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บทคัดย่อ
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับฮอร์โมน IGF-I กับสัดส่วนร่างกาย ความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ และเวลาในการว่ายน�้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนและอยู่ในสโมสรว่ายน�้า
โรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ�านวน 11 คน อายุระหว่าง 9-15 ปี มีประสบการณ์ว่ายน�้า 
1-5 ปี ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ก�าหนดอ�านาจทดสอบ
ทางสถิติไม่ต�่ากว่า 0.8 (p < .05) เก็บข้อมูลฮอร์โมน IGF-I จากหลอดเลือดด�าบริเวณข้อพับแขน 
วัดรอยพับของผิวหนัง แรงบีบมือ และการว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 100 เมตร เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยมีการฝึกซ้อมในช่วงการลดปริมาณและเพิ่มคุณภาพของการว่ายน�้า (TAPER) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 ผลการวิจัยพบว่าระดับฮอร์โมน IGF-I มีความสัมพันธ์ทางบวกแสดงว่าระดับฮอร์โมนมีค่า
สูงข้ึนสัมพันธ์กับค่าตัวแปร ได้แก่ น�้าหนักตัว ส่วนสูง ความกว้างของช่วงแขน มวลกล้ามเนื้อ 
(r=.73, .87, .89, .83 ที่ p<.01 ตามล�าดับ) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน (r=.66, p<.05) 
นอกจากนี้ การว่ายน�้ายังส่งผลต่อระดับฮอร์โมน IGF-I และมีความสัมพันธ์ทางลบกับเวลาในการ
ว่ายน�้า แสดงถึงระดับฮอร์โมนเพิ่มมากเม่ือเวลาในการว่ายน�้าในท่าฟรีสไตล์ 100 เมตรลดลง 
ซึ่งแสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการว่ายน�้าเพิ่มมากขึ้นด้วย

ค�าส�าคัญ : ระดับฮอร์โมน IGF-I / สัดส่วนร่างกาย / ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ / เวลาในการว่ายน�้า / 
การลดปริมาณและเพิ่มคุณภาพการฝึกซ้อม
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Abstract
 The purpose of this research was to study the correlation of IGF-I concentration,
body composition, muscle strength and swimming time.  The participants were 11 
students from Assumption College Sriracha, Chonburi swimming club aged 9-15 
years old, having 1-5 years swimming experience. The sample size was calculated 
based on the previous study with the power of test 0.8 (p < .05). Data were collected 
during the taper of the periodization. Measurement of IGF-I hormone levels
from blood samples, skinfold thickness, and grip strength was conducted before 
and after freestyle 100-meter swimming for 2 weeks. The statistics employed 
were descriptive and multiple correlations.  
 The results showed that the IGF-I concentration was positively correlated, 
indicating that the hormone concentration was higher in relation to the variable 
values with body weight, height, arm span, fat-free mass (r=.73, .87, .89, .83, p<.01 
respectively) and muscle strength (r=.66, p<.05). In addition, swimming also 
affects the level of IGF-I. There is also a negative correlation with swimming 
time, indicating a hormone IGF-I increase, when the swimming time reduced 
in the freestyle 100 m, indicating the increase of swimming efficiency.
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บทน�า
 การออกก�าลังกายและการเล่นกีฬา เป็นส่ิง
ส�าคญัในวัยเดก็ทีก่�าลงัเจริญเตบิโต  การว่ายน�า้เป็นการ
ออกก�าลังกายและเล่นกีฬาที่ต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้น
เพื่อการเจริญเติบโตและสมดุลของการพัฒนาการ
ตามวยั ในช่วงอาย ุ 11-15  ปี   ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลง
อย่างรวดเร็ว (Growth Spurt) จากการท�างานของ
ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ (Neu-roendocrine) 
และฮอร์โมน ซึง่ส่งผลต่อการเจริญเติบโต เช่น ฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin), ไทรอยฮอร์โมน (Thyroid  
Hormone), ฮอร์โมนเพศ (Testosterone และ 
Estrogens), โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone; 
GH) และอนิซูลนิไลค์โกรทแฟคเตอร์วัน (Insulin-

