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บทคัดย่อ:	
	 โทรศัพท์เคลื่อนที่ (mobile phone) กลายเป็นสิ่งจำ�เป็นในชีวิตประจำ�วันของคนปัจจุบัน อัตราการใช้
โทรศัพท์ของผู้บริโภคเพิ่มมากขึ้นโดยไม่ได้คำ�นึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(electromagnetic wave; EMW) ที่ถูกส่งออกมา จากทั้งเครื่องรับโทรศัพท์เองและเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ 
(mobile phone base station) มีการศึกษาผลกระทบของ EMW ต่อสุขภาพมาแล้วจากหลายงานวิจัย
ในบางประเทศ เช่น จากการวิจัยกับประชากรในประเทศฝรั่งเศสซึ่งอยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ในรัศมี
น้อยกว่า 300 เมตร พบอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ (headaches) คลื่นไส้ (nausea) ความจำ�เสื่อม 
(memory fading) นอนไม่หลับ (worse quality of sleeping) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ผลกระทบของ EMW 
ต่อสุขภาพยังเป็นที่กังขาจากหลายฝ่าย แต่จากผลการวิจัยจากหลายแหล่งเป็นหลักฐานยืนยันได้ว่า EMW 
มีผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนั้นการให้ความรู้ถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นจึงเป็นการดีกว่าการเฝ้ารอผลพิสูจน์ที่แท้จริง
ทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งอาจสายเกินไปสำ�หรับประชาชนที่ก้าวตามเทคโนโลยีสมัยใหม่อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย
การร่วมกันเฝ้าระวังภัยเหล่านี้น่าจะเป็นหนทางที่ดีที่สุด
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Abstract:
	 The mobile phone has become a part of human life. Use of mobile phones continues to increase 
because development of the technology leads them to be used for new purposes. In Thailand, the 
effect of electromagnetic wave (EMW) emissions from mobile phone base stations on human health 
has not been discussed extensively. Even so it is reported that EMW can affect human health if 
people are exposed to the high field strengths or even low field strengths if they are persistent over 
extended periods of time. Especially, people who live close to the base station are being exposed 
to EMW irradiation continuously that cannot do anything to avoid. The radiation is different from 
an individual uses their mobile phone which can be controlled by personal choice. It is reported 
that people living less than 300 meters from a mobile phone base station have an increased risk of 
headache, nausea, memory fading and poor-quality sleep. However, the effect of EMW frequencies 
used by mobile phones on human health is still unclear but recent research reports can be taken as 
evidence of a significant risk. Therefore, more information on EMW, which may affect human health, 
is needed to reveal potential risks, which should be acted upon, based upon the precautionary principle.

Key words: human health, mobile phone base station, mobile phone radiation 

บทนำ� 
	 ก่อนปี พ.ศ. 2518 ผู้ เชี่ยวชาญทางด้าน
สิ่งแวดล้อมได้ทำ�นายว่าสุขภาพของมนุษย์ในศตวรรษ
ที่ 21 จะประสบกับปัญหามลพิษของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(electromagnetic pollution) อันเนื่องจากการเจริญ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสารโดยเฉพาะโทรศัพท์
เคลื่อนที่1 และก็เป็นไปตามคำ�ทำ�นาย เมื่อการสื่อสาร
ทางโทรศัพท์ถูกพัฒนาอย่างรวดเร็วจนกลายเป็น
ส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วันของผู้คนทั่วโลก รังสีของคลื่น
โทรศัพท์แผ่ออกสู่สิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามจำ�นวน
การใช้โทรศัพท์ที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีวันหยุด จากการ
รวบรวมข้อมูลของ “European Information Technology 
Observatory” ประเทศเยอรมนพีบวา่ในป ีพ.ศ. 2553 มี
เครือ่งโทรศพัทเ์คลือ่นทีท่ัง้หมด 5,100 ลา้นเครือ่งทัว่โลก 
โดยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2551 ประมาณร้อยละ 20 
และคาดว่าจำ�นวนเครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่จะเพิ่มเป็น
ประมาณ 6,500 ล้านเครื่องในปี พ.ศ. 25542  ในขณะที่

จำ�นวนการใช้โทรศัพท์เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ มนุษย์ก็ต้อง
เผชิญกับความเสี่ยงอันตรายที่เกิดจากคลื่นชนิดนี้อย่าง
ไม่สามารถหยุดยั้งและหลีกเลี่ยงได้เช่นกัน เพราะจาก
ผลการศึกษาวิจัยของนักวิทยาศาสตร์พบว่า electro-
magnetic wave (EMW) (ความถี่ตั้งแต่ 50 เฮิร์ต 
(Hz) ถึง 300 จิกะเฮิร์ต (GHz)) จะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพมนุษย์ได้ กล่าวคือคลื่นที่มีความถี่ระดับมากกว่า 
กิโลเฮิร์ต (KHz) จะมีผลกระทบต่อเซลล์ร่างกาย
ในระยะเวลาอนัสัน้ในระดบันาท ี(short-term exposure) 
ส่วนคลื่นที่มีระดับความถี่ต่ำ�กว่าระดับกิโลเฮิร์ตจะมี
ผลกระทบต่อร่างกายแบบสะสมและจะมีผลเกิดขึ้นกับ
ร่างกายเมื่อได้รับคลื่นเป็นปีขึ้นไป (long-term 
exposure)2

	 ผลการศึกษาวิจัยดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการ
จัดตั้ง The International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) โดยมี
ภารกิจสำ�คัญส่วนหนึ่ง คือ การกำ�หนดเกณฑ์ความ
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ปลอดภัยหรือขีดจำ�กัด (limit) การแผ่ EMW ในย่าน

ความถ่ีต่างๆ ท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมนุษย์ น่ันก็คือ

