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การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ 

จากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่  
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รายงานน้ีเปนการศึกษาในรูปแบบ 

“การพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (R2R: Routine to Research)” 

 

 โดย 

 

ลัดดา ธรรมการัณย อริณญา  พงศธรพิศุทธิ์ และอภิชนันท คงธนะ  

สำนักรังสีและเครื่องมอืแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 11000 

สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค นนทบุรี 11000 
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คำนำ 
        การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ใน

หมู บานแหงหนึ ่งพื ้นที ่จังหวัดชลบุรี เปนการศึกษาในรูปแบบการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (R2R : 

Routine to Research) โดยนำขอมูลผลการดำเนินงานรวมกันระหวางกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กับสำนักรังสีและเคร่ืองมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ที่ไดรับเร่ืองรองเรียน

จากประชาชนเกี่ยวกับขอวิตกกังวลเรื ่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจากจำนวนสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เพิ่มมากข้ึนตามความตองการใชงานที่เพิม่ข้ึน 

หนวยงานสากลที่มีบทบาทเกี่ยวกับการศึกษาโรคมะเร็ง คือ International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งในองคการอนามัยโลก ไดกำหนดใหสนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปน

ปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยจัดใหอยูในกลุม 2B จึงทำใหเปนที่วิตกกังวลของผูที่ทราบวาสนามแมเหล็ก

ไฟฟาอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งได โดยไดเก็บขอมูลที่เก่ียวผลกระทบสุขภาพ และการแผสนามแมเหล็กไฟฟาจากของ

สถานีฐานฯ และนำมาประมวลผลในแบบรอยละ และบรรยายเชิงพรรณนา คณะผูทำการศึกษาหวังวารายงานฉบับ

นี้จะทำใหประชาชนเขาใจในเรื่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาที่ถูกตอง และนาจะเปนประโยชน

ในการเฝาระวังสุขภาพของประชาชนในแงของตัวประชาชนเอง และหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อสราง

คุณภาพชีวิตที่ดีใหกับประชาชนตอไป 

 

คณะผูจัดทำ 
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บทคัดยอ 
  

 กรมควบคุมโรค และกรมวิทยาศาสตรการแพทย มักจะไดรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนเกี่ยวกับขอวติก

กังวลเรื่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจากจำนวน

สถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เพิ ่มมากขึ้นตามความตองการใชงานที่เพิ่มขึ้น หนวยงานสากลที่มีบทบาท

เก่ียวกับการศึกษาโรคมะเร็ง คือ International Agency for Research on Cancer (IARC) ซึ่งเปนหนวยงานหนึ่ง

ในองคการอนามัยโลก ไดกำหนดใหสนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็ง 

โดยจัดใหอยูในกลุม 2B จึงทำใหเปนที่วิตกกังวลของผูที่ทราบวาสนามแมเหล็กไฟฟาอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ตามขอรองเรียนในหมูบานแหง

หนึ่ง ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยการสังเกตุและสัมภาษณประชาชนที่อาศัยในหมูบานนี้  จำนวน 62 คน (62 หลังคา

เรือน) ที่อาศัยอยูใกลสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เปนเพศชาย 18 คน และเพศหญิง 44 คน ชวงอายุที่

สัมภาษณมากที่สุดคือ 50-60 ป (รอยละ 30) อาการที่พบ ไดแก วิงเวียนหรือมึนงง รอยละ 46.77 รองลงมาคือ 

ออนเพลีย เมื่อยลา รอยละ 40.32 แตพบอาการเปนบางคร้ังซึ่งเกิดจากโรคทางกายที่ไมติดตอ เชน เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไมพบผูปวยที่เปนโรคมะเร็งในระยะ 500 เมตร สำหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพทกับอาการ ไมเฉพาะเจาะจง (Non-Specific Health Symptoms: NSHS)

ระหวางกลุมที่อยูระยะไมเกิน  300 เมตรกับกลุมที่อยูมากกวา 300 เมตร พบวาการเกิดอาการ NSHS สวนใหญ ไม

มีความสัมพันธกับระยะหางจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ดังกลาว จากการประเมินผลการตรวจวัด

สนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ ความถ่ี 900 MHz 1800 MHz และ 2100 MHz พบวามีคาต่ำ

กวาขีดจำกัดมาตรฐานมากถึง 1,000 เทา นั ่นคือสนามไฟฟาหรือสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนที่ไมนาจะมีผลทำใหเกิดอาการเจ็บปวยตอประชาชนที่อยูอาศัยในบริเวณดังกลาวได 

คำสำคัญ: สนามแมเหล็กไฟฟา, อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง, สถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่, 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 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

 สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม ไดรับเรื ่องรองเรียนจากประชาชนเกี่ยวกับขอวิตกกังวลเรื ่องผลกระทบตอสุขภาพจาก

สนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจากจำนวนสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนท่ีท่ี

เพิ่มมากขึ้นตามความตองการใชงานที่เพิ่มขึ้น การใชเทคโนโลยี 3G และ 4G จึงตองมีการติดตั้งสถานีฐาน

โทรศัพทเคลื่อนที่เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในเมือง ซึ่งเรื่องรองเรียนดังกลาวเกิดจากการที่มีบทความในสื่อ

ตางๆ กลาวถึงอันตรายจากสนามแมเหล็กไฟฟา  เชน บางบทความชี้ใหเห็นวาสนามแมเหล็กไฟฟาอาจ

กอใหเกิดมะเร็งหรือการกลายพันธุ  ในขณะที ่บางบทความก็กลาววาสนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่น

แมเหล็กไฟฟากอใหเกิดอาการท่ีไมเจาะจงหลายชนิด (Non-Specific Health Symptoms: NSHS)  เชน ความจำ

เสื่อม ปวดศีรษะ วิงเวียน เปนตน อาการในกลุม  NSHS นี้ มักนิยมใชในการประเมินผลตอสุขภาพของโรค

ในกลุมท่ีเกิดจากการทำงาน หรือ โรคจากสิ่งแวดลอม ท่ียังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคได  

 กรณีผลกระทบจากสนามแม  เหล ็กไฟฟาหร ือคล ื ่นแม  เหล ็กไฟฟาน ั ้น ได ม ีการนำคำวา 

Electromagnetic Hypersensitivity Syndrome (EHS) เขามาใช ซึ ่งหมายถึงกลุ มอาการที ่ไมมีความ

