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Electrocardiography is currently the standard method for diagnosis of cardiac arrhythmias. However, digital 
devices have been developed for detecting intermittent cardiac arrhythmias. These devices are classified following 
heart rhythm detection technology into non-ECG (photoplethysmography) and ECG-based digital devices. In 2022, 
the European Heart Rhythm Association has recommended to choose ECG-based digital devices for diagnosis of 
cardiac arrhythmias while non-ECG based digital devices may be used in patients with palpitation and a low likelihood 
of cardiac arrhythmias for excluding cardiac arrhythmias if normal heart rate and rhythm is found. In such cases, 
investigations should be conducted to identify causes other than cardiac arrhythmias.
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บทคัดย่อ
การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจถอืเป็นวธีิมาตรฐานในการวนิจิฉยั

โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ ปัจจบุนัอปุกรณ์ดิจทิลัมกีารพฒันาท่ีมากขึน้
และเข้ามามีบทบาทในการช่วยวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที ่
เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวได้ โดยเฉพาะความผิดปกติที่เกิดขึ้นนอก 
โรงพยาบาลได้ อุปกรณ์ดิจิทัลเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นอุปกรณ์
ที่ไม่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งใช้หลักการของการวัดปริมาณ
เลือดด้วยล�าแสงและอุปกรณ์ที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ในปี พ.ศ. 2565 สมาพนัธ์จงัหวะการเต้นของหวัใจแห่งยโุรปได้ออก 
ค�าแนะน�าให้แพทย์สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็น
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจประกอบการวนิจิฉยัหวัใจเต้นผดิจังหวะ ส่วนอปุกรณ์ 
ดิจิทัลที่ไม่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจใช้ได้ในกรณีที่มีอาการ
ใจสั่นแต่สงสัยสาเหตุจากหัวใจเต้นผิดจังหวะน้อย อย่างไรก็ตาม
อาจพบความคลาดเคลือ่นของการตรวจด้วยอปุกรณ์ดงักล่าว ท�าให้
การตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 lead ECG และยืนยันด้วยแพทย์ 
ยังคงมีความส�าคัญในการวินิจฉัยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ค�าส�าคญั: ดจิทัิล, หวัใจเต้นผดิจงัหวะ, การวดัปริมาณเลอืด 
ด้วยล�าแสง, นาฬิกาอัจฉริยะ, คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบใช้มือถือ

บทน�า
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography; ECG)  

ถอืเป็นวธิมีาตรฐานในการวนิจิฉยัโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ เช่น atrial 
fibrillation (AF), ventricular tachycardia (VT) การตรวจโดย
วิธีดังกล่าว ผู้ป่วยยังจ�าเป็นต้องเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล 
หากขณะที่ท�าการตรวจเป็นช่วงที่ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น อาจท�าให้ 
ตรวจไม่พบลักษณะของ ECG ที่ผิดปกติได้ ปัจจุบันอุปกรณ์ดิจิทัล 
(digital devices) ได้รับการพัฒนาเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
อปุกรณ์ทีผู้่ป่วยสามารถสวมใส่ตดิตวัตลอดเวลา ซ่ึงนอกจากจะท�าให้
สามารถติดตามลักษณะของ ECG ที่ผิดปกติในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ 
ใจสั่นได้แล้ว ยังจะน�าไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไป

ชนิดของอุปกรณ์เพื่อตรวจจับการเต้นของหัวใจแบบ
พกพา

ปัจจุบันอุปกรณ์ดิจิทัล เพื่อตรวจจับการเต้นของหัวใจ 
สามารถแบ่งตามเทคโนโลยีที่ใช้ในการตรวจจังหวะการเต้นของ
หัวใจเป็น 2 กลุ่ม1 คือ

1. อุปกรณ์ที่ไม่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (non-ECG 
based digital devices)

บทฟื้ นฟูวิชำกำร
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2. อุปกรณ์ที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-based 
digital devices)

อุปกรณ์ดิจิทัลที่ไม่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (non-
ECG based digital devices)

อุปกรณ์ชนิดนี้ใช้หลักการของ photoplethysmography 
(PPG) โดยค�าว่า photoplethysmograph มีรากศัพท์มาจาก 
ภาษากรกีจากค�าว่า photos (แสง) plethysmos (ขยาย) และค�าว่า 
graph (เขียน) เมื่อรวมกันจึงหมายถึงการเขียนขยายผลที่เกิดขึ้น
จากการเปล่ียนแปลงของแสง ในทางคลินิกได้อาศัยหลักการนี้มา 
ใช้ในการบนัทกึการเปลีย่นแปลงการไหลของเลอืดในร่างกายทีเ่กดิขึน้ 
ในแต่ละจังหวะการเต้นของหัวใจ2 

