
การประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย Rama – EGAT Heart Score 

  ในปัจจุบนัประทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นจ านวนมาก เช่น โรงเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นตน้ (IFMSA, 2018) ซ่ึงในประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวิตด้วย

โรคติดต่อไม่เร้ือรังสูงถึงร้อยละ 71 หรือ 393,000 คน (NONCOMMUNICABLE DISEASES PROGRESS MONITOR, 

2017 ) โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVDs) ท่ีทางองค์การอนามยัโลก (WHO) พบว่าในทุก ๆ ปี คนเสียชีวิตดว้ย

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVDs) มีประมาณ 17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31 ของจ านวนการเสียชีวิตทั่วโลก

(http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/ 2/5/61) 

 จากขอ้มูลสถิติ 3 ปียอ้นหลงัคือ ปี 2558 2559 และ 2560 มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นจ านวน 

57,993 คน และมีแนวโนม้ว่าจะมีผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ซ่ึงจากขอ้มูลสถิติล่าสุดปี 2561 ตั้งแต่เดือน 

มกราคม ถึง เมษายน พบว่ามีผูป่้วยท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหม่ถึง 7 ,055 คน และยงัพบอีกว่าโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายดว้ยโรคอนัดบัท่ี 2 จากสาเหตุการตายดว้ยโรค 10 อนัดบัประจ าปี2561 

(https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11 2/5/61) 

 ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด มีดว้ยกนัอยู่ 4 ปัจจยัหลกัๆ คือ ปัจจยัส่วนบุคคลคือ อายุ เพศ  ปัจจยัดา้น

พฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย ปัจจยัดา้นสรีระวิทยาร่างกาย เช่น ไขมนั 

ความดนัโลหิต และเบาหวาน เป็นตน้ และปัจจยัทางดา้นอารมณ์คือ การจดัการกบัความเครียด ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆเหล่าน้ีท่ีเป็น

ส่ิงท่ีช้ีน าให้เกิดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลดเลือดหัวใจต่างกนั ซ่ึงบางคนอาจมีหลายๆปัจจยัดา้นเขา้มารวมกนัท าให้มี

ความเส่ียงในการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงขึ้น (สุกิจ และคณะ, 2548; เกษชดา และคณะ, 2558) 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการน าเอาแบบประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด Framingham heart score, 

SCORE และ QRISK มาใชใ้นการประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Johanna A A G Damen et. al., 2016) ซ่ึง

แบบประเมินน้ีเม่ือในใช้กบัประเทศอ่ืนพบว่าให้ความความเส่ียงท่ีเกินความเป็นจริง (Hans-Werner Hense et. al., 2003) 

ต่อมาไดมี้การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเหมาะสมกบัคนโดยช่ือว่า แบบประเมินความ

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด Rama – EGAT Heart Score ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงกับคนไทยมากกกว่า ซ่ึงได้มีการ

เปรียบเทียบพื้นท่ีใต ้ROC curve ของแบบประเมินท่ีท าโดยบุคลารทางการแพทย ์แบบประเมินดว้ยตนเองส าหรับประชาชน

ทัว่ไป และแบบประเมินอยา่งง่ายดว้ยตนเองของประชาชนโดยไม่ใชผ้ลเลือด มีค่าเท่ากบั 0.772 0.712 และ 0.670 ตามล าดบั 

(สุกิจ และคณะ, 2548) ต่อมาไดมี้การทดสอบความถูกตอ้งของแบบประเมินความเส่ียง Rama – EGAT Heart Score ในกลุ่ม

ผูป่้วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยการทดสอบพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC พบว่าแบบประเมินท่ีท าโดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์

ดดัแปลงมาใช้กบัเพศหญิงให้ค่าความแม่นย  าสูงสุด โดยมีพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC (area under the ROC curve : AUC) เท่ากับ 

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11


0.724 และ 0.849 ในเพศชาย และเพศหญิงตามล าดบั ส่วนแบบประเมินท่ีท าดว้ยตนเองของประชาชนโดยใชร่้วมกบัผลเลือด 

และแบบประเมินอยา่งง่ายดว้ยตนเองของประชาชนโดยไม่ใช่ผลเลือด มีค่า AUC เท่ากบั 0.763 และ 0.69 ตามล าดบั (พฒันา

พร และคณะ 2552) 

 สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง เป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดต้ระหนักถึง

สุขภาพของบุคลากรของหน่วยงาน และตอ้งการใหบุ้คลากรเห็นคุณค่าของสุขภาพของตนเอง ไดจึ้งไดป้ระเมินความเส่ียงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรภายในหน่วยงาน โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด Rama 

– EGAT Heart Score ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีพฒันาขึ้นเพื่อคนไทย (สุกิจ และคณะ 2548) ทั้งน้ีเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ

ป้องกนั และส่งเสริมใหบุ้คลากรมีแนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดและหวัใจ 

 