like Growth Factor I; IGF-I)1  เป็นต้น ฮอร์โมน
เหล่านี้มีบทบาทส�าคัญต่อการออกก�าลังกายในช่วง
ที่มีการเจริญเติบโตในวัยเด็ก
 ฮอร์โมนทีส่่งผลต่อการเจรญิเตบิโตได้แก่ GH 
และ IGF-I ล้วนมีความส�าคัญ GH เป็นฮอร์โมน
ที่ผลิตจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior Lobe 
of Pituitary Gland) มีความส�าคัญหลักกับ
กระบวนการเจรญิเตบิโต  และกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารของร่างกาย มีการท�างาน 2 หน้าที่ได้แก่
การท�างานโดยการจับกับตัวรับบนเซลล์เป้าหมาย
ท�าให้เกิดผลโดยตรงต่ออวัยวะในร่างกาย และมี
การท�างานโดยผ่าน IGF-I  ซึง่เป็นสารส�าคญัในการ
เป็นสารสื่อกลางในการท�างานของ GH1
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 IGF-I มคีวามส�าคญัต่อพฒันาการของเซลล์
และการเจริญเติบโตของร่างกายโดยการกระตุ ้น
การสังเคราะห์โปรตีน การแบ่งเซลล์ของกระดูก
บริเวณแผ่นการเจริญเติบโตของกระดูก (Growth 
Plate) ท�าให้เนื้อเยื่อและกระดูกในร่างกายเจริญ
เติบโต และกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เพื่อรักษาสมดุล
ของกลูโคสในร่างกายจากการกระตุ ้นการดูดซึม
กลูโคสของกล้ามเน้ือลาย2 จากกระบวนการสร้าง 
IGF-I มีการสร้างจากเซลล์ตับ (Hepatocytes) 
และบางส่วนถูกสร้างจากกล้ามเน้ือลาย (Skeletal 
muscle) และเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue)
รวมถึงเซลล์ของกระดูกอ่อน 
 ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมน GH และ
อินซูลิน เมื่อฮอร์โมนสร้างแล้วจะถูกปล่อยเข้าสู ่
กระแสเลือดไปยังอวัยวะเป้าหมายทั่วร่างกายที่มี
ตวัรับ (Insulin-like Growth Factor I receptor;
IGF-IR) แบบมีลักษณะจ�าเพาะในเซลล์ที่ผลิต
ฮอร์โมนเอง (Autocrine) และเซลล์เป้าหมายที่อยู่
ใกล้เคียง (Paracrine)3 ที่มีหลายปัจจัยส่งผลต่อ
ระดับของฮอร์โมน IGF-I ได้แก่อายุ4 เพศ5 และ
สมรรถภาพทางกาย6-10 เป็นต้น
 ระดบั IGF-I  ในเลือดมีการเพ่ิมระดบัในเดก็
ก่อนวัยรุ่น (Prepubertal Children) (จาก 80-
200 นาโนกรัม/มิลลิลิตรและสามารถเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงประมาณ 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร
ในวยัเจรญิพนัธ์) (อาย ุ9-14 ปี) โดยระดบัฮอร์โมน 
IGF-I จะมีการลดลงในวัยรุ่นจนเม่ืออายุ 80 ปี 
มีค่าเฉลี่ย 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร4 พบว่าเด็กและ
วัยรุ่นไทย อายุ 5-20 ปี ท่ีมีน�้าหนักและความสูง
ปกติ มีค่าของระดับ IGF-I สูงสุดในเพศชายช่วง 
อายุ 13-15 ปี และในเพศหญิงช่วงอายุ 11-13 ปี 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่าเพศหญิง
จะมีค่าสูงกว่าเพศชายในทุกช่วงอายุ5 
 การออกก�าลงักายมีการใช้สมรรถภาพทางกาย
เพิ่มมากขึ้นได้แก่ ปริมาณไขมันของร่างกาย และ

ความแข็งแรงกล้ามเน้ือและสามารถส่งผลต่อการ
ท�างานของฮอร์โมน IGF-I ในร่างกาย โดยเฉพาะ 
เมือ่การออกก�าลงักายอยู่ในช่วงทีร่่างกายมกีารเจรญิ
เตบิโตอย่างรวดเรว็ (Growth Spurt)  สามารถส่งผล
ต่อการเพิ่มขนาดมวลกล้ามเนื้อของรยางค์แขนและ
ขา   และการเพิม่ความยาวของกระดกู   ซึง่เป็นผลมาจาก
การเพิ่มข้ึนของระดับฮอร์โมน IGF-I6 ซึ่งการ
ออกก�าลังกายและการเล่นกฬีาสามารถท�าให้กล้ามเน้ือ
มกีารใช้งานเพิม่ขึน้  ฮอร์โมนทีอ่ยูท่ีก่ล้ามเนือ้จะมกีาร
เพิ่มการส่งสัญญาณไปยังเซลล์เป้าหมาย และเพิ่ม
การสังเคราะห์โปรตีนส่งผลต่อกล้ามเนื้อท�าให้มี
ขนาดใหญ่ขึ้นและมีความแข็งแรงขึ้น7 
 จากการศึกษาพบว่าเมื่อลดระดับการออก
ก�าลังกายและการเล่นกีฬาท�าให้ส่งผลต่อการลดลง
ของระดับของ IGF-I มีความสัมพันธ์กับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง8 ระดับ IGF-I ในผู้ที่
ออกก�าลงักายหรือนักกีฬามีค่าทีส่งูกว่าผู้ทีม่สีขุภาพดี
ทีไ่ม่ได้ออกก�าลงักายหรอืเล่นกฬีา  และระดบั IGF-I 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปริมาณฮอร์โมนที่มีเพิ่ม
มากขึ้นและสัมพันธ์กับความสูงที่เพ่ิมขึ้น9 ในการ
ออกก�าลังกายแบบแอโรบิกแบบ การเดิน ว่ิง 
ว่ายน�้า และจักรยาน เป็นต้น พบว่ามีการเพิ่มขึ้น
ของฮอร์โมน IGF-I  ในบรเิวณเซลล์ทีผ่ลติฮอร์โมน 
กับเซลล์เป้าหมายที่อยู ่ใกล้เคียง และเมื่อมีการ
ออกก�าลังกายแบบแอนแอโรบิกเช่น แบดมินตัน 
เทนนิส และฟุตบอล เป็นต้น สามารถกล้ามเนื้อลาย
จะเพิ่มการสร้างและปล่อยฮอร์โมน IGF-I เข้าสู่
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น10 จึงควรมีการส่งเสริมการออก
ก�าลังกายแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิกซึ่งเป็น
ปัจจัยเพื่อการเพิ่มปริมาณของ IGF-I เพื่อการ
เจริญเติบโตในช่วงวัยเด็ก 
 การออกก�าลังกายด้วยการว่ายน�้าเป็นการ
ออกก�าลังกายที่ใช้กล้ามเน้ือทุกส่วนของร่างกาย
ในการเคลื่อนไหวผ่านแรงต้านของน�้าและอากาศ 
ท�าให้ร่างกายออกแรงมากข้ึนและมีแรงต้านทาน
ของน�้าต่อการท�างานของข้อต่อในร่างกาย ท�าให้ลด
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ความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ11  การศกึษาในหนูทดลอง
โดยการว่ายน�า้จ�านวน  1  ช่ัวโมง  ต่อวัน  จ�านวน  5  วัน
ต่อสัปดาห์  เป็นเวลา  6 สปัดาห์  สามารถช่วยกระตุน้
การสร้างมวลกระดูกและเพิ่มการหลั่งโกรทฮอร์โมน
และ IGF-I ได้ 12  การว่ายน�า้จงึเป็นการออกก�าลงักาย
ที่ เหมาะส� าหรับเยาวชนท่ีมีการเจริญเติบโต 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือการศึกษาความ
สัมพันธ์ของระดับฮอร์โมน IGF-I กับการออก
ก�าลังกายในเยาวชนจากการออกก�าลังกายโดยการ
ว่ายน�้ากับสมรรถภาพทางกาย ระดับฮอร์โมน 
IGF-I สัดส่วนร่างกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เวลาในการว่ายน�้า

