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ไดทํ าการศึกษาถึงการตอบสนองของอวัยวะเพศชาย ตอการแปะแผนไนโตรกลีเซอรีน ในผูปวยบาด
เจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณที่หยอนสมรรถภาพทางเพศ เปรียบเทียบกับยาหลอก ในกองเวชศาสตรฟนฟูโรง
พยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2541 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2542 ในจํ านวนผูปวย 37
ราย อายุระหวาง 17-50 ป โดยวัดขนาดเสนรอบวง, ความยาว ของ อวัยวะเพศ, ชีพจรและความดันโลหิตกอน
ระหวาง และหลังส้ินสุดการทดลองพบวา มีความ      แตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ ทางสถิติ (P<0.05) ของคาเฉลี่ย
เสนรอบวงและความยาวเฉลี่ยของอวัยวะเพศ ระหวางแผนไนโตรกลีเซอรีน และยาหลอก รวมถึงพบวาผูปวย
กลุมนี้ ขนาดของอวัยวะเพศไมลดลงหลังแปะยา 60 นาที สรุปวาการแปะแผนไนโตร-กลีเซอรีน มีผลใหเกิดการ
ขยายตัวของเสนรอบวง และความยาวของอวัยวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไดอยางปลอดภัย และไดผล

Key Words  :  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ; หยอนสมรรถภาพทางเพศ ; ไนโตรกลีเซอรีน.
การหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่ควรไดรับ
การดูแลอยางถูกตอง แตมีแพทยใหความสนใจในเรื่อง
ดังกลาวเพียงเล็กนอย เทานั้น เนื่องจากขาดมาตรฐาน
การดูแลปญหาบกพรองทางเพศ (1) ประมาณ 65-85%
ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไมไดรับการปรึกษาเกี่ยว
กับปญหานี้ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (2) พบวา
67% ของผูปวย บาดเจ็บไขสันหลังมีความกังวล

พบวา 66% ของผูปวยทั้งสองประเภทมีการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ (erection) เพียงพอตอการสอดใส และ
สามารถหลั่งนํ้ าอสุจิไดเพียง 45% โดยผูปวยประเภท
บาดเจ็บไมสมบูรณมีโอกาสหลั่งนํ้ าอสุจิไดมากกวา
ชนิดสมบูรณ
        ในปจจุบันมียาหลายชนิดที่ทํ าใหอวัยวะเพศชาย
แข็งตัวหรือขยายตัวแตยามีราคาแพงมากจึงไมเหมาะ
กับคนไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวายาที่ใชขยายหลอด

เรื่องความไมพึงพอใจของคูสมรส โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธและการควบคุมการขับปสสาวะ ทั้งนี้ไดให
ความสนใจเปนพิเศษในวิธีและเทคนิคเพื่อใหไดมาซึ่ง
ความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศและความสามารถ
ในการมีบุตร(3)

        มีผูศึกษาเกี่ยวกับการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ใน ผู  ป  ว ยบาด เ จ็ บ ไ ข สันหลั ง ทั้ ง ชนิ ดสมบู รณ   
(complete)และไมสมบูรณ(incomplete)              .
(inpatient)กองเวชศาสตรฟนฟู รพ. พระมงกุฏเกลาฯ
และโรงพยาบาลทหารผานศึก
         2.  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังชนิด     upper
motor neuronที่มีหลักฐานการวินิจฉัยทางคลินิกโดย
แพทยวามีอาการ erectile dysfunction ซึ่งพนระยะ
spinal shock
         3.  มีการตอบสนองตอการเรงเราทางเพศ
เปนปกติกอนบาดเจ็บไขสันหลัง



เลือด เชน nitroglycerin ซึ่งเปนยาที่ราคาไมแพง เมื่อ
นํ ามาแปะบนอวัยวะเพศชายจะสามารถทํ าใหเกิดการ
แข็งตัวและขยายตัวสามารถนํ าไปใชกับผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังซึ่งมีปญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เพื่อ
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ดีขึ้น