เฉพาะเจาะจง  ที่ไมปรากฏโรคหรือกลไกทางสรีรวิทยาอยางชัดเจน ซึ่ง EHS นี้ไมมีเกณฑการวินิจฉัยท่ี

ชัดเจน ไมมีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตรระหวาง EHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไม

พบวากลุมท่ีรายงานวามี EHS มีความไวตอคลื่นแมเหล็กไฟฟามากวาคนท่ัวไป(1) และ EHS ไมใชการวินิจฉัย

ในทางการแพทย (Medical diagnosis)(2) พบวาอาการในกลุม EHS นี้ อาจเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจและ

สังคม (Psychosocial) (3) เขามามีสวนดวย 

 หนวยงานสากล International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) 

ไดศึกษาผลกระทบที่เกิดจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาชนิดที่ไมกอใหเกิดการแตกตัวเปนประจุไฟฟาของอะตอม 

(Non- Ionizing) โดยกำหนดคาการสัมผัสสนามแมเหล็กไฟฟาเพื่อปองกันความปลอดภัยจากการสัมผัส

สนามแมเหล็กไฟฟาที่จะสงผลตอประชาชนทั่วไป(4) ซึ่งในประเทศไทยก็ไดใชขอกำหนดของ ICNIRP ในการ

เฝาระวังและตรวจสอบขอเท็จจริงของการสัมผัสสนามแมเหล็กไฟฟา และหนวยงานสากลอีกหนวยงานท่ี

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

เปนหนวยงานหนึ่งในองคการอนามัยโลก ทำหนาที่ศึกษาและวิจัยในเรื่องมะเร็งโดยเฉพาะ โดยเนนงานวิจัย

ทางระบาดวิทยา ทางหองปฏิบัติการและทางชีวสถิติ  IARC ไดกำหนดให สนามแมเหล็กไฟฟาหรือคลื่น

แมเหล็กไฟฟาเปนปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยจัดใหอยูในกลุม 2B(5) ในกลุม 2B นี้ประกอบดวย 

ควันจากการเชื่อมโลหะ น้ำมันเบนซิน และควันจากเครื่องยนตน้ำมันเบนซิน เปนตน จึงทำใหเปนที่วิตก

กังวลของผูท่ีทราบวาสนามแมเหล็กไฟฟาอาจกอใหเกิดโรคมะเร็งได 
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        เพ่ือศึกษาหาขอเท็จจริงกรณีรองเรียนขางตนจึงไดดำเนินการวิจัยนี้ 

1.2 วัตถุประสงค 

        1. เพื่อศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ตามขอรองเรียนในหมูบาน

แหงหนึ่ง ในเขตจังหวัดชลบุรี  

        2. เพื่อหาขอเท็จจริงดวยการตั้งขอสมมติฐานจากความกังวลของประชาชนวาผูที่อาศัยอยูใกลสถานี

ฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีจะเกิดอาการ NSHS หรือไม 

1.3 คำจำกัดความของผลกระทบตอสุขภาพ 
        ผูท่ีมีความกังวล และ/หรือ มีอาการท่ีไมเจาะจงหลายชนิด (Non-Specific Health  
Symptoms: NSHS) จากสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
        1. การศึกษาในครั ้งนี ้เปนการรวบรวมขอมูลที ่ไดจากการสอบถามผูรองเรียนที ่เดือดรอน และ
ประชาชนผูอยูอาศัยโดยรอบบานของผูรองเรียนที่อยูรอบสถานีฐานระบโทรศัพท ในหมูบานแหงหนึ่ง 
จังหวัดชลบุรี 
         2. ดำเนินการตรวจวัดสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี โดยบริษัทท่ีเขาตรวจวัด 
        นำขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางอาการเจ็บปวยกับสภาพแวดลอมในการ 
ทำงานและนำเสนอผลการศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจไดรับ 
        1. หนวยงานเครือขาย และสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สามารถนำองคความรู และ
แนวทางการแกปญหา ไปใชแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีตนเองได หรือนำผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปใชอธิบายไปกรณี
ท่ีใกลเคียงกันได ใน 
        2. ใชเปนกรอบแนวทางเบี้องตนสำหรับการพัฒนางานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ ่งแวดลอมในกรณีที ่ม ีเหตุการณผู ได ร ับผลกระทบจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ
โทรศัพทเคลื่อนท่ี หรือกรณีใกลเคียงกันได        
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บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรม 

        ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่ เก ี ่ยวของ กับการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจาก
สนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี มีดังนี้          

        ในป พ.ศ. 2548 สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดรวมกับหนวยงาน

สาธารณสุขของประเทศแคนาดา (Health Canada) เพื่อศึกษาสำรวจความเขมสนามแมเหล็กไฟฟาจาก

สถานีฐานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาคาความเขมสนามแมเหล็กไฟฟาต่ำกวาคามาตรฐาน

ของ ICNIRP (6)  เปนพันเทา (7)              

        เวบไซตหลายแหงไดอางถึงอันตรายจากคลื่นวิทยุจากเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคลื่อนท่ี อีกชนิดหนึ่ง

คือ Non Heat Effect เชนการเปนมะเร็ง ปวดหัว ความจำเสื่อม เชน มีบทความทางวิชาการของสถาบัน

คุมครองผูบริโภคในกิจการโทรคมนาคม ไดนำเสนอบทความเรื ่อง“นโยบายการคุมครองผูบริโภคจาก

ผลกระทบของคลื่นความถี่วิทยุและเสาวิทยุโทรคมนาคม” ซึ่งบทความไดอางรายงานของ Eger และคณะ 

ในป 2004 ไดทำศึกษาวาการอาศัยใกลกับเสาสงสัญญาณซ่ึงมีความถ่ี 900 – 1800 MHz จะเพ่ิมโอกาสของ

การเกิดโรคมะเร็งในมนุษยหรือไม โดยพ้ืนท่ีท่ีเก็บขอมูลตั้งอยูท่ีเมือง Naila ประเทศเยอรมัน ซ่ึงเปนชุมชนท่ี

มีความแตกตางทางดานสังคมไมมาก มีชาวตางชาติอาศัยในชุมชนนี้เพียงรอยละ 4 เทานั้น นอกจากนี้ เมือง

