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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  วิศิษฎ์ ศุภางคะรัตน์ : ภาพยนตร์แอนิเมชันเพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่

ถูกเจาะเลือดในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล. ( ANIMATION FOR ANXIETY 
ALLEVIATION IN PEDIATRIC CANCER PATIENTS DURING VENIPUNCTURE IN THE 
HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ศุภกรณ์ ดิษฐพันธุ์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. พญ.จริยา 
ทะรักษา 

  
ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเนื่องจากเป็นโรคที่มีความซับซ้อนในการรักษา และผู้ป่วยเด็กมักไม่ทราบถึงสิ่งที่ตนเองต้อง
เผชิญตลอดระยะเวลที่อยู่ในโรงพยาบาล โดยปกติเมื่อเด็กต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่ชอบ เด็กจะมีวิธีในการเผชิญหน้า
กับสภาวะนั้นด้วยการเล่นสมมติ โดยจะจินตนาการว่าตัวเองมีพลังอำนาจ  สามารถต่อสู้กับสิ่งที่ไม่ชอบได้ 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นที่การค้นหาวิธีการออกแบบแอนิเมชันจากภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ในขั้นแรกได้ทำการศึกษาถึงภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ประเภทของความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและพัฒนาการ
เด็กจำนวน 3 ท่านพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ที่สุดคือ การถูกพรากจากบุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคยและความกลวัต่อความเจ็บปวด รวมถึงการถูกทำหัตถการต่าง 
ๆ ผู้ป่วยมักเป็นเด็กที่มีนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก และประเภทของความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมคือ Visual 
Fantasy จากนั้นได้นำผลการศึกษาที่ได้มาออกแบบบุคลิกภาพของตัวละครและฉากในแอนิเมชัน โดยมุ่งเน้นให้
ตัวละครหลักเป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก อสูรกายที่แทนความเจ็บปวดจากการรักษา และ 
ฉากโลกในจินตนาการที่แทนภาวะวิตกกังวลในใจผู้ป่วยเด็ก จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้านแอนิเมชันจำนวน 5 ท่าน
วิเคราะห์ถึงบุคลิกภาพจากตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า  คำสำคัญที่มีความเหมาะสมในการเลือกนำมาใช้
ออกแบบตัวละครผู้ป่วยเด็กคือ Youthful, Casual, Friendly, Generous, Reflective and Elegant คำสำคัญ
ที่มีความเหมาะสมในการเลือกนำมาใช้ออกแบบตัวอสุรกายคือ Large gesture, Addictions, Dynamic and 
Modern และคำสำคัญที่มีความเหมาะสมในการเลือกนำมาใช้ออกแบบโลกในจินตนาการคือ  Classic, Dandy, 
Dynamic และ Modern 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 5686818235 : MAJOR COMMON 
KEYWORD: ANXIETY, CHILDREN WHO ADMITTED AT THE HOSPITAL, FANTASY 
 Wisit Supangkaratana : ANIMATION FOR ANXIETY ALLEVIATION IN PEDIATRIC CANCER 

PATIENTS DURING VENIPUNCTURE IN THE HOSPITAL. Advisor: Assoc. Prof. Suppakorn 
Disatapundhu, Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. Jariya Tarugsa, M.D. 

  
Mental illness is often found in child patients, who admitted at the hospital for a 

long time especially with those children who were diagnosed cancer, due to the complexity of 
medical treatment and the unknown of what they have to confront during their time in the 
hospital.  Normally, children have to be faced with the antipathy and their technique to meet 
those states is the Fantasy Play. Children will imagine they have power and able to fight with 
the hostility. Therefore, this study is to focus on finding the way to design an animation 
through child patients’ anxiety. As first, child patients’ anxiety and proper types of fantasy 
were studied. Three Child Development Psychiatrists found most factors affecting anxiety in 
child patients are being separated from people their love, familiarity, the fear of pain and 
operations.  Usually child patients are shy and maladjustment which a suitable type of fantasy 
is Visual Fantasy. The result of study will be used to design the characters and scenes in 
animation which the main character is a bashful and inadaptable child who got cancer, a 
monster is referred to the pain from treatment and scene in a fantasy world would be 
represented as children’s anxiety. From there, 5 Animation Specialists analyzed those 
characters, from the variable mentioned above, found that the suitable key words to design a 
child patient character are Youthful, Casual, Friendly, Generous, Reflective and Elegant, the 
suitable key words to design a monster are Large gesture, Addictions, Dynamic and Modern 
and proper key words to design the fantasy world are Classic, Dandy, Dynamic and Modern. 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 

1.1 ความสำคัญ และท่ีมาของปัญหา 
 

 ปัญหาด้านจิตสังคมของเด็กที่พบบ่อยเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น
การเข้าโรงพยาบาลหลายครั้งจากการเจ็บป่วยเรื้อรังร้ายแรงหรือเป็นครั้งคราว มักก่อให้เกิด  
ภาวะวิกฤตในเด็กตลอดจนบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวทั้งสิ้น กนกจันทร์ เขม้นการ (2554) 
กล่าวถึงกระบวนการความรู้สึกนึกคิดของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลว่า เป็นปฏิกิริยาซึ่งเกิด
กับตัวเด็กต่อสถานการณ์ (event) ที่มีผลกระทบกับความคิด (Thought) และส่งผลต่อความรู้สึก 
(feeling) ซึ่งก่อให้เกิดการรับรู้ (cognitive) และพฤติกรรม (behavior) จากการศึกษาก่อนหน้าถึง
ความคิดและความรู้สึกของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 93 คน ช่วงอายุ 5 -9 ปี  
ด้วยวิธีการให้ผู้ป่วยรายงานด้วยตนเอง (self-report) และใช้วิธีระบายความในใจ (projective 
techniques) พบว่า สิ่งที่มีอิทธิพลต่อความคิดและความรู้สึกมากที่สุดคือ เด็กต้องอยู่โรงพยาบาล 
ตามลำพัง (being alone) ทำให้พบเจอกับสิ่งที่น่ากลัว เจ็บปวด รู้สึกสะดุ้งผวา โศกเศร้า และส่งผลกับ
พฤติกรรมด้านลบต่าง ๆ เช่น แยกตัว (detachment), ก้าวร้าว (aggression), กลัว (fear) และเกิด
ความวิตกกังวลจากการแยกจาก (separation anxiety) เป็นต้น 
  

จากบทความเรื่องสภาพจิตใจของเด็กเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาลของแพทย์หญิง 
เพียงทิพย์ พรหมพันธุ์ (2558) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ได้กล่าวถึงผลกระทบทางจิตใจต่อเด็ก 
เมื่อเจ็บป่วยว่า ลักษณะผลกระทบจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการเจ็บป่วย และความรุนแรงของ
อาการเจ็บป่วยด้วย ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังต่อไปนี้ 

 
1. การเจ็บป่วยเฉียบพลัน เป็นปฏิกิริยาที่เด็กต้องปรับตัวในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซึ่งจะ

ขึ้นอยู่การพัฒนาของเด็กและปฏิกิริยาของพ่อแม่ 
2. การเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นการเจ็บป่วยที่ทำให้เด็กเกิดข้อจำกัดต่าง ๆ เช่น อาหาร การเคลื่อนไหว 

