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ABSTRACT 
Rama – EGAT heart score is a screening test for the early detection of 

coronary heart disease (CHD) in Thai people. It was introduced for use in EGAT 
personnel as a specific population. This case – control study aimed to test validity of 
the Rama – EGAT heart score for the assessment of Acute Coronary Syndromes 
(ACS) patients in Siriraj Hospital, Bangkok. There are three algorithms of the Rama - 
EGAT heart score-for public health providers, general population, and general 
population without blood tests. There were two groups in this study: 163 patients with 
coronary heart disease as a case group and 314 patients without coronary heart disease 
as a control group.  

The screening results of the Rama – EGAT heart score found that the risk 
assessment used by the general population had a higher accuracy for screening ACS 
than that used by public health providers and the general population without blood 
tests. In addition, the study found that the risk assessment used by public health 
providers when modified for females was the most accurate for screening ACS. The 
areas under the ROC curve (AUC) were 0.724, and 0.849 in the Rama – EGAT heart 
score section for public health providers (male and female, respectively). The areas 
under the ROC curve were 0.763, and 0.691 for the general population and general 
population without blood tests, respectively. 

There were three optimal cutoff point values of the Rama – EGAT heart score 
for screening ACS, determined by the three groups of users: 2 points in public health 
provider group (80% sensitivity and 50% specificity for males and 90% sensitivity and 
59% specificity for females), 8 points in the general population group (88% 
sensitivity, 46% specificity), and 9 points in the general population without blood test 
group (83% sensitivity, 50% specificity). The positive predictive value (PPV) and the 
negative predictive values (NPV) of the public health providers were 47% and 51%, 
and 82% and 93% in males and females, respectively. The PPV and NPV were 45% 
and 46%, 88% and 85% in the general population and general population without 
blood test group, respectively. 

The Rama – EGAT heart score can be used as an alternative screening test for 
early detecting ACS in Thai people, especially in women. 
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บทคัดยอ 
Rama – EGAT heart score  เปนแบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในประชากรไทย 

แบงเปน 3 ประเภท คือ แบบประเมินที่ทําโดยบุคคลากรทางการแพทย, แบบประเมินดวยตนเองของประชาชน
และแบบประเมินอยางงายดวยตนเองของประชาชน (ไมใชผลเลือด) การศึกษาในครั้งนี้เปนแบบ case-control 
study มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบความแมนยําของของแบบประเมินความเสี่ยง Rama – EGAT heart score ใน
ผูปวย Acute Coronary Syndromes (ACS)โรงพยาบาลศิริราช อาสาสมัครในการศึกษาเปนกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ163 รายและกลุมผูปวยที่มารับการการตรวจสุขภาพประจําปที่ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 314 ราย    

ผลการศึกษา พบวาแบบประเมินที่ทําโดยบุคคลากรทางการแพทยที่ดัดแปลงมาใชกับเพศหญิงใหคา
ความแมนยําสูงสุด โดยมีคา area under the ROC curve (AUC) เทากับ 0.724  และ 0.849 ในเพศชายและเพศหญิง
ตามลําดับ สําหรับแบบประเมินที่ทําดวยตนเองของประชาชนและแบบประเมินอยางงายดวยตนเองของประชาชน 
(ไมใชผลเลือด)จะมีคา AUC เทากับ 0.763 และ 0.69 ตามลําดับ จุดตัดคะแนนที่ใชทํานาย ACS สําหรับแบบ
ประเมินที่ทําโดยบุคคลากรทางการแพทย มีเทากับ 2 คะแนน ซึ่งจะใหคาความไวและคาความจําเพาะ รอยละ 80, 
50 ในเพศชาย และรอยละ 90, 59 ในเพศหญิง สําหรับแบบประเมินที่ทําดวยตนเองของประชาชนมีจุดตัดคะแนนที่ 
8 คะแนน มีคาความไวรอยละ 88 และคาความจําเพาะรอยละ 46 และแบบประเมินอยางงายดวยตนเองของ
ประชาชน (ไมใชผลเลือด) จะมีจุดตัดคะแนนที่ 9 คะแนนใหคาความไวรอยละ 83 และคาความจําเพาะรอยละ 50 
คาความนาจะเปนที่จะทํานายโรคไดถูกตองถาผลการทดสอบเปนบวกและผลการทดสอบเปนลบในแบบประเมิน
ที่ทําโดยบุคคลากรทางการแพทยเทากับรอยละ 47รอยละ 82ในเพศชาย และรอยละ 51 รอยละ 93ในเพศหญิง แบบ
ประเมินที่ทําดวยตนเองของประชาชนจะมีคาเทากับรอยละ 45 รอยละ 88 และเทากับรอยละ 46 รอยละ 85ในแบบ
ประเมินอยางงายดวยตนเองของประชาชน (ไมใชผลเลือด) 

แบบประเมินความเสี่ยงนี้เปนแนวทางเลือกหนึ่งที่ใชในการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะ ACS ใน
ประชากรไทย โดยมีความเหมาะสมกับเพศหญิง 
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