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อายุชีวภาพคืออะไรและสามารถตรวจวัดไดอยางไร 

What is “biological age” and how can it be measured? 
ลดาวัลย เบญจวงศ1  รินา ภัทรมานนท1, 2*  และ  อัครินทร ไพบูลยพานิช3* 

 

บทคัดยอ 

อายุชีวภาพ (Biological age) คือ อายุที่ส่ือถึงสภาวะรางกายแทจริงซ่ึงอาจจะเทากับ มากกวา หรือนอย

กวาอายุทางปฏิทินก็ได การประเมินอายุชีวภาพเปนนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพแบบทางออมและสามารถสะทอน

ถึงโรคที่สัมพันธกับอายุ เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ การทํางานของตับที่ผิดปกติ เบาหวาน และมะเร็ง เปนตน 

การไดมาซ่ึงคาของอายุชีวภาพน้ันทําไดหลายวิธี เชน จากการดูลักษณะความผิดปกติของเม็ดเลือด การปลอย

กระแสไฟฟาออน ๆ เพื่อดูสุขภาวะโดยรวมของรางกาย หรือจากขอมูลสุขภาพผานทางเว็บไซต สําหรับการสราง

สมการอายุชีวภาพน้ัน นักวิทยาศาสตรในสาขาอายุรวัฒนรวมกับสาขาสถิติและสาขาอ่ืนที่เก่ียวของ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในประเทศเกาหลีและญ่ีปุนไดวิจัยพัฒนาเทคนิคสําหรับสรางสมการทํานายคาอายุทางชีวภาพ และพบวา

อายุชีวภาพเปนอีกเครื่องมือหน่ึงในศาสตรการชะลอวัยที่ชวยใหผูคนตระหนักถึงสภาวะสุขภาพ และนําไปสูการ

ดูแลสุขภาพ และหาสาเหตุของการมีอายุชีวภาพสูงกวาอายุจริง 
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ABSTRACT 

Biological age (BA) reflects the actual state or true global state of the body, which could 

be equal to, more than, or less than the chronological age of a person. BA is considered to be 

an innovation in health care, since it can link to diseases associated with aging such as 

cardiovascular disease, liver function abnormalities, diabetes and cancer. The acquisition of 

biological age can be done in several ways.  For example, one could look into the live blood 

cells, or use mild electrification to assess the overall health of the body, or use data from 

online health surveys. Gerontologist, statisticians, and those from related fields, especially from 

Korea and Japan, have developed many BA models used for their respected countries’ 

populations.  They have found that biological age is an important tool in anti-aging science and 

health care, because it helps people to become aware of their health status and leads them to 

take better care of themselves, while searching for the causes of their advanced BA. 
 

คําสําคัญ: อายุชีวภาพ  สมการอายุชีวภาพ  คาทางคลินิก  การตรวจสุขภาพ  การวิเคราะหองคประกอบหลัก 

Keyword: Biological age, Biological age equation, Clinical values, Health check-up, Principal 

component analysis 

 

1. บทนํา 

อายุชีวภาพ (biological age, functional 

age หรือ physiological age) คือ อายุที่ส่ือถึงสภาวะ

รางกายแทจริง (Klemera and Doubal, 2006) ที่

รางกายควรจะเปน ณ อายุหน่ึง ๆ ตามการเส่ือมของ

รางกายโดยกระบวนการธรรมชาติ ตางกับอายุตาม

ปฏิทิน (chronological age) ในแงที่วาอายุตามปฏิทิน

บอกชวงเวลาตั้งแตเกิดถึงปจจุบัน แตอายุชีวภาพบอก

อายุของรางกายในขณะน้ัน ๆ คนสองคนอาจมีอายุตาม

ปฏิทินเทากันแตอายุชีวภาพอาจแตกตางกัน (Cho et 

al., 2010) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการดูแลรักษาสุขภาพ รวมไป

ถึงสภาพแวดลอมที่แตละคนไดรับ ยกตัวอยาง เชน คน

ที่อายุตามปฏิทินเทากัน คนหน่ึงทํางานเก่ียวกับศิลปะที่

ตัวเองชอบ แตอีกคนหน่ึงทํางานในบริษัทที่คาดหวังผล

กําไรสูง จากสภาวะแวดลอมน้ีอาจสงผลใหทั้งสองมี

ความเครียดตางกันสงผลตอสภาพสุขภาพและอายุ

ชีวภาพที่ตางกันดวย จากตัวอยางขางตนการประเมิน

อายุชีวภาพจึงตองประเมินจากหลายปจจัยรวมกัน 

ไดแก ตัวแปรทางกายภาพที่บอกถึงสภาวะของระบบ

ตาง ๆ ในรางกายขณะน้ัน ซ่ึงตองเปน ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับอายุ (Cho et al., 2010) และอางอิง

จากผูที่มีสุขภาพดี โดยตองเปนผูที่มีสภาพจิตใจอยูใน

สภาวะปกติ ไมเครียดหรือแปรปรวนงาย มีสภาพสังคม

และสภาพแวดลอมดี รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

(Lara et al., 2010) เน่ืองจากบุคคลเหลาน้ีรางกายจะ

เส่ือมใกลเคียงกับกระบวนการธรรมชาติ ไมถูกกระตุน

จากส่ิงแวดลอมอ่ืน ๆ เชน มลพิษ ความเครียด เปนตน 

แล ว นํ าข อ มู ลทั้ งหมด มาผ านกร ะบวนการทา ง

คณิตศาสตร ออกมาเปนแบบจําลองอายุ ชี วภาพ 

(biological age model) เชน การวิเคราะหการ

ถดถอยเชิงเสน (multiple linear regression) 

(Dubina et al., 1983), การวิเคราะหองคประกอบ
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หลัก (principal component analysis) (Park et 

al., 2009), วิธีการของ Hochschild (1989) และ

วิธีการของ Klemera and Doubal (2006) เปนตน 

แมวาในบรรดาวิธีการไดมาซ่ึงอายุชีวภาพจะยัง

ไมมี วิธีที่แมนยําที่ สุดหรือใช เปนมาตรฐานและไม

สามารถระบุโรคไดอยางชัดเจน แตมีขอดีของอายุ

ชีวภาพ คือ สามารถบอกสมรรถนะของรางกายใน

ภาพรวม เชน รางกายมีความเส่ือมกวาที่ควรจะเปน

แลวก่ีป เปนตน และบอกความเส่ียงตอโรคที่สัมพันธกับ

อายุไดหรือบอกโรคที่ มักพบในผู สูง วัยได   โดยใน

ปจจุบันมีรายงานอาการหรือโรคตาง ๆ ที่สัมพันธกับ

อายุที่เพิ่มขึ้น เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ (Umetani 

et al., 1996), การทํางานของตับที่ผิดปกติ (Jourdan 

et al., 2004), เบาหวาน (Sarkar and Shetty, 2014) 

