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The objective of this cross-sectional study was to determine the prevalence and 
associated factors of non-specific health symptoms among signal corps personnel working 
near and far away from a television tower. This study was conducted in June, 2016 among 
the non-randomly selected 339 and 283 signal corps positioned near and far away from a 
television tower respectively. Results showed that the power density at a frequency range 
of a television tower (average) and of all frequency range (integrate) measured near and far 
away from the television tower were 0.00020-0.67310 and 0.00011-0.00115 W/m2 and 2.79- 
4062.65 and 17.48-1370.16 µW/m2, respectively. These measured densities did not exceed 
the International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) standard values 
for workers who involve with electromagnetic wave or general public. The prevalence of 
non-specific health symptoms in both groups were 7.9% and 6.4%, respectively. Fatigue was 
the most frequent reported symptom in both groups (52.51% and 42.40% respectively), 
followed by lower back pain and neck sprain. Factors related to non-specific health 
symptoms were gender, income, presence of allergy, family history of disease, giving opinions 
about tv tower settlement and cigarette smoking. In addition, with other factors being 
controlled, our result suggested that average power density, integrate power density, and 
distance were not correlated to the risk of having non-specific health symptoms. In 
conclusion, further studies with more refinement on the individuals’ electromagnetic 
exposure assessment are needed to confirm or obviate the possible health impact of the 
electromagnetic radiation from television tower. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  (Background and rationale) 

ในศตวรรษที่ 21 มีนักวิทยาศาสตร์ทางด้านสิ่งแวดล้อมท่านหนึ่งได้ท านายไว้ว่าสุขภาพของ
มนุษย์อาจจะประสบกับปัญหามลพิษของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic pollution)  อัน
เนื่องจากการเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสาร (1) และจากการท านายครั้งนั้นผลที่เกิดตามมาก็
เป็นไปตามค าท านายเนื่องจากเมื่อการสื่อสารทางโทรคมนาคมได้ถูกพัฒนาอย่างรวดเร็วจนกลายเป็น
ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของผู้คนทั่วโลก ท าให้มีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่แผ่ออกสู่สิ่งแวดล้อมเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ตามจ านวนของผู้ใช้ที่มากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะมีประโยชน์
อย่างมากที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารของคนในยุคปัจจุบัน แต่ก็มีผลเสียต่อสุขภาพกับผู้ที่ได้รับสัมผัสกับ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในปริมาณท่ีมากเกินก าหนดโดยการเกิดผลกระทบกับสุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลัน 
และในระยะเรื้อรัง แต่อย่างไรก็ตามการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่อยู่ในระดับค่าที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน
อยู่เป็นประจ าในระยะเวลานานนั้นยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพหรือไม่ ในเรื่อง
นี้ในต่างประเทศมีการตื่นตัวอย่างมากว่าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่ตั้งแต่ 50 เฮิรตซ์ (Hz) ถึง 
300 จิกะเฮิรตซ์ (GHz)) อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์ได้ (2) โดยมีการศึกษาทดลองใน
สัตว์ทดลอง หรือการเก็บข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพกับมนุษย์ที่สัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโดยทางตรง
และทางอ้อม แต่อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานั้นมีทั้งข้อมูลที่สนับสนุนและขัดแย้ง ซึ่งยังไม่สามารถ
สรุปได้อย่างชัดเจนว่าปลอดภัยต่อสุขภาพของมนุษย์หรือไม่ 

ในประเทศไทยนั้นในปัจจุบันเริ่มมีการหันมาสนใจในเรื่องนี้บ้างแล้วแต่ยังมีการศึกษาเรื่อง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าน้อยมาก โดยประเด็นที่ท าการศึกษาในประเทศไทยส่วน
ใหญ่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ออกมาจากเสาส่งสัญญาณ
โทรศัพท์(mobile base station) เนื่องจากเกิดข้อร้องเรียนกับหน่วยงานของภาครัฐในกลุ่มประชากร
ที่อยู่ในชุมชนที่อยู่บริเวณใกล้กับเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์เกิดความกังวลในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ 
จึงเป็นที่มาของการศึกษาในเรื่องผลกระทบของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ที่อยู่อาศัย
รอบเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ แต่อย่างไรก็ตามนอกจากเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์แล้วยังมีเสาส่ง
สัญญาณโทรทัศน์ (television tower) ซึ่งเมื่อเทียบกันแล้วในกลุ่มของเสาส่งสัญญาณที่ปล่อยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าที่เป็นรังสีชนิดไม่ก่อให้เกิดไอออน(Non-ionizing radiation) เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์
นั้นมีค่าความแรงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ามากกว่าเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มากเนื่องจากต้อง           มี
การส่งสัญญาณภาพและเสียงในระยะไกล แม้ว่าเคยมีการศึกษาจากต่างประเทศเกี่ยวกับผลกระทบ
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ต่อสุขภาพจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์มาแล้วมากมายแต่ในประเทศไทยนั้นยังไม่เคยมีการศึกษา
ดังกล่าวเลยเนื่องจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ในประเทศไทยนั้นมักจะตั้งอยู่บริเวณที่ห่างไกลจาก
ชุมชนค่อนข้างมาก จึงไม่ค่อยมีการร้องเรียนต่อภาครัฐ แต่อย่างไรก็ตามที่ตั้งของเสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน์ส่วนใหญ่นั้นจะอยู่ใกล้กับกลุ่มประชากรที่ท างานเกี่ยวกับระบบโทรคมนาคม ซึ่งยังไม่เคยมี
การท าการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในประชากรกลุ่มนี้มาก่อน 

อีกทั้งในปัจจุบันประเทศไทยก าลังมีการเปลี่ยนระบบการแพร่ภาพโทรทัศน์  โดยทาง
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) มีแผน
ที่จะเปลี่ยนจากการแพร่ภาพทางโทรทัศน์ในระบบอนาล็อกไปเป็นระบบดิจิตอล โดยทาง กสทช.ได้มี
การปรับลดเสาส่งสัญญาณสถานีอนาล็อกเดิมเพ่ือเปลี่ยนเป็นเสาส่งสัญญาณดิจิตอลส าหรับกิจการ
โทรทัศน์ภาคพ้ืนดินจาก 39 สถานีเป็น 100 สถานีเสริมทั่วประเทศ(3) เพ่ือสามารถส่งความถี่วิทยุ
โทรทัศน์ทั้งภาพ และเสียงให้มีความคมชัดมากข้ึน  

การเพ่ิมเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์มากขึ้นก็จะมีกลุ่มประชากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับเสาส่ง
สัญญาณมากขึ้นที่สัมผัสกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ออกจากเสาที่เพ่ิมขึ้นตามขนาด และก าลังส่งของเสา
ซ่ึงประชากรในกลุ่มนี้ท างานสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามากกว่าประชากรทั่วไป แต่ในประเทศไทยยังไม่
เคยมีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ากับบุคลากรในกลุ่มนี้ 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรที่ท างาน
ใกล้เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ โดยเลือกพ้ืนที่ของทหารสื่อสารที่มีเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์อยู่ภายใน
หน่วยงาน เนื่องจากเสาบริเวณดังกล่าวเป็นเสาสูงแห่งเดียวที่มีก าลังส่งค่อนข้างสูง และอยู่ภายใน
หน่วยงานของบุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบสื่อสารโทรคมนาคม จึงน าไปสู่แนวคิดในการศึกษา
เรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสารที่ท างานอยู่
ใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งหนึ่ง 

 
1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question)       

        1.2.1 ความชุกจ าแนกตามอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสารที่อยู่ในบริเวณรอบเสา
ส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งหนึ่งเป็นเท่าไร       
        1.2.2 ปัจจัยใดบ้างท่ีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการท่ีไม่เจาะจงของทหารสื่อสารที่อยู่ในบริเวณ
เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ของหน่วยทหารแห่งหนึ่ง  
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการที่ไม่
จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสารที่ท างานอยู่บริเวณใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งหนึ่ง 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพ่ือศึกษาความชุกจ าแนกตามอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารที่อยู่ในบริเวณใกล้และไกล

เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งหนึ่ง 

1.3.3 วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงกับ (ก) ปัจจัยส่วน
บุคคล  (ข) ระยะห่างระหว่างที่ท างานกับเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ และ (ค) ความเข้มของ
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าในสถานที่ท างาน 
 
1.4 สมมติฐานในการวิจัย (Hypotheses)  

 อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสารที่ท างานอยู่ใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์
แห่งหนึ่งมีความสัมพันธ์กับสถานที่ท างานที่ใกล้เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
และปัจจัยส่วนบุคคล  
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  

การศึกษานี้ด าเนินการในกลุ่มทหารสื่อสารเฉพาะที่เป็นทหารประจ าการที่ท างานเป็นเวลา
มากกว่าเท่ากับ 1 ปี ในหน่วยทหารสื่อสาร 2 แห่งที่ท างานอยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 
 

1.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดทางด้านเวลา และงบประมาณ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาเฉพาะ
กลุ่มประชากรทหารสื่อสารที่ท างานอยู่ใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งหนึ่งเท่านั้น 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions)  

 1.7.1 อาการทางสุขภาพที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific health symptoms)  

คือ กลุ่มของอาการทางสุขภาพที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น รู้สึกอ่อนเพลียหรือเมื่อยล้า หงุดหงิดง่าย 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก ซึมเศร้า  รู้สึกไม่สบายตัว สมาธิสั้น 
ความจ าสั้น ผื่นที่ผิวหนัง การมองเห็นลดลง มีปัญหาทางการได้ยิน วิงเวียนหรือมึนงง ปัญหาการทรง
ตัวหรือเคลื่อนไหวล าบาก ปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ความต้องการทางเพศลดลง 
เป็นต้น 
 1.7.2 ระยะห่างจากที่ท างานกับเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ (เมตร)  

คือ ระยะห่างจากต าแหน่งของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ ถึง ที่นั่งประจ าต าแหน่งของทหารที่
นั่งท างานแสดงค่าโดย program GPS (Global Positioning System)  
 1.7.3 ความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Power density) (วัตต์/ตารางเมตร)  

คือ ระดับพลังงานของสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ที่ประกอบด้วยสนามแม่เหล็ก (Magnetic fields) 
และสนามไฟฟ้า (Electric Fields) ที่มีทิศทางตั้งฉากซึ่งกันและกัน ต่อหนึ่งหน่วยพ้ืนที่  (นิยามจาก 
ICNIRP guidelines)(4) 
 1.7.4 ทหารสื่อสาร  

คือ ผู้ที่รับราชการในเหล่าทหารสื่อสาร รวมถึงเจ้าหน้าที่พนักงานข้าราชการของเหล่าทหาร
สื่อสารที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยทหารทั้ง 2 แห่ง มีสัญลักษณ์ประจ าทหารสื่อสาร คือ รูปสายฟ้าแลบ
ประกอบจักร ติดอยู่ที่ปกคอเสื้อด้านขวาของชุดท างาน 
 1.7.5 ทหารประจ าการ  

คือ ทหารสังกัดหน่วยทหารตามปกติ 
 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected Benefit and Application) 

1.8.1 การศึกษาสภาพปัญหาประกอบการวางแผนการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพที่
อาจจะเกิดจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนป้องกันสุขภาพของก าลังพลทหาร
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งก าลังพลทหารเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญในการป้องกัน
ประเทศ   

1.8.2 สามารถน าข้อมูล และผลการวิจัยครั้งนี้ไปประโยชน์ใช้ในการท าวิจัยต่อเนื่องกับ
บุคลากรในสาขาวิชาชีพอ่ืนที่ต้องท างานกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และเสาส่งสัญญาณ 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
5. กรอบแนวคิด(Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

อาการทางสุขภาพที่
ไม่จ าเพาะ 

(non-specific 
health 

symptoms) 
 

- ประวัติการใช้โทรศัพท์มือถือ 
- ประวัติการใช้คอมพิวเตอร์ 
- ประวัติการมี wifi ภายในบ้าน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- วุฒิการศึกษา 
- ต าแหน่งงาน 
- โรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- ระยะเวลาที่ท างานอยู่ในพ้ืนที่ 
- ระยะเวลาที่ท างานในแต่ละวัน( ชั่วโมง/วัน) 
- รายได ้
- ประวัติการสูบบุหรี่ 

 

ปัจจัยระยะห่างจากที่ท างานกับเสาส่ง
สัญญาณโทรทัศน์(เมตร) 

ปัจจัยความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าใน
สถานที่ท างาน(วัตต์/ตารางเมตร) 



 
 

 

6 

บทที่ 2 
รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literatures) 

บทนี้ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเสนอ
รายละเอียดตามล าดับดังนี้ 
 2.1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

2.2. ผลกระทบต่อสุขภาพจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
2.3. ความรู้ทั่วไปของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์และการแผ่สนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่เกิดจาก

แหล่งก าเนิดความถี่สูง 
2.4 มาตรฐานความปลอดภัยต่อสุขภาพของมนุษย์จากการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมและ

ขีดจ ากัดของการรับสัมผัส 
2.5 ความรู้ทั่วไปของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์และการส่งสัญญาณโทรทัศน์โดยค ลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้าความถี่สูง 
 2.6 วิธีการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าส าหรับการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในย่าน
ความถี่วิทยุ 9  kHz – 300 GHz 

2.7 ข้อมูลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ในหน่วยทหารสื่อสารที่ท าการศึกษา 

2.8 ลักษณะประชากรทหารสื่อสารที่ท างานอยู่ใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์                                                                                                                  
2.9 ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-Specific Health Symptoms: 

NSHS)                                         
2.10 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

 Electromagnetic Field (EMF) หรือสนามแม่เหล็กไฟฟ้า เกิดจากความต่างศักย์ของประจุ
ไฟฟ้า 2 แหล่งท าให้เกิดกระแสไฟฟ้าไหลผ่านแท่งเหล็กเหนี่ยวน าให้เกิดสนามแม่เหล็กรอบๆเส้นลวด 
ลักษณะของสนามแม่เหล็กขึ้นอยู่กับรูปร่างของเส้นลวดและกระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่าน สนามแม่เหล็กที่
เกิดขึ้นนี้เรียกว่า แม่เหล็กไฟฟ้า ท าให้เกิดคลื่นเคลื่อนที่ของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจากจุดที่เป็น
แหล่งก าเนิดไปในทุกทิศทางต่างๆ 

  โดยสนามแม่เหล็ก (magnetic field) แทนด้วยตัว H กับสนามไฟฟ้า (electric field) แทน
ด้วยตัว E ที่ออกมาจากแหล่งก าเนิดนั้นจะมีการวางตัวตั้งฉากกันเอง และตั้งฉากกับทิศการเคลื่อนที่ 
ด้วยความเร็วซึ่งเทียบเท่ากับความเร็วแสง โดยประพฤติเป็นทั้ง “คลื่น” และ “อนุภาค”  เมื่อกล่าวถึง
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ในคุณสมบัติความเป็นคลื่น เรียกว่า “คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า” (Electromagnetic waves) ได้ ดังรูปที่ 
2.1 

 
รูปที่ 2.1 แสดงทิศทางการเคลื่อนที่ของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic waves) 

 
ที่มา the International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) 

 
  คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเมื่อพิจารณาในประเด็นคลื่นจะมีความแตกต่างกันตามขนาดของความถี่ 
และความยาวคลื่น ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดก่อให้เกิดไอออน 
(Ionizing radiation) กับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดชนิดไม่ก่อให้เกิดไอออน (Non-ionizing radiation)   

 คลื่ นแม่ เหล็ ก ไฟฟ้า ชนิด ไม่ ก่ อ ให้ เกิด ไอออน  (Non-ionizing radiation) เป็นคลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้าที่มีค่าความถี่และพลังงานต่ ากว่ารังสีชนิดแตกตัวมากจึงไม่ท าให้เกิดการแตกตัวของ
อิเล็กตรอนของอะตอมหรือโมเลกุลที่ไปตกกระทบ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้านี้เมื่อเรียงความถี่(frequency) 
จากต่ าไปสูง  คือ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าก าลังอ่อน (extremely low frequency electromagnetic 
fields (ELF-EMF))  คลื่นวิทยุ (radiofrequency) คลื่นไมโครเวฟ (microwave) รังสีอินฟราเรด 
(infra red)  แสง (visible light) และรังสีอัลตร้าไวโอเล็ต (ultraviolet)(5)   โดยคลื่นที่ใช้ในการแพร่
ภาพโทรทัศน์ นั้นจะใช้เป็นคลื่นวิทยุ Radiofrequency (RF) เป็นหลัก โดยคลื่นวิทยุ (radio wave) ที่
ใช้เป็นคลื่นวิทยุโทรทัศน์ แบ่งตาม ชนิดของคลื่น ความถี่ และความยาวคลื่น ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงความถี่ และความยาวคลื่นของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่ Very high      
       frequency (VHF) และ Ultra high frequency (UHF) 
 

ชนิดของช่วงความถี ่ ความถี่ (MHz) ความยาวคลื่น (เมตร) 
Very high frequency (VHF) 30-300 MHz 1 m - 10 m 
Ultra high frequency (UHF) 300-3,000 MHz 100 mm-1 m 

 
 คลื่นโทรทัศน์เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอยู่ในช่วงของคลื่นวิทยุความถี่สูง (high frequency  

radio wave) เพ่ือท าให้ผู้ที่รับสัญญาณได้รับทั้งภาพและเสียง มักจะใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วง
ความถี่ VHF หรือ Very high frequency กับ UHF หรือ Ultra high frequency โดยช่วงความถี่
ดังกล่าวเป็นช่วงคลื่นที่สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ (International Telecommunication 
Union หรือ ITU) ก าหนดมาให้ใช้กับกิจการโทรคมนาคม โดยมีความถี่อยู่ระหว่าง 30-3000 MHz 
คลื่นชนิดนี้ส าคัญมากเพราะเป็นคลื่นวิทยุที่ใช้ในการสื่อสารโทรคมนาคมในปัจจุบัน(6) 

 
2.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

 ทฤษฎีผลกระทบ ของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าต่อสุขภาพมี 3 แบบ คือ   
 1. ปฏิกิริยาระหว่างคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ากับร่างกายมนุษย์ท าให้เกิดกระแสไฟฟ้าไหล  

(electric current) 
 2. การเกิดขั้วไฟฟ้าขึ้นในร่างกาย (formation of electric dipoles)  
 3. การจัดเรียงขั้วไฟฟ้าใหม่ของเนื้อเยื่อในร่างกาย (reorientation of electric  dipoles) 

โดยทฤษฎีผลกระทบทั้ง 3 แบบดังกล่าวข้างต้นกล่าวถึงผลกระทบที่ท าให้เนื้อเยื่อภายใน ร่างกายมี
อุณหภูมิสูงขึ้น  โดยความถี่ในช่วง 10 MHz ถึง 300 GHzเป็นช่วงที่การดูดซึมของพลังงานคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้ามีผลกระทบต่อการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิของเซลล์ของร่างกาย โดยท าให้เกิดผลกระทบ
เชิงความร้อน (Thermal effect) และผลกระทบไม่เชิงความร้อน (non-thermal effect)(4) 
  2.2.1 ผลกระทบเชิงความร้อน (Thermal effects) 

     คือ ผลในระยะสั้น (acute effect) ที่เกิดจากการที่สนามแม่เหล็กไฟฟ้าท าให้อุณหภูมิร่างกาย 
มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นจากปกติอย่างน้อย 1 องศาเซลเซียส คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเกิดจาก 2     
สาเหตุหลัก คือ  

            สาเหตุประการแรก คลื่นจะถูกดูดกลืน (absorbed) ไว้ภายในส่วนของศีรษะและอวัยวะ
ส่วนอ่ืนของผู้รับ เนื่องจากเนื้อเยื่อของร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยน้ าเป็นส่วนใหญ่และน้ าเป็นโมเลกุลที่
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มีข้ัว ดังนั้นเมื่ออยู่ในสนามแม่เหล็กไฟฟ้า โมเลกุลจะหมุนท าให้เกิดพลังงานจลน์ (kinetic energy) ของ
โมเลกุลน้ าจะกลายเป็นความร้อน  

  ส่วนสาเหตุที่สองมาจากในไซโตพลาสซึม ( cytoplasm) ของเซลล์ ในร่างกาย ซึ่ ง
ประกอบด้วยประจุ (ions) ประจุเหล่านี้เมื่อเกิดการเคลื่อนที่จะท าให้เกิดกระแสไฟฟ้า และเหนี่ยวน าให้
เกิดเป็นสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานความร้อน(4) 

  โดยพลังงานความร้อนที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับเนื้อเยื่อของอวัยวะทั้งภายในและภายนอก
ร่างกายดูดซับพลังงานของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือเปลี่ยนไปเป็นพลังงานความร้อนได้แตกต่างกัน โดย
นิยามของอัตราการดูดซับพลังงานจ าเพาะ (Specific Absorption Rate: SAR) ของแต่ละอวัยวะ 
หมายถึง อัตราที่พลังงานไฟฟ้าถูกดูดซับเข้าสู่เนื้อเยื่อของร่างกาย มีหน่วยเป็นวัตต์ต่อกิโลกรัม (W/kg) 
อัตราการดูดซับพลังงานจ าเพาะ เป็นหน่วยการวัดปริมาณการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Dosimetric 
measurement) ซึ่งใช้กันทั่วไปส าหรับวัดการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในย่านความถี่สูงกว่า 100 kHz 
โดยผลกระทบเชิงความร้อนจะยิ่งเห็นได้ชัดมากขึ้นเมื่อร่างกายได้รับความเข้มสนามแม่เหล็กใน
ปริมาณมากเกินในระยะสั้น(4) 
  2.2.2 ผลกระทบไม่ใช่เชิงความร้อน (Non-thermal effects)  

 คือ ผลกระทบในระยะยาว (chronic effect) ที่ท าให้ความร้อนภายในร่างกายสูงขึ้นแต่
ความร้อนที่เกิดขึ้นไม่มีผลท าให้อุณหภูมิร่างกายเพ่ิมขึ้นซึ่งเกิดจากกลไกการควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกาย ประกอบด้วย 
  2.2.2.1 ผลกระทบเชิงชีววิทยา (Biological effects)  

  เมื่อเซลล์สิ่งมีชีวิตได้รับผลกระทบจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความถ่ีสูงในช่วงเวลาระยะ
หนึ่งท าให้เซลล์มีความร้อนเกิดขึ้น แต่ผลกระทบทางร่างกายจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความถี่ต่ าเป็น
เวลานาน เป็นผลกระทบที่ไม่ท าให้เซลล์ร่างกายมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น แต่จะไปท าให้ไอออนในผนังเซลล์
เกิดการเคลื่อนที่ และเสียสมดุลในระดับผนังเซลล์ (membrane) เซลล์ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทันทีท่ีได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโดยที่อุณหภูมิของร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง(4)  สามารถเรียกผลกระทบนี้
อีกชื่อหนึ่งว่าผลกระทบที่ไม่ขึ้นกับความร้อน (non-thermal effect) แต่หากได้รับอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ก็สามารถกระทบต่อระบบควบคุม ในสมองมนุษย์  ท าให้เกิดอาการต่างๆ ได้ เช่น อาการ   
หูอ้ือ (tinnitus) ปวดศีรษะ (headache) อ่อนล้า (fatigue) เจ็บหนังศีรษะ (discomfort of scalp) 
ผมร่วง (lose hair) ความจ าเสื่อม (memory fading) การได้ยินเสื่อม(audition fading) นอนไม่หลับ 
(worse quality of sleeping) เนื่องจากอาการเหล่านี้อาจจะเป็นอาการที่แสดงออกจากความรู้สึก
ของตัวเอง (subjective symptom) ดังนั้นจึงไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าเป็นสาเหตุมาจากผลของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโดยตรง(7) 
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  2.2.2.2 ผลกระทบต่อระบบประสาท (Neurological effects) 

คณะกรรมาธิการนานาชาติด้านการปกป้องอันตรายจากรังสีไม่แตกตัว (International 
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection หรือ ICNIRP) ได้สรุปว่า มีความสัมพันธ์
เพียงเล็กน้อยระหว่างคลื่นสมองกับการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า โดยเฉพาะคลื่นสมองส่วนที่เรียกว่า 
Alpha band แต่เชื่อว่าไม่มีผลต่อสุขภาพอย่างชัดเจน  ส าหรับอาการปวดหัว อ่อนเพลีย และคันตาม
ตัว ก็ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และอาจเป็นไปได้ว่าอาการ
ดังกล่าวอาจเกิดจากความวิตกกังวล(4) 

     2.2.2.3 ผลกระทบต่อการเกิดโรคความจ าเสื่อม 

งานวิจัยส่วนใหญ่ในขณะนี้ยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่วัดได้จริงกับความเปลี่ยนแปลงของความจ า นอกจากนั้นมีงานวิจัยของ
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรคในหมู่บ้านที่มีปัญหาร้องเรียนบาง
แห่ง พบว่า ผู้ที่อยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่นั้น มักร้องเรียนว่าความจ าเสื่อมและมึนงง 
ในขณะที่แบบทดสอบความทรงจ าแบบมาตรฐานพบว่า ความจ าอยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากความจ า
เสื่อมแบบอัลไซเมอร์มีสาเหตุจากหลายอย่าง แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ชี้ชัดว่าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะท าให้
เกิดความจ าเสื่อมแบบอัลไซเมอร์(8) 
 
2.3 มาตรฐานความปลอดภัยต่อสุขภาพของมนุษย์จากการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม และขีดจ ากัดและ

วิธีการวัดส าหรับการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในย่านความถี่วิทยุ 9 kHz – 300 GHz 

       ส าหรับมาตรการในการก ากับดูแลความปลอดภัยต่อสุขภาพของมนุษย์  ประเทศไทยได้ใช้
มาตรการขีดจ ากัดและวิธีการวัดส าหรับการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของมนุษย์ในย่านความถี่วิทยุ  9 
kHz – 300 GHz โดย อ้าง อิงมาจากมาตรฐาน  International Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection (ICNIRP) ซึ่งมาตรฐานดังกล่าวได้แบ่งผู้ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าออกเป็น     2 
กลุ่ม ได้แก่  
 2.3.1 ผู้ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากการท างาน (occupational exposure) หมายถึง กลุ่มผู้
ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากเครื่องวิทยุคมนาคม อันเป็นผลมาจากหน้าที่การงาน  
 2.3.2 ผู้ที่ได้รับคลื่น หมายถึง กลุ่มประชาชนทั่วไปที่ไม่รวมบุคคลในกลุ่มที่  1 ที่ได้รับคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าจากเครื่องวิทยุคมนาคม 
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 ส าหรับขีดจ ากัดการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม ภายใต้มาตรฐาน
ความปลอดภัยต่อสุขภาพมนุษย์จากเครื่องวิทยุคมนาคมได้ก าหนดให้เครื่องวิทยุ คมนาคมซึ่ง
ส่วนประกอบที่สามารถแผ่คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอยู่ใกล้ชิดกับบริเวณศีรษะหรืออยู่ห่างจากร่างกายน้อย
กว่า 20 เซนติเมตร ให้ใช้ค่าอัตราการดูดกลืนพลังงานจ าเพาะ (specific absorption rate(SAR)) 
เพ่ือก าหนดขีดจ ากัดอัตราการดูดกลืนพลังงานจ าเพาะ (SAR) ในย่านความถี่ 100 kHz – 10 GHz 
ส าหรับกลุ่มผู้ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากการท างาน และกลุ่มผู้ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั่วไปส่วน
เครื่องวิทยุคมนาคมซึ่งติดตั้งอยู่กับที่ถาวร และมีส่วนประกอบที่สามารถแผ่คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอยู่ห่าง
จากร่างกาย มากกว่า 20 เซนติเมตร เพ่ือครอบคลุมบริเวณกว้าง เช่น เสาส่งสัญญาณมือถือ หรือเสา
ส่งสัญญาณโทรทัศน์ เป็นต้น ไม่สามารถจะประเมินค่า SAR เฉพาะส่วนได้โดยตรงได้จึงต้องใช้การ
ประเมินความแรงสนามไฟฟ้า (E-field (V/m)) ความแรงสนามแม่เหล็ก (H-field (A/m)) ความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าหรือความหนาแน่นก าลัง (power density (W/m2)) เป็นค่าในการประเมิน   
เป็นหลัก(4) 
 โดยการประเมินดังกล่าวข้างต้นจะอ้างอิงหลักการของค่าเฉลี่ย SAR ส าหรับทั่วทั้งร่างกาย 
(whole-body SAR) โดยองค์กร ICNIRP ก าหนดค่ามาตรฐานส าหรับผู้ที่ท างานกับคลื่นแม่เหล็ก 
ไฟฟ้าไม่ให้เกิน 0.4 W/kg และในบุคคลทั่วไปไม่ให้เกิน 0.08 W/kg(9) ดังตารางที่ 2.2 (10, 11) 
 