กำ�หนดระดับพลังงานของคลื่นที่ ไม่ทำ�ให้ เนื้อเยื่อ

ของร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นเมื่อได้รับคลื่นดังกล่าว 

หลักเกณฑ์นี้ เป็นหลักเกณฑ์เดียวกันกับที่นำ�มาใช้

ในประเทศไทยตามประกาศคณะกรรมการกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กทช.) เรื่อง “หลักเกณฑ์

และมาตรการกำ�กับดูแลความปลอดภัยต่อสุขภาพของ

มนษุย”์ ตัง้แตว่นัที ่4 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 โดยทัว่ไป

ขดีจำ�กดัการรบัพลงังานจาก EMW จะกำ�หนดในรปูของ

ค่าการดูดกลืนพลังงานจำ�เพาะ (specific absorption 

rate; SAR) ซึ่งหมายถึงอัตราพลังงานที่ถูกดูดกลืนโดย

เนื้อเยื่อเฉพาะส่วนของร่างกายมีหน่วยวัตต์ต่อกิโลกรัม 

(W/kg) เชน่ ตามประกาศของ กทช. ขดีจำ�กดัของ SAR 

สำ�หรับกลุ่มผู้ได้รับ EMW ทั่วไป ทั่วร่างกายไม่เกิน 

0.08 วัตต์ต่อกิโลกรัม ส่วนลำ�ตัวและศีรษะไม่เกิน 

2 วัตต์ต่อกิโลกรัม และเฉพาะส่วนแขนขาไม่เกิน 

4 วัตต์ต่อกิโลกรัม3 

	 ภายหลังจากการเปิดให้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่

ตั้งแต่กลางปี พ.ศ. 2533 จนเป็นที่นิยมแพร่หลาย

อย่างมากในปัจจุบัน ผลกระทบจากคลื่นโทรศัพท์ต่อ

สุขภาพมนุษย์จึงเป็นประเด็นที่ต้องศึกษาวิจัยมากขึ้น 

การศึกษาวิจัยส่วนมากในระยะแรกจะพุ่งเป้าไปที่คลื่น

จากเครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะใช้งาน แต่เนื่องจาก

พบว่าผลกระทบของคลื่นดังกล่าวผู้ใช้โทรศัพท์สามารถ

ป้องกันตัวเองและหลีกเลี่ยงได้จากจำ�นวนครั้งและเวลา

ที่ใช้ ดังนั้นในเวลาต่อมาประเด็นการศึกษาจึงมุ่งไปที่ 

สญัญาณทีถ่กูสง่ออกจากเสาอากาศ หรอืเสาสถานบีรกิาร

โทรศัพท์เคลื่อนที่ (mobile phone antenna หรือ mast 

หรือ base station) ซึ่งสัญญาณดังกล่าว ผู้ที่อยู่อาศัย

ใกล้เสาส่งสัญญาณไม่อยู่ในวิสัยที่จะควบคุมหรือป้องกัน

ตัวเองได้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงแตกต่างกับประเด็น

การใช้เครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่

ผลกระทบของคลื่นโทรศัพท์จากเสาส่ง
สญัญาณ (Effects of mobile phone radiation 
from base stations) 
	 เนื่องจากอัตราการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ที่เพิ่มขึ้น 

จึงทำ�ให้เสาโทรศัพท์ถูกขยายการติดตั้งอย่างรวดเร็ว 

สัญญาณ EMW ที่ถูกส่งออกมาจากเสาจะอยู่ในช่วง

ความถี่ 100 กโิลเฮริต์ ถงึ 300 จกิะเฮริต์ เรยีกคลืน่นีว้า่ 

คลื่นวิทยุ (radio frequency; RF) สัญญาณคลื่นช่วงนี้

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO)3 เตอืนวา่จะเปน็อนัตรายตอ่สิง่มชีวีติตัง้แตใ่นระดบั

เซลล์ไปจนถึงระดับเนื้อเยื่อ โดยสัญญาณที่ส่งออกจาก

เสาฯ จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากกว่าสัญญาณจาก

เครื่องโทรศัพท์ฯ เนื่องจากคลื่นที่ถูกส่งออกมาจากเสาฯ 

เป็นคลื่นที่ถูกปล่อยออกมาอย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ 

ทำ�ให้ร่างกายได้รับคลื่นตลอดเวลา ปริมาณคลื่นที่ได้รับ

ขึ้นอยู่กับความเข้มของสัญญาณและระยะเวลาที่ได้รับ

คลื่น ผลกระทบของ EMW ต่อเซลล์สิ่งมีชิวิตได้มีการ

รวบรวมไว้โดย Levitt และ Lai2 และนำ�มาเสนอเพียง

บางส่วน (ตารางที่ 1)

	 จากรายงานการศึกษาดังกล่าว ทำ�ให้ในกลุ่ม

ประเทศในแถบยุโรปได้มีการศึกษาและมีรายงาน

เกี่ยวกับอันตรายของสัญญาณโทรศัพท์จากเสาฯ ต่อ

สุขภาพกันอย่างแพร่หลาย และได้มีรายงานว่าสัญญาณ

ดงักลา่วมผีลตอ่สมอง การนอนหลบั และการกอ่มะเรง็4-7 

นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาของ Santini และคณะ8 

โดยใช้แบบสอบถามกับประชากรเป็นจำ�นวน 350 ราย

ซึ่งอาศัยอยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ที่ระยะต่างๆ 

จาก 0-300 เมตร พบอาการคลืน่ไส ้(nausea) เบือ่อาหาร 

(loss appetites) ปวดศรีษะ (headaches) นอนไมห่ลบั 

(sleep disruption) ฉุนเฉียวง่าย (irritability) 

ซึมเศร้า (depression) ลืมง่าย (memory loss) และมี

ปัญหาในการมองเห็น (visual disruption) โดยร้อยละ

ที่พบและความถี่ของอาการที่พบ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 รายงานการศึกษาผลกระทบจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าต่อเซลล์สิ่งมีชีวิต2

