การยอมรับได (16) 

        องคกรการวิจัยเกี ่ยวกับโรคมะเร็งระหวางประเทศ (International Agency for Research on 

Cancer: IARC) จ ึ งสร ุปว  าสนามแม  เหล ็กไฟฟ าก ็ เป นส ิ ่ งอาจจะก อให  เก ิดในมน ุษย   กล ุ  ม  2B 

“Radiofrequency electromagnetic fields are possibly carcinogenic to humans (Group 2B).”(17)   

โดยหลักฐานสวนใหญอยูในการวิจัยเก่ียวกับตัวโทรศัพทมือถือ 

        S.A. Falahati และคณะ(18) ทำการศึกษาโดยนำน้ำอสุจิจากชาย 12 คนที ่ไมเปนหมัน 

(fertile) แลวแบงน้ำอสุจิของแตละคนออกเปนสองสวนแลวนำไปสัมผัสกับคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ความถ่ี

คอนขางต่ำ (50 Hz) พบวาการเคลื ่อนไหวของตัวอส ุจ ิเร ็วขึ ้น แตไมพบความผิดปกติของรูปร าง 

(morphology) หรือการอยูรอด (viability) 
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Lukas H Margaritis ทำการศึกษาการสลายตัวของเซลลไข (apoptotic cell death) ในชวงของ

การสรางไข(3) (Oogenesis) ในแมลงหวี่สองสายพันธุ ไดแก Drosophila melanogaster และ Drosophila 

virilis โดยแมลงหวี ่ที ่เพิ ่งฟกตัวแตละชุดจะถูกนำไปใกลกับแหลงกำเนิดคลื ่นแมเหล็กไฟฟา อันไดแก

โทรศัพทมือถือชนิดตางๆ  แหลงกำเนิดสัญญาณ Wi-Fi, Blue tooth ฯลฯ เปนเวลา 3 - 7 วันพบวา

แหลงกำเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟาทุกชนิดมีผลตอ apoptotic cell death ของไข งานวิจัยนี้ไมไดสรุปวาคลื่น

แมเหล็กไฟฟามีผลตอความสามารถในการสืบพันธุในระดับรุนแรง เพียงแตระบุวาแมลงหวี่เปนสัตวท่ีเหมาะ

แกการนำมาศึกษาเรื่องการสลายตัวของเซลลไขเทานั้น 

จากการศึกษาของวงศกร อังคะคำมูล และคณะ(19)  ในหมูบานซึ่งมีการรองเรียนแหงหนึ่ง พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และจากการสัมภาษณชาวบานและแกนนำก็

พบวามีความขัดแยงทางสังคมเกิดขึ้นจากกรณีนี้ นอกจากนี้ชาวบานยังไดรับขอมูลจากทั้งนักวิชาการอิสระ 

และยังไดรับขอมูลจากบุตรหลานของชาวบานเองที่อางอิงถึงกรณีที่เกิดขึ้นที่มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ซึ่งมีการ

รองเรียนเรื่องสุขภาพจนนำไปสูการรื้อถอนเสาสัญญาณโทรศัพท ทั้งหมดนี้อาจกระตุนใหเกิดอาการในกลุม 

NSHS ได โดยเฉพาะในกรณีท่ียังขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีชัดเจนถึงผลตอสุขภาพ  

และจากการศึกษาในพื้นที่รองเรียนในจังหวัดแหงหนึ่งทางภาคใตของวงศกร อังคะคํามูล และคณะ(20)  ดวย

การตั้งขอสมมติฐานจากความกังวลของประชาชนวาผูที่อาศัยอยูใกลเสาสัญญาณโทรศัพทจะเกิดอาการ 

NSHS  แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพทกับอาการ 

NSHS ระหวางกลุมที่อยูระยะไมเกิน  300 เมตรกับกลุมที่อยู มากกวา 300 เมตร พบวาการเกิดอาการ 

