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1) อธิบายหลักการลดน ้าหนักของอาหารคีโตนได้ 
2) ทราบลักษณะเด่นของอาหารคีโตน 
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บทคัดย่อ 
 

อาหารคีโตนเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารที่จ้ากัดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตให้น้อยลงกว่าปกติอย่าง
มาก เพ่ือให้ร่างกายดึงไขมันที่เก็บสะสมไว้ตามเนื อเยื่อไขมันมาเผาผลาญและยังสูญเสียน ้าออกจากร่างกาย น ้าหนัก
จึงลดลงอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มึนงง ปัสสาวะ
บ่อย ท้องผูกหรือถ่ายเหลวได้โดยเฉพาะในช่วงต้นของการเริ่มรับประทานอาหารคีโตน นอกจากนี ยังมีปัญหาเรื่อง
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหารคีโตนอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง เนื่องจากจ้าเป็นต้อง
หลีกเลี่ยงการบริโภคผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ ดังนั นผู้ที่มีความต้องการลดน ้าหนักด้วย
การรับประทานอาหารคีโตนควรศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียอย่างจริงจัง ปรึกษาแพทย์ นักก้าหนดอาหาร นัก
โภชนาการเพ่ือการลดน ้าหนักอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
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บทน ำ 
 

โรคอ้วน เป็นผลจากการเสียสมดุลพลังงานของ
ร่างกายจนมีไขมันสะสมมากเกินกว่าปกติ ผลการส้ารวจ
โรคอ้วนในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไปในปี พ.ศ. 2557 
พบว่าความชุกโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายตั งแต่ 25 กก./ม.2 

ขึ นไป) เท่ากับร้อยละ 32.9 ในเพศชายและร้อยละ  41.8 
ในเพศหญิง โดยสูงขึ นจากความชุกที่ส้ารวจได้ในปี พ.ศ. 
2546-2547 (ร้อยละ 22.5 ในเพศชายและ 34.4 ในเพศ
หญิง) (1) จะเห็นได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ นทุกปี ท้าให้มีความพยายามในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาโรคอ้วนอยู่
เสมอ การรักษาโรคอ้วนมี 5 วิธีหลัก ได้แก่ การปรับอาหาร 
การออกก้าลังกาย การปรับพฤติกรรม การใช้ยา และการ
ผ่าตัด(2, 3) โดยพิจารณาวิธีการรักษาตามความรุนแรงของ
โรคและการมีโรคอ่ืนร่วมของผู้ป่วย เป้าหมายของการลด
น ้าหนักอย่างปลอดภัย คือ ควรลดน ้าหนักให้ได้ร้อยละ 5-
10 จากน ้าหนักเริ่มต้นที่เกินกว่าเกณฑ์ภายในระยะเวลา 6 
เดือน ด้วยอัตราการลด 0.5-1.0 กิโลกรัมต่อสัปดาห์และคง
น ้าหนักตัวที่ลดลงมาได้แล้วในระยะยาว รวมถึงป้องกัน
น ้าหนักตัวไม่ให้เพิ่มกลับมาอีก(3) การจะลดน ้าหนักแบบนี 
ได้ ร่างกายต้องได้รับพลังงานขาดดุล 500-1,000 กิโล
แคลอรีต่อวัน โดยการรับประทานอาหารให้น้อยลง และ/
หรือท้าร่วมกับการปรับพฤติกรรมและการออกก้าลังกาย
เพื่อเพิ่มกล้ามเนื อซึ่งช่วยในการเผาผลาญพลังงาน แนวทาง
ปฏิบัติดังกล่าวเป็นหลักส้าคัญของการลดน ้าหนักที่มี
ประสิทธิภาพมาอย่างยาวนาน แต่ในปัจจุบันมีค่านิยมการ
ลดน ้าหนักแนวใหม่ด้วยการรับประทานอาหารรูปแบบต่าง 
ๆ เช่น อาหารพลังงานต่้า อาหารไขมันต่้า อาหารดัชนี
น ้าตาลต่้า อาหารคาร์โบไฮเดรตต่้าหรืออาหารคีโตน(4) ทั งนี 
อาหารคีโตน หรือ ketogenic diet นั นคือ แนวทางการ
รับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดการสร้างสารคีโตนบอดี  
(ketone bodies) ในร่างกาย   

รูปแบบกำรรับประทำนอำหำรคีโตน 

  

 อาหารคีโตนเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง คาร์โบไฮเดรตต่้า และมีปริมาณโปรตีนเพียงพอ
ต่อการเจริญเติบโตและรักษาสภาพการท้างานตามปกติ
ของร่างกายตามวัยของผู้ป่วย ข้อบ่งใช้ส้าคัญของอาหารคี
โตน คือ ควบคุมอาการชักในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่ไม่
สามารถควบคุมอาการชักได้ด้วยยากันชักตั งแต่ 2 ชนิดขึ น
ไปและไม่สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด รวมถึงใช้ในผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติของกระบวนการน้าคาร์โบไฮเดรตไปใช้
เป็นพลั งงาน เช่น Glucose transporter-1 (GLUT1) 
deficiency หรือ pyruvate dehydrogenase deficiency 
เป็นต้น ข้อห้ามใช้ของอาหารคีโตน ได้แก่ ผู้ที่มีการเผา
ผ ล า ญ ไ ข มั น ผิ ด ป ก ติ  ( เ ช่ น  long- chain acyl 
dehydrogenase deficiency, medium- chain acyl 
dehydrogenase deficiency, short- chain acyl 
dehydrogenase deficiency) ผู้ที่มีภาวะขาดคาร์นิทีน
ตั งแต่ก้าเนิดหรือมีการท้างานของคาร์นิทีนบกพร่อง เป็น
ต้น(5-7)  ปัจจุบันมีการน้าอาหารคีโตนมาใช้เป็นอาหารเพื่อ
การลดน ้าหนักเนื่องจากร่างกายจะปรับเปลี่ยนการใช้
พลังงานจากน ้าตาลกลูโคสมาเป็นใช้พลังงานจากไขมัน 
ส่งผลให้เกิดการสร้างสารคีโตนในระบบไหลเวียนเลือด 
อย่างไรก็ตาม การปรับแบบนี ต้องอาศัยการวางแผนการ
รับประทานอาหารและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด โดยลด
อาหารจ้าพวกคาร์โบไฮเดรตให้น้อยลง และเพิ่มการกิน
อาหารที่อุดมไปด้วยไขมันชนิดดีที่มีประโยชน์ให้มากขึ น 
พร้อมด้วยโปรตีนในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย โดยทั่วไปผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีควรได้รับพลงังาน
จากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55 โปรตีนร้อยละ 15 ไขมันไม่
เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวัน
ทั งหมด(8) ในขณะที่อาหารคีโตนจะจ้ากัดการให้พลังงานอยู่
ที่ร้อยละ 70-80 จากพลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวันและ
แบ่งสัดส่วนการบริโภคสารอาหารที่ให้พลังงานเปลี่ยนไป
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จากค้าแนะน้าทั่วไปอย่างสิ นเชิง โดยเป็นพลังงานที่ได้รับ
จากคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 10 โปรตีนไม่เกินร้อยละ 
30 ของพลังงานทั งหมด ส่วนที่เหลือมากกว่าร้อยละ 60 
เป็นพลังงานจากไขมัน (9-10) สัดส่วนนี อาจแตกต่างกันไป
ตามแต่ละต้าราหรือสูตรอาหาร แต่ที่เหมือนกันคือ จ้ากัด
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและเพิ่มการบริโภคไขมันเป็น
พลังงานหลัก 
 

หลักกำรลดน  ำหนักของอำหำรคีโตน(11-14) 
 

1. จ ำกัดพลังงำนรวมที่ได้รบัต่อวัน 
หลักส้าคัญที่สุดของการควบคุมน ้าหนัก คือ การได้รับ

พลังงานขาดดุล โดยทั่วไปอาหารคีโตนจะจ้ากัดพลังงาน
จากการบริโภคอาหารอยู่ที่ร้อยละ 70-80 จากพลังงานที่
ร่างกายต้องการต่อวัน จึงมีการดึงพลังงานที่สะสมใน
ร่างกายออกมาใช้ น ้าหนักร่างกายจึงลดลง 

 

2. สูญเสียน  ำออกจำกร่ำงกำย 
การรับประทานอาหารคี โตนท้ า ใ ห้ ร่ า งกายมี

กระบวนการเผาผลาญพลังงานคล้ายกับสภาวะอดอาหาร 
เมื่อร่างกายถูกจ้ากัดการรับประทานอาหารประเภทข้าว 
แป้งและน ้าตาล ระดับน ้าตาลในเลือดจึงต่้าลง ตับอ่อนจะ
ตอบสนองโดยการลดการหลั่งอินซูลินและเพิ่มการหลั่งกลู
คากอน กระตุ้นการสลายไกลโคเจนที่สะสมในตับและ
กล้ามเนื อมาใช้ เป็นพลั งงานในช่วงต้นของการเริ่ม
รับประทานอาหารคีโตนก่อนที่ร่างกายจะเปลี่ยนมาสลาย
ไขมัน ไกลโคเจนซึ่งเป็นสารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน
ชนิดหนึ่งนั นมีน ้าเป็นส่วนประกอบในโมเลกุล โดยไกลโค
เจน 1 กรัมจะมีน ้าสะสมอยู่ด้วยประมาณ 3 กรัม ดังนั น

