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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 ดวยการจํากัดใหบริโภคคารโบไฮเดรต

ในปริมาณต่ํา และเนนไขมันในปริมาณสูง อาหารคีโต

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

คารโบไฮเดรตรวมถึงน้ําตาล ประมาณรอยละ 75, 20 

และ 5 ของพลังงานท้ังหมด ตามลําดับ (Dowis and 

Banga, 2021) ซ่ึงตรงกันขามกับอาหารเพ่ือสุขภาพท่ี

แนะนําใหบริโภค โดยมีปริมาณคารโบไฮเดรตสูง และ

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

อาหารคีโตจะมีไขมันสูง แตในปจจุบันเปนท่ีนิยม

บริโภคกันอยางแพรหลาย และมีผลิตภัณฑอาหาร

แปรรูปสูตรคีโตวางจําหนายในเชิงพาณิชยเพ่ิมมากข้ึน 

เนื่องจากมีผลการศึกษาวิจัยจํานวนมากเก่ียวกับ

ประโยชนท่ีเปนไปไดของอาหารคีโตตอสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        พีระมิดของอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีแนะนําใหบริโภค      พีระมิดของอาหารคีโต 

 
รูปที่ 1 การเปรียบเทียบพีระมิดของอาหารเพื่อสุขภาพที่แนะนําใหบริโภคและอาหารคีโตที่มีสัดสวนของสารอาหารหลักแตกตางกัน 
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

คารโบไฮเดรตใหมีปริมาณตํ่า ประมาณ 20-50 กรัม

ตอวัน ซ่ึงปริมาณท่ีดีจะตองไมเกิน 20 กรัมตอวัน มีผล

ทําให รางกายไดรับปริมาณกลู โคส ซ่ึงเปนแหล ง

พลังงานท่ีไม เพียงพอ ดังนั้น ไขมันท่ีสะสมอยู ใน

รางกายจะถูกนําออกมาใชดวยการสลายกรดไขมัน

เปน แอซีทิลโคเอ (acetyl CoA) กระจายเขาสูเนื้อเยื่อ

คารโบไฮเดรต 

โปรตีน 

ไขมัน 

โปรตีน 
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ตาง ๆ โดยผานทางกระแสเลือด เพ่ือเปนแหลง

พลังงานใหแกรางกายแทนกลูโคส สิ่งท่ีสําคัญในการ

สลายกรดไขมันนี้ทําใหเกิดสารคีโตนในกระแสเลือด

และหากมีมากเกินพอก็จะเขาสูภาวะคีโตซิส (ketosis) 

ท่ีเหมือนกับการอดอาหาร 

 

ประเภทของอาหารคีโต 

อาหารคีโตมีหลายประเภท มีหลักสํ าคัญ

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

คารโบไฮเดรตต่ํา แตมีปริมาณไขมันสูงและตองเกิด

ภาวะคีโตซิส ซ่ึงไมใชอาหารทุกชนิดท่ีมีคารโบไฮเดรต

ต่ําจะจัดวาเปนอาหารคีโต สําหรับการบริโภคอาหารท่ี

มีคารโบไฮเดรตต่ํา แตม ีโปรตีนสูงจะไมทําใหเกิด

ภาวะคีโตซิส เพราะกรดอะมิโน ประมาณรอยละ 58 

เปนกลูโคจีนิก (glucogenic) ท่ีสามารถเปลี่ยนใหเปน

กลูโคส จึงปองกันการเกิดภาวะคีโตซิสได (VanItallie 

and Nufert, 2003) อาหารคีโตในแตละประเภทมี

รายละเอียด ดังนี้ 

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

Ketogenic Diet : CKD)  เปนอาหารคีโตประเภทท่ี

เขมงวดท่ีสุด โดยมีอัตราสวนของปริมาณไขมันตอ

ปริมาณโปรตีนและคารโบไฮเดรตรวมกัน เทากับ 4:1 

ดังนั้นพลังงานประมาณรอยละ 80-90 จะไดรับจาก

ไขมัน และพลังงานสวนท่ีเหลืออีกรอยละ 10 ไดรับ

จากโปรตีนและคารโบไฮเดรต ท่ีสําคัญจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตเพ่ือท่ีจะใหการเกิดสภาวะคีโตซิสอยู

