
 

ยาไทยกับการรกัษา COVID - 2019 : การใหย้าตามอาการ 
โดย พท.พริมน การยก์ลุวิทิต และทักษอร ศรสีงัขจร คลินกิการแพทยแ์ผนไทยเบญจอโรคยา  

 
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) ทําให้เกิดโรคทางเดินหายใจ หลังจากติดเชื�อแล้ว           

อาจแสดงอาการหรือไมแ่สดงอาการก็ได้ ซึ�งอาการอาจจะมตัี�งแต่ มไีขตั้วรอ้น ไอแหง้ๆ อ่อนเพลีย มเีสมหะ           
หายใจติดขดั เจ็บคอ ปวดหัว ครั�นเนื�อครั�นตัว ปวดขอ้ หนาวสั�น วิงเวียน อาเจียน คัดจมกู ท้องเสยี ที�มี                   
อาการไมรุ่นแรงแรง คือ คล้ายกับไขห้วัดธรรมดา ไปจนถึงอาการรุนแรงเป�นปอดอักเสบและเสยีชวิีตได้ จึง       
มีการทําแนวทางเวชปฏิบัติโดยการจ่ายยาไทยตามอาการดังนี� 
 

กลุ่มอาการ A ผูป้�วยมาด้วยอาการไข้ (ไขใ้นความหมายทางการแพทยแ์ผนไทย อ้างอิงตาม       
พจนานุกรมศพัท์แพทยแ์ละเภสชักรรมแผนไทย ฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พมิพ์ พ.ศ. 2559 โดยกรมการ         
แพทย์แผน ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ[1] ไข้ ๑. น. ความเจ็บป�วยทางกายหรือ           
ทางจิต เชน่ ไขพ้ษิ ไขก้าฬ ไข้เหนอื ไข้หวัด นอกจากนี�ในทางการแพทยแ์ผนไทยยงัมไีขตั้วเยน็อันเกิดจาก           
ธาตไุฟพิการ. ๒. ก. อาการครั�นเนื�อครั�นตัว สะบัดรอ้นสะท้านหนาว ปวดเมื�อย โดยทั�วไปหมายถึงอาการที�           
มีอุณหภูมขิองรา่งกายสงูขึ�นผดิจากระดับปกติเนื�องจากความเจ็บป�วย ไขร้วมไปถึงความร้อนที�ทําให้ 
อุณหภูมริา่งกายเปลี�ยนไปจากอุณหภูมปิกติ คือ สงูขึ�น หรอืต�าลง และรวมถึงการติดเชื�อในรา่งกาย ซึ�งใน         
ทางการแพทยแ์ผนไทยเกิดจาก ป�ตตะ (ไฟ) เป�นความรอ้นกระทําใหป้�วย ในที�นี�ความรอ้นจึงรวมถึงการติด       
เชื�อในรา่งกายและทําให้ป�วย 
 

สมฏุฐานป�ตตะ คือ ที�ตั�ง หรือที�แรกเกิดของโรคอันเกิดจากดี แบง่ออกเป�น 3 อยา่ง ได้แก่ 1. พทัธะ                 
ป�ตตะ (น�าดีที�อยูใ่นฝ�กหรอืในถงุน�าดี) เชน่ ต่อมผลิตฮอร์โมนต่างๆ 2. อพัทธะป�ตตะ (น�าดีที�อยูน่อกฝ�ก           
หรือนอกถุงน�าดี) ฮอรโ์มนที�ออกจากต่อมผลิตฮอรโ์มน 3. กําเดา (เปลวแหง่ความรอ้น หรอืความร้อนที�ได้         
จากการเผาผลาญในรา่งกาย) ความรอ้นต่างๆ ที�ได้จากกระบวนการเผาพลาญเมตาบอลิซึมในรา่งกาย     
หรือความร้อนที�ตกค้างตามสว่นต่างๆ ของรา่งกาย[1] ดังนั�น ในกลุ่ม A จึงใหย้าเขา้ไปปรบัความรอ้นของ         
ป�ตตะ (ไฟ) ใหก้ลับมาเป�นสมดุลรา่งกายปกติ 
 
