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บทคัดย่อ

	 ดวงอาทิตย์เป็นศูนย์กลางพลังงานของสุริยจักรวาล	คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยกล่าวถึงต�าแหน่งดวงอาทิตย์ใน

จักรราศีกับความผิดปกติของธาตุดิน	น�้า	ลม	ไฟ	ซึ่งจ�าแนกเป็น	ก�าเริบ	หย่อน	พิการ	จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลอ�าเภอแห่งหนึ่ง	จ�านวน	5,224	คน	คิดเป็น	65,535	รายการผู้ป่วยน�ามาค�านวณต�าแหน่งดวงอาทิตย์ในวัน

เดือนปีเกิด	(ราศีเกิด)	ตามคัมภีร์สุริยยาตร์แล้ว	แจกแจงความถี่จ�านวนผู้ป่วยตาม	ICD-10	จากการเลือกรหัสกลุ่มโรค	

อาการท่ีมีผู้ป่วยมาก	20	รหัส	ท�าการทดสอบสัดส่วนแต่ละราศีว่าแตกต่างกันหรือไม่ด้วยสถิติภาวะสารูปสนิทดี 

ไคสแควร์	(Chi-square	goodness	of	fit	test,	a	=	0.05,	df.	=	11)	พบผู้ป่วยที่เกิดในบางราศีเป็นโรคบางโรคในสัดส่วน

ที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่เกิดในราศีอื่น	ๆ	ได้แก่	โรคตามรหัสโรค	J00,	I10,	R42,	E11.9,	J02.9,	H81.1,	M79.10,	R53,	

และ	R51.0	ส�าหรบัโรคตามรหสัโรค	I10	[ความดันโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ	(ปฐมภมิู)]	และ	E11.9	(โรคเบาหวานชนดิ

ไม่พึ่งอินซูลิน	ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน)	พบผู้ป่วยที่เกิดในสองราศีเป็นโรคสองโรคนี้ในสัดส่วนที่มากกว่าผู้ป่วยที่เกิด

ในราศีอื่น	ๆ	คือ	ผู้ป่วยที่เกิดในราศี	ธนู	(ซึ่งคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยระบุว่า	เป็นสมุฏฐานธาตุไฟพิการ)	และ	ผู้ป่วยที่

เกิดในราศีเมถุน	(ซึ่งคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยระบุว่า	เป็นสมุฏฐานธาตุน�้าก�าเริบ)
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Abstract

 The	Sun	is	the	center	of	energy	of	the	Solar	system.	The	Samudhana	Vinijjaya	scripture	describes	various	
zodiac	signs	which	are	connected	to	the	Sun’s	position	at	a	particular	date.	People	born	under	a	particular	zodiac	
sign	are	then	associated	with	certain	conditions,	such	as	excess,	deficit	and	disability,	and	body	elements,	such	as	
soil,	water,	wind	and	fire.	The	5,224	patients	with	65,535	medical	records	were	gathered	from	a	district	hospital.	
The	Sun’s	position	by	the	zodiac	sign	of	the	patient’s	birth	date,	or	“sun	sign”,	was	computed,	as	described	in	
SuryaYatra	scripture.	The	records	were	tabulated	by	ICD–10	disease	code	and	sun	signs.	The	top	20	ICD–10	dis-
ease	codes	by	number	of	patients	were	selected	and	tested	for	each	ICD–10	disease	code.	The	ratio	of	patients	in	
each	sun	sign	was	calculated	(Chi-square	goodness	of	fit	test,	a	=	0.05,	df.	=	11).	The	results	show	that	the	ratio	
of	patients	in	each	sun	sign	of	9	ICD–10	diseases:	J00,	I10,	R42,	E11.9,	J02.9,	H81.1,	M79.10,	R53,	and	R51.0:	
are	different.	Both	I10	Essential	hypertension	and	E11.9	Non–insulin–dependent	diabetes	mellitus	type	2	without	

complications	are	associated	with	Sagittarius	fire	deficit-	and	Gemini	-	water	excess.	

 Key words: SamudhanaVinijjaya	scripture,	SuryaYatra	scripture,	Zodiac	sign,	ICD–10	disease	code

บทนำ�

 ดวงอาทิตย์เป็นศนูย์กลางของสริุยจักรวาล เป็น

ดาวทีม่แีสงสว่างในตวัเอง เป็นกลุม่ก๊าซทีม่กีารระเบดิ

อยูต่ลอดเวลา ให้พลงังานแสง และพลงังานความร้อน 

มีแรงโน้มถ่วงดึงดูดดวงดาวใหญ่น้อยให้อยู่ในวง

โคจรระบบสุริยะไว้ด้วยกัน กระแสไฟฟ้าในดวง

อาทิตย์ก่อให้เกิดสนามแม่เหล็กพัดพาไปท่ัวด้วยลม

สริุยะ ดวงอาทติย์และโลกเกีย่วข้องเชือ่มโยงกนัก่อให้

เกิดฤดูกาล กระแสน�้าในมหาสมุทร สภาพอากาศ ภูมิ

อากาศ แถบรังสีและแสงออโรรา [1] แสงจากดวง

อาทิตย์เป็นจดุเร่ิมต้นของห่วงโซ่อาหารในกระบวนการ

สงัเคราะห์แสงของพชื พลงังานจากดวงอาทิตย์เป็นตัว

กระตุ้นให้เกดิการถ่ายเทพลงังานระหว่างผูผ้ลติและผู้

บริโภค[2] 

 การศึกษาของ 6 หน่วยงานใน 3 ประเทศ คือ 

สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ และไต้หวัน เกี่ยวกับผล 

กระทบจากภูมิอากาศในเดือนเกิด พบว่าฤดูกาลท่ีมี

แสงแดดน้อย ท�าให้มารดามีระดับของวิตามินดีใน

ร่างกายต�่า เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ขณะตัง้ครรภ์[3] ส่วนการศกึษาหาความเชือ่ม

โยงระหว่างเดือนเกิดกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เป็นการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย 1.75 ล้านคนจากศูนย์การ

