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การศึกษาความสัมพันธของคลื่นไฟฟากลามเนื้อและระดับความปวดหลัง
The Study of Correlation between Electromyography and Back-Pain Levels
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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือศึกษาและเปรยีบเทียบระดับความปวดหลัง ระดับแรงดันและคาบเวลาของ

สัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ของผูปวยท่ีปวดหลังและเขารับบริการในโรงพยาบาลยโสธร จํานวน 31 คน
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องตรวจติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitor) ใชวัดสัญญาณคลื่นไฟฟา
กลามเน้ือ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก t-test และ f-test ผลการวิจัยปรากฏ ดังน้ีคือ ผูปวยท่ีมีอาการปวด
หลัง สวนใหญมีระดับความปวดหลังอยูในระดับ 2 คิดเปนรอยละ 35.5 ระดับแรงดันสัญญาณ EMG ของผูปวยท่ีมี
ระดับความปวดหลัง 1 ถึง 5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.11 0.12 0.21 0.25 และ 0.20 มิลลิโวลต ตามลําดับ ขณะท่ีคาบเวลา
มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.85 0.86 0.86 0.62 และ 0.68 วินาที ระดับแรงดันสัญญาณ EMG ของผูปวยท่ีมีระดับความปวด
หลังอยูในระดับ 1 และ 2 แตกตางจากระดับ 3 และ 4 อยางมีนัยสําคัญ .05 ขณะท่ีคาบเวลาของสัญญาณ EMG ของ
ผูปวยท่ีมีระดับความปวดหลังอยูในระดับ 4 แตกตางจากระดับ 1 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญ .05

Abstract
The study aimed to investigate and compare the back-pain level, peak-to-peak voltage and

period time of Electromyography (EMG). The sample of this study was 31 patients of Yasothon
Hospital. The instrument consisted of an electrocardiography (EKG monitor). For statistical analysis,
t-test and f-test were employed. The findings revealed that mean is The Back-Pain level of most
patients was 2 (35.5 %). The peak-to-peak voltage of Back-Pain levels (1-5) were 0.11 0.12 0.21 0.25
and 0.20 mV. While period time of Back-Pain levels (1-5) were 0.85 0.86 0.86 0.62 and 0.68 s.
respectively. The peak-to-peak voltage of Back-Pain levels (1 and 2) were different levels (3 and 4)
at .05 level of significant. In addition, the period time of Back-Pain level (4) was different levels (1 2
and 3) at .05 level of significant

คําสําคัญ : คลื่นไฟฟากลามเน้ือ ระดับความปวดหลัง
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1.บทนํา
อาการปวดหลัง (Back Pain) เปนอาการท่ีพบไดบอยในชีวิตประจําวัน จากสถิติ พบวา รอยละ 80 ของ

บุคคลท่ัวไปเคยมีประสบการณการปวดหลัง-ปวดเอว และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในปจจุบัน ระดับอาการปวดหลังถือเปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะบอกใหรูวาผูท่ีปวดหลังมีอาการปวดหลังอยูในระดับใดหรือมีอาการปวดหลังมากนอยเพียงใด ซึ่งเปน
เหมือนกับตัวบงช้ีวาผูท่ีปวดหลังควรไดรับการรักษาดวยวิธีการใดและจะรักษาอยางไรใหทันทวงที ผูปวยท่ีมีอาการปวด
หลังจึงจะมีอาการดีข้ึน ซึ่งหนาท่ีเหลาน้ีเปนหนาท่ีของแพทยผูวินิจฉัยโรคปวดหลังโดยตรง ซึ่งวิธีในการวัดระดับอาการ
ปวดหลังน้ัน มีหลากหลายวิธี เชน ระดับความปวดของ Johnson เปนแบบวัดความรูสึกเจ็บปวดวามีมากนอยเพียงใด
ผูปวยสามารถประเมินเองไดไมยุงยาก แบงความปวดออกเปน 2 ดาน คือ ความปวด (Sensation) และความรูสึกทุกข
ทรมาน (Distress) ใชมาตรวัดแบบอันตรภาค โดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเน่ืองของคะแนน
ความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมาน มีคาตั้งแต 0-100 คะแนน ซึ่งคะแนน 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดเลยหรือไมรูสึก
ทุกขทรมานเลย คะแนน 100 หมายถึง รูสึกปวดมากท่ีสุดหรือทรมานมาก โดยใหผูปวยกากบาทลงบนเสนตรง
ท่ีตําแหนงใดก็ไดท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของผูปวย เปนตน