และมะเร็ง (Fülöp et al., 2014) เปนตน ดังน้ันอายุ

ชีวภาพจึงถูกนําไปใชในงานทางดานเวชศาสตรชะลอวัย 

(Anti-aging medicine) ซ่ึงเปนศาสตรแหงการดูแล

รักษาสุขภาพ ในการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติ

เก่ียวกับประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ ใช

เปนแนวทางในการตัดสินใจ หรือตรวจวิเคราะหผูปวย

อยางละเ อียดเพิ่มเติม เพื่อใหเ กิดการรักษาอยาง

ทันทวงที รวมไปถึงอาจนําไปใชในธุรกิจประกันภัยเพื่อ

ประเมินสุขภาวะของผูใชบริการ (Jackson et al., 

2003) ไดอีกดวย 

 

2. ความชราตามธรรมชาติ 

จากขอสงสัยที่วา “รางกายของส่ิงมีชีวิตเกิด

การชราหรือเส่ือมไดอยางไร” จากอดีตถึงปจจุบันได

เกิดสมมติฐานที่เก่ียวของกับความชรามากมาย มีการ

ท ด ล อ ง ใ น ส่ิ ง มี ชี วิ ต  เ ช น  ห น อ น นี ม า โ ท ด 

(Caenorhabditis elegans) แมลงหว่ี (Drosophila 

melanogaster) ลิงวอก (Macaca mulatta) รวมไป

ถึงในคน ทั้งการศึกษาลักษณะภายนอก เชน การ

เปล่ียนแปลงของสีผม (Kocaman et al., 2012) รวม

ไปถึงการศึกษาที่ลึกไปยังระดับเซลล จนไดเปนทฤษฎี

ความชราที่หลากหลายขึ้นมา แตในที่น้ีจะขอกลาวถึง

ทฤษฎีที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก 2 ทฤษฎี ดังน้ี 

2.1 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical/oxidative 

damage) 

อนุมูลอิสระ (free radical) คือ อะตอมหรือ

โมเลกุลที่อิเล็กตรอนวงนอกสุดไมเปนคู ไมเสถียร ทําให

อะตอมหรือโมเลกุลน้ัน ๆ พยายามทําตัวเองใหเสถียร

โดยการไปแยงอิเล็กตรอนของโมเลกุลขางเคียงเพื่อทํา

ใหตัวเองเสถียร โมเลกุลที่ถูกแยง อิเ ล็กตรอนไป

กลายเปนอนุมูลอิสระตอ โดยปฏิกิริยาน้ีจะเกิดตอกัน

เปนทอด ๆ เรียกวาปฏิกิริยาลูกโซ (Chain reaction) 

และจะหยุดเม่ืออนุมูลอิสระรวมตัวกันจนไดโมเลกุลใหม

ที่เสถียร Harman (1956) (รูปที่ 1) ไดตั้งสมมติฐานวา

อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นจากกระบวนการหายใจในระดับ

เซลลเปนสาเหตุของการชรา โดยอนุมูลอิสระที่สําคัญ

คืออนุมูลไฮดรอกซิล (hydroxyl radical; •HO) และ

อนุมูลเปอรไฮดรอกซิล (perhydroxyl radical; •OOH) 

ที่ สันนิษฐานวาเกิดขึ้นระหวางการดําเนินการของ

เอนไซมในกระบวนการหายใจระดับเซลลที่เก่ียวของกับ

การใชโมเลกุลของออกซิเจนและเกลือของเหล็ก (iron 

salt)  ร วมไปถึง เ กิดจากการที่ เอนไซมคะตะ เลส 

(catalase)  ช วย สลายไฮ โ ดร เจน เปอร ออกไซด 

(hydrogen peroxide; H2O2) ไปเปนนํ้าและออกซิเจน 

ซ่ึงระหวางการสลายน้ีอาจทําใหเกิดอนุมูลไฮดรอกซิล

และเปอรไฮดรอกซิลไดเชนกัน โดยปฏิกิริยาลูกโซที่

เกิดขึ้นทําใหโมเลกุลขางเคียงและกรดนิวคลีอิกที่อยูใน

เซลลเ กิดความเ สียหายซ่ึงอาจลุกลามไปถึงเซลล

ขางเคียงได  หากอนุมูลอิสระมีมากจนรางกายไม

สามารถกําจัดไดทัน จะสงผลใหรางกายเส่ือมโทรมและ

เกิดโรครายแรงขึ้นได จากงานวิจัยของ Sohal et al. 

(1995) พบปริมาณอนุมูลอิสระสามารถเพิ่มขึ้นตามอายุ
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ของแมลงหว่ี เม่ือวัดปริมาณไฮโดรเจนเปอรออกไซดอัน

เปนสารตั้งตนของการเกิดอนุมูลอิสระและ 8-OHdG 

(8-hydroxy-2'- deoxyguanosine) ผลิตภัณฑหลักที่

ไดจากการออกซิเดชันของ DNA (รูปที่ 2) 

2.2 ทฤษฎีเทโลเมียรและเทโลเมียรเรส (Telomere 

and telomerase)  

วงการวิทยาศาสตรกอน ค.ศ. 1996 มีความ

เขาใจวาในแตละครั้งของการจําลองสายดีเอ็นเอโดย

เอนไซมดีเอ็นเอโพลีเมอรเรส จะเกิดการสูญเสียสวน

ปลายของสายดีเอ็นเอที่ถูกจําลองซ่ึงก็คือสวนปลายสุด

ของโครโมโซม โดยเรียกกระบวนการ น้ีวา end-

underreplication โดยถือเปน molecular clock 

ของกระบวนการชรา เน่ืองจากการเกิดสายดีเอ็นเอที่ไม

สมบูรณจํานวนมากในเซลลจะทําใหเซลลน้ันสูญเสีย

การทํางานและตายในที่สุด ตางกับในเซลลตนกําเนิด 

(Germline) ของพื ชและ เซลลมะ เ ร็ งที่ ไมพบ

ก ร ะ บ ว น ก า ร  end-underreplication ทํ า ใ ห 

Olovnikov (1996) ในชวงที่เปนนักศึกษาตั้งขอสงสัย

วาเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน ในที่สุดขณะที่เขากําลังน่ังรถไฟ