การออกกำลังกาย และการขาดเรียน 
 ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นในเด็กท่ีเข้าอยู่ในโรงพยาบาลนั้นจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการอยู่

โรงพยาบาลดังต่อไปนี้ 
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1. การเข้าอยู่ในโรงพยาบาลระยะสั้น การที่เด็กจำเป็นที่จะต้องอยู่ในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้น
ก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของเด็กแยกออกไปได้อีก 3 ระยะ คือ 

1.1 ระยะต่อต้าน หมายถึงเมื่อเด็กต้องแยกจากพ่อแม่ เด็กจะร้องไห้ โกรธ ต่อต้าน
อย่างรุนแรงเป็นเวลานาน 

1.2 ระยะสิ้นหวัง เด็กจะซึมเศร้าและแสดงอาการปฏิเสธ ไม่รับประทานอาหาร 
1.3 ระยะห่างเหิน เป็นระยะที่เด็กแสดงอาการโกรธ น้อยใจ ไม่สนใจผู้ที่มาเยี่ยมเยียน 

2. การเข้าอยู่ในโรงพยาบาลระยะยาว เป็นปฏิกิริยาที่เด็กไม่ทราบระยะเวลาในการที่จะต้อง
อยู่ในโรงพยาบาลที่ชัดเจน ทำให้เกิดภาวะทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า ไม่รับประทานอาหาร ไม่ร่าเริง 
ไม่เล่นและต่อต้านการรักษาพยาบาล 

 
โรเบิร์ต บี อีเวน (Robert B. Ewen, 2003, 393) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล

และกลไกการป้องกันตนเองไว้ว่า ความเจ็บปวดทางจิตใจเป็นความเจ็บปวดที่แท้จริงแต่ไม่สามารถ
สังเกตเห็นบาดแผลได้ ซึ่งความวิตกกังวลเป็นปัญหาที่รุนแรงมากกว่าการบาดเจ็บทางร่างกาย  

 
ความวิตกกังวลนี้จะส่งผลโดยตรงกับสภาพจิตใจของเด็ก ซึ่งทำให้การรักษาเป็นไปด้วย  

ความยากลำบาก อีกทั้งสภาพจิตใจของพ่อแม่ผู้ปกครองและผู้ดูแลใกล้ชิด ก็จะแย่ลงไปด้วย ผู้วิจัยจึง
พยายามค้นหาวิธีในการปรับสภาพจิตใจของเด็กให้ลดความวิตกกังวลลง โดยศึกษาค้นคว้าจาก
วรรณกรรมต่าง ๆ  

 
จากการศึกษาของจอห์นสันและคณะ (Johnson, Whitt, and Martin, 1986,p. 273) ถึงผลกระทบ

ของความแฟนตาซีต่อความวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังและเด็กปกติ ซึ่งศึกษาในกลุ่มอายุ 5 -9 ปี 
จำนวน 52 คน โดยการกระตุ้นกลุ่มทดลองให้เกิดจินตนาการด้านภาพโดยการกระตุ้นจากผู้ปกครอง
อ่านหนังสือให้ฟังเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ให้เล่นเกมทั่วไปพบว่า  

 

1. ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  
2. กิจกรรมที่ทดลองไม่ค่อยมีผลในกลุ่มเด็กปกติ  
3. ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มเด็กป่วยเรื้อรังที่ไม่ได้ถูกกระตุ้นด้วยความแฟนตาซีนั้นไม่มี

การเปลี่ยนแปลง  
4. ระดับความวิตกกังวลของเด็กป่วยเรื้อรังที่ทำการทดลองนั้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ

เทียบกับเด็กปกต ิ
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ในการทดลองจะเห็นได้ว่าการกระตุ้นความแฟนตาซีในกลุ่มเด็กป่วยเรื้อรังสามารถลดภาวะ
วิตกกังวลได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งความแฟนตาซีนั้นเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกใน
การป้องกันตนเองของมนุษย์ 

 
การศึกษาทฤษฎี  กลไกในการป้องกันตัวเอง (Defense Mechanism) ของ Sigmund 

Freud (1856-1939) นักจิตวิทยาชาวออสเตรีย ผู้ที่สร้างทฤษฎีจิตวิเคราะห์  (Psychoanalytic 
Theory) มนุษย์มิได้เป็นสัตว์ที่มีเหตุผล ดังเช่นที่พวกเขาเชื่อหรืออยากเป็นหากแต่ความคิดของมนุษย์
ถูกกำหนดโดยพลังแห่ง จิตไร้สำนึกท่ีซ่อนเร้น และหลุดรอดจากความเข้าใจของมนุษย์ตลอดมาทุกยุค
ทุกสมัย" ฟรอยด์พบว่า การกระทำ, ความคิด, ความเชื่อ, หรือเรื่องเกี่ยวกับตัวตนนั้น ถูกกำหนดให้
แสดงออกโดยจิตไร้สำนึก (unconscious), แรงขับ (drive) และความปรารถนา (desire) มนุษย์ขจัด
ประสบการณ์และความทรงจำอันเจ็บปวด โดยการเก็บกดไว้ในจิตไร้สำนึก อันจะส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตของเขา และก่อให้เกิดกลไกที่ทำหน้าที่ เป็นเกราะป้องกันตัวเองที่ เรียกว่า "Ego Defense 
Mechanism" 
 

พิสมัย กุลกาญจนาธร (2557) ได้กล่าวถึงทฤษฎีกลไกในการป้องกันตนเองของซิกมุนด์ 
ฟรอยด์ไว้ในบทความ เรื่อง พลังปกป้องตนเอง มหัศจรรย์แห่งชีวิต ไว้ว่ากลไกการป้องกันตนเองเป็น
วิธีการปรับตัวของมนุษย์ในระดับจิตไร้สำนึก ซึ่งโดยปกติมนุษย์ทุกวัยจะนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน 
เป็นกระบวนการในการปรับตัวเมื่อประสบปัญหาที่ส่งผลกับจิตใจ เพ่ือช่วยยืดปัญหาและช่วยใน  
การผ่อนคลายความเครียด ความไม่สบายใจ  

 
กลไกในการป้องกันตนเองเหล่านี้ประกอบด้วย 

1. การไม่ตัดสินใจเลือกข้างใดข้างหนึ่ง (Ambivalence) 
2. ปฏิกิริยาการหลบหนี (Avoidance) 
3. การหยุดนิ่งไม่เปลี่ยนแปลง (Fixation) 
4. การเลียนแบบ (Identification) 
5. การกล่าวโทษผู้อื่นหรือการโยนความผิดให้แก่ผู้อ่ืน (Project) 
6. การแสดงปฏิกิริยาตรงข้ามกับความปรารถนาที่แท้จริง (Reaction Formation) 
7. การเก็บกด (Repression) 
8. การขจัดความรู้สึก (Suppression) 
9. การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง (Rationalization) 
10. การชดเชยหรือการทดแทน (Substitution/Compensation) 
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11. การถดถอย (Regression) 
12. การสร้างวิมานในอากาศ หรือการฝันกลางวัน (Fantasy / Day Dreaming) 
13. การแยกตัว (Isolation) 
14. การแทนที ่(Displacement) 
15. การไม่ยอมรับความจริง (Denial of Reality 
16. การแสดงความก้าวร้าว (Aggression) 