นี้ยังไมมีอุตสาหกรรมหนักในพ้ืนท่ี รวมท้ังไมมีสายไฟฟาแรงสูง และรถไฟฟาผานบริเวณท่ีศึกษา  

        ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา สัดสวนของผูที่ตรวจพบมะเร็งขั้นตน (หรือยังไมลุกลาม) ในกลุมคนที่อาศัย

อยูใกลเสาสงสัญญาณในระยะ 400 เมตร มีโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาผูที่อาศัยอยูหางจากเสาสงสัญญาณ 

400 เมตร สงผลใหอายุเฉลี ่ยของผู ที ่เปนมะเร็งขั ้นแรกเร็วขึ้นประมาณ 8.5 ป และมีโอกาสเปนมะเร็ง

มากกวาถึงสองเทาประชาชนบางรายซึ่งไดอานบทความนี้หรือบทความที่อางอิงตอๆกันมาอาจเขาใจผิดวา 

บทความของสถาบันคุมครองผูบริโภคในกิจการโทรคมนาคมยืนยันวาคลื่นวิทยุเปนสารกอมะเร็งจริง 

นอกจากนี้ยังมีบทความของนักวิชาการบางทานตีพิมพในสงขลานครินทรเวชสารแสดงขอมูลที่สนับสนุน

แนวคิด Non heat effect (8) 

        องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) นำเสนอบทความเรื่อง "Systematic 
review on the health effects of exposure to radiofrequency electromagnetic fields from 
mobile phone base station” ยังไมสนับสนุนแนวคิด 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 ไมพบความสัมพันธระหวาง 

NHSH กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา(10) 

        การศึกษาเกี ่ยวกับผลตอสุขภาพจากคลื ่นแมเหล็กไฟฟา หรือผลตอสุขภาพจากสถานีฐาน

โทรศัพทเคลื่อนท่ี (base station) นั้น มีอยูเปนจำนวนมาก โดยมีท้ังการศึกษาในสัตวทดลอง และการศึกษา

ในเชิงระบาดวิทยา แตจากบทความของ ของ Martin Röösli และคณะ เรื่อง Systematic review on the 

health effects of exposure to radiofrequency electromagnetic fields from mobile phone 

base stations ซึ่งตีพิมพในวารสาร Bulletin of the World Health Organization เมื่อป ค.ศ.2010 นั้น 

ก็ไมพบความสัมพันธระหวางผลตอสุขภาพใดๆ กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟาในระดับที่ไดรับใน

ชีวิตประจำวัน แตอยางไรก็ดีผลตอสุขภาพในระยะยาว และขอมูลในกลุมเด็กและวัยรุนยังมีอยูนอย(11)  

        กรณีผลกระทบจากคลื่นแมเหล็กไฟฟานั้น ไดมีการนำคำวา Electromagnetic Hypersensitivity 

Syndrome (EHS) เขามาใช ซึ่งหมายถึงกลุมอาการที่ไมมีความเฉพาะเจาะจง  ที่ไมปรากฏโรคหรือกลไก

ทางสรีรวิทยาอยางชัดเจน ซึ่ง EHS นี้ไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจน ไมมีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตร

ระหวาง EHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา(12) และไมพบวากลุมที่รายงานวามี EHS มีความไวตอ

คลื่นแมเหล็กไฟฟามากวาคนท่ัวไป(10) และ EHS ไมใชการวินิจฉัยในทางการแพทย (Medical diagnosis)(12) 

         คณะกรรมาธ ิการระหว างประเทศว าด วยการปองกันการแผ ร ังส ีท ี ่ ไม แตกตัวเป นไอออน 

(International Committee on Non Ionizing Radiation: ICNIRP)  ไดทำการศึกษาพบวาคนทั่วไปรับ

คลื่นแมเหล็กไฟฟา จากอุปกรณหลายชนิดเชนจากตัวโทรศัพทเอง จากเสาโทรศัพท และจากอุปกรณไฟฟา

ตางๆ โดยเอกสารของ IARC ไดแสดงใหเห็นวาคาการดูดซับพลังงานของเนื้อเยื่อมีความแตกตางกันตาม

อุปกรณและความถ่ีท่ีใช โดยโทรศัพทมือถือมีคาการดูดซับพลังงานในสมองคอนขางสูง สวนสัญญาณจากเสา

สัญญาณของโทรศัพทมือถือนั้นต่ำกวามาก   

        คาอางอิงสำหรับจำกัดการรับสัมผัสคลื ่นแมเหล็กไฟฟาในชวงสัญญาณโทรศัพทมือถือสำหรับ

ประชาชนทั่วไป ดัดแปลงจาก ICNIRP Guidelines, ใน Health Physics page 509 (13) เปนตามตารางท่ี 

1ดังตอไปนี้    
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 ตารางที่ 1 คาอางอิงสำหรับจำกัดการรับสัมผัสคลื่นแมเหล็กไฟฟาในชวงสัญญาณโทรศัพทมือถือสำหรับ

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

ลักษณะการ
สัมผัส 

ชวงความถ่ี 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 

ไมเกิน 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 

 

       องคกรการวิจัยเกี ่ยวกับโรคมะเร ็งระหวางประเทศ (International Agency for Research on 

Cancer: IARC) ซึ่งเปนหนวยยอยหนึ่งขององคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO) ได

ดำเนินการศึกษาที่เปนหลักและนาเชื่อถือได โดยทำการศึกษาในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย และประเทศ

อื่นๆบางประเทศเชนกรีซ ญี่ปุน รวมทั้งสิ้น 13 ประเทศ เปน case control study ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการใชโทรศัพทมือถือกับมะเร็งในสมองและเนื้องอกของประสาทหูหรือ  Acoustic neuroma 

เร ียกวา Interphone study ซึ ่งเนนที ่ต ัวโทรศัพทมือถือเปนหลัก ผลการศึกษาในบางประเทศพบ

ความสัมพันธระหวางการใชโทรศัพทมือถือกับมะเร็งแตในหลายประเทศก็ไมพบความสัมพันธดังกลาว (14) 

       องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ คณะกรรมาธิการระหวางประเทศวา

ดวยการปองกันการแผรังสีท่ีไมแตกตัวเปนไอออน (International Committee on Non Ionizing 

Radiation: ICNIRP) กำหนดปริมาณการสัมผัสคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายท้ังรางไมใหเกิน 0.08 W/Kg 

