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การปฏิบัติสมาธิ SKT ส าหรับเด็กนักเรียน (ประถมศึกษา – มัธยมศึกษา) 
ทัศนีเวศ  ยะโส 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองการแพทย์ทางเลือก 

จากข้อมูลของกรมการปกครอง ณ เดือนธันวาคม 2561 ประเทศไทยมีเด็กแรกเกิดถึงอายุ 18 ปี จ านวน 
14,368,190 คน คิดเป็นร้อยละ 22.17 ของประชากรคนไทยทั้งประเทศ ในขณะที่สถานการณ์จ านวนเด็กไทย
ลดลงอย่างต่อเนื่องแต่กลับพบว่าปัญหาของเด็กไทยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน ปัญหาที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาด้าน
การศึกษา ปัญหาด้านพฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัญหาคุณธรรม จริยธรรม ปัญหาการใช้เวลา
ว่าง การก่ออาชญากรรม และการใช้ยาเสพติด1 ซึ่งเกิดจากคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับประเทศและระดับ
โลก การที่จะแก้ไขปัญหาเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันของหน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในฐานะที่มีบทบาทในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม รักษาโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยด้วยการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ที่ผ่านมาได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนน าสมาธิบ าบัด 
SKT ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง ได้จัดอบรมวิทยากรสมาธิบ าบัด SKT ทั่วประเทศ 
ซึ่งสามารถน าไปขยายผลครอบคลุมทุกจังหวัดและทุกกลุ่มวัย มีการขยายผลไปสู่กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นได้ประสบ
ผลส าเร็จด้วยดี พบว่าช่วยให้เด็กนักเรียนมีสมาธิในการเรียน ผลการเรียนดีขึ้น เด็กมีสุขภาพแข็งแรง สถิติการ
เจ็บป่วยของนักเรียนลดลง จ านวนเด็กอ้วนและน้ าหนักเกินลดลง เด็กสมาธิสั้นและมีปัญหาการเรียนรู้ดีขึ้น หากมี
การขยายงานสมาธิ SKT ไปใช้ในสถานศึกษาโดยน าไปผสมผสานเข้ากับการเรียนการสอนและกิจกรรมสวดมนต์
ปฏิบัติสมาธิที่ปัจจุบันมีการด าเนินการอยู่แล้วภายในสถานศึกษา ก็จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการช่วยพัฒนา
คุณภาพเด็กไทยให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม 

ความหมายของการปฏิบัติสมาธิ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้นิยามของค าว่า สมาธิ (สะมาทิ) หมายถึง ความตั้งมั่น

แห่งจิต ความส ารวมใจให้แน่วแน่ เพ่ือให้จิตใจสงบหรือเพ่ือให้เกิดปัญญาเห็นแจ้ง2 ทางด้านวิทยาศาสตร์การปฏิบัติ
สมาธิคือการฝึกควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และการเคลื่อนไหว ซึ่งมีผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
อารมณ์ ระบบฮอร์โมน ระบบภูมิต้านทาน ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่น ๆ ในร่างกายทุกระบบอย่างสมบูรณ์ 
ผลคือเกิดการปรับสมดุลในร่างกายและได้ผลลัพธ์คือสุขภาพที่ดี3  

งานวิจัยการปฏิบัติสมาธิในเด็ก 
 การปฏิบัติสมาธิเป็นที่ยอมรับในระดับสากลและมีหลักฐานทางด้านวิทยาศาสตร์สนับสนุนถึงกลไกด้าน
วิทยาศาสตร์ที่ส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจ มีการศึกษาวิจัยทั้งในไทยและต่างประเทศที่สนับสนุนว่าการฝึกสมาธิให้
ผลดีต่อคนทุกเพศทุกวัย แม้แต่ในเด็กก็สามารถฝึกได้ รวมทั้งให้ผลดีทั้งในกลุ่มเด็กปกติตลอดจนกลุ่มเด็กพิเศษ 
รูปแบบงานวิจัยที่พบแบ่งเป็น 2 แบบ คือ แบบที ่1 การฝึกสมาธิแบบผสมผสานหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน แบบที่ 2 
การฝึกสมาธิเพียงอย่างเดียว ตัวอย่างงานวิจัยรูปแบบที่ 1 เช่น การฝึกผัสสะร่วมกับฝึกสติ และโยนิโสมนสิการท า
ให้เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้น4 การฝึกขันติร่วมกับการแผ่เมตตา และการท าสมาธิแบบเดินจงกรมท าให้
เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นเช่นกัน5 การฝึกสมาธิโดยบูรณาการสติปัฏฐาน 4 ร่วมกับ SKT1 ช่วยเพ่ิม
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ความสามารถทางสมองให้ดีขึ้น การตระหนักรู้ในตนเองด้านอารมณ์สูงขึ้น และมีความมั่นใจในตนเองสูงขึ้น
6
 การ