ซึ่ง วิธีการวัดระดับอาการปวดหลังท่ีนาสนใจวิธีหน่ึงคือ การวัดปจจัยของสัญญาณไฟฟากลามเ น้ือ
(Electromyography: EMG) บริเวณกลามเน้ือหลังท่ีสัมพันธกับระดับอาการปวดหลัง ซึ่งเปนวิธีการวัดสัญญาณไฟฟา
กลามเน้ือโดยใชตัวเครื่องวัดท่ีประกอบดวย สวนขยายสัญญาณ สวนแสดงผลและบันทึกผล, อิเล็กโทรด 2 ชนิด คือ
อิเล็กโทรดสําหรับกระตุน และอิเล็กโทรดสําหรับบันทึก ซึ่งวิธีการวัดระดับอาการปวดหลังดวยการวัดปจจัยของ
สัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลังน้ี เปนวิธีการวัดท่ีไมตองอาศัยความรูสึกของผูท่ีมีอาการปวดหลัง แตจะหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลังกับอาการปวดหลังในระดับท่ีตางกัน ดังน้ัน ขอมูลท่ีไดจึงมีความ
ผิดพลาดนอยลงและมีความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึนกวาการวัดระดับอาการปวดหลังดวยแบบวัดระดับความปวด ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางระดับอาการปวดหลังและปจจัยของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลัง
ของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลัง

2. วิธีการทดลอง
2.1 ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) เพ่ือศึกษาผลของปจจัยของสัญญาณไฟฟา
กลามเน้ือหลังท่ีสัมพันธกับระดับอาการปวดหลัง

1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังแลวมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
จํานวน 31 คน ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปวดหลัง

2. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยตัวแปรตน (Independent variable) คือ ปจจัยของสัญญาณไฟฟา
กลามเน้ือหลัง และตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ระดับอาการปวดหลัง
2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ประกอบดวย เครื่องตรวจติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG Monitor) รุน SureSigns VM 8 ของบริษัทฟลิปส
ท่ีผานการทดสอบตามมาตรฐานการทดสอบสัญญาณ ANSI/AAMI-EC13 วัดสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ผาน
อิเล็คโทรดชนิดติดผิวหนัง ของบริษัท 3M ดังแสดงในภาพประกอบ 1 เพ่ือวัดสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ
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การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล คร้ังที่ 5

รูปท่ี 1 เครื่องตรวจติดตามการทํางานของหัวใจและแสดงตําแหนงในการวัดสญัญาณไฟฟากลามเน้ือผูปวย

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล
นําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล วัดคาระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือ และคาบเวลาของ

สัญญาณกลามเน้ือ ดังตัวอยางคาท่ีอานไดแตละระดับของภาวะปวดหลังในภาพประกอบ 2

ประเมินความปวดระดับ 1 ประเมินความปวดระดับ 2 ประเมินความปวดระดับ 3

ประเมินความปวดระดบั 4 ประเมินความปวดระดับ 5
รูปท่ี 2 สัญญาณไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ของผูปวยรายท่ีมีอาการปวดหลัง

2.4 การวิเคราะหขอมูล
คํานวณคาสถิติพ้ืนฐาน การวิเคราะหความสัมพันธ และ การวิเคราะหเปรียบเทียบ f-test

3. ผลการทดลองและวิจารณผล
1. ผลการศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ (EMG)

ของระดับความปวดหลังของผูปวย จากขอมูลของผูปวยจํานวน 31 คน สามารถสรุป ดังภาพประกอบ 3, 4 และ5
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รูปท่ี 3 ผลการประเมินระดับอาการปวดหลังของผูปวย

รูปท่ี 4 ผลการวัดระดับแรงดัน Vpp ของผูปวย

รูปท่ี 5 ผลการวัดคาบเวลา T ของผูปวย
ดังน้ันคาสถิติพ้ืนฐานของระดับแรงดันและคาบเวลาของสญัญาณกลามเน้ือ สามารถอธิบายระดับแรงดันของ

สัญญาณกลามเน้ือเทียบกับความปวดในแตละระดับดังคาสถิติพ้ืนฐานในตารางท่ี 1
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การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล คร้ังที่ 5

ตารางท่ี 1 คาสถิติพ้ืนฐานของระดับแรงดันและคาบเวลาของสญัญาณกลามเน้ือ
ความปวด

ระดับ จํานวน
(ราย)

ระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือ (V.) คาบเวลาของสญัญาณกลามเน้ือ (Sec.)