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
และได้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
บูรพา (Sci 084/2561)
 ประชากรเป็นนักเรียนโรงเรียนอัสสัมชัญ
ศรีราชา อ�าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เป็นสมาชิก
ในสโมสรว่ายน�้าโรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา ก�าหนด
ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
1 กลุ่ม (ทดสอบสมมติฐาน)13 อ้างอิงการศึกษาที่
ผ่านมาของ Tourinho Filho และคณะ14  โดยก�าหนด
ให้อ�านาจทดสอบของสถิติทดสอบไม่ต�่ากว่า 0.8
และระดับนัยส�าคัญเท่ากับ .05 ได้กลุ ่มตัวอย่าง
จ�านวน 12 คน เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 9-15 ปี 
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�าหนดไว้ (Inclusion Cri
teria) ได้แก่ การมีประสบการณ์การว่ายน�้า 1-5 ปี
ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร ไม่ได้รับฮอร์โมน ยาหรือ
อาหารเสริมที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย
ในช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2561
โดยศึกษาเป็นระยะเวลานาน 4 สัปดาห์
 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตรวจร่างกายจากแพทย์
และการประเมินความพร้อมก่อนการออกก�าลังกาย 
(The Physical Activity Readiness Question-

naire: PAR-Q) ไม่มีประวัติการบาดเจ็บในช่วง
ก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย 6 เดือน และผู้วิจัย
ได้ขอความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างในการท�าวิจัย
ทุกขั้นตอนแบบเต็มความสามารถ การรับประทาน
อาหารตามปกติ และหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย
นอกเหนือจากการว่ายน�้าในสโมสรตามปกติ และ
เมือ่ด�าเนนิการวจิยัในสปัดาห์ที ่2  พบว่ากลุม่ตัวอย่าง
ได้ขอถอนตวัจ�านวน  1  คน  จากเหตผุลย้ายทีอ่ยูต่าม
ผู้ปกครอง จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดจ�านวน
11 คน ที่เข้าร่วมการวิจัยครบ 2 สัปดาห์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การตรวจ
วิเคราะห์ฮอร์โมน IGF-I การวัดสัดส่วนร่างกาย
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
การทดสอบเวลาในการว่ายน�า้ โดยมีรายละเอยีดดงันี้
 การตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมน IGF-I โดย
มีการให้บุคลากรที่มีใบประกอบวิชาชีพและมี
ประสบการณ์ เจาะเลือดในปริมาณ 3-4 ลูกบาศก์
เซนตเิมตร (cc) จากหลอดเลอืดด�าส่วนปลายบรเิวณ
ข้อพับแขน ในช่วงเวลา 7.00-9.00 น. สถานที่ใช้
ห้องรับรองของสระว่ายน�้าสโมสรว่ายน�้าโรงเรียน
อสัสมัชญัศรรีาชาและน�าส่งตรวจสถาบนัตรวจสขุภาพ
บริษัท เนชั่นแนล เฮลท์แคร์ ซิสเท็มส์ จ�ากัด สาขา
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีราชา การวัดระดับฮอร์โมนไอจีเอฟวัน โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์ Chemiluminescence Im
munoassays (CLIA) จากซีรัม15 โดยเครื่องตรวจ
วิเคราะห์อัตโนมัติ (Immulite 2000 xp) พร้อมชุด
น�้ายาตรวจ IGF-I Kit ของบริษัท Seimens 
 การวัดสัดส ่วนร ่างกาย ประกอบด้วย
เคร่ืองชั่งน�้าหนักตัว (TANITA รุ่น UM-075) 
การวัดส่วนสูง การวัดความกว้างของช่วงแขน 
(Arm Span) เส้นรอบวงต้นแขน (Mid Arm 
Circumference) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percentage 
of Body Fat) มวลไขมัน (Fat Mass) และมวล
กล้ามเนื้อ (Fat Free Mass) ใช้วิธีการวัดไขมัน
ใช้การวัดไขมันจากความหนาของปริมาณไขมัน
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ใต้ผวิหนงั (Skinfold Thickness) (Lange, 1985) 
โดยใช้การวัด 2 ต�าแหน่ง ได้แก่ บริเวณต้นแขน
ด้านหลัง (Triceps) และบริเวณสะบัก (Subsca-
pular) ตามวิธีการและสูตรของ Slaughter16