ตารางที่ 2.2 ตารางขีดจ ากัดค่า SAR ของผู้ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากการท างาน และกลุ่มผู้ได้รับ
       คลื่นทั่วไป 
 

กลุ่มผู้ท่ีได้รับคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า 

ขีดจ ากัด/ค่าเฉลี่ย SAR (W/kg) 
ส าหรับทั่วทั้งร่างกาย

(whole-body) 
เฉพาะส่วนศีรษะ และล าตัว 

(Head and neck) 
เฉพาะส่วนแขนขา 

(limbs) 

การท างาน 0.4 10 20 

ทั่วไป 0.08 2 4 

 
  ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่วิทยุของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ชนิดอนาล็อก
อยู่ในช่วงความถ่ี VHF (very high frequency) 30- 300 MHz นั้น ICNIRP มีขีดจ ากัดส าหรับการวัด
ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (power density) ส าหรับค่าเฉลี่ย SAR ส าหรับทั่วทั้งร่างกาย
(whole-body) ในผู้ที่ท างานไม่เกินระดับ 10 W/kg และส าหรับบุคคลทั่วไปไม่เกินระดับ 2 W/kg (9) 
ดังตารางที ่2.3 
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ตารางท่ี 2.3 ขีดจ ากัดความแรงสนามแม่เหล็กไฟฟ้าส าหรับกลุ่มผู้ได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากการ     
       ท างานและกลุ่มผู้ได้รับคลื่นทั่วไป 
 

ความถี่ 

การท างาน ทั่วไป 
E field 

strength 
(V/m) 

H field 
strength 
(A/m) 

power 
density Seq 

(W/m2) 

E field 
strength 
(V/m) 

H field 
strength 
(A/m) 

power 
density Seq 

(W/m2) 

9 kHz - 65 KHz 610 24.4 - 87 5 - 
65 kHz -1MHz 610 1.6/f - 87 73/f - 
1 MHz - 10 MHz 610 1.6/f - 87/f1/2 73/f - 
10 MHz - 400 MHz 61 0.16 10 28 0.73 2 

400 MHz - 2 GHz 3f1/2 0.008f1/2 f/40 1.375f1/2 0.0037f1/2 f/200 
2 GHz - 300 GHz 137 0.36 50 61 0.16 10 

 
2.4 ความรู้ทั่วไปของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์และการส่งสัญญาณโทรทัศน์โดยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า                                                                                                                    

 เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ (Television tower) แพร่ภาพโดยใช้ส่วนปลายของสายอากาศ 
(antenna) ส่งสัญญาณภาพและเสียงไปยังโทรทัศน์ได้หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับชนิดของสายอากาศและ
การผสมสัญญาณ   โดยแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ โทรทัศน์ระบบอนาล็อก (Analog Television) ใช้ช่วง
ความถี่ของ VHF และโทรทัศน์ระบบดิจิตอล (Digital Television) ใช้ช่วงความถ่ี UHF(6)  

ข้อดีของคลื่น VHF คือ คลื่นสามารถกระจายได้ไกล และครอบคลุมพ้ืนที่ขนาดใหญ่ แต่
ข้อเสียคือถูกรบกวนได้ง่าย แม้ว่าสัญญาณกระจายได้ไกลจริงแต่คุณภาพสัญญาณค่อนข้างต่ า       
ส่วนคลื่น UHF สัญญาณกระจายได้ไม่ไกลแต่คุณภาพสัญญาณนั้นสูงกว่าท าให้ได้ภาพที่คมชัดกว่า(6) 

 

 2.4.1 ความรู้ทั่วไปของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่เกิดจากแหล่งก าเนิดความถี่สูง 

 การเปลี่ยนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่บริเวณใกล้แหล่งก าเนิดความถ่ีสูง เรียกว่า บริเวณ
สนามใกล้ (Near-field region) และการเปลี่ยนแปลงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่บริเวณไกลจาก
แหล่งก าเนิดความถี่สูง เรียกว่า บริเวณสนามไกล (Far-field region) มีเส้นแบ่งความแตกต่างกัน
ระหว่างบริเวณท้ังสองข้ึนอยู่กับความยาวคลื่น และขนาดของเสาอากาศของแหล่งก าเนิดความถ่ีสูง 
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 ในบริเวณใกล้แหล่งก าเนิดความถี่สูง ส่วนประกอบที่เป็นสนามไฟฟ้า และสนามแม่เหล็กจะ
เก็บสะสมพลังงานโดยไม่น าไปสู่การแผ่พลังงาน (Radiation) พลังงานที่สะสมนี้จะถ่ายทอดกลับไปมา
ระหว่างแหล่งก าเนิดกับขอบเขตในระยะใกล้ (near field)ในช่วงที่ใกล้แหล่งก าเนิดโดยไม่แผ่พลังงาน 
(non-radiative) หลังจากนี้ในระยะถัดมาจากเเขต non-radiative ออกมา เป็นเขตที่พลังงานจะเริ่ม
มีการแผ่ออกมาจากแหล่งก าเนิด (Radiation) เรียกในช่วงนี้ว่าช่วง radiative  ดังรูปที่ 2.2 
 ส่วนบริเวณที่ไกลจากแหล่งก าเนิดความถี่สูง (far field) พลังงานจะเคลื่อนที่ออกไปสู่ที่ว่าง 
หรืออากาศในรูปแบบของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าตามคุณลักษณะมีทิศทางของสนามแม่เหล็ก  (H-field) 
ตั้งฉากกับสนามไฟฟ้า (E-field) และตั้งฉากกับทิศทางการเคลื่อนที่ของคลื่น ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น
ในหัวข้อที ่2.1  เรื่องคุณสมบัติของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ดังรูปที่ 2.2 
 
รูปที่ 2.2 พฤติกรรมของการแผ่พลังงานแม่เหล็กไฟฟ้าในบริเวณท่ีใกล้ และไกลจากแหล่งก าเนิด      
   ความถี่สูง 
 

 
 
  จากภาพแสดงการแผ่พลังงานแม่เหล็กไฟฟ้าจากแหล่งก าเนิดความถี่สูงโดยแบ่งเป็น
ระยะใกล้ (near field) แลระยะไกล (far field) 
  การวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจะใช้ค่าท่ีวัดได้จากการแผ่สนามในระยะไกล (far field) 
โดยการวัดผลกระทบที่ เนื้อเยื่อ และอวัยวะในร่างกายดูดซับสนามแม่เหล็ก ไฟฟ้า (specific 
absorption rate) ค่า SAR  มีสองประเภท ได้แก่ localized SAR limit และ whole-body average 
SAR limit ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่การสัมผัสสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจากแหล่งก าเนิดความถ่ีสูงจะใช้
ค่าของ whole-body average SAR limit ตามก าหนดของ ICNIRP โดยเป็นการเฉลี่ยค่าทั่วร่างกาย
ที่สนามสามารถเปลี่ยนแปลงตามสเกลของขนาดของมนุษย์จึงต้องมีการเฉลี่ยค่าเชิงพ้ืนที่ ร่วมกับมี
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ความแตกต่างของสนามในช่วงระยะเวลาที่ต่างกันจึงต้องมีการเฉลี่ยเชิงระยะเวลาร่วมด้วยซึ่งจะมี
รายละเอียดต่อไปในวิธีการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
  
2.5 วิธีการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าส าหรับการได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในย่านความถี่  

วิทยุ 9 kHz – 300 GHz 

 2.5.1 วิธีการวัด 
 การสะท้อนของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากหลายเส้นทางจะท าให้เกิดการกระจายคลื่นโดยไม่มี
รูปแบบ ดังนั้น ในการประเมินคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั่วร่างกายจะใช้ ค่าเฉลี่ยของค่าของสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า โดยการเฉลี่ยเชิงพ้ืนที่ (Spatial averaging) และการเฉลี่ยเชิงระยะเวลา (Time averaging) 
 2.5.1.1 ค่าเฉลี่ยของค่าของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยการเฉลี่ยเชิงระยะทาง              
   (Spatial averaging)   
          ค่าของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยการเฉลี่ยเชิงระยะทางสามารถหาได้โดยการก าหนดจุด 3 จุด 
ซึ่งเป็นการก าหนดจุดในการวัดขั้นพ้ืนฐาน โดยวิธีการวัดจะค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเชิงระยะทาง จ านวน 3 จุด ดังรูปที่ 2.3 
   
รูปที่ 2.3 ต าแหน่งการเปลี่ยนแปลงเชิงระยะทาง (spatial variability) ที่สูงจากพ้ืนดิน 3 ต าแหน่ง  
  

 
          2.5.1.2 ค่าเฉลี่ยของค่าของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยการเฉลี่ยเชิงเวลา (Time averaging)
    
  ค่าของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยเฉลี่ยในช่วงเวลาที่ก าหนดในระดับอ้างอิง (reference level) 
ที่ก าหนดใน ICNIRP จะเป็นค่าเฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 6 นาที ส าหรับความถี่ที่ต่ ากว่า 10 GHz ดังนั้น 
การวัดในแต่ละจุดโดยมีการหาค่าเฉลี่ยเชิงพ้ืนที่ (Spatial averaging) จ านวน 3 จุด และแต่ละจุดวัด
นาน 6 นาท ีเป็นการเฉลี่ยเชิงระยะเวลา (Time averaging)ตามข้อก าหนดของ ICNIRP(10) 
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2.6 ข้อมูลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ในหน่วยทหารสื่อสารที่ท าการศึกษา 

          เสาโทรทัศน์ที่อยู่ภายในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาแห่งนี้ถูกตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2549 โดย
ไม่มีการท าการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม EIA (Environmental Impact Assessment) มีเพียง
การจัดประชุมชี้แจงทั่วไป และการแสดงความคิดเห็นก่อนมีการตั้งเสาที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2548 ซึ่งมี
ข้อมูลเกี่ยวข้องกับเสา ดังนี้ 
 2.6.1 ต าแหน่งของเสาโทรทัศน์ของหน่วยทหารที่ 1  
 มีต าแหน่งตามโปรแกรม Google map ที่ ละติจุด (latitude) 13 degrees.79 07 18°N, 
ลองติจุด longitude 100 degrees.52 53 15°E 
 2.6.2 คุณสมบัติของเสา  
  1. เป็นเสาส่งโทรทัศน์ ในรูปแบบตั้งเสาเดียว (self-support) มีความสูง 225 เมตร สามารถ
รับ-ส่งคลื่นได้ดีในทุกทิศทางเฉลี่ยกันไปโดยรอบ มีทิศทางการส่งคลื่นเป็นแบบแนวนอนขนานกับพ้ืน
โลก (Horizontal) ส่งสัญญาณแบบสายอากาศรอบตัวเสา 360 องศา (Omni-directional)  

 2. การส่งสัญญาณในช่วงความถี่ VHF (very high frequency) โดยมีความถี่ภาพ175.25 
MHz ความถี่เสียง 180.75 MHz มีก าลังส่ง 100 กิโลวัตต์ (KW) โดยตั้งค่าดังกล่าวข้างต้นเท่ากันตลอด 
24 ชั่วโมง  
 
2.7 ลักษณะประชากรทหารสื่อสารที่ท างานอยู่ใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์                                                                                                                  

           หน่วยทหารที่อยู่บริเวณโดยรอบเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์มีดังนี้   
  - หน่วยทหารแห่งที่หนึ่งอยู่ห่างจากเสาจนถึงรัศมีไกลสุดเป็นระยะทาง 600 เมตร มีทหาร
สื่อสาร จ านวน 1,375 คน มีเพศชายจ านวน 1,295 คน มีเพศหญิงจ านวน 80 คน  
  - หน่วยทหารแห่งที่สองอยู่ห่างจากเสาจนถึงรัศมีไกลสุดเป็นระยะทาง 14 กิโลเมตร มีทหาร
สื่อสารจ านวน 350 คน มีเพศชายจ านวน 320 คน มีเพศหญิงจ านวน 30 คน        
  
2.8 ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-Specific Health Symptoms: NSHS) 

            อาการแบบไม่ เจาะจง (Non-Specific Health Symptoms: NSHS) เป็นอาการที่ เป็น
ความรู้สึกของผู้ได้รับผลกระทบ (subjective) และมักตรวจวัดไม่ได้ เช่น อาการปวดหัว เวียนหัว   มึน
งง หลงลืม อาการในกลุ่ม NSHS นี้ มักนิยมใช้ในการประเมินผลต่อสุขภาพที่เกิดจากการท างาน หรือ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม ที่ยังไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคได้ (12)19  แต่จากการศึกษาของ A 
Spurgeon, D Gompertz และ J M Harrington เรื่อง Modifiers of non-specific symptoms in 
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occupational and environmental syndromes พบว่าอาการในกลุ่ม NSHS นี้ อาจเกิดจากปัจจัย
ทางด้านจิตใจและสังคม (Psychosocial) เข้ามามีส่วนด้วย(13) ดังรูปที่ 2.4 
 
รูปที่ 2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามสุขภาพกับเงื่อนไขทางสังคมซึ่งน าไปสู่อาการของผู้ป่วย 
 

 
 
 ภาพจากส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) เรื่อง “การศึกษาผลกระทบของการแผ่คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
จากสถานีฐานของระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ต่อความปลอดภัยด้านสุขภาพของมนุษย์” 
 
2.9 รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literatures) 

 2.9.1 Santini และคณะ(14) ได้ท าการศึกษาในประเทศฝรั่งเศส ในปี ค.ศ. 2002  โดยใช้
แบบสอบถามกับประชากรเป็นจ านวน 350 ราย  ซึ่งอาศัยอยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ที่ระยะ       
0-300 เมตร พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ที่ระยะ 0-300 เมตร  มีความถี่ของอาการคลื่นไส้  เบื่ออาหาร      
ปวดศีรษะ  นอนไม่หลับ  ฉุนเฉียวง่าย  ซึมเศร้า  ลืมง่าย และมีปัญหาในการมองเห็นแตกต่างจาก        
ผู้ที่อาศัยที่ระยะมากกว่า 300 เมตร  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) 
 2.9.2 Abel-Rassoul และคณะ(15) ได้ท าการศึกษาในประเทศอียิปต์ ปีค.ศ.2007 โดยใช้
แบบสอบถามกับผู้ที่อาศัยอยู่ในอาคารชุดภายใต้และตรงกันข้ามกับบริเวณเสาส่งสัญญาณท่ีตั้งบนหลัง
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อาคารชุดภายในระยะ 300 เมตร พบว่ากลุ่มผู้อาศัยที่มีเสาส่งสัญญาณตั้งบนหลังคาอาคารชุดและผู้
อาศัยในอาคารตรงกันข้าม ต่างพบว่ามีอาการต่างๆสอดคล้องกัน เช่น ปวดศีรษะ  นอนไม่หลับ 
ฉุนเฉียวง่าย ซึมเศร้า ความทรงจ าเสื่อม วิงเวียนคลื่นไส้ มีอาการสั่น ตาพร่ามัว ขาดสมาธิ มากกว่าผู้ที่
อยู่ไกลกว่า 300 เมตรขึ้นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาของ 
Santini ข้างต้น  
 2.9.3 Shahab และคณะ(16) ได้ศึกษาความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในประเทศ
อิหร่าน ในปี ค.ศ. 2011 ด้วยแบบสอบถามในคนที่อยู่ใกล้ และไกลเสาด้วยแบ่งที่ระยะห่าง10-50, 50 
– 100, 100 – 200, 200 - 300 เมตร พบว่าความชุกของอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงของผู้ที่อยู่ใกล้เสา 
10 – 300 เมตร โดยเฉพาะอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และอาการนอนไม่หลับ มากกว่ากลุ่มผู้ที่
อาศัยที่ระยะมากกว่า 300 เมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) 
 2.9.4 Bahriye Sirav และคณะ (17) ได้ท าการศึกษาในประเทศตุรกี ปี ค.ศ. 2009 โดยท าการ
ประเมินความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์และเสาส่งสัญญาณวิทยุจ านวน 30 
เสาและเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มือถือจ านวน 1 เสาบนเนินเขา Yenimahalle ในจังหวัด Ankara 
ประเทศตุรกี ซึ่งเป็นบริเวณที่อยู่ใกล้กับที่พักอาศัยโดยค านวณระดับของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากความ
สูงของเสา รัศมีของสายอากาศ และระยะห่างกับจุดที่อ้างอิง ของแต่ละเสา พบว่าบริเวณดังกล่าวมีค่า
ความเข้มของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสูงกว่าค่ามาตรฐานของ ICNIRP ถึง 4 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-Value<0.01) 

2.9.5 Berg-Beckhoff และคณะ(18) ได้ท าการศึกษาชาวเยอรมนี จ านวน 2,795.คน ที่อาศัย

อยู่บริเวณใกล้เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์ในเมืองต่างๆ จ านวน 7 เมือง ในช่วงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2005 

โดยดูความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางสุขภาพต่างๆ กับ ความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในห้องนอน

ของอาสาสมัคร พบว่ายังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการต่างๆ กับความเข้มของสนามแม่เหล็ก

ไฟฟ้าบริเวณที่พักอาศัย แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังขาดการวัดระยะห่างระหว่างที่พัก และ

เสาส่ง ร่วมกับไม่ได้พิจารณาถึงระยะห่าง และความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในที่ท างาน 

 2.9.6 นิต หาญประเทศ และคณะ(19) ได้ท าการศึกษาในปี พ.ศ. 2550 ทั้งในเขตเมือง ชนบท 
และภายในอาคาร ภายนอกอาคารของอาคาร 5 อาคารของพนักงานที่ท างานใกล้สถานีฐาน
โทรศัพท์เคลื่อนที่โดยดูผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และมีการวัดปริมาณ
ความเข้มของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งหมด 44 สถานีฐาน 956 จุด และอาการของพนักงานที่ท างานอยู่
ห่างจากสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่น้อยกว่า 100 เมตร จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 คนพบว่า
พนักงานมีอาการเมื่อยล้า  (fatigue) 85.5% ความจ าเปลี่ยนแปลงหรือขี้หลงขี้ลืม  (memory 
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changes) 76.4% ปวดศี รษะ  (headache) 74.5% และพบว่ า  อาการแสดงทุ กอาการ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับปริมาณการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

การน าเสนอระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology)  

 เพ่ือศึกษาความชุกจ าแนกตามอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสารที่ท างานอยู่บริเวณใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์
แห่งหนึ่ง ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ระเบียบการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) 
 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

 3.2.1 ประชากรเป้าหมาย (target population)  

หมายถึง ทหารสื่อสารหน่วยที่หนึ่งที่ปฏิบัติงานใกล้เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ของหน่วยทหาร
แห่งหนึ่ง ในรัศมี 600 เมตร จ านวน 1,375 คน และหน่วยทหารแห่งที่สองในรัศมี 14 กิโลเมตร  
จ านวน 350 คน  
 3.2.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  

คือ ข้าราชการทหารสื่อสารที่ท างานอยู่ใกล้เสาส่ง สัญญาณของหน่วยทหารแห่งที่ 1 ในรัศมี 
600 เมตร และทหารสื่อสารของหน่วยทหารแห่งที่ 2 ที่ท างานอยู่ไกลจากเสาส่งสัญญาณ รัศมี 14 
กิโลเมตร ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาตั้งแต่ก่อนวันที่ 1 มิถุนายน 2559 และยังปฏิบัติงานดังกล่ าว
จนถึงวันที่ท าการศึกษาทั้งหมดจ านวน 1,725 คน 
 3.2.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria and exclusion criteria)   

          เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
  1.  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี จนถึงอายุ 60 ปีบริบูรณ์  
  2.  เป็นทหารที่ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานดังกล่าวข้างต้นอย่างน้อย 1 ปี   
  3.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
  4.  เป็นทหารสื่อสารที่มีรายชื่ออยู่ที่ฝ่ายกองก าลังพลของกรมทหารแห่งนั้น 
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5.  เป็นทหารที่ปฏิบัติงานอยู่ท่ีตั้งปกติและไม่ได้ไปช่วยราชการหรือปฏิบัติราชการ   
    นอกหน่วย 
6.  เป็นทหารประจ าการของทั้ง 2 หน่วยที่ท าการศึกษา 
7.  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
1.  ทหารสื่อสารหน่วยอื่นที่เข้ามาช่วยราชการในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
2.  ทหารที่ถูกคัดเลือกมาเป็นทหารเกณฑ์เหล่าสื่อสารที่อยู่ทั้ง 2 หน่วย 

 3.2.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size)  

           ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมจาก Dr. Shahab A. Alazawi และคณะ พบว่า ใน
ความชุกของกลุ่มอาการทางหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณ
น้อยกว่า 10 เมตร มีอาการทางหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 9.8% 

  n        =  
Np(1−p) zα/2

2  

d2 (N−1)+p(1−p) zα/2
2  

 

 
โดยก าหนดให้       n  = ขนาดตัวอย่าง 

   𝑍𝛼/2   = 1.96    เมื่อ α = 0.05   
   p  = สัดส่วนกลุ่มอาการทางหัวใจและหลอดเลือด 
เท่ากับ 9.8% 
     = 0.098 
   1-p  = 1 - 0.098  = 0.902 
   
   d  = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้  

=   20% X (0.098)  = 0.0196 
แทนค่า 

  n =   
(1725)x(0.098)x(0.902)x(1.962) 

(0.01962)(1725−1)+(0.098)x(0.902)x(1.962) 
 

     = 586.95   = 590 
 
โดยก าหนดให้ค่าคะแนนมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดคือ 1.96 ค่าความคลาดเคลื่อน 

ที่ยอมรับได้ร้อยละ 20 ของร้อยละของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น สัดส่วนของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน
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การศึกษาคือ ร้อยละ 9.8  ค านวณจ านวนตัวอย่างที่ต้องการได้ 590 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึง
ใช้จ านวนตัวอย่างอย่างน้อย  590 คน 
 3.2.5 เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มตัวอย่างหน่วยทหารทั้ง 2 หน่วยเพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกัน ดังนี้ 
           3.2.5.1  การสุ่มในหน่วยทหารสื่อสารที่ 1 (หน่วยที่อยู่ใกล้เสา) 
           3.2.5.2  การสุ่มในหน่วยทหารสื่อสารที่ 2 (หน่วยที่อยู่ไกลเสา)   

          3.2.5.1 หน่วยที่อยู่ใกล้เสาท าการสุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) 
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Sampling) 
  เป็นการสุ่มเชิงพ้ืนที่ (area sampling) โดยท าการสุ่มจากทหารสื่อสารหน่วยที่ 1  
จ านวน 1,375 คน  เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 295 คน ซึ่งแต่ละพ้ืนที่จะถูกแบ่งสัดส่วน
จากการตัดกันของ เส้นแบ่งเชิงรัศมี และเส้นแบ่งเชิงมุมจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ ดังนี้ 
                     3.2.5.1.1  เส้นแบ่งเชิงรัศมี คือ การแบ่งพ้ืนที่ตามระยะห่างจากเสาตามรัศมีวงกลม
ของการอยู่ใกล้เสา เป็น 6 ระยะ คือ 0-50 เมตร 50-100 เมตร 100-200 เมตร 200-300 เมตร 300-
400 เมตร มากกว่า 400 เมตร ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในกลุ่มใกล้เสาที่สัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(14, 16) 
                     3.2.5.1.2  เส้นแบ่งเชิงมุม คือ การแบ่งพ้ืนที่เชิงมุมจากเสาส่งโทรทัศน์โดยทุกๆ 40 
องศา จากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 
                     3.2.5.1.3  เส้นแบ่งเชิงรัศมีตัดกับเส้นแบ่งเชิงมุมเพ่ือให้ได้พ้ืนที่ขนาดเล็กลงที่ใช้ใน
การสุ่มเลือกตัวอย่าง โดยให้ในแต่ละระยะห่างมีจ านวนตัวอย่างที่อยู่ใกล้เสาใกล้เคียงกันคือ ทหาร
สื่อสารจ านวน 50 คน ต่อ ระยะห่างเชิงรัศมี 1 ช่วง ได้แก่ 0-50 เมตร, 50-100 เมตร, 100- 200 
เมตร, 200-300 เมตร, 300-400 เมตร มากกว่า 400 เมตร ซึ่งแทนสัญลักษณ์ N0 = 0-50 เมตร N1 
=50-100 เมตร N2 =100-200 เมตร N3 =200-300 เมตร N4 =300-400 เมตร N5 = มากกว่า 400 
เมตร  โดยที่ในแต่ละช่วงรัศมีจะมีมีจ านวนตัวอย่างเท่ากัน (N0 =N1 =N2 =N3 =N4  = N5= 50 คน) 
โดยเมื่อพิจารณาในส่วนของพ้ืนที่ย่อยตามเส้นแบ่งเชิงรัศมีตัดกับเส้นแบ่งเชิงมุมทุกๆ 40 องศา ท าให้
ได้พ้ืนที่ที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่างเพ่ิม N0 = N01+N02+N03, N1 = N11+N12+N13, N2 = N21+N22+N23, N3 
= N31+N32+N33, N4 = N41+N42, N5 = N51+N52 โดย จ านวนตัวอย่าง (N) ของหน่วยทหารสื่อสารที่
อยู่ใกล้เสา คือ ผลรวมจากการสุ่มของแต่ละเส้นแบ่งเชิงรัศมี (N0+N1+ N2+ N3+ N4+ N5)  ดังรูปที่ 
3.1 
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รูปที่ 3.1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยใช้เส้นแบ่งเชิงรัศมีตัด
   กับเส้นแบ่งเชิงมุมในพ้ืนที่หน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสา 
 

 
   
