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อ าห า ร คี โต จี นิ ค  (ketogenic diet) ห รื อ

อาห าร คี โต  เป น อาห าร ท่ี ถูกป รับ สั ดส วนของ

สารอาหารหลัก ดวยการจํากัดใหบริโภคคารโบไฮเดรต

ในปริมาณต่ํา และเนนไขมันในปริมาณสูง อาหารคีโต

โด ย ท่ั ว ไป ป ระกอ บ ด ว ย  ไข มั น  โป รตี น  แ ล ะ

คารโบไฮเดรตรวมถึงน้ําตาล ประมาณรอยละ 75, 20 

และ 5 ของพลังงานท้ังหมด ตามลําดับ (Dowis and 

Banga, 2021) ซ่ึงตรงกันขามกับอาหารเพ่ือสุขภาพท่ี

แนะนําใหบริโภค โดยมีปริมาณคารโบไฮเดรตสูง และ

ไขม ันต่ํ า  ด ังแสดงเป นพ ีระม ิด ในร ูป ที ่ 1 แม ว า

อาหารคีโตจะมีไขมันสูง แตในปจจุบันเปนท่ีนิยม

บริโภคกันอยางแพรหลาย และมีผลิตภัณฑอาหาร

แปรรูปสูตรคีโตวางจําหนายในเชิงพาณิชยเพ่ิมมากข้ึน 

เนื่องจากมีผลการศึกษาวิจัยจํานวนมากเก่ียวกับ

ประโยชนท่ีเปนไปไดของอาหารคีโตตอสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        พีระมิดของอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีแนะนําใหบริโภค      พีระมิดของอาหารคีโต 

 
รูปที่ 1 การเปรียบเทียบพีระมิดของอาหารเพื่อสุขภาพที่แนะนําใหบริโภคและอาหารคีโตที่มีสัดสวนของสารอาหารหลักแตกตางกัน 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Dowis and Banga (2021) 
 
หลักการสําคัญของอาหารคีโต 

ก า รบ ริ โภ ค อ าห า รแ บ บ จํ า กั ด ป ริ ม าณ

คารโบไฮเดรตใหมีปริมาณตํ่า ประมาณ 20-50 กรัม

ตอวัน ซ่ึงปริมาณท่ีดีจะตองไมเกิน 20 กรัมตอวัน มีผล

ทําให รางกายไดรับปริมาณกลู โคส ซ่ึงเปนแหล ง

พลังงานท่ีไม เพียงพอ ดังนั้น ไขมันท่ีสะสมอยู ใน

รางกายจะถูกนําออกมาใชดวยการสลายกรดไขมัน

เปน แอซีทิลโคเอ (acetyl CoA) กระจายเขาสูเนื้อเยื่อ

คารโบไฮเดรต 

โปรตีน 

ไขมัน 

โปรตีน 

ไขมัน 

คารโบไฮเดรต 
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ตาง ๆ โดยผานทางกระแสเลือด เพ่ือเปนแหลง

พลังงานใหแกรางกายแทนกลูโคส สิ่งท่ีสําคัญในการ

สลายกรดไขมันนี้ทําใหเกิดสารคีโตนในกระแสเลือด

และหากมีมากเกินพอก็จะเขาสูภาวะคีโตซิส (ketosis) 

ท่ีเหมือนกับการอดอาหาร 

 

