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Abstract
Background : Persistent itch or “Pruritus” has been one of deliberating symptoms burdening chronic kidney
disease (CKD) patients and leads to poor quality of life (QOL).  Previous evidence reported that the calcium
channel type Cav 3.2 is upregulated in the skin of CKD stage 5 patients leads to decreased threshold in
sensing the itch stimuli and zinc can decrease the activity of this channel.  Zinc is also supposed to inhibit
the release of histamine. An eight- week course of oral zinc sulfate 440 mg/day is found to be effective in
relieving pruritus in hemodialysis patients from a randomized controlled trial without serious adverse effect,
but there is no information about zinc level or any correlation between zinc level and the relief of pruritus
symptom. This study aims to confirm the efficacy of oral zinc sulfate in relieving pruritus in Thai ESRD
patients as the primary outcome. The correlation between zinc level and pruritus, the efficacy of oral zinc
sulfate in improving QOL, and adverse effects from the drug were the secondary outcomes.
Methods :  Patients were  randomly  allocated  to  receive  zinc  sulfate  capsule  440 mg/d  (220 mg bid)  or
identical placebo  for 12 weeks and off-treatment  for 4 weeks. The  intensity of pruritus and QOL were
evaluated  by  the  Visual  Analogue  Scale  (VAS) and  the  Uremic  Pruritus  in  Dialysis  Patients  (UP-Dial)
scale consequently every 4 weeks. Decreasing of 3 points or more from baseline VAS implies significant
improvement.
Results : Total of 55 patients were allocated to 2 groups, 28 received oral zinc sulfate while 27 received
placebo with similar baseline factors. At the beginning of the trial, there are significant differences in the
Visual Analogue  Scale  (7.00+1.90 vs.  5.63+2.09) and  the  initial  Zinc  level  (58.5+9.46 vs.  63+7.15 ug/dL)
between both groups.  Although there is difference in the change of the Visual Analogue Scale at 4th week
of the study (1.41; 95 % confidence interval (CI), 0.095-2.732; p=0.036), after finishing the trial at 12th week
and off-treatment phase  at 16th week,  there was no difference  in  relieving pruritus between  the Zinc
and  the  placebo  group  [1.131;  95  %CI,  -0.423-2.684;  p=0.150  and  1.505;  95  %CI,  -0.142-3.152;  p=0.072
respectively].  There was no correlation between zinc level or change in zinc level and the intensity of
pruritus.  There was also no difference between both groups in improving QOL and adverse effects of the
medication.
Conclusion : Our study showed no difference between oral zinc sulfate and placebo in relieving pruritus in
ESRD patient.  Further trials are needed with more participants and the follow up zinc level at 4th week after
treatment might be helpful.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบแบบอําพรางสองฝ่ายของประสทิธิผล
และความปลอดภยั ของซิงคซ์ลัเฟตแบบรบัประทานในการลดอาการคนั

ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย

ฝนัฝ้าย  สมเกียรติ พ.บ., อนนัต์  เชื�อสุวรรณ พ.บ.