           3.2.5.2 หน่วยที่อยู่ไกลเสาการสุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability                        
   Sampling)  
  หน่วยที่อยู่ไกลเสาใช้การสุ่มแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยถือว่าทหารสื่อสารที่อยู่ในหน่วยที่อยู่ไกลเสามีโอกาสจะถูกเลือกเท่ากัน ของทุกหน่วยประชากร 
จ านวน 350 คน จะถูกสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้นเพ่ือให้ ได้ทหารสื่อสารในหน่วยไกลเสา 
จ านวน 295 คน  
  เมื่อสุ่มได้จ านวนทหารทั้ง 2 หน่วยแล้ว ผู้วิจัยจะท าการประสานงานไปยังแต่ละหน่วย เพ่ือ
ก าหนดวัน เวลาและสถานที่ ที่ผู้วิจัยจะขออนุญาตท าการชี้แจงรายละเอียดการศึกษา และแจก
แบบสอบถามให้แก่ทหารที่อยู่ประจ าในแต่ละหน่วยต่อไป แต่อย่างไรก็ตามเมื่อลงท าการเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่จริงพบว่าทหารสื่อสารมากกว่าครึ่งหนึ่งในหน่วยใกล้เสาโทรทัศน์ของก าลังพลทหารสื่อสารได้ไป
ช่วยราชการในหน่วยงานอ่ืน ท าให้คงเหลือประชากรทหารสื่อสารภายในหน่วยใกล้เสาจ านวนน้อย 
ส่วนในหน่วยไกลเสานั้นแม้ว่าไม่มีการไปช่วยราชการนอกหน่วยแต่มีก าลังพลจ านวนที่น้อย และ
ใกล้เคียงกับหน่วยใกล้เสา ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลทหารสื่ อสารทั้ง 2 หน่วยโดยไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง ดังที่กล่าวมาข้างต้น 
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3.2.6 การสังเกตและการวัด (observations and measurement) 

          3.2.6.1 ตัวแปรอิสระ (independent variable)  

 ได้แก่ “ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการใช้โทรศัพท์มือถือ ปัจจัยการมีเครื่องปล่อยสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตไวฟาย (Wi-Fi Router) อยู่ภายในบ้าน ปัจจัยระยะห่างจากที่ท างานกับเสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน์ (เมตร) และความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าบริเวณท่ีท างาน (วัตต์ต่อตารางเมตร)” 
 3.2.6.2 ตัวแปรตาม (dependent variable)  

 ได้แก่ อาการทางสุขภาพที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific health symptoms) 
 3.2.7 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (instrument)  

3.2.7.1 แบบสอบถาม (Questionnaire)  
 3.2.7.2 เครื่องวัดค่าความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic field 
measurement devices) จ านวน 2 เครื่อง 

3.2.7.3 ระบบก าหนดต าแหน่งบนโลก (Global Positioning System (GPS)) 
 3.2.7.1 แบบสอบถาม (questionnaire)  

แบบสอบถาม อาการทางสุขภาพที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific health symptom)
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 21 ข้อ 
ส่วนที่ 2 อาการทางสุขภาพที่ไม่จ าเพาะเจาะจง โดยใช้แบบสอบถามอาการและการ

รับรู้ (Symptoms and Perceptions (SaP) questionnaire)(20) จ านวน 39 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

2.1  แบบสอบถามอาการ (Symptoms questionnaire)  
แบบสอบถามอาการทางสุขภาพที่ไมจ่ าเพาะเจาะจง ในข้อ 1 - 28 ประกอบด้วย  

3 ส่วน คือ 
2.1.1 การมีหรือไม่มีอาการข้อใดบ้าง(symptom number)  

                     โดยมีค าตอบ  ไม่มี = 0 คะแนน   มี = 1 คะแนน    โดยมีช่วงของคะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 28 คะแนน 
                     2.1.2 ช่วงเวลาที่มีอาการ (symptom duration)  
                     โดยมีค าตอบ “น้อยกว่า 1 เดือน” = 1 คะแนน “1 ถึง 3 เดือน” = 2 คะแนน  “4 
ถึง 6 เดือน” = 3 คะแนน ”นานกว่า 6 เดือน” = 4 คะแนน โดยมีช่วงของคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 112 
คะแนน  
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                     2.1.3 อาการที่มีได้ไปพบแพทย์เพื่อรักษาอาการนั้นหรือไม่ (GP - presentation)  
                     โดยมีค าตอบ ไม่ = 0 คะแนน “ใช่ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา” = 1 คะแนน “ใช่ระหว่าง 
1 ถึง 12 เดือนที่ผ่านมา” = 1 คะแนน โดยมีช่วงของคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 28 คะแนน 

          เกณฑ์ในการพิจารณาว่ามีกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงหรือไม่ 
 หลังจากนั้นท าการรวมคะแนนของทั้ง 3 ส่วน โดยมีหลักการว่า ถ้าในข้อ 2.1.1 มี

คะแนนมากกว่าเท่ากับ 6 (sensitivity 73.9% specificity 54.2%)  ร่วมกับข้อ 2.1.2 มีคะแนน
มากกว่าเท่ากับ 12 (sensitivity 78.8%, specificity 54.9%) ร่วมกับข้อ 2.1.3 มีคะแนนมากกว่า
เท่ากับ 2 (sensitivity 79.5%, specificity 66.4%)(20)  ให้ท าการวินิจฉัยว่ามีอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง (non-specific health symptom) โดยน าเกณฑ์นี้มาวิเคราะห์ผลของการศึกษาเท่านั้น    
ดังตารางที่ 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงเกณฑ์วินิจฉัยอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific health       
       symptom) 
 

ข้อมูลของอาการ คะแนน Sensitivity (%) Specificity (%) 

การมีอาการอาการ (symptom number) (0-28) คะแนนมากกว่าเท่ากับ 6  73.9 54.2 

ช่วงเวลาที่มีอาการ (symptom duration) (0-112) คะแนนมากกว่าเท่ากับ 12  78.8 54.9 

การได้ไปพบแพทย์ (GP - presentation) (0-28) คะแนนมากกว่าเท่ากับ 2  79.5 66.4 
หมายเหตุ อาการ ช่วงเวลาที่มีอาการและการไปพบแพทย์มีช่วงของคะแนนตั้งแต ่ 0-28, 0-112 และ0-28 ตามล าดับ 

 2.2  แบบสอบถามการรับรู้ (Perceptions questionnaire)   
          ข้อที่ 29 ผู้ตอบแบบสอบถามน าหัวข้ออาการจากส่วนที่ 1 ที่คิดว่ามีผลกระทบต่อ

สุขภาพมากที่สุดในข้อ 1- 28 มาตอบในข้อนี้  
          ข้อที่ 30 – 38 ค าถามอยู่ในประเด็นเรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ของอาการที่มากที่สุดที่

ตอบในข้อ 29 โดยแบ่งเป็นล าดับขั้นตั้งแต่น้อยไปมากที่สุด (1-10 คะแนน) เช่น อาการดังกล่าว
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันมากเพียงใด ได้รับการรักษาแล้วมีอาการดีข้ึนหรือไม่ เป็นต้น   

          ข้อที่ 39 ค าถามข้อสุดท้ายที่สรุปว่าอาการที่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นมากท่ีสุดนั้นเกิด
จากสาเหตุใด แต่เกณฑ์ในหัวข้อนี้ไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ผลของการศึกษา ดังแสดงในภาคผนวก ง 
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          2.3 ขั้นตอนในการวินิจฉัยกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง  
          หลังจากนั้นท าการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ คะแนนรวมของ

ค าถาม “ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม่?” ตามข้อ 1-28 มีผลรวมคะแนนมากกว่าเท่ากับ 6 ร่วมกับ 
คะแนนรวมของค าถาม “ท่านมีอาการเหล่านี้นานแค่ไหน?” มีผลรวมคะแนนมากกว่าเท่ากับ 12 
ร่วมกับ คะแนนรวมของค าถาม “ในช่วงปีที่ผ่านมาท่านไปพบแพทย์ด้วยอาการเหล่านี้หรือไม่?” มี
ผลรวมคะแนนมากกว่าเท่ากับ 2 ให้วินิจฉัยว่ามีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-specific health 
symptom)(20) ดังรูปที่ 3.2 
 
รูปที่ 3.2 ขั้นตอนการวินิจฉัยอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-specific health symptom, NSHS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

คะแนนรวมของค าถาม “ท่านมีอาการเหล่านี้นานแคไ่หน ?” 
ในข้อ 1 – 28 มีคะแนนมากกว่าเท่ากับ 12 

 

คะแนนรวมของค าถาม “ในช่วงปีที่ผ่านมาท่านไปพบแพทย์
ด้วยอาการเหล่านี้หรือไม่ ?” 

ในข้อ 1 – 28 มีคะแนนมากกว่าเท่ากับ 2 

 

คะแนนรวมของค าถาม “ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม?่”  
ในข้อ 1 – 28 มีคะแนนมากกว่าเท่ากับ 6 

 

มีคะแนนน้อยกว่า 6 

ไม่มี NSHS 

มีคะแนนน้อยกว่า 12 

ไม่มี NSHS 

มีคะแนนน้อยกว่า 6 

ไม่มี NSHS 

วินิจฉัยว่ามีอาการทีไ่ม่จ าเพาะเจาะจง  
(Non-specific health symptom) 
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 3.2.8 การตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของแบบสอบถาม 

          3.2.8.1 ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

 ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงชุดแบบสอบถาม อาการทางสุขภาพที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-
specific health symptom) โดยแปลเนื้อหาจากแบบสอบถามอาการและการรับรู้ (Symptoms 
and Perceptions (SAP) questionnaire(20)) ฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง
สองภาษาแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดยผู้แปลกลับไม่เคยเห็น
ต้นฉบับแบบสอบถามภาษาอังกฤษมาก่อนและเทียบความถูกต้องของเนื้อหากับแบบสอบถาม
ภาษาอังกฤษ ซึ่งในแบบสอบถามครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาตรวจสอบและขอ
ค าแนะน าในการแก้ไข ปรับปรุงเพ่ือให้อ่านแล้วมีความเข้าใจง่ายและชัดเจนตามความมุ่งหมายของ
การวิจัย แล้วน าแบบสอบถามไปทดสอบ (pilot study) เพ่ือปรับปรุงด้านภาษา ความต่อเนื่อง 
รูปแบบการจัดตัวอักษรและหน้ากระดาษให้อ่านง่ายและกรอกข้อมูลได้สะดวก โดยเน้นที่ความตรงเชิง
เนื้อหาร่วมกับความสอดคล้องกับความเข้าใจเชิงภาษาของคนไทยมากกว่าการแปลศัพท์ ดังนั้นบางข้อ
ค าถามจะแตกต่างจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดยสิ้นเชิงแต่ความหมายทางภาษาจะตรงกัน 

จากนั้นผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามที่พัฒนาและปรับปรุงขึ้นมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา รายละเอียดของข้อค าถาม และความเหมาะสมของข้อค าถามทุกข้อ
ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยน าผลของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันค านวณหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งค านวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับค าถามที่สร้างขึ้นตาม
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-Objective Congruence Index : 
IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจะต้องประเมินแบบสอบถามด้วยคะแนน 3 ระดับ คือ ถ้าเห็นว่าสอดคล้องให้
คะแนน +1 ถ้าเห็นว่าไม่แน่ใจให้คะแนน 0 ถ้าเห็นว่าไม่สอดคล้องให้คะแนน -1 จากนั้นน าคะแนนราย
ข้อมาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Congruence) ถ้าคะแนนมากกว่า 
0.5 ถือว่าผ่านเกณฑ์การพิจารณา แต่ถ้าคะแนนไม่ถึงก็จะท าการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน 
 3.2.8.2 ความเชื่อม่ันของเนื้อหา (Content Reliability)  

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Pre-Test) 
จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ยอมรับที่ค่ามากกว่า 0.70 ปรากฏผลการทดสอบ ดังตารางที่ 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-   
    specific health symptom) 
 

ข้อ ค าถาม Cronbach’Alpha 
 

1 ความเมื่อยล้า/ เหน็ดเหนื่อย 0.868 
2 ปวดท้อง 0.849 
3 คลื่นไส ้ 0.873 
4 ท้องร่วง/ท้องเสีย หรือท้องผูก 0.849 
5 อาการเคืองตา 0.868 
6 อาการเกี่ยวกับห ู 0.873 
7 ใจสั่น/รู้สึกใจสั่น 0.873 
8 มีอาการปวด,ตึง หรือเกร็งต้นคอ และไหล ่ 0.906 
9 ปวดหลัง 0.896 
10 ปวดหรือแน่นหน้าอก 0.873 
11 มีอาการที่แขน/ข้อศอก/มือ/ข้อมือ 0.896 
12 มีอาการที่ขา/สะโพก/เข่า/เท้า 0.868 
13 ปวดกล้ามเนื้อ 0.873 
14 ปวดศีรษะ 0.873 
15 เจ็บ/เสียวแปล๊บๆบริเวณนิ้วมือ เท้า หรือน้ิวเท้า 0.873 
16 รู้สึกเวียนศีรษะ/หน้ามืด 0.849 
17 วิตกกังวล ตื่นเต้น ตึงเครียด 0.849 
18 รู้สึกหดหู่ซึมเศร้า 0.849 
19 เครียดมากอย่างเฉียบพลัน เมื่อพบเหตุการณ์ที่วิกฤต 0.849 
20 รู้สึกหงุดหงิด โกรธง่าย 0.849 
21 ขี้ลืมหรือไม่มสีมาธ ิ 0.849 
22 มีปัญหาการนอน 0.873 
23 มีอาการหายใจเร็ว หรือหายใจมีเสียงว้ีด 0.873 
24 มีอาการไอ 0.868 
25 มีอาการทางจมูก เช่น จาม รูส้ึกเจบ็ หรือ แน่นจมูกบ่อยๆ 0.849 
26 มีอาการทางผิวหนัง เช่น คัน ผื่น หรือจุดแดง 0.849 
27 น้ าหนักเพิ่มหรือลด 0.868 
28 ไวต่อแสง หรือเสียง 0.873 
 รวม 0.872 
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 จากตารางดังกล่าวแสดงถึงผลการหาค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหา (Content Reliability) จาก
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่ามากกว่า 0.70 ในข้อ 
1-28 ของแบบสอบถาม ดังนั้นแบบสอบถามอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ที่เกิดจากการแปลและ
ตรวจสอบความถูกต้องจากแบบสอบถามอาการ และการรับรู้ (SAP questionnaire) ฉบับ
ภาษาอังกฤษ นั้นสามารถน ามาใช้จริงในการศึกษาครั้งนี้ได้  

 3.2.9 วิธีการวัดระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ถึงจุดที่ท าการวัดค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า และวิธีการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า  

  ผู้วิจัยได้ท าการวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และระยะห่างจากเสาส่ง
สัญญาณโทรทัศน์ถึงจุดที่ท าการวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า โดยใช้เครื่องมือวัดที่มีมาตรฐาน
ด้านการวัดและทดสอบคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จ านวน 2 เครื่อง ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และ
บริษัท อินโนเวทีฟ อินสทรูเมนต์ จ ากัด ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ปฏิบัติการเก่ียวข้องกับกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม โดยให้ความร่วมมือโดยการส่งทีมวัดความแรงสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าที่ช่วยท าการวัดและเก็บข้อมูลความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่บริเวณจุดกึ่งกลางของทุกห้องที่มี
ป้ายชื่อห้อง และมีทหารสื่อสารท างานอยู่   
  การวัดใช้วิธีการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าตามหลักการของหลักเกณฑ์การวัด
ตามข้อก าหนดของสหภาพโทรคมนาคมนานาชาติ (International Telecommunication Union) 
ตามมาตรฐาน ITU-T Recommendation K.61 “Guidelines for the Measurement of Radio 
Frequency Fields at Frequencies From 3 kHz to 300 GHz”(21) โดยการวัดเฉลี่ยเชิงต าแหน่ง 
และการวัดเฉลี่ยเชิงเวลา การวัดเฉลี่ยเชิงต าแหน่งด าเนินการโดยวัดทั้งหมด 3 ต าแหน่ง และการเฉลี่ย
เชิงเวลาด าเนินการโดยวัดแต่ละต าแหน่งนาน 6 นาที น าค่าท่ีได้ในแต่ละต าแหน่งมาเฉลี่ยเป็นค่ากลาง 
และแปลงค่าด้วยสูตรกลายเป็นหน่วยวัตต์ต่อตารางเมตร  
  อย่างไรก็ตามเนื่องจากการประเมินระดับความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยใช้
วิธีการดังกล่าวข้างต้นนั้นใช้การวัดหลายต าแหน่ง ใช้เวลานานมาก และไม่สามารถท าได้ในเชิงปฏิบัติ
จริงเนื่องจากทางผู้วิจัยท าการวัดเป็นจ านวนหลายจุดและต้องเชิญเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญในการวัด
ความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของหน่วยงาน กสทช. มาช่วยในการวัดในแต่ละห้อง ถ้าท าการวัดโดย
มีการเฉลี่ยเชิงเวลา และเชิงต าแหน่งร่วมกันจะใช้เวลาในการวัด และสิ้นเปลืองงบประมาณอย่างมาก  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการวัดต าแหน่งเดียวนาน 6 นาที ซึ่งเป็นการเฉลี่ยเชิงเวลาเพียง
อย่างเดียวซึ่งเป็นไปตามประกาศของคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการ
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โทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์การวั ดการแพร่ของสถานีทดลองประกอบกิจการ
วิทยุกระจายเสียง(11)   
  เนื่องจากเจ้าหน้าที่ท างานในห้องนั้นอยู่ในท่านั่งจึงเลือกจุดที่ใกล้บริเวณศีรษะมาก
ที่สุด และวัดเพียงต าแหน่งเดียวคือต าแหน่งที่สูงจากพ้ืนห้องถึงต าแหน่งที่ท าการวัดเป็นระยะทาง 150 
เซนติเมตร เพ่ือดูผลกระทบต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีผลกระทบต่อสมองมากท่ีสุดในท่านั่งท างาน โดย
ใช้เวลาการตั้งเครื่องเพ่ือท าการวัดนาน 6 นาทีต่อหนึ่งพ้ืนที่การวัด(10) โดยท าการวัดที่บริเวณจุด
กึ่งกลางตามต าแหน่งของห้องของทั้ง 2 หน่วยงานที่อยู่ใกล้และไกลเสาโทรทัศน์ จ านวน 58 และ 51 
ต าแหน่งตามล าดับ รวมเป็นจ านวนทั้งหมด 109 ต าแหน่ง   

  3.2.9.1 เครื่องมือวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 

  การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจ านวน 2 เครื่อง เพื่อวัด
ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจากเสาโทรทัศน์ที่ท าการศึกษาโดยตรง และความเข้มสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าโดยรวมจากอุปกรณ์ และเสาส่งสัญญาณในความถี่ที่แตกต่างกัน อาทิ คลื่นจากโทรศัพท์มือถือ 
คลื่นจากอุปกรณ์ที่ปล่อยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า คลื่นจากเสาส่งสัญญาณมือถือ และคลื่นจากเสา
โทรทัศน์ช่วงความถี่อ่ืนๆ เป็นต้น โดยติดตั้งเครื่องวัดทั้ง 2 เครื่องร่วมกับสายอากาศที่ใช้ส าหรับ
ตรวจวัดสัญญาณ (Probe antenna) ที่มีช่วงคลื่นความถี่ที่กว้ างเพียงพอต่อการวัดความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่ที่ต้องการจะวัดได้ โดยหน่วยที่ใช้ในการวัดเป็นหน่วยวัตต์ต่อตาราง
เมตร (Power density: W/m2)  
                    3.2.9.1.1 เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า Narda รุ่น EMR 3006(22)                     
เครื่องติดตั้งร่วมกับสายอากาศ (Probe Antenna) แบบสามแกน (Three Axis) รุ่น BN 3502/01 
เพ่ือวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเฉลี่ย (average)(23) ในช่วงความถี่ 9 kHz ถึง 6 GHz ซึ่ง
ครอบคลุมช่วงความถี่ภาพ 175.25 MHz และความถี่เสียง คือ180.75 MHz ของเสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน์เพื่อวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจากเสาโทรทัศน์ที่ท าการศึกษาโดยตรง 
                    3.2.9.1.2 เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า Narda รุ่น  NBM 550(24)  
                    เครื่องติดตั้งร่วมกับสายอากาศ (Probe Antenna) แบบสามแกน (Three Axis) รุ่น 
EF-0691 เพ่ือวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวม (integrate)(23)ในช่วงความถ่ี 100 kHz ถึง 6 GHz 
ซ่ึงครอบคลุมช่วงความถ่ีกว้าง 
                     3.2.9.2 ระบบก าหนดต าแหน่งบนโลก (Global Positioning System (GPS))  

  การวัดระยะทางจากเสาโทรทัศน์ถึงต าแหน่งที่ท าการวัดความเข้มสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า ใช้เครื่อง GPS garmin รุ่น gpsmap 60csx โดยใช้หน่วยเป็นเมตร 
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  3.2.10 การประเมินค่าความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าก่อนเริ่มการวิจัย 

                    3.2.10.1 การประเมินค่าความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยโปรแกรม      
  คอมพิวเตอร์  
                     ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยรอบพ้ืนที่หน่วยทหาร
สื่อสารทั้ง 2 แห่งโดยใช้โปรแกรมที่ใช้การประมวลผลจากข้อมูลสัญญาณจากดาวเทียมเพ่ือประเมิน
ปริมาณความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นระดับต่างๆของแต่ละพ้ืนที่ผ่าน  2 โปรแกรม คือ 
โ ป ร แกรม  (Advanced Topographic Development and Images (ATDI  version 12.5)) กั บ
โปรแกรม Industrial communication solutions (ICS telecom)  และโปรแกรมประมวลผลข้อมูล
สัญญาณดาวเทียมเพ่ือระบุ พ้ืนที่ ในแผนที่ โลก  Google map เพ่ือประเมินค่าความเข้มของ
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าในแต่ละพ้ืนที่โดยรอบหน่วยทหารทั้ง 2 หน่วย  พบว่า ค่าความเข้มในหน่วยทหาร
หน่วยที่ 1 ที่มีสีน้ าตาลอ่อน มากกว่าหน่วยที่ 2 ที่มีระดับอยู่ในสีเขียวอ่อนถึงสีฟ้า ดังรูปที่ 3.3 
 
รูปที่ 3.3 การประมาณค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจาก program ATDI version 12.5 กับ  
          program ICS telecom  
 โดยสัญลักษณ์รูปลูกศรชี้ขึ้น     แทนเสาส่งของหน่วยทหารที่ 1 และสัญลักษณ์รูปดาว 
 แทนที่ตั้งของหน่วยทหารหน่วยที่ 2 

   
 
          3.2.10.2 การประเมินค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (มีหน่วยเป็น W/m2) โดยการ
 ทดลองวัดในสถานที่จริง 
          3.2.10.2.1 ผู้วิจัยวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า(หน่วยเป็น W/m2) ในย่าน
ความถี่โทรทัศน์อนาล็อก(analog) ที่หน่วยทหารที่ 1 ในระยะห่างจากเสา 498 เมตร 
            3.2.10.2.2 ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดระยะห่างระหว่างเสาส่งสัญญาณกับที่นั่งท างานของ
ทหาร โดยท าการเทียบค่าในแต่ละวัน 5 วัน (จันทร์ – ศุกร์) ในช่วงเวลาที่ทหารท างานอยู่จริงเวลา 

 

 
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09.00 น., 11.00 น., 13.00น., 15.00 น. ของหน่วยทหารแห่งที่ 1 ที่ระยะ 489 เมตร  เพ่ือทดสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่อง และพิสูจน์ว่าเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งนี้ปล่อยความแรงคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าได้เท่ากันตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่ ดังตารางที่ 5 และ 6 แสดงการวัดค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า หน่วยวัตต์ต่อตารางเมตร (w/m2) และระยะทางหน่วยเมตร (m) จากเสาใกล้กับ
หน่วยทหารที่ 1 ก่อนท าการเก็บข้อมูลจริงโดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน 2558 ดัง
ตารางที่ 3.3 และ 3.4 
                
ตารางท่ี 3.3 แสดงความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (W/m2)*10-2  ในช่วงความถ่ีของเสาโทรทัศน์  

      (average) ที่ท าการศึกษาหน่วยที่ 1 (ระยะห่าง 489 เมตร) 
 

วันที ่
เวลา 

09.00 น. 11.00 น. 13.00 น. 15.00 น. 

14/9/2558 1.72 1.72 1.72 1.72 
15/9/2558 1.73 1.74 1.74 1.72 
16/9/2558 1.72 1.73 1.74 1.73 
17/9/2558 1.71 1.72 1.73 1.72 
18/9/2558 1.72 1.71 1.73 1.73 

หมายเหตุ  หน่วยวัตต์ต่อตารางเมตร( W/m2) ใช้วัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า21 

 
ตารางท่ี 3.4 แสดงความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (W/m2)*10-6  รวมทุกความถี่ (integrate)  
                ทีท่ าการศึกษาหน่วยที่ 1 (ระยะห่าง 489 เมตร) 
 

หน่วยที่  1 
วันที/่เวลา 

ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมของทุกความถี ่
ระยะห่าง
(เมตร) 

09.00 น. 11.00 น. 13.00 น. 15.00 น. 

