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รายงานสรุปผลการดําเนินการ 
คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องวิทยุคมนาคม  

ตอสุขภาพผูใช เครื่องมอื และอุปกรณทางการแพทย 
 

สวนที่ 1  
 การศึกษา วิเคราะห และประมวลผลกระทบและอันตราย 

ของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่มตีอสุขภาพมนุษย 
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พัฒนาการทางเทคโนโลยีการสื่อสารไรสายในชวงหลายปที่ผานมาไดขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ
การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ ซึง่กลายเปนอุปกรณสื่อสารที่เปนที่รูจักทั่วไป และไดรับความนิยมในการใชงานเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง อีกทั้งการติดต้ังสถานีวิทยุคมนาคม สถานีวิทยุกระจายเสียง และสถานีวิทยุโทรทัศน มแีพรหลาย
และการคิดคนอุปกรณสื่อสารไรสายใหม ๆ เปนไปอยางรวดเร็ว ทําใหการแผพลังงานจากคลื่นแมเหล็กไฟฟามี
มากขึ้นเปนเงาตามตัว 

ในบางครั้ง การเพิ่มขึ้นของการใชคลื่นแมเหล็กไฟฟาเชนนี้ อาจทําใหประชาชนมีความกังวลเพิ่มมากขึ้น
เกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา ที่มี
ความถี่อยูในชวงที่ใชสําหรับการติดตอสื่อสาร หรือที่เรียกวา ความถี่วิทยุ (radiofrequency-RF) ทั้งที่เกิดจาก
การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ จากสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ รวมทั้งการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการ
ใชเครื่องวิทยุคมนาคมอื่นๆ  ตัวอยางอันตรายตอสุขภาพที่ประชาชนเปนกังวล ไดแก การเกิดมะเร็ง ความ
เสียหายตอสมอง เนื้อเยื่อ และระบบประสาท  เปนตน 

คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) ไดตระหนักถึงความแพรหลายและความนิยมในเทคโนโลยี
การสื่อสารแบบไรสาย และความสําคัญของสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน  จึงไดแตงต้ัง 
คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยเก่ียวกับการใชเครื่องวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของผูใช เคร่ืองมือ และอุปกรณ
ทางการแพทย โดยมีหนาที่รับผิดชอบสวนหนึ่งใหศึกษา วิเคราะห และประมวลผลกระทบและอันตรายของคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีตอสุขภาพ และจัดทํารางมาตรฐานรวมทั้งหลักปฏิบัติเพื่อความ
ปลอดภัยเพื่อปองกันผลกระทบของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่อาจเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

คลื่นแมเหล็กไฟฟาที่นํามาพิจารณาจะมีความถี่อยูในชวง 300 Hz ถึง 300 GHz ซึ่งจะแผพลังงานแบบไมแตก
ตัว (non-ionizing radiation) ในรูปของสนามแมเหล็กและสนามไฟฟา โดยมีแหลงกําเนิดจากสิ่งที่มนุษยสราง
ขึ้น ซึ่งการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาที่แปรผันตามเวลาทําใหเกิดกระแสไฟฟาในรางกายมนุษย และการดูดกลืน
พลังงานของเนื้อเยื่อ ขึ้นอยูกับกลไกการเหนี่ยวนําระหวางสนามแมเหล็กไฟฟาและรางกาย และความถี่ของคลื่น
แมเหล็กไฟฟานั้น 

ที่ความถี่ตํ่า (นอยกวา 100 kHz) ผลจากการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาจะทําใหเกิดกระแสไฟฟาในรางกายเปน
สวนใหญ โดยมีอัตราการดูดกลืนพลังงานนอยมาก แตที่ความถี่สูงขึ้น การไดรับพลังงานจากสนามแมเหล็ก
ไฟฟาทําใหมีอัตราการดูดกลืนพลังงานเพิ่มขึ้น และทําใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้น โดยผลกระทบที่มีตอ
รางกายมนุษยจะขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เปนตนวา ความถี่และขนาดของคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ไดรับ 
ลักษณะทางกายภาพและขนาดของรางกายซึ่งมีผลตอคุณสมบัติทางไฟฟาของรางกาย และระยะหางจาก
แหลงกําเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

เนื่องจากประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบและอันตรายของสนามแมเหล็กไฟฟาจากอุปกรณสื่อสารไรสาย ที่มีตอ
สุขภาพของมนุษย เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจจากนักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของเปนอยางมาก จึงมีผลการ
ศึกษาวิจัยเปนจํานวนมากในประเด็นดังกลาว พอจะกลาวถึงผลการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ไดดําเนินการ
และขอสรุปที่ไดจากผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขปไดดังนี้ 
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ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับการปวดศีรษะและการระคายเคืองผิวหนังบริเวณหูและ
หนา พอสรุปไดวา การใชโทรศัพทเคลื่อนที่อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหู และการระคายเคืองผิวหนัง
บริเวณหูและหนาได แตเปนอาการระยะสั้น ซึ่งมักบรรเทาลงหลังจากเลิกใชโทรศัพทเคลื่อนที่แลว 

ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับการเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ ซึ่งรวมถึงมะเร็งในสมอง มะเร็ง
ในเม็ดเลือด มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งในตาและหู และมะเร็งในเสนประสาทตาง ๆ ในสวนบนของรางกาย 
สวนใหญ สรุปวาการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ (ระยะเวลาของการใชงานไมเกิน 10 ป) ไมมีสวนเกี่ยวของกับการเกิด
มะเร็งทั้งในรางกายมนุษยและในหนูทดลอง แตก็มีการศึกษาวิจัยบางสวนที่สรุปวาการใชโทรศัพทเคลื่อนที่มี
สวนเกี่ยวของเล็กนอยกับการเกิดมะเร็ง ซึ่งยังตองรอผลการศึกษาวิจัยอื่นๆ ที่ทําการศึกษาวิจัยในรูปแบบ
เดียวกันเพื่อมายืนยันเปรียบเทียบ แตผลการศึกษาวิจัยบางสวนที่ทําการทดลองรูปแบบเดียวกันแลวเสร็จ ก็ยัง
ไมสามารถสนับสนุนขอสรุปเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งดังกลาวได  ผลการศึกษาวิจัยบางสวน สรุปวา การใช
โทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ analog เปนระยะยาวนานเกิน 10 ป อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งบางชนิดได 
(แตเปนการวิจัยสวนนอย) ซึ่งยังตองมีการทดลองวิจัยซ้ําโดยนักวิจัยหลาย ๆ กลุมทั่วโลกเพื่อยืนยันขอสรุปนี้วา
มีความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยในการเกิดมะเร็งโดยทั่วไปแลวตอง
อาศัยระยะเวลาที่ยาวนานอาจเปนหลายสิบป ดังนั้น จึงยังไมสามารถสรุปผลไดแนชัดวา  การใช
โทรศัพทเคลื่อนที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งหรือไม และมากนอยเพียงใด 

ในสวนของผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับอันตรายตอเนื้อเยื่อและ DNA นั้น ยังคงเปนที่
ถกเถียงกันอยูในวงการวิชาการและยังไมไดขอสรุป แตมีแนวโนมวา การไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาดวยอัตรา
การดูดกลืนพลังงานที่สูงมากๆ สามารถทําอันตรายตอเนื้อเยื่อได แตการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาจากการใช
งานโทรศัพทเคลื่อนที่ปกติโดยทั่วไป ดวยอัตราการดูดกลืนพลังงานระดับไมสูงมาก อาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ
และ DNA ของมนุษย หรือไมก็ได 

สําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ที่มีตอสุขภาพนั้น ความคิดเห็นตาม
หลักวิทยาศาสตรทั้งระดับประเทศและระหวางประเทศสวนใหญ สรุปไววาไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะสรุปวา 
สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจากสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูที่อาศัย
อยูในบริเวณใกลเคียงกับสถานีฐานหรือเสาอากาศนั้น เนื่องจากมีระดับของสนามแมเหล็กไฟฟาอยูในระดับ
คอนขางต่ํา ซึ่งเปนไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของสถานีวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน 
ซึ่งมีทั้งสนับสนุนและไมสนับสนุนขอสรุปที่วา การไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีวิทยุกระจายเสียงและ
วิทยุโทรทัศน มีผลกระทบตอสุขภาพในแงของการเพิ่มขึ้นของการเกิดโรคตางๆ ที่พิจารณาวาเกี่ยวของกับการ
ไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

แมวาจะยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวา คลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยมากนอยเพียงใด แต
เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอมนุษยจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา หนวยงานที่เกี่ยวของกับเรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยจึงไดมีการกําหนดมาตรฐานและขอบังคับสําหรับจํากัดระดับการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟา โดยอุปกรณสื่อสารไรสายจะตองแผพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟาไมเกินกวาเกณฑที่มาตรฐาน
กําหนด โดยองคการระหวางประเทศตาง ๆ ไดเสนอแนะใหใชมาตรฐานสากล ICNIRP Guidelines for Limiting 
Exposure to Time-Varying Electric, Magnetic, and Electromagnetic Fields (up to 300 GHz) เปน
มาตรฐานหลักสําหรับจํากัดระดับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายมนุษย 
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เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิจัย และจากแนวทางปฏิบัติระหวางประเทศ ในรายงานฉบับนี้ จึงไดเสนอราง
มาตรฐานความปลอดภัยเก่ียวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย  เพื่อปกปองสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูใชและบุคคลที่ไดรับผลจากการแผพลังงานแมเหล็กไฟฟาของเครื่องสงวิทยุคมนาคมและสถานี
วิทยุคมนาคม โดยใชเกณฑและหลักการพื้นฐานตาม ICNIRP Guidelines ที่กลาวไวขางตน เนื่องจากพิจารณา
แลววา มีความเปนกลางและเปนที่นาเชื่อถือ เปนที่ยอมรับโดยองคการระหวางประเทศ และประเทศตาง ๆ เปน
จํานวนมาก และครอบคลุมยานความถี่ของคลื่นแมเหล็กไฟฟาทั้งหมดที่อยูในความสนใจ 

หลักการพื้นฐานของรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ที่ไดจัดทําขึ้นตาม ICNIRP Guidelines จะอยูบนหลักการ
ที่วา ขีดจํากัด (limits) ของการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายมนุษยพิจารณาจากผลการศึกษาวิจัยที่มี
หลักฐานสนับสนุนอยางชัดเจน โดยระบุเปนอัตราการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่ (SAR) หรือคาความแรง
สนามแมเหล็กและสนามไฟฟา ซึ่งมีการใชคาเผื่อปจจัยความปลอดภัย (safety factor) เพื่อใหแนใจวาปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  และแบงกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปน 2 กลุม โดยกําหนดเกณฑการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาเปน 2 ระดับ (two-tier limit) โดยคาสูงกวาจะใชสําหรับกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการ
ทํางาน และคาที่ตํ่ากวาจะใชสําหรับกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาทั่วไป ทั้งนี้ หลักการดังกลาวยังไดคํานึงถึง
ประเด็นของการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากแหลงกําเนิดมากกวาหลายแหลง และระยะเวลาที่ไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาดวย 

รายงานฉบับนี้ มีขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานกํากับดูแล โดยเสนอวา กทช. อาจพิจารณาประกาศใชราง
มาตรฐานความปลอดภัยฯ ที่ไดจัดทําขึ้น โดยกําหนดใหเปนมาตรฐานแบบสมัครใจในระยะเริ่มแรก และ
ปรับเปล่ียนเปนมาตรฐานบังคับตามความเหมาะสมและจําเปน ทั้งนี้ อาจใชการติดฉลากแสดงเครื่องหมายการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน (compliance label) และรายงานผลการตรวจสอบการดูดกลืนพลังงาน หรือผลการวัด
สนามไฟฟา เปนกลไกในการตรวจสอบความเปนไปตามมาตรฐานดังกลาว นอกจากนั้น หนวยงานกํากับดูแล
ควรใหการสนับสนุนในการเผยแพรขอมูลความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาตอประชาชน รวมทั้ง
ขอควรระวังและแนวทางปฏิบัติปองกัน และสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวอยางจริงจัง 

นอกจากนั้น รายงานยังไดเสนอหลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย (safety guidelines) ในสวนของประชาชนทั่วไป
และผูประกอบการไวดวย เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในอันที่จะปองกันผลกระทบและอันตรายที่อาจเกิดการไดรับ
พลังงานจากสนามแมเหล็กไฟฟาที่มีตอสุขภาพ 
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ผลกระทบและอันตราย 
ของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีตอสุขภาพมนุษย 

 
1. บทนํา 
 
ในชวงหลายปที่ผานมา พัฒนาการทางเทคโนโลยีการสื่อสารไรสายเปนไปอยางรวดเร็ว  ทําใหมีการใชงาน
เครื่องวิทยุคมนาคมหรืออุปกรณสื่อสารไรสายเพิ่มขึ้นหลายเทาตัว โดยเฉพาะโทรศัพทเคลื่อนที่ ซึ่งกลายเปน
การสื่อสารที่เปนที่รูจักทั่วไปและไดรับความนิยมเปนอยางมาก  โทรศัพทเคลื่อนที่มีบทบาทมากขึ้นในการ
ดําเนินชีวิตในปจจุบัน  และมีปริมาณความตองการใชงานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ซึ่งเปนผลจากปจจัยหลายๆ 
ประการ เชน ความสะดวกในการพกพา และความอิสระในการเคลื่อนที่ในขณะติดตอสนทนา เปนตน   