การสลายไกลโคเจนท้าให้ร่างกายสูญเสียน ้าและส่งผลให้
น ้าหนักตัวลดลงประมาณ 1-2 กิโลกรัมจากน ้าหนักน ้าที่
หายไปจากร่างกายในช่วง 1-2 วันแรก 

 

3. เพิ่มกำรสลำยไขมันและลดกำรสังเครำะห์ไขมัน 
(รูปที่ 1) 

 ในสภาวะที่อินซูลินในเลือดต่้าและร่างกายสลาย
ไกลโคเจนจนหมด ร่างกายจะสลายไขมันจากเนื อเยื่อไขมัน
เป็นกรดไขมันและกลีเซอรอล มวลไขมันจึงลดลง ทั งนี กรด

ไขมันจะผ่านกระบวนการเบต้าออกซิเดชัน (β-oxidation) 
ที่ตับได้ acetyl coenzyme A (acetyl-CoA) จ้านวนมาก
เกินกว่าที่จะสลายด้วย Tricarboxylic acid (TCA) cycle 
จะท้าให้มีสารคีโตนในเลือดมากขึ นจนเกิดภาวะคีโตซิส 

(ketosis) สารคีโตนที่เกิดขึ น ได้แก่ acetoacetate, β-
hydroxybutyrate และ  acetone โ ดย  acetoacetate 

และ β-hydroxybutyrate จะออกสู่ระบบไหลเวียนเลือด
และไปเป็นแหล่งพลังงานให้กับอวัยวะส้าคัญ เช่น สมอง 
กล้ามเนื อลายและกล้ามเนื อหัวใจ เซลล์ของอวัยวะดังกล่าว
จะสลายสารคีโตนเป็น acetyl-CoA เพื่อเข้า TCA cycle 
ได้เป็นพลังงานจ้านวนมากต่อไป สารคีโตนบางส่วนถูก
ก้าจัดออกทางปัสสาวะซึ่งเกลือแร่ได้ถูกดึงออกไปพร้อมกับ
สารคีโตนด้วย ท้าให้ร่างกายยิ่งสูญเสียน ้าและแร่ธาตุทางไต 
ผู้ที่อ้วนจากภาวะบวมน ้าจะเห็นผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงได้
อย่างชัดเจน นั่นก็เพราะเมื่อมีการรับประทานอาหารที่เป็น
คาร์โบไฮเดรตน้อยลง จะท้าให้ระดับอินซูลินในเลือดต่้า 
พร้อมกับไตมีการขับโซเดียมที่เป็นสาเหตุของภาวะบวมน ้า
ออกจากร่างกายได้ดีขึ น ส่วน acetone จะขับออกทาง
ปอดต่อไป 
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รูปที่ 1 กระบวนการสรา้งและสลายสารคีโตน (ketogenesis and ketolysis) 

(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 11-12) 
 

4. ลดควำมอยำกอำหำร 
สารคีโตนที่สร้างขึ นในระหว่างการรับประทาน

อาหารคีโตนช่วยลดความอยากอาหาร รายงานการทบทวน
วรรณกรรมและวิเคราะห์แบบอภิมานพบว่า การจ้ากัดการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เกิน 20 กรัมต่อวัน หรือการจ้ากัด
พลังงานจากอาหารไม่เกิน 800 กิโลแคลอรีต่อวันสามารถ
เพิ่มความรู้สึกอ่ิมและยับยั งความอยากอาหารได้อย่างมี
นัยส้าคัญ (14) พบว่าในช่วงต้นที่ควบคุมน ้าหนัก ระดับ 
ghrelin ในเลือดจะสูงขึ นสัมพันธ์กับความอยากอาหารที่
มากขึ น ความอยากอาหารนี จะเกิดขึ นเพียงชั่วคราว
เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะ ketosis ที่มากเพียงพอซึ่งหมายถึง
มีระดับ β-hydroxybutyrate ในเลือดตั งแต่ 0.3 มิลลิโมล
ต่อลิตรขึ นไป ระดับของ ghrelin จะลดลงจนอยู่ในระดับที่

ไม่แตกต่างจากการก่อนเริ่มลดน ้าหนัก โดยจะพบได้เมื่อ
น ้าหนักลดได้ถึงร้อยละ 10-17 จากน ้าหนักเริ่มต้น (15-16) 
และถ้าได้รับโปรตีนในปริมาณที่พอเหมาะ จะท้าให้รู้สึกอิ่ม
ท้องนานขึ น กระตุ้นให้ลดน ้าหนักง่ายขึ น เพราะการ
รับประทานอาหารคีโตนมักมีสัดส่วนโปรตีนที่สูง จะไป
กระตุ้นให้ร่างกายมีการเผาผลาญมากกว่าการรับประทาน
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงประมาณ 2 เท่า(17) เนื่องจาก
อาหารจ้ าพวก โปรตี นมี ก า รสูญ เสี ยพลั ง ง านจาก
กระบวนการย่อยและดูดซึม (thermic effect) สูงกว่า
คาร์โบไฮเดรต ซึ่งถ้าออกก้าลังกายอย่างเหมาะสมร่วมด้วย
จะท้าให้ลดมวลไขมันและเพิ่มมวลกล้ามเนื อได้ดี  