โดยการวัด 2 ครั้ง (3% Accuracy) แล้วน�ามาหา
ค่าเฉลี่ย ถ้าผลรวมของค่าท่ีวัด มีมากกว่า 35
จะใช้สูตร %BF = 0.783 (TSF + SSSF) + 1.6 
ถ้าผลรวมของค่าที่วัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 จะใช้
สูตร %BF  =  1.21  (TSF+SSSF)  -  0.008
(TSF + SSSF) 2-1.7  และมีการค�านวณมวลไขมัน 
และมวลกล้ามเนื้อ ใช้วิธีการค�านวณจากสูตรของ 
Siri17  Fat Mass (kg) = (%BF x Wt )/100 
และ Fat Free Mass (kg) = Wt - Fat Mass
 ผู้วิจัยใช้วิธีการวัดสัดส่วนร่างกาย โดยการ
ค�านวณค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) จากการ
ชั่งน�้าหนักตัว การวัดส่วนสูง การวัดความกว้างของ
ช่วงแขน การวัดเส้นรอบวงต้นแขน เปอร์เซ็น
ไขมัน มวลไขมัน และมวลกล้ามเน้ือ กับนักกีฬา
ว่ายน�้าที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน ด้วยวิธี
การทดสอบซ�า้ (Test-Retest Method)  ซึง่ท�าการ
ทดสอบระยะห่างกัน 1 สัปดาห์โดยการทดสอบ
ผู้วิจัยด�าเนินการด้วยตนเองทุกรายการ และน�าค่า
ที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยใช้วิธีของ
เพยีร์สัน  (Pearson  Product  Moment  Correla-
tion Coefficient)18 ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ
.99 .99 .98 .95 .94 .95 และ .99 ตามล�าดับ

 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ใช้การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
(Hand Grip) (T.K.K. รุ่น 5401, 2012) โดยใช้
แบบทดสอบและวิธีการของส�านักวิทยาศาสตร์
การกีฬา19   ท�าการทดสอบ  2  ครัง้โดยใช้ค่าทีม่ากท่ีสดุ 
บันทึกผลการวัดเป็นกิโลกรัม น�าผลที่ได้มาหารด้วย
น�้าหนักตัวของผู้ถูกวัด
 การทดสอบเวลาในการว่ายน�้า ใช้การ
ทดสอบว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ ระยะทาง 100 เมตร
ด้วยความเร็วสูงสุดเพื่อดูความสามารถของกลุ ่ม
ตัวอย่างว่ามีค่าเวลาที่ดีที่สุด ใช้แบบทดสอบการ
ว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 20 ระยะทาง 100 เมตร จับเวลา 
และบันทึกเวลาหลังว่ายเมื่อมือแตะขอบสระ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�าการเก็บรวบรวม
ข้อมลู  ด�าเนนิการคดัเลอืกนกักฬีาว่ายน�า้ทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�าหนด หลังจากนั้นท�าการ
ตรวจวัดระดับฮอร์โมน IGF-I วัดสัดส่วนร่างกาย 
ซึ่งประกอบด้วย การช่ังน�้าหนักตัว การวัดส่วนสูง 
การวัดความกว้างของช่วงแขน การวัดเส้นรอบวง
ต้นแขน เปอร์เซ็นไขมัน มวลไขมัน และมวล
กล ้ามเนื้อ ท�าการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้แขน  และท�าการทดสอบว่ายน�า้ท่าฟรสีไตล์ 
ระยะทาง 100 เมตร หลังจากนั้นจึงน�าข้อมูลที่ได้มา
ท�าการวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป
 สถานที่ในการเก็บข้อมูล โรงเรียนอัสสัมชัญ
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี เวลา 16.00-20.00 น.