ในประเทศตาง ๆ หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย ตลาดของโทรศัพทเคลื่อนที่ยังคงเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว 
ผูประกอบการแตละรายตางก็มีการขยายพื้นที่ใหบริการอยางตอเนื่อง ซึ่งทําใหจํานวนการติดต้ังสถานีฐาน 
(base station) หรือเสาอากาศ (antenna tower) ของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่เพิ่มขึ้นทั้งเขตในเมืองและนอก
เมือง สามารถมองเห็นไดโดยทั่วไป ทําใหประชาชนตระหนักถึงความมีอยูโดยทั่วไป (pervasiveness) ของ
โครงขายโทรคมนาคมที่สามารถแผคลื่นแมเหล็กไฟฟาออกมาได และในบางครั้ง อาจทําใหประชาชนมีความ
กังวลเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับพลังงานจาก
คลื่นแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic energy) ที่มีความถี่อยูในชวงที่เรียกวา ความถี่วิทยุ (radiofrequency-
RF)  ทั้งที่เกิดจากการใชโทรศัพทเคลื่อนที่  จากสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ รวมทั้งการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมอื่นๆ  ตัวอยางอันตรายตอสุขภาพที่ประชาชนเปนกังวล ไดแก 
การเกิดมะเร็ง ความเสียหายตอสมองและระบบประสาท เปนตน 

ในชวงหลายปที่ผานมาไดมีงานวิจัยและการศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพจากการใชเครื่องวิทยุ
คมนาคม โดยเฉพาะโทรศัพทเคลื่อนที่  ซึ่งสวนใหญสรุปไววายังไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนขอสรุปที่วา
การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมและสถานีวิทยุคมนาคม กอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพของมนุษย  อยางไรก็ตาม ในหลาย ๆ ประเทศโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว ไดมีขอกําหนดในเรื่อง
ขีดจํากัดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาไมใหเกินกวาเกณฑที่มาตรฐานกําหนด  รวมทั้งจัดทําขอควรปฏิบัติทั้ง
สําหรับผูใชเครื่องวิทยุคมนาคมและผูประกอบการ เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอสุขภาพของมนุษย 

คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) ในฐานะหนวยงานกํากับดูแลกิจการโทรคมนาคมของ
ประเทศ ไดตระหนักถึงความแพรหลายและความนิยมในเทคโนโลยีการสื่อสารแบบไรสาย และความสําคัญของ
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน  จึงมีแนวคิดใหมีการศึกษา วิเคราะห และประมวลผลกระทบถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของมนุษยจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชงานเครื่องวิทยุคมนาคม รวมทั้ง
ใหมีการจัดทํามาตรฐานความปลอดภัย (safety standard) ขึ้น เพื่อปกปองคุมครองผูบริโภค สิทธิในความเปน
สวนตัว และเสรีภาพของบุคคลในการสื่อสารถึงกันโดยทางโทรคมนาคม ตามอํานาจหนาที่ในพระราชบัญญัติ
องคกรจัดสรรคลื่นความถี่และกํากับกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2543 

สืบเนื่องจากแนวคิดดังกลาว คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติในการประชุม ครั้งที่ 9/2547 เมื่อวัน
จันทรที่ 9 พฤศจิกายน 2547 จึงไดมีมติใหต้ังคณะผูเชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขา เพื่อศึกษาผลกระทบในการ
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ใชเครื่องและอุปกรณวิทยุคมนาคมที่มีตอสุขภาพของผูใช รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย เชน 
เครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน  โดยไดมีคําสั่งคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ที่ 08/2547 ลงวันที่ 29 
ธันวาคม 2547 แตงต้ังคณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องวิทยุคมนาคมตอ
สุขภาพของผูใช เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย (ภาคผนวก 1) เพื่อศึกษาผลกระทบในการใชเครื่องและ
อุปกรณวิทยุคมนาคม ตอเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย และที่สงผลตอสุขภาพของผูใช  และจัดทําราง
มาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของผูใช เครื่องมือ และอุปกรณทางการ
แพทย 

ตอมาไดมีการปรับปรุงองคประกอบและหนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ตาม
คําสั่งคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติที่ 17/2548 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2548 เพื่อความเหมาะสม และ
ประโยชนในการดําเนินการของคณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ใหเปนไปอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ภาคผนวก 2) โดยหนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ 
แบงเปนสองสวน ไดแก 

สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะห และประมวลผลกระทบและอันตรายของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใช
เครื่องวิทยุคมนาคมที่มีตอสุขภาพผูใช และจัดทํารางมาตรฐานรวมทั้งหลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยเพื่อปองกัน
ผลกระทบของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพของผูใช 

สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะห และประมวลผลกระทบและอันตรายของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใช
เครื่องวิทยุคมนาคมที่เปนอุปสรรคตอการทํางานของอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย  และจัดทําหลักปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยเพื่อปองกันผลกระทบของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่อาจรบกวน 
และเปนอุปสรรคตอการทํางานของอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย 

รายงานฉบับนี้เปนรายงานสรุปผลการดําเนินการของคณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ เฉพาะใน
สวนของการศึกษา วิเคราะห ประมวลผลกระทบและอันตรายของคลื่นแมเหล็กไฟฟา และการจัดทําราง
มาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย: ขีดจํากัดสําหรับการไดรับ
คลื่นแมเหล็กไฟฟาในยานความถี่วิทยุ 3 kHz – 300 GHz  รวมทั้งขอเสนอแนะหลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 
(safety guideline) เพื่อปองกันผลกระทบของคลื่นความถี่วิทยุจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่อาจเปนอันตราย
ตอสุขภาพของมนุษย  ตามหนาที่รับผิดชอบในสวนที่ 1  เทานั้น 

คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ จะไดนําเสนอรายงานสรุปผลการดําเนินการของคณะกรรมการราง
มาตรฐานความปลอดภัยฯ ในสวนที่ 2 ในโอกาสตอไป 
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2. ผลของสนามแมเหล็กไฟฟาที่มีตอรางกายมนุษย 
 
2.1 สนามแมเหล็กไฟฟา (Electromagnetic Field - EMF) 

คลื่นแมเหล็กไฟฟาโดยทั่วไปจะแผพลังงานในรูปของสนามแมเหล็กไฟฟา (Electromagnetic Field - EMF) ซึ่ง
แปรผันตามเวลา (time-varying) และประกอบดวยเวกเตอรของสนามไฟฟา (electric field)  และสนามแมเหล็ก 
(magnetic field) โดยในกรณีของคลื่นระนาบ (plane wave) เวกเตอรของสนามแมเหล็กและสนามไฟฟาจะตั้ง
ฉากกัน และตั้งฉากกับทิศทางการแผพลังงานของคลื่น 

การแผพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟา เมื่อพิจารณาจากเวกเตอรของสนามไฟฟาหรือสนามแมเหล็ก จะมี
รูปแบบเปนรายคาบ (periodic) ที่กลับมามีรูปแบบซ้ําเดิม โดยมีความถี่ (frequency) ของการกลับมามีรูปแบบ
ซ้ําเดิมนี้ตอเวลา เรียกวา รอบตอวินาที (cycle per second) หรือที่เรียกวา เฮิรตซ (Hz) โดยคลื่นแมเหล็กไฟฟา
ที่มีความถี่เหมาะสมสําหรับการติดตอสื่อสารหรือโทรคมนาคม มักจะเรียกวาความถี่วิทยุ (Radiofrequency – 
RF) ซึ่งขอบังคับวิทยุของสหภาพโทรคมนาคมระหวางประเทศกําหนดใหเปนความถี่ใด ๆ ที่ตํ่ากวา 3,000 GHz 
แตสําหรับรายงานฉบับนี้ จะพิจารณาเฉพาะคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่มีความถี่อยูในชวง 300 Hz ถึง 300 GHz 
เทานั้น เนื่องจากเปนคลื่นแมเหล็กไฟฟาชวงที่มีการใชประโยชนจริงสําหรับการโทรคมนาคม 
คลื่นแมเหล็กไฟฟาในชวงความถี่วิทยุจะแผพลังงานแบบไมแตกตัว (non-ionizing radiation)  ที่ครอบคลุม
พลังงานและสนามที่แผออกมาทั้งหมดของคลื่นแมเหล็กไฟฟานั้น ซึ่งโดยทั่วไปพลังงานดังกลาวไมมากพอที่จะ
ทําใหเกิดการแตกตัวของไอออน (ionization) ในสสาร โดยพิจารณาจากพลังงานตออนุภาคโฟตอน (photon) ที่
นอยกวา 12 eV  ความยาวคลื่นที่มากกวา 100 nm และความถี่ที่ตํ่ากวา 3,000 GHz 

สําหรับการแผพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่มีความถี่สูงกวานั้น เชน รังสีเอกซ รังสีแกมมา หรืออื่น ๆ จะ
เปนการแผพลังงานแบบแตกตัว (ionizing radiation) 

แหลงกําเนิดของสนามแมเหล็กไฟฟาแบงออกเปนสองประเภทใหญๆ คือ 

 1) แหลงกําเนิดธรรมชาติ เชน สัญญาณฟาแลบ ฟารอง ฟาผา สนามแมเหล็กจากดวงอาทิตย เปน
ตน  สนามแมเหล็กไฟฟาจากแหลงกําเนิดทางธรรมชาตินี้มีความหนาแนนกําลังตํ่ามาก 

 2) แหลงกําเนิดที่มนุษยสรางขึ้น ไดแก สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจากสภาพแวดลอมใกลตัว เชน 
เครื่องสงและเครื่องรับวิทยุ โทรทัศน โทรศัพท เครื่องใชไฟฟาภายในบาน และเครื่องคอมพิวเตอร เปนตน 

  สนามแมเหล็กไฟฟาจากแหลงกําเนิดที่มนุษยสรางขึ้น แบงออกไดเปนสนามแมเหล็กไฟฟาที่พบ
ในชุมชน (community) ที่พักอาศัย (home) และสถานที่ทํางาน (workplace) 

 ชุมชน:  สนามแมเหล็กไฟฟาสวนใหญที่พบในชุมชนเกิดจากการแพรภาพกระจายเสียง
วิทยุและโทรทัศน และจากสิ่งอํานวยความสะดวกทางโทรคมนาคม (telecommunication 
facilities) ตางๆ ซึ่งสนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจากสิ่งอํานวยความสะดวกทาง
โทรคมนาคมจะมีระดับตํ่ากวาสนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจากการแพรภาพกระจายเสียง
วิทยุและโทรทัศน 

 ท่ีพักอาศัย:  แหลงกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาในที่พักอาศัยรวมถึงเตาอบไมโครเวฟ 
โทรศัพทเคลื่อนที่ สัญญาณกันขโมย และโทรทัศน สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจาก
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เครื่องใชไฟฟาภายในบานนี้จะมีระดับตํ่า และมีคาประมาณไมกี่สิบไมโครวัตตตอตาราง
เมตร 

 สถานที่ทํางาน:  ผูที่ทํางานในดานการสื่อสาร การคมนาคมขนสง และการแพรภาพ
กระจายเสียงอาจไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาในระดับสูงไดในขณะที่ทํางานในระยะใกลกับ
สายอากาศที่สงคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ความถี่วิทยุ หรือระบบเรดาร  ตัวอยางของผูทํางาน
ที่อาจไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในระดับสูงนี้ ไดแก ทหาร 

 
2.2 ผลของสนามแมเหล็กไฟฟาตอรางกายมนุษย 

การไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาที่แปรผันตามเวลาทําใหเกิดกระแสไฟฟาในรางกายมนุษย และการดูดกลืน
พลังงานของเนื้อเยื่อ ซึ่งขึ้นอยูกับกลไกการเหนี่ยวนํา (coupling mechanism) และความถี่ของคลื่น
แมเหล็กไฟฟานั้น 

กลไกการเหนี่ยวนําพื้นฐานระหวางสนามแมเหล็กไฟฟาที่ผันแปรตามเวลา กับรางกายของสิ่งมีชีวิต มีอยู        
3 แบบ คือ 

 1) การเหนี่ยวนําระหวางสนามไฟฟาความถี่ต่ํา (นอยกวา 100 kHz) กับรางกาย 

สนามไฟฟาความถี่ตํ่าทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของประจุไฟฟา (กระแสไฟฟา) การเกิดหรือรวมตัว
กันของประจุไฟฟา และการปรับขั้วของประจุไฟฟา ในเนื้อเยื่อ โดยระดับการเหนี่ยวนําขึ้นอยูกับคุณสมบัติทาง
ไฟฟาของรางกาย (conductivity และ permittivity) ที่แปรผันตามประเภทของเนื้อเยื่อและความถี่ของ
สนามไฟฟานั้น  สนามไฟฟาที่อยูนอกรางกายจะเหนี่ยวนําประจุบริเวณผิวหนัง ทําใหเกิดกระแสไฟฟาใน
รางกายจากการเหนี่ยวนํานั้น โดยขึ้นอยูกับลักษณะของการไดรับสนาม ขนาดและลักษณะของรางกาย และการ
จัดวางรางกายในสนามไฟฟานั้น 