รายงานการใช้อาหารคีโตนส้าหรับลดน ้าหนักใน
ผู้ใหญ่โรคอ้วนเป็นระยะเวลา 12 เดือน พบว่าสามารถลด
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น ้าหนักได้ถึง 5.7 กิโลกรัม ลดรอบเอวได้ 5.5 ซ.ม. ลดมวล
ไขมันและเพิ่มมวลกล้ามเนื อในร่างกายได้อย่างมีนัยส้าคัญ
ตั งแต่ 3 เดือนหลังจากเริ่มอาหารคีโตน (18) นอกจากนี ยังมี
การวิเคราะห์แบบอภิมานพบว่าการรับประทานอาหาร
คาร์ โบไฮ เดรตต่้ าสามารถลดน ้ าหนักได้ดี กว่ าการ
รับประทานอาหารไขมันต่้า (19-20) ปัจจุบันจึงมีการน้า
อาหารคีโตนไปใช้ลดน ้าหนักในวงกว้างมากขึ น 
 

ส่วนประกอบและตัวอย่ำงอำหำรคีโตน(21, 22) 
 

ผู้ที่ต้องการลดน ้าหนักด้วยการรับประทานอาหารคีโตน
ควรศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับข้อบ่งใช้  ข้อห้ามใช้  
ประโยชน์และความเสี่ยงของการรับประทานอาหารคีโตน 
รายการอาหารแลกเปลี่ ยน เพื่ อ เลื อกวั ตถุ ดิบและ
ส่วนประกอบให้มีเมนูหลากหลาย การชั่งตวงวัดและ
ค้านวณพลังงานจากสารอาหาร วิธี การอ่านฉลาก
โภชนาการ การวางแผนมื ออาหารและออกแบบเมนูอาหาร
ที่เหมาะสม เนื่องจากการที่สัดส่วนการกระจายพลังงาน
ของอาหารคีโตนมาจากไขมันมากกว่าร้อยละ 60 โปรตีนไม่
เกินร้อยละ 30 และคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 10 ของ
พลังงานที่ร่างกายควรได้รับต่อวัน ท้าให้อาหารคีโตนมี
รายละเอียดที่แตกต่างจากการรับประทานอาหารทั่วไป 
ดังนี  
 

ไขมัน 
อาหารคีโตนประกอบด้วยไขมันเป็นหลักเพื่อให้ร่างกาย

ใช้สร้างสารคีโตน ควรเลือกรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัว ทั ง
ไขมันที่เป็นแหล่งของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดที่มีพันธะคู่ 1 
พัน ธะ  (monounsaturated fatty acid)  เ ช่ น  น ้ า มั น
มะกอก น ้ามันคาโนลา น ้ามันร้าข้าว อะโวกาโด อัลมอนต์ 
แมคคาเดเมีย เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ ฮาเซลนัท วอลนัท (23) 
เป็นต้น และไขมันที่เป็นแหล่งของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดที่
มี หลายพันธะคู่  (polyunsaturated fatty acid)  เช่ น 
น ้ามันข้าวโพด น ้ามันเมล็ดดอกค้าฝอย น ้ามันเมล็ดดอก

ทานตะวัน น ้ามันถั่วเหลือง น ้ามันงา รวมไปถึงปลาทะเลที่
อุดมไปด้วยไขมันไม่อ่ิมตัว นอกจากนี อาหารคีโตนบางสูตร
จะใช้ไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสายกลาง (medium-chain 
triglyceride; MCT) เพื่อให้เกิดภาวะ ketosis ที่เร็วขึ น 

 