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : อาการคนัในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัเป็นหนึ�งในอาการที�สรา้งความทกุขท์รมานและทาํลาย
คุณภาพชวีติของผูป่้วย มรีายงานก่อนหนา้นี�วา่อาการคนัในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะที� � มคีวามสมัพนัธก์บัยนีสท์ี�ควบคุมการสรา้ง
แคลเซียมไอออนแชนเนล  และอาจถูกยบัย ั�งโดยสงักะสี  นอกจากนี� สงักะสีอาจสามารถยบัย ั�งสารก่อความคนัฮิสตามีนได ้
มกีารศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่เปรยีบเทยีบโดยใหซ้งิคซ์ลัเฟตรบัประทานเทยีบกบัยาหลอกในผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกไตพบวา่สามารถ
ลดอาการคนัไดอ้ยา่งมนียัสาํคญั  โดยไม่เกิดผลขา้งเคียงรา้ยแรง  อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักลา่วยงัไม่มีการวดัระดบัปรมิาณ
สงักะสหีรอืระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสงักะสแีละการลดระดบัอาการคนัที�ชดัเจน  การศึกษานี�จึงมวีตัถปุระสงคเ์พื�อยนืยนั
ประสทิธิผลของการใหส้งักะสรูีปแบบซงิคซ์ลัเฟตแบบรบัประทานในการลดอาการคนัในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาํบดัทดแทนไตและหา
ความสมัพนัธ์ของระดบัสงักะสีกบัอาการคนั  ประสิทธิผลของการใหซ้ิงค์ซลัเฟตในการเพิ�มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  รวมถงึ
ผลขา้งเคียงของการใชซ้งิคซ์ลัเฟต
ระเบยีบวิธวีิจยั : ทาํการสุ่มใหซ้งิคซ์ลัเฟตรบัประทานวนัละ ��� มลิลกิรมั หรอืยาหลอกเป็นเวลา �� สปัดาห ์และหยุดใหเ้ป็นเวลา
�  สปัดาห ์ ทาํการประเมนิระดบัความรุนแรงของอาการคนัโดยใชม้าตรวดัความคนัดว้ยสายตาและประเมินคุณภาพชีวติโดย
Uremic Pruritus in Dialysis Patients scale ทกุ � สปัดาห ์โดยใหก้ารลดลงของค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาตั�งแต่ �
เป็นตน้ไปถอืวา่ผูป่้วยมีอาการดขีึ�น
ผลการศึกษา :  ผูป่้วยจาํนวน  ��  ราย  ไดร้บัการสุ่มไดร้บัซงิคซ์ลัเฟตจาํนวน  ��  ราย  และยาหลอกจาํนวน  ��  ราย  พบวา่
ท ั�งสองกลุม่มลีกัษณะพื�นฐานใกลเ้คียงกนั พบวา่สองกลุม่มรีะดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา(�.��+�.�� และ �.��+2.09)
และระดบัสงักะส ี (��.��+�.��  และ  ��.��+�.��  มคก./ดล.)  ในช่วงเริ�มตน้ของการศึกษาแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ
ถงึแมว้า่จะมคีวามแตกต่างในผลต่างค่าเฉลี�ยของระดบัค่ามาตรวดัความความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้ที�  �  สปัดาห์
(1.41; 95% confidence interval (CI), 0.095-2.732; p=0.036) แต่เมื�อตดิตามการรกัษาจนครบ �� สปัดาหแ์ละ �� สปัดาห์
พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งในการลดระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้เมื�อเทยีบกบัยาหลอก  (�.���;  �� %CI,
-0.423-2.684;  p=0.150)  และ  (�.���;  ��% CI,-0.142-3,152;  p=0.072)  ตามลาํดบั  ไม่สามารถระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่ง
ระดบัสงักะสีหรือการเปลี�ยนแปลงของระดบัสงักะสีในเลือดกบัระดบัค่ามาตรวดัความคันดว้ยสายตา  การใหซ้ิงค์ซลัเฟต
แบบรบัประทานขนาดนี�ไม่มคีวามแตกต่างในการเพิ�มคุณภาพชวีติของผูป่้วยเมื�อเทยีบกบัยาหลอก และไมพ่บความแตกต่างในแง่
ของอาการขา้งเคียงระหว่างท ั�งสองกลุ่ม
สรุป : การศึกษานี� ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งการใหซ้งิคซ์ลัเฟตรบัประทาน หรอืยาหลอก ในการลดระดบัความรนุแรงของอาการ
คนัในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย  การศึกษาในอนาคตอาจตอ้งการกลุม่ผูป่้วยในการศึกษาที�มากขึ�น  และการตดิตามระดบั
สงักะสใีนเลอืดที� � สปัดาห์
คาํสาํคญั : ซิงคซ์ลัเฟต, อาการคนั, โรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย, คุณภาพชีวิต
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ผลการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

จากการคัดกรองผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย
ที�มารบัการรกัษาต่อเนื� องในแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ตั�งแต่เดอืนมนีาคม ถงึ เดอืนตลุาคม ����
มีผู ป่้วยที� เขา้เกณฑ์และไม่มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา
จาํนวนท ั�งสิ�น �� ราย โดย �� ราย ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั

และใหค้าํยนิยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร  ทาํการแบ่งกลุม่
โดยสุม่ดว้ยคอมพวิเตอรไ์ดจ้าํนวนผูป่้วยเขา้กลุม่ศึกษา (Zinc)
และกลุม่ควบคุม (Placebo) 29 ราย และ �� รายตามลาํดบั
หลงัจากเริ�มการศึกษาและตดิตามผูป่้วยเป็นเวลา �� สปัดาห์
มผูีป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาครบระยะการศึกษา จาํนวน �� ราย
ดงัแสดงในรูปที� �

ล ักษณะพื� นฐานของประชากร  รู ปแบบและ
รายละเอียดการไดร้บัการบาํบดัทดแทนไต  ลกัษณะรูปแบบ
ของอาการคนั ยาที�ใชใ้นการบรรเทาอาการคนั และผลการตรวจ
โลหติทางหอ้งปฏิบตัิการ  แสดงในตารางที�  �  ถงึตารางที�  �
ซึ�งไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายุเฉลี�ยอยู่ในช่วงประมาณ
หกสบิปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
โดยมีความเพียงพอในการฟอกเลือดประเมินจากค่า  Kt/V
ในกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมที�  �.�� และ  �.�� ตามลาํดบั

รูปที� � การคดักรอง การแบ่งกลุ่มโดยสุม่ และการตดิตามผูป่้วยตลอดระยะเวลาการศกึษา

ผูป่้วยมกัมอีาการคนัที�บรเิวณหลงัเป็นหลกัและมอีาการคนัท ั�งใน
ช่วงกลางวนัและกลางคืน  สาํหรบัยาที�ใชใ้นการบรรเทาอาการ
คนั  ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกีารใชย้าทาผวิใหค้วามชุ่มชื�นและยารบั
ประทานกลุม่ยาตา้นฮิสทามีน