 
การทบทวนวรรณกรรมเบื้อต้นเพ่ือหาแนวทางในการใช้กลไกการป้องกันตนเองให้เกิด  

ความเหมาะสมในกลุ่มเด็กที่ป่วยนั้น ได้ค้นพบถึงบทความเรื่อง โลกแห่งจินตนาการของเด็ก โดย  
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง จันทร์ฑิตา พฤกษานานนท์  (2545) เมื่อเด็กต้องเข้าโรงเรียน ต้องอยู่
ไกลพ่อแม่ เด็กจะมีกลไกในตัวเอง ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาหรือ ความรู้สึกที่ไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเอง โดยการสร้างจินตนาการ และการเล่นสมมติ เช่น สมมติว่าตัวเองใหญ่โต และมีอำนาจ  
เป็นตำรวจ เป็นซุปเปอร์แมน ที่จะสามารถจัดการกับสิ่งที่ตัวเองไม่ชอบได้ ทำให้ตัวเองรู้สึกว่า
ปลอดภัย  
 

ดังนั้นเมื่อเด็กห่างจากพ่อแม่ โลกแห่งจินตนาการจึงเป็นหนึ่งในวิธีการที่เด็กใช้ในการป้องกัน
ตัวเอง การที่เด็กต้องออกไปจากบ้านไปสู่สิ่งที่ไม่คุ้นเคยไม่ได้มีเพียงกรณีการจากพ่อแม่ไปโรงเรียน
เท่านั้น แต่รวมถึงการที่จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย เพราะการต้องเข้ารับการรักษา 
พยาบาลนั้นเด็กต้องเผชิญความเจ็บปวดจากสิ่งต่าง ๆ ทั้งการฉีดยา ให้น้ำเกลือ หัตถการต่าง ๆ อีกทั้ง
พ่อแม่อาจไม่สามารถอยู่กับเด็กได้ตลอดเวลา ทำให้เมื่อเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลนั้นเด็กจะเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลจากสิ่งที่ไม่คุ้นเคยรอบตัว 

 
แอนิเมชันเป็นสื่อประเภทหนึ่งที่มีความใกล้ชิดกับเด็กอย่างมาก เนื่องจากเป็นสื่อที่มีเรื่องราว

ที่สนุกสนาน มีสีสันสวยงาม และมีเนื้อหาที่ง่ายต่อความเข้าใจ สามารถสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ
คุณธรรมจริยธรรมเข้าไปได้ง่าย นอกจากนี้จะพบได้ว่าแอนิเมชันส่วนใหญ่จะใช้วิธีการดำเนินเรื่องผ่าน
ความแฟนตาซี เพ่ือให้สอดคล้องกับวรรณกรรมแฟนตาซีสำหรับเด็กที่มักถูกหยิบยกมาใช้ใน  
การสื่อสารกับเด็กอย่างแพร่หลายตลอดมา 
 

จากข้อมูลเบื้อต้นทำให้พบว่าแฟนตาซีเป็นรูปแบบหนึ่งของกลไกการป้องกันตนเอง ซึ่งแฟนตาซี
นั้นมีความสัมพันธ์กับเด็กสูงมาก ไม่ว่าจะเป็นวรรณกรรมสำหรับเด็กและเยาวชน ภาพยนตร์  
แอนิเมชัน ล้วนแต่มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับจินตนาการแทบทั้งสิ้น หรือแม้แต่จินตนาการของเด็กเองที่
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เรามักจะพบเด็กที่เล่นของเล่นแล้วจินตนาการอยู่คนเดียว สมมติตัวเองเป็นตัวละครต่าง ๆ ใน
ภาพยนตร์ที่เคยชม และมักจะสร้างเพ่ือนในจินตนาการมาเล่นด้วย ผู้วิจัยจึงได้ทำการค้นคว้าหา 
รูปแบบของความแฟนตาซีประเภทต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการศึกษาว่าแฟนตาซีรูปแบบใดที่มี
ความเหมาะสมกับกลุ่มเด็กป่วยมากท่ีสุด 

 
จากการศึกษาของเมลิสา ราเมซ จอห์นสัน (Melissa, 1987 : 273-284) เรื่องผลกระทบของ

ความแฟนตาซีกับภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังและเด็กสุขภาพดีจำนวน 52 คน โดยการกระตุ้นให้
เด็กจินตนาการให้เกิดภาพตามหนังสือนิยายแฟนตาซีเรื่อง Put Your Mother on the Ceiling ของ 
เดอ ไมล์ (De Mile) พบว่า ความวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังลดลงอย่างมีนัยะสำคัญเมื่อเปรียบเทียบ
กับเด็กปกติ จึงสรุปได้ว่าการจินตนาการถึงภาพแฟนตาซีจึงมีความสำคัญในการลดภาวะวิตกกังวลใน
เด็กป่วยเรื้อรัง 

 
รูปแบบของความแฟนตาซีนั้นพบมากในงานประเภทวรรณกรรม ซึ่งจะมีรูปแบบที่แยกย่อย

แตกต่างกันไป และสามารถแบ่งประเภทที่เหมาะสมสำหรับเด็กและเยาวชนได้ดังต่อไปนี้ (Maria 
Nikolajeva, 2012 : 50-61) 

 
   1. Education, entertainment and power  

ความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้เกี่ยวข้องกับ การเรียนรู้ที่จะใช้พลังบางอย่างมักจะ
มีการนำเวทย์มนต์มาใช้ในโลกปกติมากกว่าการที่จะส่งตัวละครเด็กเข้าไปในโลกเวทย์มนต์ 
มุ่งเน้นที่กระบวนการเรียนรู้ที่จะควบคุมเวทย์มนต์เกิดขึ้นจากการออกผจญภัยไปตาม
บทเรียนต่าง ๆ เด็กจะเรียนรู้การไม่ยึดติดกับพลังอำนาจที่ได้รับมา ปมอุปสรรคที่พบบ่อยคือ
ความเป็นเด็กที่ต้องเผชิญหน้ากับเวทย์มนต์ที่ยิ่งใหญ่  

 
 2. Time displacement  

ความเป็นแฟนตาซีแบบบิดเบือนเวลาเป็นรูปแบบของความเป็นแฟนตาซีมี  
ความโดดเด่นมากสำหรับเด็ก รูปแบบของความเป็นแฟนตาซีนี้จะเกี่ยวกับแรงกระตุ้นของ
การเรียนรู้และเกี่ยวพันกับประวัติศาสตร์หรือบุคคลสำคัญในอดีต เรื่องราวจะถูกสร้างขึ้นจาก
ความไม่แน่นอนของเวลาซึ่งสิ่งที่ตัวละครเป็นในปัจจุบันเป็นผลที่เกิดจากความผิดพลาดใน
อดีต ความเป็นแฟนตาซีที่เกิดจากการบิดเบือนเวลาจะมุ่งเน้นไปที่ การเปลี่ยนแปลงของ 
ตัวละคร การเติบโตและความตาย การกลับไปแก้ไขอดีตและเรียนรู้ถึงจุดบกพร่องหรือ
ข้อผิดพลาด 
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   3. Animal, toy and miniature people fantasy animal, toy and miniature 
people fantasy 

