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Original Articleบทความวิจัย

ความตรง และความแม่นย�ำในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกายของอุปกรณ์
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บทคัดย่อ
การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่รวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์

เกี่ยวกับความตรง และความแม่นย�ำของอุปกรณ์ในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกาย โดยสืบค้น
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ ค.ศ. 2014 - 2021 จากฐานข้อมูล ScienceDirect, 
PubMed, Scopus และ Web of science และคัดเลือกเฉพาะเอกสารงานวิจัยที่มีเอกสารฉบับเต็ม และเป็น
ภาษาอังกฤษ และประเมินบทความวิจัยโดยใช้แบบประเมิน COSMIN และ QUADAS จากนั้นเข้าสู่กระบวนการ
วิเคราะห์เนื้อหา สรุป และสังเคราะห์ข้อมูล โดยจ�ำแนกผลลัพธ์เป็น 2 กลุ่ม (ยอมรับ และไม่ยอมรับ) และ 3 กลุ่ม 
(สูง ปานกลาง และต�่ำ) ส�ำหรับความแม่นย�ำ และความตรง ตามล�ำดับ ผลการศึกษาพบงานวิจัยจ�ำนวน 33 ฉบับ
มีคุณภาพของบทความอยู่ในระดับที่ 2 ตามเกณฑ์ของ OCEBM โดยทดสอบคุณสมบัติการวัดของอุปกรณ ์
วัดอัตราการเต้นของหัวใจที่แขนจ�ำนวน 15 ตราสินค้า 41 อุปกรณ์ พบหลักฐานสนับสนุนว่าอุปกรณ ์
หลายตราสินค้า สามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้สอดคล้องกับอุปกรณ์มาตรฐาน โดยมีค่าความแม่นย�ำ 
ที่ยอมรับได้ (CCC = 0.86 - 0.96; MAPE < 5) และความตรงในระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.59 - 0.99)  
ในการวดัอตัราการเต้นของหวัใจขณะออกก�ำลงักายแบบใช้ออกซเิจน และแบบมแีรงต้าน ดงันัน้ นกักฬีา นกัวจิยั 
หรือบคุคลทีส่นใจ สามารถน�ำข้อมลูเหล่าน้ีมาใช้ในการตดัสนิใจเลอืกอปุกรณ์ในการตดิตามอตัราการเต้นของหวัใจ
ขณะที่ออกก�ำลังกายได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่าอุปกรณ์มีการพัฒนา และออกแบบใหม่ตลอดเวลา  
ส่งผลให้อปุกรณ์มรีาคาทีถ่กูลง และใช้เทคโนโลยทีีท่นัสมยัขึน้ ซึง่บ่งชีถ้งึความจ�ำเป็นของการทบทวนวรรณกรรม 
และการวิจัยในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ: คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา ความเที่ยง เครื่องมือประเมินติดตามผล การออกก�ำลังกายแบบใช้
ออกซิเจน
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Abstract
This study was systematically conducted to review research article regarding the accuracy 

and validity of commercial wearables in measuring heart rate during exercise. Studies published 
between 2014 - 2021 were searched in several databases, including ScienceDirect, PubMed, 
Scopus and the Web of science. Relevant studies with full text published in Thai and English 
were retrieved. The COSMIN and QUADAS were then used to assess the quality and risk of bias 
of each study. Later, data from selected studies were extracted, analyzed, and synthesized. 
The outcomes were divided into two categories (acceptable, unacceptable) and three (high, 
moderate, low) groups for accuracy and validity, respectively. There were 33 publications with 
Level 2, and based on the OCEBM examining 15 brands and 41 different arm-wearable devices. 
The data included studies illustrated that several arm-wearable devices were accurate (CCC = 
0.86 - 0.96; MAPE < 5) and valid at a moderate to high level (r = 0.59 - 0.99) in measuring heart 
rate during both aerobic and resistance exercises. Thus, athletes, researchers, or those who 
were interested could apply this information on choosing a heart rate monitor for tracking heart 
rate while exercising. However, the study suggested that devices are consistently being developed 
and redesigned resulting in lower prices and using more accurate and valid technology, suggesting 
the need for more current reviews and further research.
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บทน�ำ
กจิกรรมทางกายทีล่ดลง (physical inactivity) 

ก�ำลังกลายเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยพบว่า 
ในกลุ่มผู้ใหญ่ และวัยรุ่น (จ�ำนวนร้อยละ 23 และ 81  
ตามล�ำดับ) มีกิจกรรมทางกายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนดในกลุ่มน้ันๆ1 ดังนั้น ภาครัฐจึงมีนโยบาย 
ในการกระตุ้นให้กลุ่มคนในช่วงวัยต่างๆ เกิดกิจกรรม 
ทางกายเพิ่มมากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้แนะน�ำการ 
ออกก�ำลังกาย ด้วยความหนักระดับปานกลาง เพราะ
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลดภาวะวติกกังวล และช่วยเพ่ิมทกัษะการรู้คิดอีกด้วย2 
อย่างไรก็ตาม นอกจากรูปแบบของการออกก�ำลังกาย
ท่ีส�ำคญั การตดิตามระดบัความหนกัในการออกก�ำลงักาย
ก็เป็นสิง่ส�ำคญัเช่นกนั เนือ่งจากการออกก�ำลงักายในช่วง
ความหนักที่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพได้ 
สงูทีส่ดุ โดยการวดัอัตราการเต้นของหวัใจ (heart rate 
measurement) เป็นวิธีการวัดระดับความหนักของ
การออกก�ำลงักายทีน่ยิมใช้อย่างแพร่หลายในปัจจบุนั 
เนื่องจากสามารถสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดได้อย่างแม่นย�ำ3 อกีทัง้ยงัสามารถ
วัดได้ง่ายอีกด้วย4 