    อ้างอิง	          ความถี่       แหล่งกำ�เนิดคลื่น	   เวลาในการรับคลื่น	   ผลที่พบจากการศึกษา

Belyaev และคณะ9 	 915 MHz	 เสาโทรศัพท์ GSM* 	    24-48 ชม.	 การเปลีย่นแปลงสารพนัธุก์รรม (gene) 
	 	 	 	 ในเซลล์เม็ดเลือดขาวมนุษย์

Belyaev และคณะ10	 915-1,947 	      GSM* 	    24-72 ชม.	 เปลี่ยนแปลงกลไกควบคุมสารบ่งชี้
	   MHz	 	 	 ทางพันธุ์กรรม (Deoxyribonucleic 
	 	 	 	 acid; DNA) ในเซลล์เม็ดเลือดขาว
	 	 	 	 มนุษย์

Chiang และคณะ11 	 อาศัยใกล้เสาส่งสัญญาณวิทยุ AM* 	   มากกว่า 1 ปี	 ผลการทดสอบทางจิตวิทยาและ
	 และเสาส่งสัญญาณเรดาร์	 	 ความจำ�ระยะสั้นต่ำ�กว่าเกณฑ์

Salford และคณะ12	 915 MHz	      GSM*	      2 ชม.	 เซลล์สมองถูกทำ�ลาย
(ทดลองกับหนู)	

Lerchl และคณะ13 	   900 และ	      GSM*	    24 ชม./วัน 	 ระบบการเผาผลาญในร่างกายเปลี่ยน
(ทดลองกับหนู))	 1,800 MHz 	 	      24 วัน	

*GSM=global system for mobile communications, AM=amplitude modulation 

ตารางที่ 2 	ร้อยละและความถี่ของอาการที่พบของประชากรที่อยู่ใกล้เสาที่ระยะต่างๆ เปรียบเทียบกับประชากร
	 ที่อยู่ห่างจากเสาส่งมากกว่า 300 เมตร8    

อาการที่พบ

	                               ระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณ (เมตร)

	             <10	        10-50	     50-100	  100-200       200-300	       >300

	          2       3       2      3       2      3       2      3       2      3       2      3

ฉุนเฉียวง่าย	 32.8*	 23.2*	 41.7*	 25.7*	 47.2*	 44.1*	 25.8	  4.1	 25	  9	 18	  3.3

ปวดหัว	 51*	 47.8*	 40*	 26.1*	 40.6*	 36.7*	 60.7*	 31.2*	 19.3	  0	 15.6	  1.8

คลื่นไส้	 14.5*	  6.9	  8.4	  3	  5.7	  3.8	  2.4	  4.6	  0	  2.3	  2.1	  1.1

เบื่ออาหาร	 20.4*	  8.3	  8	 5.5	  5	  5	  6.9	  0	  4.2	  0	  3.3	  3.3

นอนไม่หลับ	 41.3*	 57.1*	 41.4*	 57.5*	 46.9*	 58.5*	 45.8*	 50*	 33.3	 35.5	 13.8	 21.2

ซึมเศร้า	 16.9	 26.8*	 21.6	 19.7*	 11.6	 24*	 16.2	  3.1	 13.6	  2.5	 10.3	  3.7

ลืมง่าย	 27.7	 25.4*	 29.4	 26.6*	 37.1*	 29*	 25	 15.6	 17.2	 11.1	 17.9	  5.8

ปัญหาสายตา	 14.5	 24.3*	 23	 13.5	 22	  7.1	  2.5	  4.9	 15	  2.8	 13.6	  4.1

2=พบบ่อย, 3=พบบ่อยมาก

* หมายถึง ค่าความแตกต่างทางสถิติที่ (p<0.05)
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	 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Abel-Rassoul14 

ได้ทำ�การวิจัยกับผู้อยู่อาศัยในอาคารชุดภายใต้และ
ตรงกันข้ามกับบริเวณเสาส่งสัญญาณที่ตั้งบนหลังคา
อาคารชุด พบอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Santini ขา้งตน้  เชน่เดยีวกนักบั Eger และคณะ15 
ซึง่ได้ทดลองกับผู้ที่อาศัยในบริเวณที่ใกล้กับเสาโทรศัพท์
จำ�นวน 1,045 ราย พวกเขาใช้เวลาในการวิจัยเป็นเวลา 
10 ปี และได้บันทึกอาการเจ็บป่วยของกลุ่มประชากร
จากบันทึกของทางโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มประชากรที่
อาศัยอยู่บริเวณใกล้กับเสาสัญญาณฯ ในระยะน้อยกว่า 
400 เมตร เปน็เวลา 5 ปขีึน้ไป  มคีวามเสีย่งตอ่การเปน็
มะเรง็สงูขึน้เกือบ 2 เท่าตัว โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม พบว่า
ผู้หญิงท่ีอยู่ในเขตทดลองที่มีอาการของการเป็นมะเร็ง
เตา้นมจำ�นวน 112 ราย ซึง่สงูกวา่ผูท้ีอ่ยูน่อกเขตทดลอง

ในอตัราสว่น 5:3 นอกจากนีย้งัพบมะเรง็ชนดิอืน่ทีเ่กดิขึน้ 
(ตารางที่ 3)
	 ส่วนงานวิจัยของ Anslow16 ได้พบความเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งเพิ่มขึ้น 4 เท่า ในกลุ่มผู้อาศัยใกล้
เสาสัญญาณระหว่าง 3-7 ปี นอกจากนี้ในรายงาน
ของ Ecolog Report17 ซึ่งได้รับทุนวิจัยจากบริษัท
ท-ีโมบาย (T-Mobile) แหง่เยอรมน ีไดร้วบรวมผลงาน
วิจัยกว่า 220 เรื่อง พบหลักฐาน (evidence) ของคลื่น
โทรศัพท์มีผลต่อการทำ�หน้าที่ของสมองที่เกี่ยวกับระบบ
ความจำ�  ระบบประสาทส่วนกลาง กล่าวคือกระตุ้นการ
ริเริ่ม (initiating) และการส่งเสริม (promoting) การ
เติบโตของเซลล์มะเร็ง พร้อมกับเรียกร้องให้ ICNIRP 
ทบทวนลดระดับเกณฑ์ความปลอดภัยในการแผ่คลื่น 
EMW ให้ต่ำ�ลง 1,000 เท่า ของเกณฑ์ที่แนะนำ�เดิม