ฝึกสมาธิเพ่ือการเยียวยาเทคนิค SKT1 SKT3 และSKT7 ช่วยให้ความเครียดลดลง สุขภาพองค์รวมดีขึ้น7 ตัวอย่าง
งานวิจัยรูปแบบที่ 2 คือการฝึกสมาธิเพียงอย่างเดียว เช่น การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติท าให้เด็กมีความฉลาด
ทางอารมณ์เพ่ิมขึ้น

8,9
 ช่วยพัฒนาพฤติกรรมให้นักเรียนมีความตั้งใจเรียนเพ่ิมขึ้น

10
 มีการควบคุมตนเองด้านการมี

วินัยและการมีเหตุผลเชิงจริยธรรมเพ่ิมขึ้น
11 ช่วยให้เด็กพัฒนาคุณลักษณะอันพึงประสงค์โดยรวม และคุณลักษณะ

อ่ืน คือ ความมีเมตตา กรุณา ความซื่อสัตย์สุจริต ด้านการใช้สิ่งของและทรัพย์สินอย่างประหยัดและคุ้มค่าทั้งของ
ตนเองและส่วนรวมสูงขึ้น

12
 มีผลดีต่อสุขภาพจิตของเด็ก 6 ด้าน คือ ด้านการย้ าคิดย้ าท า ด้านความรู้สึกไม่ชอบ

ติดต่อกับคนอ่ืน ด้านความวิตกกังวล ด้านความกลัวโดยไม่มีเหตุผล ด้านความหวาดระแวง ด้านอาการโรคจิต
13

 
ช่วยให้มีภาวะซึมเศร้าน้อยลง

14
 ช่วยลดความเครียดจากการเรียน

15,16
 การฝึกสมาธิแบบวิปัสสนาช่วยลด

ความเครียดจากการเรียน
17

  
นอกจากนี้ยังมีการวิจัยการฝึกสมาธิในกลุ่มเด็กพิเศษซึ่งก็ใช้ได้ผลดีเช่นเดียวกัน การฝึกสมาธิแบบ         

อานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการในเด็กที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้นพบว่าสมาธิของเด็กดีขึ้น
18

 การเดิน
จงกรมและนั่งสมาธิช่วยให้เด็กที่มีความต้องการพิเศษมีพัฒนาการเรียนรู้ในห้องเรียนดีขึ้น พฤติกรรมไม่ตั้งใจเรียน
น้อยลง

19
 

สมาธิแบบ SKT คืออะไร 
 สมาธิแบบ SKT เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิลิขสิทธิ์ที่คิดค้นขึ้นโดย รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 
อาจารย์ประจ าภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นการน า
องค์ความรู้เรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การหายใจ มาผสมผสานกัน เพ่ือควบคุมระบบ
ประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว ซึ่งจะส่งผลต่อการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิ
ต้านทานของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย ท าให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะสมดุลและเกิด
การเยียวยาตนเอง  

การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT สามารถฝึกในเด็กได้ทุกช่วงชั้น โดยช่วงชั้นที่ 1-3 ช่วงชั้นนี้เด็กก าลังมี
พัฒนาการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ชอบเคลื่อนไหวและไม่ชอบอยู่นิ่ง มีความอดทนยังไม่มาก จึงควรเริ่มจากท่าที่
ฝึกได้ง่าย ใช้เวลาฝึกประมาณ 10 นาที เหมาะส าหรับฝึกท่า SKT1 SKT2 และSKT 3 ส่วนช่วงชั้นที่ 4 เด็กมี
พัฒนาการด้านร่างกายเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่เต็มที่ ต่อมต่าง ๆ เจริญเติบโตเต็มที่ สามารถฝึกปฏิบัติท่าที่ยากขึ้น 
เพ่ิมระยะเวลาการฝึกเป็น 10 – 15 นาท ีท่าท่ีเหมาะสมคือ SKT1 SKT2 SKT 3 และ SKT 5 

ช่วงชั้นที่ 1 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ท่าท่ีใช้ SKT 1, SKT2, SKT 3 
ช่วงชั้นที่ 2 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ท่าท่ีใช้ SKT 1, SKT2, SKT 3 
ช่วงชั้นที่ 3 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ท่าท่ีใช้ SKT 1, SKT 2, SKT 3 
ช่วงชั้นที่ 4 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ท่าท่ีใช้ SKT 1, SKT 2, SKT 3, SKT 5 