 2) การเหนี่ยวนําระหวางสนามแมเหล็กความถี่ต่ํา (นอยกวา 100 kHz) กับรางกาย 

สนามแมเหล็กความถี่ตํ่าจะเหนี่ยวนําใหเกิดสนามไฟฟา และกระแสไฟฟาไหลเวียนในรางกาย 
โดยขนาดของสนามและความหนาแนนของกระแสไฟฟานั้นจะเปนสัดสวนกับรัศมีของวงรอบแมเหล็ก อัตราการ
เปลี่ยนแปลงและขนาดของความหนาแนนฟลักซแมเหล็ก และคุณสมบัติทางไฟฟาของรางกาย (conductivity) 
ซึ่งไมไดเปนแบบเดียวกันทั้งหมดตลอดรางกาย 

 3) การดูดกลืนพลังงานจากสนามแมเหล็กไฟฟา 

ปกติแลวการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาความถี่ตํ่าจะทําใหเกิดการดูดกลืนพลังงานที่นอยมาก และ
ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้นในปริมาณนอยมากจนไมสามารถวัดได  อยางไรก็ตาม การไดรับ
สนามแมเหล็กไฟฟาที่มีความถี่มากกวา 100 kHz อาจกอใหเกิดการดูดกลืนพลังงานในปริมาณมาก และทําให
อุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้นในระดับสูง  การไดรับพลังงานจากสนามแมเหล็กไฟฟาแบบสม่ําเสมอ (uniform 
(plane-wave)) จะทําใหเกิดการเพิ่มและการกระจายตัว (deposition and distribution) ของพลังงานในรางกาย
แบบไมสม่ําเสมอ (non-uniform)  

การดูดกลืนพลังงานของรางกายมนุษยจากสนามแมเหล็กไฟฟาอาจแบงออกไดเปน 4 ชวง ตาม
ความถี่ของสนามแมเหล็กไฟฟาที่ไดรับ ดังนี้ 
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 สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดในชวงความถี่ต้ังแต 100 kHz ถึง 20 MHz  ซึ่งการดูดกลืน
ในสวนลําตัวจะลดลงเมื่อความถี่วิทยุเพิ่มขึ้น  และการดูดกลืนที่สําคัญอาจเกิดขึ้นที่
สวนคอและขา 

 สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดในชวงความถี่วิทยุต้ังแต 20 MHz ถึง 300 MHz ซึ่งอาจ
เกิดการดูดกลืนทั่วรางกายมากขึ้น และอาจยิ่งมากขึ้นหากพิจารณาถึงกรณี 
resonance ของรางกายบางสวน (การเพิ่มของระดับการดูดกลืน เมื่อความถี่
ใกลเคียงกับความถี่ธรรมชาติของตัวกลาง) เชน ศีรษะ ดวย 

 สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดในชวงความถี่วิทยุต้ังแต 300 MHz ถึงหลายๆ GHz ซึ่ง
เกิดการดูดกลืนเฉพาะที่แบบไมสม่ําเสมอ ในระดับสูง 

 สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดในชวงความถี่วิทยุสูงกวา 10 GHz ซึ่งการดูดกลืนพลังงาน
เกิดขึ้นที่สวนผิวของรางกายเปนหลัก 

  อัตราการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่ (SAR) ในเนื้อเยื่อจะเปนสัดสวนกับคากําลังสองของความแรง
สนามไฟฟาภายในเนื้อเย่ือนั้น โดยสามารถคํานวณหรือประมาณคาเฉล่ียของ SAR และคาการกระจายตัวของ 
SAR ไดจากการวัดในหองปฏิบัติการ 

คา SAR จะขึ้นอยูกับปจจัยตอไปนี้ 
 พารามิเตอรของสนามแมเหล็กไฟฟาที่ตกกระทบ ไดแก ความถี่ ความเขม การแยก
ขั้ว และลักษณะการจัดวาง (configuration) ของแหลงตนกําเนิดและวัตถุ (near field 
หรือ far field) 

 คุณสมบัติทางกายภาพของรางกาย เชน ขนาด และคุณสมบัติทางไดอิเล็กทริก 
(dielectric) ของเนื้อเยื่อตางๆ 

 ผลจากพื้นผิว (ground effect) และผลจากการสะทอน (reflector effect) ของวัตถุอื่น
ในสนามที่อยูใกลกับบุคคลที่ไดรับสนามแมเหล็กไฟฟา 

อนึ่ง ที่ความถี่สูงกวา 10 GHz ความลึกของการทะลุของสนามแมเหล็กไฟฟาในเนื้อเยื่อจะมีคา
ลดลง และการใชคา SAR จะไมสามารถแสดงใหเห็นถึงพลังงานที่ถูกดูดกลืนไดดีมากนัก และมักจะใชคาความ
หนาแนนกําลังตกกระทบของสนามซึ่งมีหนวยเปนวัตตตอตารางเมตรแทน 
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ผลกระทบตอสุขภาพรางกายของมนุษยที่อาจเกิดขึ้นจากการดูดกลืนพลังงานคลื่นแมเหล็กไฟฟา อาจแยกตาม
ชวงความถี่ไดดังตอไปนี้ 
 

ชวงความถี ่ ผลกระทบที่อาจเกิดกบัสุขภาพรางกายของมนุษย 
3 kHz–100 kHz การกระตุนทางไฟฟาของเนื้อเยื่อบางลักษณะ  (excitable issue) 
100 kHz-6 GHz ผลเสียจากอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นเฉพาะสวนและ/หรือทั่วรางกาย 
6 GHz-300 GHz ความรอนที่ผิวหนังหรือกระจกตาสูงเกินไป 
300 MHz-6 GHz รบกวนการไดยิน 
3 kHz-300 GHz ผลที่เกิดจากสนามพัลสที่สูงมาก (extremely high pulsed field) 

 
กลไกการเหนี่ยวนําแบบอื่นที่อาจเกิดขึ้นได จากการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟา อาจเกิดขึ้นไดในกรณีของการ
เกิดกระแสสัมผัส (contact current) เมื่อรางกายมนุษยสัมผัสกับวัตถุที่มีศักยไฟฟาตางกัน (นั่นคือ ในกรณีที่
รางกาย หรือวัตถุมีประจุจากการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟา) ซึ่งจะทําใหมีกระแสไฟฟาไหลผานรางกาย ขนาด
และการกระจายตัวของกระแสดังกลาวขึ้นอยูกับความถี่ ขนาดของวัตถุและรางกาย และพื้นผิวที่สัมผัส ทั้งนี้ 
อาจเกิดการคายประจุอยางรวดเร็วหรือเกิดประกายไฟขึ้นไดเมื่อวัตถุตัวนําไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาที่แรงมาก 
และอยูใกลกับรางกาย 

การเหนี่ยวนําอีกกรณีหนึ่งคือ การเหนี่ยวนําจากสนามแมเหล็กไฟฟาที่มีตออุปกรณทางการแพทยที่สวมใสหรือ
ฝงในรางกายมนุษย ซึ่งจะไมกลาวถึงในรายงานฉบับนี้ 
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3. การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของการสื่อสารไรสายตอสุขภาพของมนุษย 
 
ประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบของสนามแมเหล็กไฟฟาจากอุปกรณสื่อสารไรสายตอสุขภาพของมนุษย ทั้งในสวน
ของผูใชและประชาชนทั่วไป เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจจากนักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของเปนอยางมาก 
เนื่องจากอุปกรณสื่อสารที่อาศัยคลื่นความถี่ วิทยุหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟา อาทิ โทรทัศน วิทยุ และ
โทรศัพทเคลื่อนที่ไดเขามามีบทบาทอยางมากกับชีวิตประจําวันของประชาชนทั่วไป  ดังนั้น นักวิทยาศาสตรทั่ว
โลกจึงไดพยายามทําการศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวางถึงผลกระทบของการสื่อสารไรสายตอสุขภาพของมนุษย 
เชน การปวดศีรษะ ผลกระทบตอเนื้อเยื่อ และการกอมะเร็ง เปนตน 
 
3.1 การศึกษาเกีย่วกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับการปวดศีรษะและการระคายเคืองผิวหนังบริเวณ
 หูและหนา 

ผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่จํานวนไมนอยประสบปญหากับอาการปวดศีรษะเมื่อใชโทรศัพทเคลื่อนที่ ตัวอยางเชน ใน
ป 2000 ทีมศึกษาของ G. Oftedal [1] ไดทําการศึกษาจากกลุมผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่มากในชีวิตประจําวันใน
ประเทศนอรเวยและสวีเดน จํานวน 17,000 คน พบวามากกวา 30% ของผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่เปนประจํามี
อาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณหู หรือ มีการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณหูและหนา นอกจากนี้ ทีมศึกษาของ 
S.E. Chia [2] ในประเทศสิงคโปร พบวากลุมผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่มีอัตราการปวดศีรษะมากกวากลุมของผูที่ไม
ใชโทรศัพทเคลื่อนที่ (65% ในกลุมผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่ เปรียบเทียบกับ 54% ในกลุมของผูที่ไมใช
โทรศัพทเคลื่อนที่) อาการปวดศีรษะมีมากขึ้นเมื่อมีการใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่นานขึ้น และการใชอุปกรณหูฟง
ตอพวง (hand-free) ชวยลดอัตราการปวดศีรษะในกลุมผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่  นอกจากนี้ ทีมศึกษาของ M. 
Sandström [3] พบวากลุมผูใชโทรศัพทระบบ analog มีอาการปวดศีรษะ ปวดหู และผิวหนังระคายเคือง 
มากกวากลุมผูใชโทรศัพทระบบ digital  อยางไรก็ตาม อาการที่กลาวมาแลวขางตนไมเปนอันตรายรายแรงตอ
สุขภาพผูใช และอาการตางๆ เหลานี้ มักจะบรรเทาลงภายใน 2 ชั่วโมงหลังเลิกใชโทรศัพทเคลื่อนที่ สาเหตุที่ทํา
ใหเกิดอาการที่กลาวมาขางตนนาจะเปนผลมาจากความรอนจากอุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่ ดังนั้นจึงนาจะสรุป
ไดวาการใชโทรศัพทเคลื่อนที่อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะและการระคายเคืองผิวหนังบริเวณหูและหนาได แต
เปนอาการระยะสั้น 
 
3.2 การศึกษาเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับการเกิดมะเร็ง 

ในชวงป 1996 - 1999 กลุมของ Professor K.J. Rothman [4, 5] ที่มหาวิทยาลัย Boston University ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษาวิเคราะหถึงความแตกตางๆ ของสุขภาพผูที่ใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่ซึ่งมีการใช
งานในลักษณะที่แนบติดกับรางกาย และ สุขภาพของผูใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่ซึ่งมีลักษณะการใชงานที่มีระยะ
คอนขางหางจากตัวผูใชโทรศัพท โดยไดทําการศึกษาจากกลุมผูใชงานโทรศัพททั้งหมด ประมาณ 500,000 คน 
ปรากฏวา ไมพบความแตกตางของอัตราการตาย อัตราการเกิดมะเร็งในสมอง อัตราการเกิดมะเร็งในเม็ดเลือด 
ของผูใชงานโทรศัพทไรสายทั้ง 2 กลุม แตพบวา โทรศัพทเคลื่อนที่เปนอันตรายตอสุขภาพผูใชตรงที่เปนตนเหตุ
ทําใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนเนื่องจากผูใชงานโทรศัพทมีสมาธิในการขับรถที่นอยลง  กลุมของ Professor 
K.J. Rothman สรุปวาคลื่นความถี่วิทยุจากโทรศัพทเคลื่อนที่ไมนาจะมีผลกระทบที่เปนอันตรายตอสุขภาพของ
ผูใช 



 

ผลกระทบและอนัตรายของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครือ่งวิทยคุมนาคมที่มีตอสขุภาพมนุษย                 หนา 8 จาก 36                      

ในชวงป 1999 - 2004 กลุมวิจัยของ Dr. L. Hardell [6, 7, 8, 9, 10] ในประเทศสวีเดน ไดทําการศึกษา
วิเคราะหประวัติการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ในกลุมของผูปวยมะเร็งสมองในประเทศสวีเดนซึ่งผูปวยบางรายนั้นมี
การใชโทรศัพทเคลื่อนที่มาเปนเวลานานเกือบ 10 ปแลว พบวา อัตราการเปนมะเร็งในสมองของกลุมผูปวยที่ใช
งานโทรศัพทเคลื่อนที่ไมไดแตกตางกับ อัตราการเปนมะเร็งในสมองของกลุมผูปวยที่ไมไดใชโทรศัพทเคลื่อนที่ 
นอกจากนี้พบวากลุมผูปวยมะเร็งสมองที่มีการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ analog มีอัตราการเกิดมะเร็งในสมอง
ซีกเดียวกับดานที่มีการใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ analog มากกวาการเกิดมะเร็งในสมองซีกตรงขาม 
เล็กนอย แตไมพบความแตกตางเชนนี้ในกลุมผูปวยที่ใชโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ digital 