ตารางที่ 3	 ผลรวมชนดิของมะเรง็ทีพ่บในประชากรทีอ่าศยัในบรเิวณระยะหา่งจากเสาสง่สญัญาณนอ้ยกวา่ 400 เมตร
	 เป็นเวลานานกว่า 5 ปี เปรียบเทียบกับประชากรที่อยู่นอกพื้นที่ต่อจำ�นวนประชากร 100,000 ราย15

ชนิดของมะเร็งที่พบ	
       จำ�นวนที่พบภายในพื้นที่ศึกษา	     จำ�นวนที่คาดไว้	  อัตราส่วนของประชากรที่พบ

                                   (ราย)                     (ราย)              (ภายในพื้นที่:ภายนอกพื้นที่)

เต้านม	 8	 5.6	 5:3

รังไข่	 1	 1.1	 0:1

ต่อมลูกหมาก	 5	 4.6	 2:3

ตับอ่อน	 ชาย 3	 0.6	 2:1
	 หญิง 2	 0.9	 1:1

ลำ�ไส้	 ชาย  4	 3.7 	 2:2
	 หญิง 0	 4.0	 0:0

ปอด	 ชาย  3	 3.6 	 2:1
	 หญิง 0	 1.2	 0:0

ในช่องท้อง	 ชาย  1	 1.2 	 0:1
	 หญิง 1	 1.1	 0:1

เลือด	 ชาย  0	 0.6 	 0:0
	 หญิง 1	 0.7	 1:0
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	 ผลกระทบเชิงความร้อน (Thermal effect)
	 ผลกระทบเชิงความร้อนจาก RF เกิดจากสอง
สาเหตุหลักคือ เมื่อผู้ใช้โทรศัพท์กำ�ลังใช้โทรศัพท์ 
เครื่องโทรศัพท์ได้รับคลื่นและส่งคลื่นไปยังตัวรับส่งคลื่น 
(antenna) RF จะถูกดูดกลืน (absorbed) ไว้ภายใน
ส่วนของศีรษะและอวัยวะส่วนอื่นของผู้ใช้ เนื่องจาก
เนื้อเยื่อของร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยน้ำ�เป็นส่วนมาก 
และเนื่องจากน้ำ�เป็นโมเลกุลที่มีขั้ว ดังนั้นเมื่อน้ำ�อยู่ใน
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า โมเลกุลจะหมุนไปตามความถี่ของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า พลังงานจลน์ (kinetic energy) 
ของโมเลกุลน้ำ�จะกลายเป็นความร้อนดังความร้อนที่เกิด
จากการเสียดสีกันของวัตถุ ส่วนสาเหตุที่สองมาจาก
ในไซโตพลาสซึม (cytoplasm) ของเซลล์ในร่างกาย 
ซึ่งประกอบด้วยประจุ (ions) เป็นจำ�นวนมาก ประจุ
เหลา่นีเ้มือ่เกดิการเคลือ่นทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิกระแสไฟฟา้ และ
เหนีย่วนำ�ใหเ้กดิเปน็สนามแมเ่หลก็ไฟฟา้ พลงังานไฟฟา้
ที่เกิดขึ้นจะแปรรูปเป็นพลังงานความร้อน18 

	 แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเครื่องโทรศัพท์จะถูก
ทดสอบค่า SAR ก่อนที่จะส่งออกจำ�หน่าย โดยปกติ
ค่า SAR ไม่เกิน 1.6 วัตต์ต่อกิโลกรัม12 นั่นหมายถึง
ความรอ้นจากเครือ่งโทรศพัทจ์ะไมส่ามารถทำ�ใหอ้ณุหภมูิ
ที่ศีรษะของผู้ใช้เพิ่มขึ้นได้ถึง 0.1 องศาเซลเซียส และ
จากผลการทดลองพบว่าอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นเนื่องจาก 
EMW ซึ่งไม่เกิน 0.1 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะ
ในศรีษะมนษุย ์ ในทางการแพทยถ์อืวา่ความรอ้นขนาดนี้
ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงใดๆ ของเซลล์19 นอกจากนี้
ร่างกายมีระบบที่ปรับอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นได้เองจากระบบ
การไหลเวยีนของโลหติ และกลไกอยา่งอืน่ จะเหน็ไดจ้าก
ตอนที่มีไข้ อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นจะไม่สามารถทำ�ลายสมอง 
หรือทำ�ให้ผู้ป่วยหมดสติในทันที เว้นเสียแต่มีอาการ
เชน่นีไ้ปอกีสกัระยะหนึง่  ดงันัน้จงึจะเหน็ไดว้า่อณุหภมูทิี่
เพิม่ขึน้เนือ่งจากอาการไข้ รา่งกายสามารถรบัไดใ้นระยะ
เวลาหนึ่งและสามารถปรับร่างกายให้กลับสู่ภาวะสมดุล
ได้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าผลของคลื่นโทรศัพท์อันเนื่องจาก
ผลทางความร้อนมีผลกระทบต่อร่างกายน้อยมาก