เป็นอีกรูปแบบของความเป็นแฟนตาซีสำหรับเด็กท่ีไม่ค่อยพบในวรรณกรรมแฟน
ตาซีทั่วไป เป็นเรื่องราวที่กล่าวถึง สัตว์ ของเล่นหรือตุ๊กตาที่มีลักษณะเหมือนมนุษย์ คนตัวเล็ก 
(Miniature people) หรือสิ่งมีชีวิตในตำนาน แนวคิดหลักของความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้คือการทำให้
ตัวละครที่เป็นเด็กในเรื่องมีพลัง แข็งแรงกว่า ตัวใหญ่กว่า ของเล่น มนุษย์ตัวเล็ก หรือ สัตว์ต่าง ๆ เพื่อ
เรียนรู้ว่าเมื่อตนเองมีอำนาจเหนือกว่า ควรจะปฏิบัติต่อสิ่งมีชีวิตที่อ่อนแอกว่าอย่างไร  
 
   4. Alternative world  

ความเป็นแฟนตาซีที่ เกิดจากการสร้างโลกที่สอง เป็นหนึ่ งในรูปแบบของ 
ความเป็นแฟนตาซีที่ไม่เฉพาะเพียงแค่เด็กเท่านั้น แต่รูปแบบนี้ก็มักนิยมใช้ในวรรณกรรมแฟนตาซี
ทั่วไปด้วย โครงสร้างของความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้คือการสร้างโลกหรือมิติคู่ขนานซึ่งมีขอบเขตที่
เห็นได้ชัดเจน การเข้าไปในโลกคู่ขนานนั้นตัวละครจะต้องได้รับแรงบันดาลใจบางอย่างจากในโลกนั้น
เพ่ือเติมเต็มในจิตใจและกลายเป็นคนที่สมบูรณ์  
 
   5. Visual fantasy Visual Fantasy  

เกิดจากการพัฒนาของหนังสือภาพประกอบเด็ก ซึ่งจะนำเสนอตัวละครที่มี
คุณสมบัติของความเป็นแฟนตาซี เช่น สัตว์กึ่งเทพ, สิ่งของที่เคลื่อนไหวได้ และตัวละครที่มีความเหนือ
ธรรมชาติ โดยปกติสิ่งเหล่านี้จะทำหน้าที่เดียวกันในโลกแฟนตาซีคือ หากไม่เป็นตัวละครหลักก็จะเป็น
ผู้ช่วยตัวละครหลัก โดยส่วนใหญ่เรื่องราวเหล่านี้จะใส่รูปแบบความแฟนตาซีใหม่ๆเข้าไปได้ยาก แต่
ภาพแฟนตาซีที่มาจากหนังสือภาพประกอบเด็กที่คุ้นเคยเหล่านี้จะช่วยให้รายละเอียดของบุคลิกภาพ
ตัวละครชัดเจนยิ่งขึ้น และบ่อยครั้งที่ทำให้เนื้อเรื่องและภาพสามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังช่วยให้เกิดนัยยะท่ีหลากหลายในการตีความ 
 
 นอกจากสื่อประเภทวรรณกรรมเยาวชนที่นิยมใช้ความแฟนตาซีในการสื่อสารกับเด็กแล้วนั้น
พบว่า สื่อประเภทภาพยนตร์แอนิเมชันก็เป็นสื่ออีกชนิดหนึ่งที่สามารถสื่อสารถึงความเป็นแฟนตาซี 
สู่เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้จากภาพยนตร์แอนิเมชันที่ประสบความสำเร็จได้รับรางวัล 
THE OSCARS หรือ The Academy Award ซึ่งเป็นรางวัลที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลและ 
จัดต่อเนื่องยาวนานถึง 87 ปี ภาพยนตร์แอนิเมชันที่ได้รับรางวัลล้วนนำเสนอผ่านความแฟนตาซีทั้งสิ้น  
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงภาพยนตร์แอนิเมชันที่ได้รับรางวัล OSCARS สาขา Best Animated Feature Film 
ที่มา: http://oscar.go.com/ 

 

ลำดับ ชื่อเรื่อง ปี ผู้ผลิต 
1. Big Hero 6 2015 Don Hall, Chris Williams and Roy 

Conli 

2. Frozen 2014 Chris Buck, Jennifer Lee and Peter 
Del Vecho 

3. Brave 2013 Mark Andrews and Brenda 
Chapman 

4. Rango 2012 Gore Verbinski 
5. Toy Story 3 2011 Lee Unkrich 

6. UP 2010 Pete Docter 

7. WALL-E 2009 Andrew Stanton 
8. Ratatouille 2008 Brad Bird 

9. Happy Feet 2007 George Miller 

10. Wallace & Gromit:  2006 Nick Park and Steve Box 
 

จากการศึกษาของ นารีรัตน์ อมรศุภรศาสตร์ (2553) พบว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ผ่านการ์ตูนแอนิเมชัน ต่อความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจซึ่งใช้แอนิเมชัน
เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับกลุ่มเด็กป่วย พบว่า ระดับความวิตกกังวลของเด็กลดลงหลังได้รับข้อมูล
ผ่านแอนิเมชันก่อนเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ 

 
 ภาพยนตร์แอนิเมชันจึงเป็นสื่อที่มีความเหมาะสมในการสื่อสารกับเด็กเนื่องจากสามารถ
ตอบสนองต่อจินตนาการได้มาก เพราะไม่มีข้อจำกัดด้านการถ่ายทำภาพยนตร์ จึงสามารถนำเสนอ
จินตนาการได้อย่างสมบูรณ์แบบที่สุด อีกท้ังยังเป็นสื่อที่เด็กและเยาวชนให้ความสนใจตามที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น 
 
 จากข้อมูลเบื้องต้นที่ได้กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างภาพยนตร์แอนิเมชัน
เพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในกลุ่มเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยจะ
ศึกษาทั้งลักษณะทางภาพ การกำหนดโครงเรื่อง ให้สามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กให้ได้มาก
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ที่สุด เพ่ือไม่ให้เด็กเกิดการต่อต้านในการรักษาพยาบาลอันจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของเด็กเองและ
สุขภาพจิตใจของผู้ปกครองคนใกล้ชิดอีกด้วย 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือหาวิธีในการกำหนดโครงสร้างเรื่องในภาพยนตร์แอนิเมชันที่สามารถบรรเทาภาวะ 

วิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. เพ่ือค้นหารูปแบบของความแฟนตาซีในภาพยนตร์แอนิเมชัน ที่สามารถบรรเทาภาวะ 

วิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. เพ่ือผลิตสื่อดิจิตอลคอนเทนท์ประเภทภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

1.3 ปัญหานำวิจัย 
 ภาพแอนิเมชันลักษณะใดที่ส่งผลต่อการบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
  แอนิเมชันสามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได ้
  

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 1. การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่ใช้ในการออกแบบแอนิเมชัน โดย
ในส่วนนี้ทำการศึกษาจากแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจิตเวชและพฤติกรรมเด็กจำนวน 3 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบแอนิเมชันจำนวน 5 ท่าน 

2. การประเมินผลกลุ่มตัวอย่างเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช 
3. ออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจำนวน 1 เรื่อง ความยาว 4 นาที 
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1.6 วิธีการดำเนินการวิจัย  
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจาก หนังสือ ตำรา งานวิจัยและบทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