ดังน้ัน อุตสาหกรรมการผลิตและพัฒนา
อุปกรณ์ที่ใช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจจึงมีการเติบโต
ขึ้นอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ใช้งาน5 โดยสายคาดหน้าอกวัดชีพจร (chest strap 
heart-rate monitor) ที่มีคุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยาที่สูงเมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน หรือ 
Electrocardiogram (ECG) (CCC = 0.99)5 จึงกลาย
มาเป็นอปุกรณ์ทีม่คีวามนยิมเพิม่มากขึน้ แต่เนือ่งจาก
อุปกรณ์ชนิดนี้ต้องคาดสายรอบอกและจ�ำเป็นต้องใช้
โทรศัพท์ในการแสดงผล จึงไม่สะดวกในการสวมใส่ 
และวัดผลต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิง6

ในปัจจบุนั อปุกรณ์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ
ชนิดสวมใส่ทีแ่ขนได้ถกูพฒันาขึน้มาให้สามารถประเมนิ
อตัราการเต้นของหวัใจได้ และด้วยวธิกีารใช้งานทีง่่าย 

ไม่ซับซ้อน ขนาดเล็ก กะทัดรัด ส่งผลให้อุปกรณ์ได้รับ
ความนยิมเป็นอย่างมาก โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีงานวิจัยก่อนหน้าได้ทดสอบคุณสมบัติการวัด
เชงิจิตวทิยาของอปุกรณ์ต่างๆ ในหลากหลายตราสนิค้า
ท่ีมีจ�ำหน่ายโดยท่ัวไปในท้องตลาด โดยทดสอบ
คุณสมบัติการวัดอัตราการเต้นของหัวใจในมนุษย ์
ขณะออกก�ำลังกายทั้งแบบใช้ออกซิเจน (aerobic 
exercise) และแบบมแีรงต้าน (resistance exercise) 
โดยพบว่ามีบางตราสินค้าท่ีมีคุณสมบัติในการวัด 
เชิงจิตวิทยาท่ีสูงเทียบได้กับเครื่องมือมาตรฐาน6 
อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ข้อมลูต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องได้กระจายอยูใ่นทีต่่างๆ ยงัไม่มี
การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ หรือจัดเรียงข้อมูล
ของค่าคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในรูปแบบการ
ออกก�ำลังกายท่ีแตกต่างกัน รวมถึงบทความปริทัศน์
เชิงระบบ (systematic review) ยังไม่มีข้อสรุปอย่าง
ชดัเจนเกีย่วกบัแนวทางการน�ำไปใช้ และยงัไม่สามารถ
รวบรวมอุปกรณ์ต่างๆ ไว้ได้อย่างครบถ้วน โดยผู้วิจัย
เชื่อว่าข้อมูลต่างๆ เหล่านี้หากมีการทบทวนอย่างเป็น
ระบบจะท�ำให้ได้ข้อสรุปเก่ียวกับคุณสมบัติในการวัด
เชิงจิตวิทยาของเครื่องมือ และแนวทางการน�ำความรู้
ไปประยุกต์ใช้ได้

วัตถุประสงค์
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และ
สรปุข้อมลูเกีย่วกบัความตรงและความแม่นย�ำของอปุกรณ์
วดัอตัราการเต้นของหวัใจชนดิสวมใส่ทีแ่ขนในการวดั
อัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดี 
และนักกีฬา ขณะออกก�ำลังกายในรูปแบบต่างๆ

วิธีการศึกษา
	 การรวบรวมวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีไ้ด้
จดัท�ำข้ึนภายใต้วธิกีารของ the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta - 
Analysis guidelines หรือ PRISMA7 โดยรวบรวม
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บทความต้นฉบบั (original article) ในช่วง 10 ปีย้อนหลงั 
เพื่อให้ได้บทความวิจัยที่ทันสมัย และครอบคลุมการ
ศกึษาเกีย่วกบัการทดสอบความตรงและความแม่นย�ำ
ของอุปกรณ์ชนิดสวมใส่ที่แขนทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท 

ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
โดยเป็นเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์
คัดออก (exclusion criteria) โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