ในชวงระยะเวลาสั้น โดยอาหารคีโตท่ีเขมงวดมาก ๆ 

จะใชสําหรับการรักษาโรคลมชักเทานั้น การกิน

อาหารคีโตแบบ CKD ในระยะตอมาจะตองลดปริมาณ

โปรตีน เพ่ือหลีกเลี่ยงการสังเคราะหกลูโคสจากการ

สลายตัวของกรดอะมิโนท่ีใชกระบวนการกลูโคนีโอจินี

ซิส (gluconeogenesis) ในสวนของการบําบัดโรค

สําหรับเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโตบางครั้งอัตราสวนของ

ปริมาณไขมันตอปริมาณโปรตีนและคารโบไฮเดรตจะ

ถูกปรับลดลง เท ากับ 3:1 เพ่ือให ไดรับโปรตีน ท่ี

เพียงพอตอการเจริญเติบโตของรางกาย ท้ังนี้การ

จํากัดปริมาณคารโบไฮเดรตเปนสิ่งท่ียากมากท่ีจะทํา

ได และผูบริโภคจํานวนมากไมพึงพอใจดานความ

อรอยของอาหาร ดังนั้นอาหารคีโตแบบ CKD อาจจะ

ตองปรับปรุงหลายอยางเพ่ือใหเหมาะสม 

2. อาหารคีโตแบบ Atkins phase 1 (Atkins 

Diet : AD) จะจํากัดการบริโภคปริมาณคารโบไฮเดรต

อยางเขมงวด แตสามารถบริโภคโปรตีนไดในปริมาณ

ปานกลาง โดยมีลักษณะเฉพาะของการบริโภคปริมาณ

คารโบไฮเดรต ดังนี้ 

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

คารโบไฮเดรต นอยกวา 20 กรัมตอวัน อยางเขมงวด 

phase 2 บริโภคปริมาณคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน

เปน 25-50 กรัมตอวัน 

phase 3 บริโภคปริมาณคารโบไฮเดรตได 80 

กรัมตอวัน และตอเนื่องจนกระท่ังน้ําหนักลดลงตามท่ี

ตองการ 

phase 4 บริโภคปริมาณคารโบไฮเดรตไดไม

เกิน 100 กรัมตอวัน 

อาหารคีโตแบบ AD มีความยืดหยุน สามารถ

บริโภคคารโบไฮเดรตไดในปริมาณมาก และทําให

บริโภคผลิตภัณฑอาหารไดหลากหลายมากข้ึน แต

อยางไรก็ตามภาวะคีโตซิสจะเกิดข้ึน phase 1 เทานั้น 

การบริโภคอาหารคีโตแบบ AD เปนระยะเวลานาน

จะมีผลเสียตอสุขภาพ 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) มีขอจํากัดนอย และใชในการ

บําบัดเพ่ือรักษาโรคเม่ือเปรียบเทียบกับอาหารคีโต

แบบดั้งเดิม โดยนําแบบ AD phase 1 มาใชดวยการ
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บริโภคคารโบไฮเดรต นอยกวา 20 กรัมตอวัน อยาง

ไมมีกําหนดและไมปรับปริมาณคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นการเกิดภาวะคีโตซิสยังคงอยู สําหรับสิ่งท่ีตรงกัน

ขามกับแบบ AD คือ ไมไดออกแบบสําหรับใชในการ

ควบคุมน้ําหนัก ดังนั้นจึงจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรต

อยางเดียวและการคํานวณพลังงาน แตไมจํากัด

ปริมาณไขมันและโปรตีน อัตราสวนของปริมาณไขมัน

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

โดยประมาณเทากับ 1:1 ซ่ึงการจํากัดการบริโภค

คารโบไฮเดรตนอยกวา 20 กรัม/วัน และไมจํากัดการ

บริ โภคโปรตีน  ทํ าให อาหารน ารับประทาน ข้ึน 

(Miranda et al., 2012) ท่ี สํ า คัญ ใยอาหารไมนั บ

รวมอยูในคารโบไฮเดรต แตน้ําตาลแอลกอฮอลรวมอยู

ด วย  (Kossoff and Dorward, 2008) อาหารคี โต

แบบ MAD สามารถนําไปใชดวยตัวเองไดงาย และใน

ชวงแรกไมจําเปนตองอยูในโรงพยาบาล 

4. อาหารคีโตแบบกรดไขมันอิ่มตัวสายยาว

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

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

ข้ึนอยูกับการผลิตสารคีโตนท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนภาวะท่ี

รางกายนํ าไขมันออกมาเผาผลาญ เปนพลั งงาน 

เนื่องจากรางกายไดรับคารโบไฮเดรตในปริมาณนอย

มาก โดยพลังงานท่ีไดของอาหารคีโตแบบ MCTKD 

มาจากไตรกลีเซอไรดสายยาวปานกลาง (C6-C12) 

เชน กรดเดคะโนอิก (decanoic) และกรดออกตะโน-

อิก (octanoic) จะถูกดูดซึมจากลําไสผานกระแสเลือด 

โดยไมตองใชน้ํายอยน้ําดี แลวเปลี่ยนเปนคีโตนท่ีตับ

โดยตรง ดังนั้นกรดไขมันสายยาวปานกลางจะผาน

เขาไปในเซลลและเผาผลาญเปนพลังงานงายกวากรด

ไขมันสายยาวและสามารถผลิตคีโตนไดมากกวาดวย 

อาหารคีโตแบบ MCTKD ถูกปรับปรุงข้ึนโดยตองการ

บริโภคไขมันนอยเม่ือเปรียบเทียบกับอาหารคีโตแบบ

ดั้ งเดิม  เพ่ือให เกิดภาวะคีโตซิสเห มือนกัน และ

อัตราสวนของปริมาณไขมันตอปริมาณโปรตีนและ

คารโบไฮเดรตลดลง โดยพลังงานประมาณ รอยละ 65 

ไดรับจากไตรกลี เซอไรดสายยาวปานกลาง และ

ปริมาณคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน จึงทําใหอาหารอรอยข้ึน 

ในปจจุบันพบวา อาหารคีโตประเภทนี้มีประโยชนชวย

ใหผูบริโภคตอบสนองตอเคมีบํ าบัดในการรักษา

โรคมะเร็งลําไสใหญ (Furukawa et al., 2018) 

5. อาหารคีโตแบบมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา (Low 

Glycemic Index Treatment : LGIT) เปนอาหารคีโต

ท่ีมีขอจํากัดนอยท่ีสุด โดยมีการคิดคนข้ึนในป ค.ศ. 

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

Thiele, 2005) สามารถบริโภคปริมาณคารโบไฮเดรต

ได 40-60 กรัมตอวัน แตอยางไรก็ตามจะถูกจํากัด

คารโบไฮเดรตดวยคาดัชนีน้ําตาลต่ํา (GI<50) ซ่ึงคา

ดัชนีน้ําตาลเปนการแบงประเภทของผลิตภัณฑอาหาร 

ข้ึนอยูกับอัตราการเปลี่ยนคารโบไฮเดรตเปนกลูโคส 

(Linkner and Humphreys, 2018) โดยกําหนดคา

เปนระดับ 0-100 เม่ือ 100 คือ กลูโคส ผลิตภัณฑ

อาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง เชน ขาว เบียร ขนมปง

ขาว และผลิตภัณฑจากแปง ซ่ึงไมควรบริโภค แต

แนะนําใหบริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา เชน ผัก 

ถ่ัว เมล็ดพืช นม และเนื้อสัตว สําหรับระดับของ

ภาวะคีโตซิสในการบริโภคอาหารคีโตแบบ LGIT จะ

เกิดข้ึนนอยกวาท่ีพบในอาหารคีโตแบบดั้งเดิม แตมี

ประโยชนตอระบบประสาท โดยพบวา สามารถ

ปองกันการตายของเซลลประสาทเพ่ิมข้ึน โดยมี

ความสัมพันธกับความคงท่ีของระดับกลูโคสในเลือด

มากกวาภาวะคีโตซิส (Rezaei et al., 2018) 

