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Ketogenic Diets in Pediatric Practice

ศิรินุช ชมโท 

อาหารคีีโตน (ketogenic diets) เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชัักซึ่่�งมีีการค้้นพบมาตั้้�งแต่่         

ปีี พ.ศ. 2464 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคลมชัักบางคนหยุุดอาการชัักได้้เมื่่�ออดอาหาร การมีีสารคีีโตนในเลืือดมีีผลใน            

การกดการทำงานของสมองคล้้ายคลึึงกัับการดมยาสลบและเมื่่�อให้้อาหารที่่�มีีสััดส่่วนของไขมัันในปริิมาณที่่�มากพอ

โดยจำกััดคาร์์โบไฮเดรตและโปรตีีน ร่่างกายซึ่่�งขาดกลููโคสจะถููกบัังคัับให้้เผาผลาญไขมัันเพื่่�อเป็็นพลัังงาน และ           

ทำให้้เกิิดสารประกอบคีีโตนได้้โดยไม่่ต้้องอดอาหารเป็็นเวลานานและพบว่่ามีีผลในการควบคุุมอาการชััก กลไกใน

การออกฤทธ์ิ์�ของอาหารคีโีตนยัังไม่่เป็น็ที่่�ทราบแน่่ชัดั แต่่มีขี้้อสันันิษิฐานหลายทฤษฎีี1 เช่น่ ผลในการควบคุุมโดยตรง

ของสารประกอบคีีโตนต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง ผลของภาวะความเป็็นกรดที่่�มีีต่่อความทน (threshold) ของ     

การชััก การเปลี่่�ยนแปลงของสมดุุลน้้ำและเกลืือแร่่ที่่�มีีผลต่่อการชััก การเปลี่่�ยนแปลงระดัับไขมัันในร่่างกายและ          

การเปลี่่�ยนแปลงระดับักรดอะมิโินบางตัวัที่่�อาจมีผีลป้อ้งกันัการชักั มีหีลัักฐานจากการศึึกษาในสัตัว์ท์ดลองพบว่า่น่่าจะ 

เป็็นผลจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ gamma-Aminobutyric acid (GABA) ในสมองโดยมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ tricarboxylic 

acid (TCA) cycle โดยมีีการวััดระดัับของ metabolites ในสมองของหนููที่่�ได้้รัับอาหารคีีโตนพบว่่า 

β-hydroxybutyrate มีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นและถููกนำผ่่านแนวกั้้�นระหว่่างเลืือดและสมอง (blood brain barrier) และ

เปลี่่�ยนแปลงเป็็น acetoacetate ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงต่่อจนในที่่�สุุดได้้เป็็น succinate ในขณะที่่� succinyl-coenzyme 

A (succinyl-CoA) มีปีริมาณลดลงทำให้้ β-ketoglutaric dehydrogenase activity เพิ่่�มขึ้้�น และมี ีα-ketoglutarate 

เกิินและเกิิด GABA shunt ทำให้้มีีปริิมาณ GABA เพิ่่�มขึ้้�นในสมอง และจากกระบวนการนี้้�น่่าจะมีีส่่วนในการทำให้้

ควบคุุมการชัักได้้ 
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ในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีสถาบัันหลายแห่่งเริ่่�มกลัับมาให้้ความสนใจการใช้้อาหารคีีโตนในการ

ควบคุุมโรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา และมีีรายงานจำนวนมากที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ทั้้�งใน

เด็็กและทารก Freeman และคณะ2 ได้้ทำการวิิจััยแบบศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective study) ถึึงประสิิทธิิภาพ

ของอาหารคีีโตนในเด็็กที่่�มีีโรคลมชัักรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชััก พบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณหนึ่่�งในสามมีีการชััก

ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 90 หลัังจากการรัักษา 1 ปีี การศึึกษาของ Neal และคณะ3 ในปีี พ.ศ. 2552 บ่่งบอกถึึง

ประสิิทธิิภาพของอาหารคีีโตนที่่�เด่่นชััดที่่�สุุด โดยใช้้การทดลองแบบสุ่่�มและมีีการควบคุุม ในเด็็กที่่�มีีโรคลมชัักรุุนแรง

และไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชััก 145 คน พบว่่ามีีการชัักลดลงถึึงร้้อยละ 62 หลัังการรัักษา 3 เดืือน โดยไม่่มีีความ        

แตกต่่างของประสิิทธิิภาพ ระหว่่างอาหารคีีโตนแบบคลาสสิิคและอาหารคีีโตนแบบที่่�ใช้้กรดไขมัันสายโมเลกุล            

ปานกลาง (medium chain triglyceride, MCT) แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารคีีโตนแบบที่่�ใช้้ MCT จะสามารถปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำ (compliance) ในระยะยาวดีีกว่่า การศึึกษาในประเทศไทยโดยอาจารย์์พงษ์์เกีียรติิและคณะ4 และ             

การศึึกษาที่่�คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยโดยอาจารย์์กฤษณชััยและคณะ5 พบว่่า อาหารคีีโตนมีี

ประสิิทธิิภาพดีีในการควบคุุมอาการชัักเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้อาหารคีีโตน6,7

1.	 ใช้้เป็็นการรัักษาเสริิม (add-on therapy) สำหรัับโรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา (refrac-

tory epilepsy) ทุุกชนิิดที่่�ไม่่เหมาะจะรัักษาโดยการผ่่าตััด 

2.	ภาวะความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิซึึมแต่่กำเนิิด (inborn error of metabolism) ที่่�ต้้องใช้้

อาหารคีีโตนเป็็นการรัักษาจำเพาะ ได้้แก่่

	 -	 Glucose transporter 1 (GLUT 1) deficiency ซึ่่�งเป็น็ภาวะผิิดปกติิของการขนส่่งกลููโคสเข้้าสมอง

จากการขาด GLUT 1 protein ทำให้้กลููโคสในเลืือดไม่่สามารถผ่่าน blood-brain barrier เข้้าไปในสมองได้้ ทำให้้

เกิิดการชััก พััฒนาการช้้า และการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ซ่ึ่�งสามารถวิินิิจฉััยได้้จากภาวะน้้ำตาลในน้้ำไขสัันหลัังต่่ำ        

(hypoglycorrhachia) อยู่่�เสมอโดยที่่�ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น เช่่น การติิดเชื้้�อในสมอง หรืือภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง      

ชั้้�นกลาง (subarachnoid hemorrhage) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดยัังคงปกติิ 

	 -	 Pyruvate dehydrogenase deficiency (PDHD) ซึ่่�งเป็็นภาวะผิิดปกติิของเมแทบอลิิซึึมใน                 

ไมโทคอนเดรีีย ทำให้้มีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากกรดแลคติกคั่่�งในเลืือด (lactic acidosis) เนื่่�องจาก pyruvate                  

ไม่่สามารถเปลี่่�ยนเป็็น acetyl CoA ได้้ 

ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองภาวะข้้างต้้นนั้้�น ควรใช้้อาหารคีีโตนเป็็นการรัักษาหลัักเพื่่�อเป็็นแหล่่งเชื้้�อเพลิิงสำหรัับ

ปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชััน (oxidation) โดยลััดข้้ามความผิิดปกติิของเอนไซม์์ในปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชัันของกลููโคสและ          

ทำให้้สารคีีโตนเข้้าสู่่� TCA cycle ได้้
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3.	 กลุ่่�มอาการโรคลมชััก (epilepsy syndrome) และภาวะที่่�ตอบสนองดีีเป็็นพิิเศษ กล่่าวคืือ มีี

การตอบสนองมากกว่่า ร้้อยละ 70 ได้้แก่่7

	 - 	 Angelman syndrome

	 - 	 Complex 1 mitochondrial disorders

	 - 	 Dravet syndrome

	 - 	 Epilepsy with myoclonic–atonic seizures (Doose syndrome)

	 - 	 Febrile infection–related epilepsy syndrome (FIRES)

	 - 	 Infantile spasms

	 - 	 Ohtahara syndrome

	 - 	 Super-refractory status epilepticus

	 - 	 Tuberous sclerosis complex

4.	 นอกจากนี้้� ยัังมีีรายงานของกลุ่่�มอาการโรคลมชัักหรืือภาวะที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา ประมาณร้้อยละ 

50 เช่่น7

	 - 	 Adenylosuccinate lyase deficiency

	 - 	 CDKL5 encephalopathy

	 - 	 Childhood absence epilepsy

	 - 	 Cortical malformations

	 - 	 Epilepsy of infancy with migrating focal seizures

	 - 	 Epileptic encephalopathy with continuous spike-and-wave during sleep

	 - 	 Glycogenosis type V

	 - 	 Juvenile myoclonic epilepsy

	 - 	 Lafora body disease

	 - 	 Landau-Kleffner syndrome

	 - 	 Lennox-Gastaut syndrome

	 - 	 Phosphofructokinase deficiency

	 - 	 Rett syndrome

	 - 	 Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE)
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ข้้อห้้ามใช้้ (contraindication) ของอาหารคีีโตน
1.	 Fatty acid oxidation defect ทุุกชนิิดเช่่น medium chain acyl-coenzyme A dehyrogenase 

(MCAD) deficiency, short chain acyl-coenzyme A dehyrogenase (SCAD) deficiency, long chain acyl-

coenzyme A dehyrogenase (LCAD) deficiency เนื่่�องจากภาวะนี้้�ไม่่สามารถนำไขมัันไปใช้้ได้้จึึงอาจเกิิดอัันตราย

รุุนแรงถ้้าร่่างกายถููกจำกััดกลููโคส

2.	 Carnitine deficiency (primary) ได้้แก่่ carnitine palmitoyltransferase deficiency, carnitine 

translocase deficiency, pyruvate carboxylase deficiency, porphyria

3.	 นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาการรัักษาวิิธีีอื่่�นก่่อน ในกรณีีที่่�

	 - 	 ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางโภชนาการหรืือระบบทางเดิินอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 

	 - 	ค รอบครััวขาดความพร้้อม 

	 - 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจุุดกำเนิิดการชัักชััดเจนและเหมาะที่่�จะทำการผ่่าตััดรัักษามากกว่่า

	 - 	มี ีการใช้้ propofol ร่่วมด้้วย (เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะ propofol infusion syndrome)

ประโยชน์์ของอาหารคีีโตนที่่�นอกเหนืือจากการคุุมการชััก
นอกเหนืือจากผลในการลดความถี่่�ของการชััก อาหารคีีโตนยัังมีีข้้อดีีบางประการที่่�อาจทำให้้ผู้้�ปกครอง             

ตััดสิินใจเลืือกใช้้มากกว่่าการรัักษาแบบเดิิม ส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ การที่่�ไม่่ทำให้้เด็็กง่่วงหลัับตลอดเวลา และมีีระดัับ               

ความรู้้�สึึกตััวมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยากัันชััก ดัังเช่่นการศึึกษาของ Siedel และคณะ8 พบว่่าผู้้�ปกครอง

สัังเกตว่่าเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตนมีีระดัับของความตั้้�งใจ ความเข้้าใจ ความอดทน และระดัับของ              

การทำกิิจกรรมในแต่่ละวัันดีีขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 50 และทำให้้ผู้้�ปกครองบางรายยัังคงเลืือกที่่�จะรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ต่่อไป 

ถึึงแม้้ว่่าความถี่่�ในการชัักจะไม่่ลดลง การศึึกษาไปข้้างหน้้าของ Pulsifer และคณะ9 จากมหาวิิทยาลััย Johns                 

Hopkins พบว่่าระดัับของพััฒนาการ ความตั้้�งใจและความสามารถในการเข้้าสัังคมของเด็็กที่่�ได้้รัับอาหารคีีโตนดีีขึ้้�น

อย่่างชััดเจน ซึ่่�งผลเหล่่านี้้�อาจเนื่่�องมาจากการคุุมชัักที่่�ดีีขึ้้�น การใช้้ยากัันชัักที่่�ลดลง หรืือผลจากอาหารเองซึ่่�งปััจจุุบััน

ยัังไม่่มีีการศึึกษาซึ่่�งระบุุได้้แน่่ชััด

ผลข้้างเคีียงจากอาหารคีีโตน
ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เป็็นระบบมากนัักเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงของอาหารคีีโตน แต่่จากการศึึกษา            

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่
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1.	 นิ่่�วในไต (kidney stones) พบได้้ประมาณร้้อยละ 5-10 ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยอาหารคีีโตน10 พบว่่า 

มีีทั้้�งนิ่่�วที่่�เกิิดจากกรดยููริิก (ร้้อยละ 50) และแคลเซีียม โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยง คืือ อายุุที่่�น้้อยเมื่่�อเริ่่�มต้้นการรัักษา การมีี

แคลเซียีมสููงในปัสัสาวะ (hypercalciuria) การที่่�ปัสัสาวะเป็็นกรด การขับัสารซิเิตรททางปัสัสาวะน้้อย การรับัประทาน

น้้ำน้้อย และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�ม carbonic anhydrase inhibitors เช่่น acetazolamide, 

topiramate, zonisamide11 จึึงควรต้้องมีีการตรวจกรองหาเลืือดในปััสสาวะทุุกสััปดาห์์และอาจทำการตรวจ             

เพิ่่�มเติิมด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในรายที่่�มีีความผิิดปกติิ เด็็กเหล่่านี้้�บางรายจะได้้รัับการรัักษาด้้วยการสลายนิ่่�วหรืือ

การผ่่าตััด แต่่ส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาได้้ด้้วยการเพิ่่�มปริิมาณน้้ำที่่�รัับประทาน และทำให้้ปััสสาวะเป็็นด่่างด้้วยซิิเตรท

และยัังคงรัักษาด้้วยอาหารคีีโตนต่่อไป12

2.	 ภาวะไขมัันสููงในเลืือด (hyperlipidemia) พบได้้ประมาณร้้อยละ 14-5913 และสามารถทำให้้         