ในชวงป 2000 - 2002 กลุมวิจัยของ Dr. J.E. Muscat [11, 12] และ Dr. Inskip [13] ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา โทรศัพทเคลื่อนที่ไมมีผลทําใหอัตราการเกิดมะเร็งในสมองของผูใชเพิ่มขึ้นแตอยางใด นอกจากนี้พบวา
อัตราเกิดมะเร็งในสมองซีกตรงขามกับที่ใชโทรศัพทเคลื่อนที่ สูงกวาอัตราเกิดมะเร็งในสมองซีกเดียวกับที่ใช
โทรศัพทเคลื่อนที่ เล็กนอยอีกดวย ผลการศึกษานี้วิเคราะหจากกลุมผูปวยแบบควบคุม (controlled sample) 
เพียงประมาณรอยคน และระยะเวลาที่ใหผูปวยใชโทรศัพทเคลื่อนที่ไมนานมากนักเพียง 4-5 ป นอกจากนี้กลุม
วิจัยของ Dr. H.C. Christensen [14] ไดตีพิมพผลการศึกษาในประเทศเดนมารกในป 2004 ที่มีขอสรุป
เชนเดียวกันกับผลการศึกษาของกลุมวิจัยของ Dr. J.E. Muscat ดวย 

ในป 2004 – 2005 กลุมวิจัยของ Dr. S. Lönn [15, 16] ในประเทศสวีเดนไดทําการศึกษาผลกระทบของการใช
โทรศัพทเคลื่อนที่เปนเวลานานมากกวา 10 ป พบวา การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับการเกิด
มะเร็งสมอง แตมีสวนทําใหเกิดมะเร็งในระบบประสาทหูซึ่งเปนสวนที่อยูใกลกับอุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่มาก
ขณะมีการใชงาน โดยพบวา ผูที่ใชโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ analog เปนเวลานานเกิน 10 ป มีแนวโนมที่จะเปน
มะเร็งระบบประสาทหูมากขึ้น แตไมพบวาโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ digital มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งแต
อยางใด 

นอกจากการศึกษาวิจัยที่กลาวมาแลวขางตนนี้ ยังมีการศึกษาวิจัยในกลุมผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่อีกมากมายใน
หลายประเทศทั่วโลก เกี่ยวกับการเกิดมะเร็งตางๆ ซึ่งรวมถึง มะเร็งในสมอง มะเร็งในเม็ดเลือด มะเร็งในตาและ
หู และมะเร็งในเสนประสาทตาง ๆ ในสวนบนของรางกาย  ผลการศึกษาสวนใหญ [17] – [44] สรุปวาการใช
โทรศัพทเคลื่อนที่ (ระยะเวลาของการใชงานไมเกิน 10 ป) ไมมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งทั้งในรางกาย
มนุษยและในหนูทดลอง แตก็มีการศึกษาวิจัยบางสวนที่สรุปวาการใชโทรศัพทเคลื่อนที่มีสวนเกี่ยวของเล็กนอย
กับการเกิดมะเร็ง [45] – [48] ซึ่งยังตองรอผลการศึกษาวิจัยจากหองทดลองอื่นๆ ที่ทําการศึกษาเดียวกันเพื่อมา
ยืนยันเปรียบเทียบ แตผลการศึกษาบางสวนที่ทําการทดลองเดียวกันแลวเสร็จ ก็ยังไมสามารถสนับสนุนขอสรุป
เกี่ยวกับการเกิดมะเร็งดังกลาวได  

จากผลการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ในระยะเวลานอยกวา 10 ป ไม
นาจะมีสวนเกี่ยวกับการกอใหเกิดมะเร็งในรางกายมนุษย แตการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบ analog เปนระยะ
ยาวนานเกิน 10 ป อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งบางชนิดได ซึ่งยังตองมีการทดลองวิจัยซ้ําโดยนักวิจัย
หลายๆ กลุมทั่วโลกเพื่อยืนยันขอสรุปนี้วามีความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยในการเกิดมะเร็งโดยทั่วไปแลวตองอาศัยระยะเวลาที่ยาวนานอาจเปนหลายสิบป ดังนั้น จึงยังไมสามารถ
สรุปผลไดแนชัดวา การใชโทรศัพทเคลื่อนที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งหรือไม และมากนอยเพียงใด 
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3.3 การศึกษาเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับอันตรายตอเนื้อเย่ือและ DNA 

ประเด็นเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับอันตรายตอเนื้อเยื่อและ DNA ยังคงเปนที่ถกเถียงและศึกษาวิจัยกัน
อยางกวางขวาง ผลการศึกษาวิจัยที่มีอยูในปจจุบันมีทั้งที่สนับสนุนและไมสนับสนุนขอสรุปที่วา การใช
โทรศัพทเคลื่อนที่อาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและ DNA ซึ่งโดยรวมแลว ผลการศึกษาวิจัยทั้งกับเนื้อเยื่อมนุษย
และในสัตวทดลอง ในชวงป 1990 - 2003 สวนใหญ (ประมาณ 54%) สรุปวา คลื่นความถี่วิทยุจาก
โทรศัพทเคลื่อนที่ไมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและ DNA และอีกสวนหนึ่ง (ประมาณ 23%) สรุปวา คลื่นความถี่
วิทยุจากโทรศัพทเคลื่อนที่สามารถกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและ DNA สวนที่เหลือ (ประมาณ 19%) ไม
สามารถหาขอสรุปได [49] ตัวอยางของผลการศึกษาหลักๆ เกี่ยวกับเรื่องนี้สรุปไดดังตอไปนี้ 

ในป 1995 – 1996 งานวิจัยของ Lai และ Singh [50, 51] พบวามีความเสียหายในเนื้อเยื่อสมองของหนูทดลอง
ที่ไดรับคลื่นความถี่วิทยุ ซึ่งในการทดลองนี้ หนูทดลองไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ความถี่ 2.45 GHz ในอัตรา
การดูดกลืนพลังงาน 0.6 W/kg และ 1.2 W/kg เปนเวลา 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง ผลจากการทดลองพบวา เนื้อ
เยื้อในสมองของหนูทดลองถูกทําลายมากขึ้นเมื่อหนูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนระยะเวลายาวนานขึ้น แต
อยางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกันโดยทีมวิจัยอื่นๆ หลายแหงทั่วโลก อาทิ [52] – [62] มีขอสรุปที่
แตกตางจากผลการศึกษาของ Lai และ Singh ทําใหผลการศึกษาของ Lai และ Singh ยังไมเปนที่ยอมรับ
โดยทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกหลายการศึกษาที่สรุปวา คลื่นแมเหล็กไฟฟาจากโทรศัพทเคลื่อนที่ไม
กอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ ตัวอยางเชน 

 ทีมศึกษาของ J.L. Roti [63 ] พบวา เซลลของสัตวเลี้ยงลูกดวยนมไมเกิดการกลายพันธุเมื่อไดรับ
คลื่นแมเหล็กไฟฟาในความถี่ยาน 800 MHz ในในอัตราการดูดกลืนพลังงาน 0.6 W/kg  สวนทีม
ศึกษาของ Koyama [68] พบวา เซลลของสัตวเลี้ยงลูกดวยนมไมไดรับผลกระทบจากการไดรับ
คลื่นแมเหล็กไฟฟาในยาน 2.45 GHz ในในอัตราการดูดกลืนพลังงานสูงถึง 50 W/kg 

 ทีมศึกษาของ Vijayalaxmi [64, 65, 66] พบวา การดูดกลืนพลังงานคลื่นแมเหล็กไฟฟาดวยอัตรา 
4.4-5.5 W/kg ที่ยานความถี่ 800 MHzไมทําใหโครโมโซมในเซลลเม็ดเลือดของมนุษยเกิดการ
แตกตัว และการดูดกลืนพลังงานคลื่นแมเหล็กไฟฟาในอัตราสูงถึง 12 W/kg เปนเวลา 24 ชั่วโมง 
ไมทําใหโครโมโซมในเซลลเม็ดเลือดของหนูทดลองเกิดการแตกตัว นอกจากนี้ ยังพบวา ไมมี
ความเสียหายในเซลลเม็ดเลือดของหนูทดลองที่ไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในความถี่ยาน 1600 
MHz ที่อัตราการดูดกลืนพลังงาน 0.16 W/kg และ 1.6 W/kg นาน 2 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 2 ป  

 ทีมศึกษาของ McNamee [67] พบวา เซลลเม็ดเลือดของมนุษยไมไดรับผลกระทบจากการไดรับ
คลื่นแมเหล็กไฟฟาที่อัตราการดูดกลืนพลังงานสูงถึง 10 W/kg ในความถี่ยาน1600 MHz เปน
เวลา 24 ชั่วโมง 

แตอยางไรก็ตาม มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่มีขอสรุปวา คลื่นแมเหล็กไฟฟาจากโทรศัพทเคลื่อนที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อได ตัวอยางเชน 

 ทีมศึกษาของ G d'Ambrosio [68] พบวา คลื่นแมเหล็กไฟฟาในความถี่ยาน 1750 MHz ที่มีการ
ผสมสัญญาณแบบ Phase-Modulation ที่อัตราการดูดกลืนพลังงาน 5 W/kg ทําใหเกิดอันตรายตอ
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เซลลของมนุษย แตอยางไรก็ตาม แมเหล็กไฟฟาที่ไมมีการผสมสัญญาณไมเปนอันตรายตอเซลล
แตอยางไร 

 ทีมศึกษาของ Trosic [69, 70] ตรวจพบความผิดปกติของเซลลหนูทดลองที่ไดรับคลื่นความถี่วิทยุ
ในความถี่ยาน 2.45 GHz ดวยอัตราการดูดกลืนพลังงานประมาณ 0.9-1.6 W/kg นาน 2 ชั่วโมง
ตอวัน เปนเวลา 8 วัน และมีความผิดปกติของเซลลในไขสันหลังเมื่อไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปน
เวลา 15 วัน  

 ทีมศึกษาของ Zhang [71] สรุปวา ถึงแมวาการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา (ยานความถี่ 2.45 GHz) 
ไมเปนอันตรายตอเนื้อเย่ือโดยตรง แตเปนปจจัยทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายมากขึ้นเมื่อรางกายไดรับ
สารคารซิโนเจน (สารกอมะเร็ง)  กลาวอีกนัยหนึ่งคือ คลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนปจจัยกระตุนทําให
เกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ 

 ในป 2004  สหภาพยุโรป (European Union-EU) ไดเปดเผยสรุปผลการศึกษาของโครงการ
ศึกษาวิจัยใหญๆ ที่ทางกลุมสหภาพยุโรปไดใหทุนสนับสนุนวิจัย ซึ่งในรายงานผลการศึกษาที่มีชื่อ
เรียกวา “the REFLEX report” [72] ไดมีการรายงานวาคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากโทรศัพทเคลื่อนที่
อาจกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อบางชนิดไดในสภาวะแวดลอมที่กําหนด โดยปริมาณการแตกตัว
ของเนื้อเยื้อหรือความผิดปกติในโครโมโซม ขึ้นอยูกับระดับความแรงของสนามแมเหล็กไฟฟา 
และระยะเวลาที่ไดรับสนามแมเหล็กไฟฟานั้น นอกจากนี้ ยังพบวาระดับอัตราการดูดกลืนพลังงาน
จากคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่เริ่มทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและโครโมโซม คือชวง 0.2-1.3 W/kg 
ซึ่งถือวาเปนระดับความเขมของการดูดกลืนพลังงานคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ไมสูงมาก เมื่อเทียบกับ
ที่เคยมีการศึกษาและประเมินไวในอดีต 

โดยสรุปคือ ประเด็นเกี่ยวกับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่กับอันตรายตอเนื้อเยื่อและ DNA ยังคงตองเปนที่ถกเถียง
และศึกษาวิจัยกันตอไป เพื่อหาขอสรุปที่แนนอนและชัดเจน ขอสรุปหนึ่งที่ชัดเจนคือ การไดรับสนามแมเหล็ก
ไฟฟาดวยอัตราดูดกลืนพลังงานที่สูงมากๆ สามารถทําอันตรายตอเนื้อเยื่อได แตการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟา
จากการใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่ปกติโดยทั่วไป ดวยอัตราการดูดกลืนพลังงานระดับไมสูงมาก อาจเปนอันตราย
ตอเนื้อเยื่อและ DNA ของมนุษย หรือไมก็ได ดังนั้น ผูใชโทรศัพทเคลื่อนที่จึงควรตระหนักถึงความเปนไปไดใน
ประเด็นนี้และควรใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่อยางระมัดระวังและหาวิธีปองกันตัวเองที่เหมาะสม 
 
3.4 การศึกษาเกี่ยวกับผลของสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ที่มีตอสุขภาพ 