งานวิจัย 
2. ออกแบบและกำหนดขั้นตอนรวมถึงระยะเวลาที่ต้องใช้ในการดำเนินงานวิจัย 
3. ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
4. นำปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลมาวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบทางการออกแบบแอนิเมชัน 
5. ทำการออกแบบแอนิเมชันที่เป็นเครื่องมือในการบรรเทาภาวะวิตกกังวล 
6. ประเมินผลการออกแบบในกลุ่มตัวอย่างเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
7. สรุปผลการประเมินเพ่ือใช้เป็นกรณีศึกษา 

 

1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ    
1. ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. ทราบถึงการนำเสนอแอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลผ่านรูปแบบความแฟนตาซีที่เหมาะสม 
3. ทราบถึงบุคลิกภาพของตัวละครและองค์ประกอบที่ใช้ในการออกแบบแอนิเมชันบรรเทา

ภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

1.8 นิยามศัพท์    
 แอนิเมชัน หมายถึง การสร้างภาพเคลื่อนไหวโดยการฉายภาพนิ่ง หลายๆ ภาพด้วยความเร็วสูง 
คำว่า Animation สะกดเป็นภาษาไทยคือ แอนิเมชัน (ตามหลักการใช้คำทับศัพท์ตามพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ที่ไม่ใช้วรรณยุกต์ในการสะกด) แอนิเมชันเป็นกระบวนการสร้างภาพนิ่งให้
เกิดเป็นภาพเคลื่อนไหวได้อย่างมีชีวิตชีวาซึ่งสามารถทำได้หลายเทคนิค 
 
 ภาวะวิตกกังวล หมายถึง การมีความวิตกกังวลมากเกินไป, คิดฟุ้งซ่าน, ตกใจง่าย, สะดุ้ง นอนไม่หลับ 
ซึ่งมีอาการร่วมกับระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) ที่ทำงานหนักเกินไป  
มีอาการ เหงื่อออก มือชาเท้าชา ใจสั่น เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2554)  
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 โรคมะเร็ง หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ในร่างกาย เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางพันธุรรม ส่งผลให้เกิดเซลล์มะเร็งเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้การควบคุมที่เหมาะสม (มะเร็ง
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2552) 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่ 2 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

        การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาความสัมพันธ์ของแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย ผู้วิจัยได้ค้นหา รวบรวมวรรณกรรมเพ่ือใช้ในการสนับสนุนงานวิจัยโดยสามารถแบ่งเป็น  
ชุดข้อมูลได้ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลในเด็ก 
2. แนวคิดเก่ียวกับความแฟนตาซีในเด็ก 
3. แนวคิดเก่ียวกับภาพยนตร์แอนิเมชัน 
4. แนวคิดองค์ประกอบทางการออกแบบที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทาง 

การออกแบบ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลในเด็ก 

กนกจันทร์ เขมันการ (2554) เด็กเมื่อรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเริ่มมีความรู้สึกและพฤติกรรมทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ ความรู้สึกและพฤติกกรรมด้านลบนั้นจะเกิดเมื่อเข้ารับการรักษา เช่นกลัว 
ก้าวร้าว ไม่อยู่นิ่ง ซึ่งเกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการตอบสนองตามความรู้สึกนึกคิดของเด็ก และส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

 จิณห์จุฑา นิธิอุทัย (2557) ได้กล่าวถึงโรควิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่นไว้ว่า เด็กเมื่อต้องพบสิ่ง
กระตุ้นและเกิดความเครียดจะเกิดอาการวิตกกังวล ซึ่งมักจะหายไปเองเมื่อสถานการณ์นั้นผ่านพ้นไป 
แต่หากเกิดความกังวลหรือกลัวขึ้นซ้ำไปมา หรือมีอาการกังวลมากกว่าปกติ อาจเกิดเป็นความ
ผิดปกติในกลุ่มโรควิตกกังวลในเด็กได้ ซึ่งอาการเหล่านี้ประกอบด้วย อาการทางร่างกายเช่น เหงื่อ
ออก หายใจถี่ ใจสั่น นอกนไม่หลับ ปวดท้อง เป็นต้น และอาการทางจิตใจ เช่น ตกใจง่าย มีความ
กังวลในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ฝันร้าย เป็นต้น 

 ความวิตกกังวลจากการแยกจากในเด็กเป็นภาวะที่เกิดจากความรู้สึกกลัว กังวลหรือเครียด 
ความกระวนการะวายที่ต้องแยกจากบ้าน บุคคลคุ้นเคย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นพ่อแม่ ภาวะนี้หากเกิด
ความรุนแรงจะเรียกว่า ความผิดปกติของความวิตกกังวลจากการแยกจาก (separation anxiety 
disorders) หากไม่ได้รับการรักษา เด็กจะเกิดปัญหาทางอารมณ์ ไม่อยากไปโรงเรียน และอาจส่งผล
ถึงภาวะซึมเศร้าเมื่อถึงวัยผู้ใหญ่ ความวิตกกังวลจากการแยกจากจะแสดงอาการ ได้แก่ ขี้หงุดหงิด 
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โมโหร้าย ร้องไห้ เกาะติดพ่อแม่ ฝันร้าย ไม่ยอมนอน โดยเฉพาะเด็กที่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะส่งผลให้เกิดความเครียดเมื่ออยู่ในสถานที่ไม่คุ้นเคย เจ็บปวดและกลัวในสถานการณ์
ที่ไม่อาจควบคุมได้เช่น การฉีดยา การทำแผล และการรักษาพยาบาล (มณีรัตน์ และ ขวัญใจ, 2560)  

 เพียงทิพย์ พรหมพันธุ์ (2558) ได้กล่าวถึงปฏิกิริยาทางจิตใจของเด็กเมื่ออยู่ในโรงพยาบาลว่า 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ประกอบด้วย ประเภทแรกคือ การเข้าอยู่โรงพยาบาลระยะสั้น 
จะแบ่งย่อยได้อีก 3 ระยะคือ ระยะต่อต้าน  คือเด็กจะแสดงอาการโกรธเมื่อต้องแยกจากพ่อแม่ 
ต่อต้านร้องไห้รุนแรง ระยะสิ้นหวัง เด็กจะปฏิเสธ แสดงอาการซึมเศร้า ไม่ยอมรับประทานอาหาร 
ระยะห่างเหิน เด็กจะแสดงอาการโกรธ น้อยใจ และไม่สนใจผู้ที่มาเยี่ยม และประเภทที่สองคือ  
การเข้าอยู่ในโรงพยาบาลระยะยาว ผู้ป่วยเด็กจะไม่สามารถทราบถึงกำหนดการกลับบ้านที่แน่ชัด  
ซึ่งจะทำให้เกิดอาการซึมเศร้า ไม่ร่าเริงและปฏิเสธการรักษา  

 Imelda Coyne (2006) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เด็กมักมีความกลัวจากอาการป่วยและการรักษาพยาบาล และมีความกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด การถูกทำให้พิการ การถูกจำกัดพ้ืนที่ การถูกแยกจากบุคคลอ่ืน และสถานการณ์ที่ 
ไม่อาจควบคุมได้ในโรงพยาบาล โดยจากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัวและความวิตก
กังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสามารถแบ่งได้ออกเป็นหลายปัจจัยดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัวและความวิตกกังวลในเด็กป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 