แพทย์นวิยอร์คเพรสไบทเีรียน มหาวทิยาลยัโคลมัเบยี 

ซ่ึงพบว่าคนท่ีเกิดในบางเดือนเกิดโรคบางโรคใน

สดัส่วนท่ีสงูกว่าคนท่ีเกดิเดอืนอ่ืน ๆ  ในรอบปี และพบ

โรครวมทั้งสิ้น 55 โรคที่มีอุบัติการณ์เช่นนี้ การศึกษา

นีส้รุปว่า ความเสีย่งต่อการเกดิโรคตลอดชวีติมผีลมา

จากเดือนเกิด[4] 
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 หลักการแพทย์แผนไทยอธิบายว่า ร่างกาย

มนุษย์ประกอบด้วยธาตุทั้งสี่ คือ ดิน น�้า ลม และไฟ 

บคุคลมสีขุภาพดเีมือ่ธาตุทัง้สีเ่ป็นปกติ ความเจบ็ป่วย

เกิดจากความไม่ปกติของธาตุทั้งสี่[5] การแพทย์แผน

ไทยอธิบายความส�าคัญของดวงอาทิตย์ไว้ในคัมภีร์

สมุฏฐานวินิจฉัย เร่ืองสมุฏฐานโดยวิธีพิเศษ ธาตุ

ก�าเริบ/หย่อน/พิการตามสุริยคติด�าเนินในห้อง

จักรราศี ซึ่งเป็นการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพตามความ

ผดิปกตขิองธาตทุัง้สี ่ดนิ/น�า้/ลม/ไฟ จ�าแนกความผดิ

ปกติเป็น ก�าเริบ/หย่อน/พิการ ตามต�าแหน่งของดวง

อาทิตย์ในห้องจักรราศี[6-8] ดังแสดงในตารางที่ 1 

นอกจากนี้ ยังมีคัมภีร์สรรพคุณแลมหาพิกัดท่ีกล่าว

ถึงการประกอบยามหาพิกัดท่ัวไปขึ้นเพื่อแก้ธาตุ

ก�าเริบ/หย่อน/พิการด้วย[9] 

 การหาต�าแหน่งของดวงอาทิตย์ในวันหนึ่ง ๆ ว่า

สถติอยูใ่นราศใีด เปน็สิง่ทีต่อ้งพจิารณาโดยรอบคอบ 

เนื่องจากหากใช้ปฏิทินสุริยคติในการหาต�าแหน่ง

ของดวงอาทิตย์ อาจพบว่าในบางวันของเดือนหนึ่ง 

ๆ ต�าแหน่งของดวงอาทิตย์ไม่อยู่ในราศีที่เป็นชื่อของ

เดือนนั้นเสมอไป[10] ในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยได้

ก�าหนดต�าแหน่งของดวงอาทิตย์ในจักรราศีตามวัน

ในปฏิทินจันทรคติ[6-8] แม้คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยจะ

ไม่ได้ระบุถึงเดือนแปดท่ีสองในปีอธิกมาสไว้ แต่ก็ยัง

มีการใช้หลักต�าแหน่งดวงอาทิตย์ในจักรราศีตามวัน

ขึ้นแรมตามปฏิทินจันทรคติพัฒนาแผ่นหมุนวงกลม
[11] ซึ่งเมื่อหมุนต�าแหน่ง วัน เดือน ปี เกิด ตามปฏิทิน

สริุยคติแลว้ จะแสดงผลเปน็ธาตเุจ้าเรือนหลกัธาตเุจ้า

เรือนรองดว้ย ต�าราการแพทยไ์ทยเดมิ (แพทยศ์าสตร์

สงเคราะห์) ฉบับพัฒนา ตอนที่ 1[12] แนะน�าให้แพทย์

ท่ีต้องใช้ต�าแหน่งดวงอาทิตย์มาประกอบการรักษา

ผู้ป่วย ให้ใช้ปฏิทินร้อยปีที่จะบอกต�าแหน่งของดวง

อาทิตย์ในวัน เดือน ปีเกิดของคนไข้ได้อย่างถูกต้อง 

ปฏิทินร้อยปีหรือปฏิทินโหรค�านวณต�าแหน่งดาวตาม

คัมภีร์สุริยยาตร์[13] ซ่ึงในยุคปัจจุบันพลตรีบุนนาค 

ทองเนียมได้ค�านวณต่อมาจากนายทองเจือ อ่างแก้ว 

การดูต�าแหน่งดาวโดยใช้ปฏิทินร้อยปีหรือปฏิทินโหร

สามารถศึกษาได้จากต�าราโหราศาสตร์[14] อย่างไร

ก็ตาม ได้มีการพัฒนาโปรแกรมค�านวณต�าแหน่งดาว

โดยได้รับการถ่ายทอดจากพลตรีบุนนาค ทองเนียม

ด้วย[15]

 ธาตุประจ�าราศใีนต�าราโหราศาสตร์[16-18] ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 ต�าราการแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์

สงเคราะห)์ ฉบบัพฒันา ตอนท่ี 1[12] กลา่วถงึ ต�าแหนง่

ดวงอาทิตย์ในวันเกิดว่า “บุคคลที่เกิดในราศีนั้น ๆ มี

ธาตุใดเป็นเจ้าเรือน และมีพื้นฐานหรือแนวโน้มที่จะ

เป็นโรคใด เช่นผู้ที่เกิดในราศีเมษ จะมีธาตุไฟเป็นเจ้า

เรือน และมโีรคประจ�าตัว หรือมแีนวโนม้ท่ีจะมธีาตุไฟ

ก�าเริบ” 

 จากการทบทวนความรู้ในคัมภี ร์สมุฏฐาน

วินิจฉัยข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ความผิดปกติของ

ธาตุทั้งสี่ เกี่ยวข้องกับต�าแหน่งของดวงอาทิตย์ที่สถิต

อยู่ในจักรราศี เมื่อน�าข้อสรุปนี้มาพิจารณาร่วมกับ

สมมตฐิานท่ีวา่ ผูท้ีเ่กดิในราศใีด ยอ่มมธีาตปุระจ�าราศี

นั้นเป็นเจ้าเรือน และมักมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยธาตุ

นั้น ๆ ก�าเริบ หย่อน หรือพิการ ผู้วิจัยจึงน�ามาก�าหนด

ตารางที่ 1 ตำ�แหน่งดวงอ�ทิตย์ในจักรร�ศีจำ�แนกต�ม

ธ�ตุประจำ�ร�ศีและคว�มผิดปกติของธ�ตุ

  ความผิดปกติของธาตุ
ธาตุประจำาราศี
 กำาเริบ หย่อน พิการ

ไฟ	 เมษ	 สิงห์	 ธนู

ดิน	 พฤษภ	 กันย์	 มังกร

ลม	 เมถุน	 ตุลย์	 กุมภ์

นำ้�	 กรกฎ	 พิจิก	 มีน	
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เป็นสมมติฐานในการวิจัยนี้ว่า ต�าแหน่งดวงอาทิตย์ที่

ค�านวณไดจ้ากวนัเดอืนปเีกดิของผู้ปว่ย สามารถบอก

แนวโน้มในการเจ็บป่วยได้ว่า เกิดจากธาตุทั้งสี่ ธาตุ

ใดธาตุหนึ่ง ก�าเริบ หย่อน หรือพิการตามที่กล่าวไว้ใน

คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย

 โรงพยาบาลมีระบบงานคอมพิวเตอร์เก็บ

ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยและมีการใช้ ICD-10[19] 

ในการลงรหัสโรคตามผลการวินิจฉัยของแพทย์ ดัง

นั้น ท�าให้สามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วย ซ่ึงมีท้ังวันเดือนปี

เกิดและโรคที่แพทย์วินิจฉัยตามรหัสโรค ICD-10[19] 

จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลน�ามาวิเคราะห์และ

รายงานขอ้มลูเชงิสถติิได ้โดยการหาต�าแหนง่ของดวง

อาทิตย์ ณ วันที่ผู้ป่วยเกิด ว่าดวงอาทิตย์สถิตอยู่ใน

ราศีใด หรือเรียกว่า “ราศีเกิด” หรือเรียกย่อว่า “ราศี” 

แล้วจ�าแนกข้อมูลในแต่ละรหัสโรคเพื่อหาสัดส่วน

ผู้ป่วยโรคนั้น ๆ ในราศีหนึ่งเทียบกับผู้ป่วยท้ังหมด

ในราศีนั้น แล้วพิจารณาว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่เป็นโรค 

หนึ่ง ๆ  ในแต่ละราศี (12 ราศี) มีความแตกต่างไปจาก

สัดส่วนเฉลี่ยโดยรวมของผู้ป่วยโรคนั้นหรือไม่ โดย

วิธีนี้จะสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ส�าหรับผู้ที่เกิดในราศี

ใดราศีหนึ่ง จะมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคตามธาตุทั้งสี่ 

ก�าเริบ หย่อน หรือพิการ ตามที่ระบุในคัมภีร์สมุฏฐาน

วินิจฉัยสอดคล้องกับโรคใดในปัจจุบัน ผลงานวิจัยนี้

จะเป็นจุดเร่ิมต้นการวิจัยหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยว

กับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยร่วมสมัย

ระเบียบวิธีศึกษ�

 การวิจัยนี้  ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวจัิยในคนดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลอืก กรมการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก รหัสโครงการวิจัย 08-2560 เมื่อ 

2 ตุลาคม 2560 และมขีัน้ตอนการศกึษาประกอบดว้ย 

 ก) จ�าแนกผู้ป่วยท่ีไม่ซ�้ากันจากข้อมูลรายการ 

ผู้ป่วย 

 ข) ค�านวณต�าแหน่งดวงอาทิตย์ในวันเดือนปี

เกดิของผูป้ว่ยแต่ละคนวา่อยูใ่นราศใีด (ราศเีกดิ หรือ

ราศี) 

 ค) แจกแจงความถีจ่�าแนกตามรหัสโรค ICD-10 

และราศีเกิด 

 ง) ค�านวณสัดส่วนส�าหรับโรคหนึ่ง ๆ ว่ามีผู้

ป่วยในแต่ละราศีเกิดต่อจ�านวนผู้ป่วยท้ังหมดในราศี

เกิดนั้น ๆ

 จ) ทดสอบว่าส�าหรับรหัสโรคใดโรคหนึ่งมี

สัดส่วนจ�านวนผู้ป่วยในแต่ละราศีแตกต่างไปจาก

สัดส่วนโดยรวมหรือไม่ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-

square χ2) ในการทดสอบภาวะสารูปสนิทดี (good-

ness of fit test)[20] ซ่ึงเป็นการทดสอบเชิงสถิติแบบ

นอนพาราเมตริก (nonparametric test) ใชก้บัข้อมลู

ที่เลือกมาอย่างสุ่ม (random sampling) ไม่ค�านึงถึง

การกระจายของข้อมูลว่าเป็นแบบปกติหรือไม่ (nor-

mal distribution) ค่าที่ทดสอบเป็นจ�านวนนับของ

ตวัแปรทีเ่ปน็ประเภทตา่ง ๆ  (category) มากกวา่ทีจ่ะ

เทียบคา่สดัสว่นหรือร้อยละตรง ๆ  จ�านวนนบัในแต่ละ

เซลล์ท่ีใช้เปรียบเทียบควรมีมากกว่า 5 จ�านวนร้อย

ละ 80 ของเซลล์ ค่าสถิติไคสแควร์ที่ระดับนัยส�าคัญ 

(significant level a) และองศาเสรี (degrees of 

freedom df.) ทีก่�าหนดสามารถหาไดจ้ากตารางส�าเร็จ
[21] หรือ จากการค�านวณคา่ p-value ซ่ึงมสีตูรส�าเร็จใน

โปรแกรมส�าเร็จรูปที่มีการค�านวณแบบตารางอยู่แล้ว

 ขั้นตอนการประมวลข้อมูลดังแสดงในภาพที่ 1 

 ในการศึกษานี้ส�าหรับรหัสโรคหนึ่ง สมมติฐาน

หลัก H0: สัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละราศีไม่แตกต่างกัน

และ สมมติฐานรอง Ha: สัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละราศีมี

ความแตกต่างกัน
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 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่ 