ในชว่งเริ�มตน้ของการศกึษาพบวา่ผูป่้วยในกลุม่ศกึษา
มีระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตามากกว่ากลุ่มควบคุม
(7.00+�.�� และ �.��+�.�� ตามลาํดบั) และมรีะดบัสงักะสี
นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ  (��.��+�.�� และ ��.��+�.�� มคก./ดล.
ตามลาํดบั)  อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
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ตารางที� � ลกัษณะพื�นฐานของประชากรที�เขา้ร่วมการศกึษา
                                   Factors                                           Placebo (n=27) Zinc (n=28)
 Age (years), mean + SD 62.63+9.87 61.32+11.74
 Sex, n (%)
      Male 15 (55.6) 15 (53.6)
 Comorbid disease, n (%)
      Diabetes mellitus 15 (55.6) 17 (60.7)
      Hypertension 24 (88.9) 26 (92.9)
      Heart disease 4 (14.8) 3 (10.7)
      Stroke 5 (18.5) 3 (10.7)
      Autoimmune disease 2 (7.4) 1 (3.6)
 Cause of ESRD, n (%)
      Diabetic nephropathy 1 (3.7) 2 (7.1)
      Chronic glomerulonephritis 2 (7.4) 2 (7.1)
      Unknown cause 23 (85.2) 22 (78.6)
      Other 1 (3.7) 2 (7.1)
 Dialysis vintage (month),  mean + SD 50.54+34.98 37.93+41.81
 Urine Output, n (%)
      <100 ml/day 20 (74.1) 14 (50)
      >100 ml/day 7 (25.9) 14 (50)
 Kt/V (urea),  mean + SD 1.65+0.28 1.66+0.31
 nPCR,  mean + SD 1.01+0.23 0.97+0.28
 Mode of RRT, n (%)
      Conventional HD 25 (92.6) 24 (85.7)
      PD 2 (7.4) 4 (14.3)
 Blood Flow Rate (mL/min) (For HD patients),  mean + SD 298.15+96.56 92.86+128.89
 Dialysate Flow Rate (mL/min) (For HD patients),  mean + SD 474.07+148.3 450+202.76
 Dialyzer flux (For HD patients), n (%)
      High flux dialyzer 24 (88.9) 24 (85.7)
      Low flux dialyzer 1 (3.7) 0 (0)
 Frequency of RRT, n (%)
      HD 2 times/week 1 (3.7) 8 (28.6)
      HD 3 times/week 24 (88.9) 16 (57.1)
      PD 2 (7.4) 4 (14.3)
คาํยอ่ : ESRD, End stage renal disease; Kt/V,  Fractional urea clearance or dialysis adequacy; nPCR, Normalized
protein catabolic rate; RRT, Renal replacement therapy;  HD, Hemodialysis; ml/min, milliliter per minute,
PD, Peritoneal dialysis
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ตารางที� � ลกัษณะและรูปแบบของอาการคนั เมื�อเริ�มการศกึษา
  Factors Placebo (n=27) Zinc (n=28)
  Affected Part, n (%)
     Head and face      7 (25.9)   6 (21.4)
     Chest     11 (40.7)  16 (57.1)
     Back     22 (81.5)  26 (92.9)
     Arm     10 (37.0)  16 (57.1)
     Abdomen      8 (29.6)   9 (32.1)
     Thigh     11 (40.7)  15 (53.6)
     Leg     13 (48.1)  11 (39.3)
     Hip      4 (14.8)   7 (25.0)
  Number of affected area, n (%)
     1      2 (7.4)   0 (0.0)
     2      9 (33.3)   7 (25.0)
     3      6 (22.2)   8 (28.6)
     4      4 (14.8)   6 (21.4)
     5      4 (14.8)   3 (10.7)
     6      2 (7.4)   1 (3.6)
     7      0 (0.0)   1 (3.6)
     8      0 (0.0)   2 (7.1)
  Time of the day affected by pruritus, n (%)
    Night      2 (7.4)   2 (7.1)
    Day      6 (22.2)   3 (10.7)
    Both day and night but less than 24 hours     19 (70.4)  22 (78.6)
    24 hours       0 (0.0)   1 (3.6)
  Most intensified time affected, n (%)
    Night>Day       7 (25.9)   7 (25.0)
    Day>Night       8 (29.6)   6 (21.4)
    Day=Night (24 hours)       0 (0.0)   5 (17.9)
    Cannot tell      12 (44.4)  10 (35.7)
  Precipitating factors, n (%)
    Bathing       6 (22.2)   2 (7.1)
    Dry skin       6 (22.2)   4 (14.3)
    Perspiration       3 (11.1)   3 (10.7)
    Diet       3 (11.1)   6 (21.4)
    Cold weather       4 (14.8)   3 (10.7)
    Hot weather       4 (14.8)   2 (7.1)
    No precipitating factor       7 (25.9)  10 (35.7)
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ผลการรกัษาทางคลนิิก
ประสทิธผิลของสงักะสใีนการบรรเทาอาการคนั

พบว่าระด ับค่ ามาตรว ัดความคันด ว้ยสายตามี
แนวโนม้ลดลงท ั�งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  ดงัแสดงใน
รูปที� � เมื�อเปรยีบเทยีบระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา
กบัระยะเริ�มตน้  พบว่ากลุ่มศึกษามีความแตกต่างในผลต่าง
ค่าเฉลี�ยของระดบัค่ามาตรวดัความความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบั

ระดบัเริ�มตน้ที� � สปัดาหม์ากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ(�.���; �� %CI, 0.095-2.732; p=0.036) แต่เมื�อ
ตดิตามการรกัษาจนครบ  ��  สปัดาหแ์ละ  ��  สปัดาหพ์บวา่
การใหซ้งิคซ์ลัเฟตไมม่คีวามแตกตา่งในการลดระดบัค่ามาตรวดั
ความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้เมื�อเทยีบกบัยาหลอก
(1.131; 95 %CI,  -0.423-2.684;  p=0.150 และ  �.���; �� %CI,
-0.142-3,152; p=0.072 ตามลาํดบั) ดงัแสดงในรูปที� �

VAS, Visual analog scale; Dif., Difference; CI, Confidence interval; * Statistically significant (p<0.05)

รูปที� � แสดงระดบัค่ามาตรวดัความคน้ดว้ยสายตาที�ช่วงเวลาต่าง ๆ

VAS, Visual analog scale; Dif., Difference; CI, Confidence interval; * Statistically significant (p<0.05)

รูปที� � แสดงผลต่างค่าเฉลี�ยของระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้ที�เวลาต่าง ๆ



Vol. 68  No. 2  May - August  2022Royal Thai Air Force Medical Gazette26

เมื� อเปรียบเทียบจาํนวนผูป่้วยที�มีการลดลงของ
ค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาตั�งแต่  �  เป็นตน้ไป ซึ�งจะถอื
วา่ผูป่้วยมกีารลดลงของอาการคนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางคลนิิก

พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ
ในทกุชว่งเวลาที�ตดิตามการศกึษาดงัแสดงค่าความเสี�ยงสมัพทัธ์
(Risk ratio) ในตารางที� �

ตารางที� � แสดงจาํนวนและค่าความเสี�ยงสมัพทัธข์องจาํนวนผูป่้วยที�มกีารลดลงของค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาตั�งแต่ �
เป็นตน้ไป

   Placebo n=27            Zinc n=28                     Zinc/Placebo
        n (%)               n (%)                Risk Ratio (95 %CI)

  4th week        5 (18.5)              8 (28.6)                 1.54 (0.58 – 4.13)
  8th week        9 (33.3)             16 (57.1)                 1.71 (0.92 – 3.19)
  12th week       12 (44.4)             17 (60.7)                 1.37 (0.82 – 2.29)
  16th week       11 (40.7)             16 (57.1)                 1.40 (0.80 – 2.45)

ความสมัพนัธร์ะหว่างสงักะสแีละอาการคนัที�เกิดในผู ้ป่วย
โรคไตเรื� อรงัระยะสดุทา้ย

เมื�อใหซ้งิคซ์ลัเฟตขนาด  ���  มลิลกิรมัต่อวนัเป็น
เวลา  �� สปัดาห ์ พบวา่ในผูป่้วยกลุม่ศึกษามกีารเพิ�มขึ�นของ
ระดบัสงักะสใีนเลอืดจากระยะเริ�มตน้ (จาก ��.��+�.�� เป็น
80.15+��.��) และมรีะดบัสงักะสใีนเลอืดมากกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนียัสาํคญัที�สปัดาหท์ี� �� ดงัแสดงในแผนภูมทิี� � อยา่งไร

ก็ตามไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัค่ามาตรวดัความคนั
ดว้ยสายตาและระดบัสงักะสใีนเลอืดดงัแสดงในแผนภูมทิี�  �
และไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปลี�ยนแปลงระดบัมาตรวดั
ความคันดว้ยสายตาเทียบกับระยะเริ� มตน้  และระดบัการ
เปลี�ยนแปลงของสงักะสเีทยีบกบัระยะเริ�มตน้ที�  สปัดาหท์ี�  ��
และสปัดาหท์ี� ��

คาํย่อ: VAS, Visual analog scale; Dif., Difference; CI, Confidence interval; * Statistically significant (p<0.05)

รูปที� � แสดงระดบัสงักะสใีนเลอืดที�เวลาต่าง ๆ
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รูปที� � แสดงการกระจาย ระหว่างระดบัมาตรวดัความคนั ดว้ยสายตาและระดบัสงักะสี
ที�ระยะเริ�มตน้ สปัดาหท์ี� �� และ สปัดาหท์ี� ��
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ประสทิธิผลของสงักะสีในการเพิ�มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคไตเรื� อรงัระยะสดุทา้ย