ซ่ึงคานี้เปนคาท่ีสอดคลองกับสูตรของ การสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.) ดังตารางดานลาง (15) 
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        องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดทำการศึกษาผลกระทบสนามแมเหล็ก

ไฟฟาจากสถานีฐานโทรศัพทมือถือตอประชาชน ในหลายดานดังนี้ ดานโรคมะเร็ง พบวาการศึกษาท่ีผานมา 

15 ป ไมพบหลักฐานท่ีแสดงวาสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานเพ่ิมความเสี่ยงของโรคมะเร็ง การศึกษาใน

สัตวยังไมเพิ่มระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง ความกังวลดานสุขภาพในเรื่อง heat effect พบวา

สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานโทรศัพทมือถือไมทำใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ และ

ไมสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ดานผลกระทบอื่น ๆ พบวา จากการศึกษาในมนุษยและสัตว ที่สัมผัส

สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานประมาณ 1000 ครั้ง พบวา ไมมีหลักฐานท่ีสอดคลองกับการนอนไมหลับ 

อาการไมเฉพาะเจาะจง(NSHS) หรือการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด และไดใหคำแนะนำวาการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพและการมีสวนรวมของผู มีสวนไดเสียและประชาชนในแตละขั้นตอนที่เหมาะสมของ

กระบวนการตัดสินใจกอนการติดตั้งสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนท่ี สามารถเพ่ิมความเชื่อม่ันของประชาชนและ

การยอมรับได (16) 

        องคกรการวิจัยเกี ่ยวกับโรคมะเร็งระหวางประเทศ (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)   

โดยหลักฐานสวนใหญอยูในการวิจัยเก่ียวกับตัวโทรศัพทมือถือ 

        S.A. Falahati และคณะ(18) ทำการศึกษาโดยนำน้ำอสุจิจากชาย 12 คนที ่ไมเปนหมัน 

(fertile) แลวแบงน้ำอสุจิของแตละคนออกเปนสองสวนแลวนำไปสัมผัสกับคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ความถ่ี

คอนขางต่ำ (50 Hz) พบวาการเคลื ่อนไหวของตัวอส ุจ ิเร ็วขึ ้น แตไมพบความผิดปกติของรูปร าง 

(morphology) หรือการอยูรอด (viability) 
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Lukas H Margaritis ทำการศึกษาการสลายตัวของเซลลไข (apoptotic cell death) ในชวงของ

การสรางไข(3) (Oogenesis) ในแมลงหวี่สองสายพันธุ ไดแก Drosophila melanogaster และ Drosophila 

virilis โดยแมลงหวี ่ที ่เพิ ่งฟกตัวแตละชุดจะถูกนำไปใกลกับแหลงกำเนิดคลื ่นแมเหล็กไฟฟา อันไดแก

โทรศัพทมือถือชนิดตางๆ  แหลงกำเนิดสัญญาณ Wi-Fi, Blue tooth ฯลฯ เปนเวลา 3 - 7 วันพบวา

แหลงกำเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟาทุกชนิดมีผลตอ apoptotic cell death ของไข งานวิจัยนี้ไมไดสรุปวาคลื่น

แมเหล็กไฟฟามีผลตอความสามารถในการสืบพันธุในระดับรุนแรง เพียงแตระบุวาแมลงหวี่เปนสัตวท่ีเหมาะ

แกการนำมาศึกษาเรื่องการสลายตัวของเซลลไขเทานั้น 

จากการศึกษาของวงศกร อังคะคำมูล และคณะ(19)  ในหมูบานซึ่งมีการรองเรียนแหงหนึ่ง พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และจากการสัมภาษณชาวบานและแกนนำก็

พบวามีความขัดแยงทางสังคมเกิดขึ้นจากกรณีนี้ นอกจากนี้ชาวบานยังไดรับขอมูลจากทั้งนักวิชาการอิสระ 

และยังไดรับขอมูลจากบุตรหลานของชาวบานเองที่อางอิงถึงกรณีที่เกิดขึ้นที่มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ซึ่งมีการ

รองเรียนเรื่องสุขภาพจนนำไปสูการรื้อถอนเสาสัญญาณโทรศัพท ทั้งหมดนี้อาจกระตุนใหเกิดอาการในกลุม 

NSHS ได โดยเฉพาะในกรณีท่ียังขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีชัดเจนถึงผลตอสุขภาพ  

และจากการศึกษาในพื้นที่รองเรียนในจังหวัดแหงหนึ่งทางภาคใตของวงศกร อังคะคํามูล และคณะ(20)  ดวย

การตั้งขอสมมติฐานจากความกังวลของประชาชนวาผูที่อาศัยอยูใกลเสาสัญญาณโทรศัพทจะเกิดอาการ 

NSHS  แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพทกับอาการ 

NSHS ระหวางกลุมที่อยูระยะไมเกิน  300 เมตรกับกลุมที่อยู มากกวา 300 เมตร พบวาการเกิดอาการ 

NSHS สวนใหญ ไมมีความสัมพันธกับระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพท 

อยางไรก็ดีจากการศึกษาของ  Martin Röösli และ Kerstin Hug เรื่อง Wireless communication fields 

and non-specific symptoms of ill health: a literature review ในป ค.ศ.2010 ไมพบความสัมพันธ

ระหวาง NSHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา(21) 

การศึกษาเกี ่ยวกับผลตอสุขภาพจากคลื ่นแมเหล็กไฟฟา หรือผลตอสุขภาพจากสถานีฐาน

โทรศัพทเคลื่อนท่ี (base station) นั้น มีอยูเปนจำนวนมาก โดยมีท้ังการศึกษาในสัตวทดลอง และการศึกษา

ในเชิงระบาดวิทยา แตจากบทความของ ของ Martin Röösli และคณะ เรื ่อง “Systematic review on 

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

base stations.” ซ่ึงตีพิมพในวารสาร Bulletin of the World Health Organization เม่ือป ค.ศ.2010(22)  

นั้น ก็ไมพบความสัมพันธระหวางผลตอสุขภาพใดๆ กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟาในระดับท่ีไดรับใน