สาเหตกุารเกิดไข้ 

อุณหภมูขิองรา่งกายเกิดจากการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื�อและตับ อยูภ่ายใต้     
การควบคุมของสมองสว่น ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) การลดอุณหภูมริา่งกายจะเอาความรอ้นที�เกิด     
ในรา่งกายออกทางผิวหนัง (จากเหงื�อ) และทางปอด (จากการหายใจ) เมื�อรา่งกายเกิดการติดเชื�อ จะ         
กระตุ้นให้สมองสว่นไฮโปทาลามสัปรบัอุณหภมิูของรา่งกายใหส้งูขึ�น หรอืไขข้ึ�น เนื�อเยื�อที�จะทําหนา้ที�เพิ�ม   
อุณหภูมขิองรา่งกายตามคําสั�งของสมอง คือ หลอดเลือดและกล้ามเนื�อ โดยหลอดเลือดจะหดตัวเพื�อไมใ่ห้     
ความร้อนแพรก่ระจายออกทางผวิหนังและปอด จึงทําให้อุณหภูมขิองรา่งกายสูงขึ�นและทําใหผู้ป้�วยรูสึ้ก 
หนาว เพราะการลดปรมิาณของเลือดที�ไปเลี�ยงกล้ามเนื�อ และทําใหก้ล้ามเนื�อหดเกรง็ ทําให้เกิดอาการ     
หนาวสั�น ในทางกลับกันหากการกระตุ้นสมองสว่นไฮโปทาลามสัลดลง จะมีการปรบัอุณหภมูริา่งกายลง     
หลอดเลือดก็จะกลับมาขยาย เนื�อเยื�อต่าง ๆ ก็จะได้รับเลือดเพิ�มขึ�น อุณหภูมใินเนื�อเยื�อเหล่านี�จึงเพิ�มขึ�น         
รา่งกายจึงขบัความรอ้นออกทางเหงื�อและการหายใจได้เป�นปกติ จึงทําให้เกิดอาการเหงื�อออกเมื�อไขล้ดลง 
  

อาการไขจึ้งเป�นภาวะที�รา่งกายกําลังต่อสูกั้บการติดเชื�อ โดยการทําให้สภาวะแวดล้อมไมเ่หมาะ 
กับการเจรญิของเชื�อไวรัสและแบคทีเรีย ซึ�งเป�นกระบวนการรกัษาตัวเองของรา่งกายตามธรรมชาติ   
สาเหตสํุาคัญที�พบได้บอ่ยของการเกิดอาการไข ้

 
 
 
 

วารสารคลินิกการแพทย์แผนไทยเบญจอโรคยา, เมษายน 2563  
Bencha Arokaya Thai Traditional Medicine Clinical Journal,  April 2020                           |  14 
FB: Bencha Arokaya     FB: Drpangpiramon        พท.พิรมน การย์กุลวิทิต และ ทักษอร ศรีสังขจร 



 

ลักษณะของการเป�นไขใ้นโรคต่างๆ 
 

● โรคหวัด (ไขห้วัดธรรมดา) ผูป้�วยจะมอีาการไอ จาม คัดจมกู น�ามกูไหล และอาจมไีข้ อาการไขจ้ะ             
เป�นอยูป่ระมาณ 3-4 วัน จะดีขึ�นหากไมม่โีรคแทรกซอ้น 

 
● โรคไขห้วัดใหญ่ ผูป้�วยจะมไีขส้งู 38-41 องศาเซลเซยีส หนาว ๆ รอ้น ๆ ปวดเมื�อยตามกล้ามเนื�อ               

มาก (บรเิวณกระเบนเหนบ็ ต้นแขน และต้นขา) ปวดศรีษะมาก ปวดกระบอกตา น�าตาไหลเมื�อมี           
แสงสว่าง อ่อนเพลียมาก เบื�ออาหาร ขมในคอ อาจมีอาการเจ็บในคอ คัดจมกู น�ามกูใส ไอแหง้ ๆ                 
จุกแนน่ท้อง คลื�นไส้อาเจียน ท้องเสยี โดยอาการไขจ้ะเป�นอยูป่ระมาณ 1-7 วัน (ที�พบบอ่ย3-5 วัน) 