กลับบานก็พบคําตอบ เขาจินตนาการเปรียบเทียบราง

รถไฟคือดีเอ็นเอสายคู สวนขบวนรถไฟคือเอนไซมดีเอ็น

เอโพลีเมอรเรส การที่รถไฟว่ิงบนรางก็คือการที่ดีเอ็นเอ

โพลีเมอรเรสกําลังจําลองดีเอ็นเอนอยู โดยจะเกิดการ

จําลองไดดี เ อ็นเอโพลีเมอรเรสหรือรถไฟจะตองว่ิง 

ดังน้ันตําแหนงบนสายดีเอ็นเอที่ดีเอ็นเอโพลีเมอรเรส

เริ่มเกาะหรือรถไฟจอดอยูจึงเปนตําแหนงที่ไมมีการ

สังเคราะหดีเอ็นเอหรือสวนปลายของสายดีเอ็นเอที่

หายไป โดยสวนปลายสายดีเอ็นเอหรือโครโมโซมน้ี

เรียกวา เทโลเมียร (telomere) (ในมนุษยประกอบไป

ดวยลําดับ TTAGGG ที่ซํ้ากันหลายกิโลเบส) ซ่ึงในการ

จําลองสารพัน ธุกรรมภายในเซลล สืบพัน ธุ ห รื อ

เ ซ ล ล ม ะ เ ร็ ง น้ั น จ ะ มี เ อ น ไ ซ ม เ ท โ ล เ ม อ ร เ ร ส 

(telomerase) คอยสังเคราะหสวนปลายน้ีทําใหได

โครโมโซมที่สมบูรณ โดยความยาวของเทโลเมียรจะส้ัน

ลงเม่ืออายุเพิ่มขึ้น (Shammas, 2011) 

 

 
รูปท่ี 1 Denham Harman จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เบิรกลีย ผูตั้งทฤษฎีอนุมูลอิสระ 

 

  
รูปที่ 2 ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H2O2) และ 8-OHdG ที่เพ่ิมขึ้นตามอายุของแมลงหวี่ (Drosophila melanogaster) (Sohal et 

al., 1995) 
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อยางไร ก็ตามรูปแบบในการทดลองกับ

สภาพแวดลอมจริงมีความแตกตางกัน เปนไปไมไดที่

ค น เ ร า จ ะ อ ยู ใ น ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม ที่ ดี ทั้ ง ชี วิ ต 

นักวิทยาศาสตรบางสวนเช่ือวาเปนไปไมไดที่รางกาย

ของมนุษยจะเส่ือมเองตามกลไกของมันโดยปราศจาก

การเปนโรค โดยเ ม่ืออายุ เพิ่มขึ้นระบบตาง ๆ ใน

รางกายก็จะเส่ือมลง ซ่ึงสอดคลองกับอัตราการเกิดโรค

ที่เพิ่มขึ้น ดังน้ันจะสังเกตไดจากในผูที่สูงอายุมักจะมี

ปญหาเก่ียวกับระบบอวัยวะที่สําคัญในรางกาย เชน 

หัวใจ ตับ สมอง เปนตน 

 

3. ตัวอยางของโรคท่ีสัมพันธกับอายุ (โรค

หลอดเลือดและหัวใจ) 

หากกลาวถึงโรคที่มักพบในผูสูงอายุ หลายคน

คงนึกถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease) โรคของหัวใจมักมีความสัมพันธกับโรคของ

หลอดเลือดเสมอ ดังน้ัน ทางการแพทยจึงเรียกโรคน้ี

วา โรคหัวใจและหลอดเลือด รายงานสถิติสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขป 

2537-2556 พบการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดและ

หัวใจเปนอันดับที่ 3 รองจากการเกิดโรคมะเร็งและ

อุบัติเหตุ โดยสวนใหญผูเสียชีวิตมักเปนผูสูงอายุซ่ึงถือ

วาเปนปญหาสําคัญระดับประเทศ โดยกลุมโรคหลอด

เลือดและหัวใจสามารถแบงออกได คือ โรคหลอดเลือด

หัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือด

สมอง (cerebrovascular disease) โรคหลอดเลือด

สวนปลาย (peripheral arterial disease) โรคหัวใจ

รูหมาติก (rheumatic heart disease) โรคหัวใจพิการ

แตกําเนิด (congenital heart disease) โรคล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําและปอด (deep vein 

thrombosis and pulmonary embolism) โรคล้ิน

หัวใจ (heart valve disease) และโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ (arrhythmia) 

จากความสัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอด

เลือดและความชรา มีความพยายามในการเช่ือมโยง

แนวความคิดของกระบวนการชรา เชน ความยาวของ

เทโลเมียร หรือการเกิดภาวะสารอนุมูลอิสระมากจน

รางกายไมสามารถจัดการได (Oxidation stress) กับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้น (Samani et al., 2008) 

จากการศึกษาในอดีตพบวาการส้ันลงของเทโลเมียร

สอดคลองกับอายุชีวภาพที่เพิ่มขึ้น (Vaziri et al., 

1994) และสัมพันธกับการเปนโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ (Samani et al., 2001) อีกทั้ง Cawthon et 

al., (2003) พบวาในผูที่อายุมากกวา 60 ป มีความยาว

เทโลเมียรนอยกวาปกติจะมีโอกาสตายดวยโรคหัวใจ

มากกวาคนปกติถึงสามเทา จะเห็นไดวาการหดส้ันลง

ของเทโลเมียรมีความสัมพันธกับการเปนโรคหัวใจและ

โรคอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของเพิ่มขึ้น (รูปที่ 3) 
 

 

รูปท่ี 3 ปจจัยที่สงผลตอการส้ันลงของเทโลเมียรและความสัมพันธตอการเกิดโรค (Samani, 2008) 

Genetic determination 

(ความแปรปรวนของความยาวเทโลเมียรตอนเกิด) 

Oxidative stress 

(การหายไปของเทโลเมียรตอครั้งทีมีการแบงเซลล) 

Replicative stress 

(การเพิ่มจํานวนการแบงเซลล) 

ความชราตามปกติสัมพันธ

กับจํานวนเทโลเมียรที่ลดลง 

 

ความยาวเทโลเมียรสั้นลง เซลลเสือ่ม 

โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ 

โรคหัวใจและ 

หลอดเลือดอื่น ๆ  

ที่สัมพันธกับอายุ 
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4. การสรางสมการอายุชีวภาพ 

ดังที่ไดเกริ่นไวตอนตนวามีวิธีที่หลากหลายใน

การประเมินอายุชีวภาพ โดยแตละวิธีจะมีขอดีขอเสีย

แตกตางกันไป สําหรับในบริบทของบทความปริทัศนน้ี 

ผูเขียนเนนการใชวิธีการทางคณิตศาสตรและสถิติใน

การไดมาซ่ึงสมการอายุทางชีวภาพ โดยสมการดังกลาว

จะสะทอนอายุทางชีวภาพที่ไดจากการวิเคราะหหา

ความสัมพันธระหวางคาทางคลินิกจากการตรวจ

สุขภาพกับอายุ โดยผานกระบวนการดังตอไปน้ี 

4.1 กระบวนการคัดเลือกตัวอยาง 

หัวใจในการสรางสมการอายุชีวภาพคือการ

สรางตัวแบบที่อางอิงจากขอมูลของผูที่มีสุขภาพดีที่สุด

เทาที่จะทําได โดยขอมูลที่ใชในการทํานายอายุชีวภาพ

แบงออกเปนขอมูลประเภทยอนหลัง (Retrospective 

data) (Bae, 2013; Nakamura, 1988) และขอมูลที่ได

จากการเก็บตัวอยางใหม (Zhang, 2014) ขอดีของการ

ใชขอมูลยอนหลังคือไดจํานวนตัวอยางมากเน่ืองจากมี

การเก็บสะสมหลายป จากการทบทวนเอกสารพบวา

จํานวนตัวอยางที่ใช มีตั้งแตหลักพันถึงหลักแสน แต

ขอเสียของการใชขอมูลยอนหลังคือจํานวนตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับอายุและขอมูลที่จะนํามาประกอบการ