จากการประเมินอาการคันดว้ย  UP-Dial  scale
พบว่าการใหซ้ิงคซ์ลัเฟตไม่สามารถลดระดบัคะแนนโดยรวม
ของ UP-Dial scale จากระยะเริ�มตน้ ไดแ้ตกต่างอยา่งมนียั
สาํคัญทางสถิติจากการใหย้าหลอกที�   ส ัปดาห์ที�   ��  และ
สปัดาหท์ี� �� (�.��, �.��, p=0.071 และ �.��, �.��, p=0.071
ตามลาํดบั)  เมื�อเปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนที�ประเมนิคณุภาพชวีติ
โดยรวมใน  UP-Dial  scale  ไม่พบความแตกต่างในการ

ลดระดบัคะแนนระหวา่งกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมที�สปัดาห์
ที� �� และ �� (�.��, �.��, p=0.149 และ �.��, �.��, p=0.203
ตามลาํด ับ)  และเมื� อเปรียบเทียบเฉพาะผลของการคันต่อ
การนอนหลบั  หรอืการรบกวนอารมณ์ต่างไดผ้ลไปในทศิทาง
เดยีวกนัดงัแสดงในตารางที�  �

นอกจากนี� ยงัไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบั
คะแนน UP-DIAL scale คะแนนส่วนคุณภาพชวีติ ผลของ
การคันต่อการนอนหลบั  หรือการรบกวนอารมณ์และระดบั
สงักะสใีนเลอืดไดด้งัแสดงในตารางที�  �

ตารางที� � แสดงคะแนน UP-DIAL scale รวมและในสว่นตา่ง ๆ ที�เวลาต่าง ๆ และระดบัการเปลี�ยนแปลงเมื�อเปรยีบเทยีบกบั
ระยะเริ�มตน้

          Placebo           Zinc          P-value
 Total UP-DIAL scale score and mean change from baseline
 Baseline                                                         13.67 (7.72)     17.18 (7.49)       0.093
 12th week                                                           8.77 (7.55)      8.75 (7.69)       0.993
 16th week           8.81 (8.17)      9.04 (7.64)      0.916
 Mean change from baseline at 12th week            5.08 (5.22)   8.42 (7.90)       0.071
 Mean change from baseline at 16th week                                  5.04 (5.94)     8.14 (7.60)       0.099
 UP-DIAL scale score, QOL part
 Baseline                                                           9.67 (6.73)    11.79 (6.06)       0.226
 12th week                                                                         5.81 (6.24)     5.68 (6.15)       0.939
 16th week                                                                    5.65 (6.27)     5.71 (6.18) 0.972
 Mean change from baseline at 12th week                                  4.00 (4.40)     6.11 (6.08)       0.149
 Mean change from baseline at 16th week                                  4.15 (4.76)  6.07 (6.11)      0.203
 UP-DIAL scale score, sleep disturbance part
 Baseline           3.92 (4.29)  4.75 (3.89)      0.463
 12th week                                                            2.64 (0.74)   1.96 (0.59)       0.478
 16th week           2.48 (3.77)  2.00 (3.13)      0.618
 Mean change from baseline at 12th week           1.40 (0.51)  2.79 (0.64)      0.098
 Mean change from baseline at 16th week                                  1.56 (2.99)      2.75 (3.33)      0.176
 UP-DIAL scale score, mood disturbance part
 Baseline                                                           1.35 (1.20)      1.82 (1.19)       0.150
 12th week                                                           0.68 (0.85)      0.86 (1.27)       0.550
 16th week                                                           0.68 (0.85)      0.86 (1.27)       0.550
 Mean change from baseline at 12th week                                  0.68 (1.41)      0.96 (1.35) 0.456
 Mean change from baseline at 16th week                                  0.68 (1.41)      0.96 (1.35) 0.456
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พโิคกรมั/มลิลลิติร ระดบัฟอสฟอรสัไมใ่หม้ากกวา่ � มลิลกิรมั/
เดซลิติร และผูป่้วยตอ้งไมม่ภีาวะโลหติจาง ปจัจยัต่าง ๆ  เหลา่นี�
คาดวา่อาจส่งผลต่ออาการคนัไดถ้งึแมจ้ะยงัไม่สามารถอธิบาย
กลไกไดอ้ยา่งชดัเจน(11,12)