 
● โรคไขเ้ลือดออก ผูป้�วยจะมไีขส้งูเกิดขึ�นอยา่งรวดเรว็ 39-41 องศาเซลเซยีส มลัีกษณะเป�นไขส้งู       

ตลอดเวลาประมาณ 2-7 วัน (รบัประทานยาลดไขแ้ล้วไขไ้มล่ด) ใบหนา้แดง ตาแดง ปวดศรีษะ             
ปวดเมื�อยตามตัว กระหายน�า ซึม มกัมอีาการเบื�ออาหารและอาเจียนรว่มด้วยเสมอ 

 
● ไขห้วัดนก ผูป้�วยจะมีไขสู้งมากกว่า 38 องศาเซลเซยีส หนาวสั�น ปวดศรีษะ ปวดเมื�อยกล้ามเนื�อ             

อ่อนเพลีย หายใจหอบ ตาแดง น�ามกูไหล ไอ เจ็บคอ ซึ�งจะหายเองได้ภายใน 2-7 วัน 
 

● อีสุกอีใส ในเด็กจะมไีขต้�า ๆ มอีาการอ่อนเพลีย และเบื�ออาหารเล็กนอ้ย สว่นในผูใ้หญม่กัจะมไีข้         
สูงและปวดเมื�อยตามรา่งกายคล้ายไขห้วัดใหญ่ จากนั�นผูป้�วยจะเริ�มมผีื�นขึ�น ซึ�งจะขึ�นพรอ้ม ๆ กัน       
กับวันที�เริ�มมไีข ้หรือขึ�นหลังจากมไีขป้ระมาณ 1-2 วัน 

 
● โรคมอืเท้าปาก เริ�มแรกผู้ป�วยจะมอีาการไข้ และอาจมอีาการอ่อนเพลีย เบื�ออาหารรว่มด้วย หลัง       

จากนั�น 1-2 วัน ผูป้�วยจะมนี�ามกู เจ็บปาก เจ็บคอ เด็กไมย่อมดดูนม ไมอ่ยากรับประทานอาหาร               
และจะมแีผลในปากและมผีื�นขึ�นตามมาที�มอืและเท้า อาการไขมั้กจะเป�นอยูป่ระมาณ 3-4 วันก็จะ     
ทุเลาลงไปเอง แผลในปากมกัจะหายได้เองภายใน 7 วัน สว่นตุ่มที�มือและเท้าจะหายได้เองภายใน         
7-10 วัน 

 
● งสูวัด นอกจากผื�นแล้ว ในผูป้�วยบางรายอาจมอีาการไข้ หนาวสั�น หรอือาจมอีาการปวดศรีษะ         

ปวดเมื�อยตัว คลื�นไส ้อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องเดินรว่มด้วย 
 

● เริม ผูป้�วยมกัมอีาการทั�วไปรว่มด้วย เชน่ เป�นไข ้อ่อนเพลีย ปวดเมื�อย 
 

● ไขไ้ทฟอยด์ หลังจากได้รับเชื�อประมาณ 1-2 สปัดาห์ ผูป้�วยจะเริ�มมอีาการเบื�ออาหาร ปวดศรีษะ           
อ่อนเพลีย ปวดตามตัว มไีขส้งู (ไขจ้ะสงูขึ�นเรื�อย ๆ และสูงได้ถึง 40.5 องศาเซลเซยีส) มอีาการ               
ท้องรว่ง บางรายอาจมอีาการแนน่ท้อง หากไมไ่ด้รบัการรกัษาไขจ้ะปรากฏอยูน่านถึง 3 สปัดาห ์

 
● ปอดบวม/อักเสบ ผูป้�วยมกัมอีาการไขห้วัดประมาณ 2-3 วัน ต่อมาจะมอีาการไขสู้งขึ�น ไอมากขึ�น           

และหายใจเรว็ หายใจหอบ เบื�ออาหาร รบัประทานอาหารไมไ่ด้ [2] 
 