NSHS สวนใหญ ไมมีความสัมพันธกับระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพท 

อยางไรก็ดีจากการศึกษาของ  Martin Röösli และ Kerstin Hug เรื่อง Wireless communication fields 

and non-specific symptoms of ill health: a literature review ในป ค.ศ.2010 ไมพบความสัมพันธ

ระหวาง NSHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา(21) 

การศึกษาเกี ่ยวกับผลตอสุขภาพจากคลื ่นแมเหล็กไฟฟา หรือผลตอสุขภาพจากสถานีฐาน

โทรศัพทเคลื่อนท่ี (base station) นั้น มีอยูเปนจำนวนมาก โดยมีท้ังการศึกษาในสัตวทดลอง และการศึกษา

ในเชิงระบาดวิทยา แตจากบทความของ ของ Martin Röösli และคณะ เรื ่อง “Systematic review on 

the health effects of exposure to radiofrequency electromagnetic fields from mobile phone 

base stations.” ซ่ึงตีพิมพในวารสาร Bulletin of the World Health Organization เม่ือป ค.ศ.2010(22)  

นั้น ก็ไมพบความสัมพันธระหวางผลตอสุขภาพใดๆ กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟาในระดับท่ีไดรับใน

ชีวิตประจำวัน แตอยางไรก็ดีผลตอสุขภาพในระยะยาว และขอมูลในกลุมเด็กและวัยรุนยังมีอยูนอย(23)  
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กรณีผลกระทบจากคลื่นแมเหล็กไฟฟานั้น ไดมีการนำคำวา Electromagnetic Hypersensitivity 

Syndrome (EHS) เขามาใช ซึ่งหมายถึงกลุมอาการที่ไมมีความเฉพาะเจาะจง  ที่ไมปรากฏโรคหรือกลไก

ทางสรีรวิทยาอยางชัดเจน ซึ่ง EHS นี้ไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจน ไมมีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตร

ระหวาง EHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไมพบวากลุมท่ีรายงานวามี EHS มีความไวตอคลื่น

แมเหล็กไฟฟามากวาคนท่ัวไป(24) และ EHS ไมใชการวินิจฉัยในทางการแพทย (Medical diagnosis)((25) 

ICNIRP(26)  ไดสรุปวามีความสัมพันธเล็กนอยระหวางคลื่นสมอง (Electroencephalogram: EEG) 

กับการสัมผัสคลื่นแมเหล็กไฟฟา โดยเฉพาะคลื่นสมองสวนท่ีเรียกวา Alpha band แตเชื่อวาไมมีผลตอ

สุขภาพอยางชัดเจน ไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวาง cognitive effect กับคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไม

สามารถหา dose response relationship ได 

สำหรับอาการปวดหัว ออนเพลีย และคันตามตัว ก็ไมพบวามีความสัมพันธที่ชัดเจนกับการสัมผัส

คลื่นแมเหล็กไฟฟา และอาจเปนไดวาอาการท่ีเกิดเปนอาการท่ีเกิดจากความคาดหวังในระดับจิตสำนึก 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 

       การศึกษาการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพท 

เคลื่อนท่ี  ในหมูบานแหงหนึ่งพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี เนื่องจากไดรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนเก่ียวกับขอวิตก

กังวลเรื่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจาก

จำนวนสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เพิ่มมากขึ้นตามความตองการใชงานที่เพิ่มขึ้น การใชเทคโนโลยี 3G 

และ 4G จึงตองมีการติดตั้งสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนที่เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในเมือง โดยมีระเบียบวิธีการ

ศึกษาวิจัย ดังนี้         

3.1 รูปแบบท่ีใชในการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-Sectional Study)  
2. สถานท่ีหรือพ้ืนท่ีท่ีทำการศึกษา คือ หมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ท่ีรองเรียนเรื่องผลกระทบ

ตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี  
3. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ กรณี การอาศัยอยูบริเวณใกลเสาสง