	 นกัวทิยาศาสตรไ์ดต้ัง้ขอ้สงัเกตอาการทางสขุภาพ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นข้างต้นว่าเกิดขึ้นทั้งๆ ที่อุปกรณ์เครื่อง
โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือระดับการแผ่คลื่นจากเสาส่ง 
สัญญาณฯ ล้วนต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่ ICNIRP ประกาศ
แนะนำ� หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่ใช่
ผลกระทบเชิงความร้อน ดังนั้นจึงได้พุ่งประเด็นการวิจัย
เสียใหม่ไปยังผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับความร้อน หากแต่
เปน็ผลกระทบเชงิชวีวทิยาวา่มผีลอยา่งไรจากการรบัคลืน่
ความถี่สูง ในระดับซึ่งต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่ ICNIRP กำ�หนด

	 ผลกระทบเชิงชีววิทยา (ฺBiological effect)
	 ในขณะทีผ่ลกระทบเชงิความรอ้นเกดิขึน้เนือ่งจาก
การที่เซลล์สิ่งมีชีวิตได้รับผลกระทบจากคลื่นแม่เหล็ก
ไฟฟ้าความถี่สูงในช่วงเวลาระยะหนึ่ง แต่ผลกระทบ
ทางร่างกายจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความถี่ต่ำ�เป็นเวลา
นาน เป็นผลกระทบที่ไม่ทำ�ให้เซลล์ร่างกายมีอุณหภูมิ
เพิ่มขึ้น แต่คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะไปทำ�ให้อิออนในผนัง
เซลล์เกิดการเคลื่อนที่ และเสียสมดุลล์ในระดับผนัง
เซลล์ (membrane) เซลล์ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทันทีที่ได้รับคลื่นโทรศัพท์โดยที่อุณหภูมิของร่างกาย
ไม่เปลี่ยนแปลง20 สามารถเรียกผลกระทบนี้อีกชื่อหนึ่ง
ว่าผลกระทบที่ไม่ขึ้นกับความร้อน (non-thermal 
effect) เป็นอาการทางสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เช่น อาการหูอื้อ (tinnitus) ปวดหัว เฉื่อยชา อ่อนแรง 
(faint) ฉุนเฉียว อิดโรย อ่อนล้า (fatigue) เจ็บหนัง
ศีรษะ (discomfort of scalp) ผมร่วง (lose hair) 
สายตาอ่อนล้า (faintness of eyesight) เบื่ออาหาร 
ความจำ�เสื่อม (memory fading) การได้ยินเสื่อม 
(audition fading) นอนไม่หลับ (worse quality of 
sleeping) ถึงแม้ว่าอาการเหล่านี้อาจจะเป็นอาการที่
แสดงออกจากความรูส้กึแหง่ตน (subjective symptom) 
นั่นหมายความว่ายังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าเป็น 
สาเหตุมาจากผลของคลื่นโทรศัพท์โดยตรง21-23 แต่จาก
ผลการทดลองที่เกิดขึ้นในสัตว์ซึ่งได้แก่ หนูทดลอง เมื่อ
ให้สัญญาณคลื่นโทรศัพท์ความถี่ 900 เมกกะเฮิร์ต
เป็นระยะเวลา 60 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 30 วัน24 พบ
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ความผดิปกตขิองระบบประสาท (nerve system) ระบบ
ภมูคิุม้กนั (immune system) ระบบตอ่มไรท้อ่ (endocrine 
system) และระบบการไหลเวียนของโลหิต (blood 
circulation system) นอกจากนี้ยังพบระบบความดัน
โลหิตและระบบหายใจเปลี่ยนไปจากภาวะปกติ เมื่อให้
หนูทดลองได้รับคลื่นที่ความถี่ในช่วง 1-6 จิกะเฮิร์ต
เป็นเวลาเพียง 60 วินาที25

	 ถ้าอาการที่ เกิดขึ้นกับผู้ ใช้โทรศัพท์อาจเป็น
อาการที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกแห่งตน (subjective 
assume) อาจจะไม่ได้เกิดขึ้นเนื่องจากผลของคลื่น
โทรศัพท์ เเต่จากผลงานวิจัยเป็นจำ�นวนมากและจาก
ผลการทดลองที่เกิดขึ้นในสัตว์ ก็สามารถยืนยันได้ว่า
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากคลื่นโทรศัพท์มีอยู่จริง 
เพราะอาการที่เกิดขึ้นในสัตว์เป็นอาการที่ไม่อาจจะ
แสดงออกไดถ้งึความรูส้กึแหง่ตนเนือ่งจากสตัวไ์มส่ามารถ
เสแสร้งแสดงอาการเท็จออกมาได้ และที่สำ�คัญปัจจุบัน
ได้มีทฤษฎีผลกระทบของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าต่อสุขภาพ 
ออกมายืนยันตามหลักวิทยาศาสตร์แล้วด้วย26 

	 ความตื่นตัวในประเทศไทย
	 ในประเทศไทยไดม้กีารตืน่ตวัในเรือ่งนีพ้อสมควร
ดงัจะเหน็ไดจ้ากไดม้กีารจดัเวทวีชิาการเรือ่ง “การตัง้เสา
สถานีวิทยุคมนาคมกับสุขภาพของประชาชน” วันที่ 19 
มีนาคม พ.ศ. 2551 เวลา 13.30-16.00 น. ณ ห้องประชุม 1 
อาคารโรงอาหารชั้น 1 สำ�นักงานคณะกรรมการกิจการ-
โทรคมนาคมแห่งชาติ เพื่อให้ข้อเท็จจริงในเรื่องดังกล่าว 
โดยมีนักวิชาการและผู้เก่ียวข้องหลายฝ่ายได้ให้ข้อมูล
ไว้อย่างน่าสนใจดังนี้
	 1.	ดร.ดนยั ทิวาเวช  สภาสมาคมวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย
	 	 กลา่ววา่ คลืน่วทิยจุากเครือ่งโทรศพัทเ์คลือ่นที ่
และคลืน่จากเสาสง่สญัญาณสถานวีทิยคุมนาคม เปน็คลืน่
ประเภทเดียวกันแต่ส่งออกมาจากคนละแหล่ง จัดเป็น
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จากการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
“กรณีศึกษาผลกระทบจากโทรศัพท์มือถือ” ของสภา
สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 