ท่าที่ 1 (SKT 1) “นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” เป็นการ
นั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ 
  1. ท่านั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า ท่านอนให้วางแขน
หงายมือไว้ข้างตัวหรือคว่ าฝ่ามือไว้ที่หน้าท้อง  
2. ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 
1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ 
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พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท าซ้ าแบบนี้ทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วค่อยลืมตาขึ้นช้า ๆ  
3. สามารถปฏิบัติไดว้ันละ 3-4 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที  
“ช่วยเพ่ิมความสามารถทางสมองให้ดีขึ้น ความตระหนักรู้ในตนเองด้านอารมณ์สูงขึ้นและมีความมั่นใจในตนเอง
สูงขึ้น6 ช่วยให้เด็กนักเรียนมีความเครียดลดลง สุขภาพองค์รวมดีขึ้น7 ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวาน20 ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง21,22,23 ช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันในร่างกาย ลดความเครียด ช่วย
ให้นอนหลับได้ดีในผู้ป่วยเอชไอวี24” 

ท่าที่ 2 (SKT 2) “ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต”  
1. ยืนตรงในท่าที่สบายสวมหรือไม่สวมรองเท้าก็ได้ ถ้าสวมรองเท้าต้อง
เป็นรองเท้าส้นแบน แยกเท้าห่างเท่ากับช่วงไหล่ ค่อย ๆ หลับตาลงช้า 
ๆ  
2. ค่อย ๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือทั้งสองข้างประกบกัน นิ้วไม่เกี่ยว
กัน ต้นแขนแนบศีรษะ  
3. สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า 
ๆ แล้วค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่า

ครบ 1 รอบ ท าซ้ าแบบนี้ทั้งหมด 30 รอบ  
4. เปลี่ยนมาหายใจปกติ ค่อย ๆ แยกฝ่ามือทั้งสองออกจากกันช้า ๆ แขนเหยียดตรงในท่าหงายฝ่ามือ ค่อย ๆ ลด
ระดับแขนที่เหยียดและมือลงช้า ๆ นับ 1 ลดระดับแขนและมือลงไปอีก 1 จังหวะ นับ 2 นับและลดระดับแขนและ
มือลงไปเรื่อย ๆ จนครบ 30 แขนและมือจะอยู่ที่ระดับต้นขาพอดี คว่ ามือชิดต้นขา ขยับมือ ขา และเท้ามาชิดกัน 
ยืนปกต ิ
5. สามารถปฏิบัติได้วันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที  
“ช่วยลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ23,25,26ลดน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภททีส่อง27 ช่วยให้ผู้ป่วยติดสุราระยะฟ้ืนฟูมีความมั่นใจเพ่ิมข้ึน ความสามารถในการก ากับตนเองเพ่ิมขึ้น และ
มีความผาสุกองค์รวมเพ่ิมข้ึน28” 

ท่าที่ 3 (SKT 3) “นั่งยืด–เหยียด ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต”  
1. นั่งบนพ้ืนราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่า
มือบนต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก
ลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทาง
ปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 3 รอบ (ดังรูปที่ 1) 
2. หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้า 
แขนตึง ผลักฝ่ามือท้ังสองข้างไปด้านหน้า ค่อย ๆ ลูบมือจากเข่า หน้าแข้ง
ไปถึงข้อเท้าให้ปลายนิ้วกลางจรดข้อเท้า กลั้นลมหายใจ นับ 1-3 
(ประมาณ 3 วินาที) (ดังรูปที่ 2)  
3. ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ ฝ่ามือลูบหน้าแข้ง เข่า พร้อมกับค่อย ๆ เอนตัวไปข้างหลัง เงยหน้าขึ้น 
หน้าท้องตึงให้ได้มากที่สุด (ดังรูปที่ 3) นับเป็น 1 รอบ ท าซ้ ากัน 30 รอบ แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้นช้า ๆ นั่งตัวตรง
ตามปกติ  
4. สามารถปฏิบัติได้วันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที  
“ช่วยให้เด็กนักเรียนมีความเครียดลดลง สุขภาพองค์รวมดีขึ้น7 ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง22เพ่ิม
จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็กและวัยรุ่น29 ช่วยลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด
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ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ าบัด30 ช่วยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง31 ช่วยลดปวดในผู้ป่วยมีอาการปวดหลังร้าวไปที่
ขาส่วนล่างและเพ่ิมความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ32 บรรเทาอาการท้องผูก33 ปรับการทรงตัวของร่างกายและการท างาน
ของระบบประสาทที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวในผู้มีปัญหาในเรื่องการหลอนห้วงอากาศและการทรงตัวไม่ได้34”  