 

 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 
1. การแยกจากครอบครัว

และเพ่ือน 
การถูกพรากจาก บุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย เช่น พ่อแม่ พี่

น้อง ญาติสนิท ฯลฯ 
เพ่ือน สัตว์เลี้ยง หรือสิ่งของที่เด็กผูกพัน 
เช่น ตุ๊กตา ผ้าห่ม ฯลฯ 

 
2.  การอยู่ในสถานที่หรือ

สิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย 
ความกลัวหรือ 
ไม่คุ้นเคยต่อ 
ความไม่ชอบ 

บุคคลที่ไม่รู้จัก 
สถานที่ที่ไม่รู้จัก 
บุคลากรทางการแพทย์ 
กลิ่นของน้ำยาต่าง ๆ 

 เสียงดังในสถานพยาบาล 
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 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 
สภาพหอผู้ป่วยที่มืดทึบ ไม่สดใส 
แสงสว่างในเวลากลางคืน 
อากาศร้อนหรือเย็นเกินไปในโรงพยาบาล 
ไม่มีของเล่นหรือสถานที่ให้เล่นใน
โรงพยาบาล 
ชนิดหรือรสชาติของอาหารในโรงพยาบาล 

 
3.  การรักษาพยาบาล ความกลัวต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทำหัตถการต่าง ๆ เช่น ฉีดยา 
เจาะเลือด ผ่าตัด ฯลฯ 
อุปกรณ์การแพทย์เช่น เข็มฉีดยา 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจหู  
ไม้กดลิ้น ฯลฯ 
ความผิดพลาดในการรักษา 
การถูกคุกคามทางร่างกาย 
การถูกข่มขู่เพ่ือให้ร่วมมือ 
ความพิการ 
ความเจ็บปวด 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 
การเสียชีวิต 

 
4. การสูญเสียอิสระ การสูญเสีย สูญเสียอิสรภาพ เพราะต้องนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 
ไม่ได้ไปโรงเรียน หรือทำให้มีปัญหา 
การเรียน (เรียนไม่ทันเพ่ือน) 
ถูกจำกัดกิจกรรมที่ทำ เช่น ไม่ได้เล่น  
ออกกำลังกาย หรือไปเที่ยว 
การถูกจำกัดการนอนและการเคลื่อนไหว 
ถูกควบคุมอาหารและจำนวนมื้ออาหาร 
ถูกจำกัดเวลาในการทำกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น ดูโทรทัศน์ เล่นเกม 
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 จากศึกษาได้พบว่าเด็กเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่คาดคิด ที่อาจทำให้เด็กรู้สึกไม่ชอบหรือไม่
ปลอดภัยเช่น เมื่อเด็กออกไปเล่นหรือไปโรงเรียน ถูกครูดุ หรือถูกเพ่ือนแกล้ง ซึ่งเด็กมักจะไม่เข้าใจถึง
สาเหตุที่แท้จริงว่าทำไมจึงเป็นเช่นนั้น ไม่รู้จะหาทางออกอย่างไร เมื่อไม่มีพ่อแม่อยู่ด้วย เด็กจะมีกลไก
ในการแก้ปัญหาของตนเอง โดยการสร้างจินตนาการและการเล่นสมมติ เช่นการสมมติว่าตัวเองมีพลัง 
อำนาจ เป็นตำรวจ เป็นผู้มีพลังพิเศษที่สามารถจัดการกับสิ่งที่ตัวเองไม่ชอบได้และทำให้รู้สึกปลอดภัย
มากขึ้น (จันท์ฑิตา, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเรื่องกลไกการป้องกันตนเอง (Defense 
mechanisms) ของนักจิตวิทยาชาวออสเตรีย บิดาแห่งทฤษฎีจิตวิเคราะห์  ซิกมุนด์ ฟรอยด์ 
(Sigmund Freud) 

 พิสมัย กุลกาญจนาธร (2557) ได้กล่าวถึงกลไกการป้องกันตนเองของมนุษย์  ไว้ว่า เป็นกลไก
ในการปรับตัวในขั้นจิตไร้สำนึก ซึ่งเป็นกลไกปกติที่เกิดได้ในคนทุกวัย ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยชรา เป็น
กระบวนการที่ใช้ในการปรับตัวเมื่อเผชิญกับสิ่งที่ไม่ชอบ กลไกนี้จะช่วยขยายเวลาในการแก้ปัญหา 
ช่วยให้ผ่อนคลายจากความเครียด ความไม่ชอบ และช่วยให้หาเหตุผลเพ่ือแก้ไขได้ในที่สุด ซึ่งกลไก
เหล่านี้ประกอบด้วย 

1.1 กลไกการป้องกันตนเอง (Defense Machanism)  
1.1.1 การไม่ตัดสินใจเลือกข้างใดข้างหนึ่ง (Ambivalence) 
1.1.2 ปฏิกริยาหลบหนี (Avoidance) 
1.1.3 การหยุดนิ่งไม่เปลี่ยนแปลง (Fixation) 
1.1.4 การเลียนแบบ (Identification) 
1.1.5 การโยนความผิดให้ผู้อื่นหรือโทษผู้อื่น (Project) 
1.1.6 การแสดงปฏิกิริยาตรงข้ามกับความต้องการที่ แท้จริง (Reaction 

Formation) 
1.1.7 การเก็บกด (Repression) 
1.1.8 การขจัดความรู้สึก (Suppression) 
1.1.9 การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง (Rationalization) 
1.1.10 การชดเชยหรือการทดแทน (Substitution/Compensation) 
1.1.11 การถดถอย (Regression) 
1.1.12 การสร้างวิมานในอากาศหรือฝันกลางวัน (Fantasy / Day Dreaming) 
1.1.13 การแยกตัว (Isolation) 
1.1.14 การแทนที่ (Displacement) 
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1.1.15 การไม่ยอมรับความจริง (Denial of Reality) 
1.1.16 การแสดงความก้าวร้าว (Aggression) 

 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นทำให้เห็นได้ว่าแนวคิดการเล่นสมมติและจินตนาการเป็นสิ่งที่มีพลัง
เมื่อต้องเผชิญหน้ากับปัญหานั้นมีความสัมพันธ์กับการสร้างวิมานในอากาศ (Fantasy) ซึ่งเมื่อทำการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมพบว่ามีการศึกษากระบวนการใช้ความแฟนตาซีในการลดความวิตกกังวล
ในเด็กป่วยเช่นกัน 

 การศึกษาเรื่องผลกระทบของความแฟนตาซีต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังและเด็ก
สุขภาพดี ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กป่วยเรื้อรัง 26 คนและเด็กสุขภาพดี 26 คน จากนั้น
ทำการคละเด็กแล้วแยกเด็กออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดลองนี้ได้ให้เด็กในกลุ่ม
ทดลองถูกกระตุ้นจินตนาการทางด้านภาพ ด้วยการให้ผู้ปกครองอ่านหนังสือเรื่อง Put Your Mother 
on the Ceiling ของ เดอ ไมล์  (De Mile) และให้ เด็ กจินตนาการตาม เมื่ อทำการเปรียบเที ยบ 
กับเด็กในกลุ่มควบคุมท่ีให้เล่นเกมปกติ พบผลการทดลองดังนี้ 