(W/m2)*10-6 (W/m2)*10-6 (W/m2)*10-6 (W/m2)*10-6 

14/9/2558 42.25 42.25 42.24 42.26 489 
15/9/2558 42.26 42.27 42.25 42.25 489 
16/9/2558 42.27 42.25 42.25 42.27 489 
17/9/2558 42.24 42.26 42.27 42.25 489 
18/9/2558 42.27 42.24 42.25 42.27 489 

หมายเหตุ  หน่วยวัตต์ต่อตารางเมตร( W/m2) ใช้วัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า21 
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             จากตางรางดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยได้วัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า แต่ละ
ช่วงเวลาในหนึ่งวัน และเทียบเคียงช่วงเวลาเดียวกันในแต่ละวันนั้นมีค่าใกล้เคียงกันในระบบเสา
โทรทัศน์ระบบ อนาล็อก  และระยะทางที่ห่างจากเสาจากเครื่อง GPS ของเครื่อง garmin ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงคาดคะเนว่าผลการวัดดังกล่าวนี้สามารถน าไปสู่แนวคิดที่ว่าทหารแต่ละคนน่าจะสัมผัส
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าความเข้มข้นใกล้เคียงกันทุกวันในแต่ละวันบริเวณห้องท่ีท างานของเขา ทั้งทหารที่
ท างานอยู่ในหน่วยทหารแห่งที่ 1 และแห่งที่ 2 
   
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. เตรียมเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
2. ท าหนังสือขอความร่วมมือจาก กองตรวจโรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไปถึง

หน่วยทหารทั้ง 2 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
         3. ท าหนังสือขอความร่วมมือจาก กองตรวจโรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไปถึง
กรมทหารสื่อสาร เพ่ือขอยืมเครื่องตรวจวัดค่าความแรงของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือใช้ในการท าวิจัย 

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2559 โดยมีการ
อบรมให้กับหัวหน้าหน่วย เพ่ืออธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามให้กับผู้ตอบแบบสอบถามโดยให้ผู้ตอบ
เป็นผู้กรอกข้อมูลในแบบสอบถามเอง (self-administered questionnaire) รวมถึงมอบหนังสือ
ขอบคุณและของที่ระลึกให้แก่ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

5. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลและสร้างคู่มือลง
รหัส 

6. แปลงข้อมูลที่ได้เป็นรหัส ตามคู่มือลงรหัสที่เตรียมไว้ พร้อมที่จะน าไปบันทึกข้อมูลลงใน
เครื่องไมโครคอมพิวเตอร์และประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

 
3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้แปลงรหัสตามคู่มือลงรหัสที่จัดเตรียมไว้แล้ว สร้างแฟ้มข้อมูล และบันทึก
ข้อมูลลงในเครื่องไมโครคอมพิวเตอร์และประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โปรแกรมทาง
สถิติ SPSS version 22.0 ที่มีลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การวิเคราะห์เพ่ือแสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (interquartile range, IQR)  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

3.4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ t-test เช่น อายุ 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์ 

3.4.2 การเปรียบเทียบสัดส่วนความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Chi square test 
หรือFisher exact test เช่น โรคประจ าตัว ยาที่ใช้รักษาโรคประจ าตัว 

3.4.3 ส าหรับการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง (Nonspecific health symptom) ในขั้นBivariable analysis และ Multivariable analysis 
ใช้ Logistic regression  

3.4.3.1 ในขั้น Multivariable analysis มีการพิจารณาตัวแปลที่มีค่า p-value<0.25 ในขั้น
ของ Bivariable analysis หรือตัวแปรที่มีความส าคัญ จะถูกน าเข้าในการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้ การ
สร้างสมการเพ่ือท านายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงนั้นใช้วิธี Forward 
stepwise โดยมีเกณฑ์คัดเข้า p-value <0.025 และคัดออก p-value ≥0.05 ระดับการมีนัยส าคัญ
ทางสถิติพิจารณาค่า p-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 รวมถึงมีการแสดงค่า 95% confidence 
interval ประกอบ  

  



 
 

 

34 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสาร
ที่ท างานอยู่ใกล้และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์แห่งหนึ่ง ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 5 ส่วน
ดังนี้ 
 4.1 การตอบแบบสอบถามกลับของหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้และไกลเสาโทรทัศน์ 
 4.2 ลักษณะทั่วไป และปัจจัยต่างๆของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 
 4.3 ระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 
 4.4 ผลการตรวจวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์  (average) 
และความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ (integrate) ของหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้และ
ไกลเสาโทรทัศน์ 
 4.5 ความชุกจ าแนกตามอาการของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 
 4.6 ความชุกของกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific health symptom) ของ
ทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์  
 4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific 
health symptom) 
 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าและระยะห่างกับอาการที่ไม่
จ าเพาะเจาะจง (non-specific health symptom) 
  
4.1 การตอบแบบสอบถามกลับของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมาย คือ จ านวนทหารสื่อสารทั้งหมดในหน่วยที่ใกล้และไกลเสา

โทรทัศน์ จ านวน 1,725 คน แบ่งเป็นทหารสื่อสารหน่วยที่หนึ่งที่ปฏิบัติงานใกล้เสาส่งสัญญาณ

โทรทัศน์ของหน่วยทหารแห่งหนึ่ง ในรัศมี 600 เมตร จ านวน 1,375 คน และทหารสื่อสารในหน่วย

ไกลเสาในรัศมี 14 กิโลเมตร  จ านวน 350 คน โดยส่งแบบสอบถามชนิดให้ตอบด้วยตนเอง (self-

administered questionnaire) ให้กับหน่วยงานต่างๆของทหารสื่อสารทั้ง 2 แห่งที่บรรจุเข้ารับ

ราชการอย่างน้อย  1 ปี และไม่ได้ไปช่วยราชการนอกหน่วย  ไม่ใช่ทหารสื่อสารจากหน่วยอ่ืนที่เข้ามา

ช่วยราชการในช่วงเดือนมิถุนายน 2559  และไม่ใช่ทหารเกณฑ์ของเหล่าสื่อสารที่อยู่ทั้ง 2 หน่วย ซึ่ง

จากการส ารวจรายชื่อกับฝ่ายก าลังพลของทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วย แล้วพบว่ามีทหารสื่อสารที่มี
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คุณสมบัติดังกล่าวข้างต้นของทั้ง 2 หน่วย จ านวน 647 คนที่ท างานอยู่ภายในหน่วยต้นสังกัดในช่วง

เดือนมิถุนายน 2559 ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลของทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วยโดยไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่าง โดยท าการลงรหัส และส่งแบบสอบถาม จ านวน 647 ชุด ไปตามหน่วยต่างๆ โดยทางผู้วิจัย

ให้ความรู้และอบรมผู้บังคับหน่วยเพ่ือท าความเข้าใจกับแบบสอบถาม และให้ผู้บังคับหน่วยในแต่ละ

หน่วยรับผิดชอบ ชี้แจงกับก าลังพลในหน่วยและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยได้รับแบบสอบถาม

ตอบกลับ จ านวน 647 ชุด แบ่งเป็นทหารสื่อสารในหน่วยใกล้เสา จ านวน 355 ชุด และในหน่วย    

ไกลเสา จ านวน 292 ชุด ในจ านวนนี้มีแบบสอบถามที่ไม่กรอกข้อมูลใดเลยจ านวน 14 ชุด ตอบไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์  จ านวน 7 ชุด ทหารสื่อสารที่ปฏิบัติงานในหน่วยที่ท าการศึกษาน้อยกว่า 1 ปี ใน

วันที่ท าการศึกษาวิจัย จ านวน 4 ชุด ดังนั้นคงเหลือแบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 622 

ชุด  คิดเป็นร้อยละ 96.14 ของจ านวนแบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมดซึ่งแบ่งเป็นทหารสื่อสารในหน่วย

ใกล้เสา จ านวน 339 ชุด และในหน่วยไกลเสา จ านวน 283 ชุด ตามล าดับ ดังรูปที่ 4.1 

รูปที่ 4.1 ข้อมูลประชากรที่ท าการศึกษาและการสูญหายของข้อมูลที่ท าการศึกษา 
    

 

   
       
 

      

 
       

       
 
        
           
     
        
 

- ไม่กรอก
แบบสอบถาม 9 ชุด 
- ตอบไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์  3 ชุด 
-ผู้ที่ปฏิบัติงานน้อย
กว่า 1 ปี  4 ชุด 
ชุด 

หน่วยใกล้เสา 1375 คน 

ช่วยราชการนอกหน่วย  

แบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 622 ชุด 

หน่วยไกลเสา 350 คน 

หน่วยใกล้เสา 355 คน หน่วยไกลเสา 292 คน 

ช่วยราชการนอกหน่วย  

แบบสอบถามจ านวน 283 คน แบบสอบถามจ านวน 339 คน 

- ไม่กรอก
แบบสอบถาม 5 ชุด 
- ตอบไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์  4 ชุด 
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4.2 ลักษณะทั่วไป และปัจจัยต่างๆ ของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 4.2.1 ลักษณะทั่วไปของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 

 จากการศึกษาข้อมูลลักษณะทั่วไปของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้และไกลเสา พบว่า ตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยเป็นเพศชาย 551 คน ร้อยละ 88.6 ทหารสื่อสารเพศหญิง 71 คน 
ร้อยละ11.4 สามารถจ าแนกเป็นหน่วยที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์ส่วนใหญ่เป็นทหารสื่อสารเพศชาย 
จ านวน 280 คน ร้อยละ 82.6 และหน่วยที่อยู่ไกลเสาส่วนใหญ่เป็นทหารสื่อสารเพศชาย จ านวน 271 
คน ร้อยละ 95.8  มีอายุเฉลี่ย 37 ± 11 ปี โดย โดยในกลุ่มที่อยู่ใกล้เสา มีอายุเฉลี่ย 38 ±11 ปี และ
กลุ่มที่อยู่ไกลเสา มีอายุเฉลี่ย 35 ±12 ปี ตามล าดับ ทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
30 ปี จ านวน 111 คน ร้อยละ 34.5 และเหมือนกับหน่วยที่อยู่ไกลเสาที่ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 
จ านวน 101 คน ร้อยละ 46.5 

ทหารสื่อสาร แบ่งตามชั้นยศ ส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวนในหน่วยใกล้เสา จ านวน 
199 คน ร้อยละ 61.4 หน่วยไกลเสา 196 คน ร้อยละ 69.3 ตามล าดับ โดยมีวุฒิสาขาวิชาชีพอ่ืนร่วม
ด้วย จ านวน 176 คน ร้อยละ 28.3 โดยแบ่งเป็น แพทย์ จ านวน 8 คน ร้อยละ 5.2 พยาบาล จ านวน 
16 คน ร้อยละ 10.4 วิศวะ จ านวน 30 คน ร้อยละ 19.5 นักวิทยาศาสตร์ จ านวน 7 คน ร้อยละ 4.5 
ตามล าดับ ส่วนรายได้ที่ทหารสื่อสารได้รับต่อเดือนนั้นหน่วยใกล้เสาส่วนใหญ่มีรายได้ มากกว่า 
20,000 บาท ร้อยละ 41.6 หน่วยไกลเสาส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000-15,000 ร้อยละ 37.1 ตามล าดับ 
 การศึกษาข้อมูลชั้นของตึกที่ทหารสื่อสารท างานอยู่หน่วยใกล้เสาโทรทัศน์ท างาน พบว่า 
ทหารสื่อสารส่วนใหญ่ของหน่วยใกล้เสาท างานที่ชั้น 2 จ านวน 241 คน ร้อยละ 71.1 ส่วนในหน่วย
ไกลเสาส่วนใหญ่ท างานที่ชั้น 1 จ านวน 204 คน ร้อยละ 72.1 ส่วนในเรื่องระยะเวลาการท างานนั้น
ส่วนใหญ่ทหารทั้ง 2 หน่วย ท างานภายในหน่วยงาน 5 ปี ขึ้นไปโดยเป็นหน่วยใกล้เสา จ านวน 223 
คน ร้อยละ 68.9 และหน่วยไกลเสา 344 คน ร้อยละ 59.6 ตามล าดับ ซึ่งเป็นทหารที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์เป็นส่วนน้อยของทั้ง 2หน่วย โดยมีเพียง 43 คน ร้อยละ 12.7 ในหน่วย
ใกล้เสาและ จ านวน 43 คน ร้อยละ 15.2 ในหน่วยที่ไกลเสา ส่วนระยะเวลาท างานเฉลี่ยต่อวันของ
หน่วยที่อยู่ใกล้เสา จ านวน 7 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 ชั่วโมง และหน่วยที่อยู่ไกลเสา จ านวน 
8 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3 ชั่วโมง ตามล าดับ  
 การใช้อุปกรณ์ที่มีการปล่อยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในหน่วยทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วย การใช้
คอมพิวเตอร์ขณะท างานของหน่วยที่อยู่ใกล้เสา จ านวน 296 คน ร้อยละ 87.3 และหน่วยที่อยู่ไกลเสา 
179 คน ร้อยละ 63.3 ซึ่งคิดเป็นระยะเวลาเฉลี่ยต่อวันที่ใช้คอมพิวเตอร์ในหน่วยใกล้เสา จ านวน 5 ± 
3 ชั่งโมง และในหน่วยที่อยู่ไกลเสา จ านวน 4 ± 3 ชั่วโมง ตามล าดับ จ านวนทหารสื่อสารที่ใช้
โทรศัพท์มือถือใกล้เคียงกันทั้ง 2 หน่วย หน่วยใกล้เสา จ านวน 330 คน ร้อยละ 97.3 หน่วยไกลเสา 
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จ านวน 268 คนร้อยละ 94.7 ตามล าดับ ประเภทโทรศัพท์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิด smart phone 
หน่วยใกล้เสา จ านวน 278 คน ร้อยละ 82.7 และหน่วยไกลเสา จ านวน 203 คน ร้อยละ 75.7  มี
ระยะเวลาที่ใช้โทรศัพท์มือถือต่อวันส าหรับหน่วยใกล้เสามีค่า เฉลี่ย จ านวน 4 ± 4 ชั่วโมง และหน่วย
ไกลเสามีค่าเฉลี่ย จ านวน 5 ± 5 ชั่วโมง ตามล าดับ ทหารสื่อสารที่ใช้ wireless ภายในบ้าน ในหน่วย
ใกล้เสา จ านวน 217 คน ร้อยละ 64 ส่วนในหน่วยไกลเสา จ านวน 141 คน ร้อยละ 49.8 ตามล าดับ 
 ทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วยมีความชุกของการสูบบุหรี่ที่ค่อนข้างสูงโดยแบ่งเป็นหน่วยใกล้เสา 
ร้อยละ 31.4 เป็นสัดส่วนที่น้อยกว่าหน่วยไกลเสา ร้อยละ 37.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของทหารสื่อสารจ าแนกตามภาพรวม หน่วยทหารสื่อสาร    
    อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 
 

 
รวม (n=622) ใกล้เสา (n=339) ไกลเสา (n=283) p-value 

      n  (%)        n   (%)         n  (%) 
ระยะห่างเสา (เมตร)         
    Median (Q1, Q3)  506 (160, 13260) 207 (87, 380) 13320 (13130, 13450) <0.001* 
    Min – Max   (10 - 13470) (10 - 580) (13040 - 13470)  
ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร        

ไม่ใช่บ้านพักทหาร 225  (36.2) 104  (30.7) 121  (42.8) 0.002* 
บ้านพักทหาร 397  (63.8) 235  (69.3) 162  (57.2)  

ชั้นที่ท างานในอาคาร        
ช้ันท่ี 1  230  (37) 26  (7.7) 204  (72.1) <0.001* 
ช้ันท่ี 2 320  (51.4) 241  (71.1) 79  (27.9)  
ช้ันท่ี 3 68  (10.9) 68  (20.1) 0  (0)  

เพศ        
ชาย 551  (88.6) 280  (82.6) 271  (95.8) <0.001* 
หญิง 71  (11.4) 59  (17.4) 12  (4.2)  

อายุ (ปี)        
    Median (Q1, Q3)         35 (26, 46)       37 (28, 47)        32 (25, 44) 0.013* 
    Min – Max      (19 – 59)   (19 – 59) (20 – 59)  

<30 212  (39.3) 111  (34.5) 101  (46.5) 0.033* 
31-40 121  (22.4) 82  (25.5) 39  (18.0)  
41-50 107  (19.9) 67  (20.8) 40  (18.4)  
51-60 99  (18.4) 62  (19.3) 37  (17.1)  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของทหารสื่อสารจ าแนกตามภาพรวม หน่วยทหารสื่อสาร    
    อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์  (ต่อ) 
 

 
รวม (n=622) ใกล้เสา (n=339) ไกลเสา (n=283) p-value 

      n  (%)        n  (%)         n  (%) 
อาชีพ         

ทหารช้ันสัญญาบัตร 157  (25.9) 94    (29.0) 63  (22.3) 0.117 
ทหารช้ันประทวน 395  (65.1) 199  (61.4) 196  (69.3)  
พนักงานราชการ 55  (9.1) 31  (9.6) 24  (8.5)  

วุฒิสาขาวิชาชีพอ่ืนร่วมด้วย        
ไม่ม ี 446  (71.7) 254  (74.9) 192  (67.8) 0.051 
มี 176  (28.3) 85  (25.1) 91  (32.2)  
   แพทย์ 8  (1.3) 1  (0.3) 7  (2.5) 0.008* 
   พยาบาล 16  (2.6) 7  (2.1) 9  (3.2)  
   วิศวะ 30  (4.8) 20  (5.9) 10  (3.5)  
   นักวิทยาศาสตร ์ 7  (1.1) 4  (1.2) 3  (1.1)  
   วุฒิ ปวช. หรือปวส. 115  (18.5) 53  (15.6) 62  (21.9)  

รายได้ (บาท)/เดือน        
น้อยกว่า 10,000 75  (12.1) 25  (7.4) 50  (17.7) <0.001* 
10,000-15,000 212  (34.1) 107  (31.6) 105  (37.1)  
15,001-20,000 100  (16.1) 66  (19.5) 34  (12.0)  
มากกว่า 20,000 235  (37.8) 141  (41.6) 94  (33.2)  

ระยะเวลาท างาน        
1 ปี 43  (6.9) 21  (6.2) 22  (7.8) 0.003* 
>1-2 ปี 135  (21.7) 56  (16.5) 79  (27.9)  
3-4 ปี 69  (11.1) 39  (11.5) 30  (10.6)  
5 ปีขึ้นไป 375  (60.3) 223  (65.8) 152  (53.7)  

การท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสญัญาณโทรทัศน์     
ไม่ใช่ 536  (86.2) 296  (87.3) 240  (84.8) 0.366 
ใช่ 86  (13.8) 43  (12.7) 43  (15.2)  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของทหารสื่อสารจ าแนกตามภาพรวม หน่วยทหารสื่อสาร    
   อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์  (ต่อ) 

 
รวม (n=622) ใกล้เสา (n=339) ไกลเสา (n=283) p-value 

      n  (%)        n  (%)         n (%) 
ระยะเวลาท างานต่อวัน     
    Median (Q1, Q3) 8 (6, 8) 8 (6, 8) 8 (6, 8) <0.001* 
    Min – Max   (1 – 24) (2 – 12) (1 – 24)  
การรับฟังความคิดเห็นก่อนต้ังเสาโทรทัศน์      

ไม่เคย 527  (84.7) 295  (87.0) 232   (82.0) 0.082 
เคย 95  (15.3) 44  (13.0) 51  (18.0)  

การใช้โทรศัพท์มือถือ         
    ไม่ใช้ 24  (3.9) 9  (2.7) 15  (5.3) 0.088 
    ใช้ 598   (96.1) 330  (97.3) 268  (94.7)  
ประเภทโทรศัพท์ท่ีใช้        
    ไม่ใช้สมาร์ทโฟน 123  (20.4)    58 (17.3) 65 (24.3) 0.083 
    สมาร์ทโฟน 481  (79.6) 278  (82.7) 203  (75.7)  
เวลาที่ใช้ (ชั่วโมง)         
    Median (Q1, Q3) 3 (1, 6) 3 (1, 5) 3 (1, 6.5) 0.052 
    Min – Max   (1 – 24) (0.5 – 24) (0.5 – 24)  
การใช้คอมพิวเตอร์        

ไม่ใช้ 147  (23.6) 43  (12.7) 104  (36.7) <0.001* 
ใช้ 475  (76.4) 296  (87.3) 179  (63.3)  

เวลาที่ใช้ (ชั่วโมง)         
    Median (Q1, Q3) 4 (2, 6) 4 (2, 6) 3 (1, 5) 0.002* 
    Min – Max   (1 – 18) (1 – 18) (0.5 – 12)  
การใช้ wireless ภายในบ้าน        

ไม่ใช้ 264  (42.4) 122  (36.0) 142   (50.2) <0.001 
ใช้ 358  (57.6) 217  (64.0) 141  (49.8)  

การสูบบุหร่ี         
ไม่สูบ 378  (60.8) 219  (64.6) 159  (56.1) 0.009* 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 49  (7.9) 31  (9.1) 18  (6.4)  
สูบ 195  (31.4) 89  (26.3) 106  (37.5)  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของทหารสื่อสารจ าแนกตามภาพรวม หน่วยทหารสื่อสาร    
   อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์  (ต่อ) 
 

 
รวม (n=622) ใกล้เสา (n=339) ไกลเสา (n=283) p-value 

      n  (%)        n  (%)         n (%) 
โรคประจ าตัว        
    ไม่มีโรคประจ าตัว 428   (68.8) 240 (70.8) 177 (62.5)  

มีโรคประจ าตัว 194  (31.2) 99  (29.2) 106  (37.5) 0.242 
เบาหวาน 28  (4.5) 16  (4.7) 12  (4.2) 0.774 
ความดันโลหิตสูง 71  (11.4) 38  (11.2) 33   (11.7) 0.860 
ไขมันในเลือดสูง 75  (12.1) 48  (14.2) 27  (9.5) 0.078 
ภูมิแพ้ 57  (9.2) 27  (8.0) 30  (10.6) 0.256 
โรคไต 12  (1.9) 2  (0.6) 10  (3.5) 0.008 
โรคเกาต ์ 19  (3.1) 11  (3.2) 8  (2.8) 0.763 
โรคมะเร็ง 5  (0.8) 2  (0.6) 3  (1.1) 0.513 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 11  (1.8) 5  (1.5) 6  (2.1) 0.543 

โรคในญาติสายตรง        
     ไม่มโีรคประจ าตัว    422 (67.8)   215 (63.4)        275 (97.2)  
     มีโรคประจ าตัว 200  (32.2) 124   (36.6) 76  (26.9) 0.010* 

โรคมะเร็ง 81  (13.0) 47  (13.9) 34  (12.0) 0.495 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 41  (6.6) 31  (9.1) 10  (3.5) 0.005* 

 
4.3 ระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์หน่วยทหารสื่อสารอยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณ 

โทรทัศน์ 

 สามารถจ าแนกระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ของหน่วยทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วย 
พบว่า หน่วยใกล้เสามีระยะห่างตั้งแต่ 10 เมตร จนถึง 580 เมตร  มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 207 เมตร  
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 87 เมตร และ 380 เมตร) ส่วนระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ของ
หน่วยไกลเสา มีระยะห่างตั้งแต่ 13,040 เมตร (13.04 กิโลเมตร) จนถึง 13,470 เมตร (13.47 
กิโลเมตร) มีค่ามัธยฐาน คือ 13,320 เมตร (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 13,130 เมตร และ 13,450 
เมตร) 
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4.4 ผลการตรวจวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ (average) และ  
ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ (integrate) ของหน่วยทหารสื่อสารอยู่ใกล้ 
และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 

           ผลการตรวจวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าความถี่ของเสาโทรทัศน์ (average) ใน
ต าแหน่งที่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ จ านวน 109 ต าแหน่ง พบว่า มีค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า ตั้งแต่ 0.00011 W/m2 จนถึง 0.67310 W/m2  มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 0.00061 
W/m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.00022 และ 0.0076) จ าแนกเป็น หน่วยใกล้เสาโทรทัศน์ จ านวน 
58 ต าแหน่ง มีค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ตั้งแต่ 0.00020 W/m2 จนถึง 0.67310 W/m2 มี
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 0.0055 W/m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.00140 W/m2 และ 0.0143 W/m2)  
และในหน่วยไกลเสาโทรทัศน์ จ านวน 51 ต าแหน่ง มีค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ตั้งแต่ 0.00011 
W/m2 จนถึง 0.00115 W/m2 มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 0.00021 W/m2 (ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ 
0.00017 W/m2 และ 0.00034 W/m2) 
         ผลการตรวจวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของความถี่รวม (integrate) ในต าแหน่งที่ใกล้ 
และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ จ านวน 109 ต าแหน่ง พบว่า มีค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
ตั้งแต ่2.79 จนถึง 4062.65 µW/m2 มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 67.025 µW/m2 (ค่าพิสัยระหว่าง     ควอ
ไทล์ 24.65 µW/m2 และ 300.52 µW/m2) ในหน่วยใกล้เสาโทรทัศน์ ผลการตรวจวัดค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า จ านวน 58 ต าแหน่ง มีค่าความเข้มตั้งแต่ 2.79 µW/m2จนถึง 4062.65 µW/m2 
มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 105.54 µW/m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 42.25 µW/m2 และ 467.76 
µW/m2) ส่วนในหน่วยไกลเสาโทรทัศน์ผลการตรวจวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า จ านวน 51 
ต าแหน่ง มีค่าความเข้มตั้งแต่ 17.48 µW/m2จนถึง 1370.16 µW/m2 มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 31.85 
µW/m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 21.17 µW/m2และ 67.23 µW/m2)   
 จากผลการตรวจวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าฟ้าความถี่ของเสาโทรทัศน์ (average) มี
ค่าสูงสุดที่ตรวจวัดได้ในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้และไกลเสาโทรทัศน์ คือ 0.67 และ 0.001 w/m2 
ตามล าดับ ซึ่งค่าที่ได้จากการตรวจวัดดังกล่าวไม่ เกินเกณฑ์มาตรฐานของ ICNIRP ก าหนด(4) ทั้งค่าที่
ก าหนดไว้ส าหรับกลุ่มคนที่ท างานเกี่ยวข้องและกลุ่มคนที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ดังแสดงเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานในตารางที่ 2.3 ในช่วงความถี่เสาโทรทัศน์ 10 MHz ถึง 400 
MHz ที่ก าหนดว่าค่าที่ได้ไม่ควรเกินค่ามาตรฐาน คือ 10 W/m2 และ 2 W/m2 ตามล าดับ ทั้งส าหรับ
กลุ่มคนที่ท างานเก่ียวข้องและกลุ่มคนที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ดังตารางที่ 4.2 
  



1 
 

 

 
 

ตารางที่ 4.2 แสดงผลการตรวจวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน์ (average

 ) และความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่  
                (integrate) ของหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ (หน่วยเป็น W

/m
2 ) 

 

ความเข้ม 
สนามแม่เหลก็ 

ไฟฟ้า 

หน่วยใกล้เสา (58 ต าแหน่ง) 
 

หน่วยไกลเสา (51 ต าแหน่ง) 

ค่ามาตรฐาน 
  

ค่าสูงสุด 
ที่วัดได้ 

ค่าต่ าสุด 
ที่วัดได้ 

M
edian  

 (IQR) 
  

ค่าสูงสุด 
ที่วัดได้ 

ค่าต่ าสุด 
ที่วัดได้ 

M
edian  

 (IQR) 

Average 
ไม่เกิน 10,  
ไม่เกิน 2 

 
0.67 

2.0x10
-4 

5.5x10
-3  

(1.4x10
-3, 14.3x10

-3) 
 

1 x10
-3 

1.1x10
-4  

2.1x10
-4  

(1.7x10 -4, 3.4x10
-4) 

Integrate 
- 

 
4.06×10 -3  

2.79x10
-6  

105.54x10
-6  

(42.25 x10
-6, 467.76 x10

-6)  
 

1.37×10 -3  
17.48x10

-6  
31.85x10

-6  
(21.17x10

-6, 67.23x10
-6)  

 
หมายเหตุ : 1. ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่ของเสาโทรทัศน์ (average) มีค่าไม่เกิน 10 W

/m
2 หมายถึง ไม่เกินค่ามาตรฐานในคนที่ท างานเกี่ยวข้องกบัคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  ส่วนมีค่าไม่เกิน 2 W

/m
2   

หมายถึง  ไม่เกินค่ามาตรฐานในประชากรทั่วไป 2. IQR (Interquartile range) คือ ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล์ 
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4.5 ความชุกของกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-specific health symptom, NSHS)  
และความชุกของอาการต่างๆ ของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 

 จากการเก็บข้อมูลทหารสื่อสาร จ านวน 622 คน โดยใช้เกณฑ์ส าหรับวินิจฉัยอาการที่ไม่
จ าเพาะเจาะจง ดังรูปที่ 3.2 พบว่า ทหารสื่อสารมีความชุกของกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง จ านวน 
45 คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 7.23 ส่วนใหญ่เป็นหน่วยทหารที่อยู่ในหน่วยใกล้เสา จ านวน 27 
คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 7.96 ของหน่วยใกล้เสา และอยู่ในหน่วยทหารที่อยู่ไกลเสาจ านวน 
18 คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 6.36 ของหน่วยไกลเสา ดังตารางที่ 4.3  
  
ตารางท่ี 4.3 แสดงความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-specific health symptom,    
    NSHS) เปรียบเทียบระหว่างทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสา 
 

กลุ่มอาการที่ไม่
จ าเพาะเจาะจง 

หน่วยททหารสื่อสาร p-value 

รวม หน่วยใกล้เสา หน่วยไกลเสา  

n (%) n (%) n (%)  

มี 45 (7.2) 27 (7.9) 18 (6.4) 0.442 

ไม่ม ี 577 (92.8) 312 (91.1) 265 (93.6)  