การใหย้ากลุ่ม A 
 
กลุ่ม A1 

ให้ยาแก้ไข้ ครั�งละ 2-3 แคปซูล (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.) ทาน                         
ทุก 4 ชม. เชน่ ยาจันทลีลา ยาประสะจันทนแ์ดง ยาหา้ราก ยาเขยีวหอม เป�นต้น ตรวจอุณหภูมแิละตรวจ                 
รา่งกาย จับศรีษะ ซอกคอ แขน ขา เพื�อดวู่ามอืเท้าอุณหภูมอุ่ินรอ้นเยน็สม�าเสมอกันหรอืไม่ จับชพีจรดู           
ป�ตตะ วาตะ เสมหะ ตรวจดูตลอดวัน หากทานยาไป 1-2 วันแล้วไขย้งัไมล่ดลง ให้ปรับยาเป�น กลุ่ม A2 หรอื                     
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กลุ่ม A3 ยาที�มรีสขมจะชว่ยเกินไมใ่ห้รา่งกายเยน็ไป ทั�งนี� ให้คํานงึการตรวจรา่งกายของแต่ละคน         
เนื�องจากบางคนใหย้าเยน็แล้วอาการไขไ้มล่ดลงภายใน 1 วัน หรอืบางคนใหย้าเยน็แล้วพบว่ามอืเท้า     
อุณหภูมอุ่ินร้อนเย็นไมส่ม�าเสมอกัน เชน่ จับตัว แขน ขาอุ่น แต่มอืหรอืเท้าเยน็ ซึ�งเกิดจากเลือดไหลเวียน           
มาถึงปลายมอืปลายเท้าได้ไมค่่อยดี อันอาจเกิดจากรสยาที�เยน็เกินไป 
 
กลุ่ม A2 

ให้ยาแก้ไขแ้ละเพิ�มรสขมสลับกันไประหว่างวัน เพื�อปรับไมใ่หร้า่งกายเยน็เกินไป (สามารถใชไ้ด้     
กับคนไขที้�ทานยาแก้ไขร้สเยน็มานานเกินกว่า 1 สปัดาห์ หรอืคนไขที้�มปีระจําเดือน) ทั�งนี� สามารถให้ยารส         
ขมเพื�อลดไข้ และบํารุงตับรว่มด้วย เชน่ ให้ยารสเยน็สาํหรบัมื�อเชา้-เยน็ สลับกับการใหย้ารสขมสําหรบัมื�อ       
กลางวัน-ก่อนนอน ซึ�งรสของยาที�ใชม้ดัีงนี� 

● กลุ่ม A2.1 ยารสประธานรสเยน็เพื�อแก้ไข้ เชน่ ยาจันทลีลา, ยาประสะจันทรแ์ดง, ยาห้า           
ราก เป�นต้น ทานครั�งละ 2-3 แคปซูล ก่อนอาหาร วันละ 2 ครั�ง เชา้- เยน็ (ยาแคปซูลละ                       
500 มก.  
1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.)  

● กลุ่ม A2.2 ยารสขม เชน่ ยาลกูใต้ใบ ทานครั�งละ 2-3 แคปซูล ก่อนอาหาร วันละ 2 ครั�ง                       
กลางวัน-ก่อนนอน (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.)  

 
กลุ่ม A3  

ให้ยาแบบผสมเพื�อลดความร้อนในรา่งกาย เชน่ ฟ�าทะลายโจร 1 เมด็ ใชร้ว่มกับลกูใต้ใบ 2 เมด็               
จันทลีลา 2 เมด็ ทานทุก 4 ชม. จนกว่าอาการจะดีขึ�น (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20                           
กก.)  
 
กลุ่ม A4  

ยา Anti-COV [1] ทาน 3 แคปซูล ทานทกุ 4 ชม. จนกว่าอาการจะดีขึ�น (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1                           
แคปซูล ต่อน�าหนักตัว 20 กก.)  