วตัถุประสงคของการวิจัย
         1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผล (efficacy)  ของยาไน
โตรกลีเซอรีนชนิดแปะผิวหนังในการชวยใหอวัยวะเพศ
ชายขยายตัวในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ASIA class
A
         2.  เพื่อดูผลขางเคียงของยาไนโตรกลีเซอ-รีน
ชนิดแปะผิวหนัง

วสัดุและวิธีการ
          1.  ผูปวย
          เกณฑ การคัด เ ลือกผู  ป  วย เข  า ศึกษา  
(inclusion criteria)
          1.  ผูปวยชายไทยอายุระหวาง 17-50 ป ที่ไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณและมีการหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ โดยเปนผูปวยใน
                    3.  วิธีการศึกษา
          1.  จัดผูปวยใหอยูในภาวะแวดลอมที่สงบ
ไมพลุกพลาน ไมมีเสียงรบกวน
          2.  ใหผูปวยทุกรายถายปสสาวะโดยการ
เคาะหรือกดบริเวณหัวหนาว หรือสวนปสสาวะอยาง
ปลอดเชื้อในกรณีที่ผูปวยไมสามารถถายปสสาวะได
เอง
         3.  หลีกเลี่ยงการกระตุนหรือส่ิงเราทางเพศใด ๆ
เชน manual, visual, auditory, oral stimulation,
vibration และ pulling of pubic hair
         4.  ใหผูปวยนอนหงาย ราบ ศีรษะหนุนหมอน
เตี้ย และตรวจวัดชีพจร ความดันโลหิตในทานอน หลัง
จากนอนพักประมาณ 5 นาที ซักประวัติและตรวจราง
กายลงในแบบสอบถาม (case record form) (ผนวก)
          5.  ผูปวยจะถูกสุมการศึกษาโดยวิธี

         4.  ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ
         เกณฑการคัดเลือกผู ป วยออกจากการ
ศึกษา (exclusion criteria)
         1.  มีโรคเบาหวาน, โรคไต, โรคตับ
         2.  โรคความดันโลหิตตํ่ า (systolic blood
pressure<90 mmHg, diastolic blood pressure
<50 mmHg)
         3.  เคยไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก
         4.  มีประวัติแพยาไนโตรกลีเซอรีน
         5.  ไดรับการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศชนิดอื่น
         6.  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะอยางรุน
               แรง และ/หรือมีไข
         7.  ภาวะซึมเศรารุนแรง
          8.  บาดเจ็บไขสันหลังชนิด lower motor
neuron
         2.  อุปกรณที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย
         1.  สายเทปวัดแบบพลาสติกอันใหม 3สาย
          2.  นาฬิกาจับเวลา
          3.  แผนไนโตรกลีเซอรีน TTSS (ciba)
               ขนาด 3x4.5 cm.
4.  แผน K-Y Jelly (ยาหลอก) ทํ าจากแผนไนโตรกลี
เซอรีน นํ าเอาตัวยาออกหมด โดยลางนํ้ าสะอาด เช็ด
แหงดวยกระดาษชํ าระ ทาดวย K-Y Jelly บาง ๆ

ทํ าความสะอาดอวัยวะเพศ แปะแผนยาอีกชนิดหนึ่ง
ทํ าการบันทึกเชนเดียวกับครั้งแรกในวันตอมา

การเก็บขอมูล
          ตัวแปรที่ทํ าการบันทึกกอนและหลังการศึกษา
จะบันทึกในขอมูลผูปวย (case record form) ไดแก
         1.  คาเฉลี่ยเสนรอบวง (ซม.) = (เสน
รอบวงบริเวณโคน+เสนรอบวงบริเวณกึ่งกลางของ
อวัยวะเพศ) / 2
          2.  ความยาวจากโคนถึงรูเปดของ



stratified randomization ใหไดรับการรักษาโดยใช
แผน Nitroderm TTSS ขนาด 3 x 4.5 ซม. หรือใช
Nitroderm ที่เอานํ ายาออกแลวทาดวย K-Y Jelly แปะ
บริเวณ dorsum ของอวัยวะเพศ โดยที่ผูปวย และผูทํ า
การวัดขนาดอวัยวะเพศไมทราบชนิดของแผนที่ใชใน
การศึกษา จับเวลาตั้งแตเริ่มแปะ พรอมกับวัดการตอบ
สนองของอวัยวะเพศ วัดความดันโลหิต จับชีพจรทุก
15 นาที และสอบถามอาการแทรกซอน เชน เวียน
ศีรษะ คล่ืนไส เปนเวลา 60 นาที หลังจากนั้น    