 
4.6 ความชุกจ าแนกตามอาการของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงตามความชุกของอาการต่างๆ พบว่า ทหาร
สื่อสารมีอาการเมื่อยล้ามากที่สุด ร้อยละ 47.9 โดยแบ่งเป็นทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์  178 
คน ร้อยละ 52.51 และทหารสื่อสารที่อยู่ไกลสาโทรทัศน์ 120 คน ร้อยละ 42.40 รองลงมาเป็นอาการ
ปวดหลัง ร้อยละ 42.1 โดยแบ่งเป็นทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์ 152 คน ร้อยละ 44.84 ทหาร
สื่อสารที่อยู่ไกลเสาโทรทัศน์ 110 คน ร้อยละ 38.87 รองลงมาเป็นอาการปวดต้นคอ ร้อยละ 39.9 
โดยแบ่งเป็นทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์ 133 คนร้อยละ 39.23 ทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสา
โทรทัศน์ 96 คน ร้อยละ33.92 ขี้ลืม ร้อยละ 34.7 โดยแบ่งเป็นทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์ 132 
คน ร้อยละ 38.94 ทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสาโทรทัศน์ 84 คน ร้อยละ 29.68 ปวดศีรษะร้อยละ 34.2 
โดยแบ่งเป็นทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์ 122 คน ร้อยละ 35.99 ทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสา
โทรทัศน์ 91 คน ร้อยละ 32.16 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 29.6 เคืองตา ร้อยละ 27.4 น้ าหนักเพ่ิมหรือ
ลด ร้อยละ 27.1 ผื่นคันที่ผิวหนัง ร้อยละ 26.6 หงุดหงิด ร้อยละ 24.9 เวียนศีรษะหน้ามืด     ร้อยละ 
22.8 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 อัตราความชุกของอาการต่างๆของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้และไกลเสาโทรทัศน์ (N=622)  
         

 
รวม (n=622) ใกล้เสา (n=339) ไกลเสา (n=283) 

p-value 
n    % n    % n    % 

เมื่อยล้า 298  (47.9) 178  (52.5) 120   (42.4) 0.012* 
ปวดท้อง  104  (16.7) 48  (14.2) 56  (19.8) 0.061 
คลื่นไส ้ 59  (9.5) 17  (5.1) 42  (14.8) <0.001* 
ท้องเสียหรือท้องผูก 137  (22.0) 64  (18.9) 73  (25.8) 0.038* 
เคืองตา 170  (27.4) 92  (27.2) 78  (27.6) 0.906 
อาการที่ห ู 53  (8.5) 13  (3.8) 40  (14.1) <0.001* 
ใจสั่น 91  (14.6) 39  (11.5) 52  (18.4) 0.016* 
ปวดต้นคอ 248  (39.9) 133  (39.2) 96  (33.9) 0.172 
ปวดหลัง  262  (42.1) 152  (44.8) 110  (38.9) 0.133 
แน่นหน้าอก 93  (15.0) 40  (11.8) 53  (18.7) 0.016* 
อาการที่แขนและมือ  115  (18.5) 61  (17.9) 54  (19.1) 0.728 
อาการที่ขา 130  (20.9) 66  (19.5) 64  (22.6) 0.337 
ปวดกล้ามเนื้อ 184  (29.6) 96  (28.3) 88  (31.1) 0.450 
ปวดศีรษะ 213  (34.2) 122  (35.9) 91  (32.2) 0.316 
เจ็บนิ้วมือหรือนิ้วเท้า 68  (10.9) 28  (8.3) 40  (14.1) 0.019* 
เวียนศีรษะหนา้มืด 142  (22.8) 72  (21.2) 70  (24.7) 0.301 
วิตกกังวล 125  (20.1) 63  (18.6) 62  (21.9) 0.303 
ซึมเศรา้ 72  (11.6) 30  (8.9) 42  (14.8) 0.020* 
เครียดเฉียบพลัน  74  (11.9) 35  (10.3) 39  (13.8) 0.185 
หงุดหงิด  155  (24.9) 82  (24.2) 73  (25.8) 0.645 
ขี้ลืม 216  (34.7) 132  (38.9) 84  (29.7) 0.016* 
ปัญหาการนอน 121  (19.5) 61  (17.9) 60  (21.2) 0.314 
อาการหายใจเร็ว  61  (9.8) 17  (5.0) 44  (15.6) <0.001* 
อาการไอ 131  (21.1) 66  (19.5) 65  (22.9) 0.287 
อาการทางจมูก  83  (13.3) 41  (12.1) 42  (14.8) 0.316 
ผื่นคัน ผิวหนัง 165  (26.6) 88  (26.0) 77  (27.2) 0.725 
น้ าหนักเพิ่มหรือลด 168  (27.1) 92  (27.3) 76  (26.9) 0.937 
ไวต่อแสงหรือเสยีง 69  (11.1) 33  (9.7) 36  (12.7) 0.238 
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4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-specific   
health symptom) 

 4.7.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในการวิเคราะห์เชิงตัวแปร   
ตัวเดียว (Bivariate  Analysis)  

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression พบว่า ทหารสื่อสารเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงเป็น 3.19 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับทหารสื่อสารเพศชาย (95% CI 1.56, 6.51) ทหารสื่อสารที่
มีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะเป็น 6.07 เท่า (95% CI 
2.43, 15.18) เมื่อเปรียบเทียบกับทหารสื่อสารที่มีช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี ทหารสื่อสารที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์มีความเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเป็น 2.47 เท่า 
(95% CI 1.22, 5.00) เมื่อเปรียบเทียบกับทหารสื่อสารที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน์ ส่วนทหารสื่อสารที่เคยเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ มีความเสี่ยงที่จะมี
อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเป็น 3.11 เท่า (95% CI 1.60, 6.03) เมื่อเปรียบเทียบกับทหารที่ไม่เคยเข้า
ร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์  
 ทหารสื่อสารที่มีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไขมันในเลือดสูง และโรคภูมิแพ้มีความ
เสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเป็น 2.97 เท่า (95% CI 1.46, 6.04)   และ 2.76 เท่า (95% CI 
1.25, 6.06) เมื่อเปรียบเทียบกับทหารที่ไม่มีโรคประจ าตัวดังกล่าวข้างต้น ตามล าดับ  
 ทหารสื่อสารที่มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง มีความเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเป็น 
3.44 เท่า (95% CI 1.74, 6.79) เมื่อเปรียบเทียบกับทหารสื่อสารที่ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง  
 ส าหรับปัจจัยหน่วยงานที่ท างาน ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ (average 
(W/m2*10-4)) ความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ (integrate (W/m2)) ระยะห่าง ซึ่ง
เป็นปัจจัยหลักที่ศึกษา และปัจจัย อ่ืนๆ  คือ อาชีพ ระยะเวลาการท างานในหน่วย การใช้
โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ การมี wifi ใช้ในบ้าน และการสูบบุหรี่ ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง ดังตารางที ่4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS)  
 

ปัจจัย 
รวม 

อาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง 

Crude  
Odds ratio 

 (95% CI) p-value 

 จ านวน  (%) 
สถานที่ท างาน (ระยะห่าง)         
    หน่วยไกลเสา (มากกว่า 600 ม.) 283 18  (6.4)        1.00  Reference  
    หน่วยใกล้เสา (น้อยกว่า 600 ม.) 339 27  (8.0) 1.27  (0.69, 2.37) 0.443 
ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ (W/m2*10-4)     

Q1: ≤2.2 165 11 (6.7)          1.00  Reference  
Q2: 2.3-6.1 147 11 (7.5) 1.13  (0.48, 2.69) 0.779 
Q3: 6.2-76.1 158 17 (10.8) 1.69  (0.76, 3.73) 0.195 
Q4: >76.1 152 6 (3.9) 0.58  (0.21, 1.63) 0.288 

ความเข้มของสนามแม่เหลก็ไฟฟ้ารวมทุกความถี่ โดยอิงสถานที่ท างาน (µW/m2) 
Q1: ≤24.65 161 10  (6.2)          1.00  Reference  
Q2: 24.66-67.03 150 14  (9.3) 1.55  (0.67, 3.61) 0.306 
Q3: 67.04-300.52 161 14  (8.7) 1.44  (0.62, 3.34) 0.398 
Q4: >300.52 150 7  (4.7) 0.74  (0.27, 1.99) 0.551 

ชั้น         
ช้ัน 1  230 12  (5.2)          1.00  Reference  
ช้ัน 2 320 27  (8.4) 1.67  (0.83, 3.38) 0.150 
ช้ัน 3 72 6  (8.3) 1.65  (0.59, 4.57) 0.330 

ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร         
ไม่ใช่บ้านพักทหาร 225 12  (5.3)          1.00  Reference  
บ้านพักทหาร 397 33  (8.3) 1.61  (0.81, 3.18) 0.172 

เพศ         
ชาย 551 33  (6)        1.00  Reference  
หญิง 71 12  (16.9) 3.19  (1.56, 6.51) 0.001* 

อายุ (ปี)         
<30  212 7  (3.3)          1.00  Reference  
31-40 121 7  (5.8) 1.8  (0.62, 5.26) 0.283 
41-50 107 8  (7.5) 2.37  (0.83, 6.71) 0.105 
51-60 99 17  (17.2) 6.07  (2.43,15.18) <0.001* 
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ตารางท่ี 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม 

อาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง 

 Crude  
Odds ratio 

 (95% CI) p-value 

 จ านวน  (%) 
อาชีพ       

พนักงานราชการ 55 4  (7.3)           1.00  Reference  
ทหารช้ันประทวน 395 26  (6.6) 0.9  (0.32, 2.68) 0.848 
ทหารช้ันสัญญาบัตร 157 15  (9.6) 1.35  (0.43, 4.25) 0.611 

รายได้       
น้อยกว่า 20,000 387 15   (3.9)          1.00  Reference  
มากกว่าเท่ากับ  20,000 235 30  (12.8) 3.63  (1.91, 6.90) <0.001* 

ระยะเวลาท างาน       
1-4 ปี 247 14  (5.7)           1.00  Reference  
5 ปีขึ้นไป 375 31  (8.3) 1.5  (0.78, 2.88) 0.220 

ท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสญัญาณโทรทัศน์หรือไม่    
ไม่ใช่ 536 33  (6.2)          1.00  Reference  
ใช่ 86 12  (14) 2.47  (1.22, 512) 0.012* 

ระยะเวลาท างานต่อวัน       
Median (IQR) 8 (6,8) 8  (6,8)   0.984 

การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนต้ังเสาโทรทัศน์     
     ไม่เคย 527 30  (5.7)           1.00  Reference  
     เคย 95 15  (15.8)  3.11  (1.61, 6.03) 0.001* 
การใช้โทรศัพท์มือถือ          

ไม่ใช้ 24 1  (4.2)           1.00  Reference  
ใช้ 598 44  (7.4) 1.83  (0.24, 13.85) 0.560 

ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือ       
    Median (IQR) 3 (1,6)          2  (1,5)     0.552 
การใช้คอมพิวเตอร์         

ไม่ใช้ 147 9  (6.1)          1.00  Reference  
ใช้ 475 36  (7.6)        0.99  (0.92, 1.07) 0.792 

     Median (IQR) 4 (2,6)   4 (2,6)     0.873 
ใช้ไวฟายภายในบ้านหรือไม่         
     ไม่ใช้ 264 18  (6.8)          1.00  Reference  

ใช้ 358 27  (7.5)        1.11  (0.62, 2.07) 0.731 
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ตารางท่ี 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม 

อาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง 

  Crude  
Odds ratio 

 (95% CI) p-value 

 จ านวน  (%) 
สูบบุหร่ี          
     ไม่สูบ 378 23   (12.2)   1.00   Reference  
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 49 6  (6.1) 1.65  (0.59, 4.57) 0.334 

สูบ 195 16  (8.2) 1.67  (0.83, 3.38) 0.150 
โรคประจ าตัว         
     ไม่มีโรคประจ าตัว 428 17  (3.97)   1.00  Reference  
     มีโรคประจ าตัว 194 28  (14.4) 4.08  (2.17, 7.65) <0.001* 

เบาหวาน 28 3  (10.7) 1.58  (0.46, 5.44) 0.471 
ความดันโลหิตสูง 71 11  (15.5) 2.79  (1.34, 5.79) 0.006* 
ไขมันในเลือดสูง 75 12  (16) 2.97  (1.46, 6.04) 0.003* 
ภูมิแพ้ 57 9  (15.8) 2.76  (1.25, 6.06) 0.012* 
โรคไต 12 1  (8.3) 1.17  (0.15, 9.27) 0.882 
โรคเกาต ์ 19 3  (15.8) 2.55  (0.75, 8.94) 0.157 
โรคมะเร็ง 5 1  (20) 3.26  (0.36, 29.76) 0.296 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 11 2  (18.2) 2.94  (0.61, 14.01) 0.177 

ญาติสายตรงมีผู้ป่วยเป็นโรค         
     ไม่มีโรคประจ าตัว 422 19  (4.5)   1.00  Reference  
     มีโรคประจ าตัว 200 26  (13) 3.17  (1.71, 5.88) <0.001* 

โรคมะเร็ง 81 14  (17.3) 3.44  (1.74, 6.79) <0.001* 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 41 3  (7.3) 1.01  (0.35, 3.42) 0.983 

 
 4.7.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในการวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร   

(Multivariate analysis)  

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 
(non-specific health symptom) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ที่ p value < 0.05)   ได้แก่ เพศ อายุ  
รายได้ การท างานเกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคไขมัน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการ   ตั้ง
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เสา การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง และปัจจัยที่มี
ผลต่อ อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific health symptom) ที่มีค่า p value < 0.25 ได้แก่ 
ระยะเวลาในการท างาน ชั้นที่ท างาน การมีโรคประจ าตัว เป็นโรคเกาต์ การมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่ การอาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของ
เสาโทรทัศน์  (ตารางที่  4.5) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบว่าปัจจัยการใช้
โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ขณะท างาน การมี  router wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา สถานที่
ท างาน มีความสัมพันธ์กับอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง  
 ดังนั้นตัวแปร 3 กลุ่มข้างต้นจึงเป็นตัวแปรที่น าเข้ามาประกอบในการท า Statistical 
modeling วิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic regression อย่างไรก็ตามในท้ายที่สุดกลับพบว่า
มีเพียงปัจจัยเรื่องเพศ ปัจจัยรายได้ ปัจจัยเรื่องโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ ปัจจัยการได้ ร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ ปัจจัยการที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว ปัจจัยการสูบบุหรี่ เท่านั้น
ที่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non -specific health symptom) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 4.6) โดยที่ 
 ปัจจัยเรื่องเพศ พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 5.34 เท่า เมื่อ
เทียบกับเพศชายเมื่อควบคุมตัวแปร อายุ  รายได้ การท างานเกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมัน  การมีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสา การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การที่ญาติสาย
ตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการท างาน ชั้นที่ท างาน การมีโรคประจ าตัวเป็น    โรค
เกาต์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่ การอาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร 
ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ การใช้โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ขณะท างาน 
การมีrouter wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา สถานที่ท างาน (เพศหญิงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุก
เพ่ิมขึ้นของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio = 5.34 ; 95% CI 1.93, 
14.74)  
 ปัจจัยรายได้ พบว่า รายได้มากกว่า 20,000 มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 
4.23 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ อายุ  การท างาน
เกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ไขมัน  การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การที่
ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการท างาน 
ชั้นที่ท างาน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเกาต์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
สูบบุหรี่  การอาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ การใช้
โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ขณะท างาน การมี router wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา สถานที่
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ท างาน (รายได้มากกว่า 20,000 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกเของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 
ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio = 4.23 ; 95% CI 1.97, 9.07) 
 ปัจจัยเรื่องโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้มีโอกาส
เสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 2.66 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคภูมิแพ้ เมื่อควบคุมตัวแปร 
เพศ อายุ รายได้ การท างานเกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมัน การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การที่ญาติสาย
ตรงมีโรคประจ าตัว การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการท างาน ชั้นที่
ท างาน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเกาต ์การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่ 
การอาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ การใช้โทรศัพท์มือถือ 
การใช้คอมพิวเตอร์ขณะท างาน การมี router wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา สถานที่ท างาน (การมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง  ด้วยค่า 
Adjusted Odds Ratio = 2.66 ; 95% CI 1.03, 6.89)   
 ปัจจัยการได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ พบว่า การได้ร่วมแสดงความคิดเห็น
ในการตั้งเสาโทรทัศน์มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 3.61 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้
แสดงความคิดเห็นเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ อายุ รายได้ การท างานเกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมัน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ภูมิแพ้ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลา
ในการท างาน ชั้นที่ท างาน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเกาต์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การสูบบุหรี่ การอาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ 
การใช้โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ขณะท างาน การมี  router wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา 
สถานทีท่ างาน (การไดร้่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุก
ของอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio = 3.61; 95% CI 1.59, 8.24) 
 ปัจจัยการที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว พบว่า การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวมีโอกาส
เสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 3.08 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ญาติสายตรงไม่มีโรคประจ าตัว 
เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ อายุ รายได้ การท างานเกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมัน การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ 
การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการ
ท างาน ชั้นที่ท างาน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเกาต ์การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การสูบบุหรี่ การอาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์  การใช้
โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ขณะท างาน การมี router wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา สถานที่
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ท างาน (การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการ ที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio = 3.08 ; 95% CI 1.49, 6.37) 
 ปัจจัยการสูบบุหรี่ พบว่า การสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 3.87 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหรี่ การมีประวัติเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการที่ไม่
จ าเพาะเจาะจง 2.66 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหรี่ เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ อายุ รายได้ การ
ท างานเกี่ยวข้องกับเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคไขมัน การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การที่
ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการท างาน 
ชั้นที่ท างาน การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเกาต์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
อาศัยอยู่ที่บ้านพักทหาร ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ การใช้โทรศัพท์มือถือ การใช้
คอมพิวเตอร์ขณะท างาน การมี router wifi ในบ้าน ระยะห่างเสา สถานที่ท างาน (การสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio = 
3.87; 95% CI 1.24, 12.01) และมีประวัติเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุก
ของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง Adjusted Odds Ratio = 2.66; 95% CI 1.07, 6.60) ตามล าดับ   
ดังตารางที่ 4.6 
ตารางท่ี 4.6 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 

ปัจจัย 
Bivariate analysis Multivariate analysis  

 Crude  
    OR 

 (95% CI) p-value  Adjusted 
 OR 

 (95% CI) p-value 

เพศ           
  ชาย        1.00  Reference       1.00  Reference  
  หญิง 3.19  (1.56, 6.51) 0.001* 5.34  (1.93, 14.74) 0.001* 

สูบบุหร่ี           
  ไม่สูบ        1.00  Reference       1.00   Reference  
  เคยสูบแตเ่ลิกแล้ว 1.65  (0.59, 4.57) 0.334 2.66  (1.07, 6.60) 0.034* 
  สูบ 1.67  (0.83, 3.38) 0.150 3.87  (1.24, 12.01) 0.019* 

ได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนต้ังเสาโทรทัศน์หรือไม่      
  ไม่เคย        1.00  Reference       1.00  Reference  
  เคย 3.11  (1.6, 6.03) 0.001* 3.61  (1.59, 8.24) 0.002* 

รายได้ (บาท)           
  น้อยกว่า 20,000        1.00  Reference       1.00  Reference  
  มากกว่าเท่ากับ 20,000 3.63  (1.91, 6.90) <0.001* 4.23  (1.97, 9.07) <0.001* 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
Bivariate analysis Multivariate analysis 

    Crude  
       OR 

 (95% CI) p-value Adjusted 
  OR 

 (95% CI) p-value 

ภูมิแพ้           
  ไม่เป็น        1.00  Reference           1.00  Reference  
  เป็น 2.76  (1.25, 6.06) 0.012* 2.66  (1.03, 6.89) 0.044* 

ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว           
    ไม่มี        1.00  Reference           1.00  Reference  

  มี 3.17  (1.71, 5.88) <0.001* 3.08  (1.49, 6.37) 0.002* 
ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ forward stepwise method เพื่อดูว่าปจัจัยใดบ้างที่มี
ความสัมพันธก์ับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เมื่อควบคุมตัวแปร (adjusted) ด้วยผลของปัจจยัตัวอื่นทีอ่ยู่ในตารางเหล่านี้ 
 

4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าและระยะห่างกับอาการที่ไม่จ าเพาะ  
เจาะจง (Non-specific health symptom) 

 4.8.1 แสดงความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ (W/m2*10-4) ที่มีผลต่อ 
ความสัมพันธ์กับอาการทีไ่ม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

 ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ (Q1: ≤2.2 Q2: 2.3-6.1 Q3: 6.2-76.1 Q4: 
>76.1) ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ รายได้ การมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การที่ญาติสายตรงมีโรค
ประจ าตัว และการสูบบุหรี่  ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ (µW/m2) 
 กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

 
ปัจจัย Bivariate analysis Multivariate analysis 

  Crude  (95% CI) p-value Adjusted (95% CI) p-value 
       OR     OR   

ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์(w/m2*10-4)   
Q1: ≤2.2         1.00  Reference           1.00 Reference  
Q2: 2.3-6.1 1.13  (0.48, 2.69) 0.779 0.78 (0.31, 1.95) 0.59 
Q3: 6.2-76.1 1.69  (0.76, 3.73) 0.195 1.05 (0.45, 2.47) 0.912 
Q4: >76.1 0.58  (0.21, 1.63) 0.288 0.47 (0.16, 1.37) 0.167 

ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ enter method เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ สูบบุหรี่ การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น
ก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ (บาท) การเป็นโรคภูมิแพ้ ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว  
 

 4.8.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่   โดย
อิงสถานที่ท างาน (µW/m2)กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

 ความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่  (Q1: ≤24.65 µW/m2 Q2: 24.66-67.03 
µW/m2 Q3: 67.04-300.52 µW/m2 Q4: >300.52 µW/m2) ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ รายได้ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวและการสูบบุหรี่ ดังตารางที่ 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ โดยอิง  
  สถานที่ท างาน (µW/m2) กับการเกิดอาการทีไ่ม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 

ปัจจัย Bivariate analysis Multivariate analysis 
  Crude (95% CI) p-value Adjusted (95% CI) p-value 

    OR     OR   

ความเข้มของสนามแม่เหลก็ไฟฟ้ารวมทุกความถี่ โดยอิงสถานที่ท างาน (µW/m2)  
Q1: ≤24.65  1.00 Reference          1.00 Reference     
Q2: 24.66-67.03 1.55 (0.67, 3.61) 0.306 1.72 (0.68, 4.33) 0.25 
Q3: 67.04-300.52 1.44 (0.62, 3.34) 0.398 1.05 (0.42, 2.65) 0.919 
Q4: >300.52 0.74 (0.27, 1.99) 0.551 0.63 (0.22, 1.80) 0.385 

ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ enter method เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ กบัอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ สูบบหุรี ่การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น
ก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ (บาท) การเป็นโรคภูมิแพ้ ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว  

 
 4.8.3 แสดงปัจจัยสถานที่ท างาน(ระยะห่าง)ที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม่

จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 สถานที่ท างาน (ระยะห่าง) ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุม      
ตัวแปร เพศ รายได้ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสา
โทรทัศน์ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว และการสูบบุหรี่  ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงปัจจัยสถานที่ท างาน(ระยะห่าง) ที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่   
      ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

 

ปัจจัย 
  

Bivariate analysis Multivariate analysis 
Crude (95% CI) p-value Adjusted (95% CI) p-value 

    OR      OR   

สถานท่ีท างาน(ระยะห่าง) 
หน่วยใกล้เสา (น้อยกว่า 600ม.)  

    

0-50      1.00 Reference             1.00 Reference     
50-100 0.67 (0.17, 2.53) 0.551 1.01 (0.24, 4.23) 0.995 
100-200 0.46 (0.12, 1.72) 0.247 0.55 (0.13, 2.33) 0.414 
200-300 0.64 (0.17, 2.41) 0.508 0.77 (0.18, 3.19) 0.713 
300-400 0.39 (0.11, 1.46) 0.163 0.48 (0.12, 1.97) 0.306 
400-600 0.94 (0.27, 3.32) 0.924 0.89 (0.21, 3.88) 0.883 
หน่วยไกลเสา
(มากกว่า600ม.) 