กลัับเป็็นปกติิได้้โดยการปรับสััดส่่วนของไขมัันในสููตรอาหาร และไม่่ต้้องหยุุดการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตนในรายที่่�ได้้

ผลในการควบคุุมอาการชััก แต่่อย่่างไรก็็ตามผลระยะยาวของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ที่่�มีีต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

โดยเฉพาะภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atherosclerosis) ยัังต้้องการการศึึกษาต่่อไป

3.	 ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินอาหาร เช่่น อาเจีียน ปวดท้้อง ท้้องผููก ท้้องเสีีย พบได้้ประมาณ

ร้้อยละ 12-50 ซึ่่�งมัักเป็็นในระยะเริ่่�มแรกของการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตน อาจเป็็นได้้จากสััดส่่วนของไขมัันในอาหาร

ซึ่่�งสููงหรืือในบางรายมีีภาวะกระเพาะอาหารอัักเสบร่่วมด้้วย12 มีีรายงานการเกิิดภาวะกรดไหลย้้อน (gastroeso-

phageal reflux) ในเด็็กเล็็ก 7 รายจาก 23 รายซึ่่�งได้้รัับอาหารคีีโตนเพื่่�อรัักษาโรคลมชัักประเภทชัักผวา (infantile 

spasm)14

	มี ีรายงานผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงอายุุ 9 ปีีเสีียชีีวิิตจากภาวะตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันชนิิดมีีเลืือดออก (acute 

hemorrhagic pancreatitis)15 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�รัับการรัักษาอาการชัักที่่�เกิิดจาก GLUT1 deficiency ด้้วยอาหารคีีโตน

เป็็นระยะเวลานานตั้้�งแต่่อายุุขวบปีีแรก และพบว่่าภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ 

	 นอกจากนี้้�การใช้้อาหารคีีโตนในเด็็กทารกที่่�อายุุน้้อยมากมีีข้้อควรระวััง เนื่่�องจากเด็็กเหล่่านี้้�ยัังมีีการ

ทำงานของเอนไซม์์ไลเปส (lipase) จากตัับอ่่อนที่่�ยัังไม่่สมบููรณ์์ อาจทำให้้มีปััญหาการดููดซึึมของไขมัันที่่�ผิิดปกติิ         

และเลี้้�ยงไม่่โต (failure to thrive) ได้้

4.	 ภาวะแทรกซ้อ้นทางหััวใจ Best และคณะ16 ได้้ทำการตรวจค้้นเพิ่่�มเติมิในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย

อาหารคีีโตนจำนวน 20 ราย พบว่่า 3 รายมีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบช่่วง QT ยาวกว่่าปกติิ (prolonged QTc) 

ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการมีรีะดับัไบคาร์บ์อเนตต่่ำในเลือืด และ β-hydroxybutyrate ที่่�สููง โดยในจำนวนนี้้�มี ี1 รายที่่�มีภีาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจโป่่งพอง (dilated cardiomyopathy) อย่่างรุุนแรงร่่วมกัับ prolonged QTc ซึ่่�งสามารถกลัับเป็็น

ปกติิได้้หลัังหยุุดการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตน
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5.	 ปััญหาการเจริิญเติิบโต มีีหลัักฐานซึ่่�งขััดแย้้งกัันถึึงผลของอาหารคีีโตนกัับการเจริิญเติิบโต การศึึกษา

ย้้อนหลัังของ Williams และคณะ17 พบว่่าร้้อยละ 86 ของเด็็กซึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตนมีีการเจริิญเติิบโต

ช้้าลงโดยไม่่ขึ้้�นกัับอายุุ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับอาหารชนิิดนี้้� หรืือพลัังงานและโปรตีีนที่่�ได้้รัับต่่อน้้ำหนัักตััว แต่่การศึึกษา

ไปข้้างหน้้าของ Vining และคณะ18 ในเด็็ก 237 คนพบว่่า ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของน้้ำหนัักตััวลดลงในช่่วง 3 เดืือน

แรกและค่่อย ๆ กลัับมาเป็็นปกติิ ในขณะที่่�ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของส่่วนสููงอาจลดลงบ้้าง แต่่ทั้้�งหมดยัังคงอยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิยกเว้้นในเด็็กเล็็กซึ่่�งอาจมีีการเจริิญเติิบโตช้้าลงอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

อาหารคีีโตนแบบคลาสสิิค และอาหารคีีโตนแบบที่่�ใช้้ MCT พบว่่าผลต่่อการเจริิญเติิบโตไม่่แตกต่่างกััน แม้้ว่่าเด็็กที่่�

ได้้รัับอาหารคีีโตนแบบที่่�ใช้้ MCT จะได้้รัับโปรตีีนมากกว่่า19 การศึึกษาในเด็็กไทยที่่�คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััยพบว่่า เด็็กที่่�ได้้รับอาหารคีีโตนสามารถเจริิญเติิบโตได้้ใกล้้เคีียงกัับเด็็กปกติิ แต่่ต้้องการการติิดตาม           

การเจริิญเติิบโตและปรัับปริิมาณพลัังงานและโปรตีีนที่่�ได้้รัับอย่่างใกล้้ชิิด20 

6.	 การเสีียความแข็็งแรงของกระดููก (bone demineralization) อาจต้้องเฝ้้าระวัังเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

เด็็กเหล่่านี้้�มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดอยู่่�ตลอดเวลา

7.	 ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบได้้ เช่่น ภาวะเลืือดเป็็นกรดอย่่างรุุนแรง และคลื่่�นไส้้อาเจีียน หรืือ

ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ภาวะขาดน้้ำ ภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือด ซึ่่�งมัักพบในช่่วงแรกของการรัักษาและสามารถ        

ป้้องกัันได้้ด้้วยการเฝ้้าระวัังเป็็นอย่่างดีีในการเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�

หลัักการและวิิธีีการรัักษา
หลัักการและจุุดมุ่่�งหมายในการจััดอาหารคีีโตน คืือการทำให้้เกิิดภาวะคีีโตซิิส (ketosis) และรัักษาภาวะนี้้�

ไว้้ตลอดเวลาเพื่่�อผลในการควบคุุมการชััก โดยวิิธีีการ คืือ การค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนสััดส่่วนของอาหารปกติิซึ่่�งมีีสััดส่่วนของ

ไขมัันต่่ออาหารที่่�ไม่่ใช่่ไขมัันประมาณ 1:3 ให้้กลายเป็็น ketogenic diet ซึ่่�งมีีสััดส่่วนของสารก่่อคีีโตน [ketogenic 

(K)] ได้้แก่่ กลุ่่�มไขมัันต่่อสารต้้านการก่่อคีีโตน [antiketogenic (AK)] ซึ่่�งรวมกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรตและโปรตีีน (K:AK) 

ประมาณ 3:1 ถึึง 4:1 ในระยะเวลาประมาณ 4-5 วัันเพื่่�อให้้ร่างกายเกิิดการปรับตััวต่่อภาวะ ketosis โดยจััดให้้             