พิจารณามีจํานวนจํากัด ทําใหตัวแบบทางคณิตศาสตร

ที่ไดอาจมีความบกพรองในแงของความเหมาะสมของ

ตัวแปรที่นํามาใช ในทางกลับกันขอดีของการใชขอมูลที่

ไดจากการเก็บตัวอยางใหมคือสามารถกําหนดตัวแปรที่

ตองการศึกษาได แตของเสียก็คือการเก็บขอมูลมีความ

ยุงยากทั้งในแงของจํานวนตัวอยาง ขั้นตอนการเก็บส่ิง

สงตรวจ (specimen) จากรางกายของตัวอยาง และ

การขอจริยธรรมทางการวิจัย 

เพื่อใหไดผูที่มีสุขภาพดีจะตองนําอาสาสมัคร 

(กรณี เ ก็บตัวอยางใหม )  หรือขอมูลยอนหลังจาก

ฐานขอมูลมาผานการคัดกรองตัวอยางเบื้องตน มีตั้งแต

คัดกรองเพียงอาชีพของตัวอยาง หากอาชีพของ

ตัวอยางมีการสัมผัสกับสภาพแวดลอมที่เปนอันตราย

ตัวอยางน้ันก็จะถูกตัดทิ้ง (Nakamura, 1988) หรือคัด

เฉพาะผูที่ตลอดระยะเวลา 3 ปไมเคยรับประทานยา

หรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาล (Zhang, 2014) ไป

จนถึงการเก็บรวบรวมพฤติกรรมสุขภาพที่คอนขาง

ละเอียด เชน ประวัติการผาตัด พฤติกรรมการออก

กําลังกาย การรับประทานอาหารเสริม การดื่มสุรา การ

สูบบุหรี่ ประวัติการใชยา และการเปนโรครายแรง

ในทางการแพทย เชน มะเร็ง, ความดันเลือดสูงขั้น

รุนแรง (malignanthypertension) , โรคเบาหวาน  

(ไมสามารถควบคุมได ) , cardiac insufficiency,  

ล้ิ นหั ว ใ จ รั่ ว (pulmonary insufficiency), hepatic 

insufficiency, pancreatic insufficiency และ renal 

insufficiency หรือแมแตในผูที่รับประทานยาเพื่อ

รักษาอาการของโรค ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia), โรคตับ 

(hepatic decease), โรคตับออน (pancreatic 

decease), โรคไต (renal decease) และ ตอม

ไทรอยดผิดปกติ ก็จะถูกคัดออกไป นอกจากน้ีชวงอายุ

ที่ใชสวนใหญอยูในชวง 30–80 ป ดวยเหตุที่วาในอายุ

แรกเกิดถึง 30 ป รางกายยังทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ

จึงยังไมพบการเปล่ียนแปลงใด ๆ หลังจากอายุ 30 ป 

ขึ้นไปการทํางานของรางกายจะเส่ือมลงอยางเห็นไดชัด 

แตภายหลังจากอายุ 80 ป คาตัวแปรทางคลินิกตาง ๆ 

จะไมคอยเปล่ียนแปลง (Park et al., 2009) โดย

สมการอายุชีวภาพที่สรางขึ้น การเปล่ียนแปลงของตัว

แปรตนหรือขอมูลจากตัวอยางแตละหนวยจะตอง

สามาร ถอ ธิบ ายตั วแป รตามหรื ออายุ ชี วภ าพที่

เปล่ียนแปลงได ดังน้ันชวงอายุ 30–80 ป จึงเปนชวงที่

เหมาะตอการศึกษา อยางไรก็ตามสมการอายุชีวภาพ

สามารถนําไปใชไดกับผูที่มีอายุตามปฏิทินอยูในชวงน้ี

เทาน้ัน ดังน้ันบางการศึกษาจึงไมจํากัดชวงอายุของ

ตัวอยางที่นํามาวิเคราะหเพื่อเปนการเพิ่มโอกาสในการ
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ใชงานของสมการที่สรางใหมากขึ้น ตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาควรเปนกลุมชาติพันธุเดียวกัน เน่ืองดวยวิถี

ชีวิตที่ตางกันอาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน 

เชน ชาวญ่ีปุนจะรับประทานอาหารรสไมจัดและเนน

การรับประทานผักและปลาเปนหลัก แตชาวอเมริกัน

มักรับประทานอาหารที่ มีไขมันสูงเปนหลัก เปนตน 

นอกจากน้ี Lara et al. (2013) ยังเสนอแนวทางในการ

คัดกรองผู สูงอายุที่ มีสุขภาพแข็งแรงวาควรทําการ

ตรวจวัดคาทางกายภาพของระบบหลัก ๆ ในรางกาย 

ความสามารถทางดานกายภาพ ความจํา สภาพจิตใจ 

และสภาพสังคมรวมดวย (รูปที่ 4) 

เม่ือตัวอยางผานกระบวนการขางตนแลว

ลําดับตอไปจะเปนการตรวจสอบ (กรณีใชขอมูล

ยอนหลัง) หรือตรวจวัดคาทางคลินิก (กรณีเก็บตัวอยาง

ใหม) ที่มีความสัมพันธกับอายุ โดยในขั้นตอนน้ีถือเปน

ขั้นตอนสุดทายสําหรับการคัดเลือก ตัวอยางใดมีคาทาง

คลินิกทุกตัวอยางอยูในเกณฑ (criteria) ตามที่กําหนด

จะถือวาตัวอยางน้ันเปนผูที่มีสุขภาพดี และขอมูลของ

ตัวอยางเหลาน้ีจะถูกนํามาใชสรางสมการความสัมพันธ

สําหรับการทํานายอายุชีวภาพตอไป 

4.2 ตัวแปรท่ีสัมพันธกับอายุ 

ในการสรางตัวแบบทางคณิตศาสตรสําหรับ

ทํานายอายุชีวภาพโดยทั่วไป ขอมูลทางคลินิกที่ ใช

ประ กอบส วนห น่ึง จะ เ ปนตั วแป รทา งกายภาพ 

(physical parameters) ที่ไดจากการวิเคราะหสารที่

สนใจในตัวอยางสงตรวจของอาสาสมัคร เพื่อบอก

สภาพการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ตัวแปร

ทางกายภาพสวนหน่ึงจะพบในการตรวจสุขภาพทั่วไป 

แตอีกสวนหน่ึงจะเปนตัวแปรที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นเองโดย