โรงพยาบาลอ�าเภอแห่งหนึ่ง โดยรวบรวมข้อมูล รหัส 

ผูป่้วย เพศ วนัเดอืนปเีกดิ และมบีนัทึกในขอ้มลูผูป้ว่ย

ว่ามีอาการตามรหัสโรค ICD-10 ที่แพทย์วินิจฉัยไว้ 

 ก�าหนดให้  Xij คือ รายการผู้ป่วยคนที่ i มารับ

บริการครั้งที่  j

  เมื่อ i = 1,2,....., n และ รายการที่ j = 1,2...

 n คือ จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการ

 Xi คือ ผู้ป่วยคนที่  i

 Xk คอื รายการผูป้ว่ยทีม่รีหัสโรค I ตาม ICD-10 

คนที่  k เมื่อ  k =1,2,.....,mI

  ซึ่ง Xk ก็เป็นส่วนหนึ่งจาก Xi นั่นเอง

 mI คือ จ�านวนผู้ป่วยรหัสโรค I ตาม ICD-10 

ทั้งหมดที่มารับบริการ

 ในทีน่ี ้I คอื รหสัโรคตาม ICD-10 ท่ีมผีูป่้วยมาก 

จ�านวน 20 อันดับแรก J00, I10, …, J20.9

 RI = mI / n (1)

 ซึ่ง RI  คือ สัดส่วนเฉลี่ยโดยรวมของรหัสโรค I 

ตาม ICD-10

 จากนั้นค�านวณหาต�าแหน่งดวงอาทิตย์ ณ วัน

เกิดของผู้ป่วยแต่ละคนด้วยวิธีการตามคัมภีร์สุริย-

ยาตร์[13,15] แลว้ท�าการแจงนบัผูป้ว่ยแตล่ะรหัสโรคตาม

ราศีที่ดวงอาทิตย์สถิตในวันเกิด (ราศีเกิด หรือ ราศี) 

จะได้

 คอื จ�านวนผูป่้วยในราศท่ีี z เมือ่ z =1,2,

 ....,12 แทนเมษ, พฤษภ,…, มีน

  (2)

 คือ จ�านวนผู้ป่วยรหัสโรค I ตาม ICD-

 10 ในราศีที่ z

  (3)

 ค�านวณสดัสว่นผูป่้วยตามรหัสโรค I ตาม ICD-

10 กับผู้ป่วยทั้งหมดรายราศีเกิด 

      

 คอื จ�านวนผู้ป่วยโรครหัส I ตาม ICD-10 

 คาดหวังในราศีที่ z

 หรือ ผูป่้วยในแตล่ะราศมีรีหสัโรค I ตาม 

 ICD-10 ตามสัดส่วนเฉลี่ยโดยรวม RI

 นั่นเอง

     

   

 ค่าไคสแควร์  

     

 ค่าไคสแควร์ที่ค�านวณได้จากสมการ (7) น�า

ไปเทียบกับค่าไคสแควร์จากตารางส�าเร็จท่ีระดับนัย

ส�าคัญ a = 0.05 degrees of freedom = 11 ท่ี

ก�าหนด ก็จะสรุปได้ว่า สัดส่วนผู้ป่วยรหัสโรค I ตาม 

ICD-10 กับผู้ป่วยในราศีนั้นท้ังหมด มีสัดส่วนใน

แต่ละราศีแตกต่างกันหรือไม่ (Chi-square value[21] 

at a = 0.05, df. = 11 เท่ากับ 19.675) ค่าไคสแควร์

ภาพที่ 1	ขั้นตอนก�รประมวลผล

(5)

(6)

(7)

(4)

I

I
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ตารางที่ 2	ก�รม�รับบริก�รของผู้ป่วยในช่วงเวล�เก็บข้อมูล	2558–20	ต.ค.	2560

    ชาย   หญิง   รวม 
 จำานวนโรค   737 โรค   1,030 โรค   1,250 โรค

 โรค  ครั้ง คน ครั้ง/คน ครั้ง คน ครั้ง/คน ครั้ง คน ครั้ง/คน

 อันดับ รวมทั้งสิ้น 19,053 1,797 10.60 46,482 3,427 13.56 65,535 5,224 12.54

	 1	 J00	 803	 414	 1.94	 1,861	 892	 2.09	 2,664	 1,306	 2.04
	 2	 I10	 2,788	 377	 7.40	 6,656	 911	 7.31	 9,444	 1,288	 7.33
	 3	 K30	 709	 338	 2.10	 1,805	 850	 2.12	 2,514	 1,188	 2.12
	 4	 R42	 361	 184	 1.96	 1,347	 659	 2.04	 1,708	 843	 2.03
	 5	 E11.9	 1,665	 211	 7.89	 5,567	 602	 9.25	 7,232	 813	 8.90
	 6	 M62.60	 281	 140	 2.01	 600	 335	 1.79	 881	 475	 1.85
	 7	 M79.16	 627	 122	 5.14	 2,022	 312	 6.48	 2,649	 434	 6.10
	 8	 J02.9	 198	 153	 1.29	 360	 276	 1.30	 558	 429	 1.30
	 9	 M54.55	 559	 108	 5.18	 1,831	 295	 6.21	 2,390	 403	 5.93
	 10	 H81.1	 144	 79	 1.82	 568	 312	 1.82	 712	 391	 1.82

	 11	 R50.9	 178	 126	 1.41	 294	 233	 1.26	 472	 359	 1.31
	 12	 M62.69	 191	 103	 1.85	 326	 217	 1.50	 517	 320	 1.62
	 13	 M79.10	 232	 103	 2.25	 383	 203	 1.89	 615	 306	 2.01
	 14	 G44.2	 124	 80	 1.55	 323	 216	 1.50	 447	 296	 1.51
	 15	 R53	 105	 84	 1.25	 282	 203	 1.39	 387	 287	 1.35
	 16	 E78.5	 163	 72	 2.26	 690	 200	 3.45	 853	 272	 3.14
	 17	 K59.0	 160	 83	 1.93	 298	 181	 1.65	 458	 264	 1.73
	 18	 R51.0	 116	 76	 1.53	 263	 187	 1.41	 379	 263	 1.44
	 19	 K52.8	 77	 67	 1.15	 220	 187	 1.18	 297	 254	 1.17
	 20	 J20.9	 98	 81	 1.21	 231	 167	 1.38	 329	 248	 1.33