อวัยวะเพศโดยใชสายเทปวัดพลาสติก วัดทางดานบน
ของอวัยวะเพศ (ซม.) โดยวางตํ าแหนงสายเทปวัด
พลาสติก ดังภาพ

          การหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่ควร
ไดรับการดูแลอยางถูกตอง แตมีแพทยใหความสนใจ
ในเรื่องดังกลาวเพียงเล็กนอย เทานั้น เนื่องจากขาด
มาตรฐานการดูแลปญหาบกพรองทางเพศ (1)

ประมาณ 65-85% ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไมได
รับการปรึกษาเกี่ยวกับปญหานี้ขณะนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (2) พบวา 67% ของผูปวย บาดเจ็บไขสัน
หลังมีความกังวล

พบวา 66% ของผูปวยทั้งสองประเภทมีการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ (erection) เพียงพอตอการสอดใส และ
สามารถหลั่งนํ้ าอสุจิไดเพียง 45% โดยผูปวยประเภท
บาดเจ็บไมสมบูรณมีโอกาสหลั่งนํ้ าอสุจิไดมากกวา
ชนิดสมบูรณ
        ในปจจุบันมียาหลายชนิดที่ทํ าใหอวัยวะเพศชาย

เรื่องความไมพึงพอใจของคูสมรส โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธและการควบคุมการขับปสสาวะ ทั้งนี้ไดให
ความสนใจเปนพิเศษในวิธีและเทคนิคเพื่อใหไดมาซึ่ง
ความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศและความสามารถ
ในการมีบุตร(3)

        มีผูศึกษาเกี่ยวกับการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ใน ผู  ป  ว ยบาด เ จ็ บ ไ ข สันหลั ง ทั้ ง ชนิ ดสมบู รณ   
(complete)และไมสมบูรณ(incomplete)              .
(inpatient)กองเวชศาสตรฟนฟู รพ. พระมงกุฏเกลาฯ
และโรงพยาบาลทหารผานศึก
         2.  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังชนิด     upper
motor neuronที่มีหลักฐานการวินิจฉัยทางคลินิกโดย
แพทยวามีอาการ erectile dysfunction ซึ่งพนระยะ
spinal shock
         3.  มีการตอบสนองตอการเรงเราทางเพศ



แข็งตัวหรือขยายตัวแตยามีราคาแพงมากจึงไมเหมาะ
กับคนไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวายาที่ใชขยายหลอด
เลือด เชน nitroglycerin ซึ่งเปนยาที่ราคาไมแพง เมื่อ
นํ ามาแปะบนอวัยวะเพศชายจะสามารถทํ าใหเกิดการ
แข็งตัวและขยายตัวสามารถนํ าไปใชกับผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังซึ่งมีปญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เพื่อ
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ดีขึ้น

วตัถุประสงคของการวิจัย
         1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผล (efficacy)  ของยาไน
โตรกลีเซอรีนชนิดแปะผิวหนังในการชวยใหอวัยวะเพศ
ชายขยายตัวในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ASIA class
A
         2.  เพื่อดูผลขางเคียงของยาไนโตรกลีเซอ-รีน
ชนิดแปะผิวหนัง