ท่าที่ 5 (SKT 5) “ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต”   
1. เริ่มจากยืนตรงในท่าที่สบาย เข่าตึง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลม
หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ 
แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 5 
รอบ  
2. ค่อย ๆ ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะฝ่ามือประกบกัน แขนตึง
แนบใบหู หายใจเข้าออก 1 ครั้ง (ดังรูปที่ 1) ค่อย ๆ โน้มศีรษะ ตัว 
และแขนลงไปพร้อม ๆ กัน ช้า ๆ นับเป็นจังหวะที่ 1 หายใจ เข้า–

ออก ครั้งท่ี 2 ค่อย ๆ โน้มศีรษะ ตัว และแขนลงไปพร้อม ๆ กัน ช้า ๆ นับเป็นจังหวะที่ 2 ท าแบบนี้ไปเรื่อย ๆ โดย
ต้นแขนแนบกับใบหูตลอดเวลา (ดังรูปที่ 2) นับจนครบจังหวะที่ 30 ปลายนิ้วกลางจรดพื้นพอดี (ดังรูปที่ 3) 
3. จากนั้นหายใจเข้า–ออก ช้า ๆ 10 ครั้งในท่าก้มปลายนิ้วกลางจรดพ้ืน หายใจเข้า–ออก ช้า ๆ 1ครั้ง ค่อย ๆ ยก
ศีรษะ ตัว แขนขึ้นช้า ๆ ต้นแขนแนบใบหู ยกตัวขึ้นตามจังหวะการหายใจ นับจังหวะที่ 30 กลับมาอยู่ในท่าเดิม(ดัง
รูปที่ 1) 
4. เปลี่ยนมาหายใจปกติ ค่อย ๆ แยกฝ่ามือทั้งสองออกจากกันช้า ๆ แขนเหยียดตรงในท่าหงายฝ่ามือ ค่อย ๆ ลด
ระดับแขนที่เหยียดและมือลงช้า ๆ นับ 1 ลดระดับแขนและมือลงไปอีก 1 จังหวะ นับ 2 นับและลดระดับแขนและ
มือลงไปเรื่อย ๆ จนครบ 30 แขนและมือจะอยู่ที่ระดับต้นขาพอดี คว่ ามือชิดต้นขา ขยับมือ ขา และเท้ามาชิดกัน 
ยืนปกต ิ
5. สามารถปฏิบัติได้วันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที โดยเริ่มจากวันละ 10 จังหวะ และค่อย ๆ เพ่ิมขึ้น
ในวันต่อ ๆ จนครบ 30 จังหวะ 
“ช่วยลดอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง31,35,36ผู้ป่วยหอบหืดมีค่าไขมันในเลือดลดลงปกติและค่าความจุปอด
เพ่ิมขึ้น37สามารถเพ่ิมภูมิต้านทาน CD4 T Cells ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ได้38ปรับการทรงตัวของร่างกายและการ
ท างานของระบบประสาทที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวในผู้มีปัญหาในเรื่องการหลอนห้วงอากาศและการทรงตัวไม่ได้34” 
ข้อควรระวัง 
1. ขณะฝึกปฏิบัติ ควรสวมเสื้อผ้าหลวม ๆ ไม่รัดตึง 
2. อุณหภูมิของสถานที่ฝึกต้องไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป 
3. ไม่ควรฝึกขณะหิวหรืออ่ิมเกินไป 
4. จิตจะต้องเป็นสมาธิ ไม่ไหวตามสิ่งเร้ารอบข้าง เช่น เสียง กลิ่น การพูดคุยของคนท่ีอยู่ข้าง ๆ เป็นต้น 
5. ควรควบคุมอารมณ์และความคิดให้นิ่ง ไม่คิดเรื่องใด ๆ ทั้งสิ้น ให้จดจ่ออยู่ที่ลมหายใจเข้าออก 
6. ระวังการถูกรบกวนทันที ต้องควบคุมจิตใจให้เป็นสมาธิอย่างแน่วแน่ 
7. ขณะฝึกอาจมีอาการง่วงนอน ห้ามฝึกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะท างานกับเครื่องจักร หรือในสถานที่ที่เสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุ 
8. หากมีอาการแน่นอึดอัดหรือหน้ามืด ให้หยุดฝึก และลงนั่งหรือนอนพักทันท ี
9. ผู้ที่เป็นเบาหวาน ควรพกลูกอมติดตัวไว้ด้วย  
10. ควรเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ นุ่มนวล ระวังการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน ได้แก่ หัวใจ ปอด ม้าม ตับ ไต39 

เอกสารอ้างอิง 
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