มีีปริมาณพลัังงานและโปรตีีนเพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย ซ่ึ่�งจะพบว่่าในทารกและเด็็กเล็็กจะต้้องการ    

สััดส่่วนของไขมัันที่่�ต่่ำกว่่าเด็็กโตในการทำให้้เกิิดภาวะ ketosis และต้้องการสััดส่่วนของโปรตีีนมากกว่่าเพื่่�อใช้้             

ในการเจริิญเติิบโต   

รููปแบบของอาหารคีีโตนที่่�ใช้้กัันอยู่่�ในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบใหญ่่ ๆ1 ได้้แก่่ 

1.	 Classic ketogenic diet ไขมัันทั้้�งหมดที่่�ให้้เป็็นไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สายยาว (long chain triglyceride) 

ที่่�ได้้จากอาหารตามธรรมชาติิ รููปแบบนี้้�มีีสััดส่่วนเป็็นกรััมของไขมัันต่่ออาหารที่่�ไม่่ใช่่ไขมัันอยู่่�ระหว่่าง 3:1 ถึึง 4:1                  

ดัังนั้้�นจะประกอบด้้วยไขมัันสููงถึึงประมาณร้้อยละ 90 ของพลัังงานทั้้�งหมด 
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2.	MCT ketogenic diet ประกอบด้้วยไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สายกลางประมาณร้้อยละ 60 ของพลัังงานที่่�        

ได้้รัับทั้้�งหมด มีีข้้อดีีคืือ MCT สามารถทำให้้เกิิดภาวะ ketosis ได้้ดีีกว่่าไขมัันชนิิดอื่่�น ๆ ทำให้้สามารถให้้สััดส่่วน        

ของคาร์์โบไฮเดรตและโปรตีีนได้้มากกว่่า classic ketogenic diet แต่่อาจมีีผลระคายเคืืองต่่อทางเดิินอาหาร         

มากกว่่า และอาจทำให้้มีีปััญหาปวดท้้อง ท้้องเสีีย หรืืออาเจีียนได้้ จึึงนำมาสู่่�การใช้้ MCT ketogenic diet แบบ

ดััดแปลง (modified MCT diet) ซึ่่�งประกอบด้้วย MCT ประมาณร้้อยละ 30 ของพลัังงานที่่�ได้้รัับทั้้�งหมดและแทนที่่�

ไขมัันที่่�เหลืือด้้วย LCT ดัังนั้้�นในการจััดอาหารอาจเริ่่�มต้้นด้้วย MCT ประมาณร้้อยละ 40-50 และปรัับเพิ่่�มในช่่วง  

การติิดตามการรัักษาเพื่่�อให้้ได้้ภาวะ ketosis ที่่�ดีีที่่�สุุดโดยเกิิดการระคายเคืืองต่่อทางเดิินอาหารน้้อยที่่�สุุด

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบโดย Neal และคณะ3 พบว่่าทั้้�ง 2 รููปแบบของอาหารคีีโตนนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันในแง่่ของประสิิทธิิภาพการรัักษาและการยอมรัับของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นอาจสามารถเลืือกใช้้ได้้ตามความเหมาะสม

สำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

การประเมิินและการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนการให้้การรัักษาด้้วยอาหารคีีโตน
ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายควรได้้รับการประเมินิว่า่มีโีรคพันัธุกุรรมเมแทบอลิิกที่่�อาจเป็น็ข้้อห้้ามในการรัักษาด้้วยอาหาร

คีีโตน และหาสภาวะที่่�อาจทำให้้การจััดอาหารคีีโตนมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงสููงขึ้้�น เช่่น การมีีนิ่่�วในไต ไขมัันในเลืือด

สููง โรคตับ ภาวะเลี้้�ยงไม่่โต โรคกรดไหลย้้อน ความผิิดปกติิของการกิิน ท้้องผููก การมีีภาวะเลืือดเป็็นกรด และ              

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจเสื่่�อม (cardiomyopathy) เป็็นต้้น รวมถึึงทบทวนสััดส่่วนคาร์์โบไฮเดรตในยาต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วย                 

ได้้รัับ และเปลี่่�ยนเป็็นยาซึ่่�งมีีปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตต่่ำที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้ ในการประเมิินก่่อนเริ่่�มการรัักษานี้้�ควรมีี         

การให้้คำแนะนำปรึึกษาแก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังในแง่่ของการลดการชัักหรืือประโยชน์์ด้้านพฤติิกรรม 

และประเมิินว่่าครอบครััวสามารถจััดการกัับลัักษณะอาหารซึ่่�งเข้้มงวดได้้หรืือไม่่

ที่่�ขาดไม่่ได้้ คืือ ควรต้้องมีีการประเมิินภาวะทางโภชนาการทั้้�งน้้ำหนัักและส่่วนสููง การซัักประวััติิอาหาร          

ย้้อนหลังั ลักัษณะอาหารที่่�ชอบหรือืที่่�ต้้องหลีกีเลี่่�ยง การได้้รับัอาหารทางสายและประวัตัิกิารแพ้้อาหาร เพื่่�อประโยชน์์

ในการตััดสิินใจเลืือกรููปแบบของอาหารคีีโตนที่่�เหมาะสม

วิิธีีการเริ่่�มการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตน
มีีรายละเอีียดปลีีกย่่อยที่่�แตกต่่างกัันไปตามแต่่ละสถาบััน แต่่ส่่วนใหญ่่แนะนำให้้เริ่่�มต้้นการรัักษาใน                

โรงพยาบาล โดยระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยประมาณ 4-5 วัันเพื่่�อให้้มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะสามารถ

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยขณะที่่�มีีการปรัับตััวต่่อการเกิิดภาวะ ketosis และผลแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขณะเริ่่�มการรัักษา และเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถเข้้าใจการจััดเตรีียมอาหารและดููแลให้้เด็็กรัับประทานตามเมนููอย่่างเคร่งครัด รวมถึึงสามารถ

เฝ้้าติิดตามการคงไว้้ซึ่่�งภาวะ ketosis ได้้ด้้วยตนเอง
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ก่่อนเริ่่�มต้้นการให้้อาหารคีีโตน ผู้้�ป่่วยมัักทำการอดอาหาร (fasting) เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 12-48 ชั่่�วโมงเพื่่�อ

ให้้เกิิดการปรับตััวทางเมแทบอลิิกต่่อภาวะ ketosis ทั้้�งนี้้�การอดอาหารมัักพิิจารณาทำในกรณีีที่่�ต้้องการให้้เกิิด           

ภาวะ ketosis อย่่างรวดเร็็ว แต่่ไม่่จำเป็็นต้้องทำในทุุกราย โดยเฉพาะในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี โดยมัักจะเริ่่�มทำการ

อดอาหารในเย็็นวัันที่่�นััดผู้้�ป่่วยมานอนโรงพยาบาล ระหว่่างนี้้�ให้้ดื่่�มได้้แต่่น้้ำและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีน้้ำตาล หรืืออาจให้้