วสัดุและวิธีการ
          1.  ผูปวย
          เกณฑ การคัด เ ลือกผู  ป  วย เข  า ศึกษา  
(inclusion criteria)
          1.  ผูปวยชายไทยอายุระหวาง 17-50 ป ที่ไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณและมีการหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ โดยเปนผูปวยใน
                    3.  วิธีการศึกษา
          1.  จัดผูปวยใหอยูในภาวะแวดลอมที่สงบ
ไมพลุกพลาน ไมมีเสียงรบกวน
          2.  ใหผูปวยทุกรายถายปสสาวะโดยการ
เคาะหรือกดบริเวณหัวหนาว หรือสวนปสสาวะอยาง
ปลอดเชื้อในกรณีที่ผูปวยไมสามารถถายปสสาวะได
เอง
         3.  หลีกเลี่ยงการกระตุนหรือส่ิงเราทางเพศใด ๆ
เชน manual, visual, auditory, oral stimulation,
vibration และ pulling of pubic hair
         4.  ใหผูปวยนอนหงาย ราบ ศีรษะหนุนหมอน
เตี้ย และตรวจวัดชีพจร ความดันโลหิตในทานอน หลัง
จากนอนพักประมาณ 5 นาที ซักประวัติและตรวจราง

เปนปกติกอนบาดเจ็บไขสันหลัง
         4.  ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ
         เกณฑการคัดเลือกผู ป วยออกจากการ
ศึกษา (exclusion criteria)
         1.  มีโรคเบาหวาน, โรคไต, โรคตับ
         2.  โรคความดันโลหิตตํ่ า (systolic blood
pressure<90 mmHg, diastolic blood pressure
<50 mmHg)
         3.  เคยไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก
         4.  มีประวัติแพยาไนโตรกลีเซอรีน
         5.  ไดรับการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศชนิดอื่น
         6.  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะอยางรุน
               แรง และ/หรือมีไข
         7.  ภาวะซึมเศรารุนแรง
          8.  บาดเจ็บไขสันหลังชนิด lower motor
neuron
         2.  อุปกรณที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย
         1.  สายเทปวัดแบบพลาสติกอันใหม 3สาย
          2.  นาฬิกาจับเวลา
          3.  แผนไนโตรกลีเซอรีน TTSS (ciba)
               ขนาด 3x4.5 cm.
4.  แผน K-Y Jelly (ยาหลอก) ทํ าจากแผนไนโตรกลี
เซอรีน นํ าเอาตัวยาออกหมด โดยลางนํ้ าสะอาด เช็ด
แหงดวยกระดาษชํ าระ ทาดวย K-Y Jelly บาง ๆ

ทํ าความสะอาดอวัยวะเพศ แปะแผนยาอีกชนิดหนึ่ง
ทํ าการบันทึกเชนเดียวกับครั้งแรกในวันตอมา

การเก็บขอมูล
          ตัวแปรที่ทํ าการบันทึกกอนและหลังการศึกษา
จะบันทึกในขอมูลผูปวย (case record form) ไดแก
         1.  คาเฉลี่ยเสนรอบวง (ซม.) = (เสน
รอบวงบริเวณโคน+เสนรอบวงบริเวณกึ่งกลางของ
อวัยวะเพศ) / 2



กายลงในแบบสอบถาม (case record form) (ผนวก)
          5.  ผูปวยจะถูกสุมการศึกษาโดยวิธี
stratified randomization ใหไดรับการรักษาโดยใช
แผน Nitroderm TTSS ขนาด 3 x 4.5 ซม. หรือใช
Nitroderm ที่เอานํ ายาออกแลวทาดวย K-Y Jelly แปะ
บริเวณ dorsum ของอวัยวะเพศ โดยที่ผูปวย และผูทํ า
การวัดขนาดอวัยวะเพศไมทราบชนิดของแผนที่ใชใน
การศึกษา จับเวลาตั้งแตเริ่มแปะ พรอมกับวัดการตอบ
สนองของอวัยวะเพศ วัดความดันโลหิต จับชีพจรทุก
15 นาที และสอบถามอาการแทรกซอน เชน เวียน
ศีรษะ คล่ืนไส เปนเวลา 60 นาที หลังจากนั้น    

