
 
 

 
 

มะเด่ือฝรั่งชวยบรรเทาอาการทองผูก 
กนกพร อะทะวงษา 

สำนักงานขอมูลสมุนไพร  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

หลายทานคงคุนหูกับมะเดื่อฝรั่ง (common fig; Ficus carica L. (1) หรือฟก (fig) เปนผลไมเพ่ือ

สุขภาพที่ไดรับความนิยมกันมากในปจจุบัน มีถิ่นกำเนิดในประเทศแถบเมดิเตอเรเนียน ผลมีรูปทรงและขนาด

ไดหลายแบบขึ้นกับสายพันธุ เชน กลวงโบ (hallow) ทรงกลม (globular) หรือทรงระฆังเหมือนผลสาลี่ฝรั่ง 

(pear-shaped) ผลออนสีเขียว เมื่อสุกจะเปลี่ยนเปนสีเหลือง แดง ชมพูหรือมวงขึ้นกับสายพันธุ เมื่อสุกแลวมี

กลิ่นหอม (2) แตแทจริงแลวผลของมะเดื่อฝรั่งที่เรารับประทานกันนั้นเปนสวนของกานชอดอกที่โคงเขาหากัน

และขยายขนาด มองคลายรูปผล ซึ่งเปนลักษณะพิเศษของพืชในสกุล Ficus ภายในชอดอกมีรูเปดขนาดเล็ก 

(ostiole) เพ่ือใหแมลงขนาดเล็กเขาไปชวยการผสมเกสร ผลจริงเปนผลเมล็ดเดียว (drupe) ขนาดเล็ก เปลือก

หุมสีขาวเหลืองถึงน้ำตาลออน แข็งเล็กนอย เรียงอยูดานในของกานชอดอก (2)  

ภาพที่ 1 ผลมะเด่ือฝรั่ง 

ในประเทศไทยมีการนำตนพันธุมะเดื่อฝรั่งเขามาปลูกและทำการวิจัยในมูลนิธิโครงการหลวงตั้งแต 

พ.ศ. 2524  เพื่อเปนพืชรายไดทดแทนการปลูกฝนทางภาคเหนือ สายพันธุที่ไดรับความนิยมปลูกมากในไทย 

คือ Brown Turkey เนื ่องจากผลขนาดใหญ สีมวงสวย รสหวาน หอม เหมาะแกการรับประทานผลสด 

เจริญเติบโตไดดี และใหผลผลิตสูง นอกจากนี้ยังพบสายพันธุอื่นๆ เชน  Caleste, Kadota, Conadria และ 

Dauphine เปนตน (3)  

มะเดื่อฝรั่งยังเปนผลไมที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง โดยเฉพาะไฟเบอรหรือใยอาหาร ในผลมะเดื่อสด 

100 ก. พบไฟเบอร 2.90 ก. และในผลมะเดื่ออบแหง 100 ก. พบไฟเบอรสูงถึง 9.80 ก. ซึ่งสูงกวาแอปเปล

และลูกพรุน นอกจากน้ียังพบสารอาหารที่สำคัญหลายชนิด เชน แคลเซียม เหล็ก วิตามินเอ เปนตน (4) 
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การศึกษาทางคลินิกและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
มะเดื่อฝรั่งมีฤทธิ์ทางยาที่นาสนใจ โดยเฉพาะฤทธิ์บรรเทาอาการทองผูกในผูที่มีปญหาทองผูกและ

ผูปวยโรคลำไสแปรปรวนที่มีอาการทองผูกเปนสภาวะเดน พบการศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัครที่มีภาวะ

ทองผูกแบบไรโรคทางกาย (functional constipation) จำนวน 80 คน แบงกลุมใหรับประทานเน้ือมะเด่ือฝรั่ง

เขมขน (fig paste) หรือแยมที่เตรียมจากแปงและน้ำตาล (ยาหลอก) ขนาด 300 ก./วัน (แบงรับประทานครั้ง

ละ 100 ก. กอนมื้ออาหาร 3 มื้อ) ติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทำการประเมินผลการทำงานของลำไส

ใหญ โดยตรวจวัดระยะเวลาที่กากอาหารเคลื่อนที่ผานลำไสใหญ (colon transit time) รวมกับการประเมิน

คุณภาพการขับถายอุจจาระดวย Bristol score ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีรับประทานเนื้อมะเดื่อฝรั่งเขมขนมี

ระยะเวลาที่กากอาหารเคลื่อนที่ผานลำไสใหญลดลงอยางมีนัยสำคัญ จาก 63.7±10.1 ชม. เหลือ 38.7±20.3 

ชม. (ลดลง 24.5±22.4 ชม.) ซ่ึงลดลงมากกวากลุมยาหลอกที่พบการเปลี่ยนแปลง 15.0±17.7 ชม. ผลจากการ

ประเมินคุณภาพการขับถายและอุจจาระของผูปวย พบวาอุจจาระออนนุมมากขึ้น อาการไมสบายทองของ

อาสาสมัครลดลงหลังการรับประทานเนื้อมะเดื่อฝรั่ง (5) การศึกษาในผูปวยเพศหญิงท่ีมีปญหาทองผูก จำนวน 