0.50 (0.19, 1.32) 0.162 0.72 (0.25, 2.09) 0.543 

ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ enter method เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ กบัอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ สูบบหุรี ่การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น
ก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ (บาท) การเป็นโรคภูมิแพ้ ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา   ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง (cross-sectional 
descriptive study) เพ่ือศึกษาความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของ
ทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์  ได้ท าการศึกษาในหน่วยทหารสื่อสาร 2  
หน่วย ได้แก่ หน่วยที่ใกล้เสา และหน่วยที่ไกลเสาโทรทัศน์ โดยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิด
ตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaires) จากทหารสื่อสารที่ปฏิบัติงานในหน่วยทหาร
สื่อสารทั้ง 2 หน่วย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่างจ านวน 622 คน แบ่งเป็น หน่วยที่อยู่ใกล้เสา 339 คน 
และหน่วยที่อยู่ไกลเสา 283 คน ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2559 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย Chi square test, 
Fisher’ exact test, binary และmultiple logistic regression 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ลักษณะทั่วไป และปัจจัยต่างๆของทหารสื่อสารทีอ่ยูใ่กล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 สถานที่ท างานในหน่วยใกล้เสามีจ านวนคนมากกว่าหน่วยไกลเสา เพศชายมีจ านวนมากกว่า
เพศหญิงทั้ง 2 หน่วย โดยในแต่ละหน่วยส่วนใหญ่มีอายุการท างานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ทหารสื่อสารส่วน
ใหญ่ในหน่วยที่อยู่ใกล้เสารายได้เฉลี่ย มากกว่า 20,000 บาท มากกว่าหน่วยที่อยู่ไกลเสาซึ่งมีรายได้
เฉลี่ย 10,000 - 15,000 บาท  ล าดับชั้นยศของทั้ง 2 หน่วยเป็นนายทหารชั้นประทวนทั้งหน่วยที่อยู่
ใกล้และไกลเสา ซึ่งทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วยเป็นส่วนน้อยที่มีวุฒิสาขาวิชาชีพอ่ืนร่วมซึ่งถ้ามีจะเป็น
วิศวกรมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีประวัติไม่สูบบุหรี่ ส่วนน้อยที่มีโรคประจ าตัว และเป็นส่วนน้อยที่ญาติสาย
ตรงมีโรคประจ าตัว ส่วนการใช้อุปกรณ์ที่ปล่อยสัญญาณคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าส่วนใหญ่มีการใช้มือถือ 
การใช้คอมพิวเตอร์ และมี wifi router ภายในบ้านทั้งในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสา
โทรทัศน์ 
 5.1.2 ความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-specific health symptoms)      

ของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 หน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสามีอัตราความชุกของกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
ร้อยละ 7.9 (27 คน) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันกับหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสาโทรทัศน์ ร้อยละ 6.4 
(18 คน)  
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 5.1.3 อัตราความชุกจ าแนกตามอาการต่างๆของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสา     
โทรทัศน์ 

 หน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสาพบอาการเมื่อยล้า (fatigue) มากที่สุด คือ ร้อยละ 52.51 
ส่วนอาการอ่ืน คือ อาการปวดหลัง ปวดต้นคอ ขี้ลืม ปวดศีรษะ เคืองตา มีน้ าหนักเพ่ิมหรือลด 
ตามล าดับ และหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสาพบอาการเมื่อยล้า (fatigue)  มากที่สุดเช่นกัน คือ ร้อย
ละ 42.40 ส่วนอาการอื่น คือ ปวดหลัง ปวดต้นคอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ขี้ลืม ตามล าดับ 
 5.1.4 ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 การตรวจวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในแต่ละจุดมีการตรวจวัด 2 ค่า คือ ความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่ของเสาโทรทัศน์ (average) และการตรวจวัดค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของความถี่รวม (integrate) ในหน่วยแรกที่อยู่ใกล้เสาโทรทัศน์ จ านวน 58 
ต าแหน่ง และในหน่วยที่สอง ที่อยู่ไกลเสาโทรทัศน์ จ านวน 51 ต าแหน่ง โดยค่า average ในหน่วย
ใกล้เสามีค่าตั้งแต่ 0.00020 W/m2 จนถึง 0.67310 W /m2 และในหน่วยไกลเสามีค่าตั้งแต่ 0.00011 
W /m2  จนถึง 0.00115 W /m2  ส่วนค่า integrate ในหน่วยใกล้เสามีค่าตั้งแต่ 2.79 µW/m2  จนถึง 
4062.65 µW/m2 และในหน่วยไกลเสามีค่าตั้งแต่ 17.48 µW/m2 จนถึง 1370.16 µW/m2 ค่ามัธย
ฐานของค่า average ในหน่วยใกล้เสา เท่ากับ 0.0055 W /m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.00140 W 
/m2 และ 0.0143 W /m2) ในหน่วยไกลเสา มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 0.00021 w/m2 (ค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ 0.00017 W /m2 และ 0.00034 W /m2) ส่วนค่ามัธยฐานของค่า integrate ในหน่วยใกล้เสา 
เท่ากับ 105.54 µW/m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 42.25 µW/m2 และ 467.76 µW/m2) ในหน่วย
ไกลเสาโทรทัศน์ มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 31.85 µW/m2 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 21.17 µW/m2และ 
67.23 µW/m2)  
 5.1.5 ระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ของหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 ระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ พบว่า หน่วยใกล้เสามีระยะห่างตั้งแต่ 10 เมตร จนถึง 580 เมตร  
มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 207 เมตร (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 87 และ 380) ส่วนระยะห่างจากเสาส่ง
สัญญาณโทรทัศน์ของหน่วยไกลเสา เสามีระยะห่างตั้งแต่ 13,040 เมตร (13.04 กิโลเมตร)  จนถึง 
13.47 กิโลเมตร มีค่ามัธยฐาน คือ 13.32 กิโลเมตร (13.13 และ 13.45) 
 5.1.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (non-specific  

health symptom) 

 เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ  Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงประกอบด้วย เพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง     51 
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– 60 ปี การท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ การเคยเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสา
โทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไขมันในเลือดสูง การเป็นโรคภูมิแพ้ และการมี
ญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ multiple logistic regression 
กลับพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงประกอบด้วย เพศหญิง  
รายได้มากกว่า 20,000 การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคภูมิแพ้ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ โดยที่ 

เพศหญิงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกเพ่ิมขึ้นของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ด้วยค่า 
Adjusted Odds Ratio (95% Confidence interval หรือ CI) = 5.34  (1.93, 14.74) 

รายได้มากกว่า 20,000 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 
ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (95%CI)= 4.23 (1.97, 9.07) 

การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (95%CI)= = 2.66 (1.03, 6.89) 
 การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (95%CI)= = 3.08 (1.49, 6.37) 
 การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของ
อาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (95%CI)= 3.61 95% (1.59, 8.24) 
 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกเของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง  ด้วยค่า 
Adjusted Odds Ratio (95%CI)= 3.87 (1.24, 12.01) การมีประวัติ เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง Adjusted Odds Ratio (95%CI) = 
2.66 ((1.07, 6.60) 

ส่วนปัจจัยด้านการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งความถี่ของเสาโทรทัศน์ และความถี่รวม 
ระยะห่าง ซึ่งเป็นปัจจัยที่สนใจในการศึกษานี้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง 
 

5.2 การอภิปรายผลการศึกษา  

 5.2.1 อัตราตอบกลับและความเป็นตัวแทน 

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง   (self-

administered questionnaires) ซึ่งทางทหารสื่อสารสามารถบอกอาการต่างๆได้อย่างถูกต้อง และ

การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามสามารถครอบคลุมประชากรจ านวนมากได้ เนื่องจากแบบสอบถามเป็น

ค าถามท่ีสั้นและเข้าใจง่าย ร่วมกับทางผู้วิจัยมีการให้ความรู้และอบรมผู้บังคับหน่วยเพ่ือท าความเข้าใจ

กับแบบสอบถาม และให้ผู้บังคับหน่วยในแต่ละหน่วยรับผิดชอบชี้แจงกับก าลังพลในแต่ละหน่วยและ
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เก็บรวบรวมแบบสอบถามท าให้ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีการตอบกลับแบบสอบถามค่อนข้างสูง  

ดังผลจากการตอบกลับของแบบสอบถามจากแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 670 ชุด ที่แจกไปจาก

รายชื่อทหารสื่อสารที่มีอยู่ทั้ง 2 หน่วย 647 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจ านวน 647 ชุด ในกรณี

นี้ได้คัดแบบสอบถามออกกรณีที่ตอบไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  มีผู้ที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี ในวันที่

ท าการศึกษาวิจัยหรือไม่ตอบเวลาในการปฏิบัติงาน คงเหลือแบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล

จ านวน 622 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.14 ของจ านวนแบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมดจึงน่าจะเป็นตัว

แทนที่ดีของทหารสื่อสารของทั้งสองหน่วยของทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาโทรทัศน์ 

 5.2.2 ความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง และความชุกท่ีจ าแนกตามอาการต่างๆ 

 อัตราความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของทหารสื่อสารที่ท างานอยู่ในหน่วยทหาร
สื่อสารทั้ง 2 หน่วย คือ หน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้เสา และหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสาโทรทัศน์ 
จากผลการศึกษานี้สามารถเทียบเคียงผลการศึกษาต่างๆในประเทศไทย และต่างประเทศ 2 แบบ คือ 
ความชุกของอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง และความชุกจ าแนกตามอาการต่างๆ 

ในประเด็นความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) นั้นพบว่าทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้
เสาส่งสัญญาณโทรทัศน์มีความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (ร้อยละ 7.96) ไม่มีความแตกต่าง
กันกับความชุกของทหารสื่อสารที่อยู่ไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์  (ร้อยละ 6.36) นั้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Baliatsas และคณะ (25) Berg-Beckhoff  และคณะ (18) Hutter และคณะ (26) แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ Santini และคณะ(14) Abel-Rassoul และคณะ(15) Shahab และคณะ(16) 
เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวมีการประเมินระยะห่างโดยวิธีการตอบแบบสอบถามไม่ได้มีการวัด
ระยะห่างจริงเหมือนกับการศึกษานี้ ร่วมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษามีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบทาง
สุขภาพอยู่เดิมเนื่องจากอยู่ใกล้เสาซึ่งต่างจากการศึกษานี้ที่ไม่ได้ตามมาจากประเด็นข้อกังวลจากเสา  
 ส่วนในประเด็นความชุกจ าแนกตามอาการต่างๆนั้นการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิต หาญประเทศ และคณะ(19) Shahab และคณะ(16) ที่พบว่ามีอาการเมื่อยล้า (fatigue) ปวดศีรษะ 
ปัญหาการนอนมากที่สุดในประชากรที่พักอาศัยอยู่ใกล้เสา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Abdel 
Rassoul และคณะ(15) พบว่าอาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นกับพนักงานมากท่ีสุด คือ หลงลืม และ
การศึกษาของ Roosli และคณะ(12) ที่พบความชุกของอาการ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะมากที่สุด แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ Santini และคณะ(14) ที่พบความชุกของอาการหงุดหงิด ซึมเศร้ามากที่สุด 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษานี้มีลักษณะและจ านวนกลุ่มตัวอย่างต่างกัน เช่น เป็นกลุ่มประชากรทั่วไป
ที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับระบบโทรคมนาคม ร่วมกับมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนจ ากัด ร่วมกับไม่มีการวัด
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ระยะห่างจากเสาจริงแต่ใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินระยะห่าง รวมทั้ง ไม่มีการวัดความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือมาประเมินการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่แท้จริง  
 5.2.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 

ส าหรับปัจจัยที่พบในการศึกษานี้ว่ามีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง  อัน
ประกอบด้วย เพศ รายได้ และการได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์นั้น มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gómez-Perretta และคณะ(27) Zijlema และคณะ(28) Yzermans และ
คณะ(20) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirav และคณะ(17) Oberfeld และคณะ(29) และNavarro 
และคณะ(30) ที่พบว่าปัจจัยดังกล่าวข้างต้นไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเลย
อาจเนื่องจากการศึกษาเหล่านี้ท าในกลุ่มประชากรทั่วไปที่อยู่ใกล้เสาไม่ใช่ประชากรที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับเสาโทรทัศน์ และมีความแตกต่างกันในเรื่องแบบสอบถามของการวัดผลของอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง 

ส่วนปัจจัยอ่ืนๆที่การศึกษานี้พบว่าความสัมพันธ์กับอาการที่ ไม่จ าเพาะเจา ะจง อัน
ประกอบด้วย การเป็นโรคภูมิแพ้ การมีญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การมีประวัติสูบบุหรี่นั้น  ไม่มี
การศึกษาใดเลยก่อนหน้านี้ที่พบว่าปัจจัยดังกล่าวนั้น มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 
สาเหตุของความแตกต่างของผลการศึกษาเหล่านี้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด จึงอาจต้องท าการศึกษา
เพ่ิมเติม เนื่องจากไม่เคยมีการศึกษาใดที่ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทหารมาก่อนโดยเฉพาะทหาร
สื่อสารรวมทั้งการศึกษาอ่ืนส่วนใหญ่ท าในประชากรที่พักอาศัยอยู่ใกล้เสาที่ค่อนข้างมีความกังวลว่า
เสาส่งสัญญาณจะมีผลต่อปัญหาสุขภาพของตนซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ แต่เมื่อพิจารณาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระยะห่างกับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในการศึกษานี้กลับไม่
พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Blettner และคณะ(31)และของ Berg-
Beckhoff และคณะ(18) แต่แตกต่างกับกับการศึกษาของของ Santini และคณะ(14) Abel-Rassoul 
และคณะ(15) Shahab และคณะ(16) ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ของระยะห่างกับอาการไม่จ าเพาะเจาะจง
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษา 3 ฉบับหลังมีการประเมินระยะห่างโดยวิธีการตอบแบบสอบถามไม่ได้มี
การวัดระยะห่างจริงเหมือนกับการศึกษานี้ อีกทั้งกลุ่มประชากรที่ศึกษามีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพอยู่เดิมเนื่องจากอยู่ใกล้เสาท าให้ผลการศึกษาดังกล่าวต่างจากการศึกษานี้ 

ส่วนปัจจัยที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหมาย คือ ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าช่วงความถี่เสา
โทรทัศน์และความถี่รวมซึ่งในการศึกษานี้ท าการตรวจวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของช่วงของ
ความถี่เสาโทรทัศน์และความถี่รวมทั้งหมด 109 ต าแหน่ง ไม่พบว่ามีต าแหน่งใดที่มีค่าเกินเกณฑ์
มาตรฐานของ ICNIRP ทั้งค่าที่ก าหนดไว้ส าหรับกลุ่มคนที่ท างานเกี่ยวข้องและกลุ่มคนที่ไม่ได้ท างาน
เกี่ยวข้องกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถ่ีเสา 10 MHz - 400 MHz ที่มีค่า 10 W/m2 และ        2 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov.ejournal.mahidol.ac.th/pubmed/?term=G%C3%B3mez-Perretta%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24381254
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W/m2 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2.3 โดยค่าที่วัดได้มากสุดเพียงร้อยละ 34 ของค่าที่ ICNIRP ก าหนด
เท่านั้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศของ นิต หาญประเทศและคณะ(19) และต่างประเทศ
ของ Hutter และคณะ Navaro และคณะ Oberfeld และคณะ(19, 26, 29, 30) แต่แตกต่างกับการศึกษา
ของ Sirav และคณะ(17) ที่พบว่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าสูงกว่าค่ามาตรฐานถึง 4 เท่าเนื่องจาก
การศึกษานี้วัดความเข้มในพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณจ านวนมาก 
  ส่วนในประเด็นการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างจากเสากับอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงนั้นสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศเยอรมันนีของ Blettner และคณะ(31) และของ Berg-
Beckhoff  และคณะ(18)แต่แตกต่างกับการศึกษาอ่ืนในต่างประเทศช่วงแรก เช่น การศึกษาของ
ประเทศอียิปต์ อิหร่าน และฝรั่งเศส(14-16) ที่พบว่ายิ่งใกล้เสาส่งสัญญาณมากเท่าไรยิ่งพบว่ากลุ่มที่
ศึกษามีอาการต่างๆมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่านี้ประเมินการสัมผัสจากระยะห่าง แต่ไม่มี
การวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือมาประเมินการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่แท้จริง  รวมทั้ง
การประเมินระยะห่างนั้นใช้การตอบแบบสอบถามไม่ได้มีการวัดระยะห่างจริงด้วย GPS ท าให้การ
แปลผลแตกต่างจากการศึกษานี้ เช่น การศึกษาของ Santini คณะ(14) Abel-Rassoul และคณะ(15)  
และการศึกษาของ Shahab และคณะ(16) ส่วนการศึกษาที่มีการวัดระยะห่างจริงของ Porsius และ
คณะ(32) Blettner และคณะ(31) พบว่าในกลุ่มประชากรที่อยู่ใกล้เสามีความสัมพันธ์กับความชุกของ
อาการต่างๆมากขึ้น ซึ่งการศึกษานี้ท าในประชากรจ านวนมาก และมีการวัดระยะห่างด้วยแผนที่ 
(Geo-coding) แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มประชากรที่เข้ามาศึกษานั้นทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การศึกษา
ร่วมกับที่มีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากเสาโทรศัพท์มือถือเนื่องจากอยู่ในระยะ
ที่พักอาศัยของตน ร่วมกับเสานั้นเป็นเสาโทรศัพท์ (mobile phone base stations) ท าให้แตกต่าง
จากการศึกษานี้ 
 แม้ว่าการศึกษานี้จะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่สัมผัสกับ
อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง แต่ผลการศึกษานี้ก็สอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ อาทิ การศึกษาของนิต หาญประเทศและคณะ(19) ที่ท าการศึกษาอาการของพนักงานที่
ท างานใกล้เสาส่งสัญญาณเช่นกัน Baliatsas และคณะ(25) ที่ใช้แบบสอบถามเดียวกันกับการศึกษานี้  
และ Berg-Beckhoff และคณะ(18) ที่ท าในประชากรจ านวนมากและมีการติดตามศึกษาอาการใน
ระยะยาว และใช้เครื่องวัดสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแบบติดตัว (personal dosimeter) เพ่ือประเมินการ
สัมผัส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  Kundi และ Hutter(33) ซึ่งได้ท าการรวบรวมและวิเคราะห์
ผลงานวิจัย (Systematic review) ที่ผ่านมา ทั้งในเชิงระบาดวิทยา (Epidemiological study) และ
การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) พบว่า ยังไม่มีหลักฐานการวิจัยที่สามารถยืนยันได้อย่าง
แน่ชัดว่าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากสถานีฐาน (ในช่วงที่ใช้ในการทดลองในงานวิจัยที่ผ่านมา) ส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะ (Well-being) และสุขภาพ (Health) ของผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงกับสถานีฐาน 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov.ejournal.mahidol.ac.th/pubmed/?term=Porsius%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25704831
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1438463915000188
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เหมือนกับผลการวิจัยของ Otitoloju และคณะ(34) ที่รายงานผลการศึกษาในประเทศไนจีเรีย ในปี 
ค.ศ. 2013 รวมทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมาน (Meta - Analysis) ในปี ค.ศ. 2016 ซึ่งได้
ให้ข้อสรุปว่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีค่าไม่เกินมาตรฐานนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทาง
สุขภาพ(17) ส่วนกรณีที่ผลการศึกษาของ Hutter และคณะ(26) Oberfeld และคณะ(35) และNavarro 
และคณะ(30) ที่ให้ผลการศึกษาขัดแย้งกับบทสรุปข้างต้น อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าวศึกษาในกลุ่ม
ประชากรจ านวนจ ากัดที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับระบบโทรคมนาคม สถานที่วัดต่างกันและและมิได้
น าการวัดผลของอาการแต่ละอาการมาวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเหมือนการศึกษานี้ 
จึงท าให้ได้ผลที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาของ Oberfeld และคณะ(35) และNavarro 
และคณะ(30) ที่ประเมินความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในบริเวณห้องนอนในเวลากลางวันที่ต่างกับ
การศึกษานี้ทีป่ระเมินความเข้มในบริเวณห้องท างานในเวลาที่ท างานจริง  
 แต่อย่างไรก็ตามอาจมีบางปัจจัยที่ยังไม่ได้พิจารณาในการศึกษานี้ส่งผลท าให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ากับกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงได้ 
อาทิ  ปัจจัยวัสดุของผนังอาคาร และอุปกรณ์ส านักงานนั้นสามารถดูดซับความเข้มสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าได้ท าให้มีความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าน้อยกว่าความเป็นจริงได้ (36) และประเด็นการ
ประเมินความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าภายในบริเวณบ้านพักอาศัยของทหารสื่อสารที่การศึกษานี้ไม่
สามารถเข้าไปประเมินได้ ส่วนเทคนิคในการประเมินการสัมผัสความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้านั้นแม้ว่า
จะเป็นไปตามมาตรฐานของ กสทช.(37) และ International Telecom Union (ITU)(10) แต่ควรท า
การประเมินให้ละเอียดยิ่งขึ้นโดยการประเมินจ านวน 3 จุดและหาค่าเฉลี่ยเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมขึ้นตาม
หลักของ ICNIRP(21) และในด้านเครื่องวัดสนามแม่เหล็กไฟฟ้าการประเมินการสัมผัสของแต่ละบุคคล
โดยใช้เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแบบติดตัว (personal dosimeter) จะสามารถประเมิน
ระดับการสัมผัสแท้จริงของแต่ละบุคคลได้ดีกว่า แต่การวัดในลักษณะนี้ต้องระวังเรื่องประเด็นของอคติ
อ่ืนร่วมด้วย  ส่วนผลของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงนั้นผู้ที่มีอาการดังกล่าวอาจไม่ได้อยู่ในหน่วยที่ใกล้
เสาแล้วและย้ายไปประจ าที่อ่ืนเนื่องจากไม่สามารถทนต่ออาการต่างๆได้   ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้อาจ
ส่งผลท าให้การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวมาแล้วได้   ควรมีการเก็บปัจจัยเหล่านี้เพ่ิมเติม
ต่อไปเพื่อประเมินการสัมผัสที่แท้จริงของแต่ละบุคคลในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

 5.2.4 การศึกษาครั้งนี้ใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่งมี
โอกาสที่จะท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 3 สาเหตุ  

 5.2.4.1 อคติในการเลือกกลุ่มการวิจัย (Selection Bias) 
 5.2.4.2 อคติในการเก็บข้อมูล (Information bias) 
 5.2.4.3 ปัจจัยที่รบกวน (Confounding factors) 
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 5.2.4.1 อคติในการเลือกกลุ่มการวิจัย (Selection Bias) 

 แม้ว่าการศึกษานี้จะเก็บข้อมูลทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้และไกลเสาทุกคนที่ปฏิบัติงาน
ทั้ง 2 หน่วย และได้รับอัตราการตอบกลับค่อนข้างสูงแต่อาจจะไม่ครอบคลุมถึงทหารสื่อสารที่ท างาน
อยู่ใกล้จุดส่งสัญญาณทั้งหมดเนื่องจากมีทหารสื่อสารเกือบครึ่งที่ออกไปช่วยราชการนอกหน่วยท าให้
ขาดข้อมูลจากส่วนนี้ไป 
 5.2.4.2 อคติในการเก็บข้อมูล (Information bias) 

 การศึกษานี้มีความเสี่ยงต่ออคตินี้มากเนื่องจากทางผู้วิจัยให้ความรู้และอบรมผู้บังคับ
หน่วยเพ่ือท าความเข้าใจกับแบบสอบถาม และให้ผู้บังคับหน่วยในแต่ละหน่วยรับผิดชอบ ชี้แจงกับ
ก าลังพลในหน่วยและเก็บรวบรวมแบบสอบถามอาจมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนของผู้บังคับหน่วยใน
การถ่ายทอดข้อมูลไปให้ทหารสื่อสารตอบแบบสอบถามได้ ส่วนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนั้นแม้ว่า
ทางผู้วิจัยไม่ได้ให้ผู้ตอบลงชื่อในแบบสอบถามเพ่ือไม่ให้รู้ว่าผู้ตอบคือใคร และไม่ได้แจ้งเหตุผลว่าจะ
เอามาท าการศึกษาเรื่องใดที่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ตอบมั่นใจว่าจะไม่เกิด
ผลกระทบใดๆ จากการตอบตามความเป็นจริง แต่อย่างไรก็ตามผู้ตอบอาจไม่ได้ตอบตามความเป็นจริง
ไดเ้นื่องจากมีเรื่องวินัยทหารเข้ามาเกี่ยวข้อง 
 5.2.4.3 ปัจจัยท่ีเป็นตัวแปรกวน (Confounding factors) 

 การศึกษานี้มีการขจัดอิทธิพลของตัวแปรกวน ของปัจจัยต่างๆที่อาจท าให้การแปล
ผลคลาดเคลื่อน เช่น เพศ อายุ รายได้ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว เป็นต้น  
 5.2.5 ข้อจ ากัดของงานวิจัย (Limitation of the Study) 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางจึงไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผลระหว่างการสัมผัสปัจจัยและการเกิดอาการไม่จ าเพาะเจาะจงได้ ประการต่อมา วินัย
ทหารอาจมีผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตอบตามความเป็นจริง และประการสุดท้ายประเด็นเรื่อง Healthy 
worker effect อันเป็นปรากฏการณ์ที่ทหารสื่อสารที่มีผลกระทบสุขภาพเมื่ออยู่ใกล้เสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน์อาจย้ายหน่วยหรือลาออกไปแล้วซึ่งอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการ
สัมผัสคลื่นไฟฟ้าแม่เหล็กจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์กับอาการไม่จ าเพาะเจาะจง แต่อย่างไรก็ตามใน
การศึกษานี้ทางหน่วยทหารสื่อสารทั้ง 2 หน่วย ไม่สามารถเปิดเผยข้อมูล จ านวน สาเหตุของการย้าย 
และการลาออกที่ผู้วิจัยจะส ารวจความเป็นไปได้ในประเด็นดังกล่าวข้างต้น  
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

 1. การป้องกันการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) จากปัจจัยอ่ืนที่พบว่า
มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในการศึกษานี้นอกจากปัจจัยความเข้มสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า เช่น ปัจจัยการสูบบุหรี่ การเป็นโรคภูมแพ้ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในการศึกษานี้ และเป็นปัจจัยที่ทางหน่วยสามารถให้ความรู้ และรณรงค์
ในการป้องกันปัจจัยเหล่านี้ได้ 
    2. เนื่องจากการศึกษานี้ไม่พบว่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในระดับที่ไม่เกิน
มาตรฐานของ ICNIRP นั้นมีความสัมพันธ์กับ NSHS ทางหน่วยควรมีการให้ความรู้ เรื่องความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า ขนาดที่รายงานในการศึกษานี้ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงในขณะนี้ 
 3. ความกังวลใจเกี่ยวกับการท างานอยู่ใกล้กับเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์อาจมีผล
ต่อการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงในหน่วยนี้ เห็นได้จากในการศึกษานี้ พบว่า การได้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ดังนั้น ควรมี
การชี้แจงก าลังพลทหารสื่อสารถึงผลของการศึกษานี้กับผลของการศึกษาในต่างประเทศที่สรุปว่ายังไม่
พบว่าคลื่นแม่เหล็กของเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์นั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 4. เนื่องจากนับเป็นครั้งแรกที่มีหน่วยงานกลางอย่าง กสทช.ได้เข้าพ้ืนที่เขต
ทหารเพ่ือท าการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งพบว่าค่าที่ได้ไม่เกินมาตรฐานที่ กสทช.ก าหนด 
ดังนั้นหน่วยทหารสื่อสารอ่ืนๆควรให้หน่วยงานกลางเข้าท าการส ารวจความเข้มของสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าให้ครอบคลุมพ้ืนที่รอบจุดที่มีการปล่อยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า นอกจากเป็นการเฝ้าระวังไม่ให้มีค่าที่
เกินมาตรฐานแล้วยังเป็นการสร้างความเชื่อม่ันให้แก่ก าลังพลทหารสื่อสารร่วมด้วย 
  5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

  จากข้อมูลการศึกษาพบว่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และระยะห่างนั้นไม่มี
ความสัมพันธ์กับอาการไม่จ าเพาะเจาะจงเช่นเดียวกับการศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย และ
ต่างประเทศ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของแต่ละบุคคลที่มีการ
สัมผัสจริงในการศึกษาครั้งต่อไปเพ่ือใช้ในการยืนยัน หรือหักล้างผลของความเป็นไปได้เรื่องผลกระทบ
ต่อสุขภาพของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่แผ่ออกมาจากเสาโทรทัศน์ ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรจะ 
 1. มีการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่มีผลกับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงที่พบใน
การวิจัยนี้เพ่ือลดการเกิดกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น รายได้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นใน
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การตั้งเสาโทรทัศน์ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว และการสูบ
บุหรี่ เป็นต้น 
 2. มีการประเมินเรื่องความกังวลใจเกี่ยวกับการท างานอยู่ใกล้กับเสาส่ง
สัญญาณโทรทัศน์ร่วมด้วยเนื่องจากผลของการวิจัยในครั้งนี้พบว่า การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการ
ตั้งเสาโทรทัศน์นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ซึ่งปัจจัยความกังวลใจ
ดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยกวนของการศึกษา 
 3. มีการประเมินการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าภายนอกสถานที่ท างาน และที่
พักอาศัยร่วมด้วย 
 4. ท าการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่ต าแหน่งของร่างกายเพ่ิมขึ้น และ
หาค่าเฉลี่ยเพื่อให้ได้ข้อมูลการสัมผัสที่แท้จริง  
 5. ใช้เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแบบติดตัว (personal dosimeter) 
เพ่ือวัดความเข้มแต่ละบุคคลเป็น แต่ต้องระวังเรื่องประเด็นของอคติอ่ืนร่วมด้วย  
 6. มีการเก็บข้อมูลของผู้ที่มีประวัติเคยอยู่หน่วยใกล้  และไกลเสาเพ่ิมเติมด้วย 
เช่น ผู้ที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยปัจจุบันแต่ไปช่วยราชการนอกหน่วย 
 7. มีการศึกษาวิจัยเชิงลึกในการประเมินการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากค่า
ความสามารถในการดูดซึมของเนื้อเยื่อ specific absorption rate (SAR) เพ่ือให้ทราบปริมาณการ
สัมผัสจริงเนื่องจากในแต่ละอวัยวะในร่างกายได้รับการสัมผัสต่อปริมาณคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจริงไม่
เท่ากัน 

 8. มีการศึกษาปัญหาสุขภาพของทหารสื่อสารในอนาคตเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ในกลุ่มทหารสื่อสารที่มีความเสี่ยงสูงจากการปฏิบัติงานอยู่ใกล้อุปกรณ์ที่ปล่อยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ก าลังสูงอ่ืน เช่น เครื่องรบกวนและตัดการรับ-ส่งสัญญาณมือถือ (jammer) ที่ใช้ตัดสัญญาณวัตถุ
ระเบิด เป็นต้น 