ชีวิตประจำวัน แตอยางไรก็ดีผลตอสุขภาพในระยะยาว และขอมูลในกลุมเด็กและวัยรุนยังมีอยูนอย(23)  
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กรณีผลกระทบจากคลื่นแมเหล็กไฟฟานั้น ไดมีการนำคำวา Electromagnetic Hypersensitivity 

Syndrome (EHS) เขามาใช ซึ่งหมายถึงกลุมอาการที่ไมมีความเฉพาะเจาะจง  ที่ไมปรากฏโรคหรือกลไก

ทางสรีรวิทยาอยางชัดเจน ซึ่ง EHS นี้ไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจน ไมมีความเชื่อมโยงในทางวิทยาศาสตร

ระหวาง EHS กับการรับสัมผัสตอคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไมพบวากลุมท่ีรายงานวามี EHS มีความไวตอคลื่น

แมเหล็กไฟฟามากวาคนท่ัวไป(24) และ EHS ไมใชการวินิจฉัยในทางการแพทย (Medical diagnosis)((25) 

ICNIRP(26)  ไดสรุปวามีความสัมพันธเล็กนอยระหวางคลื่นสมอง (Electroencephalogram: EEG) 

กับการสัมผัสคลื่นแมเหล็กไฟฟา โดยเฉพาะคลื่นสมองสวนท่ีเรียกวา Alpha band แตเชื่อวาไมมีผลตอ

สุขภาพอยางชัดเจน ไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวาง cognitive effect กับคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไม

สามารถหา dose response relationship ได 

สำหรับอาการปวดหัว ออนเพลีย และคันตามตัว ก็ไมพบวามีความสัมพันธที่ชัดเจนกับการสัมผัส

คลื่นแมเหล็กไฟฟา และอาจเปนไดวาอาการท่ีเกิดเปนอาการท่ีเกิดจากความคาดหวังในระดับจิตสำนึก 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 

       การศึกษาการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพท 

เคลื่อนท่ี  ในหมูบานแหงหนึ่งพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี เนื่องจากไดรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนเก่ียวกับขอวิตก

กังวลเรื่องผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ เนื่องจาก

จำนวนสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เพิ่มมากขึ้นตามความตองการใชงานที่เพิ่มขึ้น การใชเทคโนโลยี 3G 

และ 4G จึงตองมีการติดตั้งสถานีฐานโทรศัพทเคลื่อนที่เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในเมือง โดยมีระเบียบวิธีการ

ศึกษาวิจัย ดังนี้         

3.1 รูปแบบท่ีใชในการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-Sectional Study)  
2. สถานท่ีหรือพ้ืนท่ีท่ีทำการศึกษา คือ หมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ท่ีรองเรียนเรื่องผลกระทบ

ตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี  
3. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ กรณี การอาศัยอยูบริเวณใกลเสาสง

สัญญาณโทรศัพทเคลื่อนที่พื ้นท่ี ผูรองเรียนและผูที่อาศัยอยูรอบสถานีฐานระบบโทรศัพท 

เคลื่อนท่ี หมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 

4. การตรวจวัดสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีจากบริษัทท่ีเขาตรวจวัด 

3.2  กลุมเปาหมาย 
          ผูรองเรียน และผูท่ีผูที่อาศัยอยูรอบสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่ง จังหวัด
ชลบุรี ท่ีมีอายุตั้งแต 10 ป ข้ึนไป จำนวนท้ังสิ้น 62 คน 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
        1. แบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย เนื้อหาท้ังสิ้น 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูล
ทั ่วไป สวนที ่ 2 อาการทางสุขภาพที่ไมจำเพาะ (Non Specific Health Symptoms: NSHS) สวนที ่ 3 
ขอมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพ่ิมเติม         
        2. เครื่องมือวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟา และแบบบันทึกคาสนามแมเหล็กไฟฟาที่วัดไดที่ความถี่ตางๆ
ของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนท่ีกับคาขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP                   

3.4 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
        ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห ดำเนินการโดยการใชเครื่องมือที่เตรียมมาเพ่ือ
เก็บขอมูลตางๆ ดังนี้ 
        1. นัดวันกลุมเปาหมายใหครบทุกคนเพ่ือปองกันการไดรับขอมูลไมครบถวน เนื่องจากกลุมเปาหมายมี
การทำงานนอกบานซ่ึงเปนสถานท่ีพักอาศัย 
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        2. สัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมดดวยแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ  
        3. ตรวจวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาโดยใชเครื่องมือวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟา และบันทึกคาที่วัดไดใน
แบบบันทึกคาสนามแมเหล็กไฟฟาที่วัดไดที ่ความถี่ตางๆของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนที่กับคา
ขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
     วิเคราะหขอมูลโดยใชอัตรารอยละหรือเปอรเซนต (Percentage or Percent)  และบรรยายเชิง
พรรณนา 
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บทท่ี4 

 ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี 
ในหมูบานแหงหนึ่งพื้นที่จังหวัดชลบุรีในครั้งนี้ ไดทำการศึกษาในกลุมตัวอยางคือ ผูรองเรียน และผูท่ีผูท่ี
อาศัยอยูรอบสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี จำนวนทั้งสิ้น 62 คน โดย
ใชวิธีเก็บขอมูลตัวอยางจากแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ และวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาจาก
สถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่จากบริษัทที่เขาตรวจวัด โดยสามารถอธิบายรายละเอียดขอผลการศึกษา
ได ดังนี้ 

4.1. ขอมูลท่ัวไป 

        กลุมเปาหมาย จำนวน 62 คน พบวา เปนเพศชาย 18 คน (รอยละ 29) และเพศหญิง 44 คน (รอยละ
71) ชวงอายุที่สัมภาษณมากที่สุดคือ 50-60 ป (รอยละ 30)  แสดงดังตารางที่ 2  และพบวาแตละคนมี
อาการท่ีเก่ียวของกับอาการไมเฉพาะเจาะจง(Non Specific Health Symptoms: NSHS) หลายอยาง และ
อาการที่มีจำนวนมากที่สุดไดแก วิงเวียนหรือมึนงง 29 คน คิดเปนรอยละ 46.77 สวนลำดับรองลงมา
ตามลำดับ ไดแก หลงลืม/ลืมงาย/ความจำสั้น 28 คน คิดเปนรอยละ 45.16  และอาการรูสึกออนเพลียหรือ
เม่ือยลา 25 คน คิดเปนรอยละ 40.32  ดังแสดงดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงขอมูลท่ัวไปกลุมเปาหมายท่ีศึกษา 