หมายเหตุ: ครั้ง คือ จำานวนครั้งที่มาโรงพยาบาล, คน คือ จำานวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล, ครั้ง/คน คือ การมาโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย ในเวลาดัง
กล่าว และ จำานวนโรค คือ จำานวนโรคที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

ท่ีค�านวณได้มากกว่า 19.675 ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(H0) หรือ p-value ทีค่�านวณไดน้อ้ยกว่า 0.05 กป็ฏเิสธ

สมมติฐานหลัก (H0)

ผลก�รศึกษ�

 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง 1 มกราคม 

พ.ศ. 2558–20 ตุลาคม พ.ศ. 2560 พบว่ามีจ�านวนผู้

ป่วยทั้งสิ้น 5,224 คน มีจ�านวนคร้ังที่ใช้บริการท่ีโรง

พยาบาล (visit) 65,535 ครั้ง มีจ�านวนรหัสโรค 1,250 

โรค จ�าแนกผูป่้วยตามกลุม่โรค 20 อนัดบัแรก (ตาราง

ท่ี 2) โดยค�าอธิบายกลุม่โรคท้ัง 20 อนัดบัศกึษาไดจ้าก

บัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับประเทศไทย 

เล่ม 1 ตารางการจัดกลุ่มโรค[19] 

 ตวัอยา่งการค�านวณการทดสอบภาวะสารูปสนทิ

ดี (the Chi-square goodness of fit test) ส�าหรับ

รหัสโรค J00 คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน 

(ไข้หวัด) รวมผู้ป่วยชายและหญิง (ตารางท่ี 3) ซ่ึง

ค�านวณค่าไคสแควร์ได้ 26.865 มากกว่า 19.675 ค่า
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ตารางที่ 3	 ตัวอย่�งก�รทดสอบภ�วะส�รูปสนิทดี	(the	Chi-square	goodness	of	fit	test)	

	 สำ�หรับ	รหัสโรค	J00	คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน	(ไข้หวัด)	รวมผู้ป่วยช�ยและหญิง

	 H0:	ส่วนผู้ป่วยในแต่ละร�ศีเกิดไม่แตกต่�งกัน

	 Ha:	สัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละร�ศีเกิดมีคว�มแตกต่�งกัน

 ตำาแหน่ง จำานวน จำานวน สัดส่วนผู้ป่วย จำานวน  ค่า

 ดวงอาทิตย์ ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่เป็น J00 J00 ต่อ ผู้ป่วย ส่วนต่าง Chi-Square

 ในวันเกิด (คน) (คน) ผู้ป่วยทั้งหมด คาดหวัง

	 ร�ศี	 [1]	 [2]	 [3]	 [5]=[1]x[4]	 [6]=[2]-[5]	 [6]^2/[5]

	 เมษ	 314	 106	 0.3376	 79	 28	 9.634

	 พฤษภ	 323	 73	 0.2260	 81	 -8	 0.744

	 เมถุน	 837	 175	 0.2091	 209	 -34	 5.606

	 กรกฎ	 325	 98	 0.3015	 81	 17	 3.453

	 สิงห์	 305	 82	 0.2689	 76	 6	 0.434

	 กันย์	 335	 83	 0.2478	 84	 -1	 0.007

	 ตุลย์	 304	 76	 0.2500	 76	 0	 0.000

	 พิจิก	 326	 94	 0.2883	 82	 13	 1.917

	 ธนู	 1197	 265	 0.2214	 299	 -34	 3.920

	 มังกร	 330	 84	 0.2545	 83	 2	 0.027

	 กุมภ์	 309	 85	 0.2751	 77	 8	 0.778

	 มีน	 319	 85	 0.2665	 80	 5	 0.346

	 รวม	 5,224	 1,306	 0.2500 1,306	 	 26.865

    [4]

p–value	0.0048
ค่�ไคสแควร์	ณ	ระดับนัยสำ�คัญท�งสถิติ	0.05	ค่�องศ�เสรี	11	19.675
ข้อสรุป ปฏิเสธสมมติฐ�นหลัก	สัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละร�ศีเกิดมีคว�มแตกต่�งกัน

ภาพที่ 2 รหัสโรค	J00	คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน	(ไข้หวัด)
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ตารางที่ 4 สัดส่วนผู้ป่วยรวมช�ยหญิงเทียบกับผู้ป่วยทั้งหมดจำ�แนกต�มรหัสโรค	20	อันดับ	และร�ศีเกิด

 ภาวะธาตุ กำาเริบ หย่อน พิการ

 ธาตุ  ไฟ ดิน ลม นำ้า ไฟ ดิน ลม นำ้า ไฟ ดิน ลม นำ้า

 ราศี  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

 อันดับ  เมษ พฤษภ เมถุน กรกฎ สิงห์ กันย์ ตุลย์ พิจิก ธนู มังกร กุมภ์ มีน รวม

	 1	 J00	 0.34	 0.23	 0.21	 0.30	 0.27	 0.25	 0.25	 0.29	 0.22	 0.25	 0.28	 0.27	 0.25
	 2	 	I10		 0.20	 0.18	 0.33	 0.13	 0.15	 0.15	 0.14	 0.19	 0.38	 0.22	 0.19	 0.19	 0.25
	 3	 	K30		 0.22	 0.22	 0.23	 0.26	 0.20	 0.24	 0.22	 0.24	 0.23	 0.19	 0.22	 0.26	 0.23
	 4	 	R42		 0.13	 0.15	 0.17	 0.11	 0.10	 0.13	 0.17	 0.15	 0.22	 0.13	 0.11	 0.15	 0.16
	 5	 	E11.9		 0.11	 0.12	 0.21	 0.11	 0.08	 0.11	 0.10	 0.12	 0.24	 0.12	 0.12	 0.14	 0.16