พบข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากคลื่นวิทยุ
มีทั้งข้อมูลที่สนับสนุนและขัดแย้ง ไม่สามารถสรุปได้
อย่างเด็ดขาดว่าปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัย แต่จากข้อมูล
เทา่ทีม่อียูพ่อจะสรปุไดว้า่ การใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีแ่นบไว้
ที่หูครั้งละนานๆ เป็นเวลาหลายปี น่าจะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ใช้โดยตรงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ในส่วนผลกระทบในระยะสั้นที่ชัดเจน ได้แก่ ความร้อน
บริเวณหูจากการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ติดต่อกันเป็นเวลา
นาน บางคนจะรู้สึกได้แม้ใช้ติดต่อกันเพียง 3 นาที และ
ในผู้ที่ไวต่อคลื่นจะมีอาการคลื่นไส้ ปวดศีรษะ ตาพร่า 
ส่วนผลกระทบระยะยาวสรุปได้ว่าผู้ที่อยู่ห่างจากเสา
ส่งสัญญาณไม่เกิน 300 เมตร จะมีความเสี่ยงมากกว่า
ผู้ที่อยู่ห่างออกไปในเรื่องของความสามารถด้านความจำ� 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และเนื้องอกในสมอง ในการลด
ผลกระทบจากการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่อาจใช้อุปกรณ์
หูฟังหรือชุดแฮนด์ฟรี (hand free) และใช้โทรศัพท์
เคลื่อนที่เท่าที่จำ�เป็น เพื่อลดจำ�นวนครั้งและระยะเวลา
การใช้งานในแต่ละครั้งลงให้เหลือน้อยที่สุด ในเด็กอายุ
น้อยกว่า 10 ขวบ ไม่ควรใช้หรืออยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณ
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับคลื่นวิทยุและสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากต่างประเทศ ไม่มีการศึกษา
ในกลุม่ประชาชนไทยอยา่งเปน็ระบบ  หากตอ้งการขอ้สรปุ
สำ�หรับการกำ�หนดมาตรการในประเทศไทย ควรมี
การศกึษาภายในประเทศ  เนือ่งจากมปีจัจยัดา้นเชือ้ชาต ิ
สิ่งแวดล้อม กำ�ลังส่ง และเทคโนโลยี ที่แตกต่างกัน
	 2.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทองทด วานิชศรี   
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร-
ลาดกระบัง
	 	 กลา่ววา่ กำ�ลงัสง่ของเครือ่งโทรศพัทเ์คลือ่นที่
ในปัจจุบันอยู่ที่ประมาณ 500-600 มิลลิวัตต์ (เดิม
สูงถึง 2 วัตต์) ยิ่งมีกำ�ลังส่งมากยิ่งน่าจะมีผลกระทบ
ด้านสุขภาพมาก แต่หากกำ�ลังส่งน้อยไปก็จะทำ�ให้
ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ ในส่วนผลกระทบต่อสุขภาพ 
มีการศึกษาทดลองพบข้อมูลที่ชัดเจนว่าคลื่นวิทยุทำ�ให้
สมองสตัวร์อ้นขึน้  อยา่งไรกต็ามการใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นที่
เปน็สิง่จำ�เปน็ในการตดิตอ่สือ่สาร  เราตอ้งทำ�ใหเ้กดิสมดลุ
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ระหว่างประโยชน์ที่ได้รับและผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
ต้องหาวิธีการป้องกันผลกระทบจนเป็นที่ยอมรับได้ และ
ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชน สำ�หรับประเด็นเรื่อง
การใชห้ฟูงัหรอืชดุแฮนดฟ์รนีัน้ อาจไมช่ว่ยลดผลกระทบ
มากเทา่ไร  เพราะอปุกรณเ์หลา่นีม้คีวามเกีย่วขอ้งกบัคลืน่
วทิย ุ จากขอ้มลูพบวา่ความแรงสนาม (field strength) 
ลดลงเล็กน้อยเท่านั้น ในส่วนการติดตั้งเสาสถานีนั้น
เป็นความจำ�เป็น เนื่องจากเมื่อมีผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้น 
ผู้ประกอบการก็จำ�เป็นต้องติดตั้งเสาเพื่อรองรับปริมาณ
การใช้งานที่เพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถติดต่อสื่อสารถึงกัน
ได้อย่างทั่วถึง แนวทางการแก้ไขปัญหากรณีนี้เสนอให้ 
กทช. ติดตามผลกระทบจากสถานีวิทยุคมนาคมทั้งระยะ
สัน้และระยะยาว และใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งแกป่ระชาชน แต่
ไมค่วรกอ่ใหเ้กดิความไมเ่ขา้ใจและการตอ่ตา้นหรอืทำ�ลาย
เสา ซึ่งจะทำ�ให้เกิดลักษณะคล้ายกับโรงไฟฟ้า คือทุกคน
ต้องการใช้ไฟฟ้า แต่ไม่ต้องการให้โรงไฟฟ้าตั้งใกล้บ้าน 
โดยอาจต้องพิจารณาว่าการตั้งสถานีใกล้โรงพยาบาล
หรือโรงเรียนมีความเหมาะสมหรือไม่ และอาจต้องจัดทำ�
โซนนิ่งโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
	 3.	ดร.สเุมธ วงศพ์านิชเลิศ  กรรมการสถาบนั
คุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม
	 	 กล่าวว่า ลักษณะปัญหาของเสาสถานีวิทยุ
คมนาคมคล้ายคลึงกับปัญหาของคนที่ไม่สูบบุหรี่ แต่อยู่
ใกล้ชิดกับคนที่สูบบุหรี่ หรือ second-hand smoker 
ซึง่ไดร้บัผลกระทบจากการสบูบหุรี ่คนทีอ่ยูใ่กลเ้สาแมจ้ะ
ไมไ่ดใ้ชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นที ่แตก่ต็อ้งรบัคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้
ตลอด 24 ชัว่โมง  แตเ่สาสถานวีทิยคุมนาคมนัน้มปีระโยชน์
และมคีวามจำ�เปน็เพือ่การสือ่สาร ตา่งจากบหุรีท่ีม่แีตโ่ทษ 
จึงควรกำ�กับดูแลโดยกำ�หนดกฎกติกาที่เหมาะสม ไม่ใช่
การห้ามตั้งเสาสถานีเพิ่ม และที่สำ�คัญคือการให้ข้อมูล
ข้อเท็จจริงกับสังคมและหามาตรการป้องกันที่เหมาะสม
	 	 ในปัจจุบันหลายประเทศมีกระแสการต่อต้าน
เสาสัญญาณ ทำ�ให้ผู้ประกอบการต้องให้ความสนใจ
ในเรือ่งผลกระทบตอ่สขุภาพ  แตโ่ทรศพัทเ์คลือ่นทีเ่ปน็สิง่
จำ�เป็นท่ีต้องใช้ จึงควรใช้อย่างฉลาด รู้วิธีป้องกันผลกระทบ 
และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ในส่วนมาตรฐานการกำ�กับดูแล