โปรตีน 
โปรตีนเป็นสารอาหารที่จ้าเป็นส้าหรับการเจริญเติบโต 

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและช่วยรักษามวลกล้ามเนื อ ควร
เลือกโปรตีนคุณภาพจากเนื อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์
มากกว่าโปรตีนจากพืชเนื่องจากมีกรดอะมิโนจ้าเป็นและ
คุณค่าทางโภชนาการสูงกว่า แหล่งโปรตีนที่แนะน้า ได้แก่ 
ไข่ไก่ ปลาทู ปลาแซลมอน ปลากะพง ไก่ติดหนัง เนื อวัว 
เนื อหมูติดซี่โครง พอร์คชอป เนื อหมูสันนอก เป็นต้น 
ส้าหรับถั่วเปลือกแข็งจ้าพวกอัลมอนต์ แมคคาเดเมีย เมล็ด
มะม่วงหิมพานต์ ฮาเซลนัท วอลนัท ก็เป็นแหล่งของโปรตีน
ที่สามารถเลือกรับประทานในอาหารคีโตนได้ ในขณะที่
ควรจ้ากัดการบริโภคนมวัวแม้จะเป็นนมไขมันเต็มก็ตาม 
เนื่องจากนม 1 ส่วน (240 มิลลิลิตร) มีคาร์โบไฮเดรตถึง 
12 กรัม นอกจากนี อาหารคีโตนยังแนะน้าให้หลีกเลี่ยงการ
บริโภคถั่วฝัก เช่น  ถั่วลันเตา ถั่วเหลืองทั งเมล็ด เป็นต้น 
เพราะมีคาร์โบไฮเดรตสูง(24) 
 

คำร์โบไฮเดรต 
สั ด ส่ ว น อ า ห า ร คี โ ต น จ้ า กั ด ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น

คาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานทั งหมดต่อวัน 
โดยทั่วไปจะให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตได้ไม่เกิน 50 กรัม
ต่อวัน หมายถึงรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนหมวดข้าว-
แป้งได้ไม่เกิน 3 ส่วนต่อวัน เช่น ใน 1 วัน ผู้ที่รับประทาน
อาหารคีโตนสามารถรับประทานข้าวสวยได้ไม่เกิน 3 ทัพพี 
หรือขนมปังไม่เกิน 3 แผ่น หรือข้าวเหนียวนึ่งไม่เกิน 3 
ช้อนโต๊ะ อย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด ลดการหลั่งอินซูลินและให้ร่างกายเผาผลาญไขมัน
เป็นหลักได้ ผลไม้ไทยทุกชนิด ผักที่มีเนื อรสหวานและผัก
หัวใต้ดิน เช่น ฟักทอง ข้าวโพด แครอท มันฝรั่ง  มันเทศ 
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เผือก หัวไชเท้า เป็นต้น จัดเป็นอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 
จ้ า เ ป็ น ต้ อ งหลี ก เ ลี่ ย ง ห รื อนั บ ร ว มอยู่ ใ นป ริ ม า ณ
คาร์โบไฮเดรตที่รับประทานด้วย ดังนั นผู้ที่รับประทาน
อาหารคีโตนต้องทราบชนิดอาหารที่ เป็นแหล่ งของ
คาร์โบไฮเดรตที่ร่างกายสามารถย่อยและดูดซึมเข้าสู่
ร่างกาย สามารถนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน 
อ่านฉลากโภชนาการให้เป็นและน้าไปใช้ประกอบการเลือก
บริโภค ควรระวังการได้รับคาร์โบไฮเดรตจากแหล่งต่าง ๆ 
รวมไปถึงคาร์โบไฮเดรตในยา ซึ่งได้แก่ แป้ง เด็กซ์ทริน 
มอลโตเด็กซ์ทริน โซเดียมสตาร์ชไกลโคเลท น ้าตาลและ
น ้าตาลแอลกอฮอล์(25) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ผงเกลือแร่         
ยาในรูปแบบยาเม็ดฟู่  ยาอม ยาน ้าเชื่อม ยาน ้าแขวน
ตะกอน ทั งนี ถึงแม้ว่ายาจะมีคาร์โบไฮเดรตเพียงเล็กน้อย ก็
อาจกระทบต่อระดับสารคีโตนในร่างกายได้ 

 

ตัวอย่ำงเมนูอำหำรคีโตน (ตารางท่ี 1) 
ผู้ที่รับประทานอาหารคีโตนควรปรุงอาหารขึ นเองเพื่อ

ควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารแต่ละหมวดตามที่
วางแผนไว้ได้ เครื่องปรุงที่ใช้ได้ คือ น ้าปลา ซีอ๊ิว น ้ามะนาว 
พริก พริกไทย เครื่องเทศต่าง ๆ หลีกเลี่ยงการแต่งรสด้วย
น ้าตาลทราย น ้าตาลปี๊บหรือผงชูรส โดยสามารถแต่งรส
ด้วยสารให้ความหวานแทนน ้าตาล เช่น แอสปาแตม แซค
คาริน สตีเวีย เป็นต้น ทั งนี ควรระมัดระวังการเลือกใช้สาร
ให้ความหวานแทนน ้าตาล เนื่องจากชื่อการค้าที่มีอยู่ใน
ท้องตลาดอาจระบุว่าเป็นสารให้ความหวานแทนน ้าตาลแต่
ยังคงมีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบหลัก  

