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5.บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ฟูโรซีไมด (furosemide) เปนยาขับปสสาวะชนิด loop diuretics ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการทํางานของ 

Na+-K+-2Cl- co-transporter ซึ่งอยูท่ีหนวยไตสวน thick ascending ของ Henle’s loop ทําใหเกลือแรและนํ้า

ถูกขับทิ้งออกจากรางกายทางปสสาวะมากขึ้น นอกจากน้ี furosemide ยังมีผลตออวัยวะอ่ืนท่ีไมเกี่ยวของกับการ

เพิ่มการขับถายปสสาวะ โดยสามารถจับกับตัวรับของ GABA ชนิด A (GABA-A receptor) ซึ่งพบตัวรับชนิดนี้ไดใน

ระบบประสาทของทางเดินอาหาร ดังน้ันวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีคือเพื่อศึกษาผลของ furosemide ตอการหด



ตัวของกลามเน้ือเรียบของลําไสเล็กสวนปลาย (ileum) และลําไสใหญสวนตน (proximal colon) ในหนูถีบจักร 

หลังจากสัตวทดลองสลบแลว ทําการผาตัดเปดชองทอง นําชิ้นสวนของลําไสมาแขวนไวใน organ bath ผูกปลาย

ลําไสดานหน่ึงไวกับ force transducer เพ่ือแปลงสัญญาณการหดตัวใหเปนสัญญาณไฟฟา โดยสัญญาณท่ีไดจะถูก

สงตอใหกับ PowerLab System ใน organ bath ลําไสจะไดรับ furosemide, GABA, muscimol (GABA 

receptor agonist) และ atropine (muscarinic receptor antagonist) ท่ีความเขมขนตาง ๆ จากการทดลอง

พบวา furosemide ท่ีความเขมขน 50 100 และ 500 µmol/L มีผลลด amplitude ของการหดตัวของ ileum 

และ colon โดยตรง GABA ที่ความเขมขน 1 mmol/L และ muscimol ท่ีความเขมขน 10-60 µmol/L มีผล

เพิ่ม amplitude ของการหดตัวของ ileum ในขณะท่ี GABA ท่ีความเขมขนสูง (50-100 mmol/L) และ 

muscimol ท่ีความเขมขน 60 µmol/L มีผลลดการหดตัวของ colon อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การหด

ตัวของ ileum และ colon ยังถูกยับย้ังดวย atropine เพื่อท่ีจะศึกษากลไกการทํางานของ furosemide ลําไสจะ

ไดรับ muscimol หรือ atropine หลังจากไดรับ furosemide พบวาการหดตัวของลําไสสวน ileum ท่ีไดรับ 

furosemide รวมกับ muscimol หรือ atropine ไมแตกตางจากลําไสท่ีไดรับ furosemide เพียงอยางเดียว 

อยางไรก็ตามขนาด amplitude ของลําไสสวน colon ท่ีไดรับสารท้ังสองชนิดมีคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับลําไสท่ี

ไดรับ furosemide เพียงอยางเดียว จากผลการทดลองจึงสรุปไดวา furosemide สามารถลดการหดตัวของลําไส

สวน ileum และ proximal colon ไดโดยตรงโดยผานการยับยั้งและกระตุนการทํางานของ GABA-A receptor 

ตามลําดับ สงผลใหลดการหล่ัง 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.บทสรุปผูบริหาร (Executive Summary) ประกอบดวย 

6.1 บทนา (เขียนสั้น ๆ ถึงปญหาและท่ีมาของการทาวิจัยเรื่องน้ี เหมือนการเขียน Introduction ของ 

Manuscript) 

Furosemide เปนยาขับปสสาวะชนิด loop diuretics ที่ใชกันอยางแพรหลาย ในการรักษาโรคหัวใจ

ลมเหลว ตับแข็ง ความดันโลหิตสงู และ โรคไต โดยจะออกฤทธิ์ท่ี Na+-K+-2Cl- co-transporter ซึ่งอยูท่ีหนวยไต

สวน thick ascending of Henle’s loop มีผลยับยั้งการดูดกลับเกลือแรจากทอไตเขาสูกระแสเลอืด สงผลให

เกลือแรและนํ้าถูกขับท้ิงออกจากรางกายทางปสสาวะมากขึ้น ปจจุบันไดมีการศึกษาผลของ furosemide ตอ

อวัยวะอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการเพิ่มการขับถายปสสาวะ (non-diuretic effects) เชน ผลตอทางเดินหายใจ ทําให

การแลกเปลี่ยนแกสและการทํางานของปอดดีขึ้นในเด็กแรกเกิดที่มีภาวะการหายใจลมเหลวหรือปอดเรื้อรัง ผลตอ

กลามเน้ือเรียบของหลอดเลือด ทําใหมีการคลายตัวมากขึ้น และอาจมีผลตอทางเดินอาหารไดดวย (Cotton et 

al., 2012) เน่ืองจากมีการศึกษาภายในสมองของสัตวทดลองพบวา furosemide สามารถยับยั้งการทํางานของ 

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

Sigel, 2004) โดยนอกจากพบ GABA และ GABA receptor ในระบบประสาทสวนกลางแลว ยังสามารถพบสาร

สื่อประสาทและตัวรับของสารสื่อประสาทชนิดน้ีในระบบประสาทของทางเดินอาหารไดอีกดวย และไดมีการ

ทดลองให GABA แกลําไสใหญของหนูถีบจักร พบวา GABA มีผลเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของลําไสใหญ 

(Auteri et al., 2014) จึงเปนไดวา furosemide อาจมีผลตอทางเดินอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งการหดตัวของ

ลําไสผานทาง GABA receptor 

อยางไรก็ตามผล GABA receptor antagonist ของ furosemide ยังมีการศึกษาเฉพาะในระบบประสาท

สวนกลาง และยังไมมีการศึกษาใดแสดงความสัมพันธของ furosemide กับ GABA receptor ในทางเดินอาหาร

เลย นอกจากนี้ยังมีผลสํารวจของผูปวยท่ีไดรับยา furosemide พบวาในบางรายมีอาการอุจจาระเปนเลือด 

ทองผูก หรือทองเสีย (Fosnes et al., 2011) จึงเปนไปไดวาการไดรับยา furosemide มากเกินไปอาจทําให

เกิดผลขางเคียงของยา โดยมีผลตอการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร เชน ลําไสได 