สัญญาณโทรศัพทเคลื่อนที่พื ้นท่ี ผูรองเรียนและผูที่อาศัยอยูรอบสถานีฐานระบบโทรศัพท 

เคลื่อนท่ี หมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 

4. การตรวจวัดสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีจากบริษัทท่ีเขาตรวจวัด 

3.2  กลุมเปาหมาย 
          ผูรองเรียน และผูท่ีผูที่อาศัยอยูรอบสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่ง จังหวัด
ชลบุรี ท่ีมีอายุตั้งแต 10 ป ข้ึนไป จำนวนท้ังสิ้น 62 คน 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
        1. แบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย เนื้อหาท้ังสิ้น 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูล
ทั ่วไป สวนที ่ 2 อาการทางสุขภาพที่ไมจำเพาะ (Non Specific Health Symptoms: NSHS) สวนที ่ 3 
ขอมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพ่ิมเติม         
        2. เครื่องมือวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟา และแบบบันทึกคาสนามแมเหล็กไฟฟาที่วัดไดที่ความถี่ตางๆ
ของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนท่ีกับคาขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP                   

3.4 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
        ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห ดำเนินการโดยการใชเครื่องมือที่เตรียมมาเพ่ือ
เก็บขอมูลตางๆ ดังนี้ 
        1. นัดวันกลุมเปาหมายใหครบทุกคนเพ่ือปองกันการไดรับขอมูลไมครบถวน เนื่องจากกลุมเปาหมายมี
การทำงานนอกบานซ่ึงเปนสถานท่ีพักอาศัย 
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        2. สัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมดดวยแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ  
        3. ตรวจวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาโดยใชเครื่องมือวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟา และบันทึกคาที่วัดไดใน
แบบบันทึกคาสนามแมเหล็กไฟฟาที่วัดไดที ่ความถี่ตางๆของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนที่กับคา
ขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
     วิเคราะหขอมูลโดยใชอัตรารอยละหรือเปอรเซนต (Percentage or Percent)  และบรรยายเชิง
พรรณนา 
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บทท่ี4 

 ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี 
ในหมูบานแหงหนึ่งพื้นที่จังหวัดชลบุรีในครั้งนี้ ไดทำการศึกษาในกลุมตัวอยางคือ ผูรองเรียน และผูท่ีผูท่ี
อาศัยอยูรอบสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี จำนวนทั้งสิ้น 62 คน โดย
ใชวิธีเก็บขอมูลตัวอยางจากแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ และวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาจาก
สถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่จากบริษัทที่เขาตรวจวัด โดยสามารถอธิบายรายละเอียดขอผลการศึกษา
ได ดังนี้ 

4.1. ขอมูลท่ัวไป 

        กลุมเปาหมาย จำนวน 62 คน พบวา เปนเพศชาย 18 คน (รอยละ 29) และเพศหญิง 44 คน (รอยละ
71) ชวงอายุที่สัมภาษณมากที่สุดคือ 50-60 ป (รอยละ 30)  แสดงดังตารางที่ 2  และพบวาแตละคนมี
อาการท่ีเก่ียวของกับอาการไมเฉพาะเจาะจง(Non Specific Health Symptoms: NSHS) หลายอยาง และ
อาการที่มีจำนวนมากที่สุดไดแก วิงเวียนหรือมึนงง 29 คน คิดเปนรอยละ 46.77 สวนลำดับรองลงมา
ตามลำดับ ไดแก หลงลืม/ลืมงาย/ความจำสั้น 28 คน คิดเปนรอยละ 45.16  และอาการรูสึกออนเพลียหรือ
เม่ือยลา 25 คน คิดเปนรอยละ 40.32  ดังแสดงดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงขอมูลท่ัวไปกลุมเปาหมายท่ีศึกษา 