เมนูอาหารที่สามารถท้าได้ง่าย ได้แก่ ไข่ดาว ไข่ต้ม 
แฮม เบคอนทอด หมูทอดกระเทียมพริกไทย ย้าอกไก่ติด
หนัง ไก่ย่างจิ มแจ่ว ลาบคอหมูย่าง ท้องปลาแซลมอนย่าง 
ผัดคะน้าหมูกรอบ ปลานึ่งซีอ๊ิว สลัดผักใบโรยชีสหรือใส่ 
heavy cream ผักใบลวกจิ ม (เช่น ผักบุ้ง ต้าลึง กวางตุ้ง 
คะน้า ผักโขม กะหล่้าปลี) มะเขือเทศอบชีส เป็นต้น 

กรณีจ้าเป็นต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ตัวอย่าง
เมนูอาหารที่แนะน้าให้เลือกรับประทาน ได้แก่ หมูปิ้ง แกง
เขียวหวานไก่ แกงเทโพหมูสามชั น เกาเหลาแห้งใส่ผักบุ้ง
หรือผักกวางตุ้ง ไม่ซดน ้าแกง ขาหมูติดหนังแต่ไม่ราดน ้า 
โดยจ้ากัดการรับประทานข้าว ขนมปังหรือเส้นก๋วยเตี๋ยวให้
ไม่เกิน 3 ส่วนต่อวัน ถ้าเป็นไปได้ควรเลือกข้าวกล้อง ข้าว
ไรซ์ เบอร์ รี  ขนมปั ง โฮลวีท  เส้นบุก  เนื่ องจากเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีค่าดัชนีน ้าตาลต่้า มีใยอาหารสูง 
ท้าให้หลังจากรับประทานอาหารดังกล่าว จะมี ระดับ
น ้าตาลในเลือดค่อนข้างคงที่ เป็นต้น  

หลีกเลี่ยงการบริโภคผลไม้และผลิตภัณฑ์แปรรูปจาก
ผลไม้ทุกชนิด  

เครื่องดื่มที่ดีที่สุด คือ น ้าเปล่า แต่สามารถดื่มกาแฟด้า 
กาแฟเติมน ้ามันมะพร้าว กาแฟเติม heavy cream ชา ชา
เขียวชงแบบไม่เติมน ้าตาลหรืออาจแต่งรสด้วยสารให้ความ
หวานแทนน ้าตาลเล็กน้อย งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และเครื่องดื่มอัดลม 

อาหารว่างสามารถรับประทานเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 
อัลมอนด์ แมคคาเดเมีย เฮเซลนัท เป็นต้น
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ตำรำงท่ี 1 ตัวอย่างเมนูอาหารคีโตน 1 วัน(21) 

 

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่มีรำยงำนจำก
กำรรับประทำนอำหำรคีโตน 
 

1. ภำวะน  ำตำลในเลือดต่ ำ  
ขาดน ้าและเสียสมดุลแร่ธาตุในร่างกาย ท้าให้ร่างกาย

อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ไม่มีแรง เวียนศีรษะ มึนงง หรือที่
เรียกว่า keto flu ร่างกายจะมีความอยากรับประทาน
อาหารจากคาร์โบไฮเดรต ข้าว แป้ง น ้าตาลซึ่งจะเกิด
รุนแรงในช่วงต้นของการเริ่มรับประทานอาหารคีโตนและ
จะหายไปภายใน 1-2 สัปดาห์ จะมีปัสสาวะถี่ขึ นซึ่งสามารถ
ชดเชยได้ด้วยการดื่มน ้าอย่างน้อยวันละ 3-4 ลิตร การ

รับประทานอาหารคีโตนแบบซ ้า ๆ และถูกจ้ากัดการ
บริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืชต่าง ๆ ร่วมกับการเกิดภาวะ 
ketosis ท้าให้เลือดและปัสสาวะมีความเป็นกรด เร่งการ
ขับออกของแร่ธาตุทางปัสสาวะ จึงเสี่ยงต่อการขาดวิตามิน
และแร่ธาตุหลายชนิด เช่น วิตามินบี วิตามินซี กรดโฟลิก 
วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินดี โซเดียม โพแทสเซียม 
แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี เป็นต้น ผู้ที่รับประทาน
อาหารคีโตนอาจมีอาการแสดงของการขาดสารอาหาร
ข้างต้น เช่น เลือดออกตามไรฟัน เหนื่อยล้า ปวดหัว เป็น
ตะคริวง่าย สูญเสียความแข็งแรงของกระดูก (26-27) ดังนั น

เมน ู ส่วนประกอบ ปริมาณ หน่วย 
พลังงานที่ได้  
(กิโลแคลอรี) 

อาหารมื อหลัก  
แกงเขียวหวานไก่+
ขนมจีน 

ขนมจีน 0.5 ส่วน 40 
เนื อไก่ติดหนัง 3 ส่วน 219 
กะท ิ 80 มล. 138 
MCT oil 30 มล. 249 
เครื่องแกงเขียวหวาน 1 ช้อนชา  
มะเขือเปราะ/โหระพา         2/6 ผล/ใบ  