เกณฑ์การคัดเลือกท่ีก�ำหนดไว้ 2) แบบประเมิน
คุณภาพการวิจัย (critical appraisal form) โดย
อ้างอิงจาก The Consensus - based Standards 
for the selection of health Measurement 
Instruments (COSMIN)8 และ Quality Assessment 
of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS)9  
รูปท่ี 1 (Figure 1) เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพ 
เชงิระเบยีบวธิวีจิยัของรายงานวจิยัทีผ่่านการคดัเลอืก 
3) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล เพื่อบันทึกข้อมูล 
งานวิจัยที่คัดเลือกไว้ ตารางที่ 1 (Table 1)

Figure 1 Critical appraisal form
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
1.	วธีิการ และกลยุทธ์ในการสบืค้นรายงาน

วิจัย (search strategy)
การค้นหาบทความได้อ้างอิงจากฐานข้อมูล

ทั้งสิ้น 4 ฐาน ดังนี้ ScienceDirect, PubMed, 
Scopus และ Web of science ตั้งแต่เริ่มต้นการ
สืบค้น จนถึงวันที่ 31 มกราคม 2565 โดยก�ำหนด
เงื่อนไขทางตรรกะ ได้แก่ การใช้ค�ำเชื่อม AND/OR 
ร่วมกับการใช้ค�ำค้นที่เกี่ยวข้องตามหลักการ PICO  
คือ Healthy adults, Smartwatch, Wrist worn, 
Heart rate, ECG, Polar, Psychometric properties, 
Accuracy และ Validity ภายหลังจากการค้นหา  
ผู ้วิจัยรวบรวม บทคัดย่อ รายงานประชุมวิชาการ 
(conference proceeding) และบทความอืน่ๆ ในช่วง
เริม่ต้นของการค้นหา หลงัจากนัน้น�ำบทความต่างๆ ท่ี
ได้เข้าสู่โปรแกรม EndNote20 software (Clarivate 
Analytics: 3092075960 [SWU-license]) เพื่อ 
ตรวจสอบความซ�ำ้ซ้อนของบทความวจิยั หลงัจากนัน้
บทความที่เหลือถูกน�ำเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบ
ความสอดคล้องตามเกณฑ์การคัดเลือกบทความ 
ในขั้นตอนถัดไป

2. การคัดเลือกบทความวิจัย (study 
selection)

กลยุทธ ์การคัดเลือกบทความ (study 
selection strategy) โดยบทความการศึกษาที่
รวบรวมได้จากการค้นหาฐานข้อมูลในเบื้องต้นจะถูก
คัดกรองเบื้องต้นอีก 1 คร้ัง ผ่านการพิจารณาโดยใช้
ชื่อเรื่อง และบทคัดย่อจากผู้รวบรวมข้อมูลอย่างน้อย 
2 คนจากทีม โดยเป็นการประเมนิอย่างอสิระ หากพบว่า 
การประเมินจากผู้รวบรวมข้อมูลทั้ง 2 คนขัดแย้งกัน
จะใช้การประเมินจากผู้รวบรวมคนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน 
หลงัจากการผ่านการคดักรองเบือ้งต้น บทความฉบบัเตม็
จะถูกน�ำมาพจิารณาโดยทมีผูต้รวจสอบอย่างน้อย 2 คน 
โดยผูต้รวจสอบทกุคนปฏบิตัติามเกณฑ์การคดัเลอืกที่
ก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครดั หากเกดิข้อขดัแย้งของผลการ
ประเมิน บทความฉบับนั้นจะถูกน�ำพิจารณาผ่านการ

อภิปราย (discussion) จนเกิดความเอกฉันท์ 
(consensus) จากทีมผู้เขียน 2 ท่าน (TN, NC)  
โดยเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้มีดังนี้

เกณฑ์การคดัเข้า: (1) การศกึษาในประชากร
ผู้มีสุขภาพดี (2) วัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออก
ก�ำลังกายแบบใช้ออกซิเจน (3) มีเครื่องมือมาตรฐาน 
(gold standard) ในการเปรียบเทียบ (4) ท�ำการวัด
ความเทีย่ง (reliability) และ/หรอื ความตรง (validity) 
โดยอุปกรณ์วัดอัตราการเต้นของหัวใจชนิดสวมใส่ท่ี 
ข้อมือโดยค�ำนิยามของความตรง และความเที่ยงใน
การศกึษานีค้อื ความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ (criterion 
validity) และความแม่นย�ำในการวัดของเครื่องมือ 
(measurement agreement หรือ accuracy)

เกณฑ์การคดัออก: (1) งานวจิยัทีไ่ม่ใช่ภาษาไทย 
หรอืภาษาองักฤษ (2) ไม่มงีานวจิยัฉบบัเตม็ (3) งานวจิยั
ท่ีศกึษาในเดก็เลก็ (4) งานวจัิยท่ีใช้เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
นอกจาก ECG หรือ Polar (5) เป็นบทความปริทัศน์
แบบปกติ (narrative review)