รายการ จำนวน รอยละ 

เพศ   

- ชาย 18 29 

- หญิง 44 71 

รวม 62 100 

ชวงอายุ   

- 10-20 1 2 

- 20-30 2 3 

- 30-40 9 15 

- 40-50 11 18 

- 50-60 18 29 

- 60-70 14 22 

- มากกวา 70 7 11 

รวม 62 100 
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ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนประชาชนท่ีมีอาการไมเฉพาะเจาะจง (Non Specific Health Symptoms: NSHS)                  

อาการ จำนวนคน (คน) คิดเปนรอยละ 

รูสึกออนเพลียหรือเม่ือยลา 25 40.32 

หงุดหงิดงาย 16 25.81 

ปวดศีรษะ 18 29.03 

คลื่นไส 8 12.90 

เบื่ออาหาร 8 12.90 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 19 30.65 

ซึมเศรา 2 3.23 

รูสึกไมสบายตัว 14 22.58 

สมาธิลดลงหรือสมาธิสั้น 8 12.90 

หลงลืม/ลืมงาย/ความจำส้ัน 28 45.16 

เกิดปญหากับผิวหนัง 7 11.29 

การมองเห็นลดลง/มีปญหาการมองเห็น 13 20.97 

มีปญหาการไดยิน/ไดยินไมชัดเจน 11 17.74 

วิงเวียน หรือมึนงง 29 46.77 

ปญหาการทรงตัวหรือเคลื่อนไหวลำบาก 8 12.90 

ปญหาเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 11.29 

ความตองการทางเพศลดลง 3 4.84 
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 สามารถแสดงจำนวนอาการในระดับตางๆ ดังภาพท่ี 1 จะเห็นไดวาอาการ วิงเวียนมึนงง มีระดับ

มากท่ีสุดคือแสดงอาการระดับ 2 มีอาการบางครั้ง รองลงมาคืออาการหลงลืม/ลืมงาย/ความจำสั้น คือ แสดง

อาการระดับ 2 มีอาการบางครั้งเชนกัน หมายความวาไมไดมีอาการบอย 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 กราฟแสดงใหเห็นความถ่ีของอาการตางๆ โดยจำแนกตามระดับ 

 

              โดยอาการตางๆ จำแนกตามระดับได คือ อาการระดับ 2 คือ มีอาการบางครั้ง  

       อาการระดับ 3 คือ มีอาการบอย 

       อาการระดับ 4 คือ มีอาการประจำ 

       อ่ืนๆ ไมสามารถระบุได 

 

4.2 ขอมูลการประเมินคาสนามแมเหล็กไฟฟา 

                 ตรวจวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาโดยใชเครื่องมือวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟา และบันทึกคาที่วัด

ไดในแบบบันทึกคาสนามแมเหล็กไฟฟาที่วัดไดที่ความถี่ตางๆของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนที่กับคา

ขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP ไดผล ดังนี้ คาที่ไดจากการตรวจวัดเมื่อทำการเปรียบเทียบคาสนามไฟฟาท่ี

วัดไดกับคาขีดจำกัดมาตรฐานโดยพิจารณาจากรายงานการตรวจวัดของบริษัท พบวามีคานอยกวา 1 นั่นคือ

ต่ำกวาคาขีดจำกัดถึง 1,000 เทา คือที่ความถี่ 900 MHz และความถี่ 1800 MHz มีคาแตกตางจากคา
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ขีดจำกัดมาตรฐานประมาณ 5 เทา สำหรับความถี่ 2100 MHz มีคาแตกตางจากคาขีดจำกัดมาตรฐาน

ประมาณ 6 เทา ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงคาสนามแมเหล็กไฟฟาท่ีวัดไดท่ีความถ่ีตางๆของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนท่ีกับ 

      คาขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP 

ความถี่ 
คาสนามไฟฟาท่ีวัดไดสูงสุด 

ขีดจำกัดมาตรฐานของ 

ICNIRP* 

เปรียบเทียบกับคาขีดจำกัด

มาตรฐาน* 

(MHz) (V/m) (V/m) เม่ือเทียบกับคามาตรฐาน 1000 เทา 

900 0.1997 41.25 4.84 

1800 0.3069 58.34 5.26 

2100 0.3757 61 6.16 

* ใชมาตรฐานของ ICNIRP และเทียบกับแหลงกำเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาเพียง 1 แหลงคือจากสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงการเขาสัมภาษณชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลบริเวณสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี   
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รูปท่ี 2 แสดงการเขาสัมภาษณชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลบริเวณสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี   

 

 

รูปท่ี 3 แสดงการเขาสัมภาษณชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลบริเวณสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี   
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การศึกษาจากการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ
โทรศัพทเคลื่อนที่ ในหมูบานแหงหนึ่งพื้นที่จังหวัดชลบุรีในครั้งนี้ เปนการศึกษาในรูปแบบการพัฒนางาน
ประจำสูงานวิจัย (R2R : Routine to Research) โดยนำขอมูลผลการดำเนินงานกรณีมีการรองขอมายังกอง
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ในกลุมตัวอยางคือ ผูรองเรียน และผูท่ีผูที่อาศัยอยูรอบสถานี
ฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี จำนวนท้ังสิ้น 62 คน ใชวิธีเก็บขอมูลตัวอยาง
จากแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ และวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบ
โทรศัพทเคลื่อนท่ีจากบริษัทท่ีเขาตรวจวัด เพ่ือใหสืบหาสาเหตุของการรองเรียนถึงผลกระทบติ่สุขภาพในครั้ง
นี้ ในรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) โดยใชแบบสอบถามประเมินภาวะ
สุขภาพ และวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่จากบริษัทที่เขาตรวจวัด เก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และบรรยายเชิงพรรณนา สามารถสรปุและวิจารณผลไดดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 จากการส ัมภาษณข อม ูลการเจ ็บปวยของประชาชนในพื ้นที ่ใกล บร ิเวณสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื ่อนที ่  พบวา มีการอาการเจ็บปวยแบบที่ไมเจาะจง (Non Specific Health Symptoms: 

NSHS) มากที่สุด คืออาการวิงเวียน มึนงง  จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 46.77 รองลงมาคือ ออนเพลีย 

เมื่อยลา จำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 40.32 บางสวนเกิดจากโรคทางกายที่ไมติดตอ เชนเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไมพบผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งในระยะ 500 เมตร 

 จากการประเมินผลการตรวจวัดสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี ระบบ 900 MHz 

1800 MHz และ 2100 MHz พบวามีคาต่ำกวาขีดจำกัดมาตรฐานมากถึง 1,000 เทา นั่นคือสนามไฟฟาหรือ

สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื ่อนที ่ไมนาจะมีผลทำใหเกิดอาการเจ็บปวยตอ

ประชาชนท่ีอยูอาศัยในบริเวณดังกลาวได 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 อาการในกลุม NSHS นี้ มักนิยมใชในการประเมินผลตอสุขภาพของโรคในกลุมท่ีเกิดจากการทำงาน 

หรือ โรคจากสิ่งแวดลอม ท่ียังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคได แตจากการศึกษาของ  A Spurgeon, D 

Gompertz และ J M Harrington เรื่อง Modifiers of non-specific symptoms in occupational and 

environmental syndromes (2)  พบวาอาการในกลุม NSHS นี้ อาจเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจและสังคม 

(Psychosocial) เขามามีสวนดวย ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีผลตออาการในกลุมผูมีการอาการเจ็บปวยแบบท่ีไมเจาะจง (Non Specific  

                    Health Symptoms: NSHS) 

 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพทกับอาการ NSHS ระหวาง

กลุมที่อยูระยะไมเกิน  300 เมตรกับกลุมที่อยูมากกวา 300 เมตร พบวาการเกิดอาการ NSHS สวนใหญ ไม

มีความสัมพันธกับระยะหางจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี2 ซึ่งอาการที่มีมากจากการสัมภาษณคือ