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดลองการกระตุ้นความแฟนตาซีในเด็กป่วยเรื้อรัง 

ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

กิจกรรมที่ทดลองไม่ค่อยมีผลในกลุ่มเด็กสุขภาพดี 

ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มเด็กป่วยเรื้อรังที่ไม่ได้กระตุ้นความแฟนตาซีนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ระดับความวิตกกังวลของเด็กป่วยเรื้อรังที่ทำการทดลองนั้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อปรียบเทียบ
กับเด็กปกติ 

 

 จากที่ได้กล่าวมาทั้งหมดจึงสรุปได้ว่าความแฟนตาซีเป็นหนึ่งในกลไกการป้องกันตนเอง
ของมนุษย์ ซึ่งสามารถใช้ได้ทุกวัยและมีแนวโน้มในการใช้เพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยได้ 
ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาถึงรูปแบบของความแฟนตาซีว่ามีรูปแบบและองค์ประกอบอย่างไรเพ่ือ
นำมาใช้ในการสร้างเครื่องมือเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในขั้นตอนถัดไป 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความแฟนตาซีในเด็ก 

 การศึกษาถึงความแฟนตาซีที่เกิดขึ้นในเด็กผู้วิจัยได้ทำการค้าคว้ารวบรวมถึงความหมาย 
ประเภทและลักษณะของความแฟนตาซี โดยมุ่งเน้นที่การศึกษาจากความแฟนตาซีที่ถูกสร้างขึ้นใน
วรรณกรรมสำหรับเด็กและเยาวชน 

 Edward และ Farah (2012) ได้กล่าวถึงความแฟนตาซีว่า แฟนตาซีไม่ใช่เส้นทางหลัก แต่เป็น
อีกหนึ่งเส้นทางที่นำเราเข้าไปอีกโลกหนึ่ง เช่นวรรณกรรมของ ซี เอส ลูอีส (C.S. Lewis) เรื่อง  
The Magician’s Nephew ได้ใช้ประตูในการเชื่อมต่อโลกอีกโลกหนึ่ง ซึ่งทางเชื่อมโลกทั้ง  2 นี้ 
ได้ใช้ ผนัง ก้อนอิฐ และสิ่งต่าง ๆ ร่วมกัน 

 วรรณกรรมแฟนตาซีได้ผ่านการพิสูจน์อย่างมากมายว่ายากแก่การจำกัดความ นักทฤษฎี  
ด้านแฟนตาซีคนสำคัญอย่าง ทสเวทัน โทรโดรอฟ  (Tzvetan Todorof) , โรเซมารี แจคสัน 
(Rosemary Jackson), แคทริน ฮูม (Kathryn Hume), ดับบริว อาร์ เออร์วิน (W. R. Irwin) และ 
โคลวิน แมนเลิฟ (Colin Manlove) ทั้งหมดได้มีความเห็นตรงกันว่า แฟนตาซีนั้นเกี่ยวข้องกับ 
การกำหนดโครงสร้างที่เป็นไปไม่ได้ ซึ่งจะแตกต่างจากนิยายวิทยาศาสตร์  (Science fiction) ที่มี
พ้ืนฐานอยู่บนความเป็นไปได้ทางวิทยาศาสตร์  

2.2.1 การแบ่งประเภทของความแฟนตาซี 

 สตีเฟน เอส ลอง (Steven S. Long, 2004) ได้ทำการรวบรวมและแบ่งประเภทของความ
แฟนตาซีไว้หลายประเภท ดังนี้ 

 2.2.1.1 ประเภทหลักของความแฟนตาซี 

   1) แฟนตาซีที่เก่ียวข้องกับเวทย์มนต์ (Magic) 

สิ่งสำคัญที่สุดของแฟนตาซีประเภทนี้คือเวทย์มนต์ การมีอยู่ของ 
เวทย์มนต์จะเป็นการกำหนดของแฟนตาซีประเภทนี้ เวทย์มนต์กลายเป็นเรื่องปกติธรรมดาและ  
ทรงพลัง ในหลายกรณีจะรวมถึงการใช้คาถาที่นำมาซึ่งพลังของตัวละคร หรือบางครั้งอาจมาใน
รูปแบบของสภาพแวดล้อม หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่คอยช่วยตัวละครทางอ้อม  
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2) แฟนตาซีที่เก่ียวข้องกับโลกอ่ืน (Alternative Worlds) 

แฟนตาซีที่เกี่ยวข้องกับโลกอ่ืนเป็นการสร้างโลกเสมือนจริงขึ้นมาอีก
โลกหนึ่งที่มีความคล้ายคลึงกับโลกเดิมของตัวละคร แต่สามารถเห็นความแตกต่างได้ อย่างไรก็ตาม 
การสร้างโลกใหม่ให้เหมือนโลกในยุคก่อน หรือการสร้างสถามนที่พิเศษขึ้นมาในโลกปัจจุบันก็เป็น 
ที่นิยมเช่นกัน 

3) แฟนตาซีลักษณะย้อนยุค (Low Technology) 

แฟนตาซีประเภทนี้เป็นการสร้างแฟนตาซีที่ล้าสมัย เช่น ตัวละคร 
ไม่มีโทรศัพท์ การต่อสู้กันด้วยดาบ ขี่ม้า ใช้ความแข็งแรงของสภาพร่างกายทดแทนเทคโนโลยี  
ความล้าสมัยของแฟนตาซีประเภทนี้จะส่งผลกับความรุนแรง และป่าเถ่ือน 

  2.2.1.2 ประเภทย่อยของความแฟนตาซี (Steven S. Long, 2004) 

1) แฟนตาซีลักษณะยาว (Epic Fantasy) 

แฟนตาซีในลักษระยาวจะเน้นที่ความยิ่งใหญ่ โรแมนติก เรื่องราวที่
เป็นวีรกรรมของตัวละครหลัก ซึ่งตัวละครหลักต้องต่อสู้กับพลังอำนาจชั่วร้ายที่ครอบงำอยู่ โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นการปฏิบัติภารกิจในการตามหา, ทำลาย, สร้าง หรือการปลุกอะไรบางอย่างเพ่ือต่อต้าน
ศัตรู รูปแบบของความแฟนตาซีในลักษณะยาว จะมีการวางภูมิหลังของเรื่องที่ยาวนาน ซับซ้อน 
เวทย์มนต์เป็นองค์ประกอบที่พบได้บ่อยในแฟนตาซีประเภทนี้  

 ตัวอย่างที่สำคัญของแฟนตาซีประเภทนี้ ได้แก่ วรรณกรรมของ เจ อาร์ อาร์ โทเคียน  
(J. R. R. Tolkien) เรื่อง Lord of The Ring วรรณกรรมหลายๆเรื่องได้ใช้แนวคิดของโทเคียน 
เป็นต้นแบบในการสร้างเรื่องราว  

   2) แฟนตาซีระดับสูง (High Fantasy) 