หมายเหต:ุ การทานยากลุ่ม A1 ไมค่วรทานเกิน 1 สปัดาห์ เพราะรา่งกายอาจเย็นเกินไป จะทําให้             
เลือดลมติดขดัไหลเวียนไมดี่ อาจทําใหม้อีาการอ่อนแรง ชาตามปลายมอืปลายเท้า จึงควรเปลี�ยนไปทาน       
กลุ่ม A2 หรือ กลุ่มA3 หรือ กลุ่ม A4 ทานจนกว่าไขจ้ะลดลง ตรวจอุณหภมูริา่งกาย จับศรีษะ ซอกคอ แขน                       
ขา เพื�อดวู่าอุณหภมูมิอืเท้าอุ่นร้อนเยน็สม�าเสมอกันหรอืไม่ ตรวจดอูาการไขต้ลอดวัน ถ้าไขห้ายแล้วให้     
ทานยาต่ออีก 1 วัน เพื�อถอนพิษไข ้
 
[1] ยา Anti - COV เป�นตํารับยาของคลินิกการแพทย์แผนไทยเบญจอโรคยา เพื�อใช้ในการรักษาไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัด หอบหืด                 
รักษาโรคติดเชื�อทางระบบทางเดินหายใจ ที�มีตัวยาสมุนไพรหลักแก้ไข้ รักษาการติดเชื�อของระบบทางเดินหายใจ ฟ�� นฟูปอด บํารุง       
ตับ บํารุงธาต ุ
 
กลุ่มอาการ B มีอาการไอ คอแห้ง มีเสมหะ คัดจมกู น�ามกู หอบหืด ภมูแิพ้ 
 
การใหย้ากลุ่ม B  ให้ทานยาในกลุ่ม B1 และกลุ่ม B2 รว่มกับยากลุ่ม A1 หรอืกลุ่ม A2 หรอืกลุ่ม A3 หรอื 
กลุ่ม A4 เพื�อลดการติดเชื�อ และลดความร้อนในรา่งกาย ให้ติดตามอาการตรวจคอ ฟ�งเสียงปอด จับชพีจร
ดูป�ตตะ วาตะ เสมหะ 
 
กลุ่ม B1  

ทานประสะมะแว้ง เพื�อฆา่เชื�อ และบรรเทาอาการไอใน 1 สปัดาหแ์รก ทานครั�งละ 2-3 แคปซูล 
วันละ 2 ครั�ง ก่อนอาหารเชา้-เยน็ หลังจากนั�นในสปัดาหถั์ดไปใหล้ดจํานวนครั�งของการทานยา โดยทาน 
2-3 แคปซูล วันละ 1 ครั�ง ก่อนอาหารเชา้ (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.)  
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กลุ่ม B2  
ทานยากลุ่มบํารุงปอด รักษาศอเสมหะ (เสมหะที�อยูใ่นคอ) เชน่ ยาตํารบัที�มีหนมุารประสานกาย 

เพื�อรักษาการติดเชื�อระบบทางเดินหายใจและฟ�� นฟปูอด ทานครั�งละ 2-3 แคปซูล วันละ 1 ครั�ง ก่อนนอน 
หรือ ทานครั�งละ 1 แคปซูล ผสมกับกลุ่ม A2 หรอืกลุ่ม A3 ทานวันละ 4 ครั�ง เวลาเช้า กลางวัน เยน็ และ 
ก่อนนอน ทานยาไปจนกว่าจะหาย (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.)  
 
กลุ่มอาการ C มีอาการหายใจลําบาก 

ให้ผู้ป�วยหายใจเต็มปอดเพื�อตรวจฟ�งเสยีงปอด ตรวจคอ จับชพีจรดปู�ตตะ วาตะ เสมหะ (สาํหรับ
กรณีที�ตรวจพบจากผล X-ray ว่าปอดได้รับความเสยีหาย) หากมอีาการหายใจลําบาก อาจเกิดจากปอดติด
เชื�อหรือถกูทําลาย 
 
การใหย้ากลุ่ม C 

ให้ทานยากลุ่มฆา่เชื�อในน�าเหลือง เชน่ ยาบอระเพด็คาวตอง [2] ยาแก้น�าเหลืองเสียที�มสีว่น       
ประกอบของพลคูาว หรอืกลุ่มยาแก้น�าเหลืองเสยีที�รกัษามะเรง็ หรอืรกัษาโรคเอดส ์

● ใน 1 สัปดาห์แรก ทานครั�งละ 2-3 แคปซูล วันละ 2 ครั�ง หลังอาหาร เชา้-เยน็ (ยาแคปซูล                     
ละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.)  