          2.  ความยาวจากโคนถึงรูเปดของ
อวัยวะเพศโดยใชสายเทปวัดพลาสติก วัดทางดานบน
ของอวัยวะเพศ (ซม.) โดยวางตํ าแหนงสายเทปวัด
พลาสติก ดังภาพ

         3.  ชวงระยะเวลาตั้งแตเริ่มทดลองจนถึง
เวลาที่ขนาดและความยาวสูงสุด (นาที)
          4.  ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)
          5.  ชีพจร (ครั้งตอนาที)
          6.  อาการแทรกซอน ไดแก ปวดศรีษะ  หนา
แดง  วิงเวียน  ออนเพลีย  ความดันโลหิตตํ่ า หนามืด

การวิเคราะหทางสถิติ
          1.  ขอมูลที่เปนคาตอเนื่อง (continuous
data) จะคํ านวณหาคาเฉลี่ยและคา standard error
ไดแก อายุ ระยะเวลาในการตอบสนอง ,เสนรอบวง
ของอวัยวะเพศ
         2.  การเปรียบเทียบการตอบสนอง และผลขาง
เคียง ระหวางการศึกษาทั้งสองชนิดใชการทดสอบ T-
Test โดยกํ าหนดใหความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ

ผลการศึกษา
         ภายใตส่ิงแวดลอม ที่กํ าหนดและเทคนิคการวัด
ดังกลาวขางตน ผูปวยที่ทํ าการศึกษาทั้งหมด 37 ราย
ชวงอายุ 17-50 ป เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบวง
และความยาวเฉลี่ยของเสนรอบวงระหวางการใชยาไน
โตรกลีเซอรีนและ ยาหลอก ณ เวลาที่ 0, 15, 30, 45
และ 60 นาที พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ       (P<0.05) ดังกลาวในตารางที่ 1 และ 2



ทางสถิติเทากับ 0.05

ตารางที่  1  แสดงคาเฉลี่ยเสนรอบวง เปรียบเทียบระหวางการใชไนโตรกลีเซอรีนและยาหลอก

เวลา ความ
(นาที)

ไนโตรกลีเซอรีน
(เซนติเมตร)

ยาหลอก
(เซนติเมตร)

Statistics
แตกตาง

X S.D. X S.D. t-value t-prob
0 8.646 1.076 8.584 1.023 2.118 .041 แตกตาง

15 8.797 1.100 8.616 1.082 2.922 .006 แตกตาง
30 8.984 1.147 8.681 1.150 3.454 .001 แตกตาง
45 9.170 1.177 8.657 1.32 4.633 .000 แตกตาง
60 9.238 1.204 8.619 1.081 4.95 .000 แตกตาง

ตารางที่  2   แสดงความยาวเฉลี่ยเปรียบเทียบระหวางการใชไนโตรกลีเซอรรีนและยาหลอก

เวลา ความ
(นาที)

ไนโตรกลีเซอรีน
(เซนติเมตร)

ยาหลอก
(เซนติเมตร)

Statistics
แตกตาง

X S.D. X S.D. t-value t-prob
0 8.176 1.408 8.157 1.386 1.268 .213 ไมแตกตาง

15 8.865 1.313 8.219 1.426 4.375 .000 แตกตาง
30 9.119 1.296 8.241 1.434 5.67 .000 แตกตาง



45 9.227 1.276 8.219 1.421 6.194 .000 แตกตาง
60 9.265 1.320 8.211 1.418 6.301 .000 แตกตาง

เมื่อเปรียบเทียบการตอบสนองระหวางเวลาที่ 15-30 นาที , 30-45 นาที และ 45-60 นาที ดังแสดงใน
ตารางที่ 3,4 และ 5 พบวา

1.  ผูปวยสวนใหญมีการตอบสนองในคาเฉลี่ยเสนรอบวง และ/หรือความยาวเฉลี่ยนอยกวา 10% ของ
ขนาดอวัยวะเพศกอนการศึกษา