รัับประทานเจลาติินที่่�ไม่่มีีน้้ำตาลได้้บ้้าง และต้้องมีีการเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำโดยการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว

ทุุก 6 ชั่่�วโมงหรืือเมื่่�อมีีอาการ ในกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำ หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 

30 มก./ดล. ให้้ดื่่�มน้้ำหวานหรืือน้้ำผลไม้้ประมาณ 30 มล. และเจาะเลืือดซ้้ำ และควรทำการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การเพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�มการรัักษาโดยตรวจนัับจำนวนเม็็ดเลืือด การทำงานของตัับและไต เกลืือแร่่ แคลเซีียม 

ฟอสฟอรััส วิิตามิินดีี และระดัับไขมัันในเลืือดขณะอดอาหาร

หลัังจากผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีการปรัับตััวทางเมแทบอลิิกโดยพิิจารณาจากการมีีสารคีีโตนออกมาในปััสสาวะ ให้้เริ่่�ม

ต้้นอาหารคีโีตนอย่า่งค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป (วิธิีคีำนวณสัดัส่ว่นของอาหารดังัแสดงตัวัอย่า่งในตารางที่่� 1 และ 2) โดยทั่่�วไป

อาจเริ่่�มด้้วยการจำกััดพลัังงานประมาณร้้อยละ 80-90 ของพลัังงานที่่�เด็็กควรได้้รัับตามอายุุและเพศ และมัักจำกััด

ปริมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับประมาณร้้อยละ 90 ของปกติิ อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากไม่่มีีหลัักฐานว่่าการจำกััดพลัังงาน             

และสารน้้ำมีีประโยชน์ที่่�ชััดเจนในการทำให้้เกิิดคีีโตนในเลืือด ปััจจุุบัันในหลายสถาบัันจึึงไม่่ได้้จำกััดพลัังงานและ       

สารน้้ำ ทั้้�งนี้้�ต้้องติดิตามการเจริิญเติบิโตอย่า่งใกล้้ชิดิ และในเด็็กที่่�น้้ำหนักัตัวัน้้อยควรเริ่่�มด้้วยพลัังงานที่่�เหมาะสมกัับ

น้้ำหนัักปััจจุุบััน และค่่อย ๆ ปรัับเพิ่่�มอย่่างช้้า ๆ

ตารางที่่� 1	ตั ัวอย่่างการคำนวณสััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรต โปรตีีนและไขมัันใน classic ketogenic diet

ขั้้�นตอนที่่� 1

ขั้้�นตอนที่่� 2 

ขั้้�นตอนที่่� 3

ขั้้�นตอนที่่� 4 

ขั้้�นตอนที่่� 5

ขั้้�นตอนที่่� 6

ขั้้�นตอนที่่� 7

ขั้้�นตอนที่่� 8  

ไขมััน 1 กรััม = 9 แคลลอรีี และโปรตีีนหรืือคาร์์โบไฮเดรต 1 กรััม = 4 แคลลอรีี 

หนึ่่�งหน่่วยของสััดส่่วน 3:1* = 27(3x9) + 4(1x4) หรืือ 31 แคลลอรีีต่่อหน่่วย

ความต้้องการพลัังงาน (แคลลอรีีต่่อวััน)/31  =   จำนวนหน่่วยต่่อวััน

จำนวนหน่่วยต่่อวััน x 27 แคลลอรีีของไขมัันต่่อหนึ่่�งหน่่วย =  แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากไขมัันต่่อวััน

แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากไขมัันต่่อวััน/9 แคลลอรีีต่่อกรััม = ปริิมาณไขมัันที่่�ต้้องการ (กรััมต่่อวััน)

น้้ำหนัักผู้้�ป่่วยเป็็นกิิโลกรััม (ideal body weight) x 1-2** = ความต้้องการโปรตีีน (กรััมต่่อวััน)

ความต้้องการโปรตีีน (กรััมต่่อวััน) x 4 = แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากโปรตีีนต่่อวััน

ความต้้องการพลัังงาน (แคลลอรีีต่่อวััน) – (แคลลอรีีจากไขมัันต่่อวััน+แคลลอรีีจากโปรตีีนต่่อวััน) 	

= แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากคาร์์โบไฮเดรตต่่อวััน

แคลลอรีีจากคาร์์โบไฮเดรตต่่อวััน/4 = ปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตที่่�ต้้องการ (กรััมต่่อวััน)

* ในกรณีีที่่�ต้้องการ ketogenic ratio (K:AK) 3:1
**คิิดจาก dietary reference intake ตามอายุุและเพศ และตามภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 2	 ตััวอย่่างการคำนวณสััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรต โปรตีีนและไขมัันใน MCT ketogenic diet

ขั้้�นตอนที่่� 1

ขั้้�นตอนที่่� 2 

ขั้้�นตอนที่่� 3

ขั้้�นตอนที่่� 4 

ขั้้�นตอนที่่� 5

ขั้้�นตอนที่่� 6

ขั้้�นตอนที่่� 7

ขั้้�นตอนที่่� 8  

ความต้้องการพลัังงาน (แคลลอรีีต่่อวััน) x 0.5* = แคลลอรีีที่่�ต้้องการจาก MCT

แคลลอรีีที่่�ต้้องการจาก MCT/8.3 = ปริิมาณ MCTที่่�ต้้องการ (กรััมต่่อวััน)

น้้ำหนัักผู้้�ป่่วยเป็็นกิิโลกรััม (ideal body weight) x 1-2** = ความต้้องการโปรตีีน (กรััมต่่อวััน)

ความต้้องการโปรตีีน (กรััมต่่อวััน) x 4 = แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากโปรตีีนต่่อวััน

ความต้้องการพลัังงาน (แคลลอรีีต่่อวััน) x 0.1* = แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากคาร์์โบไฮเดรต

ความต้้องการพลัังงาน (แคลลอรีีต่่อวััน) – (แคลลอรีีจาก MCT ต่่อวััน + แคลลอรีีจากโปรตีีนต่่อวััน + 

แคลลอรีีจากคาร์์โบไฮเดรต) = แคลลอรีีที่่�ต้้องการจากไขมัันชนิิด LCT ต่่อวััน

แคลลอรีีจากคาร์์โบไฮเดรตต่่อวััน/4 = ปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตที่่�ต้้องการ (กรััมต่่อวััน)

แคลลอรีีจาก LCTต่่อวััน/9 = ปริิมาณ LCT ที่่�ต้้องการ (กรััมต่่อวััน)

* ในกรณีีต้้องการ MCT ร้้อยละ 50 ของพลัังงานทั้้�งหมดและคาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 10 ของพลัังงานทั้้�งหมด
**คิิดจาก dietary reference intake ตามอายุุและเพศ และตามภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย
LCT, long chain triglyceride; MCT, medium chain trigylceride

การเพิ่่�มภาวะ ketosis มีี 2 วิิธีีคืือ 1) ค่่อย ๆ เพิ่่�มสััดส่่วนของ K:AK จากประมาณ 1:1 จนถึึง 3:1 หรืือ 4:1 