ประเภทของอาหารคีโต 

อาหารคีโตมีหลายประเภท มีหลักสํ าคัญ

ป ระกอบ ด ว ย  ก ารบ ริ โภ คอาห าร ท่ี มี ป ริ ม าณ

คารโบไฮเดรตต่ํา แตมีปริมาณไขมันสูงและตองเกิด

ภาวะคีโตซิส ซ่ึงไมใชอาหารทุกชนิดท่ีมีคารโบไฮเดรต

ต่ําจะจัดวาเปนอาหารคีโต สําหรับการบริโภคอาหารท่ี

มีคารโบไฮเดรตต่ํา แตม ีโปรตีนสูงจะไมทําใหเกิด

ภาวะคีโตซิส เพราะกรดอะมิโน ประมาณรอยละ 58 

เปนกลูโคจีนิก (glucogenic) ท่ีสามารถเปลี่ยนใหเปน

กลูโคส จึงปองกันการเกิดภาวะคีโตซิสได (VanItallie 

and Nufert, 2003) อาหารคีโตในแตละประเภทมี

รายละเอียด ดังนี้ 

1 . อ า ห า ร คี โ ต แ บ บ ดั้ ง เดิ ม  (Classical 

Ketogenic Diet : CKD)  เปนอาหารคีโตประเภทท่ี

เขมงวดท่ีสุด โดยมีอัตราสวนของปริมาณไขมันตอ

ปริมาณโปรตีนและคารโบไฮเดรตรวมกัน เทากับ 4:1 

ดังนั้นพลังงานประมาณรอยละ 80-90 จะไดรับจาก

ไขมัน และพลังงานสวนท่ีเหลืออีกรอยละ 10 ไดรับ

จากโปรตีนและคารโบไฮเดรต ท่ีสําคัญจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตเพ่ือท่ีจะใหการเกิดสภาวะคีโตซิสอยู

ในชวงระยะเวลาสั้น โดยอาหารคีโตท่ีเขมงวดมาก ๆ 

จะใชสําหรับการรักษาโรคลมชักเทานั้น การกิน

อาหารคีโตแบบ CKD ในระยะตอมาจะตองลดปริมาณ

โปรตีน เพ่ือหลีกเลี่ยงการสังเคราะหกลูโคสจากการ

สลายตัวของกรดอะมิโนท่ีใชกระบวนการกลูโคนีโอจินี

ซิส (gluconeogenesis) ในสวนของการบําบัดโรค

สําหรับเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโตบางครั้งอัตราสวนของ

ปริมาณไขมันตอปริมาณโปรตีนและคารโบไฮเดรตจะ

ถูกปรับลดลง เท ากับ 3:1 เพ่ือให ไดรับโปรตีน ท่ี

เพียงพอตอการเจริญเติบโตของรางกาย ท้ังนี้การ

จํากัดปริมาณคารโบไฮเดรตเปนสิ่งท่ียากมากท่ีจะทํา

ได และผูบริโภคจํานวนมากไมพึงพอใจดานความ

อรอยของอาหาร ดังนั้นอาหารคีโตแบบ CKD อาจจะ

ตองปรับปรุงหลายอยางเพ่ือใหเหมาะสม 

2. อาหารคีโตแบบ Atkins phase 1 (Atkins 

Diet : AD) จะจํากัดการบริโภคปริมาณคารโบไฮเดรต

อยางเขมงวด แตสามารถบริโภคโปรตีนไดในปริมาณ

ปานกลาง โดยมีลักษณะเฉพาะของการบริโภคปริมาณ

คารโบไฮเดรต ดังนี้ 

phase 1 จํ า กั ด ก า ร บ ริ โ ภ ค ป ริ ม า ณ

คารโบไฮเดรต นอยกวา 20 กรัมตอวัน อยางเขมงวด 

phase 2 บริโภคปริมาณคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน

เปน 25-50 กรัมตอวัน 

phase 3 บริโภคปริมาณคารโบไฮเดรตได 80 

กรัมตอวัน และตอเนื่องจนกระท่ังน้ําหนักลดลงตามท่ี

ตองการ 

phase 4 บริโภคปริมาณคารโบไฮเดรตไดไม

เกิน 100 กรัมตอวัน 

อาหารคีโตแบบ AD มีความยืดหยุน สามารถ

บริโภคคารโบไฮเดรตไดในปริมาณมาก และทําให

บริโภคผลิตภัณฑอาหารไดหลากหลายมากข้ึน แต

อยางไรก็ตามภาวะคีโตซิสจะเกิดข้ึน phase 1 เทานั้น 

การบริโภคอาหารคีโตแบบ AD เปนระยะเวลานาน

จะมีผลเสียตอสุขภาพ อีกท้ังนักโภชนาการหลายคน

ไม แ น ะนํ า ให บ ริ โภ ค  (Gudzune et al. , 2015; 

Drabinska et al., 2021) 

3. อาหารคีโตแบบปรับจาก AD (Modified 

Adkins Diet : MAD) มีขอจํากัดนอย และใชในการ

บําบัดเพ่ือรักษาโรคเม่ือเปรียบเทียบกับอาหารคีโต

แบบดั้งเดิม โดยนําแบบ AD phase 1 มาใชดวยการ
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บริโภคคารโบไฮเดรต นอยกวา 20 กรัมตอวัน อยาง