3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย
	 ก่อนเริม่กระบวนการสกดัข้อมลู และประเมนิ
คุณภาพ ทีมผู ้ประเมินจะเข้ากระบวนการเตรียม 
ความพร้อม กล่าวคอืศกึษาเกณฑ์การประเมนิคุณภาพ
ตามค�ำอธิบายที่แสดงในแต่ละเครื่องมือ จากนั้น
อภิปรายเกณฑ์ร่วมกันและท�ำการทดสอบความเที่ยง
ระหว่างผูป้ระเมนิ โดยกระบวนการดงึข้อมลู ประกอบด้วย: 
(1) การจัดหมวดหมู่บทความฉบับเต็มที่เลือกไว้ใน 
การศึกษาความตรงหรือความแม่นย�ำ; (2) ใช้ The 
COSMIN8 และ QUADAS9 เพื่อประเมินคุณภาพ 
ความเสี่ยงของอคติ (quality and risk of bias) ของ
แต่ละการศึกษา และเป็นแนวทางในการระบุระดับ
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ 
เกณฑ์การจัดอันดับของ Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine (OCEBM) ซึ่งจัดระดับ
ความน่าเช่ือถือไว้ 5 ระดบั (3) แยกลกัษณะ และข้อมลู
ส�ำคัญจากบทความที่ได้รับคัดเลือก และรวบรวม
รายงานเป็นตาราง (4) เปรียบเทียบรายละเอียดจาก 
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ผู้ตรวจสอบแต่ละคน และแก้ไขความไม่สอดคล้องกัน
ผ่านการอภิปรายก่อนรวบรวมผลลัพธ์

4. กระบวนการสกัดข้อมูล (data extraction)
ผู้ช่วยวิจัย 3 คน ได้ท�ำการสกัดข้อมูลต่างๆ 

และถูกตรวจสอบอีกครั้งจากทีมผู้เขียน 2 ท่าน (TN, 
NC) และรวบรวมผลที่ได้จากการสกัดเน้ือหาจาก
บทความวิจัยที่ผ ่านการคัดเลือกประกอบไปด้วย 
ลักษณะของผู้เข้าร่วม ประเภทของอุปกรณ์มาตรฐาน 
ตราสินค้า และรุ่นของอุปกรณ์ที่ศึกษา วิธีการทดสอบ 
และผลลัพธ์ที่วัดได้ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสอดคล้อง (CCC หรือ r

c
) 

ค่าเฉล่ียของร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) 
และค่าจากกราฟ Bland-Altman plot ที่รายงานใน
แต่ละการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เน่ืองจากการรวบรวมและทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีมอีงค์ประกอบทีอ่าจจะแตกต่าง
กันหลายอย่าง เช่น สถานที่ท�ำการทดสอบ วิธีการ
ทดสอบ ตวัแปร อุปกรณ์มาตรฐาน และอปุกรณ์ทีส่นใจ
ศึกษา จึงท�ำให้ยังไม่สามารถท�ำ meta - analyses ได้ 
ดังนั้น ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จึงถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยวิธี
การพรรณนาอย่างเป็นระบบ และสังเคราะห์ข้อมูล
ด้านคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาต่างๆ โดยใช้เกณฑ์
ที่เหมาะสมเพื่อคัดแยกอุปกรณ์ที่มีความสามารถใน
การวัดที่แม่นย�ำ และตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด10,11 

โดยงานวิจัยนี้ได ้แปรผลค่าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์โดยการใช้เกณฑ์ตามการศึกษาที่ผ่านมา
ดังนี้ น้อย (0.0 ถึง < 0.4) ปานกลาง (0.4 ถึง < 0.6) 
และ มาก (0.6 ถึง 1.0)10,11 รวมถึงค่า MAPE สามารถ
แปลผลได้เมือ่ค่า < 5 = ยอมรับได้ 5 - 25 = ยอมรับได้
ปานกลาง > 25 = ยอมรับไม่ได้12 ในขณะที่ค่าที่ 
ยอมรบัได้ของค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ความสอดคล้อง 
คือ > 0.811

ผลการศึกษา
	 มรีายงานการวจิยัตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 3,637 ฉบับ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในรูปแบบ
ภาคตดัขวาง (cross - sectional study) โดยภายหลงั
การคัดกรองด้วยบทคัดย่อ และช่ือบทความ มีงานท่ี
ถกูคดัออกทัง้สิน้ 3,534 ฉบบั หลงัจากนัน้น�ำบทความ
วิจัยที่เหลือทั้งหมดน�ำเข้าสู่โปรแกรม EndNote เพื่อ
คดับทความท่ีมคีวามซ�ำ้ซ้อนของบทความวจิยั จงึเหลือ
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งสิ้นจ�ำนวน 39 
บทความ จากนั้นถูกคัดออกจากเกณฑ์การคัดออก 6 
ฉบบั เนือ่งจากไม่มเีอกสารฉบบัเตม็ 1 ฉบบั การศกึษา
ท่ีไม่ใช่เครือ่งมอืมาตรฐานเป็น ECG หรอื Polar 2 ฉบับ 
และเป็นบทความปริทัศน์จ�ำนวน 3 ฉบับ คงเหลือ
รายงานการวจิยัท่ีน�ำมาใช้ในการศกึษานี ้จ�ำนวนท้ังสิน้ 
33 ฉบับ5,13-44 รูปที่ 2 (Figure 2) 
	
ลกัษณะของการศึกษา และอาสาสมคัร (study and 
participant characteristics)