มึนงง หลงลืม โดยทั่วไปโรคความจำเสื่อมมีสองแบบ คือ ตามวัย ซึ่งไมรุนแรง กับแบบอัลไซเมอร ซ่ึงรุนแรง

กวา โรคความจำเสื่อมแบบอัลไซเมอร มีสาเหตุจากหลายอยาง เชน กรรมพันธุ จากสิ่งปนเปอนในอาหาร 

เชน ไนโตรซามีน สารกำจัดศัตรูพืช เชน ดีดีที รวมกับฝุนละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ(3) ดังนั้นเพ่ือใหไดผล

แนชัด ในการศึกษาหรือทำวิจัยตอไปควรมีการตรวจเลือดเพ่ือหาสาเหตุท่ีแนชัดในเรื่องของสุขภาพ สวนคลื่น

แมเหล็กไฟฟายังไมมีงานวิจัยท่ีแนชัด 
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 การประเมินคาสนามไฟฟา ใชการเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ ICNIRP (6)  ดังตารางท่ี 4  โดย

รายงานผลการวัดของบริษัทนี้ ไดทำการวัดสนามไฟฟา จึงใชคาสนามไฟฟาดังกลาวมาเปรียบเทียบกับคา

ขีดจำกัดมาตรฐาน หรือสามารถใชคากำลังไฟฟาก็ไดข้ึนอยูกับการวัดวาวัดคาอะไร 

ตารางท่ี 5 แสดงคาขีดจำกัดของการสัมผัสสนามไฟฟา สนามแมเหล็กของ ICNIRP 
 

 
 เม่ือ f  คือคาความถ่ีของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี โดยพิจารณาคาความถ่ี 900 MHz และ 

1800 MHz ในชวง 400-2000 MHz จะไดคา สนามไฟฟา (E-field strength) 1.375f1/2  V/m ซ่ึงพิจารณา

แหลงกำเนิดสนามไฟฟาเพียงแหลงเดียวจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี และใชการเปรียบเทียบคา

สนามไฟฟาท่ีวัดไดกับคาขีดจำกัดมาตรฐานพบวาคาท่ีวัดไดต่ำกวา  1,000 เทา  

5.3 ขอเสนอแนะ 

        1. ควรมีการทำการศึกษาวิจัยดานผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีในพ้ืนท่ีตางๆใหครอบคลุมท่ัวประเทศ เพ่ือเปนขอมูลบรรทัดฐานเบื้องตน 

        2. หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ และเอกชน ควรสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงขอมูล

ของสนามแมเหล็กไฟฟาและสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนรับทราบขอมูลท่ีถูกตองและเปนจริง 

        3. ในสวนของภาคประชาชน เห็นควรนำขอมูลไปสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนใหมีการรับรู และมี

ความเขาใจท่ีถูกตอง 

5.4 การนำไปใชประโยชน 

        1. หนวยงานเครือขาย และสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สามารถนำองคความรู และ

แนวทางการแกปญหา ไปใชแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีตนเองได หรือนำผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปใชอธิบายไปกรณี

ท่ีใกลเคียงกันได ใน 
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        2. ใชเปนกรอบแนวทางเบี้องตนสำหรับการพัฒนางานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ ่งแวดลอมในกรณีที ่ม ีเหตุการณผู ได ร ับผลกระทบจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ี หรือกรณีใกลเคียงกันได  
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                                                                                                                           รหัส  

แบบสอบถาม 

แบบประเมินภาวะสุขภาพ กรณี การอาศัยอยูบริเวณใกลเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคล่ือนท่ีพ้ืนท่ี

................................................................................................................................. 