ไมมีกําหนดและไมปรับปริมาณคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นการเกิดภาวะคีโตซิสยังคงอยู สําหรับสิ่งท่ีตรงกัน

ขามกับแบบ AD คือ ไมไดออกแบบสําหรับใชในการ

ควบคุมน้ําหนัก ดังนั้นจึงจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรต

อยางเดียวและการคํานวณพลังงาน แตไมจํากัด

ปริมาณไขมันและโปรตีน อัตราสวนของปริมาณไขมัน

ต อป ริม าณ โป รตี น และคาร โบ ไฮ เด รตรวม กัน 

โดยประมาณเทากับ 1:1 ซ่ึงการจํากัดการบริโภค

คารโบไฮเดรตนอยกวา 20 กรัม/วัน และไมจํากัดการ

บริ โภคโปรตีน  ทํ าให อาหารน ารับประทาน ข้ึน 

(Miranda et al., 2012) ท่ี สํ า คัญ ใยอาหารไมนั บ

รวมอยูในคารโบไฮเดรต แตน้ําตาลแอลกอฮอลรวมอยู

ด วย  (Kossoff and Dorward, 2008) อาหารคี โต

แบบ MAD สามารถนําไปใชดวยตัวเองไดงาย และใน

ชวงแรกไมจําเปนตองอยูในโรงพยาบาล 

4. อาหารคีโตแบบกรดไขมันอิ่มตัวสายยาว

ป า น ก ล า ง  ( Medium-Chain Triglyceride 

Ketogenic Diet :  MCTKD) มี ห ลั กก ารสํ า คัญ ท่ี

ข้ึนอยูกับการผลิตสารคีโตนท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนภาวะท่ี

รางกายนํ าไขมันออกมาเผาผลาญ เปนพลั งงาน 

เนื่องจากรางกายไดรับคารโบไฮเดรตในปริมาณนอย

มาก โดยพลังงานท่ีไดของอาหารคีโตแบบ MCTKD 

มาจากไตรกลีเซอไรดสายยาวปานกลาง (C6-C12) 

เชน กรดเดคะโนอิก (decanoic) และกรดออกตะโน-

อิก (octanoic) จะถูกดูดซึมจากลําไสผานกระแสเลือด 

โดยไมตองใชน้ํายอยน้ําดี แลวเปลี่ยนเปนคีโตนท่ีตับ

โดยตรง ดังนั้นกรดไขมันสายยาวปานกลางจะผาน

เขาไปในเซลลและเผาผลาญเปนพลังงานงายกวากรด

ไขมันสายยาวและสามารถผลิตคีโตนไดมากกวาดวย 

อาหารคีโตแบบ MCTKD ถูกปรับปรุงข้ึนโดยตองการ

บริโภคไขมันนอยเม่ือเปรียบเทียบกับอาหารคีโตแบบ

ดั้ งเดิม  เพ่ือให เกิดภาวะคีโตซิสเห มือนกัน และ

อัตราสวนของปริมาณไขมันตอปริมาณโปรตีนและ

คารโบไฮเดรตลดลง โดยพลังงานประมาณ รอยละ 65 

ไดรับจากไตรกลี เซอไรดสายยาวปานกลาง และ

ปริมาณคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน จึงทําใหอาหารอรอยข้ึน 

ในปจจุบันพบวา อาหารคีโตประเภทนี้มีประโยชนชวย

ใหผูบริโภคตอบสนองตอเคมีบํ าบัดในการรักษา

โรคมะเร็งลําไสใหญ (Furukawa et al., 2018) 

5. อาหารคีโตแบบมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา (Low 

Glycemic Index Treatment : LGIT) เปนอาหารคีโต

ท่ีมีขอจํากัดนอยท่ีสุด โดยมีการคิดคนข้ึนในป ค.ศ. 