ข้อมูลท่ีสกัดได้จากบทความดังแสดงใน
ตารางที่ 1 (Table 1) พบว่า บทความวิจัยทั้งหมด 33 
ฉบบัทีต่พีมิพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2014 - 2022 โดยมีแนวโน้ม
สูงขึ้นหลังจากปี 2016 และมีความสนใจสูงที่สุดในปี 
2017 มอีาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ีตามด้วย
นกักีฬา โดยมอีายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วงระหว่าง 18 - 65 ปี 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจในการ
ศึกษาทุกฉบับใช้เทคโนโลยี Photopletysmogram 
(PPG) โดยแบ่งออกเป็น optical sensor และ light 
emitting diode (LED) ทัง้หมด 15 ตราสนิค้า (มรีาคา
อยูใ่นช่วง 5,590 - 31,900 บาท) โดยสินค้าจากตราสนิค้า 
Fitbit (n = 17, 7 โมเดล) ถูกน�ำมาท�ำการทดสอบ 
มากที่สุด (รุ่น Fitbit charge HR ได้รับการทดสอบ
มากที่สุด [n = 6]) ตามด้วย Garmin (n = 12, 5 
โมเดล), Apple (n = 11, 4 โมเดล) และ Polar electro 
(n = 9, 6 โมเดล) ในขณะที่ Xiaomi, Tempo HR, 
Sunnto oy และ fifth zone fitness laboratory 
company ได้รับการทดสอบน้อยที่สุดจากการ



85J Med Health Sci Vol.30 No.1 April 2023

Figure 2 Flow diagram of literature search and study selection procedure according to PRISMA

รวบรวมบทความ (n = 1) โดยอปุกรณ์เหล่าน้ีถกูน�ำมา
เปรียบเทียบความแม่นย�ำ และความตรงกับเครื่องมือ
มาตรฐาน ECG (n = 16) ตามด้วย Polar H7 (n = 7), 
Polar H10 (n = 4) ตามล�ำดับ และมีกิจกรรมที่ใช้ใน
การทดสอบมีทั้งสิ้น 9 กิจกรรม โดยมีความถี่ในการ
เลือกใช้กิจกรรม คือ การวิ่ง และเดิน (n = 28)  
ป่ันจกัรยาน (n = 13) กจิกรรมทัว่ไป (n = 4) ยกน�ำ้หนัก 
(n = 3) เดินบนเครื่องเดินวงรีร่วมกับการแกว่ง และ
ไม่แกว่งแขน (n = 2) และว่ายน�้ำ (n = 1) ตามล�ำดับ 
และมีระดับความหนักส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับปานกลาง
ถงึระดับหนกั โดยมกีารท�ำการทดสอบภายในห้องปฏบิตัิ 
(n = 28) และในสภาพแวดล้อมจริง (n = 5)

ความแม่นย�ำ (accuracy)
จากรายงานการวิจัยแบบการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ ตารางที่ 1 (Table 1) แสดงให้เห็นว่ามีการ
รายงานเกี่ยวกับความแม่นย�ำในนาฬิกาอัจฉริยะ

จ�ำนวน 32 ฉบับ (ร้อยละ 97.22) พบว่า Apple watch 
เป็นนาฬิกาทีม่ค่ีาความแม่นย�ำสงูทีส่ดุในทกุๆ กจิกรรม
การเคลื่อนไหวทางกาย (CCC = 0.86 - 0.99) 

อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาในแต่ละกจิกรรม
จะพบว่า Polar OH 1 (CCC = 0.86-0.96) มีค่าความ
แม่นย�ำมากที่สุด ในขณะที่ Fitbit charge 2 (CCC = 
0.23 - 0.81) มค่ีาความแม่นย�ำน้อยทีส่ดุเมือ่ใช้ในขณะ
ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ หรอืวิง่ ส�ำหรบัการป่ันจกัรยาน 
พบว่า Schosche Rhythm 24 (CCC = 0.99)  
มีค่าความแม่นย�ำสูงที่สุด และ Fitbit charge 2  
(CCC = 0.58) มค่ีาความแม่นย�ำต�ำ่ท่ีสดุ แต่กลบัพบว่า 
Fitbit charge 2 มีค่า CCC สูงเมื่อออกก�ำลังกายแบบ
มีแรงต้าน (CCC = 0.72) ทางด้านการออกก�ำลังกาย
ด้วยเครื่องเดินวงรี Apple watch (CCC = 0.94)  
มีค่า CCC สูงท่ีสุดและลดลงเมื่อมีการเคลื่อนท่ีของ
แขนร่วมด้วย ในขณะที่ Garmin Forerunner 235  

Recored identified through database searching 
(n = 3,637)

In
cl

ud
ed

El
igi

bi
lit

y
Sc

re
en

in
g

Id
en

tifi
ca

tio
n -	 Pubmed (n = 192)

-	 ScienceDirect (n = 1,361)
-	 Scopus (n = 537)
-	 Web of science (n = 1,547)

Studied excluded (n = 3,534)

Records after 
screened (n = 103)

Studied excluded (n = 64)