2.  ไมมีผูปวยรายใดมีการตอบสนอบของคาเฉลี่ยรอบวง    และ/หรือความยาวเฉลี่ยของอวัยวะเพศ
มากกวา 20% ของขนาดกอนการศึกษาในระหวางเวลา 15-60 นาที

ตารางที่  3  เปรียบเทียบการตอบสนองระหวางการศึกษา ตั้งแตเวลา 15-30 นาที

นอยกวา 10% 10% - 20% 20% - 30% มากกวา 30% รวม
(คน) (คน) (คน) (คน)

ยาหลอก 36 1 0 0 37
ไนโตรกลีเซอรีน 33 4 0 0 37
รวม 69 5 0 0 74

ตารางที่  4  เปรียบเทียบการตอบสนองระหวางการศึกษา ตั้งแตเวลา 30-45 นาที

นอยกวา 10% 10% - 20% 20% - 30% มากกวา 30% รวม
(คน) (คน) (คน) (คน)

ยาหลอก 37 0 0 0 37
ไนโตรกลีเซอรีน 33 4 0 0 37
รวม 70 4 0 0 74

ตารางที่  5  เปรียบเทียบการตอบสนองระหวางการศึกษา ตั้งแตเวลา 45-60 นาที

นอยกวา 10% 10% - 20% 20% - 30% มากกวา 30% รวม
(คน) (คน) (คน) (คน)

ยาหลอก 37 0 0 0 37
ไนโตรกลีเซอรีน 35 2 0 0 37
รวม 72 2 0 0 74



เมื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแตเริ่มทดลองจนถึงเวลาที่ขนาด และ/หรือความยาวสูงสุดของอวัยวะเพศที่มี
ตอไนโตรกลีเซอรีน ณ เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที พบวา สวนใหญของผูปวยที่ตอบสนองตอไนโตรกลีเซอรีน
มีขนาด และ/หรือความยาวสูงสุดที่30นาที และ16.2%ของผูปวยไมตอบสนองภายใน60นาทีของการศึกษาดังตา
รางที่6

ตารางที่  6  แสดงระยะเวลาตั้งแตเริ่มทดลองจนถึงเวลาที่ขนาด และ /หรือความยาวสูงสุด
                    หลังแปะไนโตรกลีเซอรีน

ระยะเวลา (นาที) จํ านวน (คน) รอยละ
15 6 16.2
30 12 32.4
45 10 27.0
60 3 8.1

ไมเปล่ียนแปลง 6 16.2

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มทดลองจนถึงเวลาที่ขนาด และ/หรือความยาวสูงสุด ตอยาหลอก ณ เวลา 15, 30,
45 และ 60 นาที พบวา 18.9% มีการตอบสนองสูงสุดที่ 30 นาที ไมตอบสนอง 75.7% ดังตารางที่ 7