2002 และนํ ามาใช ในป  ค .ศ . 2005 (Pfeifer and 

Thiele, 2005) สามารถบริโภคปริมาณคารโบไฮเดรต

ได 40-60 กรัมตอวัน แตอยางไรก็ตามจะถูกจํากัด

คารโบไฮเดรตดวยคาดัชนีน้ําตาลต่ํา (GI<50) ซ่ึงคา

ดัชนีน้ําตาลเปนการแบงประเภทของผลิตภัณฑอาหาร 

ข้ึนอยูกับอัตราการเปลี่ยนคารโบไฮเดรตเปนกลูโคส 

(Linkner and Humphreys, 2018) โดยกําหนดคา

เปนระดับ 0-100 เม่ือ 100 คือ กลูโคส ผลิตภัณฑ

อาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง เชน ขาว เบียร ขนมปง

ขาว และผลิตภัณฑจากแปง ซ่ึงไมควรบริโภค แต

แนะนําใหบริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา เชน ผัก 

ถ่ัว เมล็ดพืช นม และเนื้อสัตว สําหรับระดับของ

ภาวะคีโตซิสในการบริโภคอาหารคีโตแบบ LGIT จะ

เกิดข้ึนนอยกวาท่ีพบในอาหารคีโตแบบดั้งเดิม แตมี

ประโยชนตอระบบประสาท โดยพบวา สามารถ

ปองกันการตายของเซลลประสาทเพ่ิมข้ึน โดยมี

ความสัมพันธกับความคงท่ีของระดับกลูโคสในเลือด

มากกวาภาวะคีโตซิส (Rezaei et al., 2018) 

อาหารคีโตในแตละประเภท เม่ือเปรียบเทียบ

กับอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตต่ํา และอาหารเพ่ือสุขภาพ 

จะใหพลังงานตามสัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน

และไขมันอยางแตกตางกัน ดังแสดงในรูปท่ี 2 
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อาหารเพ่ือสุขภาพ 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (ไมใชคีโต) 

อาหารคีโตแบบด้ังเดิม 

อาหารคีโตแบบ Atkins phase 1 

อาหารคีโตท่ีปรับมาจาก Atkins 

อาหารคีโตแบบ 
Medium-Chain Triglyceride 

อาหารคีโตแบบ low GI 

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 การเปรียบเทียบสัดสวนของพลังงานที่ไดรับจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในอาหารคีโตชนิดตาง ๆ อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า และอาหาร 
         เพื่อสุขภาพ 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Drabinska et al. (2021) 

 
แนวทางในการรับประทานอาหารคีโต 

อาห าร คี โต เห ม าะสํ าห รั บ คน ท่ี ไม มี โรค

ประจําตัว และคนท่ีตองการลดน้ําหนัก รวมถึงคนท่ี

ปวยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แต ท้ังนี้ ก็ควรปรึกษา

แพทย สวนคนท่ีไมควรรับประทานอาหารคีโต ไดแก 

คน ท่ี เปน โรคตับ มีภาวะไตเสื่ อม คนท่ีป วยเปน

เบาหวานชนิดท่ี 1 และคนท่ีตองกินยาลดระดับน้ําตาล 

เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํายิ่งข้ึน ท้ังนี้การ

จํากัดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตต่ํา 

โดยหลัก ๆ ของอาหารท่ีหามรับประทาน และอาหาร

ท่ีสามารถรับประทานได มีดังนี้ 

อาหารท่ีหามรับประทาน ไดแก 

- ธัญพืช : ขาวโพด ขาว พืชตระกูลถ่ัว ถ่ัวเมล็ด  

  แหง แปงสาลี (ผลิตภัณฑขนมอบ พาสตา)  

- น้ําตาล : น้ําผึ้ง เมเปลไซรัป  

- ผลไม : แอปเปล กลวย สม   

- พืชหัว : มันฝรั่ง มันเทศ 

 

อาหารท่ีสามารถรับประทานได ไดแก 

- เนื้อสัตว : ปลา เนื้อวัว เนื้อแกะ สัตวปก ไข  

- ผักใบเขียว : ผักโขม ผักเคล กวางตุง คะนา  

- ผักตระกูลกะหล่ํา : บรอกโคลี ดอกกะหล่ํา  

  กะหล่ําปลี  

- ผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันสูง : เนยแข็ง ครีมชีส  

  เนย  

- ถ่ัวและเมล็ด : อัลมอนด แมคคาเดเมีย  

  วอลนัท เมล็ดดอกทานตะวัน   

- อะโวคาโด มะเฟอง และผลไมตระกูลเบอรรี  

  (ราสปเบอรรีและแบล็กเบอรรี)   