การท�างานของอุปกรณ์ชนิดนี้ใช้คลื่นแสงใต้แดง (infrared 
light) ที่มีความยาวคลื่น 900 นาโนเมตร ซึ่งจะมีตัวปล่อยพลังงาน
แสงออกมาจาก photodiode และมตีวัรบั (photodetector) เพือ่
วัดการเปลี่ยนแปลงของความเข้มของคลื่นแสง โดยสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาตรเลือดในแต่ละจังหวะการเต้นของหัวใจ  
และแสดงออกมาเป็นรูปคลื่น (waveform) ดังรูปที่	1 

ความสูง (amplitude) ของ systolic peak จะบอกถึง
การเปลีย่นแปลงของปรมิาตรเลอืดในแต่ละจงัหวะของชพีจรทีผ่่าน 
ต�าแหน่งที่มีการวัด หากเลือดที่ผ่านมามีปริมาณมาก จะดูดซับ 
คลืน่แสงได้มากท�าให้ photodetector วดัความเข้มของคลืน่แสงได้ลดลง 
ในทางตรงกันข้าม หากปริมาตรเลือดที่ผ่านมาน้อยจะดูดซับคลื่น
แสงได้น้อยท�าให้ photodetector วดัความเข้มของคลืน่แสงได้มาก 
ขึ้น2 แล้วน�าไปสร้างเป็น tachogram ดังรูปที่	2 

การเปลี่ยนแปลงของ waveform ที่ไม่สม�่าเสมอนี้เอง
จะท�าให้เครื่องสามารถตรวจจับชีพจรหรือจังหวะการเต้นของ
หัวใจที่ผิดปกติ เช่น possible AF3 รวมถึงความผิดปกติจากการ
เต้นของหัวใจในลักษณะอื่นที่พบได้บ่อย เช่น multifocal atrial 
tachycardia (MAT), atrial flutter (AFL) with variable 
atrioventricular (AV) conduction, atrial tachycardia (AT) 
with variable AV conduction, premature atrial contraction  
(PAC)/premature ventricular complex (PVC) เป็นต้น

รูปที่	1 แสดงรูปคลื่น (waveform) ของ photoplethysmography โดยที่ x เป็นความสูง (amplitude) ของ systolic peak 
และ y เป็นความสูง (amplitude) ของ diastolic peak2

(ที่มา: Curr Cardiol Rev.2012; 8(1): 14-25.)

รูปที่	2 แสดงการน�า photoplethysmography มาสร้างเป็น tachogram3

(ที่มา: Circulation.2022; 146(19): 1461-74.)
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ด้วยข้อจ�ากัดจากหลักการท�างานของอุปกรณ์ประเภทนี้
ที่ไม่สามารถแสดงลักษณะของ ECG ที่ผิดปกติ รวมถึงไม่สามารถ
ตรวจจับความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นจากหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะที่
ยงัคงมกีารท�างานของหวัใจห้องล่างปกติและมชีพีจรสม�า่เสมอ เช่น 
AFL with regular conduction, AT with regular conduction 
ท�าให้เมื่อตรวจพบความผิดปกติ ผู้ป่วยยังจ�าเป็นจะต้องได้รับการ 
ตรวจด้วย 12-lead ECG หรืออุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็น 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-based digital devices) เพื่อยืนยันการ 
วินิจฉัยด้วยเสมอ2

อุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-
based digital devices)

อปุกรณ์จ�าพวกนีส้ามารถแสดงผลของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1. Handheld ECG เป็นอปุกรณ์ทีผู่ใ้ช้งานต้องใช้นิว้มอืขวา
และซ้ายแตะที่ตัววัดของอุปกรณ์ ซึ่งมีหลักการใกล้เคียงกับการติด 
lead I ระหว่างแขนซ้ายและแขนขวาจาก standard 12-lead ECG 
ดงัรปูที	่3A อปุกรณ์บางรุ่นยงัสามารถแสดงผลของ lead II, III หรอื 
limb leads ทัง้หมดเพิม่เตมิได้อกีด้วย ซึง่ความแม่นย�า (accuracy) 
ของอุปกรณ์ชนิดนี้จะขึ้นอยู่กับ algorithm ที่ใช้แปลผล, กลุ่มผู้ที่ใช้
อุปกรณ์, สภาวะในขณะที่ใช้อุปกรณ์ และแพทย์ผู้แปลผล1 ท�าให้
เมื่อน�าอุปกรณ์เหล่านี้ไปใช้งานอาจพบการแปลผลที่คาดเคลื่อนได้
ในบางกรณี เช่น การอ่านผลของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะของ 
possible AF แต่แท้จริงแล้วเป็น sinus rhythm with PAC and  
PVC ดังรูปที่	4 