นั้น ประเทศไทยอิงตามมาตรฐาน ICNIRP ซึ่งเป็น
มาตรฐานสากล แต่มาตรฐานนี้กำ�หนดบนพื้นฐานผล
กระทบดา้นความรอ้น  ในขณะทีก่ารศกึษาวจิยัในปจัจบุนั
มุ่งไปที่ผลกระทบที่ไม่ใช่ความร้อน ซึ่งทำ�ให้เกิดข้อห่วง
กังวลว่าค่าท่ีกำ�หนดเป็นมาตรฐานในปัจจุบันอาจสูงเกินไป 
หลายประเทศได้ปรับมาตรฐานให้เข้มงวดขึ้น โดยลด
ระดับความแรงของสัญญาณลงเพื่อลดผลกระทบ
ที่ไม่ใช่ความร้อน นอกจากนี้การใช้อุปกรณ์บลูทูธ
มีข้อแตกต่างจากการใช้โทรศัพท์ทั่วไป เพราะในการใช้
โทรศัพท์เราจะหยิบขึ้นมาเมื่อมีสายเรียกเข้าหรือ
โทรออก แต่การใช้บลูทูธมีการติดตั้งไว้ใกล้หูตลอดเวลา 
ทำ�ให้ได้รับสัญญาณคลื่นที่อยู่รอบตัวตลอดเวลา น่าจะ
แย่กว่าการใช้โทรศัพท์ตามปกติ
	 4.	นายวิสุทธิ์  บุญญโสภิต สำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 	 กล่าวถึงพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 กำ�หนดนิยามคำ�ว่า “สุขภาพ” 
ไว้อย่างกว้าง และยังมีบทบัญญัติที่ เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นวันนี้อีก 3 มาตรา คือ
	 	 มาตรา 5 บัญญัติว่า บุคคลมีสิทธิในการ
ดำ�รงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ
	 	 มาตรา 10 บัญญัติว่า เมื่อมีกรณีที่จะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงาน
ของรัฐที่มีข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว ต้องเปิดเผย
ข้อมูลนั้นและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้
ประชาชนทราบและจัดหาข้อมูลให้โดยเร็ว
	 	 การเปิดเผยข้อมูลตามวรรคหนึ่งต้องไม่มี
ลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใด
เป็นการเฉพาะ
	 	 มาตรา 11 บัญญัติว่าบุคคลหรือคณะบุคคล
มีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 
บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล คำ�ชี้แจง 
และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการอนุญาตหรือ
การดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบ
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ต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชน และแสดงความเห็น
ของตนในเรื่องดังกล่าว
	 	 ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ. ดังกล่าว 
เราจงึควรทบทวนองคค์วามรูท้ีม่อียูท่ัง้ในและตา่งประเทศ
อย่างเป็นระบบ ศึกษาวิจัยผลกระทบต่อสุขภาพ
จากสัญญาณที่ส่งจากเสาส่งโทรศัพท์ในประเทศไทย 
ในระหว่างนี้หากจะมีการติดตั้งสถานีวิทยุคมนาคม
ควรจัดเวทีทำ�ความเข้าใจแบบมีส่วนร่วมกับประชาชน
ในย่านที่จะมีการติดตั้งเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ และ
ควรหลีกเลี่ยงการติดตั้งเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ในย่าน
ชุมชน

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 เนื่องจากได้มีรายงานจำ�นวนไม่น้อยเกี่ยวกับ
ผลของคลื่นโทรศัพท์ต่อสุขภาพ จนเกิดการยอมรับ
ในหมู่นักวิทยาศาสตร์และผู้กำ�หนดนโยบายในหลายๆ 
ประเทศ ทำ�ให้มีเหตุผลอย่างเพียงพอและเชื่อได้ว่า 
คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ทัง้ชว่งความถีต่่ำ�จนถงึชว่งไมโครเวฟ
ที่ใช้สำ�หรับให้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาวะได้ เช่น ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้ประกาศ
ใหค้ลืน่ EMF ทกุยา่นความถีเ่ปน็มลภาวะประเภทหนึง่27