เลือกจากตัวแปรที่ มีความสัมพันธกับอายุ ในที่ น้ีจะ

ยกตัวอยางตัวแปรที่เคยมีการใชในงานสรางอายุชีวภาพ 

ทิศทางความสัมพันธกับอายุและการมีอยูในสมการของ

ตัวแปรตาง ๆ ดังตารางที่ 1 

 

 
รูปท่ี 4 แนวทางในการคัดกรองผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง (Lara, 2013) 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางตัวแปรที่เคยมีการใชในงานสรางสมการอายุชีวภาพ 
ชือ่ตวัแปร ความสมัพนัธกบัอาย ุ อยูในสมการ อางอิง 

หวัใจ/เมทบอลซิมึ 

Body mass index (BMI) ↑(M,F)  Bae, 2013 

  Park, 2009 

Lean body mass % (LBM%) ↓(M,F)  Bae, 2013 

Body fat % (BF%) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M)  Park, 2009 

Waist circumference (WC) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M)  Park, 2009 

Waist-hip ratio (WHR) ↑(M,F)  Bae, 2013 

Systolic blood pressure (SBP) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M,F)  Levine, 2013 

↑(M)  Park, 2009 

Diastolic blood pressure (DBP) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M,F) - Levine, 2013 

↑(M) - Park, 2009 

Pulse pressure (PP) ↑(M,F)  Bae, 2013 

- - Park, 2009 

Pulse (beats/min) ↑(M,F) - Levine, 2013 

- - Park, 2009 

Lactate dehydrogenase (LDH) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M) - Park, 2009 

Creatine phosphokinase (CPK) ↓(M), ↑(F)  Bae, 2013 

Homocysteine ↑(M,F)  Bae, 2013 

C-reactive protein ↑(M,F) - Levine, 2013 

- - Park, 2009 

Glycated hemoglobin (%) ↑(M,F) - Levine, 2013 

Total cholesterol (TC) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M,F)  Levine, 2013 

↑(M) - Park, 2009 

High-density lipoproteins (HDL) ↑(M), ↓(F) - Bae, 2013 

↑(M,F) - Levine, 2013 

↑(M) - Park, 2009 

Triglycerides (TG) ↓(M), ↑(F)  Bae, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Low-density lipoproteins (LDL) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M)  Park, 2009 

หมายเหตุ: M = Male, F = Female, ↑ = เพิ่มขึน้ตามอายุ และ ↓ = ลดลงตามอายุ 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางตัวแปรที่เคยมีการใชในงานสรางสมการอายุชีวภาพ (ตอ) 
ชือ่ตวัแปร ความสมัพนัธกบัอาย ุ อยูในสมการ อางอิง 

HT (Hypertension) ↑(M)  Park, 2009 

Electrocardiogram - - Park, 2009 

ปอด 

Forced vital capacity (FVC) ↓(M,F)  Bae, 2013 

↓(M)  Cho, 2010 

↓(M) - Park, 2009 

Forced expiratory volume in 1 s (FEV1) ↓(M,F)  Bae, 2013 

↓(M) - Cho, 2010 

↓(M,F)  Levine, 2013 

↓(M)  Park, 2009 

VO2max ↓(M)  Park, 2009 

ตับ 

Total protein ↓(M,F)  Bae, 2013 

- - Park, 2009 

Albumin ↓(M,F)  Bae, 2013 

↓(M,F)  Levine, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Albumin–globulin ratio (AGR) ↓(M,F)  Bae, 2013 

Alkaline phosphatase (ALP) ↓(M), ↑(F)  Bae, 2013 

↑(M,F)  Levine, 2013 

- - Park, 2009 

Aspartate aminotransferase (AST) ↑(M,F)  Bae, 2013 

- - Park, 2009 

Alanine aminotransferase (ALT) ↓(M), ↑(F)  Bae, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Gamma-glutamyl transpeptidase (G-GTP) ↓(M), ↑(F)  Bae, 2013 

- - Park, 2009 

Total bilirubin ↓(M,F)  Bae, 2013 

- - Park, 2009 

Direct bilirubin ↓(M,F)  Bae, 2013 

Hepatitis B surface antigen (HBsAg) - - Park, 2009 

Hepatitis C virus antibody (HCVAb) - - Park, 2009 

ตับออน 

Fasting blood sugar (FBS) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M) - Park, 2009 

หมายเหตุ: M = Male, F = Female, ↑ = เพิ่มขึน้ตามอายุ และ ↓ = ลดลงตามอายุ 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางตัวแปรที่เคยมีการใชในงานสรางสมการอายุชีวภาพ (ตอ) 
ชือ่ตวัแปร ความสมัพนัธกบัอาย ุ อยูในสมการ อางอิง 

Hemoglobin A1c (HbA1c) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M)  Park, 2009 

   

Amylase ↑(M,F)  Bae, 2013 

ไต 

Creatinine ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M,F) - Levine, 2013 

- - Park, 2009 

Creatinine clearance (CrCl) ↑(M,F)  Bae, 2013 

Blood urea nitrogen (BUN) ↑(M,F)  Bae, 2013 

↑(M,F)  Levine, 2013 

↑(M)  Park, 2009 

Urine specific gravity (USG) ↓(M,F)  Bae, 2013 

Urine PH (UPH) ↑(M,F)  Bae, 2013 

Uric acid ↓(M) - Park, 2009 

การไดยนิ 

Highest audible pitch (HAP) ↓(M)  Cho, 2010 

ความจํา 

Visual digit-span memory test (NUM) ↓(M)  Cho, 2010 

Memory test linking names with faces (ASS) - - Cho, 2010 

Number of mistakes made for cASS (Awn) ↑(M)  Cho, 2010 

Memory test: which picture is at what place ↑(M)  Cho, 2010 

Number of mistakes made for cTOP (Twn) ↑(M) - Cho, 2010 

Speed test: pointing icons from 1 to 15 sequentially ↑(M)  Cho, 2010  

ความยืดหยุนของกลามเนือ้ 

Left handgrip strength (HGL) ↓(M) - Cho, 2010 

Right handgrip strength (HGR) ↓(M)  Cho, 2010 

ประสาทการรับรู 

Response to a vibratory stimulus on a palm ↓(M)  Cho, 2010 

Focal range test using a Landolt ring (ACM) ↓(M)  Cho, 2010 

ภูมคิุมกนั/การอกัเสบ 

Cytomegalovirus optical density ↑(M,F)  Levine, 2013 

Lymphocyte percent ↓(M,F) - Levine, 2013 

White blood cell count ↓(M,F) - Levine, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Mononuclear percent ↑(M,F) - Levine, 2013 

