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5.บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ฟูโรซีไมด (furosemide) เปนยาขับปสสาวะชนิด loop diuretics ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการทํางานของ 

Na+-K+-2Cl- co-transporter ซึ่งอยูท่ีหนวยไตสวน thick ascending ของ Henle’s loop ทําใหเกลือแรและนํ้า

ถูกขับทิ้งออกจากรางกายทางปสสาวะมากขึ้น นอกจากน้ี furosemide ยังมีผลตออวัยวะอ่ืนท่ีไมเกี่ยวของกับการ

เพิ่มการขับถายปสสาวะ โดยสามารถจับกับตัวรับของ GABA ชนิด A (GABA-A receptor) ซึ่งพบตัวรับชนิดนี้ไดใน

ระบบประสาทของทางเดินอาหาร ดังน้ันวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีคือเพื่อศึกษาผลของ furosemide ตอการหด



ตัวของกลามเน้ือเรียบของลําไสเล็กสวนปลาย (ileum) และลําไสใหญสวนตน (proximal colon) ในหนูถีบจักร 

หลังจากสัตวทดลองสลบแลว ทําการผาตัดเปดชองทอง นําชิ้นสวนของลําไสมาแขวนไวใน organ bath ผูกปลาย

ลําไสดานหน่ึงไวกับ force transducer เพ่ือแปลงสัญญาณการหดตัวใหเปนสัญญาณไฟฟา โดยสัญญาณท่ีไดจะถูก

สงตอใหกับ PowerLab System ใน organ bath ลําไสจะไดรับ furosemide, GABA, muscimol (GABA 

receptor agonist) และ atropine (muscarinic receptor antagonist) ท่ีความเขมขนตาง ๆ จากการทดลอง

พบวา furosemide ท่ีความเขมขน 50 100 และ 500 µmol/L มีผลลด amplitude ของการหดตัวของ ileum 

และ colon โดยตรง GABA ที่ความเขมขน 1 mmol/L และ muscimol ท่ีความเขมขน 10-60 µmol/L มีผล

เพิ่ม amplitude ของการหดตัวของ ileum ในขณะท่ี GABA ท่ีความเขมขนสูง (50-100 mmol/L) และ 

muscimol ท่ีความเขมขน 60 µmol/L มีผลลดการหดตัวของ colon อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การหด

ตัวของ ileum และ colon ยังถูกยับย้ังดวย atropine เพื่อท่ีจะศึกษากลไกการทํางานของ furosemide ลําไสจะ

ไดรับ muscimol หรือ atropine หลังจากไดรับ furosemide พบวาการหดตัวของลําไสสวน ileum ท่ีไดรับ 

furosemide รวมกับ muscimol หรือ atropine ไมแตกตางจากลําไสท่ีไดรับ furosemide เพียงอยางเดียว 

อยางไรก็ตามขนาด amplitude ของลําไสสวน colon ท่ีไดรับสารท้ังสองชนิดมีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับลําไสท่ี

ไดรับ furosemide เพียงอยางเดียว จากผลการทดลองจึงสรุปไดวา furosemide สามารถลดการหดตัวของลําไส

สวน ileum และ proximal colon ไดโดยตรงโดยผานการยับยั้งและกระตุนการทํางานของ GABA-A receptor 

ตามลําดับ สงผลใหลดการหล่ัง acetylcholine  

The loop diuretic furosemide has an action to inhibit Na+–K+–2Cl− co-transporter at the 

thick ascending limb of Henle’s loop resulting in diuresis. Furosemide also has the non-diuretic 

effects by binding to GABA-A receptor which may involve the gastrointestinal tract. The aim of 

this study was to investigate the effects of furosemide on smooth muscle contractions in mice 

ileum and proximal colon. Each intestinal segment suspended in an organ bath was connected 

to a force transducer. Signal output of mechanical activity was amplified and recorded for 

analysis using PowerLab System. After equilibration, the intestine was directly exposed to 

furosemide, GABA, GABA-A receptor agonist (muscimol), or muscarinic receptor antagonist 