ในเวลาประมาณ 3-4 วััน หรืือ 2) เริ่่�มอาหารคีีโตนที่่�คำนวณสััดส่่วนของ K:AK ที่่�ต้้องการ (3:1 หรืือ 4:1) ในปริิมาณ

ประมาณ 1 ใน 3 หรืือ 1 ใน 4 ของที่่�คำนวณได้้ และค่่อย ๆ เพิ่่�มจนได้้ปริิมาณที่่�ต้้องการในเวลา 3-4 วััน เพื่่�อให้้            

ผู้้�ป่ว่ยค่อ่ย ๆ  คุ้้�นเคยกับัลักัษณะของอาหาร และเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงอาการอันัไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากการที่่�มีภีาวะ ketosis เร็ว็

และมากเกิินไป ซึ่่�งเด็็กจะแสดงอาการโดยคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ซึึม อ่่อนเพลีีย ไม่่ยอมรัับประทานอาหาร หรืือหายใจ          

หอบลึึก โดยถ้้าระหว่่างการรัักษาเด็ก็มีอีาการดัังกล่า่วร่ว่มกับัตรวจพบสารคีโีตนในปัสัสาวะในปริมิาณมาก (มากกว่า่ 

160 มิิลลิโมล/ดล. โดยใช้้แถบตรวจปััสสาวะ) อาจให้้เครื่่�องดื่่�มหรืือสารน้้ำที่่�มีีน้้ำตาลได้้เล็็กน้้อย และให้้ผู้้�ป่่วย               

รัับประทานอาหารที่่�จััดให้้ต่่อไป

ในสถาบันัที่่�ใช้้วิธิีทีี่่�สองเชื่่�อว่า่การให้้ผู้้�ป่่วยอดอาหารร่ว่มกับัจำกััดปริมิาณน้้ำและพลังังานที่่�ได้้รับัในช่่วงแรก

จะทำให้้เกิิดภาวะ ketosis ได้้ง่่ายขึ้้�น11 และสามารถคุุมอาการชัักได้้เร็็วกว่่า ซึ่่�งอาจมีีประโยชน์์ในกรณีีที่่�ต้้องการ        

การตอบสนองต่อ่การรักัษาทันัทีี21 แต่ใ่นปัจัจุบุันัเริ่่�มมีกีารศึึกษาบางการศึึกษาที่่�พบว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้ทำการอดอาหาร

และจำกััดพลัังงานในช่่วงแรกก็็สามารถเกิิดภาวะ ketosis ได้้ในระยะเวลาใกล้้เคีียงกััน และอาจเกิิดผลข้้างเคีียงใน

เรื่่�องของน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และเลืือดเป็็นกรดน้้อยกว่่า22
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หลัังจากเวลาประมาณ 4-5 วััน เมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถรับอาหารคีีโตนได้้ทั้้�งหมดและสามารถคงไว้้ซึ่่�งภาวะ             

ketosis ตามที่่�ต้้องการ กล่่าวคืือปริิมาณสารคีีโตนในปััสสาวะอยู่่�ระหว่่าง 80-160 มิิลลิิโมล/ดล. สามารถให้้ผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านได้้ โดยระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาลบิิดามารดา หรืือผู้้�ดููแลเด็็กจะได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับหลัักการของอาหาร        

คีีโตน การคำนวณและการชั่่�งน้้ำหนัักอาหาร การจััดเมนููอาหารโดยยึึดหลัักเมนููอาหารแลกเปลี่่�ยน การตรวจ                 

สารคีีโตนในปััสสาวะ และการดููแลเกี่่�ยวกัับอาหารเมื่่�อเด็็กมีีภาวะเจ็็บป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีความมั่่�นใจที่่�จะกลัับไป

จััดอาหารคีีโตนที่่�บ้้านได้้ 

การใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตน
ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานแน่่ชััดถึึงปฏิิสััมพัันธ์์ของอาหารคีีโตนกัับยากัันชััก และผลของ ketosis ต่่อ             

เภสััชจลนศาสตร์์ของยาเหล่่านี้้� อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อควรระวัังเกี่่�ยวกัับ secondary carnitine deficiency เมื่่�อใช้้           

ร่่วมกัับ valproic acid ซึ่่�งเป็็น short chain fatty acid23 และเนื่่�องจากอาหารคีีโตนสามารถทำให้้เกิิดภาวะ            

เลืือดเป็็นกรดได้้ การใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�ม carbonic anhydrase inhibitors (topiramate และ zonisamide) อาจ

ทำให้้ภาวะนี้้�เป็็นมากขึ้้�นรวมถึึงอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดนิ่่�วเพิ่่�มขึ้้�น13

นอกจากนี้้�มีีข้้อควรระวัังที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับการให้้ยาที่่�มีีน้้ำตาลหรืือคาร์์โบไฮเดรตอื่่�นเป็็นส่่วนประกอบ 

เนื่่�องจากอาจทำให้้ ketosis ลดลง และมีีผลเสีียต่่อการคุุมการชััก โดยถ้้าสามารถทำได้้ให้้เลืือกยากัันชัักและยาอื่่�น ๆ 

ที่่�ไม่่มีีคาร์์โบไฮเดรตเป็็นส่่วนประกอบเสมอ และเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ควรได้้รัับการเสริิมวิิตามิินรวมที่่�ไม่่มีี

น้้ำตาล แร่่ธาตุุรวม แคลเซีียม วิิตามิินดีี เหล็็ก และกรดโฟลิิก เพื่่�อป้้องกัันภาวะการขาดวิิตามิินและแร่่ธาตุุเหล่่านี้้�

เนื่่�องจากความจำกััดของอาหาร

การติิดตามการรัักษา
ในเด็ก็ที่่�ได้้รับการรักัษาด้้วยอาหารคีโีตน ควรได้้รับัการติดิตามอย่า่งใกล้้ชิดิทั้้�งจากทีมีแพทย์ร์ะบบประสาท

และแพทย์์โภชนาการอย่่างน้้อยทุุก 1-3 เดืือนในปีีแรก และบ่่อยครั้้�งขึ้้�นโดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก หรืือในเด็็กมีีปััญหา           

ในการจััดอาหาร หรืือการคงไว้้ซึ่่�งภาวะ ketosis 

สิ่่�งที่่�ควรทำในการติิดตามการรัักษา ได้้แก่่

1.	ปรั ับสััดส่่วนของอาหารเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะ ketosis ควรตรวจสารคีีโตนในปััสสาวะทุุกวัันให้้อยู่่�ระหว่่าง 

80-160 มิิลลิิโมล/ดล. เพื่่�อตรวจสอบว่่าได้้ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ และเพื่่�อให้้ได้้ผลในการควบคุุมอาการชัักมากที่่�สุุด 

การตรวจหา serum β-hydroxybutyrate ควรทำในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับผลของสารคีีโตนในปััสสาวะซึ่่�ง              

