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	แนวทางการดูแลรักษา
	โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้
	การดูแลรักษาขั้นพื้นฐานสำหรับผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง (Baseline Therapy)
	การรักษาเฉพาะที่ในระยะผื่นกำเริบเฉียบพลันและระยะควบคุมอาการ (Topical Anti-inflammatory Therapy)
	เมื่อผู้ป่วยมีผื่นอักเสบชัดเจน (ความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง) จำเป็นต้องใช้ยาลดการอักเสบเฉพาะที่:
	Topical Corticosteroids (TCS): เป็น First-line therapy ในการรักษาการกำเริบของผื่น โดยเลือกความแรง (Potency) ให้เหมาะสมกับอายุของผู้ป่วย ตำแหน่งรอยโรค และความรุนแรงของผื่น (เช่น ใช้ Low potency บริเวณใบหน้าและข้อพับ และ Medium-High potency บริเวณลำตัวและแขนขา)
	Topical Calcineurin Inhibitors (TCI): ได้แก่ Tacrolimus และ Pimecrolimus แนะนำให้เป็นทางเลือกหลักบริเวณผิวหนังที่บอบบาง เช่น ใบหน้า เปลือกตา และบริเวณข้อพับ เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงระยะยาวจาก TCS (เช่น ผิวหนังฝ่อ หรือ Telangiectasia)
	Topical JAK Inhibitors และ Phosphodiesterase-4 (PDE-4) Inhibitors: ยาเฉพาะที่กลุ่มใหม่ (เช่น Ruxolitinib cream, Crisaborole) ได้รับการบรรจุในแนวทางการรักษาล่าสุดสำหรับผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไปที่มีอาการผื่นระดับน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการลดการอักเสบและอาการคันโดยไม่มีสเตียรอยด์เป็นส่วนประกอบ
	การรักษาเชิงรุกเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ (Proactive Therapy): กรณีมีผื่นกำเริบบ่อยครั้ง แนะนำให้ทา TCS ความแรงต่ำถึงปานกลาง หรือ TCI เฉพาะบริเวณ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (เช่น วันเสาร์-อาทิตย์) แม้ในขณะที่ผิวหนังดูปกติ เพื่อควบคุมการอักเสบในระดับต่ำ (Subclinical inflammation)
	บทความโดย   อาจารย์แพทย์หญิงสุสิตา หวังจิรนิรันดร์  กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน   อาจารย์ประจำภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	แนะนำกรณีมีรอยโรคกระจายทั่วร่างกาย (Widespread AD) หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาทาเฉพาะที่ โดยวิธีที่เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภัยสูงคือ Narrowband Ultraviolet B (NB-UVB)