● สัปดาห์ต่อมา ทานครั�งละ 2-3 แคปซูล วันละ 1 ครั�ง หลังอาหารเยน็ (ยาแคปซูลละ 500                   
มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนักตัว 20 กก.)  

 
[2] ยาบอระเพ็ดคาวตอง เป�นตํารับยาของคลินกิการแพทยแ์ผนไทยเบญจอโรคยา  เพื�อใชใ้นการรักษา
การติดเชื�อในระบบเลือดและน�าเหลือง ลดการอักเสบ ฆา่เชื�อ รกัษาน�าเหลืองเสีย รกัษาโรคมะเรง็ รกัษา
โรคเอดส์ 
 
กลุ่มอาการ D มีอาการท้องเสีย หรือถ่ายเป�นเลือด  ให้สอบถามลักษณะอุจจาระ สี กลิ�น จํานวน
ครั�งที�ขบัถ่าย ปริมาณการทานอาหารและน�า 
 
การใหย้ากลุ่ม D 

● ทานขมิ�นชนั เพื�อเคลือบทางเดินอาหาร ฆา่เชื�อ สมานแผล หลังการถ่ายท้อง ครั�งละ 2-3 เมด็ ก่อน               
อาหารเชา้ กลางวัน เยน็ (ยาแคปซูลละ 500 มก. 1 แคปซูล ต่อน�าหนกัตัว 20 กก.)  

● หากถ่ายท้องเกิน 5 ครั�ง ให้ทานยาเหลืองป�ดสมทุร 3 เมด็หลังจากมอีาการได้ทันที หากผา่นไปแล้ว             
3 ชั�วโมง อาการยงัไมดี่ขึ�นให้ทานต่ออีก 3 เมด็ 

● ให้จิบน�าเกลือแร ่หรอืน�าผสมน�าแดง เพื�อป�องกันการเสยีน�า ป�องกันการชอ๊คของรา่งกาย 
 
หากผู้ป�วยมีอาการข้างต้น โดยเฉพาะผู้ป�วย COV-2019 ให้จ่ายยากลุ่ม A, B, C, D ทานรว่มกันได้                 
เพื�อเข้าไปรักษา บําบัด ฟ�� นฟู หากต้องทานยาหลายกลุ่มในเวลาเดียวกัน ให้ทานยากลุ่มต่างๆ หา่งกัน         
กลุ่มละครึ�งชั�วโมง เพื�อการออกฤทธิ�ยาได้เต็มที�  
 

หมายเหต:ุ ยาสมุนไพรไมร่ะคายเคืองกระเพาะอาหาร สามารถให้ยาก่อนหรือหลังอาหารได้ตาม   
ดุลพินิจของแพทยแ์ผนไทย 
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พท. พริมน การย์กลุวิทิต , แพทยแ์ผนไทย  

สาขา เวชกรรมไทย, เภสชักรรมไทย และผดุงครรภ์ไทย 
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ยาไทยกับการรักษา COVID - 19 

COVID-19 คืออะไร 
COVID -19 กับโรคไข้หวัดน้อยและไข้หวัดใหญต่ามคัมภีร์ตักศิลา เวชกรรมไทย  

ยาไทยกับการรักษา COVID - 19 : การให้ยาตามอาการ 
การปฐมพยาบาลเบื�องต้น COVID - 19 : ฟ�าทะลายโจร 

ฟ�าทะลายโจร VS ไวรัส 
สรุปงานวิจัยเพื�อค้นหายารักษาโรค SARS - CoV-2 ด้วยวิธี Computational Methods จากประเทศจีน 

 แนวทางเวชปฏิบัติการจ่ายยาแผนป�จจุบัน VS แผนไทย การวินิจฉัย ดูแลรักษา และวิธีป�องกันการติดเชื�อ 
โรคติดเชื�อทางทางเดินหายใจ (เชื�อไวรัส COVID - 19) 

สเตียรอยด์คืออะไร  
มาทําความรู้จักแคปซูลกัน  
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