พบขอ้สงัเกตในการศกึษานี�คอืที�ระยะ  �  สปัดาหแ์รก
การใหซ้งิคซ์ลัเฟตมแีนวโนม้ลดระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ย
สายตาเทยีบจากระยะเริ�มตน้ไดม้ากกวา่กลุม่ยาหลอกอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติ ิถงึแมว้า่ค่ามาตรวดัความคนัในระยะตั�งตน้จะ
มากกวา่ในกลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัอยูด่ว้ย สนันิษฐานวา่
ผลของสงักะสอีาจเหน็ไดช้ดัเจนที�สุดที� � สปัดาห ์หลงัจากนั�น
ผูป่้วยอาจไม่ไดรู้ส้กึถงึความแตกต่างจากเดมิ  แต่การศึกษานี�
ไม่ไดว้ดัปริมาณสงักะสีที�ส ัปดาหท์ี�  �  เพื�อทาํการหาความ
สมัพนัธ์ของการลดค่ามาตรวดัความคนักบัการใหส้งักะสี

ผลของการศึกษานี� อาจไดร้บัการรบกวนจากภาวะ
ผิวแหง้(13)  ซึ�งผูว้ ิจยัไม่ไดป้ระเมินออกมาอย่างเป็นรูปธรรม
ในภาวะผิวแหง้ระบบประสาทจะไวขึ�นต่อการถูกกระตุน้จาก
สิ� งเรา้ซึ� งปกติไม่ก่อใหเ้กิดอาการคันได ้ ภาวะผิวแหง้อาจ
แตกต่างออกไปในผูป่้วยแต่ละรายดว้ยธรรมชาติของการมี
โรคไตเรื�อรงั(14) หรอืเป็นผลมาจากปจัจยัอื�น ๆ ที�กาํหนดไม่ได ้
ไดแ้ก่  การใชย้าทาผวิหนงัเพื�อเพิ�มความชุ่มชื�นที�อาจมีวธิีการ
ทาที�ไมเ่หมอืนกนัในผูป่้วยแต่ละราย และฤดูกาล เนื�องจากการ
วิจ ัยเริ�มทาํในช่วงฤดูหนาวและสิ� นสุดในช่วงฤดูรอ้น  ท ั�งนี�
ในการศึกษานี� ใหย้าซิงค์ซ ัลเฟตเป็นการรกัษาเพิ�มเติมจาก
การรกัษาอาการคันเดิมของผูป่้วยท ั�งนี� เพื�อใหเ้ขา้กบัสภาพ
ความเป็นจรงิที�ผูป่้วยบางรายอาจไม่ยอมยกเลกิการรกัษาเดมิ
ออกท ั�งหมด

การศึกษานี� ไม่พบความสมัพนัธ์ที�ชดัเจนระหว่าง
ระด ับสงักะสีในเลือดและค่ามาตรวดัความคันดว้ยสายตา
ซึ� งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาแบบตัดขวางของ
Dashti-Khavidaki และคณะ(15) ซึ�งไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถติิระหว่างค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา
และระดบัสงักะส ีที�มค่ีาสมัประสทิธิ�สหสมัพนัธ ์�.�� (p=0.86)
เช่นกนั  อยา่งไรกต็ามการศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมการศึกษาแรกที�ทาํการศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งระดบัสงักะสีและค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา

ในการศึกษานี�พบว่าผูป่้วยมีค่าเฉลี�ยระดบัสงักะสี
ในเลอืดเมื�อเริ�มตน้การศกึษาตํ �ากวา่เกณฑป์กตทิี� �� ไมโคกรมั/
เดซลิติร(16) ทาํใหค้าดวา่การใหส้งักะสเีป็นสิ�งที�ยงัสามารถทาํได ้

ในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย ถงึแมก้ารใหส้งักะสใีนการ
ศกึษานี�จะไมท่าํใหเ้กดิความแตกตา่งในการลดมาตรวดัความคนั
ดว้ยสายตาที�มนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่ยงัมแีนวโนม้ที�เกดิความ
แตกต่างที�สปัดาหท์ี�  �  ดงักลา่วแลว้ขา้งตน้  และระดบัสงักะสี
ที�ระยะเริ�มตน้ของกลุ่มศึกษานอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญั  หากเป็นไปไดค้วรเพิ�มจาํนวนประชากรที�ศึกษาให ้
มากขึ�นเพื�อที�จะสามารถทาํการแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็นช ั�นภมูิ
ตามระดบัมาตรวดัความคนัและระดบัสงักะสใีนเลอืด  การให ้
สงักะสีอาจเหน็ประโยชน์ชดัเจนขึ�นหากทาํการเปรียบเทียบ
ผูป่้วยที�มรีะดบัค่ามาตรวดัความคนัและระดบัสงักะสใีนเลอืด
ที�ใกลเ้คียงกนั หรอือาจเพิ�มขนาดของสงักะสทีี�ใชใ้นการศึกษา
และ/หรือระยะเวลาในการไดร้บัสงักะสีในศึกษาใหน้านขึ�น
อาจมผีลต่อระดบัสงักะสแีละผลลพัธข์องการศึกษา นอกจากนี�
ระดบัสงักะสใีนเลอืดอาจไดร้บัผลกระทบจากชนดิของการบาํบดั
ทดแทนไต  (dialysis modality)  และส่งผลต่อระดบัที�มผีล
ต่ออาการคนั  ซึ�งการศึกษานี� ไม่ไดป้ระเมนิในส่วนนี�

สาํหรบัประสิทธิผลในการลดอาการคันเพื�อเพิ�ม
คุณภาพชวีติของผูป่้วยไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ยนั�น จากการศกึษา
นี� ยงัไม่พบว่าการใหซ้ิงค์ซลัเฟตจะสามารถเพิ�มคุณภาพชีวติ
ผูป่้วยที�เกี�ยวกบัอาการคนัได ้โดยการศกึษานี�เป็นการศกึษาแรก
ที�นาํ UP-DIAL scale ที�ไดร้บัการยนืยนัคุณสมบตัใินการใช ้
ในผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะสุดทา้ยที�เป็นคนไทยที�มอีาการคนั
มาใช ้ทาํใหย้งัไม่มกีารศึกษาอื�น ๆ มาเปรยีบเทยีบขอ้มูล

อาการไม่พึงประสงค์ที�พบจากการศึกษาในกลุ่ม
ที�ไดร้บัสงักะสรีบัประทานในผูป่้วยที�พบมากกว่า  �  ราย  คือ
คลื�นไส ้เวยีนศีรษะ และแน่นหนา้อก แต่ไม่พบความแตกต่าง
จากกลุ่มยาหลอกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ

สรุป
การใหส้ ังกะสีในรูปแบบซิงค์ซ ัลเฟตร ับประทาน

ขนาด ��� มลิลกิรมัต่อวนัเป็นเวลา �� สปัดาห ์ในผูป่้วยโรค
ไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย  ไม่พบวา่มีประสิทธิผลในการลดระดบั
ความคนัโดยประเมนิจากระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา
เทยีบกบัระยะเริ�มตน้  และไม่พบว่ามีประสิทธิผลในการเพิ�ม
คุณภาพชวีติของผูป่้วยที�ไดร้บัผลกระทบจากอาการคนั  และ
ไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคท์ี�รนุแรง  จากการศกึษานี�ไมส่ามารถ
ระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสงักะสใีนเลอืดกบัอาการคนัได ้
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กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุ ณอาจารย์แพทย์  พยาบาลและ

เจา้หนา้ที�ศูนยไ์ตเทยีมต่าง  ๆ  ที�ใหค้วามอนุเคราะหใ์นการเขา้
สมัภาษณ์และเก็บขอ้มูล  ตลอดจนเจา้หนา้ที�หน่วยทะเบยีน
หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิกและหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา  ของ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  ทกุทา่น
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