 9. มีการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากเสาโทรทัศน์ในระบบ
ดิจิตอลที่ตั้งในบริเวณชุมชนหรือในบริเวณที่มีคนที่ท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสัญญาณดังกล่าว
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระบบการแพร่ภาพโทรทัศน์จากทีวีอนาล็อกเป็นทีวีดิจิตอล 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท าการศึกษาเรื่องคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 
1. นายแพทย์พิบูล อิสสระพันธุ์ 
    ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
    กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. พันโทแพทย์หญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ  
    ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
    กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี 
    ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
    คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และเครื่องวัดระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ 

 
เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และเครื่องวัดระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ 
 การศึกษานี้ใช้เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า จ านวน 2 เครื่อง และเครื่อง และ
เครื่องวัดระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ จ านวน 1 เครื่อง ดังนี้ 
 1 เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า Narda รุ่น EMR 3006  
 2 เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า Narda รุ่น NBM 550 
 3 เครื่องวัดระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ เครื่อง global positioning system (GPS) garmin 
รุ่น gpsmap 60csx 
 1. เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า Narda รุ่น EMR 3006  
    โดยใช้วัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความถี่ของเสาโทรทัศน์ซึ่ง เครื่องสามารถ
ตรวจวัดได้ทั้งแบบครั้งละ 1 แกน (X,Y,Z)  
  1.1  มาตรฐานของเครื่องใช้มาตรฐานของ EMC Standard ดังนี้ 
  มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมของเครื่องนี้ คือ IEC/EN 62232: 2006 
  มาตรฐานความปลอดภัย คือ Safety Standard : IEC/EN 60721-3: 2004 
  1.2  ค่าความถูกต้องของการวัด (accuracy) คือ ค่าที่วัดได้จริง ±2%-3% โดย
สามารถวัดค่าได้ ตั้งแต่ 80 MHz ถึง 3 GHz 
  1.3  อุณหภูมิของเครื่อง ที่สามารถวัดค่าความเข้มของสนามแม่เหล็กวัดความ
เที่ยงตรงมากท่ีสุดไม่เกิน  -10°c – +55°  
  1.4  วิธีการใช้เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า Narda รุ่น EMR 3006 
  เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า NARDA รุ่น EMR 3006 ติดตั้งร่วมกับ
สายอากาศ(probe antenna) ของ Narda Probe รหัสรุ่น BN 3502/01 ซึ่งสามารถวัดความเข้ม
สนามไฟฟ้า (E-Field) เพ่ือใช้เป็นตัวแทนในการวัดค่าความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งครอบคลุมใน
ย่านความถี่ 100kHz-3GHz  โดยท าการวัดในหน่วยวัตต์ต่อตารางเมตร (W/m2) โดยเฉลี่ยเป็น
ระยะเวลา 6 นาที (average) ต่อหนึ่งต าแหน่งการวัดในแต่ละห้อง ในล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
                      1.4.1 ตรวจสอบสถานะการชาร์จแบตเตอรี่โดยการกดที่ปุ่ม ปิด/เปิด (ON/OFF) 
แบตเตอรี่จะโชว์ค่าคงเหลือ ตามนี้ 25%, 50%, 75%, หรือ 100%. ภาพของแบตเตอรี่ยังแสดงบนจอ
เครื่องวัดในขณะที่เครื่องนั้นยังเปิดอยู่ 
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                      1 .4 . 2 น าสายอากาศ (probe antenna) เชื่ อมต่อกับ เครื่ องวั ดความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า จุดสีแดงบนเครื่องตรวจวัดสัญญาณถูกเสียบที่เต้ารับที่มีจุดสีแดง ตัวล็อคถูก
กดค้างไปที่ตัวเครื่องจนกว่าระบบล็อคนั้นล็อคอยู่ตัว 
                      1.4.3 เปิด/ปิด เครื่องมือวัดที่ปุ่ม ON/OFF เมื่อเครื่องมือเปิด เครื่องมือจะท าการ
ทดสอบตัวเครื่องมือเองตามนี้ 
                      - สัญญาณไฟจะสว่างข้ึน 
                      - เช็คท่ี “CAL” ตัวเลข 3 และ 4 จะเป็นตัวบอกค่าการวัดการตรวจ 
                      - ดูสถานะ การชาร์จของแบตเตอรี่ตามเปอร์เซ็นต์ที่โชว์บนเครื่อง 
                      - เมื่อการทดสอบตัวเครื่องก่อนใช้งานเสร็จสิ้นแล้วจะมีเสียง “ปี๊ป” 
                      1.4.4 อัตราผลการวัดจะแสดงในรูปแบบดิจิตอลหรือแบบแอนะล็อก ทั้งยังสามารถ
เก็บข้อมูลการตรวจถึง 4 รูปแบบ (MAX, AVRG, และ MAX AVRG) แต่อย่างไรก็ตามถ้าต้องการ
ค่าเฉลี่ย (AVRG) ต้องเลือกไปที่ AVRG เพ่ือดูผล ทั้งสี่รูปแบบนี้จะถูกเก็บไว้ในเครื่องทันทีที่เปิดเครื่อง 
หรือ แมก้ระทั่งปิดเครื่องและเปิดใหม่ผลการวัดนี้ก็ยังคงอยู่ 
                      1.4.5 ตั้งค่าหน่วยการวัด สามารถเลือกกดตามหน่วยการวัดที่ต้องการ โดยกดที่
หน่วยนั้นๆ เช่น V/m, A/m แต่หน่วยวัดที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คือ วัตต์ต่อตารางเมตร (Power 
density: W/m2) 
                      1.4.6 เวลาเฉลี่ยในการวัดคือ 6 นาที การตั้งเวลาเฉลี่ยในการวัดตามขั้นตอนดังนี้ 
                             - เลือกความถ่ีในช่วง 172 – 180 MHz ครอบคลุมในย่านความถี่ท่ีท าการวัด 
                             - กดปุ่มที่มีข้อความ average เพ่ือวัดค่าความเข้มเฉลี่ยของสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ที่ท าการศึกษาในช่วงเวลา 6 นาที (30)  
                            - การวัดไม่วัดใกล้กับแหล่งก าเนิดคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และวัตถุที่เป็นโลหะเพ่ีอ
หลีกเลี่ยงการ coupling มายังโพรบ  
                            - การวัดห้ามวางล าตัวบังระหว่างโพรบและสายอากาศจะท าให้ผลการวัด
คลาดเคลื่อน ไม่วัดใกล้กับวัตถุท่ีสามารถสะท้อนได้น้อยกว่า 20 เซนติเมตร 
                      1.4.7 หลังจากครบ 6 นาทีกดปุ่มบันทึกภาพที่อ่านค่าโดยกดที่ปุ่ม MEM ค้างไว้ 2 
วินาที หลังจากนั้นการงานของ หน่วยความจ าจึงท างานหน่วยความจ า  
                      1.4.8 การบันทึกผลตัวเลขตามล ากับการวัด การเริ่มและหยุดการบันทึก  
                      1.4.9 สถิติการวัดสามารถตรวจได้โดยกดที่ปุ่ม MEM เป็นเวลา 2 วินาที จากนั้นให้
กดปุ่ม SHIFT + ลูกศรขึ้นลง หน่วยความจ าทั้งหมดที่ยังเหลืออยู่จะถูกระบุไว้ที่หน้าจอของตัวเครื่อง 
ให้กดปุ่ม SHIFT + ลูกศรขึ้นลงต่อเพ่ือดูผลการบันทึกที่ 6 นาที สถิติข้อมูลการวัดได้เสร็จสิ้นแล้ว ณ 
จุดนี้ 
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รูปที่ 1  เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า NARDA รุ่น EMR 3006 ติดตั้งร่วมกับสายอากาศ  
  (probe antenna) ของ Narda Probe รหัสรุ่น BN 3502/01 
    
 

 
 2. เครื่องวัดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า NARDA รุ่น NBM 550 
  - เครื่องนี้มีช่วงความถี่ในการตรวจวัด คือ 100 kHz ถึง 6 GHz  
  - เครื่องสามารถวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Power Density) ได้ในหน่วย
วัตต์ ต่อ ตารางเมตร  
  - เครื่องสามารถตรวจวัดได้ทั้งแบบครั้งละ 1 แกน (X,Y,Z) และแบบค่าเฉลี่ยทั้ง 3 
แกน 
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  2.1. มาตรฐานของเครื่องนี้ได้ใช้มาตรฐานของ EMC Standard ดังนี้ 
  มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมของเครื่องนี้ คือ IEC/EN 62311: 2006 
  มาตรฐานความปลอดภัย คือ Safety Standard : IEC/EN 61000-1: 2004 
  2.2. ค่าความถูกต้องของการวัด (accuracy)  
  คือ ค่าที่วัดได้จริง ±2%-3% โดยสามารถวัดค่าได้ตั้งแต่ 80 MHz ถึง 3 GHz 
  2.3. อุณหภูมิของเครื่อง 
  ที่สามารถวัดค่าความเข้มของสนามแม่เหล็กวัดความเที่ยงตรง  มากที่ สุ ด ไม่ เ กิ น  -
10°c – +50° โดยเครื่องได้มีการปรับค่า (calibrate) ก่อนส่งมอบและมีระยะเวลาการเชื่อถือได้ ของ
ตัวเครื่องตามวงรอบทุก 1 ปี 
  2.4 วิธีการใช้เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้า NARDA รุ่น NBM 550  
   ตัวเครื่องติดตั้งร่วมกับสายอากาศ(probe antenna) ของ Narda Probe รหัสรุ่น 
EF-0691 ซึ่งสามารถวัดความเข้มสนามไฟฟ้า (E-Field) เพ่ือใช้เป็นตัวแทนในการวัดค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งครอบคลุมในย่านความถี่100kHz-3GHz  โดยท าการวัดในหน่วย วัตต์ต่อ
ตารางเมตร (W/m2) เพ่ือวัดความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกคลื่นความถี่โดยเฉลี่ยเป็นระยะเวลา 
6 นาท ี(integrate) ต่อหนึ่งต าแหน่งการวัดในแต่ละห้อง ในล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  2.4.1 ตรวจสอบสถานะการชาร์จแบตเตอรี่โดยการกดที่ปุ่ม ปิด/เปิด (ON/OFF) 
แบตเตอรี่จะโชว์ค่าคงเหลือ ตามนี้ 25%, 50%, 75%, หรือ 100%. ภาพของแบตเตอรี่ยังแสดงบนจอ
เครื่องวัดในขณะที่เครื่องนั้นยังเปิดอยู่ 
  2.4.2 น าสายอากาศ (probe antenna) เชื่อมต่อกับเครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็ก 
ไฟฟ้า จุดสีแดงบนเครื่องตรวจวัดสัญญาณถูกเสียบและจัดที่เต้ารับที่มีจุดสีแดง ตัวล็อคถูกกดค้างไปที่
ตัวเครื่องจนกว่าระบบล็อคนั้นล็อคอยู่ตัว 
  2.4.3 เปิด/ปิด เครื่องมือวัดที่ปุ่ม ON/OFF เมื่อเครื่องมือเปิด เครื่องมือจะท าการ
ทดสอบตัวเครื่องมือเองตามนี้สัญญาณไฟจะสว่างขึ้นดูสถานะการชาร์จของแบตเตอรี่ตามเปอร์เซ็นต็ที่
โชว์บนเครื่อง เมื่อการทดสอบตัวเครื่องก่อนใช้งานเสร็จสิ้นแล้วจะมีเสียง “ปี๊ป” 
  2.4.4 อัตราผลการวัดจะแสดงในรูปแบบดิจิตอล เพ่ือวัดความเข้มสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้ารวมทุกคลื่นความถี่โดยเฉลี่ยเป็นระยะเวลา 6 นาที (integrate) แต่อย่างไรก็ตามถ้าต้องการ
ค่าเฉลี่ย integrate เพ่ือดูผลโดยการวัดไม่วัดใกล้กับแหล่งก าเนิดคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และวัตถุที่เป็น
โลหะเพ่ีอหลีกเลี่ยงการ coupling มายังโพรบ, การวัดห้ามวางล าตัวบังระหว่างโพรบและสายอากาศ
จะท าให้ผลการวัดคลาดเคลื่อน ไม่วัดใกล้กับวัตถุที่สามารถสะท้อนได้น้อยกว่า 20 เซนติเมตร 
  2.4.5 ตั้งค่าหน่วยการวัด สามารถเลือกกดตามหน่วยการวัดที่ต้องการ โดยกดที่
หน่วย วัตต์ต่อตารางเมตร (Power density: W/m2) 
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  2.4.6 เวลาเฉลี่ยในการวัดคือ 6 นาที การตั้งเวลาเฉลี่ยในการวัดตามข้ันตอน  
  2.4.7 หลังจากเวลาผ่านไป 6 นาที กดที่ปุ่ม MEM ค้างไว้ 2 วินาที หลังจากนั้นการ
งานของหน่วยความจ าจึงท างาน 
  2.4.8 สถิติการวัดสามารถตรวจได้โดยกดที่ปุ่ม MEM เป็นเวลา 2 วินาที จากนั้นให้
กดปุ่ม SHIFT + ลูกศรขึ้นลง หน่วยความจ าทั้งหมดที่ยังเหลืออยู่จะถูกระบุไว้ที่หน้าจอของตัวเครื่อง 
ให้กดปุ่ม SHIFT + ลูกศรขึ้นลงต่อเพ่ือดูผลการบันทึกที่ 6 นาที สถิติข้อมูลการวัดได้เสร็จสิ้นแล้ว  
 
รูปที่ 2 เครื่องวัดรังสีแม่เหล็กไฟฟ้ายี่ห้อ NARDA รุ่น NBM 550 ติดตั้งร่วมกับสายอากาศ 

(probe antenna) ของ Narda Probe รหัสรุ่น EF-0691 
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          3.  เครื่องวัดระยะห่างจากเสาโทรทัศน์ เครื่อง global positioning system (GPS)  
      garmin รุ่น gpsmap 60csx  
  คือ เครื่องที่ใช้ในการวัดระยะห่างระหว่างเสาโทรทัศน์กับต าแหน่งห้องที่วัดค่าความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเครื่องสามารถวัดระยะห่างได้ในหน่วยกิโลเมตร และหน่วยเมตร โดยสามารถอ่าน
ได้ละเอียดถึงทศนิยม 2 ต าแหน่ง 
  มาตรฐานของเครื่อง 
  3.1. มาตรฐานของเครื่องนี้ได้ใช้มาตรฐานของ EMC Standard 
  มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมของเครื่องนี้ คือ มาตรฐาน IEC Standard 60529 
IPX7  
  มาตรฐานความปลอดภัย คือ Safety Standard : IEC/EN 61000-1: 2004 
  3.2. ค่าความถูกต้องของการวัด (accuracy)  
  คือ ค่าที่วัดได้จริง ±2%-3%  
  3.3. อุณหภูมิของเครื่อง 
  ที่สามารถวัดค่าความเข้มของสนามแม่เหล็กวัดความเที่ยงตรง  มากที่สุดไม่เกิน 10°c 
– +45°  โดยเครื่องได้มีการปรับค่า (calibrate) ก่อนส่งมอบและมีระยะเวลาการเชื่อถือได้  ของ
ตัวเครื่องตามวงรอบทุก 1 ปี 
  3.4  วิธีการใช้เครื่องใช้เครื่อง GPS garmin รุ่น gpsmap 60csx 
  โดยวัดระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ถึงจุดที่ท าการวัดความเข้มสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า ดังนี ้
  3.4.1 เปิดแผงปิดหลังเครื่องเอาแบตเตอรี่เดิมออก และใส่แบตเตอรี่ใหม่โดยใช้ไฟ
จากถ่านแบตเตอรี่ขนาด AA 2 ก้อน และสามารถท างานต่อเนื่องได้ไม่น้อยกว่า 18 ชั่วโมง หลังจาก
นั้นปิดแผงและท าการเปิดเครื่อง 
  3.4.2 เปิดเครื่องโดยเปิดปุ่ม power อยู่ด้านบนขวาของตัวเครื่องโดยกดค้างไว้ เมื่อ
เครื่องเปิดแล้ว จะมีเสียงดัง และหน้าจอปรากฏ ตามด้วยหน้าดาวเทียม โดยเครื่องจะท าการหา
ต าแหน่งของตัวเอง (auto locate) โดยอยู่ในต าแหน่งที่อยู่กลางห้องโดยถือเครื่องไว้ข้างหน้าให้
ส่วนบนของเครื่องเอียงขึ้นข้างบน  
  3.4.3 เครื่องจะท าการค้นหาสัญญาณดาวเทียมจนกว่าจะมีสัญญาณเพียงพอจะ
ค้นหาต าแหน่งของเครื่อง โดยจับกับดาวเทียมอย่างน้อย 3 ดวง ส่วนบนของหน้าเปลี่ยนไปเพ่ือแสดง
ความถูกต้องของต าแหน่ง และค่าของพิกัดที่ตั้ง โดยการสร้าง waypoint ใหม่โดยการใส่ค่าพิกัดของ
ต าแหน่ง (way point) : ละติจูด (latitude) 13 47 25.65 N ลองจิจูด (longitude)  100 31 30.97 E 
ซึ่งเป็นต าแหน่งของเสาโทรทัศน์ 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjM-Mv-jOnNAhXFo48KHfP6AeEQFggwMAY&url=http%3A%2F%2Fwww.scitu.net%2Fgcom%2F%3Fp%3D1663&usg=AFQjCNGFqTQrvHDlhclTMEqMAH5RYkquuA&sig2=nMBTH7ntT25-mKcRKagplA&bvm=bv.126130881,d.c2I
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  3.4.4 กดและปล่อยปุ่ม Page จนกระทั่งหน้าแผนที่ปรากฏ  กดปุ่ม find เพ่ือเปิด
เมนู find เลือก waypoints icon และกด enter เพ่ือเปิดหน้า waypoints pageเลือก waypoint 
ส าหรับที่ซึ่งต้องการค านวณค่าเฉลี่ยของต าแหน่งและระยะห่าง และกด enter  
  3.4.5 กด menu เพ่ือเปิดเมนู options เลือกต าแหน่งโดยเฉลี่ย และกด enter เพ่ือ
เปิดหน้า average location page เครื่องท าการค านวณต าแหน่งเฉลี่ยของ waypoint กด enter 
เพ่ือจัดเก็บต าแหน่ง เครื่องจะท าการค านวณต าแหน่งและแจ้งระยะทางในหน่วยที่ใกล้เสาเป็นหน่วย
เมตร ส่วนหน่วยที่ไกลเสานั้นจะถูกแจ้งมาด้วยหน่วยเมตร และหน่วยกิโลเมตร 
 
รูปที่ 3 เครื่อง global positioning system (GPS) garmin รุ่น gpsmap 60csx 
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ภาคผนวก ง 
ความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงจ าแนกตามอาการ และปัจจัยท่ีมีผลต่อความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

1. แบบสอบถามอาการ (Symptoms questionnaire)   
 ความชุกของอาการต่างๆในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 
จ าแนกตามช่วงเวลาของการมีอาการ และการไปพบแพทย์ ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามช่วงเวลาของการมีอาการ 
 

อาการ 
ระยะเวลาที่มีอาการ ใกล้เสา ไกลเสา 

 n % n % 
เมื่อยล้า (n=298) น้อยกว่า 1 เดือน 117 (65.73) 88 (73.33) 
 1-3 เดือน 25 (14.04) 17 (14.17) 
 4-6 เดือน 8 (4.49) 6 (5.00) 
 นานกว่า 6 เดือน 28 (15.73) 9 (7.50) 
ปวดท้อง (n=104) น้อยกว่า 1 เดือน 37 (77.08) 46 (82.14) 
 1-3 เดือน 8 (16.67) 4 (7.14) 
 4-6 เดือน 0 (0.00) 3 (5.36) 
 นานกว่า 6 เดือน 3 (6.25) 3 (5.36) 
คลื่นไส ้(n=59) น้อยกว่า 1 เดือน 12 (70.59) 33 (78.57) 
 1-3 เดือน 4 (23.53) 4 (9.52) 
 4-6 เดือน 0 (0.00) 2 (4.76) 
 นานกว่า 6 เดือน 1 (5.88) 3 (7.14) 
ท้องเสียหรือท้องผูก (n=137) น้อยกว่า 1 เดือน 48 (75.00) 61 (83.56) 
 1-3 เดือน 11 (17.19) 7 (9.59) 
 4-6 เดือน 3 (4.69) 2 (2.74) 
 นานกว่า 6 เดือน 2 (3.13) 3 (4.11) 
เคืองตา (n=170) น้อยกว่า 1 เดือน 61 (66.30) 60 (76.92) 
 1-3 เดือน 11 (11.96) 9 (11.54) 
 4-6 เดือน 7 (7.61) 4 (5.13) 
 นานกว่า 6 เดือน 13 (14.13) 5 (6.41) 
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามช่วงเวลาของการมีอาการ (ต่อ)  
                

อาการ 
ระยะเวลาที่มีอาการ ใกล้เสา ไกลเสา 

n % n % 
อาการที่ห ู(n=53) น้อยกว่า 1 เดือน 8 (61.54) 33 (82.50) 
 1-3 เดือน 1 (7.69) 2 (5.00) 
 4-6 เดือน 1 (7.69) 0 (0.00) 
 นานกว่า 6 เดือน 3 (23.08) 5 (12.50) 
ใจสั่น (n=91) น้อยกว่า 1 เดือน 21 (53.85) 43 (82.69) 
 1-3 เดือน 7 (17.95) 4 (7.69) 
 4-6 เดือน 4 (10.26) 1 (1.92) 
 นานกว่า 6 เดือน 7 (17.95) 4 (7.69) 
ปวดต้นคอ (n=248) น้อยกว่า 1 เดือน 87 (60.84) 79 (75.24) 
 1-3 เดือน 27 (18.88) 10 (9.52) 
 4-6 เดือน 8 (5.59) 5 (4.76) 
 นานกว่า 6 เดือน 21 (14.69) 11 (10.48) 
ปวดหลัง (n=262) น้อยกว่า 1 เดือน 89 (58.55) 75 (68.18) 
 1-3 เดือน 19 (12.50) 12 (10.91) 
 4-6 เดือน 13 (8.55) 5 (4.55) 
 นานกว่า 6 เดือน 31 (20.39) 18 (16.36) 
แน่นหน้าอก (n=93) น้อยกว่า 1 เดือน 23 (57.50) 40 (75.47) 
 1-3 เดือน 6 (15.00) 4 (7.55) 
 4-6 เดือน 2 (5.00) 5 (9.43) 
 นานกว่า 6 เดือน 9 (22.50) 4 (7.55) 
อาการที่แขนและมือ (n=115) น้อยกว่า 1 เดือน 34 (55.74) 40 (74.07) 
 1-3 เดือน 10 (16.39) 6 (11.11) 
 4-6 เดือน 5 (8.20) 3 (5.56) 
 นานกว่า 6 เดือน 12 (19.67) 5 (9.26) 
อาการที่ขา (n=130) น้อยกว่า 1 เดือน 32 (48.48) 41 (64.06) 
 1-3 เดือน 7 (10.61) 13 (20.31) 
 4-6 เดือน 6 (9.09) 4 (6.25) 
 นานกว่า 6 เดือน 21 (31.82) 6 (9.38) 
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามช่วงเวลาของการมีอาการ (ต่อ)  
 

อาการ 
ระยะเวลาที่มีอาการ ใกล้เสา ไกลเสา 

n % n % 
ปวดกล้ามเนื้อ (n=184) น้อยกว่า 1 เดือน 57 (59.38) 68 (77.27) 
 1-3 เดือน 15 (15.63) 6 (6.82) 
 4-6 เดือน 10 (10.42) 2 (2.27) 
 นานกว่า 6 เดือน 14 (14.58) 12 (13.64) 
ปวดศีรษะ (n=213) น้อยกว่า 1 เดือน 85 (69.67) 73 (80.22) 
 1-3 เดือน 20 (16.39)  4 (4.40) 
 4-6 เดือน 4 (3.28) 6 (6.59) 
 นานกว่า 6 เดือน 13 (10.66) 8 (8.79) 
เจ็บนิ้วมือหรือนิ้วเท้า (n=68) น้อยกว่า 1 เดือน 16 (57.14) 26 (65.00) 
 1-3 เดือน 6 (21.43) 7 (17.50) 
 4-6 เดือน 2 (7.14) 2 (5.00) 
 นานกว่า 6 เดือน 4 (14.29) 5 (12.50) 
เวียนศีรษะหนา้มืด (n=142) น้อยกว่า 1 เดือน 43 (59.72) 55 (78.57) 
 1-3 เดือน 15 (20.83) 8 (11.43) 
 4-6 เดือน 4 (5.56) 4 (5.71) 
 นานกว่า 6 เดือน 10 (13.89) 3 (4.29) 
วิตกกังวล (n=125) น้อยกว่า 1 เดือน 41 (65.08)  46 (74.19) 
 1-3 เดือน 6 (9.52) 9 (14.52) 
 4-6 เดือน 3 (4.76) 3 (4.84) 
 นานกว่า 6 เดือน 13 (20.63) 4 (6.45) 
ซึมเศรา้ (n=72) น้อยกว่า 1 เดือน 13 (43.33) 35 (83.33) 
 1-3 เดือน 6 (20.00) 1 (2.38) 
 4-6 เดือน 5 (16.67) 1 (2.38) 
 นานกว่า 6 เดือน 6 (20.00) 5 (11.90) 
เครียดเฉียบพลัน (n=74) น้อยกว่า 1 เดือน 19 (54.29) 28 (71.79) 
 1-3 เดือน 5 (14.29) 3 (7.69) 
 4-6 เดือน 2 (5.71) 4 (10.26) 
 นานกว่า 6 เดือน 9 (25.71) 4 (10.26)  
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามช่วงเวลาของการมีอาการ (ต่อ)  
 

อาการ 
ระยะเวลาที่มีอาการ ใกล้เสา ไกลเสา 

n % n % 
หงุดหงิด (n=155) น้อยกว่า 1 เดือน 58 (70.73) 54 (73.97) 
 1-3 เดือน 9 (10.98) 9 (12.33) 
 4-6 เดือน 6 (7.32) 4 (5.48) 
 นานกว่า 6 เดือน 9 (10.98) 6 (8.22) 
ขี้ลืม (n=216) น้อยกว่า 1 เดือน 84 (63.64) 54 (64.29) 
 1-3 เดือน 14 (10.61) 12 (14.29) 
 4-6 เดือน 9 (6.82) 6 (7.14) 
 นานกว่า 6 เดือน 25 (18.94) 12 (14.29) 
ปัญหาการนอน (n=121) น้อยกว่า 1 เดือน 25 (40.98) 38 (63.33) 
 1-3 เดือน 11 (18.03) 7 (11.67) 
 4-6 เดือน 7 (11.48) 6 (10.00) 
 นานกว่า 6 เดือน 18 (29.51) 9 (15.00) 
อาการหายใจเร็ว (n=61) น้อยกว่า 1 เดือน 6 (35.29) 32 (72.73) 
 1-3 เดือน 3 (17.65) 5 (11.36) 
 4-6 เดือน 2 (11.76) 2 (4.55) 
 นานกว่า 6 เดือน 6 (35.29) 5 (11.36) 
อาการไอ (n=131) น้อยกว่า 1 เดือน 43 (65.15) 49 (75.38) 
 1-3 เดือน 11 (16.67) 7 (10.77) 
 4-6 เดือน 4 (6.06) 4 (6.15) 
 นานกว่า 6 เดือน 8 (12.12) 5 ((7.69) 
อาการทางจมูก (n=83) น้อยกว่า 1 เดือน 22 (53.66) 28 (66.67) 
 1-3 เดือน 6 (14.63) 9 (21.43) 
 4-6 เดือน 3 (7.32) 1 (2.38) 
 นานกว่า 6 เดือน 10 (24.39) 4 (9.52) 
ผื่นคัน ผิวหนัง (n=165) น้อยกว่า 1 เดือน 57 (64.77) 54 (70.13)  
 1-3 เดือน 12 (13.64) 12 (15.58) 
 4-6 เดือน 4 (4.55) 4 (5.19) 
 นานกว่า 6 เดือน 15 (17.05) 7 (9.09) 
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของอาการต่างๆ จ าแนกตามช่วงเวลาของการมีอาการ (ต่อ)  
 