สูงสุด ต่ําสุด เฉลี่ย SD. สูงสุด ต่ําสุด เฉลี่ย SD.
1 9 0.15 0.06 0.11 0.03 1.04 0.64 0.85 0.12
2 11 0.20 0.05 0.12 0.05 1.20 0.64 0.86 0.18
3 7 0.30 0.10 0.21 0.06 1.04 0.80 0.86 0.09
4 2 0.30 0.20 0.25 0.07 0.64 0.60 0.62 0.02
5 2 0.25 0.15 0.20 0.07 0.72 0.64 0.68 0.05

จากคาสถิติพ้ืนฐานในตารางท่ี 1 สามารถอธิบายระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือเทียบกับความปวด
คาระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือเฉลี่ยท่ีความปวดระดับ 4 มีคาเฉลี่ยสูงสุด 0.25 โวลต รองลงมา คือความปวด
ระดับ 3 มีคาเฉลี่ย 0.21 โวลต ความปวดระดับ 5 มีคาเฉลี่ย 0.20 โวลต ความปวดระดับ 2 มีคาเฉลี่ย 0.12 โวลต และ
ความปวดระดับ 1 มีคาเฉลี่ย 0.11 โวลต คาบเวลาของสัญญาณกลามเน้ือเทียบกับความปวดในแตละระดับ คา
คาบเวลาของสัญญาณกลามเน้ือเฉลี่ยท่ีความปวดระดับ 2 และความปวดระดับ 3 มี คาเฉลี่ยสูงสุด 0.86 วินาที
รองลงมา คือความปวดระดับ 1 มีคาเฉลี่ย 0.85 วินาที ความปวดระดับ 5 มีคาเฉลี่ย 0.68 วินาที และความปวดระดับ
4 มีคาเฉลี่ย 0.62 วินาที

2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธ (Correlation Coefficient) ระหวางระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณ
คลื่นไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ของระดับความปวดหลังของผูปวย

เปรียบเทียบระดับความปวดและระดับแรงดันสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ โดยการวัดผูปวยท่ีมีอาการปวดหลัง
ท่ีระดับ 1 – 5 เพ่ือหาคาระดับแรงดันของสัญญาณไฟฟาพบวา ระดับความปวดมีความแตกตางจากระดับแรงดันของ
สัญญาณกลามเน้ือ อยางมีนัยสําคัญ 0.05 ดังตารางท่ี 2
ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
จากตาราง 2 พบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือระดับความปวดและ

ระดับแรงดัน ขณะท่ีคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนลบ คือ ระดับความปวดและระดับแรงดัน แสดงวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 ตัวแปร แปรผันผกผันตรงขามกัน กลาวคือ หากระดับความปวดเพ่ิมข้ึน-ระดับ
แรงดันท่ีไดรับจะลดลง ทํานองเดียวกันหากระดับแรงดันลดลงระดับความปวดท่ีไดรับจะเพ่ิมข้ึน

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ (F-Test) ระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ
(EMG) ของระดับความปวดหลังของผูปวย พบวา ระดับแรงดันเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนทุกๆระดับความปวด ระดับความปวดท่ีมี
ผลตอระดับของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือมากท่ีสุด คือ ความปวดระดับ 4 มีคาเฉลี่ย 0.2500 โวลต รองลงมาคือ ความ
ปวดระดับ 3 มีคาเฉลี่ย 0.2143 โวลต ความปวดระดับ 5 มีคาเฉลี่ย 0.2000 โวลต ความปวดระดับ 2 มีคาเฉลี่ย
0.1295 โวลต และความปวดระดับ 1 มีคาเฉลี่ย 0.1178 โวลต ตามลําดับ ซึ่งมีระดับสัญญาณไฟฟากลามเน้ือแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05