ไม่่สััมพัันธ์์กัับประวััติิ compliance หรืือการชััก โดยทั่่�วไปอาหารคีีโตนในรููปแบบของอาหารเหลวที่่�ให้้ทางสาย                
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ให้้อาหารและในทารกสามารถจัดได้้ง่าย และผู้้�ป่่วยมีี compliance ดีีกว่่าในรููปแบบของอาหารที่่�รัับประทานทาง

ปากมาก

2.	สั ัดส่่วนของ K:AK ใน classic ketogenic diet และร้้อยละของน้้ำมััน MCT ใน MCT diet สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนเพิ่่�มขึ้้�นในกรณีีที่่� ketosis ลดลง หรืือการคุุมชัักแย่่ลง และสามารถปรัับลดลงในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ          

ข้้างเคียีงในระบบทางเดินิอาหาร ไขมันัสููงมากในเลือืด การเจริญิเติบิโตช้้า หรือืซึึมมากเนื่่�องจากมีภีาวะคีโีตนในเลือืด

สููงเกิินไป

3.	ปรั บปริิมาณพลัังงานและโปรตีีนที่่�เด็็กได้้รัับให้้เพีียงพอกัับการเจริิญเติิบโต โดยต้้องเฝ้้าระวัังไม่่ให้้เด็็ก       

มีีน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มมากหรืือน้้อยผิิดปกติิ และอาจต้้องมีีการปรัับทุุกเดืือนในเด็็กทารก หรืือ 2-4 ครั้้�งต่่อปีีในเด็็กโต

4.	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นโดยติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ การตรวจ

นัับจำนวนเม็็ดเลืือด การทำงานของตัับและไต เกลืือแร่่ แคลเซีียม ฟอสฟอรััส วิิตามิินดีี และระดัับไขมัันในเลืือด          

ขณะอดอาหารเป็น็ระยะ ๆ  ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยงของการเกิดินิ่่�วในไต หรือืมีภีาวะแคลเซียีมสููงในปัสัสาวะ (hyper-

calciuria) ควรพิิจารณาให้้เกลืือซิิเตรทเพื่่�อให้้ปััสสาวะเป็็นด่่าง

5.	 ในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดน้้ำ เช่่น เด็็กทารก อยู่่�ในภาวะอากาศร้้อน มีีไข้้ ควรได้้รัับคำแนะนำให้้

เฝ้้าระวัังการได้้รัับสารน้้ำให้้เพีียงพอ หรืือดููความถ่่วงจำเพาะของปััสสาวะให้้น้้อยกว่่า 1.015

6.	ถ้้ ามีีภาวะเจ็็บป่่วยให้้เพิ่่�มปริิมาณเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีคาร์์โบไฮเดรต เช่่น น้้ำมะนาวที่่�ไม่่มีีน้้ำตาลเป็็นเวลา 

24-48 ชั่่�วโมง และพยายามหลีีกเลี่่�ยงการให้้สารละลายกลููโคสทางหลอดเลืือดดำ หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลปริิมาณ

สููงถ้้าไม่่จำเป็็น เนื่่�องจากอาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชััก และรายที่่�มีีภาวะอาเจีียนหรืือท้้องเสีียร่่วมด้้วยอาจจำเป็็น        

ต้้องลดปริิมาณของไขมััน หรืือหยุุดน้้ำมััน MCT ชั่่�วคราว และค่่อย ๆ เพิ่่�มเข้้าสู่่�ปริิมาณเดิิมในเวลา 4-5 วััน

โดยส่่วนใหญ่่ผลของอาหารคีีโตนในการควบคุุมอาการชัักจะเห็็นได้้ชััดเจนหลัังจากเริ่่�มการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�

ประมาณ 2-4 สัปัดาห์ ์แต่่อย่า่งไรก็็ตามควรประเมิินผลการรักัษาหลังัจากได้้อาหารคีโีตนต่่อเนื่่�องอย่า่งน้้อย 3 เดืือน7 

ถ้้าไม่่ได้้ผลในการควบคุุมอาการชัักหลัังจาก 3 เดืือน แพทย์์ผู้้�ดููแลอาจพิิจารณาร่่วมกัับผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความ           

สมััครใจในการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตนต่่อ เนื่่�องจากพบว่่าเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองมัักจะมีีปััญหา        

ในการจััดอาหารคีีโตน เนื่่�องจากรสชาติิที่่�ไม่่ดีีและความจำเจของอาหารทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็กยอมรัับได้้ยาก และ             

จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองและเด็็กจะยอมรัับอาหารชนิิดนี้้�ได้้ดีีต่่อเมื่่�ออาหารได้้ผลดีีในการควบคุุมอาการชััก 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยตอบสนองดีีอาการชักัลดลงมากกว่า่ร้้อยละ 50 อาจพิิจารณาหยุดุ อาหารคีโีตนหลัังการรักัษา

ประมาณ 2 ปีีในลัักษณะเดีียวกัับการพิิจารณาหยุุดยากัันชััก อาจพิิจารณาตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroence-

phalogram, EEG) ก่อ่นหยุดุอาหารคีโีตนเพื่่�อช่ว่ยประเมิินการชักัซ้้ำ อย่า่งไรก็ต็ามในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มที่่�การตอบสนอง

ดีีมาก (การชัักลดลงมากกว่่าร้้อยละ 90) และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย อาหารคีีโตนอาจมีีประโยชน์์ในระยะเวลายาวนาน

ได้้ถึึง 6-12 ปีี24 
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เมื่่�อผู้้�ปกครองและทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษาตััดสิินใจที่่�จะหยุุดการรัักษาด้้วยอาหารคีีโตน ควรเริ่่�มปรัับลดสััดส่่วน 

K:AK ลงจาก 4:1 เป็็น 3:1 และ 2:1 ในระยะเวลา 2-3 เดืือน ต่่อมาจึึงอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มพลัังงานและสารน้้ำ             

ได้้อิิสระ เมื่่�อตรวจไม่่พบสารคีีโตนในปััสสาวะแล้้วจึึงเริ่่�มอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตสููง เนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

คาร์์โบไฮเดรตในอาหารอย่่างรวดเร็็ว หรืือการลดลงของระดัับสารคีีโตนในเลืือดสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชัักได้้ 

หากอาการชัักแย่่ลงสามารถปรัับสััดส่่วนของ K:AK หรืือร้้อยละของ MCT กลัับไปสู่่�สััดส่่วนเดิิมก่่อนหน้้านี้้�ได้้

การให้้อาหารคีีโตนทางหลอดเลืือดดำำ� (parenteral ketogenic diet หรืือ 
ketogenic parenteral nutrition)

เนื่่�องจากในปััจจุุบันัมีีการใช้้อาหารคีโีตนอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น และได้้มีการใช้้อาหารคีโีตนในภาวะชักัต่่อ

เนื่่�อง (status epilepticus) บ่่อยขึ้้�น พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคลมชัักที่่�มีีภาวะ status epilepticus และอยู่่�ในภาวะวิิกฤตนี้้� 