	 6	 M62.60		 0.08	 0.08	 0.09	 0.12	 0.10	 0.06	 0.09	 0.10	 0.09	 0.08	 0.11	 0.11	 0.09
	 7	 M79.16		 0.10	 0.08	 0.08	 0.10	 0.07	 0.07	 0.06	 0.11	 0.08	 0.08	 0.07	 0.09	 0.08
	 8	 	J03.1		 0.11	 0.08	 0.06	 0.13	 0.12	 0.07	 0.08	 0.10	 0.05	 0.09	 0.10	 0.11	 0.08
	 9	 	J29		 0.11	 0.08	 0.06	 0.13	 0.12	 0.07	 0.08	 0.10	 0.05	 0.09	 0.10	 0.11	 0.08
	 10	 M54.55		 0.09	 0.08	 0.07	 0.11	 0.09	 0.07	 0.06	 0.08	 0.07	 0.07	 0.07	 0.12	 0.08

	 11	 	H81.1		 0.06	 0.07	 0.10	 0.03	 0.05	 0.06	 0.05	 0.07	 0.11	 0.06	 0.05	 0.06	 0.07
	 12	 	R50.9		 0.07	 0.07	 0.07	 0.06	 0.06	 0.06	 0.08	 0.06	 0.06	 0.08	 0.09	 0.09	 0.07
	 13	 M62.69		 0.07	 0.07	 0.05	 0.08	 0.06	 0.04	 0.06	 0.08	 0.06	 0.06	 0.05	 0.07	 0.06
	 14	 	G42.2		 0.05	 0.04	 0.05	 0.07	 0.03	 0.05	 0.06	 0.06	 0.06	 0.08	 0.07	 0.07	 0.06
	 15	 	R58	 0.06	 0.04	 0.08	 0.04	 0.03	 0.04	 0.03	 0.03	 0.08	 0.04	 0.04	 0.05	 0.05

	 16	 	E78.5	 0.04	 0.04	 0.04	 0.07	 0.04	 0.04	 0.07	 0.06	 0.05	 0.08	 0.06	 0.06	 0.05
	 17	 	K59.0		 0.06	 0.03	 0.05	 0.06	 0.06	 0.05	 0.05	 0.06	 0.04	 0.07	 0.05	 0.06	 0.05
	 18	 	R51.0		 0.05	 0.04	 0.05	 0.05	 0.05	 0.06	 0.05	 0.06	 0.05	 0.04	 0.07	 0.07	 0.05
	 19	 	K52.8		 0.04	 0.07	 0.05	 0.07	 0.05	 0.02	 0.06	 0.05	 0.04	 0.05	 0.05	 0.05	 0.05
	 20	 	J20.9		 0.04	 0.05	 0.04	 0.05	 0.08	 0.04	 0.03	 0.05	 0.05	 0.06	 0.02	 0.06	 0.05

	 	 ร�ศี	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12

	 	 ธ�ตุ	 ไฟ	 ดิน	 ลม	 นำ้�	 ไฟ	 ดิน	 ลม	 นำ้�	 ไฟ	 ดิน	 ลม	 นำ้�

	 	 ภ�วะ	 กำ�เริบ	 หย่อน	 พิก�ร

ไคสแควร์ ณ ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 ค่าองศา

เสรี 11 (p-value ที่ค�านวณได้ 0.048 น้อยกว่า ระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ 0.05) จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

สรุปว่า สัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละราศีมีความแตกต่าง

กัน (ภาพที่ 2)

 สัดส่วนผู้ป่วยโดยรวมทั้งชายและหญิงในรหัส

โรคกับผู้ป่วยท้ังหมด จ�าแนกตามรหัสโรคท่ีมีผู้ป่วย

รวมมาก 20 อนัดบัแรก และราศเีกดิเทยีบกบัธาตแุละ

ภาวะธาตุ (ตารางที่ 4)

 การทดสอบสถิติไคสแควร์รหัสโรคที่มีผู้ป่วย

รวมมาก 20 อนัดบัแรก จากสดัสว่นรวมชายหญิงรหัส

โรคทีม่สีดัสว่นในแต่ละราศท่ีีแตกตา่งกนั (ตารางท่ี 5)

 การทดสอบสมมติฐานจ�าแนกเพศชาย หญิง 

และรวม เนื่องจากมีความแตกต่างทางสรีระของเพศ

ชายและหญงิ ดงันัน้ส�าหรับรหัสโรคหนึง่อาจพบความ

แตกต่างระหวา่งเพศของสดัสว่นผูป้ว่ยในแต่ละราศไีด้
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ตารางที่ 5	ก�รทดสอบสถิติไคสแควร์	ผู้ป่วยรวมช�ยหญิง

 อันดับ รหัส                   คำาอธิบาย 20 อักษรแรก ค่าไคสแควร์ ค่า p สรุป

 1	 J00	 คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน	 26.865	 0.005	 ปฏิเสธ

 2	 I10	 คว�มดันโลหิตสูงไม่ทร�บส�เหตุ	(ปฐมภูมิ)	 181.308	 0.000	 ปฏิเสธ

 3	 K30	 อ�ห�รไม่ย่อยที่ไม่พบพย�ธิสภ�พ	 6.923	 0.805	 ยอมรับ

	 4	 R42	 เวียนศีรษะ	 51.887	 0.000	 ปฏิเสธ

 5	 E11.9	 เบ�หว�นชนิดที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน	ที่ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน	 105.478	 0.000	 ปฏิเสธ

