
 
ภาวะ  Lactose   intolerance  ในคนไทย 

ศศิธร    จันทรทิณ 
 
 คนไทยด่ืมนมมากข้ึนในปจจุบัน  ในขณะท่ีโดยพันธุกรรมแลวหลังจากขวบปแรก   คนไทยมีระดบัเอนไซม
แล็กเทสตํ่า  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณของภาวะ  lactose  intolerance   intolerance  ในคนไทยท่ี
ดื่มนมเปนประจําทุกวัน  โดยใชการตรวจหาแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกหลังจากรับประทานน้ําตาลแล็กโทส 25  
กรัม  เพื่อบอกถึงความผิดปกติในการยอยแล็กโทส มีอาสาสมัคร  50  คน ( ชาย 15 คน และหญิง 35 คน)  อายุระหวาง 
21-33  ป  ท่ีสุขภาพแข็งแรง รวมในการศึกษาคร้ังนี้   
 จากการศึกษาสามารถบงอาสาสมัครไดเปน  3 กลุม คือ  lactose   absorber  48.9%  lactose  malabsorber  
with   intolerance  46.6%  และ  lactose  malabsorber  with    tolerance  4.4% อาการทองเสียเกิดในอาสาสมัครท่ีมี
ระดับแกสไฮโดรเจนเพ่ิมข้ึนมากกวา 30 ppm   
 สรุปไดวา  คนไทยจํานวนมากสามารถยอยและดูดซึมน้าํตาลแล็กโทสไดถึงเกือบรอยละ  50 และมีภาวะ  
lactose   intolerance  เพียงรอยละ  46 ซ่ึงตางจากการศึกษาในอดีตท่ีมีภาวะ  lactose  intolerance  90-100%  อาจเปน
ผลจากการดื่มนมหรือปจจยัอ่ืนท่ีตองการการศึกษาตอไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
LACTOSE  INTOLERANCE   IN  THAI   ADULTS 

Sasitorn     Juntaratin 
 
 Many   Thais   increasingly   consumed  a  lot  of  milk  recently   while   genetically   
determined  lactase   nonpersistence.  The  breath   hydrogen  test  was    performed  in    
healthy  Thai  adults  who  daily  drank  at  least  a   cup  of  milk   to  determine   lactose    
malabsorption    and  lactose   intolerance.   The   study   was   conducted    in  50  individuals  
( 15 males   and  35  females)  aged 21-33  years.  After  consumption   of  25 g lactose , the  
prevalence  of  lactose   malabsorbers   was   established.  The  increment  of  > 20  ppm  of   
hydrogen  gas   above  baseline   level  was  used  as   an   indicator  of  malabsorption.  The    
lactose  malabsorbers  were   further   classified   as   lactose   tolerance   and  lactose    
intolerance   according  to  the   gastrointestinal    symptoms. 

All   subject   could   be  classified  into  3  groups  as   follow : 22 (48.9%)  lactose   absorber   
(LA) , 21 (46.6%)  lactose  malabsorber  with   intolerance  (LMI) ,  and  2 (4.4%)  lactose    
malabsorber   with  tolerance (LMT).  In   addition , the   subjects  who  incrementally  had  more   
quantity  of  hydrogen   than  30  ppm  experienced   diarrhea.  In  conclusion,  many  Thais   were   
able  to  digest  and  absorb  lactose   which  in  contrary  to  previous   study  which  of  reported   
90-100%  lactose    intolerance.  However ,  explanation   of  these  results  needs  further   study. 
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