ตารางที่  7  แสดงระยะเวลาที่ขนาด และ/หรือความยาวสูงสุดหลังแปะยาหลอก

ระยะเวลา (นาที) จํ านวน (คน) รอยละ
15 2 5.4
30 7 18.9
45 0 0
60 0 0

ไมเปล่ียนแปลง 28 75.7



บทวิจารณ
        ปจจุบันมีวิธีการและยาหลายชนิดที่ทํ าใหอวัยวะ
เพศชายมีการขยายตัว และ/หรือการแข็งตัว เชน การ
ฉีดยาPapaverineเขาอวัยวะเพศโดยตรง ,การใช
กระบอกสูบสูญญากาศ ยาLevodopaรูปรับประทาน
และรวมทั้งไนโตรกลีเซอรีน
          ผลแทรกซอนของยาไนโตรกลีเซอรีนมีหลาย
ประการ เชน ผิวหนังอักเสบจากการแพยา,ปวดศรีษะ
และวิงเวียนศรีษะ แตการศึกษาครั้งนี้ไมพบขอแทรก
ซอนดังกลาวในผูปวยทุกคน
          ประสบการณของการใชไนโตรกลีเซอรีนในผู
ปวยไขสันหลังที่หยอนสมรรถภาพทางเพศมีไมมากนัก 
Owen et al 5ศึกษาถึงผลการแปะแผนไนโตรกลีเซอรีน
ที่มีตอการขยายตัวของอวัยวะเพศในผูปวย 26คน พบ
วา 18คนมีการเพิ่มขนาดเสนรอบวงอยางมีนัยสํ าคัญ
Sonken-J et al 4ศึกษาผลของไนโตรกลีเซอรีนในผูป
วยบาดเจ็บในไขสันหลังซึ่งตอบสนองตอการฉีดยา 
Papaverine เขาอวัยวะเพศ 17คน พบวา ผูปวย 12คน
ตอบสนองตอการทดสอบ
          อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดขอสังเกตหลายประการ
ที่นาสนใจดังนี้
         1.  แผนไนโตรกลีเซอรีน ที่แปะบนอวัยวะเพศ
อาจติดแนนกับผิวหนังไมเทากันในผูปวยแตละคน ซึ่ง
อาจเปนผลใหไดรับผลของยาไมเทากัน
          2.  การทดสอบทํ าในชวง 60 นาทีแรกของการ
แปะยา และใหส้ินสุดการทดสอบหลังเวลา 60 นาที ดัง
นั้นไมสามารถสรุปไดวาผูปวยที่ไมตอบสนองตอยาใน 
60 นาที จะไมตอบสนองตอ

ยาไนโตรกลีเซอรีนทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยกลุมนิ้
ตอบสนองตอยาหลัง 60นาที
      3.  การตอบสนองอวัยวะเพศชายที่มีตอยาที่ใขใน
การทดสอบ เปนการขยายความยาวและเสนรอบวงไม
พบวามีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ

สรุป
         เราเชื่อวาผลของการแปะแผนไนโตรกลีเซอรีนใน
ผูปวยที่หยอนสมรรถภาพทางเพศยังคงตองมีการ
ศึกษาตอไป และอาจนํ ามาใชเปนทางเลือกลํ าดับแรก
กอนใชวิธีการอื่นๆ เนื่องจากเปนวิธีการที่งาย, ไมแพง
แตอยางไรก็ตามมีขอพึ่งระวังในการใชยาในผูปวยที่มี
ปญหาเรื่องกหัวใจและความดันโลหิต, ความดันใน
สมองสูงรวมทั้งตอหิน
         งานวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา ไนโตร-    กลีเซอรี
น มีผลใหอวัยวะเพศชายในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ชนิดสมบูรณขยายตัวไดอยางมีนัยสํ าคัญ
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โรงพยาบาลทหารผานศึก ที่ไดเอื้อเฟอสถานที่และความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้และ ขอขอบพระคุณ พล
ตรี พญ.  เฟองฟา  คุณาดร  ที่ไดกรุณาประสิทธิประสาท ความรูใหแกผูทํ าวิจัยมาโดยตลอด
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The response of penis after Transcutaneous Nitroglycerin application in spinal cord
injured men with erectile dysfunction.
Parinya  Ratanarapoo, M.D.
Patrawut  Intarakamhang, M.D.
Graiwat  Teeranet, M.D.
Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Pharamongkutklao Hospital

Abstract
To detect the response of penis after Transcutaneous Nitroglycerin application in spinal

cord injured men with erectile dysfunction ; the study was done in 37 spinal cord injured volunteers ;
age ranged from 17 to 50 years ; at phramongkutklao hospital ; from March 1998 to July 1999.
Circumference and length of penis were measure before, during and after experimentation.  Pulse
rate, blood pressure were also monitored to avoid serious drug-side effect.  Result  :  There were
statistically significant difference (P<0.05) in circumference and length of penis between
Nitroglycerin and Placebo application.  The response lasted longer than 60 minutes.  No serious side
effect was found in every subjects.  Conclusion  :  Transcutaneous Nitroglycerin application was
safely and effectively used to increase circumference and length of penis in spinal cord injured men
with erectile dysfunction.

Key words  : spinal cord injured men ; erectile dysfunction ; Nitroglycerin.
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