อาการ 
ระยะเวลาที่มีอาการ ใกล้เสา ไกลเสา 

 n % n % 
น้ าหนักเพิ่มหรือลด (n=168) น้อยกว่า 1 เดือน 45 (48.91) 43 (56.58) 
 1-3 เดือน 18 (19.57) 18 (23.68) 
 4-6 เดือน 7 (7.61) 7 (9.21) 
 นานกว่า 6 เดือน 22 (23.91) 8 (10.53) 
ไวต่อแสงหรือเสยีง (n=69) น้อยกว่า 1 เดือน 14 (42.42) 24 (66.67) 
 1-3 เดือน 5 (15.15) 5 (13.89) 
 4-6 เดือน 1 (3.03) 2 (5.56) 
 นานกว่า 6 เดือน 13  (39.39) 5 (13.89) 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามการไปพบแพทย์ 
 

อาการ 
การไปพบแพทย์ ใกล้เสา ไกลเสา 

 n % n % 
เมื่อยล้า (n=298)  ไม่ไป 162 (91.01) 108 (90.00) 
 ไปพบแพทย ์ 16 (8.99) 12 (10.00) 
ปวดท้อง (n=104) ไม่ไป 41 (85.42) 52 (92.86) 
 ไปพบแพทย ์ 7 (14.58) 4 (7.14) 
คลื่นไส ้(n=59) ไม่ไป 13 (76.47) 38 (90.48) 
 ไปพบแพทย ์ 4 (23.53) 4 (9.52) 
ท้องเสียหรือท้องผูก(n=137) ไม่ไป 59 (92.19) 68 (93.15) 
 ไปพบแพทย ์ 5 (7.81) 5 (6.85) 
เคืองตา (n=170) ไม่ไป 79 (85.87) 70 (89.74) 
 ไปพบแพทย ์ 13 (14.13) 8 (10.26) 
อาการที่ห ู(n=53) ไม่ไป 10 (76.92) 36 (90.00) 
 ไปพบแพทย ์ 3 (23.08) 4 (10.00) 
ใจสั่น (n=91) ไม่ไป 34 (87.18) 46 (88.46) 
 ไปพบแพทย ์ 5 (12.82) 6 (11.54) 
ปวดต้นคอ (n=248) ไม่ไป 129 (90.21) 93 (88.57) 
 ไปพบแพทย ์ 14 (9.79) 12 (11.43) 
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ตารางที่ 2 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามการไปพบแพทย์ (ต่อ) 
 

อาการ 
การไปพบแพทย์ ใกล้เสา ไกลเสา 

 n % n % 
ปวดหลัง (n=262) ไม่ไป 142 (93.42) 98 (89.09) 
 ไปพบแพทย ์ 10 (6.58) 12 (10.91) 
แน่นหน้าอก (n=93) ไม่ไป 34 (85.00) 50 (94.34) 
 ไปพบแพทย ์ 6 (15.00) 3 (5.66) 
อาการที่แขนและมือ(n=115) ไม่ไป 48 (78.69) 48 (88.89) 
 ไปพบแพทย ์ 13 (21.31) 6 (11.11) 
อาการที่ขา (n=130) ไม่ไป 56 (84.85) 54 (84.38) 
 ไปพบแพทย ์ 10 (15.15) 10 (15.63) 
ปวดกล้ามเนื้อ (n=184) ไม่ไป 88 (91.67) 80 (90.91) 
 ไปพบแพทย ์ 8 (8.33) 8 (9.09) 
ปวดศีรษะ (n=213) ไม่ไป 105 (86.07) 86 (94.51) 
 ไปพบแพทย ์ 17 (13.93) 5 (5.49) 
เจ็บนิ้วมือหรือนิ้วเท้า (n=68) ไม่ไป 26 (92.86) 36 (90.00) 
 ไปพบแพทย ์ 2 (7.14) 4 (10.00) 
เวียนศีรษะหนา้มืด (n=142) ไม่ไป 63 (87.50) 63 (90.00) 
 ไปพบแพทย ์ 9 (12.50) 7 (10.00) 
วิตกกังวล (n=125) ไม่ไป 57 (90.48) 57 (91.94) 
 ไปพบแพทย ์ 6 (9.52) 5 (8.06 
ซึมเศรา้ (n=72) ไม่ไป 27 (90.00) 36 (85.71) 
 ไปพบแพทย ์ 3 (10.00) 6 (14.29) 
เครียดเฉียบพลัน (n=74) ไม่ไป 32 (91.43) 35 (89.74) 
 ไปพบแพทย ์ 3 (8.57) 4 (10.26) 
หงุดหงิด (n=155) ไม่ไป 78 (95.12) 68 (93.15) 
 ไปพบแพทย ์ 4 (4.88) 5 (6.85) 
ขี้ลืม (n=216) ไม่ไป 129 (97.73) 80 (95.24) 
 ไปพบแพทย ์ 3 (2.27) 4 (4.76) 
ปัญหาการนอน (n=121) ไม่ไป 56 (91.80) 55 (91.67) 
 ไปพบแพทย ์ 5 (8.20) 5 (8.33) 
อาการหายใจเร็ว (n=61) ไม่ไป 16 (94.12) 42 (95.45) 
 ไปพบแพทย ์ 1 (5.88) 2 (4.55) 
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ตารางที่ 2 แสดงความชุกของอาการต่างๆจ าแนกตามการไปพบแพทย์ (ต่อ) 
 

อาการ 
การไปพบแพทย์ ใกล้เสา ไกลเสา 

 n % n % 
อาการไอ (n=131) ไม่ไป 54 (81.82) 59 (90.77) 
 ไปพบแพทย ์ 12 (18.18) 6 (9.23) 
อาการทางจมูก (n=83) ไม่ไป 35 (85.37) 39 (92.86) 
 ไปพบแพทย ์ 6 (14.63) 3 (7.14) 
ผื่นคัน ผิวหนัง (n=165) ไม่ไป 74 (84.09) 68 (88.31) 
 ไปพบแพทย ์ 14 (15.91) 9 (11.69) 
น้ าหนักเพิ่มหรือลด (n=168) ไม่ไป 85 (92.39) 72 (94.74) 
 ไปพบแพทย ์ 7 (7.61) 4 (5.26) 
ไวต่อแสงหรือเสยีง (n=69) ไม่ไป 31 (93.94) 31 (86.11) 
 ไปพบแพทย ์ 2 (6.06) 5 (13.89) 

 
2. แบบสอบถามการรับรู้ (Perceptions questionnaire)  
 แบบสอบแสดงข้อมูลการรับรู้ถึงอาการที่มากที่สุดจากแบบสอบถามอาการ 28 ข้อ ดังนี้  
 ข้อที่ 29 ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่าอาการท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพตนเองมากที่สุด (ข้อ 1- 
28) ดังตารางที ่3 
 ข้อที่ 30 – 38 ค าถามการรับรู้ของอาการที่มากท่ีสุดที่ตอบในข้อ 29 โดยแบ่งเป็นล าดับจาก
น้อยไปมากที่สุด (1-10 คะแนน) ดังนี้  
  ข้อ 30 อาการนี้ส่งผลต่อชีวิตท่านมากน้อยเพียงใด   
  ข้อ 31 ท่านคิดว่าอาการที่ท่านเป็นอยู่นั้นจะเป็นต่อเนื่องไปอีกนานเท่าไร  
  ข้อ 32 ท่านสามารจัดการอาการของท่านได้หรือไม่ 
  ข้อ 33 ท่านปฏิบัติตามการรักษาอาการของท่านหรือไม่   
  ข้อ 34 ท่านคิดว่าการรักษาช่วยลดอาการของท่านได้มากแค่ไหน  
  ข้อ 35 ท่านต้องการจะปฏิบัติตามการรักษาอาการของท่านแค่ไหน 
  ข้อ 36 ท่านกังวลเกี่ยวกับอาการของท่านมากน้อยแค่ไหน 
  ข้อ 37 ท่านเข้าใจดีหรือไม่ว่าท าไมท่านจึงมีอาการเช่นนี้ 
  ข้อ 38 อาการของท่านส่งผลต่ออารมณ์ของท่านเพียงใด  
 ข้อที ่39 ค าถามข้อสุดท้ายที่สรุปว่าผู้ตอบแบบสอบถามเชื่อว่าอะไรคือสาเหตุของอาการท่ี
ส าคัญที่สุดของท่าน ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 แสดงความชุกของอาการที่ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพตนเองมาก
     ที่สุดในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 
 
อาการมากที่สุด      รวม ใกล้เสา ไกลเสา 
  n % n % n % 
ปวดหลัง 48 (7.7) 30 (8.8) 18 (6.4) 
เมื่อยล้า 43 (6.9) 17 (5.0) 26 (9.2) 
หงุดหงิด  37 (5.9) 20 (5.9) 17 (6.0) 
ปวดต้นคอ  35 (5.6) 28 (8.3) 7 (2.5) 
น้ าหนักเพิ่มหรือลด 34 (5.5) 17 (5.0) 17 (6.0) 
ปวดศีรษะ 31 (5.0) 25 (7.4) 6 (2.1) 
ผื่นคัน ผิวหนัง 29 (4.7) 16 (4.7) 13 (4.6) 
เคืองตา 25 (4.0) 12 (3.5) 13 (4.6) 
มีปัญหาการนอน 19 (3.1) 13 (3.8) 6 (2.1) 
อาการที่ขา 15 (2.4) 8 (2.4) 7 (2.5) 
เครียดเฉียบพลัน  15 (2.4) 9 (2.7) 6 (2.1) 
หงุดหงิด  15 (2.4) 7 (2.1) 8 (2.8)  
เวียนศีรษะหนา้มืด 14 (2.3) 8 (2.4) 6 (2.1) 
ปวดกล้ามเนื้อ 12 (1.9) 10 (2.9) 2 (0.7) 
อาการไอ 12 (1.9) 9 (2.7) 3 (1.1) 
อาการทางจมูก 11 (1.8) 5 (1.5) 6 (2.1) 
อาการที่แขนและมือ 7 (1.1) 4 (1.2) 3 (1.1) 
เจ็บนิ้วมือหรือนิ้วเท้า 7 (1.1) 2 (0.6) 5 (1.8) 
วิตกกังวล 7 (1.1) 1 (0.3) 6 (2.1) 
ซึมเศรา้ 7 (1.1) 3 (0.9) 4 (1.4) 
ไวต่อแสงหรือเสยีง 7 (1.1) 4 (1.2) 3 (1.1) 
ใจสั่น 6 (1.0) 4 (1.2) 2 (0.7) 
แน่นหน้าอก 6 (1.0) 3 (0.9) 3 (1.1) 
อาการที่ห ู 5 (0.8) 3 (0.9) 2 (0.7) 
ปวดท้อง 3 (0.5) 1 (0.3) 2 (0.7) 
ท้องเสียหรือท้องผูก 3 (0.5) 3 (0.9) 0 (0.0) 
อาการหายใจเร็ว  3 (0.5) 0 (0.0) 3 (1.1) 
คลื่นไส ้ 1 (0.2) 0 (0.0) 1 (0.4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่ากลางของข้อมูลคะแนนแบบสอบถามการรับรู้ (Perceptions questionnaire) 
     ในข้อ 30 – 38 ในหน่วยทหารสื่อสารที่อยู่ใกล้ และไกลเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ 
 
         รวม ใกล้เสา ไกลเสา p-value 

  n 
Median  
 (IQR) n 

Median 
 (IQR) n 

Median  
 (IQR) 

 

ข้อ 30 453 3 (1, 5) 258 3 (1, 5) 195 4 (2, 5) 0.147 
ข้อ 31 456 3 (1, 6) 261 3 (1, 5) 195 4 (2, 6) 0.057 
ข้อ 32 458 5 (2, 8) 263 5 (3, 8) 195 4 (2, 7) <0.001* 
ข้อ 33        
  ไม่ใช่ 110 (17.70) 78 (23.00) 32 (11.30) 0.001* 
  ใช่ 349 (56.10) 186 (54.90) 163 (57.60)  
ข้อ 34 348 5 (3, 8) 185 7 (5, 9) 163 5 (2, 7) <0.001* 
ข้อ 35 449 5 (3, 8) 254 6 (3, 9) 195 5 (3, 7) <0.001* 
ข้อ 36 456 3 (1, 5) 261 3 (1, 6) 195 3 (2, 5) 0.703 
ข้อ 37 457 5 (2, 8) 262 7 (3, 9) 195 4 (2, 7) <0.001* 
ข้อ 38 454 3 (1, 5) 259 2 (0, 5) 195 3 (1, 5) 0.618 

หมายเหต ุIQR (Interquartile range) คือ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการทีไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 
ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS)  
     ทั้งการวิเคราะห์เชิงตัวแปรตัวเดียว (Bivariate  Analysis) และวิเคราะห์เชิงพหุ 
     ตัวแปร (Multivariate Analysis)  
 

ปัจจัย 
Bivariate analysis Multivariate analysis  

Crude 
  OR 

 (95% CI) p-value Adjusted 
   OR 

 (95% CI) p-value 

เพศ           
 ชาย 1.00  Reference -          1.00  Reference - 
 หญิง 3.19  (1.56, 6.51) 0.001* 5.34  (1.93, 14.74) 0.001* 

สูบบุหร่ี           
 ไม่สูบ 1.00  Reference -          1.00   Reference - 
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.65  (0.59, 4.57) 0.334 2.66  (1.07, 6.60) 0.034* 
 สูบ 1.67  (0.83, 3.38) 0.150 3.87  (1.24, 12.01) 0.019* 

การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์      
 ไม่เคย 1.00  Reference -           1.00  Reference - 
 เคย 3.11  (1.6, 6.03) 0.001* 3.61  (1.59, 8.24) 0.002* 

รายได้ (บาท)           
 น้อยกว่า 20,000 1.00  Reference -          1.00  Reference - 
 มากกว่าเท่ากับ 20,000 3.63  (1.91, 6.90) <0.001* 4.23  (1.97, 9.07) <0.001* 

การเป็นโรคภูมิแพ ้         
 ไม่เป็น 1.00  Reference -          1.00  Reference - 
 เป็น 2.76  (1.25, 6.06) 0.012* 2.66  (1.03, 6.89) 0.044* 

ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว       
   ไม่ม ี 1.00  Reference -          1.00  Reference - 

 มี 3.17  (1.71, 5.88) <0.001* 3.08  (1.49, 6.37) 0.002* 
สถานที่ท างาน(ระยะห่าง)         
   ใกล้เสา (น้อยกว่า 600 ม.) 1.00  Reference -  -  
   ไกลเสา (มากกว่า600 ม.) 1.27  (0.69, 2.37) 0.443  -  
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS)  
     ทั้งการวิเคราะห์เชิงตัวแปรตัวเดียว (Bivariate  Analysis) และวิเคราะห์เชิงพหุ 
     ตัวแปร (Multivariate Analysis) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
Bivariate analysis Multivariate analysis 

Crude  
  OR 

 (95% CI) p-value Adjusted 
OR 

(95% CI) p-value 

 ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์(w/m2*10-4)    
Q1: ≤2.2 1.00  Reference -  -  
Q2: 2.3-6.1 1.13  (0.48, 2.69) 0.779  -  
Q3: 6.2-76.1 1.69  (0.76, 3.73) 0.195  -  
Q4: >76.1 0.58  (0.21, 1.63) 0.288  -  

ชั้น         
ช้ัน 1  1.00  Reference -  -  
ช้ัน 2 1.67  (0.83, 3.38) 0.150  -  
ช้ัน 3 1.65  (0.59, 4.57) 0.330  -  

ที่อยู่ใน กทม.         
ไม่ใช่บ้านพักทหาร 1.00  Reference -  -  
บ้านพักทหาร 1.61  (0.81, 3.18) 0.172  -  

อายุ          
<30  1.00  Reference -  -  
31-40 1.8  (0.62, 5.26) 0.283  -  
41-50 2.37  (0.83, 6.71) 0.105  -  
51-60 6.07  (2.43, 15.1) <0.001*  -  

ระยะเวลาท างาน         
1-4ปี 1.00  Reference -  -  
5 ปีขึ้นไป 1.5  (0.78, 2.88) 0.220  -  

การท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสญัญาณโทรทัศน์    
ไม่ใช่ 1.00  Reference -  -  
ใช่ 2.47  (1.22, 512) 0.012*  -  

การใช้โทรศัพท์มือถือ          
ไม่ใช้ 1.00  Reference -  -  
ใช้ 1.83  (0.24, 13.85) 0.560  -  
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS)  
     ทั้งการวิเคราะห์เชิงตัวแปรตัวเดียว (Bivariate  Analysis) และวิเคราะห์เชิงพหุ 
     ตัวแปร (Multivariate Analysis) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
Bivariate analysis Multivariate analysis  

Crude  
  OR 

 (95% CI) p-value Adjusted 
OR 

(95% CI) p-value 

การใช้คอมพิวเตอร์         
ไม่ใช้ 1.00  Reference -  -  
ใช้ 0.99  (0.92, 1.07) 0.792  -  

การใช้ไวฟายภายในบ้าน       
    ไม่ใช้ 1.00  Reference -  -  

ใช้ 1.11  (0.62, 2.07) 0.731  -  
โรคประจ าตัว 1.00  Reference -  -  
มีโรคประจ าตัว 4.08  (2.17, 7.65) <0.001*  -  

ไขมันในเลือดสูง 2.97  (1.46, 6.04) 0.003*  -  
ความดันโลหิตสูง 2.79  (1.34, 5.79) 0.006*  -  
โรคเกาต ์ 2.55  (0.75, 8.94) 0.157  -  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2.94  (0.61, 14.0) 0.177  -  

ญาติสายตรงมีผู้ป่วยเป็นโรค        
ไม่มโีรคประจ าตัว 1.00  Reference -  -  
มีโรคประจ าตัว 3.17  (1.71, 5.88) <0.001*  -  

โรคมะเร็ง 3.44  (1.74, 6.79) <0.001*  -  
ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ forward stepwise method ได้แก่ เพศ สูบบุหรี่ การได้เข้า
ร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ (บาท) การเป็นโรคภูมิแพ้ ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว สถานที่ท างาน(ระยะห่าง) 
ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ ชั้น ที่อยู่ใน กทม. อายุ ระยะเวลาท างาน การท างานเกี่ยวข้องกับเสาส่งสัญญาณ
โทรทัศน ์การใช้โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้ไวฟายภายในบ้าน โรคประจ าตัว ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง       โรค
เกาต์โรคหัวใจและหลอดเลือด ญาติสายตรงมีผู้ป่วยเป็นโรค 
 

 ส าหรับการสัมผัสคลื่นไฟฟ้าแม่เหล็กจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ เป็นการวัดแบบค่าเฉลี่ยใน
ช่วงเวลาหนึ่ง (Average) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงทั้งการ
วิเคราะห์เชิงตัวแปรตัวเดียวและการวิเคราะห์ชิงพหุปัจจัย ไม่ว่าจะน าเสนอค่าปริมาณการสัมผัสในรูป
ของความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ และ
ระยะห่างจากเสาส่งสัญญาณโทรทัศน์ ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์((µW/m2))  
      กับการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 

ปัจจัย Bivariate analysis Multivariate analysis 
  Crude (95% CI) p-value Adjusted (95% CI) p-value 

     OR       OR   

ความเข้มสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์(W/m2*10-4)   
  Q1: ≤2.2       1.00 Reference          1.00 Reference  
  Q2: 2.3-6.1 1.13 (0.48, 2.69) 0.779 0.78 (0.31, 1.95) 0.59 
  Q3: 6.2-76.1 1.69 (0.76, 3.73) 0.195 1.05 (0.45, 2.47) 0.912 
  Q4: >76.1 0.58 (0.21, 1.63) 0.288 0.47 (0.16, 1.37) 0.167 
เพศ       
  ชาย       1.00 Reference   -  
  หญิง 3.19 (1.56, 6.51) 0.001*  -  
สูบบุหร่ี       
  ไม่สูบ       1.00 Reference   -  
  เคยสูบแตเ่ลิก 1.65 (0.59, 4.57) 0.334  -  
  สูบ 1.67 (0.83, 3.38) 0.15  -  
การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์หรือไม่   
  ไม่เคย      1.00 Reference   -  
  เคย 3.11 (1.6, 6.03) 0.001*  -  
รายได้ (บาท)       
  น้อยกว่า20,000      1.00 Reference   -  
  มากกว่าเท่ากับ 20,000 3.63 (1.91, 6.90) <0.001*  -  
โรคภูมิแพ้       
  ไม่เป็น      1.00 Reference   -  
  เป็น 2.76 (1.25, 6.06) 0.012*  -  
ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว     
  ไม่ม ี       1.00 Reference   -  
  มี 3.17 (1.71, 5.88) <0.001*  -  

ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ enter method เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความเข้ม
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของเสาโทรทัศน์ กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ สูบบุหรี่ การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น
ก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ (บาท) การเป็นโรคภูมิแพ้ ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ (µW/m2) กับการเกิด
อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

 ความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่  (Integrate) (Q1: ≤24.65 µW/m2 Q2: 
24.66-67.03 µW/m2 Q3: 67.04-300.52 µW/m2 Q4: >300.52 µW/m2) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ รายได้ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้
ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การที่ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ ดังตาราง
ที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถ่ีโดยอิง  
สถานที่ท างาน (µW/m2)กับการเกิดอาการทีไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 

 
ปัจจัย Bivariate analysis Multivariate analysis 

  Crude (95% CI) p-value Adjusted 
 OR 

(95% CI) p-value 
      OR     

ความเข้มของสนามแม่เหลก็ไฟฟ้ารวมทุกความถี่ (µW/m2)   
   Q1: ≤24.65  1.00 Reference           1.00 Reference     
   Q2: 24.66-67.03 1.55 (0.67, 3.61) 0.306 1.72 (0.68, 4.33) 0.25 
   Q3: 67.04-300.52 1.44 (0.62, 3.34) 0.398 1.05 (0.42, 2.65) 0.919 
   Q4: >300.52 0.74 (0.27, 1.99) 0.551 0.63 (0.22, 1.80) 0.385 
เพศ             
   ชาย     1.00 Reference     -  
   หญิง 3.19 (1.56, 6.51) 0.001*  -  
สูบบุหร่ี         
   ไม่สูบ     1.00 Reference     -  
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.65 (0.59, 4.57) 0.334  -  
   สูบ 1.67 (0.83, 3.38) 0.15  -  
การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์หรือไม่     
   ไม่เคย     1.00 Reference     -  
   เคย 3.11 (1.6, 6.03) 0.001*  -  
รายได้ (บาท)         
   น้อยกว่า20,000     1.00 Reference     -  
   มากกว่าเท่ากับ 20,000 3.63 (1.91, 6.90) <0.001*  -  
โรคภูมิแพ ้         
   ไม่เป็น     1.00 Reference     -  
   เป็น 2.76 (1.25, 6.06) 0.012*  -  
ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว       
   ไม่ม ี     1.00 Reference     -  
   มี 3.17 (1.71, 5.88) <0.001*   -   

ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ enter method เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มของ
สนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมทุกความถี่ กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ สูบบุหรี่ การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อน
ตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ (บาท) การเป็นโรคภูมิแพ้ ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว  
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ปัจจัยระยะห่างที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 ปัจจัยระยะห่างไม่มีความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร  เพศ 
รายได้ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ การได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการตั้งเสาโทรทัศน์ การที่
ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ ดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงปัจจัยสถานที่ท างาน(ระยะห่าง)ที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม ่ 

   จ าเพาะเจาะจง (NSHS) 
 

ปัจจัย Bivariate analysis Multivariate analysis 
  Crude (95% CI) p-value Adjusted (95% CI) p-value 

      OR         OR   
สถานที่ท างาน(ระยะห่าง)หน่วยใกล้เสา (น้อยกว่า 600 ม.)        
   0-50      1.00 Reference             1.00 Reference     
   50-100 0.67 (0.17, 2.53) 0.551 1.01 (0.24, 4.23) 0.995 
   100-200 0.46 (0.12, 1.72) 0.247 0.55 (0.13, 2.33) 0.414 
   200-300 0.64 (0.17, 2.41) 0.508 0.77 (0.18, 3.19) 0.713 
   300-400 0.39 (0.11, 1.46) 0.163 0.48 (0.12, 1.97) 0.306 
   400-600 0.94 (0.27, 3.32) 0.924 0.89 (0.21, 3.88) 0.883 
   ไกลเสา (มากกว่า 600 ม.) 0.50 (0.19, 1.32) 0.162 0.72 (0.25, 2.09) 0.543 
เพศ             
   ชาย      1.00 Reference     -  
   หญิง 3.19 (1.56, 6.51) 0.001*  -  
สูบบุหร่ี         
   ไม่สูบ      1.00 Reference     -  
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.65 (0.59, 4.57) 0.334  -  
   สูบ 1.67 (0.83, 3.38) 0.15  -  
ได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนต้ังเสาโทรทัศน์หรือไม่      
   ไม่เคย      1.00 Reference     -  
   เคย 3.11 (1.6, 6.03) 0.001*  -  
รายได้ (บาท)         
   น้อยกว่า 20,000       1.00 Reference     -  
   มากกว่าเท่ากับ 20,000 3.63 (1.91, 6.90) <0.001*  -  
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ตารางท่ี 8 แสดงปัจจัยสถานที่ท างาน(ระยะห่าง)ที่มีผลต่อความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการที่ไม ่ 
    จ าเพาะเจาะจง (NSHS) (ต่อ) 
 

ปัจจัย Bivariate analysis Multivariate analysis 
  Crude (95% CI) p-value Adjusted (95% CI) p-value 

     OR   OR   

โรคภูมิแพ ้         
   ไม่เป็น     1.00 Reference     -  
   เป็น 2.76 (1.25, 6.06) 0.012*  -  
ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว        
   ไม่ม ี     1.00 Reference     -  
   มี 3.17 (1.71, 5.88) <0.001*   -  

ปัจจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ enter method เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ท างาน
(ระยะหา่ง) กับอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ สูบบหุรี่ การได้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นก่อนตั้งเสาโทรทัศน์ รายได้ 
(บาท) การเป็นโรคภูมิแพ ้ญาติสายตรงมีโรคประจ าตัว  
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นายแพทย์พุทธิชัย แดงสวัสดิ์ เกิดเมื่อวันที่ 17 มกรคม 2527 ที่จังหวัดขอนแก่น ส าเร็จ
การศึกษาแพทย์ศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้าฯ ในปีการศึกษา 2553 และ
เข้ารับราชการในต าแหน่งนายแพทย์ทหารที่โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ จังหวัดนครสวรรค์จ านวน 
2 ปี และจากนั้นย้ายไปท างานที่กองพันทหารราบที่1 กรมทหารราบที่19 (ร.19 พัน.1) ค่ายสุรสีห์ 
และนายแพทย์กองพันที่ 2 กรมรบพิเศษที่ 1 จ านวน 2 ปี จนกระทั่งปี พศ 2557 ได้เข้าศึกษาต่อ
เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกฏเกล้าฯ และเป็นนิสิตปริญญา
โทวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่ง แพทย์ประจ าบ้าน
ประจ ากองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าฯ 
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