ตารางที่ 1 ค่าความเชื่อมั่น จากการทดสอบการวัดสัดส่วนร่างกายด้วยวิธีการทดสอบซ�้า

ค่าความเชื่อมั่น .99 .99 .98 .95 .94 .95 .99 

รายการ
ทดสอบ

ความกว้าง
ของ

ช่วงแขน

เส้นรอบวง
ต้นแขน

เปอร์เซ็น
ไขมัน

มวล
ไขมัน

มวล
กล้ามเนื้อ

น�้าหนักตัว ส่วนสูง
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โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
โดยใช้สถติพิืน้ฐาน ได้แก่ ค่าสงูสดุ (Max) ค่าต�า่สดุ 
(Min) ค่าเฉลี่ย (χ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือให้ทราบลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
โดยวิธีการของเพียร์สัน (Pearson product-
moment correlation coefficient) และก�าหนด
ค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา 
 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 12.15±2.42 ปี 
มีประสบการณ์ในการว่ายน�้า 3.54±1.44 ปี ชีพจร

ขณะพัก 84.36±10.80 คร้ังต่อนาที และมีปริมาณ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด 36.77±4.94 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาที  ดังรายละเอียดในตารางที่  2
กลุ ่มตัวอย่างมีน�้าหนัก 48.78±15.29 กิโลกรัม
ส่วนสูง 156.05±16.99 เซนติเมตร ความกว้างของ
ช่วงแขน 156.66±17.96 เซนติเมตร เส้นรอบวง
ต้นแขน 24.62±4.01 เซนติเมตร เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
24.37±8.93 เปอร์เซ็นต์มวลไขมัน 12.14±6.56 
กิโลกรัม มวลกล้ามเนื้อ 36.64±11.69 กิโลกรัม 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แขน 0.49±0.08 กโิลกรมั 
และมีเวลาในการว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 100 เมตร 
77.33±16.13 วินาที และระดับฮอร์โมน IGF-I 
เท่ากับ 259.64±109.11 นาโนกรัม/มิลลิลิตร
ดังแสดงในตารางที่ 3   

ตารางที่ 2 ลักษณะทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทางกายภาพ (n=11) อายุ (ปี) 12.15 2.42 9.00 15.40 -

 ประสบการณ์ว่ายน�้า (ปี) 3.54 1.44 1.30 5.00 -

 ชีพจรขณะพัก (bpm) 84.36 10.80 64.00 96.00 84-94

 ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด  36.77 4.94 31.72 47.33 44.6±0.7

 (ml/kg/min)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับฮอร์โมน IGF-I สัดส่วนร่างกาย ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และเวลาในการว่ายน�้าของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับฮอร์โมน IGF-I -  IGF-I (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 259.64 109.11 90.00 424.00 254.5±39.7

สัดส่วนร่างกาย - น�้าหนัก (kg) 48.78 15.29 24.90 70.40 28.4-50.4

 - ส่วนสูง (cm) 156.05 16.99 130.00 176.00 135.5-157.5

 - ความกว้างของช่วงแขน (cm) 156.66 17.96 123.50 178.25 158.4±7.9

 - เส้นรอบวงต้นแขน (cm) 24.62 4.01 17.00 30.50 25

 - เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 24.37 8.93 14.65 43.88 12.1-18.9

ตัวแปร

ตัวแปร

SD

SD

Min

Min

Max

Max

ค่า
มาตรฐาน

ค่า
มาตรฐาน

χ

χ
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับฮอร์โมน IGF-I สัดส่วนร่างกาย ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และเวลาในการว่ายน�้าของกลุ่มตัวอย่าง

สัดส่วนร่างกาย - มวลไขมัน (kg) 12.14 6.56 4.81 24.88 10.1±6.7

 - มวลกล้ามเนื้อ (kg) 36.64 11.69 20.09 50.48 34.5±4.3

ความแข็งแรง - ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ  ของกล้ามเนื้อแขน (kg) 0.49 0.08 0.37 0.62 0.49-0.61

เวลาในการว่ายน�้า -  เวลาในการว่ายน�้า

  ท่าฟรีสไตล์ 100 เมตร (วินาที) 77.33 16.13 59.03 115.67 0.53

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮอร์โมน IGF-I กับสัดส่วนร่างกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง

IGF-I 1 .73** .87** .89** .56 -.26 .24 .83** .66*

น�้าหนัก  1 .91** .91** .89** .20 .68* .91** .29

ส่วนสูง   1 .98** .68* -.18 .37 .98** .55

Arm Span     1 .74** -.11 .41 .96** .55

เส้นรอบวงต้นแขน     1 .51 .87** .68* .08

%BF      1 .83** -.20 -.61*

Fat Mass       1 .35 -.26

Fat Free Mass        1 .53

Muscle Strength         1

* p < .05, ** p < .01

ตัวแปร

ตัวแปร IGF-I น�้าหนัก ส่วนสูง %BFArm
 Span

Fat 
Mass

Muscle
Strength

Fat 
Free 
Mass

เส้น
รอบวง
ต้นแขน

SD Min Max
ค่า

มาตรฐาน
χ

 ระดับฮอร์โมน IGF-I มีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ น�้าหนัก 
(r = .73, p <0.01) ส่วนสูง (r = .87, p <0.01) 
ความกว้างช่วงแขน (r = .89, p <0.01) มวล
กล้ามเนื้อ (r = . 83, p <0.01) ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ (r = .66, p <0.05) และพบว่า