อาหารคีโตในแตละประเภท เม่ือเปรียบเทียบ

กับอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตต่ํา และอาหารเพ่ือสุขภาพ 

จะใหพลังงานตามสัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน

และไขมันอยางแตกตางกัน ดังแสดงในรูปท่ี 2 
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อาหารเพ่ือสุขภาพ 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (ไมใชคีโต) 

อาหารคีโตแบบด้ังเดิม 

อาหารคีโตแบบ Atkins phase 1 

อาหารคีโตท่ีปรับมาจาก Atkins 

อาหารคีโตแบบ 
Medium-Chain Triglyceride 

อาหารคีโตแบบ low GI 

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 การเปรียบเทียบสัดสวนของพลังงานที่ไดรับจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในอาหารคีโตชนิดตาง ๆ อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า 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 และคนท่ีตองการลดน้ําหนัก รวมถึงคนท่ี

ปวยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แต ท้ังนี้ ก็ควรปรึกษา

แพทย สวนคนท่ีไมควรรับประทานอาหารคีโต ไดแก 

คน ท่ี เปน โรคตับ มีภาวะไตเสื่ อม คนท่ีป วยเปน

เบาหวานชนิดท่ี 1 และคนท่ีตองกินยาลดระดับน้ําตาล 

เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํายิ่งข้ึน ท้ังนี้การ

จํากัดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตต่ํา 

โดยหลัก ๆ ของอาหารท่ีหามรับประทาน และอาหาร

ท่ีสามารถรับประทานได มีดังนี้ 

อาหารท่ีหามรับประทาน ไดแก 

- ธัญพืช : ขาวโพด ขาว พืชตระกูลถ่ัว ถ่ัวเมล็ด  

  แหง แปงสาลี (ผลิตภัณฑขนมอบ พาสตา)  

- น้ําตาล : น้ําผึ้ง เมเปลไซรัป  

- ผลไม : แอปเปล กลวย สม   

- พืชหัว : มันฝรั่ง มันเทศ 

 

อาหารท่ีสามารถรับประทานได ไดแก 

- เนื้อสัตว : ปลา เนื้อวัว เนื้อแกะ สัตวปก ไข  

- ผักใบเขียว : ผักโขม ผักเคล กวางตุง คะนา  

- ผักตระกูลกะหล่ํา : บรอกโคลี ดอกกะหล่ํา  

  กะหล่ําปลี  

- ผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันสูง : เนยแข็ง ครีมชีส  

  เนย  

- ถ่ัวและเมล็ด : อัลมอนด แมคคาเดเมีย  

  วอลนัท เมล็ดดอกทานตะวัน   

- อะโวคาโด มะเฟอง และผลไมตระกูลเบอรรี  

  (ราสปเบอรรีและแบล็กเบอรรี)   

- สารใหความหวาน : หญาหวาน น้ําตาลอิริทริ- 

  ทอล ผลหลอฮังกวย และสารใหความหวานท่ี 

  คารโบไฮเดรตต่ําอ่ืน ๆ 

- ไขมัน : น้ํามันมะพราว น้ํามันมะกอก ไขมัน 

  อ่ิมตัว 
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อาหารคีโตกับประโยชนท่ีเปนไปไดสําหรับการลด