- สารใหความหวาน : หญาหวาน น้ําตาลอิริทริ- 

  ทอล ผลหลอฮังกวย และสารใหความหวานท่ี 

  คารโบไฮเดรตต่ําอ่ืน ๆ 

- ไขมัน : น้ํามันมะพราว น้ํามันมะกอก ไขมัน 

  อ่ิมตัว 
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อาหารคีโตกับประโยชนท่ีเปนไปไดสําหรับการลด

น้ําหนัก 

การบ ริ โภ คอาห ารคี โตแบบระยะยาว  มี

การศึกษาในผูปวยโรคอวนลงพุง ท่ีมีคาดัชนีมวลกาย

มากกวา 30 จํานวน 66 คน ใหบริโภคอาหารคีโตเปน

ระยะเวลานาน 56 สัปดาห โดยในชวง 12 สัปดาห

แรกใหจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรตนอยกวา 20 กรัม

ตอวัน จึงบริโภคผักใบเขียวและสลัด จากนั้นเพ่ิม

ปริมาณ คาร โบ ไฮเดรตเป น  40 กรัมตอสัปดาห 

จนกระท่ังครบระยะเวลา พบวา น้ําหนักและคาดัชนี

มวลกายของผูปวยท้ังหมดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Dashti et al., 2007) ยังมีการศึกษาวิจัยโดยให

ผูปวยบริโภคอาหารคีโตแบบจํากัดคารโบไฮเดรต 30 

กรัมตอวัน เปนเวลานาน 6 เดือน พบวา ผูปวยมี

น้ําหนักลดลงมากกวาการบริโภคอาหารไขมันต่ํา 

เทากับ 2.2 เทา ดังแสดงในรูปท่ี 3 (Samaha et al., 

2003 และ Bansal et al., 2017)  

การบริโภคอาหารคีโตแบบระยะสั้น  จาก

การศึกษาในผูปวยโรคอวนลงพุง จํานวน 20 คน เปน

ผูหญิง โดยใหบริโภคอาหารปกตินาน 4 สัปดาห 

จากนั้นใหบริโภคอาหารคีโตนาน นาน 4 สัปดาห ซ่ึง

ใหไดรับพลังงานเทากันกับอาหารปกติ แตการลด

ปริมาณคารโบไฮเดรต ดวยการใหไดรับพลังงานจาก

คารโบไฮเดรตนอยกวา รอยละ 10 พบวา น้ําหนัก คา

ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก มวลไขมันท้ังหมด 

และระดับของเลปติน (laptin) ลดลงอยางรวดเร็ว 

(Kong et al., 2020) ซ่ึงเลปตินเปนฮอรโมนท่ีชวยใน

การควบคุมความหิว คนท่ีเปนโรคอวนจะมีคาเลปติน

สูง เพราะสูญเสียความสามารถในการจัดการพลังงาน

ท่ีไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 3 การเปรียบเทียบน้าํหนักที่ลดลงจากการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่ามาก ๆ กับอาหารไขมันตํ่า 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Goldberg et al. (2020) 

 

ขอเสียของการกินอาหารคีโต 
1. การกินอาหารคีโตแบบระยะสั้น อาจทําใหเกิด

ภาวะ Keto flu โดยจะมีอาการปวดศีรษะ สมอง
ลา รูสึกปนปวนในทอง สวนการกินอาหารคีโต
แบบระยะยาว อาจทําใหขาดสารอาหารบางชนิด 
มีไขมันพอกตับ (hepatic stenosis) เปนนิ่วในไต 
(kidney stones) และเกิดโรคกระดูกพรุนได  

2. ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายอาจผิดปกติ 
เนื่องจากลดการกินอาหารบางอยางท่ีโดยเฉพาะ
คารโบไฮเดรตและใยอาหาร  

3. การกินอาหารคีโต อาจทําใหเลือดกลายเปนกรด
และเสียสมดุลของอินซูลิน ซ่ึงเปนอันตรายสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน 
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บทสรุป         วิธีทํา 
การท่ีจะมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณควร

รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการใหครบท้ัง 5 

หมู โดยแตละหมูใหมีความหลากหลายและควบคุม

น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ ท่ีสําคัญควรรับประทาน

อาหารท่ี มีคาร โบ ไฮเดรตเป นอาหารหลัก  และ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันเพียงเล็กนอย ถึงแมวา