รูปที่	3	แสดงอุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-based digital devices) แต่ละชนิดเปรียบเทียบกับการตรวจ 
12-lead ECG A. Handheld ECG4, 5 B. ECG patch4, 5 C. Smartwatch ECG3, 5

(ท่ีมา: Circulation.2022; 146(19): 1461-1474., J Atr Fibrillation.2021; 13(6): 20200446., Braunwald’s heart disease: 
a textbook of cardiovascular medicine (Twelfth edition. ed.). Elsevier.) 
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รูปที่	4	แสดง tracing ที่ได้จาก handheld ECG แสดงผลว่าเป็น possible AF แต่จริง ๆ  แล้วเป็น sinus rhythm with PAC 
and PVC

2. ECG patches เป็นอุปกรณ์ที่ติดบนหน้าอกด้านซ้าย 
มีหลักการใกล้เคียงกับการติด precordial lead จาก standard 
12-lead ECG ดังรูปที่	3B โดยอุปกรณ์ชนิดนี้ให้ผลการตรวจและ
วินิจฉัยหัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีความถูกต้อง (validation) แต่ม ี
ข้อจ�ากดัคอื อายกุารใช้งานของแบตเตอรีค่่อนข้างสัน้ อปุกรณ์ต้องตดิ 
ให้แนบสนิทที่ผิวหนังเพื่อลดสัญญาณรบกวน (artefact) และยัง 
ไม่สามารถเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาได้1

3. Smartwatch ECG เป็นอุปกรณ์ที่ออกแบบมาเพื่อ 
สวมใส่แบบนาฬิกาข้อมอื1, 5 โดยสวมไว้ทีข้่อมอืข้างหนึง่ และเมือ่จะ
ตรวจจบัลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ผูใ้ช้งานจะต้องใช้นิว้มอือกีข้างหนึง่
แตะที่ปุ่มของนาฬิกา (watch crown) ประมาณ 30 วินาที ซึ่งจะ
ให้ผลเหมือนกับการติด lead I ระหว่างแขนซ้ายและแขนขวาจาก  
standard 12-lead ECG ดังรูปที่	3C 

อปุกรณ์ชนดินีจ้ะแสดงลกัษณะของ ECG ให้เหน็บนหน้าปัด 
นาฬิกา และยังสามารถแสดงหรือบันทึกผลผ่านแอพพลิเคชั่นบน
โทรศพัท์มอืถือ เพือ่ส่งต่อให้แพทย์ได้อกีด้วย1 ข้อจ�ากดัของอปุกรณ์
ชนิดนี้คือ การพบสัญญาณรบกวน (artefact) ได้บ่อยกว่าอุปกรณ์
แบบ ECG patches และยงัไม่สามารถทดแทนการตรวจคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจด้วยวิธีมาตรฐานแบบ standard 12-lead ECG5 นอกจากนี้
ยังพบการแปลผลที่คาดเคลื่อน เช่นในผู้ที่เป็น AF หากมีอัตราการ
เต้นของหัวใจน้อยกว่า 50 หรือมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที อุปกรณ์
ชนิดนี้อาจจะไม่แปลผลว่าเป็น AF (false negative) เช่นเดียวกับ
ลักษณะการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติแบบ PVC ที่มาบ่อย ๆ  หรือ 
Mobitz I second-degree AV block อุปกรณ์ชนิดนี้อาจจะแปล
ผลว่าเป็น AF ได้ (false positive)6 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องให้แพทย ์
เป็นผู้แปลผลยืนยันการวินิจฉัยร่วมด้วยเสมอ1
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แนวทางการตรวจวนิจิฉยัผูป่้วยหวัใจเต้นผิดจงัหวะด้วย
อุปกรณ์ดิจิทัล	(digital	devices)

ในปี พ.ศ. 2565 สมาพันธ์จังหวะการเต้นของหัวใจแห่ง
ยุโรป (European Heart Rhythm Association; EHRA) ได้
แนะน�าให้สามารถใช้อุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG-based digital devices) ร่วมวินิจฉัยหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
และหากกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการใจสั่นที่สงสัยสาเหตุจากการเต้นของ
หัวใจที่ผิดปกติน้อย อาจใช้อุปกรณ์ดิจิทัลที่ไม่แสดงผลเป็นคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ (non-ECG based digital devices) ทดแทนได้ โดย
หากพบว่าอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจปกติ จะท�าให้แพทย์ 
สามารถตรวจหาสาเหตุอื่นของอาการใจสั่นต่อไป1

ส�าหรับการใช้งานอปุกรณ์ดจิิทลัเพือ่ร่วมวนิจิฉยัผูป่้วยหวัใจ
เต้นผิดจังหวะ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะของความผิดปกติ 
ที่ต้องสงสัย ได้แก่

1. การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (AF)
ตามค�าแนะน�าของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European  

Society of Cardiology; ESC) เมื่อตรวจพบความผิดปกติของ 

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจชนดิ AF ทีไ่ด้จากอปุกรณ์ทีแ่สดงผลเป็นคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(ECG-based digital devices) นานกว่า 30 วินาที แพทย์สามารถ
วินิจฉัยภาวะ clinical AF7 ได้ทันที แต่หากเป็นผลจากอุปกรณ์
ดิจิทัลที่ไม่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (non-ECG based digital 
devices) ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะของ possible AF ซึ่งต้องตรวจ 
ยืนยันด้วย 12-lead ECG อีกครั้ง1 

2. การตรวจวินิจฉัยผู ้ป่วยหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ 
(ventricular arrhythmias) และเป็นลมหมดสติ (syncope)

ควรเลือกใช้อุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
(ECG-based digital devices) ที่สามารถแสดงผลที่แตกต่าง
ระหว่าง VT กับ supraventricular tachycardia (SVT)1ได ้
ดังรูปที่	5 ทั้งนี้ผู้ป่วย VT อาจมีภาวะความดันโลหิตต�่า (VT with 
hemodynamic compromise) จนท�าให้ผู้ป่วยเป็นลมหมดสต ิ
(syncope) จึงไม่เหมาะสมที่จะเลือกใช้อุปกรณ์ที่ต้องอาศัยการกด
บันทึกเมื่อจะท�าการตรวจวัด ในกรณีนี้ควรเลือกใช้อุปกรณ์ที่เป็น 
ECG patches ซึ่งสามารถตรวจ ECG ได้ต่อเนื่องตลอดเวลาโดย 
ไม่ต้องอาศัยการกดบันทึกจากผู้ป่วย1

รูปที่	 5 แสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) จากอุปกรณ์ดิจิทัลที่แสดงผลเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-based digital devices) พบว่า
เป็น supraventricular tachycardia (SVT)1

(ที่มา: Europace.2022; 24(6): 979-1005.)

3. การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการใจสั่นและมีเฉพาะ
ข้อมลูการเต้นของชพีจร (pulse data) จาก mobile application

ปัจจุบันมีการใช้งานแอพพลิเคชั่นบนมือถือซึ่งมีเฉพาะ
ข้อมูลการเต้นของชีพจร (pulse data) ท�าให้เมื่อผู้ป่วยมีอาการใจ
สั่น แพทย์จะไม่สามารถทราบถึงลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิด
ปกติได้ ดังนั้นเพื่อช่วยในการวินิจฉัยของแพทย์ ควรตรวจสอบดูว่า 
แอพพลเิคชัน่ทีผู่ป่้วยใช้งานมส่ีวนทีส่ามารถให้ผูใ้ช้งานเข้าไปบนัทกึ 

เพิม่เตมิได้หรอืไม่ และแนะน�าให้ผูป่้วยบนัทกึข้อมลูการท�ากจิกรรม
ต่าง ๆ  (activity data) ในช่วงทีม่อีาการใจสัน่ร่วมด้วย ข้อมลูดงักล่าว
จะท�าให้แพทย์สามารถน�ามาวเิคราะห์สถานการณ์เบือ้งต้น เช่น หาก
เกดิอาการในช่วงออกก�าลงักายกจ็ะสามารถบอกได้ว่าหวัใจเต้นเรว็
เป็นผลมาจากการออกก�าลงักาย แต่หากมอีาการในช่วงก�าลงันัง่พกั
หรอืนอน กน่็าสงสยัว่าอาจมีภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเกดิขึน้ ซ่ึงควร 
ได้รับการตรวจด้วยวิธีอื่นเพื่อยืนยันการวินิจฉัยต่อไป8
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บทสรุป
ปัจจบุนัอปุกรณ์ดจิิทลัได้เข้ามามบีทบาทในการช่วยวนิจิฉยั

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะอุปกรณ์ที่สามารถแสดงผล
เป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-based digital devices) ซึ่งสามารถให้ 
รายละเอยีดของลักษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกตเิบือ้งต้นได้อย่างดี  

ช่วยอ�านวยความสะดวกต่อแพทย์และผู้ป่วยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
เครือ่งมอืดงักล่าวไม่สามารถน�ามาทดแทนการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ
มาตรฐานแบบ 12-lead ECG ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยภาวะหัวใจเต้น 
ผดิจังหวะยงัต้องอาศยัความเอาใจใส่และการดแูลแบบองค์รวมจาก 
แพทย์และทีมผู้ดูแลเป็นหัวใจส�าคัญ
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