 6	 M62.60	 ปวดกล้�มเนื้อเคล็ด	 9.462	 0.579	 ยอมรับ

	 7	 M79.16	 ปวดกล้�มเนื้อบริเวณข�ส่วนหลัง	 10.236	 0.509	 ยอมรับ

	 8	 J02.9	 คอหอยอักเสบเฉียบพลัน	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 47.816	 0.000	 ปฏิเสธ

 9	 M54.55	 ปวดหลังส่วนล่�ง	บริเวณอก-เอว	 15.927	 0.144	 ยอมรับ

	 10	 H81.1	 ก�รรู้สึกหมุนเป็นระยแบบไม่รุนแรง	 42.185	 0.000	 ปฏิเสธ

 11	 R50.9	 ไข้	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 7.487	 0.758	 ยอมรับ

	 12	 M62.69	 ปวดกล้�มเนื้อเคล็ด	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 10.383	 0.496	 ยอมรับ

	 13	 M79.10	 ปวดกล้�มเนื้อ	 22.567	 0.020	 ปฏิเสธ

 14	 G44.2	 ปวดศีรษะจ�กคว�มเครียด	 13.005	 0.293	 ยอมรับ

	 15	 R53	 คว�มละเหี่ยและอ่อนล้�	 36.389	 0.000	 ปฏิเสธ

 16	 E78.5	 ภ�วะไขมันในเลือดสูงเกิน	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 18.910	 0.063	 ยอมรับ

	 17	 K59.0	 ท้องผูก	 7.118	 0.789	 ยอมรับ

	 18	 R51.0	 ปวดศีรษะ	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 105.478	 0.000	 ปฏิเสธ

 19	 K52.8	 กระเพ�ะอ�ห�รกับลำ�ไส้เล็กอักเสบและลำ�ไส้ใหญ่อักเสบ	 14.175	 0.223	 ยอมรับ

	 	 	 จ�กภูมิแพ้และส�รอ�ห�รอื่น

	 20	 J209	 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 15.621	 0.156	 ยอมรับ

อภิปร�ยผล

 การทดสอบสมมตฐิานในเพศชายและเพศหญงิ 

พบความแตกต่างในการสรุปผลยอมรับหรือปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (สมมติฐานหลัก คือ มีสัดส่วนผู้ป่วย

ในแตล่ะราศไีมแ่ตกต่างกนั) ระหว่างเพศชายและเพศ

หญิง ใน 4 รหัสโรค คือ J00 คอหอยส่วนจมูกอักเสบ

เฉียบพลัน (ไข้หวัด) J02.9 คอหอยอักเสบเฉียบพลัน 

ไม่ระบุรายละเอียด H81.1 การรู้สึกหมุนเป็นระยะ

แบบไม่รุนแรง M79.10 ปวดกล้ามเนื้อ 

 เมือ่พิจารณาผลการศกึษาโดยไม่จ�าแนกเพศ สิง่

ท่ีพบรหัสโรคท่ีมีสัดส่วนแตกต่างกันท่ีน่าสนใจ คือ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คอืรหัสโรค I10 โรคความดนัโลหติ

สูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) มีสัดส่วนเฉลี่ย 0.25 ผู้

ป่วยที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ธาตุไฟ พิการ 0.38 และ

ธาตุลม ก�าเริบ 0.33 สัดส่วนน้อยที่สุด คือ ธาตุน�้า 

ก�าเริบ 0.13 และ รหัสโรค E11.9 โรคเบาหวานชนดิไม่

พึง่อนิซูลนิ ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน มสีดัส่วนเฉลีย่ 0.16 

ผูป่้วยท่ีมสีดัส่วนมากทีส่ดุ คอื ธาตไุฟ พกิาร 0.24 และ

ธาตุลม ก�าเริบ 0.21 สัดส่วนน้อยท่ีสุด คือ ธาตุไฟ 

หย่อน 0.08 ส�าหรับโรคไข้และโรคลม คอื รหสัโรค J00 
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ตารางที่ 6 รหัสโรคที่มีสัดส่วนในแต่ละร�ศีต่�งกัน

 ราศีที่มีสัดส่วนเทียบกับสัดส่วนเฉลี่ย
 ICD-10              ความหมาย สัดส่วนเฉลี่ย
    มากกว่า น้อยที่สุด

 J00	 คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน	(ไข้หวัด)	 0.25 ไฟ	กำ�เริบ	0.34	 นำ้�	กำ�เริบ	0.30	 ลม	กำ�เริบ	0.21

	 I10	 คว�มดันโลหิตสูงไม่ทร�บส�เหตุ	(ปฐมภูมิ)	 0.25 ไฟ	พิก�ร	0.38	 ลม	กำ�เริบ	0.33		 นำ้�	กำ�เริบ	0.13

	 R42	 เวียนศีรษะ	 0.16 ไฟ	พิก�ร	0.22	 ลม	กำ�เริบ	0.17	 ไฟ	หย่อน	0.10

	 	 	 	 	 ลม	หย่อน	0.17

	 E11.9	 เบ�หว�นชนิดที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน	ที่ไม่มี	 0.16 ไฟ	พิก�ร	0.24	 ลม	กำ�เริบ	0.21	 ไฟ	หย่อน	0.08

	 	 ภ�วะแทรกซ้อน	

	 J02.9	 คอหอยอักเสบเฉียบพลัน	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 0.08 นำ้�	กำ�เริบ	0.13	 ไฟ	หย่อน	0.12	 ไฟ	พิก�ร	0.05

	 H81.1	 ก�รรู้สึกหมุนเป็นระยะแบบไม่รุนแรง	 0.08 ลม	พิก�ร	0.12	 นำ้�	กำ�เริบ	0.11	 ลม	หย่อน	0.06