โดยทั่วไปกําลังสงของสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่จะอยูในระดับไมกี่วัตตจนถึง 100 วัตตหรือมากกวา 
ขึ้นอยูกับขนาดของพื้นที่ หรือเซลลที่จะใหบริการ  สายอากาศของสถานีฐานจะมีความกวางประมาณ 20-30 
ซม. และมีความยาวประมาณ 1 เมตร  ติดต้ังอยูบนอาคารหรือเสาอากาศที่ความสูงประมาณ 15-50 เมตรจาก
พื้นดิน  สายอากาศนี้จะปลอยลําคลื่นความถี่วิทยุ (RF beam) ซึ่งโดยปกติลําคลื่นจะมีขนาดแคบมากตาม
แนวตั้ง แตมีขนาดกวางมากตามแนวนอน  และลําคลื่นเกือบจะอยูในแนวขนานกับพื้นดิน  และเนื่องจากความ
แคบของลําคลื่นตามแนวตั้งนี้เองที่ทําใหความแรงสนามแมเหล็กไฟฟาในระดับพื้นดิน และบริเวณที่คนทั่วไป
สามารถเขาถึงได อยูในระดับตํ่ากวาระดับที่ถือวาเปนอันตรายอยูหลายเทา  โดยความแรงสนามแมเหล็กไฟฟา
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จะเกินระดับที่ถือวาเปนอันตรายตอสุขภาพเฉพาะในกรณีที่คนยืนอยูหางจากสวนหนาของสายอากาศเปน
ระยะทางประมาณ 1-2 เมตร เทานั้น 

โดยปกติแลว สายอากาศที่ติดต้ังอยูบนหลังคาของตัวอาคารบางประเภท จะมีรั้วกั้นใหคนอยูหางประมาณ 2-5 
เมตรจากบริเวณที่สนามแมเหล็กไฟฟาอาจมีคาเกินขีดจํากัดของการแผพลังงาน (exposure) นอกจากนั้น  
เนื่องจากสายอากาศจะปลอยกําลังสงออกไปดานหนา และไมแผพลังงาน (radiate) ในปริมาณที่มีนัยสําคัญจาก
พื้นผิวดานหลัง  หรือแผจากดานบนหรือดานลางของสายอากาศ  ดังนั้น ระดับพลังงานจากสนามแมเหล็กไฟฟา
ภายในหรือดานขางตัวอาคารจะอยูในระดับตํ่ามาก 

ความคิดเห็นตามหลักวิทยาศาสตรทั้งระดับประเทศและระหวางประเทศสวนใหญ สรุปไววาไมมีหลักฐานเพียง
พอที่จะสรุปวา สนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจากสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่กอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพของผูที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงกับสถานีฐานหรือเสาอากาศนั้น  ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวสอดคลอง
กับความเห็นขององคการอนามัยโลก (WHO) ในปจจุบันที่วา “ไมมีการพิจารณาใดที่สรุปไดวาการไดรับพลังงานจาก
คลื่นแมเหล็กไฟฟาจากโทรศัพทเคลื่อนที่และสถานีฐานของระบบโทรศัพทกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ”  

นอกจากนั้น ยังมีความคิดเห็นตามหลักวิทยาศาสตรที่สรุปวา ผูที่ใชโทรศัพทเคลื่อนที่นั้นไดรับพลังงานจากคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากโทรศัพทเคลื่อนที่ในระดับสูงกวาในสภาพแวดลอมทั่วไปซึ่งรวมถึงผลจากสถานีฐานของ
ระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ดวย เนื่องจากการใชโทรศัพทเคลื่อนที่จะอยูใกลชิดกับศีรษะของผูใชมาก  แตอยางไรก็
ตาม การดูดกลืนพลังงานจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากโทรศัพทเคลื่อนที่ในบริเวณศีรษะของผูใชจะอยูในระดับตํ่า
กวาขีดจํากัดที่กําหนดไวในมาตรฐานสากลโดยทั่วไป 

รวมทั้งจากการศึกษาและวิจัยโดยหนวยงานปองกันการแผพลังงานและความปลอดภัยทางนิวเคลียรแหง
ออสเตรเลีย (Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency) ซึ่งทําการสํารวจการแผพลังงาน
สนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ทั่วประเทศออสเตรเลีย ก็เปนการยืนยันวาระดับ
การแผพลังงานสนามแมเหล็กไฟฟาในบริเวณที่เขาถึงไดโดยสาธารณชนอยูในระดับตํ่า และต่ํากวาขีดจํากัด 
(limit) ที่กําหนดโดยหนวยงานกํากับดูแลการสื่อสารแหงออสเตรเลียอยูมากเปนรอยเปนพันเทา 
 
3.5 การศึกษาเกี่ยวกับผลของสถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนที่มีตอสุขภาพ 

ประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยที่เกิดจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่แพรจากสถานี
วิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง ยังคงเปนที่ศึกษาวิจัยกันอยูอยางตอเนื่อง ผลการ
ศึกษาวิจัยที่มีอยูในปจจุบันมีทั้งที่สนับสนุนและไมสนับสนุนขอสรุปที่วา การไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาจากสถานี
วิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน มีผลกระทบตอสุขภาพในแงของการเพิ่มขึ้นของการเกิดโรคตางๆ ที่
พิจารณาวาเกี่ยวของกับการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

ตัวอยางของผลการศึกษาหลักๆ เกี่ยวกับเรื่องนี้ สรุปได ดังนี้ 

 ในป 1996 และ 2004  Hocking และคณะวิจัย [73] ไดทําการเปรียบเทียบประชากร 2 กลุม โดย
กลุมแรกอาศัยใกลบริเวณสถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน และอีกกลุมหนึ่งอาศัยใน
บริเวณที่หางไกลออกไป และสรุปผลการวิจัยวา พบการเกิดโรคมะเร็งในเม็ดเลือด ทั้งในประชากร
ทั่วไปและในประชากรวัยเด็กเพิ่มขึ้น โดยไมพบการเพิ่มขึ้นของอัตราการเกิดโรคมะเร็งสมองแต
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อยางใด อยางไรก็ตาม ไมไดมีการวัดระดับของสนามแมเหล็กไฟฟาที่ไดรับ และไมไดคํานึงถึง
ผลกระทบของระดับการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาที่เกิดจากแหลงอื่นแตอยางใด 

 McKenzie และคณะ [74] ไดทําการวิจัยโดยจําลองรูปแบบเดียวกับที่ Hocking ไดทําไวกอนหนา
นี้ แตทําการวิจัยในพื้นที่บริเวณเดียวกันและในชวงเวลาเดียวกัน โดยทําการประมาณคาระดับการ
ไดรับสนามแมเหล็กไฟฟาที่ประชาชนไดรับในแตละบริเวณใหใกลเคียงกับความเปนจริง พวกเขา
พบการเพิ่มขึ้นของอัตราการเกิดโรคมะเร็งในเม็ดเลือดของเด็กในพื้นที่หนึ่งที่อยูใกลกับสถานีสง
วิทยุโทรทัศน แตกลับไมพบการเพิ่มขึ้นของการเกิดโรคในพื้นที่อีกพื้นที่หนึ่ง ซึ่งอยูในพื้นที่แผ
คลื่นของสถานีวิทยุโทรทัศนเดียวกัน นอกจากนั้น ยังไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวาง
การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟากับการเกิดมะเร็งในเม็ดเลือดในเด็ก ตามที่ Hocking ไดเคยรายงาน
ไว ซึ่งเปนเพราะ Hocking ไดทําการศึกษาวิจัย ในพื้นที่เพียงบริเวณเดียว และใชขอมูลการเกิด
มะเร็งในเม็ดเลือด กอนที่สถานีสงจะทําการออกอากาศตลอด 24 ชม. ดวยซ้ํา 

 ในป 1997 Dolk และคณะ [75] ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งในเม็ดเลือด และมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง ในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูใกลสถานีสงวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนที่เมือง 
Sutton Coldfield ของ สหราชอาณาจักรพบวา การเกิดโรคมะเร็งในเม็ดเลือด และมะเร็งผิวหนังมี
อัตราเพิ่มขึ้นในรัศมี 2 กิโลเมตร จากเสาสง และคอยๆ ลดลงเมื่อระยะทางหางออกไป โดยไมพบ
ความสัมพันธในลักษณะดังกลาวกับการเกิดมะเร็งสมอง มะเร็งทรวงอก มะเร็งตอมน้ําเหลือง หรือ
มะเร็งในลักษณะอื่นๆ 

จากผลการวิจัยขางตน ทําให Dolk [76] ขยายผลการศึกษาครอบคลุมสถานีวิทยุกระจายเสียงและ
สถานีวิทยุโทรทัศนกวา 20 สถานีในสหราชอาณาจักร ซึ่งพบวา ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญแตอยางใด ระหวางระยะทางและการเพิ่มขึ้น/ลดลงของอัตราการเกิดโรคมะเร็ง ซึ่งไมได
สนับสนุนผลการศึกษาวิจัยในลักษณะจํากัดที่ทําไวกอนหนานี้ และในป 2001 Cooper และคณะ 
[77] ไดรายงานเพิ่มเติมวา จากผลการศึกษาวิจัยที่ตอเนื่องจากผลการวิจัยของ Dolk ขอมูลที่ไดไม
สนับสนุนการเพิ่มขึ้นของมะเร็ง กับการเกิดโรคมะเร็งในเม็ดเลือดของผูใหญแตอยางใด 

 Michelozzi และคณะ [78] ไดทําการวิจัยผลกระทบจากสถานีวิทยุกระจายเสียง Vatican Radio 
ในป ค.ศ. 2002 โดยทําการวิจัยผูที่อยูอาศัยภายในเขตรัศมี 6 กิโลเมตร โดยพบวามีการเพิ่มขึ้น
ของมะเร็งในเม็ดเลือด ในเด็กและผูใหญเพศชาย แตไมพบในผูใหญเพศหญิง แตผลการศึกษาวิจัย
นี้มีขอจํากัดจากกลุมตัวอยางขนาดเล็ก และใชระยะทางแทนระดับการไดรับสนามแมเหล็กไฟฟา 

 ในป ค.ศ. 2002 เชนกัน  Hocking และ Johansson [79] ต้ังสมมุติฐานวา การเพิ่มขึ้นของสาร 
melanoma ในสวีเดน (และประเทศอุตสาหกรรมอื่นๆ) ต้ังแตป ค.ศ. 1960 นาจะเกิดจากการไดรับ
คลื่นแมเหล็กไฟฟา จากสถานีวิทยุกระจายเสียง 

 ลาสุดในป ค.ศ. 2004 Park และคณะ [80] ไดรายงานผลการวิจัยในประเทศเกาหลีใต วาอัตราการ
ตายเนื่องจากมะเร็งมีเพิ่มขึ้นเล็กนอยในกลุมตัวอยางที่เสียชีวิตในเขตจังหวัด/ชุมชนท่ีมีสถานี
กระจายเสียงระบบ AM  ต้ังอยู แตวาความสัมพันธนี้ไมชัดเจนและพบไดเฉพาะในเพศชาย และไม
พบวาการเพิ่มกําลังสงจะทําใหอัตราการเสียชีวิตโดยโรคมะเร็ง เพิ่มขึ้นได แตการศึกษามีขอจํากัด
ที่วา เขตจังหวัด/ชุมชนที่ผูปวยเสียชีวิตมักไมใชเขตจังหวัด/ชุมชนที่ผูปวยเคยอาศัยอยู 
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3.6 มาตรฐานสากลสําหรับขีดจํากัดระดับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

หนวยงานที่เกี่ยวของกับเรื่องการแผพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟาและสุขภาพในหลายๆ ประเทศไดตระหนัก
ถึงผลกระทบที่เปนไปไดตอมนุษยจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานและขอบังคับ
สําหรับจํากัดระดับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา โดยอุปกรณสื่อสารไรสายจะตองแผพลังงานของคลื่น
แมเหล็กไฟฟาไมเกินกวาเกณฑที่มาตรฐานกําหนด ทั้งนี้ เพื่อเปนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอสุขภาพ
ของมนุษย 

ในอดีตประเทศตางๆ มีกฎเกณฑหรือมาตรฐานที่อาจแตกตางกันออกไป แตในปจจุบันองคการอนามัยโลกได
เสนอแนะใหใชมาตรฐานสากล ICNIRP1 Guidelines for Limiting Exposure to Time-Varying Electric, 
Magnetic, and Electromagnetic Fields (up to 300 GHz) (1998) [81]  สําหรับจํากัดระดับการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟา  และพยายามผลักดันใหนานาประเทศนํามาตรฐานนี้ไปบังคับใช ซึ่งในปจจุบัน หลายประเทศได
นํามาตรฐานนี้ไปบังคับใชแลว โดยเฉพาะกลุมประเทศในสหภาพ ยุโรป และอีกหลายๆ ประเทศทั่วโลก และใน
อนาคตอันใกล เปนที่คาดวาประเทศสวนใหญจะนํามาตรฐานนี้ไปบังคับใชหรือดัดแปลงเล็กนอยใหเหมาะสมกับ
แตละประเทศ  

อยางไรก็ตาม บางประเทศเชน สหรัฐอเมริกา และแคนาดา ยังคงอางอิงกฎเกณฑหรือมาตรฐานการจํากัดระดับ
การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาโดยใชมาตรฐานอื่น เชน NCRP2 [82] และ ANSI/IEEE3 [83] ซึ่งเทียบเคียงไดกับ 
ICNIRP Guidelines แตมีความแตกตางของรายละเอียดบางประการในสวนของวิธีการทดสอบและขีดจํากัด 