ขนมหวาน  
สาคูน ้ากะท ิ
 

สาค ู 0.5 ส่วน 40 
กะท ิ 12 มล. 18 
สารให้ความหวานแทนน ้าตาล           0.8 กรัม  

เกลือป่น เล็กน้อย   
อาหารว่าง 
สลัดผัก-ไกย่่าง 
 

ผักสลัด ตามต้องการ   
เนื อไก่ติดหนัง 1 ส่วน 73 
น ้าสลดั    
- ไข ่ 2 ส่วน 146 
- น ้ามันร้าข้าว 15 มล. 135 
- MCT 70 มล. 581 
- เกลือป่น เล็กน้อย   
- น ้าส้มสายชู/น ้ามะนาว         10 มล.  
- สารให้ความหวานแทนน ้าตาล        1.6 กรัม  

รวมพลังงานท่ีได้ทั งวัน   1,639 
คิดเป็นอัตราส่วนกรัมของไขมันตอ่กรัมสารอาหารทีไ่ม่ใช่ไขมัน 2.6:1 
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ควรเพิ่มการรับประทานผักใบเขียวและเสริมวิตามินรวม 
แร่ธาตุรวมเพื่อช่วยรักษาอาการดังกล่าว 

 

2. นิ่วในไต (kidney stones)  
เป็นโรคที่พบได้ไม่มากนัก แต่เมื่อลดน ้าหนักด้วย

อาหารคีโตนเป็นระยะเวลาหนึ่งก็มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะนิ่วในไตสูง เนื่องจากระหว่างที่รับประทานอาหาร 
คีโตน ปัสสาวะจะมีความเป็นกรด จึงขับแคลเซียมทาง
ปัสสาวะสูงกว่าปกติแต่มีซิเตรททางปัสสาวะน้อย ร่วมกับ
ถ้ามีการดื่มน ้าน้อย ส่งผลให้เกิดนิ่วในไตได้ ดังนั นการดื่ม
น ้าให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 3-4 ลิตรจึงมีความจ้าเป็น 
แพทย์อาจพิจารณาให้โพแทสเซียมซิเตรตในรายที่มีประวัติ
เป็นนิ่วที่ไตในครอบครัวหรือมีสัดส่วนของแคลเซียมต่อ 
ครีอะตินีนในปัสสาวะสูง 
 

3. มีกลิ่นปำกและกลิ่นตัวแรง เนื่องจาก acetone ที่ถูก
ขับออกมากับลมหายใจและเหงื่อ 
 

4. ภำวะแทรกซ้อนในระบบทำงเดินอำหำร เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย กรดไหลย้อน 
ท้องผูก  ท้อง เสี ย  เป็นต้น  การลดน ้ าหนักด้ วยการ
รับประทานอาหารคีโตนนี มักมีปัญหาระบบขับถ่าย
แปรปรวน การที่ร่างกายได้รับใยอาหารน้อยลงจึงอาจมี
อาการท้องผูกเกิดขึ น อาจบรรเทาด้วยการใช้ยาระบาย
รูปแบบยาเม็ดและดื่มน ้าอย่างเพียงพอ หรือในอีกกรณีหนึ่ง
หากเกิดความผิดปกติในการดูดซึมสารอาหารของล้าไส้ก็
จะท้าให้เกิดอาการท้องเสียได้เช่นกัน ทั งนี เมื่อท้องเสียควร
ดื่มน ้าเปล่าอย่างเพียงพอเช่นกัน อาจบรรเทาอาการ
ท้องเสียด้วยผงถ่านกัมมันต์ (activated charcoal) โดย
หลี ก เลี่ ย งการดื่ มผง เกลื อแร่  เพราะมีน ้ า ตาล เป็น
ส่วนประกอบประมาณ 2 กรัมต่อ 1 ซองเล็ก 
 

5. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  
จากลักษณะของอาหารคีโตนประกอบไปด้วยไขมันใน

สัดส่วนที่สูง จึงมีข้อกังวลเกี่ยวกับการเพิ่มระดับไขมันใน

เลือดและอาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รายงานการวิเคราะห์อภิมานของการศึกษาเชิง
คลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมของการใช้อาหารคีโตน
เพื่อลดน ้ าหนักในผู้ป่วยโรคอ้วน โดยจ้ากัดปริมาณ
คาร์ โบไฮ เดรตให้บริ โภคได้ ไม่ เกิน  50 กรัมต่อวั น 
เปรียบเทียบกับอาหารไขมันต่้าที่จ้ากัดให้รับประทานไขมัน
ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานต่อวัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
อาหารคีโตนสามารถลดน ้าหนักได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
อาหารไขมันต่้า ทั งยังมีระดับ total cholesterol, ระดับ 
triglyceride น้อยกว่า และมีค่า HDL-C มากกว่ากลุ่มที่
ได้รับอาหารไขมันต่้าอย่างมีนัยส้าคัญ แต่กลุ่มที่ได้รับ
อาหารคีโตนมีระดับ LDL-C มากกว่ากลุ่มที่ได้รับอาหาร
ไขมันต่้า(19-20, 28)  