คำช้ีแจง 

        แบบสอบถามฉบับนี้จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือสำรวจภาวะสุขภาพ กรณีการอาศัยอยูบริเวณ

ใกลเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคลื่อนท่ี ขอมูลท่ีไดจะถูกนำไปวิเคราะหในภาพรวม ประโยชนจากขอมูลท่ีได

สามารถใหผูบริหารหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปองกัน และควบคุม

ผลกระทบจากสถานีเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคลื่อนท่ีตอสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน และวางแนวทางการจัดการ

สุขภาพท่ีเก่ียวของไดอยางเหมาะสม ตอไป 

แบบสอบถามมีท้ังหมด 3 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ  

        - สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                            จำนวน 20 ขอ 

        - สวนท่ี 2 อาการทางสุขภาพท่ีไมจำเพาะ                     จำนวน 17 ขอ 

                     (Non Specific Health Symptoms: NSHS) 

        - สวนท่ี 3 ขอมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

องคประกอบท่ี 2 แบบประเมินสุขภาพจิต 

องคประกอบท่ี 3 แบบทดสอบสมรรถภาพความจำ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คำช้ีแจง ใหทำเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุดในขอคำถาม หรือเติมคำลงใน

ชองวาง 
 

1.  บานเลขท่ี........................................................................................................................................... 

2.  ชื่อ-สกุล …………………...................................................................................................................... 

3.  เพศ   ชาย (1)         หญิง (2)     

4.  อายุ …………………………………..ป 

5.  อาชีพ..................................................................................................................... 

6.  ลักษณะงาน........................................................................................................... 

7.  ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูท่ีแหงนี้ 
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  นอยกวา 1 ป (1)         1-2 ป (2) 

  3-4 ป (3)                     5 ปข้ึนไป (4) 

8.  ระยะเวลาท่ีอยูบานแตละวัน ประมาณ ................................. ชัว่โมง/วัน 

 

9.  โรคประจำตัวของผูตอบแบบสอบถาม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไมมี (1)                 โรคความดันโลหิตสูง (2) 

  โรคเบาหวาน (3)        โรคหัวใจ (4) 

  โรคมะเร็ง (ระบุ)(5)...............................      อ่ืนๆ (ระบุ)(6) ................................................. 
 

10.  สมาชิกในบานของทานมีผูปวย/หรือเคยปวยเปนโรคตางๆ เหลานี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไมมี (1)  

  โรคมะเร็ง (ระบุ) (2).....................  จำนวน...............................คน 

  โรคหวัใจ (3) จำนวน...............................คน 

  อ่ืนๆ (ระบุ) (4) ……………………  จำนวน...............................คน 

11.  ระยะหางจากเสาไฟฟาแรงสูงถึงบริเวณท่ีบาน 

  ไมมี (1)  นอยกวา 100 เมตร (2) 

  201-300 เมตร (4)  300 เมตรข้ึนไป (5) 

  101-200 เมตร (3)  

12.  ระยะหางจากหมอแปลงไฟฟาถึงบริเวณท่ีบาน 

  ไมมี (1)  นอยกวา 10 เมตร (2) 

  10-50 เมตร (3)  51-100 เมตร (4) 

  101-200 เมตร (5)  201 เมตรข้ึนไป (6) 

13.  ระยะหางจากเสาสัญญาณวิทยุหรือโทรทัศนถึงบริเวณท่ีบาน 

  ไมมี (1)  

  นอยกวา 4 กิโลเมตร (2) 5-10 กิโลเมตร (3) 

 11-15 กิโลเมตร (4) 15 กิโลเมตรข้ึนไป (5) 

14.  ทิศทางของเสาสัญญาณโทรศัพทมือถือกับตัวบาน 

 ไมมี (1)  

 เสาสัญญาณอยูดานหนาของบาน (2)  เสาสัญญาณอยูดานขางของบาน (3) 

 เสาสัญญาณอยูดานหลังของบาน (4)  เสาสัญญาณตั้งอยูบนหลังคาบาน(5) 
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15.  ขอมูลการใชโทรศัพทมือถือ  

 ใช (ถามขอ 15. ตอ ) (1)  ไมใช (ขามไปถามขอ 17.) (2) 

16.  ระยะเวลาในการใชโทรศัพทมือถือในแตละวัน ประมาณ........................................... (นาที, 

ชั่วโมง)/วัน 

17. ประเภทโทรศัพทมือถือท่ีใช  

 โทรศัพทสมารทโฟน (1)  โทรศัพทท่ัวไป (2)                  อ่ืนๆ.................... 