	M79.10	 ปวดกล้�มเนื้อ	 0.06 นำ้�	กำ�เริบ	0.08	 	 ดิน	หย่อน	0.04

	 R53	 คว�มละเหี่ยและอ่อนล้�	 0.05 ไฟ	พิก�ร	0.08	 	 ไฟ	หย่อน	0.03

	 	 	 	 	 	 ลม	หย่อน	0.03

	 	 	 	 	 	 นำ้�	หย่อน	0.03

	 R51.0	 ปวดศีรษะ	ไม่ระบุร�ยละเอียด	 0.05 ลม	พิก�ร	0.07	 	 ดิน	กำ�เริบ	0.04

	 	 	 	 นำ้�	พิก�ร	0.07	 	 ดิน	พิก�ร	0.04

คอหอยส่วนจมกูอกัเสบเฉยีบพลนั (ไข้หวดั) มสีดัส่วน

เฉลี่ย 0.25 ผู้ป่วยท่ีมีสัดส่วนมากที่สุด คือธาตุไฟ 

ก�าเริบ 0.34 ธาตุน�้า ก�าเริบ 0.30 สัดส่วนน้อยที่สุด คือ 

ลม ก�าเริบ 0.21 และ รหัสโรค R42 เวียนศีรษะ มี

สดัส่วนเฉลีย่ 0.16 สดัส่วนมากท่ีสดุ คอื ธาตุไฟ พกิาร 

0.22 ธาตลุม ก�าเริบ 0.17 ธาตลุม หย่อน 0.17 สดัส่วน

น้อยที่สุด คือ ธาตุไฟ หย่อน 0.10 

 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย คัมภีร์สมุฏฐาน

วินิจฉัยกล่าวถึงสมุฏฐานโดยวิธีพิเศษ ธาตุก�าเริบ/

หย่อน/พิการตามสุริยคติด�าเนินในห้องจักรราศี ซ่ึง

เป็นการวินิจฉัยก�าหนดปัญหาสุขภาพจ�าแนกตาม

ความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ ดิน/น�้า/ลม/ไฟ จ�าแนก

ความผิดปกติเป็นกับ ภาวะธาตุ ก�าเริบ/หย่อน/พิการ 

ตามต�าแหน่งของดวงอาทติย์ในห้องจักรราศ ีโดยระบุ

ธาตุท่ีระคนให้เป็นเหตุไว้เท ่านั้น[6-8] และคัมภีร ์

สรรพคุณและมหาพิกัดท่ีกล่าวถึงมีการประกอบยา

เบญจกลูมหาพกิดัทัว่ไปขึน้เพือ่แก้ธาตุก�าเริบ/หย่อน/

พิการด้วย[9] ส่วนการเชื่อมโยงธาตุก�าเริบหย่อนพิการ

กับโรคปัจจุบันนั้น พบวงกลมวิเคราะห์สุขภาพตาม

หลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้ให้ค�าอธิบายการใช้

แผ่นวงกลมเกีย่วกบัธาตุท่ีถอืเป็นจุดอ่อนสขุภาพตาม

สมุฏฐานฤดู 3 กล่าวถึง พิกัดแห่งปิตตะ พิกัดวาโย 

และพกิดัเสมหะ รวม 9 ธาต ุเช่น พทัธะปิตตะ เป็นโรค

เกี่ยวกับระบบน�้าดีภายในถุงน�้าดี และในตับ เช่น ตับ

อักเสบ เป็นต้น[8,11] ซึ่งเป็นการศึกษาอย่างกว้าง ๆ ไม่

เฉพาะเจาะจงรหัสโรคเช่นการศึกษาในครั้งนี้ 

 การศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลการบริการจากโรง

พยาบาลอ�าเภอแห่งหนึง่เท่านัน้ซ่ึงมจี�านวนน้อย ท�าให้
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ผลการศกึษาจึงมข้ีอจ�ากดัอยูเ่ฉพาะพืน้ท่ี หากสามารถ

ใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) ก็จะน�าไปสู่การศึกษา

หลักฐานเชิงประจักษ์น�ามาอธิบายทฤษฎีการแพทย์

แผนไทยได้ชดัเจนขึน้ และถ้าข้อมลูมาจากท่ัวประเทศ

ก็จะสามารถแจกแจงตามประเทศสมุฏฐานได้ด้วย 

อย่างไรกต็าม การสนบัสนนุให้มกีารศกึษาความเชือ่ม

โยงกบัสภาวะภมูอิากาศ เช่น ปริมาณแสงแดด ปริมาณ

น�้าฝน และอุณหภูมิเฉลี่ย เป็นต้น กับ ต�าแหน่งดวง

อาทิตย์ในวันเกิด ที่เชื่อมโยงกับธาตุก�าเริบ หย่อน 

พิการ จะเป็นการอธิบายจุดอ่อนสุขภาพเชื่อมโยงกับ

ธรรมชาติด้านสภาวะอากาศอย่างเป็นรูปธรรมและ

ทัดเทียมกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษา

ผลกระทบจากภูมิอากาศในเดือนเกิด พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงกับการเกิดโรค เนื่องจาก

อทิธิพลของดวงอาทติย์ในฤดกูาลทีต่่าง ๆ  มแีสงแดด

น้อย ท�าให้มารดาได้รับแสงน้อยสามารถเชื่อมโยงกับ

ปริมาณมีระดับของวิตามินดีในร่างกายต�่า เพิ่มท�าให้

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ขณะตัง้

ครรภ์เพิ่มขึ้น[3] 

 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาเชิงปริมาณ

นี้น่าจะเป็นจุดเร่ิมต้นให้มีการศึกษาหาความหมาย

คมัภร์ีสมฏุฐานวนิจิฉยักลา่วถงึสมฏุฐานโดยวิธีพเิศษ 

ธาตุก�าเริบ/หย่อน/พิการตามสุริยคติด�าเนินในห้อง

จักรราศีกับโรคที่เป็นปัจจุบัน (ตารางที่ 6)

ข้อสรุป

 จากข้อมลูผูป่้วยของโรงพยาบาลอ�าเภอแห่งนี ้มี

จ�านวนโรคที่มีผู้ป่วยมาก 20 อันดับรหัสโรค รหัสโรค

ที่มีสัดส่วนแตกต่างกัน 9 โรค ซึ่งทั้งรหัสโรคความดัน

โลหิตสูง และ โรคเบาหวาน เชื่อมโยงกับต�าแหน่งดวง

อาทิตย์ในวนัเดอืนปีเกดิในราศ ีธน ูธาตุไฟ พกิาร และ 

ราศเีมถนุ ธาตลุม ก�าเริบ ขณะทีโ่รคความดนัโลหติสงู

มสีดัส่วนน้อยท่ีราศ ีกรกฎ ธาตุน�า้ ก�าเริบ ส่วนโรคเบา

หวานมสีดัส่วนน้อยทีร่าศสีงิห์ ธาตุไฟ หย่อน กรณีโรค

ไข้หวัดมีสัดส่วนมากในราศีเมษ ธาตุไฟ ก�าเริบ ราศี

กรกฎ ธาตุน�้า ก�าเริบ โรคเวียนศีรษะมีสัดส่วนมากใน

ราศีธนู ธาตุไฟ พิการ ราศีเมถุน ธาตุลม ก�าเริบ ราศ ี

ตุลย์ ธาตุลม หย่อน
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