อาหารคีโตจะเปนอาหารท่ีมีไขมันในปริมาณสูง และ

คารโบไฮเดรตปริมาณต่ํา การรับประทานอาหารคีโต

อยางเหมาะสมจะเปนประโยชน ท่ีดี ตอสุขภาพ 

โดยเฉพาะเพ่ือการลดน้ําหนัก ซ่ึงควรปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยและนักโภชนาการ เพ่ือจะไดไม

เกิดผลเสียตอสุขภาพ สําหรับคอลัมนนี้ขอนําเสนอ

เมนูอาหารคีโตท่ีคนท่ัวไปก็สามารถรับประทานไดและ

ทํางาย คือ หมูมะนาวกับคะนากรอบ และซูชิขาว

ดอกกะหล่ําหนาแซลมอนยาง 
 

       หมูมะนาวกับคะนากรอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนผสม (สําหรับ 2 เสิรฟ) 
หมูสะโพก สไลซ 300 กรัม 
คะนา 90 กรัม (7-8 ตน) 
พริกข้ีหนูสวน 30 กรัม (15-20 เม็ด) 
กระเทียม 25 กรัม (4-5 กลีบ) 
น้ํามะนาว 50 กรัม (5 ชอนโตะ) 
น้ําปลา 35 กรัม (3 ชอนโตะ) 

1. นําหมูไปลวกในน้ําเดือดใหสุก แลวจัดใสจาน พักไว 

2. ปอกเปลือกกานคะนา ลางใหสะอาด หั่นเปนชิ้น

พอดีคําแลวแชเย็น  

3. เตรียมน้ํายาํ โดยโขลกพริกข้ีหนูสวนและกระเทียม

ใหละเอียด ปรุงรสดวยน้ํามะนาว และน้ําปลา คน

ใหเขากัน 

4. นําคะนาท่ีเตรียมไวมาจัดเรียงบนจานท่ีมีหมูลวก

สุก จากนั้นราดดวยน้ํายําใหท่ัว ตกแตงดวยมะนาว

หั่นแวน หรือกระเทียมซอยบาง พรอมเสิรฟ 

 

คุณคาทางโภชนาการ ตอเสิรฟ (260 กรัม) 
พลังงาน 285 กิโลแคลอร ี
โปรตีน 32.3 กรัม 
คารโบไฮเดรต 2.4 กรัม 
ไขมัน 16.1 กรัม 
โซเดียม 740 มิลลิกรัม 

 

ซูชิขาวดอกกะหลํ่าหนาแซลมอนยาง 
สวนผสม (สําหรับ 2 เสิรฟ) 
ดอกกะหล่ํา 250 กรัม 
ครีมชีส 50 กรัม (4 ชอนโตะ) 
น้ําสมสายชูหมัก 15 กรัม (1 ½ ชอนโตะ) 
ซีอ๊ิวญี่ปุน 12 กรัม (1 ชอนโตะ) 
ปลาแซลมอนสด 100 กรัม  
เนยสด 5 กรัม (1 ชอนชา) 
สาหรายสําหรับ
หอขาวซูช ิ

2.8 กรัม (1 แผน) 

 
วิธีทํา 

1. เตรียมขาวดอกกะหล่ํา โดยลางดอกกะหล่ําให

สะอาด ลวกในน้ําเดือดใหสุก พักใหสะเด็ดน้ํา หั่น

เปนชิ้นเล็ก ๆ  

2. ใสครีมชีสลงไป คลุกเคาใหเขากัน ปรุงรสดวย

น้ําสมสายชูหมักและซีอ๊ิวญี่ปุน คนใหเขากัน พักไว 
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3. นําปลาแซลมอนคลุกกับเนยใหท่ัว ยางใหสุก แลวหั่น

เปนชิ้นบาง ๆ 

4. นําขาวดอกกะหล่ําท่ีเตรียมไวมาปนเปนกอนทรงรี 

ขนาดพอดี แลวหอดานขางดวยสาหราย 
 

คุณคาทางโภชนาการ ตอเสิรฟ (215 กรัม) 
พลังงาน 217 กิโลแคลอร ี
โปรตีน 15.8 กรัม 
คารโบไฮเดรต 6.7 กรัม 
ไขมัน 14.1 กรัม 
โซเดียม 553 มิลลิกรัม 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ : อาหารคีโตเจนิก อาหารคีโต ลดน้ําหนัก 
Keywords : ketogenic diet, keto diet, weight loss 
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