น้ําหนัก 

การบ ริ โภ คอาห ารคี โตแบบระยะยาว  มี

การศึกษาในผูปวยโรคอวนลงพุง ท่ีมีคาดัชนีมวลกาย

มากกวา 30 จํานวน 66 คน ใหบริโภคอาหารคีโตเปน

ระยะเวลานาน 56 สัปดาห โดยในชวง 12 สัปดาห

แรกใหจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรตนอยกวา 20 กรัม

ตอวัน จึงบริโภคผักใบเขียวและสลัด จากนั้นเพ่ิม

ปริมาณ คาร โบ ไฮเดรตเป น  40 กรัมตอสัปดาห 

จนกระท่ังครบระยะเวลา พบวา น้ําหนักและคาดัชนี

มวลกายของผูปวยท้ังหมดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Dashti et al., 2007) ยังมีการศึกษาวิจัยโดยให

ผูปวยบริโภคอาหารคีโตแบบจํากัดคารโบไฮเดรต 30 

กรัมตอวัน เปนเวลานาน 6 เดือน พบวา ผูปวยมี

น้ําหนักลดลงมากกวาการบริโภคอาหารไขมันต่ํา 

เทากับ 2.2 เทา ดังแสดงในรูปท่ี 3 (Samaha et al., 

2003 และ Bansal et al., 2017)  

การบริโภคอาหารคีโตแบบระยะสั้น  จาก

การศึกษาในผูปวยโรคอวนลงพุง จํานวน 20 คน เปน

ผูหญิง โดยใหบริโภคอาหารปกตินาน 4 สัปดาห 

จากนั้นใหบริโภคอาหารคีโตนาน นาน 4 สัปดาห ซ่ึง

ใหไดรับพลังงานเทากันกับอาหารปกติ แตการลด

ปริมาณคารโบไฮเดรต ดวยการใหไดรับพลังงานจาก

คารโบไฮเดรตนอยกวา รอยละ 10 พบวา น้ําหนัก คา

ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก มวลไขมันท้ังหมด 

และระดับของเลปติน (laptin) ลดลงอยางรวดเร็ว 

(Kong et al., 2020) ซ่ึงเลปตินเปนฮอรโมนท่ีชวยใน

การควบคุมความหิว คนท่ีเปนโรคอวนจะมีคาเลปติน

สูง เพราะสูญเสียความสามารถในการจัดการพลังงาน

ท่ีไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 3 การเปรียบเทียบน้าํหนักที่ลดลงจากการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่ามาก ๆ กับอาหารไขมันตํ่า 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Goldberg et al. (2020) 

 

ขอเสียของการกินอาหารคีโต 
1. การกินอาหารคีโตแบบระยะสั้น อาจทําใหเกิด

ภาวะ Keto flu โดยจะมีอาการปวดศีรษะ สมอง
ลา รูสึกปนปวนในทอง สวนการกินอาหารคีโต
แบบระยะยาว อาจทําใหขาดสารอาหารบางชนิด 
มีไขมันพอกตับ (hepatic stenosis) เปนนิ่วในไต 
(kidney stones) และเกิดโรคกระดูกพรุนได  

2. ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายอาจผิดปกติ 
เนื่องจากลดการกินอาหารบางอยางท่ีโดยเฉพาะ
คารโบไฮเดรตและใยอาหาร  

3. การกินอาหารคีโต อาจทําใหเลือดกลายเปนกรด
และเสียสมดุลของอินซูลิน ซ่ึงเปนอันตรายสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน 
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บทสรุป         วิธีทํา 
การท่ีจะมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณควร

รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการใหครบท้ัง 5 

หมู โดยแตละหมูใหมีความหลากหลายและควบคุม

น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ ท่ีสําคัญควรรับประทาน

อาหารท่ี มีคาร โบ ไฮเดรตเป นอาหารหลัก  และ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันเพียงเล็กนอย ถึงแมวา

อาหารคีโตจะเปนอาหารท่ีมีไขมันในปริมาณสูง และ

คารโบไฮเดรตปริมาณต่ํา การรับประทานอาหารคีโต

อยางเหมาะสมจะเปนประโยชน ท่ีดี ตอสุขภาพ 

โดยเฉพาะเพ่ือการลดน้ําหนัก ซ่ึงควรปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยและนักโภชนาการ เพ่ือจะไดไม