รายการ จำนวน รอยละ 

เพศ   

- ชาย 18 29 

- หญิง 44 71 

รวม 62 100 

ชวงอายุ   

- 10-20 1 2 

- 20-30 2 3 

- 30-40 9 15 

- 40-50 11 18 

- 50-60 18 29 

- 60-70 14 22 

- มากกวา 70 7 11 

รวม 62 100 
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ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนประชาชนท่ีมีอาการไมเฉพาะเจาะจง (Non Specific Health Symptoms: NSHS)                  

อาการ จำนวนคน (คน) คิดเปนรอยละ 

รูสึกออนเพลียหรือเม่ือยลา 25 40.32 

หงุดหงิดงาย 16 25.81 

ปวดศีรษะ 18 29.03 

คลื่นไส 8 12.90 

เบื่ออาหาร 8 12.90 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 19 30.65 

ซึมเศรา 2 3.23 

รูสึกไมสบายตัว 14 22.58 

สมาธิลดลงหรือสมาธิสั้น 8 12.90 

หลงลืม/ลืมงาย/ความจำส้ัน 28 45.16 

เกิดปญหากับผิวหนัง 7 11.29 

การมองเห็นลดลง/มีปญหาการมองเห็น 13 20.97 

มีปญหาการไดยิน/ไดยินไมชัดเจน 11 17.74 

วิงเวียน หรือมึนงง 29 46.77 

ปญหาการทรงตัวหรือเคลื่อนไหวลำบาก 8 12.90 

ปญหาเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 11.29 

ความตองการทางเพศลดลง 3 4.84 
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 สามารถแสดงจำนวนอาการในระดับตางๆ ดังภาพท่ี 1 จะเห็นไดวาอาการ วิงเวียนมึนงง มีระดับ

มากท่ีสุดคือแสดงอาการระดับ 2 มีอาการบางครั้ง รองลงมาคืออาการหลงลืม/ลืมงาย/ความจำสั้น คือ แสดง

อาการระดับ 2 มีอาการบางครั้งเชนกัน หมายความวาไมไดมีอาการบอย 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 กราฟแสดงใหเห็นความถ่ีของอาการตางๆ โดยจำแนกตามระดับ 

 

              โดยอาการตางๆ จำแนกตามระดับได คือ อาการระดับ 2 คือ มีอาการบางครั้ง  

       อาการระดับ 3 คือ มีอาการบอย 

       อาการระดับ 4 คือ มีอาการประจำ 

       อ่ืนๆ ไมสามารถระบุได 

 

4.2 ขอมูลการประเมินคาสนามแมเหล็กไฟฟา 

                 ตรวจวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาโดยใชเครื่องมือวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟา และบันทึกคาที่วัด

ไดในแบบบันทึกคาสนามแมเหล็กไฟฟาที่วัดไดที่ความถี่ตางๆของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนที่กับคา

ขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP ไดผล ดังนี้ คาที่ไดจากการตรวจวัดเมื่อทำการเปรียบเทียบคาสนามไฟฟาท่ี

วัดไดกับคาขีดจำกัดมาตรฐานโดยพิจารณาจากรายงานการตรวจวัดของบริษัท พบวามีคานอยกวา 1 นั่นคือ

ต่ำกวาคาขีดจำกัดถึง 1,000 เทา คือที่ความถี่ 900 MHz และความถี่ 1800 MHz มีคาแตกตางจากคา
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ขีดจำกัดมาตรฐานประมาณ 5 เทา สำหรับความถี่ 2100 MHz มีคาแตกตางจากคาขีดจำกัดมาตรฐาน

ประมาณ 6 เทา ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงคาสนามแมเหล็กไฟฟาท่ีวัดไดท่ีความถ่ีตางๆของสถานีฐานระบบ โทรศัพทเคลื่อนท่ีกับ 

      คาขีดจำกัดมาตรฐานของ ICNIRP 

ความถี่ 
คาสนามไฟฟาท่ีวัดไดสูงสุด 

ขีดจำกัดมาตรฐานของ 

ICNIRP* 

เปรียบเทียบกับคาขีดจำกัด

มาตรฐาน* 

(MHz) (V/m) (V/m) เม่ือเทียบกับคามาตรฐาน 1000 เทา 

900 0.1997 41.25 4.84 

1800 0.3069 58.34 5.26 

2100 0.3757 61 6.16 

* ใชมาตรฐานของ ICNIRP และเทียบกับแหลงกำเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาเพียง 1 แหลงคือจากสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงการเขาสัมภาษณชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลบริเวณสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี   
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รูปท่ี 2 แสดงการเขาสัมภาษณชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลบริเวณสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี   

 

 

รูปท่ี 3 แสดงการเขาสัมภาษณชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลบริเวณสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี   

 

 

 



17 

 

 

 

บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การศึกษาจากการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ
โทรศัพทเคลื่อนที่ ในหมูบานแหงหนึ่งพื้นที่จังหวัดชลบุรีในครั้งนี้ เปนการศึกษาในรูปแบบการพัฒนางาน
ประจำสูงานวิจัย (R2R : Routine to Research) โดยนำขอมูลผลการดำเนินงานกรณีมีการรองขอมายังกอง
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ในกลุมตัวอยางคือ ผูรองเรียน และผูท่ีผูที่อาศัยอยูรอบสถานี
ฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี จำนวนท้ังสิ้น 62 คน ใชวิธีเก็บขอมูลตัวอยาง
จากแบบสอบถามแบบประเมินภาวะสุขภาพ และวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบ
โทรศัพทเคลื่อนท่ีจากบริษัทท่ีเขาตรวจวัด เพ่ือใหสืบหาสาเหตุของการรองเรียนถึงผลกระทบติ่สุขภาพในครั้ง
นี้ ในรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) โดยใชแบบสอบถามประเมินภาวะ
สุขภาพ และวัดคาสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่จากบริษัทที่เขาตรวจวัด เก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และบรรยายเชิงพรรณนา สามารถสรปุและวิจารณผลไดดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 จากการส ัมภาษณข อม ูลการเจ ็บปวยของประชาชนในพื ้นที ่ใกล บร ิเวณสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื ่อนที ่  พบวา มีการอาการเจ็บปวยแบบที่ไมเจาะจง (Non Specific Health Symptoms: 