Records after duplicates 
removed (n = 39)

Articles assessed for 
eligibility (n = 39)

Full-text articles excluded, with 
reason (n = 6)

-	 Full text unavailable (n = 1)
-	 Gold standard wasn’t ECG 
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-	 Narrative review (n = 3)Studies included 

(n = 33)
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มีค่าความแม่นย�ำต�่ำที่สุด (CCC = 0.54) และกิจกรรม
สุดท้ายคอืการด�ำเนินกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั พบว่า 
Apple watch ยังคงเป็นอุปกรณ์ที่วัดได้ค่าความ
แม่นย�ำสูงที่สุด (CCC = 0.96) 

นอกจากนัน้ เมือ่พิจารณาค่าเฉลีย่ของร้อยละ
ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) จากบทความทั้งหมด 
(n = 12) พบว่าอุปกรณ์ที่มีค่าน้อยกว่า 5 ในกิจกรรม
การเดิน และว่ิง คือ Apple watch, Schosche 
Rhythm, Mio Alpha, Basis peak, TomTom 
runner cardio และ Fizzo และการปั่นจักรยานพบ
อุปกรณ์ที่มีค่า >5 คือ Apple watch, Schosche 
Rhythm 24, Basis peak, Fitbit surge, Microsoft 
band, Mio alpha 2 รูปที่ 3 (Figure 3)

ความตรงตามสภาพปัจจุบัน (Concurrent 
validity)

จากตารางที่ 1 (Table 1) แสดงให้เห็นค่า
ความตรงในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออก
ก�ำลังกายของอุปกรณ์ต่างๆ เมื่อเทียบกับเคร่ืองมือ
มาตรฐาน โดยพบการรายงานจ�ำนวน 32 ฉบับ พบว่า
ตราสินค้า Apple watch (r = 0.59 - 0.99) มีค่า 
ความตรงมากทีส่ดุในทกุๆ กจิกรรมการออกก�ำลงักาย 
และ Fitbit charge HR (r = 0.16 - 0.99) มีค่า 
ความตรงที่แปรปรวนมาก และพบว่ามีค่าน้อยที่สุด 
ในการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน หรือวิ่ง โดยพบ 
ค่าต�่ำที่สุดเมื่อออกก�ำลังกายที่ระดับความหนักสูง 
(vigorous intensity) ในขณะที่การปั่นจักรยาน  

พบว่า Apple watch (r = 0.80 - 0.95) มีค่า 
ความตรงสูงที่สุด และ Fitbit charge 2 (r = 0.46) มี
ค่าความตรงต�่ำที่สุด แต่กลับพบว่ามีค่าความตรงสูง
เมื่อออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน (r = 0.88)

คุณภาพ ความเสีย่งของอคติ (quality and 
risk of bias)

จากบทความทั้งหมดพบ ร้อยละ 57.58 ที่มี
ความเสี่ยงสูงด้านจ�ำนวนของอาสาสมัครที่ใช้ในการ
ศึกษาเนื่องจากมีจ�ำนวนอาสาสมัครน้อยกว่า 30 ราย 
และร้อยละ 42.42 ท่ีมีจ�ำนวนอาสาสมัครท่ีมีความ
เสีย่งต�ำ่เน่ืองจากมจี�ำนวนมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 ราย 
เม่ือประเมินความเสี่ยงท่ีจะมีอคติโดยแบบประเมิน 
QUADAS-2 รูปที่ 4 (Figure 4) พบว่ามีอคติมากที่สุด
ในหัวข้อ ล�ำดับ และระยะเวลา (flow and timing) 
และมีอคติน้อยท่ีสุดในหัวข้อการคัดเลือกอาสาสมัคร 
(patient selection) รวมถึงเมื่อประเมินความกังวล
ในการน�ำไปใช้ (concern of regarding applicability) 
ด้วยแบบประเมิน QUADAS-2 พบว่าความกังวลใน
การน�ำไปใช้ระดับน้อย (low concern of regarding 
applicability) มีสัดส่วนมากที่สุดในทั้ง 3 หัวข้อ  
รปูท่ี 5 (Figure 5) จากผลประเมนิระดบัความน่าเช่ือถือ
ทั้งหมดตามเกณฑ์ OCEBM เป็นบทความวิจัยที่มี 
ความน่าเชื่อถือระดับ 2 จ�ำนวน 27 บทความ (ร้อยละ 
81.82) และระดับ 3 จ�ำนวน 6 บทความ (ร้อยละ 
18.18) แสดงให้เห็นว่าบทความวิจัยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับที่ 2 จาก 5 ระดับ 
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Figure 4 Assessment for risk of bias according to QUADAS-2

Figure 3 Arm-wearable heart rate monitors (A) Polar OH1© (B) Garmin Forerunner 235© (C) 
Schosche Rhythm 24© (D) Basis peak© (E) TomTom runner cardio© (F) Apple watch 4© (G) Mio 
Alpha© (H) Fitbit charge 2©

Figure 5 Assessments for applicability concern according to QUADAS-2

(A) (B) (C) (D)