หมายเหตุ: M = Male, F = Female, ↑ = เพิ่มขึน้ตามอายุ และ ↓ = ลดลงตามอายุ 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางตัวแปรที่เคยมีการใชในงานสรางสมการอายุชีวภาพ (ตอ) 
ชือ่ตวัแปร ความสมัพนัธกบัอาย ุ อยูในสมการ อางอิง 

Granulocyte percent ↑(M,F) - Levine, 2013 

C-reactive protein ↑(M,F)  Levine, 2013 

โลหติ 

Hematocrit ↓(M,F) - Levine, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Red blood cell count ↓(M,F) - Levine, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Hemoglobin ↓(M,F) - Levine, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Platelet count ↓(M,F) - Levine, 2013 

↓(M) - Park, 2009 

Mean corp. volume (MCV) ↑(M) - Park, 2009 

Mean corp. hemoglobin (MCH) ↑(M) - Park, 2009 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR) ↓(M)  Park, 2009 

ตอมไทรอยด 

Thyroid stimulating hormone (TSH) - - Park, 2009 

T3 ↓(M) - Park, 2009 

T4 - - Park, 2009 

อืน่ๆ 

Chest X-ray - - Park, 2009 

Abdominal ultrasonography - - Park, 2009 

Gastrofibroscopy - - Park, 2009 

T4 - - Park, 2009 

หมายเหตุ: M = Male, F = Female, ↑ = เพิ่มขึน้ตามอายุ และ ↓ = ลดลงตามอายุ 
 

จากตารางขางตนเปนตัวอยางตัวแปรที่ใชใน

การสรางตัวแบบทางคณิตศาสตรสําหรับทํานายอายุ

ชีวภาพที่อางอิงจากการศึกษาของ Park et al. (2009), 

Cho et al. (2010), Bae et al. (2013) และ Levine 

et al. (2013) โดยผูวิจัยใชเฉพาะตัวแปรที่การศึกษา

กอนหนารายงานความสัมพันธกับอายุเทาน้ัน จาก

ขอมูลในตารางจะเห็นไดวา ตัวแปรบางตัวมีการ

รายงานไมสอดคลองกัน เชน Bae et al. (2013) และ 

Levine et al. (2013) รายงานวา creatinine สัมพันธ

กับอายุอยางมีนัยสําคัญทั้งในเพศชายและเพศหญิง แต 

Park et al. (2009) รายงานวาไมพบความสัมพันธ 

นอกจากน้ีในการศึกษาเดียวกันที่มีการควบคุมตัวอยาง

ดวย วิธีเดียวกัน และมีตัวแปรตัวเดียวกันทิศทาง

ความสัมพันธกับอายุในเพศชายและเพศหญิงกลับ

แตกตางกัน เชน Alanine aminotransferase ที่มี

ปริมาณนอยลงในเพศชายแตมากขึ้นในเพศหญิง (Bae 

et al., 2013) อยางไรก็ตามในรางกายของเพศหญิงกับ

เพศชายมีระดับการทํางานของฮอรโมนที่ตางกันซ่ึงอาจ

เปนสาเหตุใหทิศทางความสัมพันธกับอายุในตัวแปร

เดียวกันตางกันก็ได จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคตทั้งในเรื่องของเอกสารและการทดลองเพื่อ

อธิบายใหเกิดความชัดเจนในตัวแปรเหลาน้ี อยางไรก็
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ตามโดยทั่วไปตัวแปรจะมีแนวโนมเส่ือมตามอายุแมวา

จะมาจากการศึกษาโดยผูวิจัยคนละกลุมก็ตาม โดยตัว

แปรที่ใชศึกษาความสัมพันธกับอายุสวนใหญจะเปน

แบบมาตรอันตรภาคช้ันหรือมาตรอัตราสวน เพื่อให

เห็นการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน 

ในสวนของระดับของคาทางคลินิกที่จัดวา

เปนไปตามเกณฑน้ัน บางการศึกษามีการเพิ่มชวงของ

คาปกติของตัวแปร เน่ืองจากคาปกติที่ใชทั่วไปมักจะถูก

กําหนดใหมีชวงที่แคบหรือรัดกุม เพื่อประโยชนของการ

วินิจฉัยโดยแพทย แตในความเปนจริงผูที่มีอายุมากขึ้น

ระบบตาง ๆ ในรางกายก็จะเส่ือมตามไปดวย ทําใหเกิด

ภาวะที่เปล่ียนไป เชน ระดับนํ้าตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้น 

การทํางานของไตที่ลดลง เปนตน ดังน้ันการศึกษา

บางสวนจึงทําการเพิ่มชวงของตัวแปรเพื่อใหสอดรับกับ

ความเปนจริง 

นอกเหนือจากกลุมตัวแปรในตารางขางตน

แลว ยังมีการใชตัวแปรในกลุมอ่ืน ๆ ในการทํานายอายุ

ชีวภาพ เชน กลุมของฮอรโมนตาง ๆ ที่เก่ียวของกับ

ความชรา (Bae et al., 2008) กลุมของตัวแปรที่บง

บอกสมรรถภาพทางรางกาย (physical fitness) (Jee 

et al., 2012) ความยาวเทโลเมียร (Østhus et al., 

2012) และตัวแปรทางพันธุกรรม (Zhang et al., 

2014) เปนตน ภายหลังจากไดคาตัววัดของตัวแปรตาง 

ๆ จะตองนํามาผานกระบวนการทางคณิตศาสตรเพื่อให

ไดสมการสําหรับทํานายอายุชีวภาพ 

4.3 วิธีการทางคณิตศาสตรท่ีใชในการสรางสมการ

อายุทางชีวภาพ 

หลังจากไดคาวัดของตัวแปรตาง ๆ แลว 

นอกเหนือจากทฤษฎีทางการแพทยที่เปนเครื่องยืนยัน

ไดวาตัวแปรที่ใช มีความสัมพันธกับอายุหรือไม วิธีการ

ทางคณิตศาสตรและสถิติก็เปนประโยชนในตรวจสอบ

ความสัมพันธและทํานายอายุชีวภาพเชนกัน เชน คา

สห สัมพันธ  ( correlation coefficient) จะช วย

ตรวจสอบถึงทิศทางและระดับความสัมพันธเชิงเสน

ระหวางสองคูตัวแปร เชน เม่ือดัชนีมวลกาย (body 

mass index; BMI) เพิ่มจะสงผลใหเปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย (body fat %; BF%) เพิ่ม ไขมันที่เขาสู