บางส่่วนไม่่สามารถรัับอาหารทางลำไส้้ได้้ ไม่่ว่่าจะมีีสาเหตุุจากยากัันชัักในขนาดสููงทำให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะหลัับลึึก

มาก หรือืจากความผิดิปกติขิองทางเดินิอาหาร เช่น่ จากภาวะช็อ็ก ทำให้้ต้้องพิจิารณาการจััดอาหารคีโีตนในรููปแบบ

ของการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อเริ่่�มทำให้้เกิิด (induction) ภาวะ ketosis แทน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย             

บางรายที่่�ได้้รัับอาหารคีีโตนอยู่่�แล้้ว อาจไม่่สามารถรัับอาหารคีีโตนผ่่านทางเดิินอาหารระหว่่างภาวะเจ็็บป่่วย เช่่น 

เลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือรัับการผ่่าตััด 

ประสบการณ์์ในประเทศไทยจากคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย25 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชััก

ต่่อเนื่่�องที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา (super-refractory status epilepticus) จำนวน 18 ราย พบว่่าการให้้อาหารคีีโตน

ทางหลอดเลืือดดำสามารถทำได้้อย่่างปลอดภััยในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต และมีีประสิิทธิิภาพในการคุุมอาการชัักโดย

เฉพาะในภาวะชัักต่่อเนื่่�องที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา (super-refractory status epilepticus) ได้้ดีี และทำให้้เกิิดภาวะ

คีีโตนในเลืือดขึ้้�นได้้เร็็วกว่่าการให้้อาหารคีีโตนทางลำไส้้ ผลข้้างเคีียงที่่�พบเหมืือนกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ คืือ          

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููงในเลืือด แต่่กลัับเป็็นปกติิในเวลาไม่่นานหลัังจากลดการให้้อาหารคีีโตนทางหลอดเลืือดดำ และ

เปลี่่�ยนกลัับไปให้้อาหารคีีโตนทางลำไส้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�มีีข้้อแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตที่่�ควรระวััง 

และพบรายงานในต่่างประเทศด้้วยเช่่นกััน คืือ propofol infusion syndrome โดยเฉพาะเมื่่�อให้้ propofol ใน

ขนาดสููงร่่วมกัับอาหารคีีโตนทางหลอดเลืือดดำ

อาหารต้้านการชััก (antiepileptic diet) ชนิิดอื่่�นๆ
เนื่่�องจากข้้อจำกััดในแง่่ความเข้้มงวดของการจััดอาหารคีีโตน ได้้มีีการศึึกษาต่่อมาถีีงอาหารชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�มีี

ผลต่่อการควบคุุมอาการชััก แต่่มีีความจำกััดน้้อยกว่่า และไม่่ต้้องชั่่�งน้้ำหนัักอาหาร หรืือรัับไว้้นอนโรงพยาบาลใน         
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ช่่วงแรกของการรัักษา จากคำแนะนำโดย International Ketogenic Diet Study Group พ.ศ. 25617 ได้้มีีการ

กล่่าวถึึง modified Atkins diet และอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ (low glycemic index diet) โดยมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในช่่วงประมาณ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา พอสรุุปได้้ดัังนี้้�

	 Modified Atkins diet

มีีความคล้้ายคลึึงกัับ classic ketogenic diet ในแง่่ส่่วนประกอบ แต่่มีี ketogenic ratio ประมาณ 1:1 

ถึึง 1.5:1 โดยในช่่วงแรกจะคำนวณปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตประมาณ 10-15 กรััมต่่อวัันคล้้ายกัับในช่่วงเริ่่�มต้้นของ              

การจััด Atkins diet เพื่่�อการลดน้้ำหนััก แต่่จะสามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้จนถึึง 20 กรััมต่่อวัันหลัังผ่่านช่่วง 1-3 เดืือนแรก 

และไม่่มีีการจำกััดปริิมาณโปรตีีน สารน้้ำและพลัังงาน ทำให้้มีีความสะดวกสำหรัับครอบครััวในการจััดเตรีียม และ

ให้้ความเป็็นอิิสระกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็กโตหรืือวััยรุ่่�นซ่ึ่�งไม่่สามารถรัับข้้อจำกััดของอาหารคีีโตน 

การศึึกษาแบบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized control trial) พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการลดการชััก           

ในเด็็กที่่�มีีโรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชััก (refractory epilepsy) ได้้ใกล้้เคีียงกัับ classic ketogenic diet 

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่แนะนำให้้ใช้้ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี

	 Low glycemic index diet

หลัักการ คืือ ยอมให้้ปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตต่่อวัันสููงถึึง 40-60 กรััม แต่่ควบคุุมชนิิดของคาร์์โบไฮเดรต            

เป็็นประเภทที่่�มีีดััชนีน้้ำตาลต่่ำกว่่า 50 ซึ่่�งเชื่่�อว่่าอาจทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดคงที่่�ตลอดเวลา และอาจมีีผลดีีต่่อ 

การคุมุอาการชักั มีกีารศึึกษาขนาดเล็ก็ที่่�แสดงถึึงประสิทิธิภิาพในการรักัษาการชักัในเด็ก็กลุ่่�ม refractory epilepsy 

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาแบบ randomized control trial ในผู้้�ป่่วยจำนวนมากถึึงประสิิทธิิภาพและ                    

ผลข้้างเคีียง

	

สรุุป
อาหารคีีโตนเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�สามารถพิิจารณาใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา 

โดยการปรัับสััดส่่วนของอาหารให้้มีีไขมัันในปริิมาณสููง ร่่วมกัับจำกััดคาร์์โบไฮเดรตเพื่่�อให้้ร่่างการเกิิดการปรัับตััวใน

การเผาผลาญไขมััน และเกิิดภาวะ ketosis ซึ่่�งพบว่่ามีีผลในการควบคุุมอาการชััก ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคลมชัักในเด็็กเป็็นจำนวนมาก และพบว่่าได้้ผลใกล้้เคีียงกััน

แม้้ว่่าอาหารคีีโตนจะได้้ผลในการรัักษาโรคลมชััก ทำให้้สามารถลดผลข้้างเคีียงจากยากัันชัักได้้เป็็นจำนวน

มาก หรือือาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหยุดุยากันัชัักได้้ แต่ก่ารรักัษาด้้วยวิธิีนีี้้�มีคีวามยุ่่�งยากเกี่่�ยวกับัการจัดัอาหาร และการยอมรับั

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงลัักษณะความจำกััดของอาหารเองสามารถทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงได้้หลายประการ     
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ดัังนั้้�นจึึงควรทำการศึึกษาให้้มากขึ้้�นในประเทศไทยถึึงประสิิทธิิภาพ และรููปแบบการจััดอาหารซ่ึ่�งครอบครััวไทย             

จะยอมรัับได้้ในระยะยาว รวมทั้้�งควรอยู่่�ในที่่�ที่่�สามารถติดตามผลและผลข้้างเคีียงจากการรัักษาได้้เป็็นอย่่างดีี การ

รัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จึึงจะประสบความสำเร็็จได้้ผลสููง
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