(E) (F) (G) (H)
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อภิปรายผล
	 การศึกษานี้เป็นการรวบรวมการรายงานค่า
คุณสมบัติในการวัดเชิงจิตวิทยาของเครื่องมือใน
อปุกรณ์การวัดอัตราการเต้นของหวัใจทีแ่ขน โดยใช้วธิี
การทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึ่งถือเป็นหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทีม่รีะดบัความน่าเชือ่ถอืสงู ตามการจัดล�ำดับ
ของสถาบัน Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine45 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า สามารถนําผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงต่อไปได้ โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ได้ข้อมลูเกีย่วกบัค่าความตรง และ
ความแม่นย�ำของเคร่ืองมอืในการวดัอตัราการเต้นของ
หัวใจในขณะที่ออกก�ำลังกายแบบต่างๆ และแนวทาง
การน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ โดยจากการศึกษาฉบับนี้
รวบรวมข้อมูลของอุปกรณ์การวัดอัตราการเต้นของ
หัวใจ ประกอบไปด้วย อุปกรณ์จ�ำนวน 15 ตราสินค้า 
และ 41 รุ่น อุปกรณ์ที่ได้น�ำมาทดสอบมากท่ีสุดคือ 
Fitbit charge HR ในขณะที่อุปกรณ์จาก Xiaomi, 
Tempo HR, Sunnto oy และ fifth zone fitness 
laboratory company ได้รบัการทดสอบเพียง 1 ฉบับ
เท่านั้น โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในอดีตพบว่า มีการศึกษา
ในอุปกรณ์เพียง 9, 7 และ 2 ตราสินค้าเท่านั้น1,46,47 
	 เมื่อประเมินคุณภาพของการศึกษาพบว่า 
ลักษณะงานวิจัยที่ได้ทบทวนมานั้นมีลักษณะเป็น 
รูปแบบ cross sectional study ซึ่งเป็นธรรมชาติ 
ของงานวิจัยที่ต้องการศึกษาหาความตรงตามสภาพ 
และความแม่นย�ำ ซึง่ส่งผลท�ำให้การศึกษาในรปูแบบน้ี
มีคุณภาพไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับงานวิจัยแบบ 
randomized control tried อย่างไรก็ตาม จากผล
การประเมินคุณภาพงานวิจัยจ�ำนวน 33 บทความ  
พบว่าบทความวิจัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.82 ของ
จ�ำนวนบทความทั้งหมด) มีคุณภาพอยู่ในระดับ 2  
ตามการจัดระดับของ Oxford level of evidence 
ซ่ึงมรีะดบัความน่าเช่ือถือในระดับดี รองจากการศึกษา
แบบ systematic review และ randomized 
controlled trial ดังนั้น การศึกษาเหล่าน้ีสามารถ 

น�ำไปปฏบิติัได้ แต่ต้องมกีารฝึกทักษะผูป้ฏบิติัเพิม่เตมิ 
และต้องหาการศึกษาอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อสนับสนุน