	 ดังนั้นในส่วนของประเทศไทย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจึงสมควรจะทบทวนนโยบายและมาตรการ
ป้องกัน “สุขภาพ” ของประชาชนให้สอดคล้องตาม
นิยามของ WHO และ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 มาตรา 5, 10 และ 11 ดังข้อเสนอแนะต่างๆ ดังนี้
	 1.	 กำ�หนดเกณฑ์รวม (cumulative) สูงสุดของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งย่านความถี่ต่ำ�  และย่านความถี่
สูงใหม่ที่สอดคล้องกับประกาศของ ICNIRP เป็นต้นว่า
ใหจ้ำ�กดัคลืน่ยา่นความถีต่่ำ� (extremely low frequency; 
ELF) ไม่ให้เกิน 2 มิลลิเกาส์ (mG) และคลื่นย่าน 
คลื่นวิทยุ รวมกันไม่เกิน 0.6 โวลต์ต่อวัตต์ หรือ SAR 
ไม่เกิน 1 มิลลิวัตต์ต่อตารางเมตร28

	 2.	 ให้ความรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์
ที่นานเกินไป เนื่องจากอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
(potential health risks) ได้

	 3.	 เชิญชวนให้หันมาใช้โทรศัพท์ในระบบที่ใช้
สายแทน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ที่สามารถรับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้มากกว่า
ผู้ใหญ่
	 4.	 ในกรณีที่จะต้องมีการตั้งเสาโทรศัพท์ใหม่ 
ให้ละเว้นการติดตั้งเสาสัญญาณโทรศัพท์ ใกล้สถาน- 
พยาบาล โรงเรียน ชุมชน ที่พักอาศัย รวมถึง
บนหลังคาอาคาร/ตึกแถว เนื่องจากความแรงของ
คลื่นวัดที่จุดสูงๆ อาจมี ระดับสูงกว่าจุดแนวพื้นราบ
ในบริเวณเดียวกันถึงร้อยเท่าตัวได้ 
	 5.	 กำ�หนดเป็นนโยบายสาธารณะสำ�หรับการตั้ง
เสาโทรศัพท์ เช่น จะต้องห่างจากชุมชนอย่างน้อย 300 
เมตร
	 6.	 สำ�หรับการตั้งเสาใหม่เพื่อให้บริการในพื้นที่
ชมุชนหนาแนน่  หากไมส่ามารถจดัหาบรเิวณทีห่า่งออกไป
อย่างน้อย 300 เมตรได้ ควรแก้ปัญหาด้วยวิธีการ
ทางเทคโนโลยี เช่น การติดตั้ง micro-cells หรือ 
nano-cells ตามแนวเสาไฟฟ้าหรือด้วยวิธีการอื่นๆ 
แทน ดังที่ใช้กันในต่างประเทศ29

	 7.	 ก่อนการติดตั้งเสาใหม่ควรสร้างความเข้าใจ
ทั้ งในผลกระทบเชิงบวก และเชิงลบแก่ชุมชนใน
บริเวณนั้นๆ จนได้ข้อยุติเห็นชอบร่วมกัน โดยยืนยัน
ในมาตรการต่างๆ ท่ีรัฐและผู้ประกอบการต่างจะดำ�เนินการ
เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบเชิงลบทั้งปวง
	 8.	 จดัหาหนว่ยงาน นกัวชิาการมคีวามนา่เชือ่ถอื 
ออกตรวจและวัดระดับความเข้มของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
เป็นระยะๆ และเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าวต่อสาธารณะ
	 9.	 ติดตามข่าวสารข้อมูลและผลงานวิจัยด้าน
ผลกระทบต่อสุขภาพในโลก โดยร่วมมือและ/หรือ
ให้การสนับสนุนภาคเอกชนและนักวิชาการ แล้วทำ�การ
เผยแพร่ให้ความรู้ความเข้าใจอย่างเท่าทันแก่สาธารณะ
อย่างต่อเนื่อง 
	 10.	โน้มน้าวภาคอุตสาหกรรม (อุปกรณ์และ
บริการ) ให้คำ�นึงถึงผลประโยชน์ร่วมระยะยาวที่ยั่งยืน
สำ�หรับทุกๆ ฝ่าย ทั้งผู้บริโภค ผู้ประกอบการ ภาครัฐ 
และสังคม โดยไม่คำ�นึงเพียงในผลประโยชน์ระยะสั้นๆ 
เท่านั้น
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คลื่นโทรศัพท์กับสุขภาพ                                จุติพร สุดศิริ

สรุป
	 ถึงแม้ว่าอันตรายที่อาจเกิดจากคลื่นโทรศัพท์
ยังเป็นที่กังขากับหลายฝ่าย แต่จากการผลการ
ทดลองที่เกดิขึน้ในสตัวท์ดลอง และรายงานการวิจยั
ที่ได้ศึกษาในกลุ่มประชากรอาจเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่า
คลื่นโทรศัพท์ส่งผลในทางลบต่อร่างกาย เพียงแต่
ระดับอันตรายจากผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น
ยังไม่ชัดเจน ดังนนเพ่ือความปลอดภัยต่อสาธารณชน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาทบทวนนโยบาย
การจดัตัง้เสาโทรศพัทต์ามที่ตา่งๆ โดยจะตอ้งมกีาร
ตรวจวัดค่า SAR ที่ส่งออกมาซึ่งจะต้องมีค่าไม่เกิน 
0.001 วตัตต์อ่ตารางเมตร  นอกจากนีก้ารใหค้วามรู้
แก่ผู้บริโภคอย่างทั่วถึงถึงผลกระทบทางด้านลบที่
อาจเกดิตอ่สขุภาพ จะเปน็การปอ้งกนัอนัตรายที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เพราะการที่จะหลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์
เลย คงเป็นไปไม่ได้ ดังนั้นการให้ความรู้ตามหลัก
วิชาการแกผู่บ้ริโภค จงึนา่จะเปน็การปอ้งกนัที่ดีที่สดุ 
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