นอกจากนั้น สหภาพโทรคมนาคมระหวางประเทศ (ITU4) ไดนํามาตรฐานดังกลาวไปใชอางอิงในการพิจารณา
จัดทําขอเสนอแนะทางดานมาตรฐานโทรคมนาคม  ITU-T Recommendation K.52 – Guidance on 
complying with limits for human exposure to electromagnetic fields  โดยเสนอวาหากประเทศสมาชิกใด
ไมไดระบุขีดจํากัดไว หรือขีดจํากัดไมครอบคลุมความถี่ในยานที่อยูในความสนใจ  ใหนําขีดจํากัดตามที่ระบุไว
ใน ICNIRP Guideline ไปบังคับใช 

คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ไดทําการรวบรวมและเปรียบเทียบขีดจํากัดการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาของมนุษยของประเทศตางๆ ไว โดยมีรายละเอียดปรากฏตามตาราง 1 ถึง ตาราง 4  

 

                                            
1 ICNIRP : The International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection. It is a body of independent scientific 
experts, associated with the International Radiation Protection Association. This expertise is brought to bear on 
addressing the important issues of possible adverse effects on human health of exposure to non-ionizing radiation. 
2 NCRP: The National Council on Radiation Protection and Measurements of the United States 
3 ANSI/IEEE: The American National Standards Institute/The Institute of Electrical and Electronics Engineers, Inc. 
located in the United States 
4 ITU : International Telecommunication Union. A UN specialized agency dealing with all matters relevant to 
telecommunications. 
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มาตรฐานสําหรับจํากัดระดับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาเหลานี้มีพื้นฐานมาจากผลการศึกษามากมายเกี่ยวกับ
ผลกระทบของสนามแมเหล็กไฟฟาตอมนุษย ซึ่งมีขอสรุปดังนี้ 

 การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่มีความเขมสูงมาก ๆ เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษย ผลกระทบที่
เปนไปไดมีหลายอยาง อาทิ ตอกระจก (cataract) ผิวหนังไหม (skin burn) แผลไหมลึก (deep 
burn) ออนเพลียเพราะความรอน (heat exhaustion) ชักเพราะความรอน (heat stroke)  

 ผลกระทบทางชีวภาพ ขึ้นอยูกับอัตราการดูดกลืนพลังงาน (rate of energy absorption)  โดย
ความถี่ของคลื่นแมเหล็กไฟฟาและระยะเวลาที่ไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาไมไดเปนปจจัยที่ทําให
การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟามีผลกระทบทางชีวภาพที่แตกตางกันมากนัก 

 การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในอัตราที่ตํ่ากวาเกณฑที่มาตรฐานกําหนดไว นาจะมีความปลอดภัย 
เนื่องจาก ยังไมพบหลักฐานที่สามารถยืนยันไดอยางแนชัดวา การไดรับคลื่นในอัตราที่ตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐานกอใหเกิดอันตรายทางชีวภาพ 

 คาเกณฑมาตรฐานที่สําคัญนั้น คํานวณมาจาก คาอัตราการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่ (Specific 
Absorption Rate: SAR) ตํ่าที่สุดที่มีการศึกษาวิจัยแลวพบวามีอันตรายทางชีวภาพ คูณดวยคา
เผื่อปจจัยความปลอดภัย (Safety Factor) ซึ่งมีคาเทากับ 50 สําหรับกรณีของกลุมผูไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาทั่วไป (public exposure) และมีคาเทากับ 10 สําหรับกรณีของกลุมผูไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากการทํางาน (occupational exposure)  

 สําหรับการใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่  ขีดจํากัดวาดวยการดูดกลืนพลังงานคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่ใช
โดยทั่วไป เชน ขีดจํากัดที่กําหนดโดย ICNIRP สามารถใชไดกับมนุษยทุกคนไมวาจะมีขนาดและ
คุณสมบัติของเนื้อเยื่อแตกตางกันก็ตาม ซึ่งรวมถึงเด็กดวย เนื่องจากไดคํานึงถึงประเด็นดังกลาว
โดยใชคาเผื่อปจจัยความปลอดภัยไวแลว ทั้งนี้  จากการศึกษาวิจัยพบวา ยังไมมีหลักฐานเพียง
พอที่จะสนับสนุนสมมติฐานที่วา เด็กอาจมีการดูดกลืนพลังงานในสวนเนื้อเยื่อของศีรษะมากกวา
ผูใหญ 

 
3.7 บทสรุปจากหนวยงานที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาตอสุขภาพ

ของมนุษย 

หนวยงานหลักที่เกี่ยวของเรื่องผลกระทบของการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาตอสุขภาพของมนุษยในประเทศ
ตางๆ หลายหนวยงาน ไดทําการศึกษาและวิเคราะหผลการศึกษาวิจัยตางๆ ที่มีอยู และไดสรุปผลการ
ศึกษาวิจัยไว ตัวอยางเชน 
รายงานของ AGNIR1 ในป 2003 สรุปวา การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโทรศัพทเคลื่อนที่ตอการทํางานของ
สมองผูใช ยังสรุปผลไมไดแนชัด นอกจากนี้ ยังสรุปจากผลการศึกษาตางๆที่ผานมาพบวา คลื่นแมเหล็กไฟฟา
ไมมีสวนกอใหเกิดการกลายพันธุ และไมมีสวนกอใหเกิดมะเร็ง อีกทั้งการอาศัยอยูใกลสถานีฐานของ

                                            
1 AGNIR: Advisory Group on Non-Ionising Radiation. Its TOR is to review work on the biological effects of non-ionising 
radiation relevant to human health and to advise on research priorities 
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โทรศัพทเคลื่อนที่ก็ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของผลระยะ
ยาวของการใชโทรศัพทเคลื่อนที่เปนเวลานานดวย 

รายงานของ ICNIRP ในป 2004 สรุปวา การศึกษาวิจัยที่ผานยังสรุปไมไดแนชัดวาโทรศัพทเคลื่อนที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพหรือไม ถึงแมวาจะมีทั้งผลการศึกษาที่ระบุวาโทรศัพทเคลื่อนที่มีผลกระทบ และไมมี
ผลกระทบตอสุขภาพ แตการศึกษาเหลานั้นลวนแลวแตมีขอบกพรองบางประการ ทําใหไมสามารถสรุปผลได
อยางชัดเจน นอกจากนี้ ขอมูลตางๆ ยังมีไมเพียงพอเนื่องจากระยะเวลาที่คนใชโทรศัพทเคลื่อนที่อยาง
แพรหลายยังสั้นเพียงประมาณ 10 ป อีกทั้งการศึกษาตางๆ ไมไดคํานึงถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลกระทบตอ
สุขภาพ และไมไดศึกษาวา คลื่นแมเหล็กไฟฟาจากแหลงตางๆ มีผลกระทบที่แตกตางกันมากนอยอยางไร และ
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไป 

รายงานของ IEE2 ในป 2004 สรุปวาโทรศัพทเคลื่อนที่ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ และวิจารณถึงขอบกพรองของ
การศึกษาตางๆ ที่อางวาโทรศัพทเคลื่อนที่มีผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากนี้ ยังสรุปวา ผลกระทบของ
โทรศัพทเคลื่อนที่มีแตในสวนที่เกิดจากความรอน แตจะไมมีสวนที่เปนผลทางชีวภาพ 

รายงานของ HCN3 ในป 2004 สรุปไดวา จากการศึกษาและสํารวจพื้นที่บริเวณใกลสถานีฐานของ
โทรศัพทเคลื่อนที่ในเนเธอรแลนด  พบวาคลื่นแมเหล็กไฟฟามีกําลังไมแรงมากและต่ํากวาเกณฑที่กําหนด จึงไม
นาจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพผูที่อาศัยบริเวณดังกลาว แตควรมีการกําหนดใหมีเขตหามเขาใกลเสาอากาศ 
โดยไมควรใหประชาชนทั่วไปเขาใกลเสาอากาศเกิน 3 เมตร สวนชางเทคนิคไมควรเขาใกลเกิน 10 ซม. 
นอกจากนี้ ยังไมพบหลักฐานที่แนชัดที่สนับสนุนวาโทรศัพทเคลื่อนที่มีสวนเปนสาเหตุกอใหเกิดมะเร็ง สวน
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโทรศัพทเคลื่อนที่ตอการทํางานของสมองผูใช ยังสรุปไมไดแนชัด เนื่องจากมี
ทั้งผลการศึกษาที่กลาววาโทรศัพทเคลื่อนที่อาจมีสวนทําใหความจําและการทํางานของสมองผูใชเสื่อมลง และ
ผลการศึกษาที่กลาววาโทรศัพทเคลื่อนที่ไมทําใหสมองเสื่อม และควรมีการวิจัยเพิ่มเติม 

รายงานของ NRPB4 ในป 2004 สรุปวาโทรศัพทเคลื่อนที่ไมเปนอันตรายทางชีวภาพตอสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหากความแรงของคลื่นที่ไดรับอยูในระดับที่ตํ่ากวาเกณฑที่มาตรฐานกําหนดไว ผลกระทบตางๆ ที่
เกิดขึ้นเปนผลมาจากความรอนที่รางกายดูดกลืนจากโทรศัพท 

รายงานของ Nordic Authorities ในป 2004 สรุปวาไมมีหลักฐานแนชัดที่ระบุวาอุปกรณสื่อสารไรสายที่แผคลื่น
ความถี่วิทยุในระดับที่ตํ่ากวาเกณฑที่ ICNIRP กําหนด เปนอันตรายตอสุขภาพผูใช  อยางไรก็ตาม ผูใชงานควร
พยายามหลีกเลี่ยงการไดรับคลื่นความถี่วิทยุในปริมาณมากๆ และผูใชควรใชอุปกรณหูฟงตอพวง (hand-free) 
ในเวลาใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่ 
 
 

                                            
2IEE: The Institution of Electrical Engineers is a not for profit organisation, registered as a charity in the United 
Kingdom 
3 HCN: Health Council of the Netherlands 
4 NRPB: The National Radiological Protection Board, a UK statutory body providing research and advice 
on protecting people from radiation hazards. the NRPB joined the Health Protection Agency on 1 April 2005 
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3.8 สรุปการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของการสื่อสารไรสายตอสุขภาพ 

ประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากอุปกรณสื่อสารไรสายตอสุขภาพผูใชงานและประชาชน
ทั่วไป เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจจากนักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของเปนอยางมาก และในชวงหลายปที่
ผานมาจึงมีการศึกษาที่เกี่ยวของกับผลกระทบของคลื่นแมเหล็กไฟฟากับสุขภาพอยางมากมาย ซึ่งผลการศึกษา
เหลานี้ สามารถสรุปประเด็นหลัก ๆ ได ดังนี้ 

 การใชโทรศัพทเคลื่อนที่อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหู และระคายเคืองผิวหนังบริเวณหู
และบริเวณใบหนา 

 การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่มีความเขมสูงมากๆ เปนอันตรายทางชีวภาพ แตการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาในปริมาณต่ํากวาเกณฑที่มาตรฐานสากลกําหนดไว เปนตนวา มาตรฐานของ 
ICNIRP, NCRP หรือ  ANSI/IEEE ไมนาจะกอใหเกิดอันตรายทางชีวภาพแกมนุษย   

 การใชโทรศัพทเคลื่อนที่ไมนาจะเปนปจจัยเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตางๆ แตการใช
โทรศัพทเคลื่อนที่เปนระยะเวลานานกวา 10 ป อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งในประสาทหู 

 ยังสรุปผลไมไดแนชัดวาคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่มีกําลังปานกลางมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและ DNA 
ของมนุษย หรือไม และมากนอยเพียงใด เนื่องจาก มีทั้งผลการศึกษาที่สนับสนุนและคัดคาน
ประเด็นนี้ ดังนั้นกลุมการศึกษาวิจัยหลาย ๆ กลุม จึงตองมีการศึกษาซ้ําหลายครั้งๆ เพื่อพิสูจน
ประเด็นนี้ใหแนชัด 

จะเห็นไดวาการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของคลื่นแมเหล็กไฟฟากับสุขภาพ ยังสรุปผลไมไดชัดเจนมากนัก ตอง
มีการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องตอไป ดังนั้น ประชาชนทั่วไป ควรดํารงชีวิตและใชความระมัดระวังที่พอเหมาะ
พอควรในการใชงานอุปกรณ ตัวอยางเชน เลือกใชอุปกรณชุดหูฟงตอพวงเมื่อมีการใชโทรศัพทเคลื่อนที่เปน
เวลานาน เปนตน หรือไมควรอยูใกลสถานีฐานหรือเสาอากาศที่มีการแพรกระจายคลื่นแมเหล็กไฟฟา แตไมควร
หวาดกลัวหรือหวาดวิตกจนเกินควร 
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4. รางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย 
 
คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ไดทําการวิเคราะห และประมวลผลกระทบและอันตรายของคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีตอสุขภาพของผูใช จากผลการศึกษาวิจัยที่กลาวมาขางตน 
และจากเอกสารมาตรฐานและขอเสนอแนะที่เปนแนวทางปฏิบัติระหวางประเทศ และเห็นสมควรกําหนดเกณฑ
มาตรฐานสําหรับจํากัดระดับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาของมนุษย เพื่อใชเปนมาตรฐานของประเทศ จึงได
จัดทํา รางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย  เพื่อใชในการ
กํากับดูแลคุณสมบัติของเครื่องสงวิทยุคมนาคมและสถานีวิทยุคมนาคม เพื่อปกปองสุขภาพและความปลอดภัย
ของผูใชและบุคคลที่ไดรับผลจากการแผพลังงานแมเหล็กไฟฟาของเครื่องสงวิทยุคมนาคมและสถานีวิทยุ
คมนาคมนั้น 
รางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย ที่คณะกรรมการราง
มาตรฐานความปลอดภัยฯ ไดจัดทําขึ้นนี้ กําหนดขีดจํากัดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายมนุษย  โดย
ใชขีดจํากัดและหลักการพื้นฐานตามที่ปรากฏในเอกสาร ICNIRP Guidelines for Limiting Exposure to Time-
Varying Electric, Magnetic, and Electromagnetic Fields (up to 300 GHz) (1998) ซึ่งจัดทําขึ้นโดย
คณะกรรมาธิการระหวางประเทศวาดวยการปองกันการแผพลังงานแบบไมแตกตัว (International Commission 
on Non-Ionizing Radiation Protection) 
 
4.1 หลักการพ้ืนฐาน (basic principles) 

หลักการพื้นฐานของ ICNIRP Guidelines มีดังนี้ 

 ขีดจํากัดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายมนุษยถูกจัดทําขึ้นโดยไดพิจารณาจากผลการ
ศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรที่กลาวถึงผลกระทบตอสุขภาพในระยะสั้นที่เห็นไดอยางชัดเจน และมี
ผลการศึกษาวิจัยสนับสนุนที่มีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนวาหากมีระดับรุนแรงเกินกวานี้อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอรางกายมนุษย โดยไมพิจารณาถึงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว 
เนื่องจากวายังไมมีผลการศึกษาวิจัยที่สามารถสรุปไดอยางชัดเจน 

 การใชคาเผื่อปจจัยความปลอดภัย (safety factor) ในการพิจารณากําหนดขีดจํากัด โดยพิจารณา
จากระดับความแรงสนามแมเหล็กไฟฟา หรืออัตราการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่  ซึ่งอาจกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายมนุษย แลวเพิ่มคาเผื่อปจจัยความปลอดภัยเขาไป เพื่อใหแนใจวาขีดจํากัด
ดังกลาวจะใหการปองกันที่อยูในระดับที่ปลอดภัยตอสุขภาพของมนุษย  โดยไดกําหนดคาเผื่อ
ปจจัยความปลอดภัยเปน 2 ระดับ เพื่อใชสําหรับกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการทํางาน 
ซึ่งจะสูงกวาระดับที่ใชสําหรับกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาทั่วไป 

 การระบุขีดจํากัดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในสองลักษณะคือ ขีดจํากัดพื้นฐาน (basic limit) 
และระดับอางอิง (reference level) ซึ่งไดมาจากขีดจํากัดพื้นฐานอีกตอหนึ่ง โดยขีดจํากัดพื้นฐาน
จะระบุปริมาณหลักที่แสดงใหเห็นถึงการตอบสนองทางกายภาพของรางกายมนุษยตอ
สนามแมเหล็กไฟฟา ขีดจํากัดพื้นฐานนี้กําหนดโดยใชคาอัตราการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่ 
(SAR) คาการดูดกลืนพลังงาน (SA) และความหนาแนนกระแส (current density)  แตเนื่องจาก
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ปริมาณพื้นฐานดังกลาวนี้วัดไดยาก จึงกําหนดใหมีระดับอางอิงโดยระบุหนวยเปนปริมาณที่วัดได 
เชน สนามไฟฟา (electric filed) สนามแมเหล็ก (magnetic field) และความหนาแนนกําลัง 
(power density) ซึ่งคาเหลานี้จะใชในกรณีสนามแมเหล็กไฟฟาไมไดถูกกระทบกระเทือนจากการ
มีรางกายมนุษยในสนาม  ทั้งนี้  การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาอาจมีคาเกินคาระดับอางอิงได หาก
สามารถยืนยันไดวาคา SAR หรือ SA หรือคาความหนาแนนกระแสเหนี่ยวนํา (induced current 
density) มีคาไมเกินขีดจํากัดพื้นฐาน 

 การกําหนดเกณฑการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปน 2 ระดับ (two-tier limit) โดยคาสูงกวาจะใช
สําหรับกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการทํางาน และคาที่ตํ่ากวาจะใชสําหรับกลุมผูไดรับ
คลื่นแมเหล็กไฟฟาทั่วไป เนื่องจากกลุมแรกจะไดรับการฝกอบรมใหตระหนักถึงความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น และมีการระมัดระวังตนเองอยางเหมาะสมในระหวางการทํางานหรือการใชเครื่องวิทยุ
คมนาคม 

 การนําคาการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากแหลงกําเนิดมากกวาหนึ่งแหลงมาประเมินรวมกัน โดย
แยกพิจารณาตามผลกระทบทางกายภาพที่มีตอรางกายมนุษยที่เกิดจากแหลงกําเนิดคลื่น
แมเหล็กไฟฟาความถี่สูงและความถี่ตํ่า เนื่องจากวาในกรณีความถี่ตํ่า (< 100 kHz) ผลตอสุขภาพ
จะเกิดจากความหนาแนนกระแสเหนี่ยวนําเปนสวนใหญ  สวนในกรณีความถี่สูง (> 100 kHz ) 
ผลทางสุขภาพจะเกิดจากการดูดกลืนพลังงานเปนหลัก  ทั้งนี้  การนําผลการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากแหลงกําเนิดหลายแหลงจะนํามารวมกัน จะใชหลักการถวงน้ําหนักเพื่อปรับคา
ใหสอดคลองกับคาขีดจํากัดของความถี่แตละคา 

 การกําหนดระยะเวลาที่ไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา ซึ่งคาขีดจํากัดของ ICNIRP กําหนดใหเปน
คาเฉลี่ยในชวงเวลา 6 นาที  ถาระยะเวลาที่ไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟานอยกวาชวงเวลาที่กําหนด 
คาผลรวมที่ไดจะตองนอยกวาคาขีดจํากัดที่ระบุไว 

 
4.2 เหตุผลที่เลือกใช ICNIRP Guidelines 

เหตุผลที่คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ เห็นสมควรเลือกใช ICNIRP Guideline เปนมาตรฐาน
อางอิงในการจัดทํารางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพมนุษย วาดวย 
ขีดจํากัดสําหรับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในยานความถี่วิทยุ 3 kHz – 300 GHz มีดังนี้ 

 ICNIRP เปนคณะกรรมาธิการระหวางประเทศที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานที่ไดรับการยอมรับในเวทีระหวางประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนจากสมาคมการปองกันการ
แพรคลื่นระหวางประเทศ (International Radiation Protection Association) องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization) และโครงการสิ่งแวดลอมของสหประชาชาติ (United Nations 
Environment Program) ซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ทําใหขีดจํากัดที่กําหนดโดย ICNIRP 
มีความเปนกลางสูง และเปนที่นาเชื่อถือ  
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 ขีดจํากัดที่กําหนดของ ICNIRP ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก ซึ่งเปนองคกรชํานัญ
พิเศษของสหประชาชาติทางดานสุขภาพมนุษย  ใหเปนมาตรฐานหลักในการกําหนดขีดจํากัดการ
ไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาของรางกายมนุษย ของประเทศสมาชิก    

 ขีดจํากัดของ ICNIRP ไดรับการเสนอแนะจากสหภาพโทรคมนาคมระหวางประเทศ 
(International Telecommunication Union) ซึ่งเปนองคกรชํานัญพิเศษของสหประชาชาติ
ทางดานโทรคมนาคม ใหเปนมาตรฐานของประเทศสมาชิก หากหนวยงานกํากับดูแลของประเทศ
นั้นๆ ไมไดระบุขีดจํากัดไว หรือขีดจํากัดไมครอบคลุมความถี่ในยานที่อยูในความสนใจ ตามที่
เสนอไวใน ITU-T Recommendation K.52 – Guidance on complying with limits for human 
exposure to electromagnetic fields 

 ขีดจํากัดของ ICNIRP ไดรับการยอมรับจากประเทศตางๆ ทั่วโลกเปนสวนใหญ  และเมื่อ
เปรียบเทียบขีดจํากัดของ ICNIRP กับขีดจํากัดตามมาตรฐานที่ประเทศอื่นๆ ใชในปจจุบัน เชน 
มาตรฐานของ NCRP หรือ ANSI/IEEE พบวามีความแตกตางกันเพียงในรายละเอียดของวิธีการ
วัดและวิธีการกําหนดขีดจํากัดในบางชวงความถี่เทานั้น 

 ICNIRP ไดกําหนดขีดจํากัดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาครอบคลุมยานความถี่วิทยุทั้งหมด (3 
kHz ถึง 300 GHz) ที่มีกลาวไวในเอกสารวิชาการ ทําใหสามารถเลือกนํามาใชไดทุกยานความถี่ 
ในขณะที่มาตรฐานอื่นกําหนดไวเพียงบางชวงเทานั้น 

รางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย วาดวยขีดจํากัด
สําหรับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในยานความถี่วิทยุ  3 kHz – 300 GHz ที่คณะกรรมการรางมาตรฐาน
ความปลอดภัยฯ ไดจัดทําขึ้นตาม ICNIRP Guidelines มีรายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพรอมกับ
รายงานนี้ 
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5. บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
5.1 บทสรุป 

ในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น  มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาได  โดยคลื่น
แมเหล็กไฟฟานั้นมาจากแหลงกําเนิดตางๆ รอบๆ ตัวมนุษย เชน จากเครื่องใชไฟฟาในครัว โทรทัศน 
จอคอมพิวเตอรในที่ทํางาน ระบบความปลอดภัยในสนามบิน สายไฟฟา สถานีแพรภาพกระจายเสียงวิทยุและ
โทรทัศน เปนตน ซึ่งโดยทั่วไปแลว ระดับการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาในชีวิตประจําวันของคนเราจะอยูในระดับ
ตํ่ากวาขีดจํากัดที่กําหนดอยูมาก และไมพบวามีผลกระทบตอสุขภาพแตอยางใด   

ในปจจุบัน ประชาชนมักใหความสนใจและแสดงความกังวลมากขึ้นในอันตรายหรือผลประทบตอสุขภาพจาก
การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่หรือที่มักเรียกวาโทรศัพทมือถือ และเครื่องวิทยุ
คมนาคมหรืออุปกรณสื่อสารไรสายอื่น รวมทั้งจากสถานีฐานของโทรศัพทเคลื่อนที่ สถานีแพรภาพกระจายเสียง
วิทยุและโทรทัศน และสถานีวิทยุคมานคมอื่นๆ ที่เพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็ว  ซึ่งไดมีการศึกษาและวิจัย
ตามหลักวิทยาศาสตรโดยหนวยงานทั้งในระดับประเทศและหนวยงานระหวางประเทศเกี่ยวกับผลกระทบของ
การสื่อสารไรสายตอสุขภาพเปนจํานวนมาก ทั้งในสวนของผลกระทบจากการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่จากการ
ใชงานโทรศัพทเคลื่อนที่ เชน การปวดศีรษะและการระคายเคืองผิวหนัง การเกิดมะเร็งในสมอง ในเม็ดเลือด ใน
ประสาทหู และผลตอเนื้อเยื่อและ DNA เปนตน และในสวนของอันตรายจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจาก
สถานีฐาน สวนใหญแลวสรุปไดวายังไมมีหลักฐานที่เพียงพอที่จะกลาววาการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการ
สื่อสารไรสายกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญ หรือผูที่ทํางานเกี่ยวของกับคลื่น
แมเหล็กไฟฟา ทั้งนี้การศึกษาวิจัยในผลกระทบตอสุขภาพจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟายังคงดําเนินตอไป
ควบคูไปกับความกาวหนาของเทคโนโลยี  

อยางไรก็ตาม  ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวา คลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนอันตรายตอสุขภาพของ
มนุษยมากนอยเพียงใด แตเพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอมนุษยจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา เพื่อ
ปกปองคุมครองผูบริโภค สิทธิในความเปนสวนตัว และเสรีภาพของบุคคลในการสื่อสารถึงกันโดยทาง
โทรคมนาคม  หนวยงานกํากับดูแลโทรคมนาคมของแตละประเทศก็ควรที่จะกําหนดขีดจํากัดการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาของมนุษยจากเครื่องวิทยุคมนาคม ซึ่งคณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ไดเสนอใหใช 
มาตรฐานสากล ICNIRP Guidelines for Limiting Exposure to Time-Varying Electric, Magnetic, and 
Electromagnetic Fields (up to 300 GHz) เปนมาตรฐานอางอิง เนื่องจากความเปนกลางและเปนที่นาเชื่อถือ 
รวมทั้งเปนที่ยอมรับโดยองคการระหวางประเทศและประเทศตางๆ เปนจํานวนมาก 