รางกายอาจไปสะสมเปนเน้ือเยื้อไขมันที่เบียดหลอด

เลือดทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก หรืออาจไปสะสม

ภายในผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตัน เลือด

ไหลเวียนไมสะดวก รางกายมีกลไกเพิ่มแรงดันเลือด

เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดมีประสิทธิภาพขึ้น สงผล

ใหความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิกสูงขึ้น เปนตน 

นอกจากน้ี วิธีการทางคณิตศาสตรและสถิติยังสามารถ

สรางสมการตัวแบบสําหรับทํานายอายุชีวภาพจากคา

วัดตาง ๆ และบางเทคนิควิธีสามารถบงช้ีไดวา คาวัด

ตาง ๆ มีอิทธิพลตอการทํานายอายุชีวภาพมากนอย

เพียงใด ตัวอยางวิธีการทางคณิตศาสตรที่ใชในการสราง

สมการทํานายอายุชีวภาพมีดังน้ี 

1 .  ก า ร วิ เ ค ร าะ ห ก า ร ถ ด ถ อ ย เ ชิ ง พ หุ 

(multiple regression analysis) 

เปนวิธีการพื้นฐานของการวิเคราะหหลายตัว

แปรที่ไดรับความนิยม เน่ืองจากสมการอายุชีวภาพที่ได

ไมซับซอน สามารถนําไปทํานายอายุชีวภาพไดอยาง

สะดวก และงายตอการแปลผล โดยสมการถดถอยเชิง

พหุมีตัวแปรตาม (Y) หน่ึงตัว คืออายุชีวภาพ และตัว

แปรอิสระ (X) มากกวา 1 ตัว ในที่น้ี คือคาทางคลินิกที่

สัมพันธกับอายุ ดังแสดงเปนสมการไดดังน้ี 

ܻ = ଴ߚ + ଵܺଵߚ + ଶܺଶߚ + ⋯ + ௞ܺ௞ߚ + ߳ 

โดย ߳ แทนคาความคลาดเคล่ือนในอายุ

ชีวภาพที่ไมสามารถอธิบายไดดวย ผลรวมเชิงเสน 

(linear combination) ของตัวแปรตน นอกจากน้ี 

วิธีการทางสถิติ ยังสามารถชวยจัดลําดับความสําคัญ

ของตัวแปรอิสระตาง ๆ ที่มีตอการทํานายอายุชีวภาพ 

และคาสัมประสิทธ์ิ ߚ สามารถนําไปใชแปลไดวาอายุ
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ชีวภาพ (ܻ) จะมีการเปล่ียนแปลงไปอยางไร หากตัว

แปรอิสระ (ܺ) เพิ่มขึ้นหน่ึงหนวย อยางไรก็ดีการ

วิเคราะหถดถอยเชิงพหุมีเง่ือนไขก็คือ คาความคลาด

เคล่ือน (߳) ตองมีการแจกแจงแบบปกติซ่ึงมีคาเฉล่ีย

เปนศูนย คาแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเปน

คาคงที่ที่ไมทราบคา คาความคลาดเคล่ือนของแตละตัว

แปรอิสระเปนอิสระกัน และตัวแปรอิสระเปนอิสระตอ

กั น  ห า ก ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั น 

(multicollinearity) จะทําให ไมสามารถอธิบาย

อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตออายุชีวภาพไดตามความ

เปนจริง วิธีแกปญหาดังกลาววิธีหน่ึง คือ ควรเลือกตัว

แปรอิสระจากกลุมดังกลาวมา 1 ตัวแปรเปนตัวแทน

กลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธตอกัน ทั้งน้ีเพื่อใหตัวแปร

อิสระที่ ใชในสมการไมมีความสัมพันธกัน ตัวอยาง

งานวิจัยในอดีตที่ใชการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ ไดแก 

Dubina et al. (1983), Bae et al. (2008) และ 

Levine et al. (2013) นอกจากน้ี งานวิจัยโดย Cho 

et al. (2010) และ Park et al. (2009) พบวา ผลการ

ประเมินอายุชีวภาพโดยการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุมัก

ไดคาทํานายสูงกวาที่กวาที่ควรจะเปนในกลุมคนหนุม

สาว และต่ํากวาที่ควรจะเปนในกลุมผูสูงอายุ 

2 .  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก 

(principal component analysis) 

การวิเคราะหองคประกอบหลัก ถือเปนอีก

วิธีการหน่ึงที่นํามาใชอยางกวางขวางในการสรางสมการ

ทํานายอายุชีวภาพ โดยการวิเคราะหองคประกอบหลัก 

จะหาผลรวมเชิงเสน (linear combination) ของตัว

แปรอิสระที่มีคาความแปรปรวนสูงที่สุด แลวใช ผลรวม

เชิงเสน (linear combination) ดังกลาวซ่ึงถือวาเปน

มิติของขอมูลที่อธิบายความแปรปรวนในกลุมตัวแปร

ตนไดดีที่สุด ไปใชรวมกับอายุตามปฏิทินในการสราง

สมการทํานายอายุชีวภาพตอไป นอกจากน้ี คา factor 

score ที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบหลักยัง

สามารถใชในการจัดกลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธกัน จึง

ถือวาเปนอีกหน่ึงเทคนิคที่ชวยในการลดจํานวนตัวแปร

ได ด ว ย   ตั ว อย า ง ง า น วิ จั ย ที่ ใ ช ก า ร วิ เ ค ร าะ ห

องคประกอบหลักไดแก Levine (2013), Park et al. 

(2009) และ Zhang et al. (2014) โดยงานวิจัยเหลาน้ี

พบวา การวิเคราะหองคประกอบหลัก ใหผลการ

ทํานายอายุชีวภาพที่แมนยํากวาการวิเคราะหถดถอย

เชิงพหุ แตขั้นตอนการวิเคราะหมีความซับซอนกวา 

และการแปลความสัมประสิทธ์ิของตัวแบบอาจไม

ตรงไปตรงมาเหมือนที่ไดจากสมการถดถอยเชิงพหุ 

3. วิธีการของเคลเมราและดูบอล (Klemera 

and Doubal’s method) 

Klemera and Doubal (2006) ไดเสนอ

วิธีการใหมในการทํานายอายุชีวภาพโดยมีวัตถุประสงค

ในการทําใหคาความแปรปรวนของความผิดพลาดใน

การทํานายมีคานอยที่สุด บนสมมุติฐานที่วา ตัวแปร

อิส ร ะ เ ป น อิ ส ร ะต อ กัน  ซ่ึ ง จ ากการ พิ สู จน ท า ง

คณิตศาสตรและการทดสอบดวยขอมูลที่จําลองขึ้นมา 

พบวาเปนวิธีที่ใหผลที่แมนยําที่สุด (คาความแปรปรวน

ของความผิดพลาดนอยที่สุด) เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืน 

ๆ เชน การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ  โดยสูตรการ

คํานวณอายุชีวภาพของเคลเมราและดูบอลเปนดังน้ี 

ா஼ܤ =  
∑ ௝ݔ) − ௝)௠ݍ

௝ୀଵ
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൰
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௠
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โดยที่ ܤா஼ อายุชีวภาพที่ไดจากการคํานวณ