(atropine). Furosemide (50, 100 and 500 μmol L−1) acutely reduced the amplitude of ileal and 

colonic contraction. In the ileum, 1 mmol L−1 GABA and 10-60 μmol L−1 muscimol significantly 

increased the amplitude, whereas in the colon, 50-100 mmol L−1 GABA and 60 μmol L−1 

muscimol decreased the contractions. The contractions were also significantly suppressed by 



atropine. To investigate the mechanisms underlying the inhibiting effect of furosemide, 

furosemide was added to the organ bath prior to the addition of muscimol or atropine. A 

comparison of furosemide combined with muscimol or atropine group and furosemide group 

showed no significant difference of the ileal contraction, but the amplitude of colonic 

contraction significantly decreased when compared to adding furosemide alone. These results 

suggest that furosemide can reduce the ileal and proximal colonic contraction mediated by 

blocking and supporting of GABA-A receptor, respectively, resulting in decreased acetylcholine 

release. 

6.บทสรุปผูบริหาร (Executive Summary) ประกอบดวย 

6.1 บทนา (เขียนสั้น ๆ ถึงปญหาและท่ีมาของการทาวิจัยเรื่องน้ี เหมือนการเขียน Introduction ของ 

Manuscript) 

Furosemide เปนยาขับปสสาวะชนิด loop diuretics ที่ใชกันอยางแพรหลาย ในการรักษาโรคหัวใจ

ลมเหลว ตับแข็ง ความดันโลหิตสงู และ โรคไต โดยจะออกฤทธิ์ท่ี Na+-K+-2Cl- co-transporter ซึ่งอยูท่ีหนวยไต

สวน thick ascending of Henle’s loop มีผลยับยั้งการดูดกลับเกลือแรจากทอไตเขาสูกระแสเลอืด สงผลให

เกลือแรและนํ้าถูกขับท้ิงออกจากรางกายทางปสสาวะมากขึ้น ปจจุบันไดมีการศึกษาผลของ furosemide ตอ

อวัยวะอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการเพิ่มการขับถายปสสาวะ (non-diuretic effects) เชน ผลตอทางเดินหายใจ ทําให

การแลกเปลี่ยนแกสและการทํางานของปอดดีขึ้นในเด็กแรกเกิดที่มีภาวะการหายใจลมเหลวหรือปอดเรื้อรัง ผลตอ

กลามเน้ือเรียบของหลอดเลือด ทําใหมีการคลายตัวมากขึ้น และอาจมีผลตอทางเดินอาหารไดดวย (Cotton et 

al., 2012) เน่ืองจากมีการศึกษาภายในสมองของสัตวทดลองพบวา furosemide สามารถยับยั้งการทํางานของ 

gamma-aminobutyric acid (GABA) โดยจับกับตัวรับของ GABA ชนิด A (GABA-A receptor) (Minier and 

Sigel, 2004) โดยนอกจากพบ GABA และ GABA receptor ในระบบประสาทสวนกลางแลว ยังสามารถพบสาร

สื่อประสาทและตัวรับของสารสื่อประสาทชนิดน้ีในระบบประสาทของทางเดินอาหารไดอีกดวย และไดมีการ

ทดลองให GABA แกลําไสใหญของหนูถีบจักร พบวา GABA มีผลเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของลําไสใหญ 

(Auteri et al., 2014) จึงเปนไดวา furosemide อาจมีผลตอทางเดินอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งการหดตัวของ

ลําไสผานทาง GABA receptor 

อยางไรก็ตามผล GABA receptor antagonist ของ furosemide ยังมีการศึกษาเฉพาะในระบบประสาท

สวนกลาง และยังไมมีการศึกษาใดแสดงความสัมพันธของ furosemide กับ GABA receptor ในทางเดินอาหาร

เลย นอกจากนี้ยังมีผลสํารวจของผูปวยท่ีไดรับยา furosemide พบวาในบางรายมีอาการอุจจาระเปนเลือด 

ทองผูก หรือทองเสีย (Fosnes et al., 2011) จึงเปนไปไดวาการไดรับยา furosemide มากเกินไปอาจทําให

เกิดผลขางเคียงของยา โดยมีผลตอการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร เชน ลําไสได 