NSHS) มากที่สุด คืออาการวิงเวียน มึนงง  จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 46.77 รองลงมาคือ ออนเพลีย 

เมื่อยลา จำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 40.32 บางสวนเกิดจากโรคทางกายที่ไมติดตอ เชนเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไมพบผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งในระยะ 500 เมตร 

 จากการประเมินผลการตรวจวัดสนามไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี ระบบ 900 MHz 

1800 MHz และ 2100 MHz พบวามีคาต่ำกวาขีดจำกัดมาตรฐานมากถึง 1,000 เทา นั่นคือสนามไฟฟาหรือ

สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื ่อนที ่ไมนาจะมีผลทำใหเกิดอาการเจ็บปวยตอ

ประชาชนท่ีอยูอาศัยในบริเวณดังกลาวได 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 อาการในกลุม NSHS นี้ มักนิยมใชในการประเมินผลตอสุขภาพของโรคในกลุมท่ีเกิดจากการทำงาน 

หรือ โรคจากสิ่งแวดลอม ท่ียังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคได แตจากการศึกษาของ  A Spurgeon, D 

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

environmental syndromes (2)  พบวาอาการในกลุม NSHS นี้ อาจเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจและสังคม 

(Psychosocial) เขามามีสวนดวย ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 



18 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีผลตออาการในกลุมผูมีการอาการเจ็บปวยแบบท่ีไมเจาะจง (Non Specific  

                    Health Symptoms: NSHS) 

 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะหางจากเสาสัญญาณโทรศัพทกับอาการ NSHS ระหวาง

กลุมที่อยูระยะไมเกิน  300 เมตรกับกลุมที่อยูมากกวา 300 เมตร พบวาการเกิดอาการ NSHS สวนใหญ ไม

มีความสัมพันธกับระยะหางจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี2 ซึ่งอาการที่มีมากจากการสัมภาษณคือ

มึนงง หลงลืม โดยทั่วไปโรคความจำเสื่อมมีสองแบบ คือ ตามวัย ซึ่งไมรุนแรง กับแบบอัลไซเมอร ซ่ึงรุนแรง

กวา โรคความจำเสื่อมแบบอัลไซเมอร มีสาเหตุจากหลายอยาง เชน กรรมพันธุ จากสิ่งปนเปอนในอาหาร 

เชน ไนโตรซามีน สารกำจัดศัตรูพืช เชน ดีดีที รวมกับฝุนละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ(3) ดังนั้นเพ่ือใหไดผล

แนชัด ในการศึกษาหรือทำวิจัยตอไปควรมีการตรวจเลือดเพ่ือหาสาเหตุท่ีแนชัดในเรื่องของสุขภาพ สวนคลื่น

แมเหล็กไฟฟายังไมมีงานวิจัยท่ีแนชัด 
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 การประเมินคาสนามไฟฟา ใชการเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ ICNIRP (6)  ดังตารางท่ี 4  โดย

รายงานผลการวัดของบริษัทนี้ ไดทำการวัดสนามไฟฟา จึงใชคาสนามไฟฟาดังกลาวมาเปรียบเทียบกับคา

ขีดจำกัดมาตรฐาน หรือสามารถใชคากำลังไฟฟาก็ไดข้ึนอยูกับการวัดวาวัดคาอะไร 

ตารางท่ี 5 แสดงคาขีดจำกัดของการสัมผัสสนามไฟฟา สนามแมเหล็กของ ICNIRP 
 

 
 เม่ือ f  คือคาความถ่ีของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี โดยพิจารณาคาความถ่ี 900 MHz และ 

1800 MHz ในชวง 400-2000 MHz จะไดคา สนามไฟฟา (E-field strength) 1.375f1/2  V/m ซ่ึงพิจารณา

แหลงกำเนิดสนามไฟฟาเพียงแหลงเดียวจากสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ี และใชการเปรียบเทียบคา

สนามไฟฟาท่ีวัดไดกับคาขีดจำกัดมาตรฐานพบวาคาท่ีวัดไดต่ำกวา  1,000 เทา  

5.3 ขอเสนอแนะ 

        1. ควรมีการทำการศึกษาวิจัยดานผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีในพ้ืนท่ีตางๆใหครอบคลุมท่ัวประเทศ เพ่ือเปนขอมูลบรรทัดฐานเบื้องตน 

        2. หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ และเอกชน ควรสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงขอมูล

ของสนามแมเหล็กไฟฟาและสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนรับทราบขอมูลท่ีถูกตองและเปนจริง 

        3. ในสวนของภาคประชาชน เห็นควรนำขอมูลไปสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนใหมีการรับรู และมี

ความเขาใจท่ีถูกตอง 

5.4 การนำไปใชประโยชน 

        1. หนวยงานเครือขาย และสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สามารถนำองคความรู และ

แนวทางการแกปญหา ไปใชแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีตนเองได หรือนำผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปใชอธิบายไปกรณี

ท่ีใกลเคียงกันได ใน 
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        2. ใชเปนกรอบแนวทางเบี้องตนสำหรับการพัฒนางานสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ ่งแวดลอมในกรณีที ่ม ีเหตุการณผู ได ร ับผลกระทบจากสนามแมเหล็กไฟฟาของสถานีฐานระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ี หรือกรณีใกลเคียงกันได  
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                                                                                                                           รหัส  

แบบสอบถาม 

แบบประเมินภาวะสุขภาพ กรณี การอาศัยอยูบริเวณใกลเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคล่ือนท่ีพ้ืนท่ี

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

คำช้ีแจง 

        แบบสอบถามฉบับนี้จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือสำรวจภาวะสุขภาพ กรณีการอาศัยอยูบริเวณ

ใกลเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคลื่อนท่ี ขอมูลท่ีไดจะถูกนำไปวิเคราะหในภาพรวม ประโยชนจากขอมูลท่ีได

สามารถใหผูบริหารหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปองกัน และควบคุม

ผลกระทบจากสถานีเสาสงสัญญาณโทรศัพทเคลื่อนท่ีตอสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน และวางแนวทางการจัดการ

สุขภาพท่ีเก่ียวของไดอยางเหมาะสม ตอไป 

แบบสอบถามมีท้ังหมด 3 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ  

        - สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                            จำนวน 20 ขอ 

        - สวนท่ี 2 อาการทางสุขภาพท่ีไมจำเพาะ                     จำนวน 17 ขอ 

                     (Non Specific Health Symptoms: NSHS) 

        - สวนท่ี 3 ขอมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

องคประกอบท่ี 2 แบบประเมินสุขภาพจิต 

องคประกอบท่ี 3 แบบทดสอบสมรรถภาพความจำ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คำช้ีแจง ใหทำเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุดในขอคำถาม หรือเติมคำลงใน

ชองวาง 
 

1.  บานเลขท่ี........................................................................................................................................... 