อายุตามปฏิทินรวมดวย, ݉ = จํานวนตัวแปรอิสระ 

หรือจํานวน biomarkers, ݔ௝ = คาของตัวแปรอิสระ

แตละตัว (biomarker score x) เม่ือ ݆ = 1, …, ݉, ݍ௝ 

= จุดตัดแกน y ที่ไดจากฟงกชันเชิงเสนระหวางตัวแปร

อิสระ ݆ กับอายุ, ݇௜ = คาความชันที่ไดจากฟงกชันเชิง

เสนของตัวแปรอิสระ ݆ กับอายุ, ݏ௝
ଶ = ความแปรปรวน
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ของตัวแปรอิสระ ݆, ݏ஻
ଶ = ความแปรปรวนของอายุ

ชีวภาพ และ ܥ = อายุตามปฏิทิน  

ทั้ ง น้ี  วิ ธีดั งกลาวอาจพบกับปญหาหาก

เง่ือนไขความเปนอิสระของตัวแปรไมเปนจริง ซ่ึง

สามารถแกไขไดดวยการคัดกรองเฉพาะตัวแปรที่เปน

อิสระตอกันกอนดําเนินการตามขั้นตอนสรางสมการ 

5. การตรวจวัดอายุชีวภาพและการใชประโยชน 

อื่น ๆ 

นอกจากการทํานายอายุชีวภาพโดยใชตัว

แบบทางคณิตศาสตรที่มีความพยายามศึกษากันอยาง

แพรหลายเพื่อวินิจฉัยสภาวะสุขภาพโดยรวมของ

รางกาย ปจจุบันยังมีการนําแนวคิดอายุชีวภาพไปใช

ประโยชนอยางอ่ืนทั้งในแงของการสงเสริมสุขภาพที่ไม

หวังผลกําไร และใชเปนสวนหน่ึงในกลไกการตลาดของ

ผลิตภัณฑตาง ๆ รวมไปถึงการนําแนวคิดน้ีไปใชในทาง

การเกษตร ดังน้ี 

1. การประเ มินอายุชีวภาพของรางกาย

โดยรวมผานทางเว็บไซต เชน เว็บไซต find out your 

biological age (http://www.biological-age.com) 

ที่ ใหกรอกขอมูลสุขภาพ เชน การพักผอน ขนาด

รางกาย การดื่มสุรา การรับประทานผัก ความดันเลือด 

และความเครียด เปนตน ซ่ึงเปนการประเมินอายุ

ชีวภาพจากขอมูลการดูและสุขภาพทั่วไปและคาทาง

คลินิกบางตัว 

2. การประเมินอายุชีวภาพโดยรวมดวย

เครื่องมือทางการแพทย เพื่อเปนแนวทางในการ

วินิจฉัยโรค ตาง ๆ เชน live blood cell analysis 

เปนวิธีการตรวจโดยการนําเลือด 1 หยดที่ไดจากการ

เจาะเลือดปลายน้ิว นําไปสองผานกลองจุลทรรศนชนิด 

dark field ซ่ึงมีพื้นหลังเปนสีดํา เพื่อดูลักษณะความ

ผิดปกติของเม็ดเลือด ทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือด นอกจากน้ียังสามารถตรวจวิเคราะห

ภาวะการสะสมของสารพิษ ตะกอนโลหะหนัก ภาวะ

ภูมิแพแอบแฝง และการสะสมของสารอนุมูลอิสระและ

อ่ืน ๆ การตรวจใชเวลาประมาณ 5 นาทีก็จะทราบผล 

และขณะที่ทําการตรวจ ผูรับบริการสามารถมองเห็น

ภ า พ ลั กษ ณ ะ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข อง ต น เ อ ง  ผ า น ห น า

จอคอมพิวเตอรไปพรอม ๆ กับผูตรวจได หรือจะเปน

การ ต ร วจอายุ ชี วภ าพด วย  ร วม ไปถึ ง  electro 

interstitial scan ที่เปนเทคโนโลยีใหม หลักการทํางาน

ของเครื่องคือเครื่องจะปลอยกระแสไฟฟาออน ๆ ที่ไม

เป น อันตรายตอร า งกาย  ผานตั วนํา ไฟฟา  หรื อ 

electrode ซ่ึงจะติด electrode ที่หนาผากสองจุด 

electrode สํ าหรับใช ฝ า มือทาบสองจุด  และ 

electrode ที่วางฝาเทาอีกสองจุด โดยเครื่องจะ

ตรวจวัดจังหวะการเตนของหัวใจ และวัดระดับความ

เขมขนของออกซิเจนในเลือดโดยผานตัวตรวจวัดที่เรียก

กันวา probe ที่หนีบอยูที่ น้ิวช้ีมือซาย เครื่องจะ

ประเมินการนํากระแสไฟฟาในสวนตาง ๆ ของรางกาย 

22 สวน ใชเวลาในการตรวจวิเคราะหประมาณ 5 นาที 

3. การประเมินอายุชีวภาพของพืชเพื่อใชเปน

แนวทางในการปรับปรุงผลผลิต เชน การสรางดัชนีอายุ

ชีวภาพภายหลังการเก็บเก่ียวของมันฝรั่ง Solanum 

tuberosum L. ในการเปนกรอบอางอิงอายุของมันฝรั่ง

ที่เหมาะสม (Delaplace et al., 2008) และในขาวโพด

ที่อายุชีวภาพตางกันสงผลตอการพรองของไนโตรเจน

ในดินตางกัน โดยในพืชจะพบคําวา physiological 

age แทนคําวา biological age (Zhang et al., 

2008) 

ปจจุบันแมจะมีการพัฒนางานทางดานการ

ตรวจวัดอายุชีวภาพอยางตอเน่ือง (Dubina et al., 

1983; Bae et al., 2008; Cho et al., 2010; Jee et 

al., 2012; Bae et al., 2013) เพื่อสนับสนุนนโยบาย

สาธารณสุขในหลายประเทศ และเพื่อประโยชนทาง

การแพทยตาง ๆ เชน ความสัมพันธตอการเปนโรคจาก

อายุชีวภาพของผูปวย และการทํานายสุขภาวะโดยรวม
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ของรางกาย เปนตน แตปจจุบันยังไมสามารถระบุ

วิธีการตรวจวัดอายุชีวภาพที่แมนยําที่สุด อีกทั้งอายุ

ชีวภาพเปนเพียงเครื่องมือที่ชวยใหผูรูตระหนักถึง

สภาวะสุขภาพเทาน้ัน แตการมีอายุยืนยาวจะมีเพียงแค

การตระหนักไมไดตองมีการลงมือปฏิบัติดวยจึงจะ

เกิดผล โดยการดูแลรักษาสุขภาพ ไมวาจะเปนเรื่องการ

รับประทานอาหารที่ มีประโยชน  ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ พักผอนอยางเพียงพอ รวมไปถึงการทําจิตใจ

ใหแจมใส 
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