เส้นรอบวงต้นแขน เปอร์เซนต์ไขมัน และมวลไขมัน
ไม ่มีความสัมพันธ ์กับระดับฮอร ์โมน IGF-I
ดังตารางที่ 4 และมีความสัมพันธ์ในทางลบอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติกิบัการว่ายน�า้ท่าฟรสีไตล์ 100 เมตร
(r = .-78, p <0.01) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮอร์โมน IGF-I กับเวลาในการว่ายน�้าของกลุ่มตัวอย่าง

 IGF-I 1 -.78**

 Free 100     1

** p < .01

ตัวแปร IGF-I Free 100

อภิปรายผล
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 12.15±2.42 ปี ชีพจร
ขณะพัก 84.36±10.80 ครั้งต่อนาที มีค่าปกติ 
(84-94)21 และมีปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
36.77±4.94 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที มีค่าปกติ
ของเด็กชาย (38.4-45.1)22 ต�่ากว่าค่าปกติของ
นักกีฬา (44.6±0.7)23  ซึ่งปริมาณการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเป็นสิ่งที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการท�างานของ
หัวใจในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงยังส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย1 โดยเป็นส่ิงท่ีจ�าเป็นส�าหรับนักว่ายน�้า
เยาวชนที่ต้องมีการพัฒนาการท�างานของระบบ
หายใจและไหลเวียนส่งผลให้ร่างกายสามารถท�า
กิจกรรมที่ต่อเนื่องและยาวนานได้ รวมท้ังยังเป็น
การสะท้อนความอดทนของร่างกายได้เป็นอย่างดี 
เช่นเดียวกับธรรมชาติของกีฬาว่ายน�้าที่ร ่างกาย
จะมีการเคลื่อนไหวอยู ่ตลอดเวลาย่อมส่งผลต่อ
ปริมาณการใช้ออกซิเจนท่ีเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากเซลล์กล้ามเนื้อจ�าเป็นต้องใช้ออกซิเจน
เพือ่น�าไปผลติเป็นพลังงานท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายจงึต้องอาศยัการท�างานของระบบหายใจและ
ไหลเวียนโดยตรง หากนักกีฬามีประสิทธิภาพการ
ท�างานของระบบนี้สูงจะท�าให้ร่างกายของนักกีฬา
สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน ในทาง
ตรงกันข้ามหากนักกีฬามีประสิทธิภาพการท�างาน
ของระบบนี้ต�่า ก็จะส่งผลให้ร่างกายมีการท�างาน
ที่ลดน้อยลงไปรวมไปถึงจะท�าให้เกิดความเมื่อยล้า

ขึ้นกับร่างกายได้ง่าย และไม่สามารถเคลื่อนที่ต่อไป
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ
 กลุ ่มตัวอย ่างมีระดับฮอร ์ โมน IGF-I 
259.64±109.11 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งสูงกว่า
ค่าปกตเิลก็น้อย (254.5±39.7)8  โดยระดบัฮอร์โมน 
IGF-I มีบทบาทต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย
และมีการตอบสนองต่อการฝึกซ้อมที่แตกต่างกัน
โดยการฝึกซ้อมในความหนักที่เหมาะสมจะสามารถ
กระตุ้นการหลั่ง ของ IGF-I ให้มีระดับสูงขึ้นได้ 
อย่างไรก็ตาม การฝึกที่หนักเกินไปจะท�าให้ระดับ 
IGF-I  ลดลง   เนือ่งจากร่างกายใช้พลงังานในร่างกาย
มากกว่าพลังงานที่ร่างกายได้รับ จึงเกิดภาวะสมดุล
ไนโตรเจนติดลบ (Negative nitrogen balance) 
การสร้าง IGF-I จึงลดลงเพื่อป้องกันภาวะน�า้ตาล
ในเลือดต�่า
 กลุ่มตัวอย่างมีน�้าหนักตัว 48.78±15.29 
กิโลกรัม ส่วนสูง 156.05±17.96 เซนติเมตร โดยมี
น�้าหนักตัวและส่วนสูงตามเกณฑ์มาตรฐาน (28.4-
50.4 และ 135.5-157.5 ตามล�าดับ)24 ความกว้าง
ของช่วงแขน 156.66±17.96 เซนติเมตร มีค่า
ใกล้เคียงกับค่าปกติของนักกีฬาว่ายน�้าเยาวชน 
(158.4±7.9)25 เส้นรอบวงต้นแขน 24.62±4.01 
เซนติเมตร ต�่ากว่าค่ามาตรฐานเล็กน้อย (25)26

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 24.37±8.93 เปอร์เซ็นต์ อยู่ใน
ระดับค่อนข้างอ้วน (12.1-18.9)27 มวลไขมัน
12.14±6.56 กิ โลกรัม และมวลกล ้ ามเนื้ อ 
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36.64±11.69 กโิลกรัม  มีค่าสงูกว่าปกต ิ(10.1±6.7 
และ 34.5±4.3 ตามล�าดับ)28 และมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 0.49±0.08 กิโลกรัม ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง (0.49-0.61)29 