18. ขอมูลการใชคอมพิวเตอร  

 ใช (ถามขอ 19. ตอ ) (1)  ไมใช (2) 

19. ระยะเวลาในการใชคอมพิวเตอรในแตละวัน ประมาณ........................................... ชั่วโมง/วัน 

20. ทานเคยไดเขารวมรับฟงการแสดงความคิดเห็นกอนการตั้งเสาโทรศัพทหรือไม เคย ไมเคย 
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สวนท่ี 2 อาการทางสุขภาพท่ีไมจำเพาะ (Non Specific Health Symptoms: NSHS) 

คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

   มีอาการเปนประจำ หมายถึง ทานมีอาการทุกวัน /เกือบทุกวันประมาณ 5-6 ครั้งตอสัปดาห ข้ึนไป 

   มีอาการบอย หมายถึง ทานมีอาการเปนสวนใหญหรือมีอาการบอย (3 – 4 ครั้งตอสัปดาห) 

   มีอาการบางครั้ง หมายถึง ทานมีอาการเปนสวนนอยหรือมีอาการนาน ๆ ครั้ง (1 – 2 ครั้งตอสัปดาห) 

   ไมเคยมีอาการ หมายถึง ทานไมเคยมีอาการเลย 

หมายเหตุ : การมีลักษณะอาการตองเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

 

ขอ อาการแสดง 
ลักษณะการมีอาการ 

ประจำ บอย บางคร้ัง ไมเคย 

1.  รูสึกออนเพลียหรือเม่ือยลา     

2.  หงุดหงิดงาย     

3.  ปวดศีรษะ     

4.  คลื่นไส     

5.  เบื่ออาหาร     

6.  นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก     

7.  ซึมเศรา     

8.  รูสึกไมสบายตัว     

9.  สมาธิลดลงหรือสมาธิสั้น     

10.  หลงลืม/ ลืมงาย/ ความจ าสั้น     

11.  เกิดปญหากับผิวหนัง     

12.  การมองเห็นลดลง/ มีปญหาการมองเห็น     

13.  มีปญหาทางการไดยิน/ ไดยินไมชัดเจน     

14.  วิงเวียน หรือมึนงง     

15.  ปญหาการทรงตัว หรือเคลื่อนไหวล าบาก     

16.  ปญหาเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด     

17.  ความตองการทางเพศลดลง     
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สวนท่ี 3 ขอมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ชื ่อผลงาน  การศ ึกษาผลกระทบตอส ุขภาพจากสนามแม  เหล ็กไฟฟาของสถาน ีฐานและระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่งพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี 

รายละเอียดการเผยแพรผลงาน   นำเสนอผลงาน เรื่อง การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็ก

ไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ในหมูบานแหงหนึ่งพื้นที่จังหวัดชลบุรี โดยไดรับการตีพิมพ

เผยแพรใน DMSc R2R 2018 พิมพครั้งท่ี 1 เดือนกุมพาพันธ 2562 การพัฒนางานประจำสูการวิจัยกาวไกล

สูนวัตกรรม  กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานการเผยแพรผลงานท่ีขอรับการประเมิน  
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	คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการป้องกันการแผ่รังสีที่ไม่แตกตัวเป็นไอออน (International Committee on Non Ionizing Radiation: ICNIRP)  ได้ทำการศึกษาพบว่าคนทั่วไปรับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จากอุปกรณ์หลายชนิดเช่นจากตัวโทรศัพท์เอง จากเสาโทรศัพท์ แล...