นอกจากนั้น การกําหนดขอควรปฏิบัติในการใชงานเครื่องวิทยุคมนาคมทั้งสําหรับประชาชนและผูประกอบการ 
รวมทั้งการสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนใหตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดจากการ
ไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา ก็ถือเปนเรื่องที่หนวยงานกํากับดูแลโทรคมนาคมของประเทศควรดําเนินการดวย
เชนกัน เพื่อใหการกํากับดูแลในดานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย 
มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังประชาชนคลายความวิตกกังวล และมีความระมัดระวังและปองกันตนเองในการใช
งานเครื่องวิทยุคมนาคมในระดับที่พอเหมาะพอควร  
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5.2 ขอเสนอแนะ 

เพื่อใหการดําเนินการของคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติในกําหนดมาตรฐานในกิจการ
โทรคมนาคม การปกปองคุมครองผูบริโภค สิทธิในความเปนสวนตัว และเสรีภาพของบุคคลในการสื่อสารถึงกัน
โดยทางโทรคมนาคม ตามอํานาจหนาที่ในมาตรา 51 (6)  (10) และ (11) ของพระราชบัญญัติองคกรจัดสรรคลื่น
ความถี่และกํากับกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2543 เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด  คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ เห็นสมควรจัดทํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการศึกษา วิเคราะห และประมวลผลกระทบและอันตรายของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจาก
การใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีตอสุขภาพของผูใช  เพื่อนําไปประยุกตใช  รายละเอียดดังนี้ 

5.2.1 ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานกํากับดูแล 

คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ อาจพิจารณาประกาศใชรางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใช
เครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย โดยมีแนวทางในการดําเนินการดังนี้ 

 1) ขอขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย หรือผูไดรับผลกระทบ จากการประกาศใชมาตรฐานความ
ปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย 

 2) กําหนดใหเปนมาตรฐานโดยสมัครใจ (voluntary standard) ในระยะเริ่มแรก  เพื่อเปดโอกาสให
ผูนําเขา/ผูผลิตอุปกรณโทรคมนาคม/ผูประกอบการโทรคมนาคม หรือผูที่เกี่ยวของอื่นๆ ไดประเมินผลการ
ติดต้ัง/การใชงานอุปกรณ  และ/หรือแกไขอุปกรณของตน ในกรณีที่จําเปน ใหสอดคลองตามขีดจํากัดในราง
มาตรฐานความปลอดภัยนี้ 

3) ขอความรวมมือจากผูนําเขา/ผูผลิต/ผูประกอบการในการจัดสงรายงานผลการตรวจสอบระดับการ
ดูดกลืนพลังงานจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาของอุปกรณที่ใชงาน เพื่อใหสํานักงานคณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติใชประกอบการพิจารณาใหอนุญาตการนําเขา/ผลิตเครื่องและอุปกรณวิทยุคมนาคม 

4) ขอความรวมมือผูประกอบการ/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการสํารวจระดับการแผพลังงานของคลื่น
แมเหล็กไฟฟา (โดยวัดจากสนามไฟฟา) จากเครื่องสงวิทยุคมนาคมชนิดติดต้ังอยูกับที่ถาวร (fixed) และมีการ
แผคลื่นแมเหล็กไฟฟาครอบคลุมบริเวณกวาง เชน สถานีฐาน (base station) ทั้งสถานีฐานของ
โทรศัพทเคลื่อนที่ และสถานีฐานทั่วไป  รวมทั้งจากเครื่องสงวิทยุคมนาคมซึ่งสวนประกอบที่สามารถแผคลื่น
แมเหล็กไฟฟาอยูหางจากรางกายอยางนอยที่สุด 20 เซนติเมตรในขณะใชงาน  ตามที่เห็นสมควร  เพื่อประเมิน
สถานการณของการแพรคลื่นแมเหล็กไฟฟาภายในประเทศ  และเพื่อบรรเทาความกังวลของประชาชน 

 5) การแสดงความเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอ
สุขภาพของมนุษยนี้  อาจแสดงโดยการติดฉลากแสดงเครื่องหมายการปฏิบัติตามมาตรฐาน (compliance 
label) พรอมระบุคาอัตราการดูดกลืนพลังงานเฉพาะที่ (SAR) (ในกรณีที่เปนโทรศัพทเคลื่อนที่หรือเครื่องวิทยุ
คมนาคมซึ่งสวนประกอบที่สามารถแผคลื่นแมเหล็กไฟฟาอยูใกลชิดกับบริเวณศีรษะ  หรืออยูหางจากรางกาย
หรือผูที่อยูใกลเคียงนอยกวา 20 เซนติเมตรในขณะใชงาน) ซึ่งอาจแสดงไวบนตัวเครื่องหรือกลองบรรจุสินคา 
แลวแตความเหมาะสม นอกจากนี้  ยังอาจระบุถึงความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องหรืออุปกรณในคูมือการใช
งานดวยก็ได 
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 6) หากมีความเหมาะสมและความจําเปน อาจพิจารณากําหนดใหเปนมาตรฐานบังคับ (mandatory 
standard) โดยเลือกกําหนดบังคับใชเฉพาะเกณฑมาตรฐานที่ครอบคลุมเครื่องวิทยุคมนาคมและสถานีวิทยุ
คมนาคมบางประเภทหรือทั้งหมดก็ได 

หนวยงานกํากับดูแลควรพิจารณาดําเนินการสนับสนุนในสวนตาง ๆ ดวย เปนตนวา 

 จัดทําขอควรระวัง/มาตรการการปองกันสําหรับผูผลิต/ผูประกอบการ เชน ขอแนะนําในการติดต้ัง
สถานีฐาน (base station) การปฏิบัติตามมาตรฐานหรือกฎระเบียบที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย
เกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของมนุษย  เพื่อลดผลกระทบตอสุขภาพที่อาจ
เกิดจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟา และลดความกังวลของประชาชน 

 จัดทําเอกสารเผยแพรสําหรับประชาชนทั่วไป เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจในผลกระทบของ
การไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาตอสุขภาพของมนุษย ที่เกิดจากการใชงาน
เครื่องวิทยุคมนาคม  รวมทั้งเพื่อสรางความตระหนักถึงผลกระทบหรือความเสี่ยงในการไดรับคลื่น
แมเหล็กไฟฟาจากการใชงานเครื่องวิทยุคมนาคมมากขึ้น 

 สนับสนุนและสงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยดานการแพรคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากเครื่องและอุปกรณ
วิทยุคมนาคมในประเทศใหมากยิ่งขึ้นและอยางจริงจัง 

5.2.2 ขอเสนอแนะในสวนของหลักปฏิบัติสําหรับประชาชนทั่วไป 

ถึงแมวาในปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่สนับสนุนคําพูดที่วาการใชเครื่องวิทยุคมนาคม โดยเฉพาะ
โทรศัพทเคลื่อนที่  สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยไดก็ตาม  แตอยางไรก็ตาม ผูใชแตละคนก็
สามารถเลือกกระทําการบางอยางเพื่อลดการไดรับพลังงานจากคลื่นแมเหล็กไฟฟาได 

สําหรับการใชโทรศัพทเคลื่อนที่  สนามแมเหล็กไฟฟาจะเกิดจากทั้งตัวโทรศัพท (handset) และสายอากาศ 
(antenna)  วิธีที่สามารถลดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาใหนอยที่สุดไดแก การเพิ่มระยะทางระหวาง
เครื่องโทรศัพทและผูใชในระหวางใชงาน ซึ่งสามารถกระทําไดโดยการใชอุปกรณหูฟงตอพวง (hands-free) 
หรืออื่นๆ นอกจากนั้น  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดออกคําแนะนําในการลดผลจากสนามแมเหล็กไฟฟาจาก
การใชอุปกรณหรือเครื่องวิทยุคมนาคมเชนกัน  โดยใหลดระยะเวลาในการโทรศัพทดวยโทรศัพทเคลื่อนที่   
หรือใชอุปกรณหูฟงตอพวงเพื่อใหโทรศัพทเคลื่อนที่อยูหางจากศีรษะและรางกาย 

ขอเสนอแนะเพื่อลดการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟานอกเหนือไปจากที่กลาวถึงขางตน  ไดแก 

 ใชโทรศัพทเคลื่อนที่เฉพาะในกรณีที่จําเปนเทานั้น 

 จํากัดระยะเวลาการโทรโดยใชโทรศัพทเคลื่อนที่เทาที่จําเปน 

 ใชอุปกรณหูฟงตอพวง (hands-free) ทุกครั้งที่เปนไปได 

 ใชโทรศัพทเคลื่อนที่ในสถานที่เปด (open area) และหลีกเลี่ยงการใชงานภายในอาคาร หรือ
ภายในยานพาหนะ เพื่อใหโทรศัพทเคลื่อนที่ใชกําลังในการสงในระดับตํ่า 
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 หลีกเลี่ยงการเขาใกลสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่  โดยไมควรเขาใกลหรือเขาไปใน
บริเวณที่มีรั้วกั้นรอบตัวสถานีฐาน หรือควรอยูหางจากสถานีฐานเปนระยะทางไมนอยกวา 2 - 5 
เมตร 

5.2.3 ขอเสนอแนะในสวนของหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการติดต้ังสถานีฐาน 

ถึงแมวาขอมูลทางเทคนิคและบทความ/งานวิจัยสวนใหญ จะสรุปไววาการแผพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟา
จากสถานีฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ไมนาจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูที่อาศัยอยูในบริเวณ
ใกลเคียงกับสถานีฐานหรือเสาอากาศนั้นก็ตาม  แตเพื่อบรรเทาความกังวลของประชาชน คณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ อาจกําหนดขอควรปฏิบัติสําหรับการติดต้ังสถานีฐาน หากเห็นสมควร  ทั้งนี้  
คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยฯ ขอเสนอขอควรปฏิบัติสําหรับการติดต้ังสถานีฐาน ซึ่งรวมถึงสถานี
ฐานของระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ ดังนี้ 

 กําหนดใหสถานีฐานจะตองมีการแผพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟา เปนไปตามมาตรฐานและ
กฎระเบียบเกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องสงวิทยุคมนาคมตอสุขภาพของ
มนุษย ที่คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติกําหนด 

 ใหผูประกอบการกําหนดบริเวณเสี่ยงภัยหรือ exclusion zone รอบบริเวณสถานีฐานที่ติดต้ัง
สายอากาศอยางชัดเจน เพื่อปองกันผูปฏิบัติงานหรือประชาชนทั่วไปไมใหเขาถึงบริเวณดังกลาว
ซึ่งอาจมีระดับสนามแมเหล็กไฟฟาสูงเกินขีดจํากัดที่กําหนดไว  และกําหนดใหมีมาตรการปองกัน 
เชน การกั้นรั้วรอบบริเวณที่ติดต้ังสถานีฐาน โดยมีระยะประมาณ 2-5 เมตร (หลักปฏิบัติสากล) 
หรือติดปายเตือนไมใหเขาในบริเวณดังกลาว    

 กําหนดใหมีการตรวจสอบสถานีฐานเปนระยะๆ แบบสุม เพื่อประเมินระดับของสนามแมเหล็ก
ไฟฟาทั้งในและนอกบริเวณเสี่ยงภัยที่กําหนด  โดยในกรณีที่ระดับสนามแมเหล็กไฟฟาเกิน
ขีดจํากัดที่กําหนดในบริเวณนอกเขตเสี่ยงภัย  กทช. อาจระงับการอนุญาตใหติดต้ังสถานีฐานเปน
การชั่วคราวจนกวาผูประกอบการจะสามารถแกไขใหระดับการปลอยคลื่นแมเหล็กไฟฟา
สอดคลองกับขีดจํากัดได  

 ใหผูประกอบกาใหขอมูลพนักงานและเจาหนาที่ที่อยูในกลุมผูไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการ
ทํางาน ใหทราบถึงผลกระทบที่อาจเกิดจากการไดรับคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากสภาพการทํางาน 
และจัดใหมีการฝกอบรมใหตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหมีการระมัดระวังตนเอง
อยางเหมาะสมในระหวางการทํางานหรือการใชงานเครื่องวิทยุคมนาคม 

 ใหผูประกอบการหลีกเลี่ยงการติดต้ังสถานีฐานในเขตชุมชน โดยเฉพาะในบริเวณใกลกับโรงเรียน 
สถานเลี้ยงเด็กและสถานพยาบาล เปนตน ซึ่งถือวาเปนเขตพื้นที่ออนไหว (sensitive location) 
ของชุมชน  แตอยางไรก็ตาม ตองคํานึงดวยวาการติดต้ังสถานีฐานหางจากบริเวณชุมชนมาก
เกินไป อาจทําใหตองใชกําลังสงมากขึ้นในการใหบริการ ซึ่งสงผลใหมีระดับพลังงานจากคลื่น
แมเหล็กไฟฟาในบริเวณเขตพื้นที่ออนไหวมากขึ้น 

 ใหผูประกอบการใหขอมูลแกประชาชนในกรณีที่มีการรองขอขอมูล ในเรื่องสนามแมเหล็กไฟฟาที่
เกิดจากสถานีฐานที่ตองการติดต้ัง เพื่อบรรเทาความกังวลของประชาชน 
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