ตัวแปร ระดับความปวด ระดับแรงดัน คาบเวลา
ระดับความปวด 1.000 -0.579** -0.324
ระดับแรงดัน 1.000 -0.152
คาบเวลา 1.000
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบสญัญาณไฟฟากลามเน้ือตามการจําแนกรายคูระดับความปวด
ระดับความปวดทีนํ่ามาเปรยีบเทียบ MD SE

ความปวดระดับ 1 ความปวดระดับ 3 -.09651* .02722
ความปวดระดับ 4 -.13222* .04222

ความปวดระดับ 2 ความปวดระดับ 3 -.08474* .02611
ความปวดระดับ 4 -.12045* .04152

*หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหในตารางท่ี 3 พบวา ระหวางระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ

(EMG) ของระดับความปวดหลังของผูปวย เปรียบเทียบระดับความปวดและระดับแรงดันสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ โดย
การวัดผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังท่ีระดับ 1 – 5 เพ่ือหาคาระดับแรงดันของสัญญาณไฟฟาพบวา ระดับความปวดมีความ
แตกตางจากระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือ อยางมีนัยสําคัญ 0.05

4. สรุป
จาการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี
ระดับแรงดัน (Vpp) ของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลัง (EMG) โดยใชเครื่องวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)

มีความสัมพันธกับระดับความปวดหลังของผูปวย ซึ่งระดับอาการปวดหลังจะแปรผันผกผันตรงขามกับระดับแรงดัน
ท้ังน้ีอาจอธิบายไดวา เน่ืองจากสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ (EMG) เกิดจากการเคลื่อนไหวกลามเน้ือและสัญญาณไฟฟามา
จากระบบประสาทสวนกลาง (The Central Nervous System) โดยสงผานทางเซลลประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว
(Moto neurons) ซึ่งจะกระตุนการทํางานของกลุมเสนใยกลามเน้ือใหเปนหนวยการทํางานยอยๆของกลามเน้ืออีกที
เมื่อกลามเน้ือไดรับความเจ็บปวดเกิดการเกร็งตัวและเกิดการเคลื่อนไหวกลามเน้ือไดนอยลงสงผลตอการสง
สัญญาณไฟฟาไปยังระบบประสาทสวนกลางดวยระดับแรงดันท่ีนอย ซึ่งสอดคลองกับสิริรัตน มิตรเจริญถาวรสาเหตุ
ของการเกิดอาการปวดกลามเน้ือและพังผืด เกิดจากภาวะของการใชงานกลามเน้ือท่ีหนักเกินไป การไดรับบาดเจ็บของ
กลามเน้ือท่ีรุนแรงจากอุบัติเหตุ การไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอยแตติดตอกันเปนเวลานานๆ ภาวะหลังการผาตัดแลว
กอใหเกิดการเกร็งตัวของกลามเน้ือหรือการไมเคลื่อนไหวบริเวณน้ัน เชนเดียวกับกนกวรรณ พันกับ ไดกลาววาการหด
ตัวของกลามเน้ือเปนเวลานานจะทําใหเกิดความลาและความเจบ็ปวดแกกลามเน้ือสวนน้ันๆ กลามเน้ือไมสามารถหดตัว
ไดตลอดเวลาเน่ืองจากการหดตัวของกลามเน้ือจะทําใหระบบการสงเลือดเขาสูภายในกลามเน้ือสวนน้ันทําไดยากหรือ
บางครั้งไมสามารถทําได ในขณะท่ีความตองการเลือดเขาสูกลามเน้ือจะมีคาสูงข้ึนเมื่อกลามเน้ือเกิดการใชงาน ดังน้ัน
การใชงานกลามเน้ืออยางตอเน่ืองเปนเวลานานโดยไมผอนคลายจึงทําใหเกิดความปวด เพ่ือลดอาการปวดของรางกาย
กลามเน้ือจึงเกิดการคลายตัวสอดคลองกับการศึกษาของจีระศักดิ์ รุงจินดารัตนและคณะ ศึกษาเครื่องขยายคลื่นไฟฟา
กลามเน้ือ พบวาทุกครั้งท่ีมีการเกร็งหรือคลายกลามเน้ือสัญญาณคลืน่ไฟฟากลามเน้ือท่ีวัดไดจะเปลีย่นแปลงตามสภาวะ
การทํางานของกลามเน้ือ โดยในสภาวะกลามเน้ือเกิดการเกร็งสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือจะมีขนาดใหญ สวนในขณะ
ท่ีกลามเน้ือเกิดการคลายตัว สัญญาณท่ีวัดไดจะมีขนาดเล็ก และสัญญาณไฟฟากลามเน้ือคนปกติเมื่อออกแรงมากจะ
เกิดการเกร็งสัญญาณไฟฟากลามเน้ือมากทําใหสัญญาณมีขนาดใหญ แตหากคนท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือจะมีลักษณะ
ตรงกันขาม ซึ่งสัมพันธกับ Robinson AJ and Snyder-Mackler L ขนาดความสูงของคลื่นข้ึนกับขนาดความแรงของ
การหดตัวของกลามเน้ือ ยิ่งออกแรงมากขนาดก็จะสูงมากและจํานวนตัวสัญญาณไฟฟากลามเน้ือก็จะเพ่ิมมากข้ึนดวย
และหากพบหนวยยนตขับเคลื่อน (Motor Unit Potential : MUP) ท่ีมีรูปรางปกติ อาจกลาวไดวาทางเดินของการนํา
สัญญาณประสาทจากไขสันหลังมายังกลามเน้ือ (Neuromuscular Pathway) ปกติ