20 คน แบงกลุมใหรับประทานมะเดื่อฝรั่งหรือผงใยอาหาร (ไมระบุขนาด) เปนเวลา 2 สัปดาห พบวาชวย

บรรเทาทองผูก โดยลดระยะเวลาที่กากอาหารผานลำไสใหญจาก 44.4±23.5 ชม. เหลือ 28.9±25.4 ชม. เพ่ิม

จำนวนครั้งในการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นจาก 2.8±1.0 ครั้ง/สัปดาห เปน 5.2±2.0 ครั้ง/สัปดาห และอาสาสมัคร

ใชเวลาในการถายอุจจาระนอยลง เทียบเทากับการรับประทานผงใยอาหาร อาการอ่ืนๆ ของโรคทองผูก ไดแก 

อาการไมสบายทอง ปวดทอง และความรูสึกถายไมสุดในอาสาสมัครลดลงอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกอน

การรบัประทาน (6) และการศึกษาในผูปวยโรคลำไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome: IBS) ที่มีอาการ

ทองผูกเปนพยาธิสภาพเดน จำนวน 150 คน สุมแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ กลุมยาหลอก กลุมที่ไดรับ

เมล็ด flixweed 30 ก. และกลุมที่ไดรับมะเดื่อฝรั่งอบแหง 45 ก. (รับประทานโดยแชผลมะเดื่อฝรั่งในน้ำครึ่ง

แกว นาน 30 นาที) วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา และอาหารเที่ยง ติดตอกันเปนเวลา 4 เดือน ทำการประเมิน

ความรุนแรงของโรคลำไสแปรปรวนโดยใชแบบประเมินอาการของโรคลำไสแปรปรวน IBS-C symptoms 

รวมกับการบันทึกความถี ่ในการขับถาย คุณภาพของอุจจาระ และประเมินคุณภาพชีวิตของผู ปวย ผล

การศึกษาพบวาอาการของโรคลำไสแปรปรวน (IBS-C symptoms) ลดลงในกลุมท่ีรับประทานเมล็ด flixweed 

และมะเดื่อฝรั่งอบแหง ความถี่ในการขับถายและคุณภาพของอุจจาระดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญ อาการปวดทอง

และทองอืดลดลงเมื่อเทียบกับกอนการรับประทานและกลุมที่ไดรับยาหลอก สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดี

ขึ้น (7)  

นอกจากฤทธ์ิบรรเทาอาการทองผูกในผูที่มีปญหาทองผูกและผูปวยโรคลำไสแปรปรวนแลว ผลมะเดื่อ

ฝรั่งยังมีฤทธิ์บรรเทาอาการทองผูกในสัตวทดลองจากสภาวะตางๆ ไดแก   

- อาการทองผูกจากการไดรับโปรตีนสูง การศึกษาในสุนัขพันธุบีเกิ้ลพบวาเมื่อปอนอาหารโปรตีนสูง 

(high protein feed) รวมกับเนื้อมะเดื่อฝรั่งเขมขน ขนาด 12 ก./กก. เปนเวลา 3 สัปดาห มีผลเพิ่มคุณภาพ

การขับถายของสุนัข  ลดอาการทองผูก เพ่ิมน้ำหนักอุจจาระ และลดระยะเวลาที่กากอาหารเคลื่อนที่ผานลำไส

อยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการปอนอาหารโปรตีนสูงเพียงอยางเดียว (8)  



 
 

 
 

- อาการทองผูกจากการไดรับยา loperamide การศึกษาฤทธิ์บรรเทาอาการทองผูกของเนื้อมะเดื่อ

ฝรั่งเขมขนในหนูแรทที่มีอาการทองผูกจากการไดรับยา loperamide ในการทดสอบแบงหนูแรทออกเปน 4 

กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ปอนดวยเนื้อมะเดื่อฝรั่งเขมขน 1 , 6 และ 30 ก./กก. ตามลำดับ เปนเวลา 4 

สัปดาห พบวาเนื้อมะเดื่อฝรั่งเขมขนชวยปรับปรุงคุณภาพของอุจจาระ โดยเพิ่มจำนวนกอนอุจจาระ ปริมาณน้ำ

และน้ำหนักของอุจจาระอยางมีนัยสำคัญ จำนวนกอนอุจจาระที่คางอยูในลำไสใหญลดลง เนื้อมะเดื่อฝรั่งมีผล

กระตุนการเคลื่อนที่ของอาหารผานลำไส เพิ่มความสามารถในการยืดขยาย ชวยใหการขับถายดีขึ้น ผลการ

ตรวจสอบทางจุลกายวิภาคของลำไสใหญพบวา กลุมที่ไดรับเนื้อมะเดื่อฝรั่งเขมขนมีความหนาของผนังลำไส 

ใหญสวนปลายเพิ่มขึ้น และยังกระตุนการสรางสารมิวซิน (mucin) จากเซลลเยื่อบุผิวเพ่ิมข้ึนตามขนาดของสาร

ที่ไดรับ (9) สารสกัดน้ำจากผลมะเดื่อฝรั่งแสดงฤทธิ์ปองกันอาการทองผูกจากการไดรับยา loperamide ได