เกิดผลเสียตอสุขภาพ สําหรับคอลัมนนี้ขอนําเสนอ

เมนูอาหารคีโตท่ีคนท่ัวไปก็สามารถรับประทานไดและ

ทํางาย คือ หมูมะนาวกับคะนากรอบ และซูชิขาว

ดอกกะหล่ําหนาแซลมอนยาง 
 

       หมูมะนาวกับคะนากรอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนผสม (สําหรับ 2 เสิรฟ) 
หมูสะโพก สไลซ 300 กรัม 
คะนา 90 กรัม (7-8 ตน) 
พริกข้ีหนูสวน 30 กรัม (15-20 เม็ด) 
กระเทียม 25 กรัม (4-5 กลีบ) 
น้ํามะนาว 50 กรัม (5 ชอนโตะ) 
น้ําปลา 35 กรัม (3 ชอนโตะ) 

1. นําหมูไปลวกในน้ําเดือดใหสุก แลวจัดใสจาน พักไว 

2. ปอกเปลือกกานคะนา ลางใหสะอาด หั่นเปนชิ้น

พอดีคําแลวแชเย็น  

3. เตรียมน้ํายาํ โดยโขลกพริกข้ีหนูสวนและกระเทียม

ใหละเอียด ปรุงรสดวยน้ํามะนาว และน้ําปลา คน

ใหเขากัน 

4. นําคะนาท่ีเตรียมไวมาจัดเรียงบนจานท่ีมีหมูลวก

สุก จากนั้นราดดวยน้ํายําใหท่ัว ตกแตงดวยมะนาว

หั่นแวน หรือกระเทียมซอยบาง พรอมเสิรฟ 

 

คุณคาทางโภชนาการ ตอเสิรฟ (260 กรัม) 
พลังงาน 285 กิโลแคลอร ี
โปรตีน 32.3 กรัม 
คารโบไฮเดรต 2.4 กรัม 
ไขมัน 16.1 กรัม 
โซเดียม 740 มิลลิกรัม 

 

ซูชิขาวดอกกะหลํ่าหนาแซลมอนยาง 
สวนผสม (สําหรับ 2 เสิรฟ) 
ดอกกะหล่ํา 250 กรัม 
ครีมชีส 50 กรัม (4 ชอนโตะ) 
น้ําสมสายชูหมัก 15 กรัม (1 ½ ชอนโตะ) 
ซีอ๊ิวญี่ปุน 12 กรัม (1 ชอนโตะ) 
ปลาแซลมอนสด 100 กรัม  
เนยสด 5 กรัม (1 ชอนชา) 
สาหรายสําหรับ
หอขาวซูช ิ

2.8 กรัม (1 แผน) 

 
วิธีทํา 

1. เตรียมขาวดอกกะหล่ํา โดยลางดอกกะหล่ําให

สะอาด ลวกในน้ําเดือดใหสุก พักใหสะเด็ดน้ํา หั่น

เปนชิ้นเล็ก ๆ  

2. ใสครีมชีสลงไป คลุกเคาใหเขากัน ปรุงรสดวย

น้ําสมสายชูหมักและซีอ๊ิวญี่ปุน คนใหเขากัน พักไว 
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3. นําปลาแซลมอนคลุกกับเนยใหท่ัว ยางใหสุก แลวหั่น

เปนชิ้นบาง ๆ 

4. นําขาวดอกกะหล่ําท่ีเตรียมไวมาปนเปนกอนทรงรี 

ขนาดพอดี แลวหอดานขางดวยสาหราย 
 

คุณคาทางโภชนาการ ตอเสิรฟ (215 กรัม) 
พลังงาน 217 กิโลแคลอร ี
โปรตีน 15.8 กรัม 
คารโบไฮเดรต 6.7 กรัม 
ไขมัน 14.1 กรัม 
โซเดียม 553 มิลลิกรัม 
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