 

 ระยะเวลาที่แนะน้าให้รับประทานอาหารคีโตน
อย่างปลอดภัยยังไม่มีรายงานชัดเจน ปัจจุบันมี การ
ศึกษาวิจัยด้านความปลอดภัยของการใช้อาหารคีโตน
ส้าหรับลดน ้าหนักในผู้ใหญ่โรคอ้วนโดยระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วยไม่เกิน 12 เดือน ยังคงต้องการการติดตาม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้อาหารคีโตนใน
ระยะยาวเพิ่มเติม การศึกษาล่าสุดตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2561 
เป็นการส้ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม
ของผู้ใหญ่อายุ 45-64 ปีจ้านวน 15,428 คน ประเมิน
สัดส่วนของพลังงานที่แต่ละคนได้รับจากคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีน แล้วหาความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละ
พลังงานที่ได้จากคาร์โบไฮเดรตกับการตายจากสาเหตุใด ๆ 
ก็ตาม หลังจากติดตามการบริโภคของกลุ่มตัวอย่างเป็น
เวลา 25 ปี พบว่าผู้ที่ได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตใน
สัดส่วนร้อยละ 50-55 จากพลังงานที่ได้รับทั งหมด มีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่กิน
อ าหา รป ระ เภทคา ร์ โ บ ไ ฮ เ ดรตต่้ า  ( รั บ ป ระทาน
คาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 40 ของพลังงานทั งหมด) ซึ่ง
อัตราการตายจะมากขึ นถ้ารับประทานโปรตีนและไขมัน
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จากสัตว์เป็นหลัก ในขณะที่ อัตราการตายจะลดลงถ้า
รับประทานโปรตีนและไขมันจากพืชและธัญพืช (29) 
คณะผู้วิจัยแนะน้าว่าอาหารคาร์โบไฮเดรตต่้าอาจมีความ
เชื่อมโยงกับอายุขัยที่สั นลงเนื่องจากเน้นการบริโภค
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์มากเกินไป ควรเพิ่มส่วนประกอบของ
ผัก ผลไม้ และธัญพืชให้มากขึ นจึงจะช่วยส่งเสริมให้มี
สุขภาพร่างกายที่ดีกว่าในระยะยาว อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
ดังกล่าวเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่มีปัจจัยกวนมากมาย 
ไม่ได้พิจารณาเกี่ยวกับพฤติกรรมการด้ารงชีวิตอ่ืน ๆ ร่วม

ด้วย เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การ
สัมผัสกับสารพิษ เป็นต้น นอกจากนี ยังเป็นการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับการตายโดยรวม ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับ
โรคที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา
ดังกล่าวจึงอาจน้ามาสู่ข้อควรระวังเบื องต้นไม่ให้บริโภค
อาหารที่สุดโต่งมากเกินไป และเพิ่มการบริโภคผักและ
ธัญพืชให้มากขึ นเท่านั น ยังไม่สามารถยืนยันอันตรายจาก
การรับประทานอาหารคีโตนได้ชัดเจน

 

สรุป 
  

 อาหารคีโตนเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารที่จ้ากัดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตให้น้อยลงกว่าปกติ เพ่ิมการ
บริโภคไขมันและโปรตีน จึงปรับให้ร่างกายเปลี่ยนการใช้พลังงานจากน ้าตาลกลูโคสเป็นใช้พลังงานจากไขมันเป็นหลัก 
ร่างกายจึงดึงเอาไขมันที่เก็บสะสมไว้ตามเนื อเยื่อไขมันมาเผาผลาญ น ้าหนักจึงลดลงอย่างรวดเร็ว การลดน ้าหนักด้วย
การรับประทานอาหารคีโตนให้ได้ผลเต็มที่นั นจ้าเป็นต้องมีการวางแผนสัดส่วนการบริโภคอาหารและปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัดต่อเนื่อง ต้องหลีกเลี่ยงการบริโภคผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่อาจมีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ นอกจากนี ยัง
จ้าเป็นต้องประโยชน์และโทษในการบริโภคเป็นรายบุคคล อีกทั งควรตรวจสุขภาพเป็นระยะในระหว่างการลดน ้าหนัก
ด้วยการรับประทานอาหารคีโตน เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั งในระยะสั นและระยะยาว 
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