 Malina1 กล่าวว่าในเด็กที่อายุ 7-12 ปี 
จะไม่มีความแตกต่างกันทางด้านรูปร่าง หรือความ
แข็งแรงระหว่างนักกีฬาว่ายน�้า และคนที่ไม่ได้เป็น
นักกีฬามากนัก และกลุ ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬา
ว่ายน�้าเยาวชนท่ีอยู ่ในช่วงของการเจริญเติบโต
ทั้งด้านโครงสร้าง สรีรวิทยาการท�างานของร่างกาย  
มีเปอร์เซ็นต์ไขมันและมวลไขมันที่มากถึงแม้ว่า
จะมีการฝึกซ้อมว่ายน�้า อาจจะเนื่องมาจากในขณะ
ก�าลังเจริญเติบโตร่างกายมีการหล่ังฮอร์โมนการ
เจริญเติบโตและฮอร์โมนเพศท่ีเพ่ิมข้ึนท�าให้มีการ
เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและมวลไขมัน รวมถึงจ�านวน
และขนาดของเซลล์ไขมันขึ้นอย่างรวดเร็วจนกระทั่ง
เข้าสู ่วัยรุ ่น โดยการเพิ่มจ�านวนเซลล์น้ันจะสูงสุด
ทีอ่ายปุระมาณ  7  ปี   จากน้ันจะคงทีเ่มือ่เป็นผูใ้หญ่ 30 

ดังนั้นการป้องกันตั้งแต่การพัฒนาเซลล์ไขมัน
ในวัยเด็กซึ่งก�าลังเจริญเติบโตท้ังจ�านวนและขนาด
จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง เพราะเด็กอ้วนจะมีการ
เพ่ิมทั้งขนาด และจ�านวนเซลล์ไขมันและมีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อการพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนและส่งผล
ต่อความสามารถในการว่ายน�้า ถึงแม้ว ่าการมี
ปริมาณไขมันที่มากจะสามารถช่วยในการพยุงตัว
ลอยในน�้าของนักกีฬา แต่ก็จะเกิดแรงต้านในการ
ว่ายน�้าและส่งผลต่อความเร็วในการว่ายน�้าด้วย
เช่นกัน โดยกลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการว่ายน�้าท่า
ฟรีสไตล์ 100 เมตร 77.33±16.13 วินาที มีเวลา
มากกว่าสถิติของประเทศไทยในรุ่นอายุ 12-13 ปี 
(0.53)20 

 ระดับฮอร์โมน IGF-I มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับน�้าหนัก ส่วนสูง และความกว้างของ
ช่วงแขน สอดคล้องกับ Han และคณะ9 ได้ท�าการ
เปรียบเทียบระดับ IGF-I ในกลุ่มผู้ท่ีมีสุขภาพดี

กับกลุ่มนักกีฬา โดยท�าการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขน และส่วนประกอบของร่างกาย
ที่พบว่าระดับ IGF-I ในนักกีฬาจะมีค่าสูงกว่าผู้มี
สุขภาพดี โดยระดับ IGF-I จะมีความสัมพันธ์กับ
อายุและความสูงของร่างกาย
 เมื่อร ่างกายมีการหลั่งฮอร ์โมน IGF-I
มากข้ึนจะสามารถกระตุ ้นการสังเคราะห์โปรตีน 
(Protein Synthesis) กระตุ้นการแบ่งเซลล์ของ
กระดูก (Proliferation) บริเวณแผ่นการเจริญ
เติบโตของกระดูก (Growth Plate) สามารถท�าให้
เนื้อเยื่อและกระดูกในร่างกายเจริญเติบโต ท�าให้
มีการเพิ่มความสูง ความยาวของแขนขา30