วา
รส
ารว
ิชา
กา
รแ
ละ
วิจ
ัย ม
ทร

.พร
ะน
คร

 

ฉบ
ับพ
ิเศษ

RMUTP Research Journal Special Issue
The 5th Rajamangala University of Technology National Conference



288
วารสารวิชาการและวจิัย มทร.พระนคร ฉบับพิเศษ

การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล คร้ังที่ 5

แตกตางจากคาบเวลา (T) ของสัญญาณคลื่นไฟฟาไมมีความสัมพันธกับระดับความปวด โดยคาบเวลาท่ีวัดได
จากระดับความปวด 1 – 5 คือ 0.6 – 1.20 วินาที ซึ่งไมมีความสัมพันธกับความปวด ท้ังน้ีอาจอธิบายไดวาขนาดความ
กวางของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหรือคาบเวลาข้ึนอยูกับการหดตัวของกลามเน้ือ แตหากกลามเน้ือไดรับบาดเจ็บทําให
กลามเน้ือหดตัวผิดปกติ ซึ่งสงผลใหคาบเวลาท่ีไดจากสัญญาณกลามเน้ือผิดปกติดวย และความผิดปกติน้ีทําให
สัญญาณไฟฟากลามเน้ือไมสัมพันธกันกับความปวดดวย ซึ่งสอดคลองกับ Robinson AJ and Snyder-Mackler L
ลักษณะสําคัญของหนวยยนตขับเคลื่อนน้ัน ตองเกิดขณะท่ีออกแรงใชกลามเน้ือ โดยสัญญาณไฟฟามีลักษณะเปนคลื่น
สองหรือสามเฟส (Biphase or Triphasic) มียอดลบนํามากอน ความถ่ี 5-20 ครั้ง/วินาที มีความสูงของคลื่นประมาณ
200 ไมโครโวลต – 5 มิลลิโวลต ซึ่ง ความกวางประมาณ 5-15 มิลลิวินาที ซึ่งขนาดความสูงของคลื่นข้ึนกับขนาดความ
แรงของการหดตัวของกลามเน้ือ ยิ่งออกแรงมากขนาดก็จะสูงมากและจํานวนตัวอีเอ็มจีก็จะเพ่ิมมากข้ึนดวย ซึ่งพบได
จากหนวยยนตขับเคลื่อนท่ีมีรูปรางปกติ และชูศักดิ์ เวชแพศย การวิเคราะหความผิดปกติน้ันพิจารณาจาก
1) คลื่นไฟฟาอีเอ็มจีท่ีไดน้ันบันทึกในสภาวะใด เชน Spontaneous Insertion หรือ Voluntary 2) ลักษณะของ
คลื่นไฟฟาน้ันเปนอยางไร จากน้ันพิจารณาเปรียบเทียบความสูง (Amplitude) ความกวาง (Duration) พรอมท้ัง
รายละเอียดของลักษณะคลื่น เชน Phase Initial Deflection และความถ่ี (Frequency) เปนตน จากน้ันนํามา
พิจารณาเปรียบเทียบกับลักษณะคลื่นอีเอ็มจีปกติ
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