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

3.  เพศ   ชาย (1)         หญิง (2)     

4.  อายุ …………………………………..ป 

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

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

7.  ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูท่ีแหงนี้ 
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  นอยกวา 1 ป (1)         1-2 ป (2) 

  3-4 ป (3)                     5 ปข้ึนไป (4) 

8.  ระยะเวลาท่ีอยูบานแตละวัน ประมาณ ................................. ชัว่โมง/วัน 

 

9.  โรคประจำตัวของผูตอบแบบสอบถาม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไมมี (1)                 โรคความดันโลหิตสูง (2) 

  โรคเบาหวาน (3)        โรคหัวใจ (4) 

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

10.  สมาชิกในบานของทานมีผูปวย/หรือเคยปวยเปนโรคตางๆ เหลานี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไมมี (1)  

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

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

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

11.  ระยะหางจากเสาไฟฟาแรงสูงถึงบริเวณท่ีบาน 

  ไมมี (1)  นอยกวา 100 เมตร (2) 

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

  101-200 เมตร (3)  

12.  ระยะหางจากหมอแปลงไฟฟาถึงบริเวณท่ีบาน 

  ไมมี (1)  นอยกวา 10 เมตร (2) 

  10-50 เมตร (3)  51-100 เมตร (4) 

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

13.  ระยะหางจากเสาสัญญาณวิทยุหรือโทรทัศนถึงบริเวณท่ีบาน 

  ไมมี (1)  

  นอยกวา 4 กิโลเมตร (2) 5-10 กิโลเมตร (3) 

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

14.  ทิศทางของเสาสัญญาณโทรศัพทมือถือกับตัวบาน 

 ไมมี (1)  

 เสาสัญญาณอยูดานหนาของบาน (2)  เสาสัญญาณอยูดานขางของบาน (3) 

 เสาสัญญาณอยูดานหลังของบาน (4)  เสาสัญญาณตั้งอยูบนหลังคาบาน(5) 
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15.  ขอมูลการใชโทรศัพทมือถือ  

 ใช (ถามขอ 15. ตอ ) (1)  ไมใช (ขามไปถามขอ 17.) (2) 

16.  ระยะเวลาในการใชโทรศัพทมือถือในแตละวัน ประมาณ........................................... (นาที, 

ชั่วโมง)/วัน 

17. ประเภทโทรศัพทมือถือท่ีใช  

 โทรศัพทสมารทโฟน (1)  โทรศัพทท่ัวไป (2)                  อ่ืนๆ.................... 

18. ขอมูลการใชคอมพิวเตอร  

 ใช (ถามขอ 19. ตอ ) (1)  ไมใช (2) 

19. ระยะเวลาในการใชคอมพิวเตอรในแตละวัน ประมาณ........................................... ชั่วโมง/วัน 

20. ทานเคยไดเขารวมรับฟงการแสดงความคิดเห็นกอนการตั้งเสาโทรศัพทหรือไม เคย ไมเคย 
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สวนท่ี 2 อาการทางสุขภาพท่ีไมจำเพาะ (Non Specific Health Symptoms: NSHS) 

คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

   มีอาการเปนประจำ หมายถึง ทานมีอาการทุกวัน /เกือบทุกวันประมาณ 5-6 ครั้งตอสัปดาห ข้ึนไป 

   มีอาการบอย หมายถึง ทานมีอาการเปนสวนใหญหรือมีอาการบอย (3 – 4 ครั้งตอสัปดาห) 

   มีอาการบางครั้ง หมายถึง ทานมีอาการเปนสวนนอยหรือมีอาการนาน ๆ ครั้ง (1 – 2 ครั้งตอสัปดาห) 

   ไมเคยมีอาการ หมายถึง ทานไมเคยมีอาการเลย 

หมายเหตุ : การมีลักษณะอาการตองเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

 

ขอ อาการแสดง 
ลักษณะการมีอาการ 

ประจำ บอย บางคร้ัง ไมเคย 

1.  รูสึกออนเพลียหรือเม่ือยลา     

2.  หงุดหงิดงาย     

3.  ปวดศีรษะ     

4.  คลื่นไส     

5.  เบื่ออาหาร     

6.  นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก     

7.  ซึมเศรา     

8.  รูสึกไมสบายตัว     

9.  สมาธิลดลงหรือสมาธิสั้น     

10.  หลงลืม/ ลืมงาย/ ความจ าสั้น     

11.  เกิดปญหากับผิวหนัง     

12.  การมองเห็นลดลง/ มีปญหาการมองเห็น     

13.  มีปญหาทางการไดยิน/ ไดยินไมชัดเจน     

14.  วิงเวียน หรือมึนงง     

15.  ปญหาการทรงตัว หรือเคลื่อนไหวล าบาก     

16.  ปญหาเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด     

17.  ความตองการทางเพศลดลง     
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สวนท่ี 3 ขอมูลสุขภาพและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 
 

ชื ่อผลงาน  การศ ึกษาผลกระทบตอส ุขภาพจากสนามแม  เหล ็กไฟฟาของสถาน ีฐานและระบบ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีในหมูบานแหงหนึ่งพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี 

รายละเอียดการเผยแพรผลงาน   นำเสนอผลงาน เรื่อง การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสนามแมเหล็ก

ไฟฟาของสถานีฐานระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ในหมูบานแหงหนึ่งพื้นที่จังหวัดชลบุรี โดยไดรับการตีพิมพ

เผยแพรใน DMSc R2R 2018 พิมพครั้งท่ี 1 เดือนกุมพาพันธ 2562 การพัฒนางานประจำสูการวิจัยกาวไกล

สูนวัตกรรม  กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานการเผยแพรผลงานท่ีขอรับการประเมิน  
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