 ฮอร์โมน IGF-I มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เมื่อมีการหลั่ งฮอร ์โมน IGF-I เพิ่มมากขึ้น
มวลกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
จะเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึง Delanaye และคณะ31 ก็ได้พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮอร์โมน IGF-I และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเช่นกัน 
 ฮอร์โมน IGF-I เป็นฮอร์โมนท่ีมีฤทธิ์
เสริมสร้างกับฮอร์โมนเพศชาย (Anabolic Hor-
mone) ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการเพิ่มขนาดของ
เส้นใยกล้ามเนือ้โดยการสงัเคราะห์โครงสร้างเอ็นไซม์
ของโปรตีน และกระตุ ้นการขนถ่ายกรดอะมิโน
ในการสร้างโปรตีนที่กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออื่นๆ  
ท�าให้มีการแบ่งตัวเพิม่จ�านวนเซลล์ (Hyper plasia)
และขยายขนาดของเซลล์ (Hypertrophy) เพิ่มขึ้น
ท�าให้กล้ามเนื้อมีขนาดที่ใหญ่ขึ้น ท�าให้มีมวล
กล้ามเนื้อมากข้ึน และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
นอกจากน้ีการสร้าง IGF-1 ในกล้ามเนื้อมีบทบาท
ส�าคัญต่อการสร้างเนือ้เยือ่ผ่านในการส่งสญัญาณการ
การควบคุม (Mechanical signaling) เช่นเพิม่การ
แสดงออกของยีนส์จากการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อ 
(Stretch) และการตึงตัว (Tension) ของโครงร่าง
เซลล์และน�าไปสู่การสังเคราะห์โปรตีนที่ดี 32
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 บทบาทของ IGF-I ต่อเซลล์กล้ามเนื้อลาย
พบได้ในระยะที่มีการเจริญเติบโต เช่นในวัยทารก 
วัยเด็ก และวัยรุ่น โดย IGF-I จะกระตุ้นการน�า
โปรตีนและคาร์โบไฮเดรตเข้าสู ่เซลล์กล้ามเนื้อ
รวมทั้งกระตุ้นให้มีการแบ่งตัวของเซลล์ ส่วนในวัย
ผู ้ใหญ่จะมีบทบาทในเรื่องของความแข็งแรงของ
กล ้ ามเนื้ อ  การหดตัว  และความอดทนของ
กล้ามเนื้อลาย8 และเมื่อออกก�าลังกาย โดยการ
ว่ายน�้าจะท�าให้รูปแบบของฮอร์โมน IGF-I ที่อยู่ท่ี
กล้ามเนื้อ (Muscle Isoforms of IGF-I ) มีการ
เพิ่มการส่งสัญญาณไปยังเซลล์เป้าหมาย และเพ่ิม
การสังเคราะห์โปรตีนจากการกระตุ้นระบบการส่ง
และการรับรู้สัญญาณของ IGF-I รวมถึงกระตุ้นวิถี
การส่งสัญญาณของโปรตีน Mammalian Target 
of Rapamycin (mTOR) ไปยังโมเลกุลเป้าหมาย
ท�าให้มวลของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้นและมีความ
แข็งแรงขึ้น33 
 ผลการวิจัยพบว่าระดับฮอร์โมน IGF-I
มีความสัมพันธ์กับเวลาในการว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 
100  เมตร  โดยมคีวามสัมพันธ์ทางลบ  แสดงว่าระดบั
ฮอร์โมน IGF-I สูงจะท�าให้สามารถว่ายน�้าเร็ว
และใช้เวลาน้อยลง มีความส�าคัญอย่างมากต่อการ
ว่ายน�้าของนักกีฬา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการว่ายน�้า
ท่าฟรีสไตล์ 100 เมตรในกลุ่มอายุ 12-14 ปี 34 
โดยการศึกษาของ Douda และคณะ35 ศึกษา
ความสามารถในการว่ายน�้าในนักกีฬาว่ายน�้าระดับ
เยาวชนเพศชายและหญิงในการว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 
50 เมตร และท�าการวัดสัดส่วนร่างกาย พบว่า
แรงในการว่ายน�้ามีความสัมพันธ์กับความสูงและ
ความยาวของช่วงแขน โดยการว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 
100 เมตร ใช้ระยะเวลาที่สั้นในแข่งขัน 40-60 
วนิาท ี36  ท�าให้มกีารใช้พลังงานในระบบแอนแอโรบกิ
ที่เกิดกรดแลคติก ซึ่งร ่างกายจะน�ากลูโคสและ
ไกลโคเจน (Glycogen) ในเลือดมาสร้างพลังงาน
โดยไม่ใช้ออกซเิจน  ซ่ึง  IGF-I  สามารถจับกบัตวัรบั
ของอินซูลิน (Insulin receptor) โดยมีความแรง

คงที่ (Potency) จ�านวน 1/10 เท่าของอินซูลิน8

ส่งผลให้ IGF-I สามารถกระตุ้นให้กรดอะมิโน
และน�้าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้เร็วข้ึน (Amino 
acid and glucose uptake) หากฮอร์โมน IGF-I 
มีการหลั่งเพิ่มมากขึ้น สามารถมีกระบวนการสร้าง
พลังงานในการว่ายน�้าได้ดี ท�าให้ลดเวลาในการ
ว่ายน�้าลง การว่ายน�้าจึงมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ท�าให้เพิ่มสมรรถภาพทางการว่ายน�้าได้

สรุปผลการวิจัย
 สัดส่วนร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และเวลาในการว่ายน�้าท่าฟรีสไตล์ 100 เมตร 
มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมน IGF-I อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (ที่ระดับ .01 และ .05) แสดงว่า
ความสมัพนัธ์ของระดบัฮอร์โมน  IGF-I  กบัสดัส่วน
ร่างกาย  ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  และเวลาในการ
ว่ายน�้า จากการออกก�าลังกายและการฝึกซ้อมกีฬา 
สามารถเพิ่มพัฒนาการของการเจริญเติบโตจากการ
มีระดับฮอร์โมน IGF-I เพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
 การแนะน�าให้ผู ้ปกครอง และผู ้ฝ ึกสอน
ส่งเสริมการออกก�าลังกายและการฝึกกีฬาว่ายน�้า
เพื่อการเพิ่มการเจริญเติบโต และควรศึกษาสภาพ
โภชนาการของเยาวชนสภาพของฮอร์โมน IGF-I 
ในผู้ออกก�าลังกายและเล่นกีฬาในครั้งต่อไป
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