เช นกัน โดยพบวาเมื ่อปอนสารสกัดน้ำจากผลมะเดื ่อฝรั ่ง ขนาด 150 และ 300 มก./กก. ร วมกับ

ยา loperamide ขนาด 5 มก./กก. ใหแกหนูแรท มีผลเพ่ิมระยะเวลาในการทำใหกระเพาะอาหารวาง (gastric 

emptying time) หรืออาหารคางในกระเพาะไดนานขึ้น จึงทำใหรูสึกอิ่มทองไดนานกวาตามขนาดของสาร

สกัดที่ไดรับ คือ 12.77 และ 21.83 % ตามลำดับ ในขณะที่กลุมควบคุมซึ่งไดรับยา loperamide เพียงอยาง

เดียวมีคาของระยะเวลาในการทำใหกระเพาะอาหารวางลดลง 31.73 % ซึ่งการเพิ่มระยะเวลาที่อาหารอยูใน

กระเพาะนี้จะสงผลตอการยอยอาหาร และกากถูกขับถายออกไปงายขึ้น  

- อาการทองผูกในหนูแรทที่มีแผลในกระเพาะอาหาร โดยการปอนสารสกัดน้ำจากผลมะเดื่อฝรั่ง 

ขนาด 150 และ 300 มก./กก. น้ำหนักตัว ใหแกหนูที ่มีแผลในกระเพาะอาหารจากการเหนี ่ยวนำดวย  

dextran sulfate sodium (DSS) มีผลชวยรักษาแผลในกระเพาะอาหาร และกระตุ นการเคลื ่อนไหวของ

กระเพาะอาหารและลำไส ปรับปรุงระยะเวลาที่อาหารเคลื่อนที่ผานลำไสซึ่งลดลงจากการเกิดแผลในกระเพาะ

ใหกลับสูคาปกติ และเมื่อปอนสารสกัดน้ำจากผลมะเดื่อฝรั่งทั้งสองขนาดรวมกับยา loperamide ใหแกหนู

แรทที่มีแผลในกระเพาะอาหาร มีผลลดความรุนแรงของอาการทองผูกจากการไดรับยา loperamide อยางมี

นัยสำคัญ (10) 

การศึกษาความเปนพิษ 
การศึกษาความเปนพิษแบบเฉียบพลันในหนูแรท ดวยการปอนสารสกัด 90% เอทานอลจากผล

มะเดื่อฝรั่ง ขนาด 2 ก./กก. น้ำหนักตัว แบบครั้งเดียว ไมพบความเปนพิษและไมทำใหสัตวทดลองตาย (12) 

แมวาการศึกษาความเปนพิษของผลมะเดื่อฝรั่งจะมีคอนขางนอย แตมะเดื่อฝรั่งมีการใชเปนอาหารมาตั้งแต

โบราณ และจากรายงานการศึกษาทางคลินิกและการทดสอบในสัตวทดลองไมพบอาการพิษ จึงถือวาเปนพืชที่

มีความปลอดภัยคอนขางสูง อยางไรก็ตามการรับประทานมะเดื่อฝรั่งแบบผลสดอาจกอใหเกิดอาการแพหรือมี

ภาวะจมูกอักเสบแบบเฉียบพลัน โดยคาดวาเกิดจากสารฟซิน (ficin)  เอนไซมที่ทำหนาที่ยอยโปรตีนซึ่งพบใน

ผลมะเดื่อฝรั่ง (13-14) นอกจากน้ีในผลมะเดื่อฝรั่งโดยเฉพาะแบบอบแหงมีปริมาณโพแทสเซียมคอนขางสูง ผูที่

ตองควบคุมระดับโพแทสเซียมหรือผูปวยโรคไต ควรใชความระมัดระวังในการรับประทาน 

 
 



 
 

 
 

บทสรุป 
จากรายงานขางตนแสดงใหเห็นวาการรับประทานมะเดื่อฝรั่ง ทั้งในรูปของผลมะเดื่อฝรั่งสด มะเดื่อ

ฝรั่งอบแหง หรือเนื้อมะเดื่อฝรั่งเขมขนติดตอกันเปนประจำ สามารถบรรเทาอาการทองผูกในผูที่มีปญหา

ทองผูกและผูปวยโรคลำไสแปรปรวน โดยพบวามะเดื่อฝรั่งจะเพิ่มการเคลื่อนไหวของลำไสใหญ ทำใหกาก

อาหารเคลื่อนที่ผานไดเร็วขึ้น และใยอาหารในผลมะเดื่อฝรั่งยังเปนกากใยที่ดี ชวยทำใหอุจจาระออนนุม 

ขับถายไดงาย และอาจนำไปใชเปนทางเลือกในการรักษาผูปวยโรคลำไสแปรปรวนเบื้องตนแบบมีภาวะทองผูก

เดนได  

 

ติดตามอานบทความฉบับเต็มเร่ืองฟก (Fig) .... มะเดื่อฝรั่ง  

ไดในจุลสารขอมูลสมุนไพร ฉบับ 38(3) เมษายน 2564 
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