ส�ำหรบัความแม่นย�ำ และความตรงในการวดั
อตัราการเต้นของหวัใจในการศึกษานี ้พบว่ามอีปุกรณ์
เป็นส่วนน้อยทีส่ามารถวดัได้อย่างแม่นย�ำ โดยพจิารณา
จากค่า MAPE ท่ีพบว่ามีอปุกรณ์ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เพียงแค่ 9 รุ่น จากทั้งสิ้น 41 รุ่น คือ Apple watch, 
Fitbit surge, TomTom runner cardio, Schosche 
Rhythm, Microsoft band, Mio Alpha, Basis peak, 
Fizzo, และ Mio alpha 2 โดยมีความแม่นย�ำ  
และตรงแตกต่างกันไปในหลายๆ กิจกรรม โดยพบว่า 
Apple watch เป็นเครื่องมือที่มีความแม่นย�ำสูงที่สุด
ทัง้ในการออกก�ำลงักายแบบการเดนิ วิง่ หรอืป่ันจกัรยาน 
หรอืแม้แต่การวดัอตัราการเต้นของหวัใจในชวีติประจ�ำวนั 
โดยคาดว่ามาจากจ�ำนวน และประสทิธภิาพของ sensor 
และ photodiode sensor ท่ีใช้ ในขณะท่ี Fitbit 
charge 2 เป็นเครื่องมือท่ีวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
ได้ไม่แม่นย�ำในกิจกรรมการเดิน วิ่ง หรือปั่นจักรยาน 
แต่มคีวามแม่นย�ำมากขึน้เมือ่ออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้าน 
จึงเป็นที่น่าสนใจว่า ทั้งๆ ที่ในอุปกรณ์รุ่นเดียวกัน แต่
กลับมีค่าความแม่นย�ำ และความตรงไม่เหมือนกัน 
เมือ่เปลีย่นกจิกรรมการออกก�ำลงักาย ดังนัน้ นอกจาก
เทคโนโลยทีีใ่ช้ อาจจะมปัีจจยักวนอืน่ๆ ซึง่ส่งผลกระทบ
ต่อค่าความแม่นย�ำ และความตรง ยกตัวอย่างเช่น  
การศึกษาของ Olstad และ Zinner ในปี 202031  
ที่ต้องการวัดอัตราการเต้นของหัวใจในขณะว่ายน�้ำ  
แต่พบว่ามีค่าความแม่นย�ำทีต่�ำ่มากอนัเนือ่งมาจากน�ำ้
ที่อยู่ระหว่าง sensor และผิวหนังอาจจะรบกวนต่อ
ค่าที่เกิดขึ้น หรือการศึกษาของ Gillinov และคณะ 
ในปี 201723 ซึ่งพบว่าเม่ือออกก�ำลังกายโดยมีการ
เคลือ่นไหวของแขน ค่าความแม่นย�ำของอปุกรณ์ชนดิ
ต่างๆ มีค่าลดลง
	 อย่างไรกต็าม การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัของการ
ศกึษาบางประการคือ 1) รายงานการวจัิยท่ีอยูน่อกเหนอื
จากฐานข้อมูลท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือใช้ภาษาอื่นๆ 
นอกจากภาษาองักฤษ และภาษาไทยจะไม่ได้ถูกน�ำมา
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พิจารณาในการศึกษาน้ี 2) เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ ์
บางชนิดที่ได้น�ำเสนอในการศึกษานี้บางชนิดหยุดการ
จัดจ�ำหน่าย หรือยกเลิกการขายไปแล้ว รวมถึงมี
อปุกรณ์ใหม่เป็นจ�ำนวนมากทีไ่ม่ถกูรวบรวมอยูใ่นการ
ศึกษานี้ เนื่องจากยังไม่ได้รับการศึกษา หรืออยู่ในช่วง
ระหว่างศึกษาหาความตรง และความแม่นย�ำ และ  
3) บางตราสินค้าได้รับการทดสอบจ�ำนวนน้อยจึง 
อาจส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ  
4) ไม่สามารถวเิคราะห์ข้อมลูแบบ meta - analysis ได้ 
เน่ืองจากมอีปุกรณ์มาตรฐาน และตราสนิค้าจ�ำนวนมาก 
รวมถึงบางรายงานการวจัิยทีร่วบรวมมาไม่ได้ให้รายละเอยีด
อย่างเพียงพอ และ 5) การศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่เป็น
อุปกรณ์ที่มีราคาสูงอยู่ในช่วง 5,590 - 31,900 บาท 
แต่ยังไม่มีการรายงานค่าต่างๆ ในอุปกรณ์ที่มีราคาต�่ำ 
ซึ่งได้รับการผลิตออกมาเป็นจ�ำนวนมากในปัจจุบัน 

ดังนั้น การศึกษาในอนาคตควรจะท�ำการ
ศึกษาโดยมุ่งเน้นไปที่สินค้าที่เป็นปัจจุบัน ยกตัวอย่าง
เช่น Apple watch series 4 คือรุ่นล่าสุดที่พบในการ
ศึกษานี้ แต่พบว่า Apple watch series 7 เป็นสินค้า
ปัจจุบันที่จัดจ�ำหน่ายในร้านค้า ส่งผลท�ำให้ข้อมูลที่ได้
ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง รวมถึงศึกษาปัจจัย
รบกวนต่อค่าความตรง และแม่นย�ำของอุปกรณ์ และ
อุปกรณ์ในช่วงราคาที่แตกต่างจากปัจจุบัน เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมต่อผู้ใช้งาน

สรุปผล
	 การประยกุต์ใช้ในการปฏบัิต ิ(implication 
for practice)

จากการประเมนิความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐาน
งานวิจัยในการศึกษานี้ตามเกณฑ์ OCEBM พบว่า 
มีความน่าเชื่อถือในระดับ B ดังนั้น อุปกรณ์ต่างๆ ใน
การศึกษานี้ สามารถใช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อ
ใช้ประเมินความหนักขณะออกก�ำลังกายในผู ้ที่มี
สุขภาพดี โดย Apple watch เป็นอุปกรณ์ที่มีความ
แม่นย�ำ และความตรงในการวดัอตัราการเต้นของหวัใจ
ในผู้ที่มีสุขภาพดีขณะท�ำกิจกรรมต่างๆ มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำอุปกรณ์อื่นๆ ในการศึกษานี้ ท่ีใช้
เทคโนโลยี PPG เช่นเดียวกัน แต่มีค่าความตรง และ
ความแม่นย�ำต่างๆ ไปใช้ในการวัดอัตราการเต้นของ
หัวใจควรค�ำนึงว่าข้อมูลท่ีได้จากอุปกรณ์เหล่านั้นอาจ
รายงานค่าอตัราการเต้นของหวัใจได้ไม่แม่นย�ำเท่ากบั
เครื่องมือมาตรฐาน ซ่ึงไม่เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีต้องการ
ทราบอตัราการเต้นของหวัใจทีแ่ม่นย�ำสงู แต่อาจใช้ได้
ในกลุ่มวัยรุ่น หรือนักกีฬาที่ไม่มีข้อห้าม ข้อควรระวัง 
ต้องการทราบเพยีงระดบัความหนกัของการออกก�ำลงักาย
เท่านั้น
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