แฟนตาซีระดับสูง เป็นประเภทย่อยของความแฟนตาซีที่พบบ่อย โดย
แตกต่างจากแฟนตาซีในลักษณะยาวตรงที่ ในแฟนตาซีลักษณะยาวสิ่งที่เหนือธรรมชาติ  เช่น พ่อมด 
เป็นสิ่งที่หายาก แต่ในประเภทแฟนตาซีระดับสูงจะเป็นสิ่งที่พบเจอเป็นปกติ ในเกมแฟนตาซี  
บางประเภทอาจมีผู้ที่สามารถใช้เวทย์มนต์ได้ทั้งอาณาจักร หรือแม้กระทั่งใช้เวทย์มนต์ทำลายล้าง 
ได้ทั้งโลก รวมถึงใช้เวทย์มนต์แทนเทคโนโลยีอีกด้วย  
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 โดยปกติแฟนตาซีระดับสูงจะมีตัวละครที่มีความแฟนตาซีประเภทต่าง ๆ รวมอยู่ด้วย เช่น 
เอลฟ์, คนแคระ, ภูติ, ยักษ์ เป็นต้น รวมไปถึงสัตว์ประหลาดหรือสัตว์พิเศษอ่ืน ๆ ที่มีส่วนร่วมหรือเป็น
อุปสรรคในการผจญภัย ตัวอย่างของแฟนตาซีระดับสูงได้แก่ Master of the Five Magics ผลงาน
ของ ลินดอน ฮาร์ดี (Lyndon Hardy) 

3) แฟนตาซีระดับต่ำ (Low Fantasy) 

ความแฟนตาซีระดับต่ำจะเป็นสิ่งตรงข้ามกับความแฟนตาซีระดับสูง 
กล่าวคือจะนำเสนอเวทย์มนต์เพียงเล็กน้อย การใช้เวทย์มนต์เป็นสิ่งที่ทำได้ยาก มีพลังน้อย และ 
หาได้ยาก ส่วนใหญ่ต้องเผชิญหน้ากับคู่ต้อสู้ที่เป็นพลังด้านลบ 

 4) แฟนตาซีประเภทการรบและเวทย์มนต์ (Swords and Sorcery) 

แฟนตาซีประเภทการรบและเวทย์มนต์จะมุ่งเน้นที่ความดิบเถื่อน 
ของนักรบ โดยจะขยายในส่วนของการเอาชีวิตรอดและเทคนิคการต่อสู้ การใช้ดาบต่อสู้กับปีศาจร้าย
เพ่ือช่วยหญิงสาว พ่อมดหรือผู้ใช้เวทย์มนต์จะเป็นส่วนประกอบในความแฟนตาซีประเภทนี้ ตัวอย่าง
ของวรรณกรรมแฟนตาซีประเภทการรบและเวทย์มนต์ ได้แก่ Conan ของโรเบิร์ต อี โฮวาร์ด 
(Robert E. Howard)  

5) แฟนตาซีในรูปแบบชีวิตเมือง (Urban Fantasy) 

แฟนตาซีในรูปแบบชีวิตเมืองจะเป็นการผสมผสานของยุคสมัยใหม่  
โลกแห่งความเป็นจริง แต่ถูกแต่งเติมด้วยเวทย์มนต์ ซึ่งโดยปกติเวทย์มนต์จะเป็นสิ่งที่ถูกซ่อนหรือ
ปกปิดไว้ มักจะเป็นเวทย์มนต์ที่มีพลังน้อย แต่งดงงาม ตัวละครมักจะไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
ความขัดแย้งระหว่างพลังด้านดีและพลังด้านชั่วร้าย ต้องใช้เวทย์มนต์เพ่ือแก้ไขปัญหาอะไรบางอย่าง  
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2.2.2 การแบ่งประเภทวรรณกรรมแฟนตาซีสำหรับเด็ก 

การแบ่ งประเภทวรรณ กรรมแฟนตาซีสำหรับ เด็กของ มาเรีย  นิ โคล เจวา  
(Maria Nikolajeva, 2012) สามารถแบ่งออกได้เป็นประเภทดังนี้ 

2.2.2.1 การเรียนรู้ ความสนุก และพลัง ( Education, entertainment and power) 

ความแฟนตาซีประเภทนี้เกี่ยวข้องกับ การที่ตัวละครต้องเรียนรู้ที่จะใช้พลัง
บางอย่างมักจะมีการนำเวทย์มนต์มาใช้ในโลกปกติมากกว่าการที่จะส่งตัวละครเด็กเข้าไปในโลกเวทย์
มนต์ ลักษณะเด่นของวรรณกรรมแฟนตาซีประเภทนี้คือ มักจะมีตัวละครที่เป็นสัญลักษณ์ของเวทย์
มนต์ซึ่ งจะเข้ามาท้าทายเด็ก  ๆ และแสดงถึงจุดบกพร่องในการควบคุมเวทย์มนต์ เหล่านั้น 
กระบวนการเรียนรู้ที่จะควบคุมเวทย์มนต์เกิดขึ้นจากการออกผจญภัยไปตามบทเรียนต่าง  ๆ เด็กจะ
เรียนรู้การไม่ยึดติดกับพลังอำนาจที่ได้รับมา ปมอุปสรรคที่พบบ่อยคือความเป็นเด็กที่ต้องเผชิญหน้า
กับเวทย์มนต์ที่ยิ่งใหญ่ 

2.2.2.2 การบิดเบือนเวลา (Time displacement) 

ความแฟนตาซีแบบบิดเบือนเวลาเป็นรูปแบบของความแฟนตาซีสำหรับเด็ก
ที่ชัดเจนมากกว่าความแฟนตาซีทั่วไป รูปแบบของความแฟนตาซีนี้จะเกี่ยวกับแรงกระตุ้นของ  
การเรียนรู้และเกี่ยวพันกับประวัติศาสตร์หรือบุคคลสำคัญในอดีต เรื่องราวจะถูกสร้างขึ้นจากความ 
ไม่แน่นอนของพลังงานบางอย่างและการถ่ายทอดเรื่องราวจากบุคคลที่สามารถเติมเต็มอดีตที่  
ไม่สมบูรณ์ ความแฟนตาซีที่เกิดจากการบิดเบือนเวลาจะมุ่งเน้นไปที่ ความเปลี่ยนแปลงของตัวละคร 
การเติบโตและความตาย เรื่องในวรรณกรรมเด็กประเภทนี้มักได้รับอิทธิพลมาจาก แนวคิดร่วมสมัย
ทางวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทฤษฎีสัมพันธภาพ (Theory of Relativity) และการกำหนด
ปัญหา ซึ่งนักเขียนวรรณกรรมแฟนตาซีพบว่ามักมีความเสี่ยงในการเดินทางข้ามเวลาที่จะส่งผลให้  
พบกับการความหายนะ ได้แก่ การตั้งคำถามต่าง ๆ ก่อนออกเดินทางและการฝึกปลดปล่อยใจให้ 
เป็นอิสระ รวมถึงความเป็นไปได้จำนวนมากที่จะเกิดขึ้นของเวลาคู่ขนาน การข้ามเวลาไปถึงจะ  
เป็นอย่างไรในโลกที่แตกต่างออกไป กลไกของการบิดเบือนเวลาและความขัดแย้งของช่วงเวลาต่าง ๆ  

2.2.2.3 สัตว์, ของเล่น และคนจิ๋ว (Animal, toy and miniature people fantasy)  
Animal, toy and miniature people fantasy เป็ น อี ก รู ป แ บ บ ข อ ง 

ความแฟนตาซีสำหรับเด็กที่ไม่ค่อยพบในวรรณกรรมแฟนตาซีทั่วไป เป็นเรื่องราวที่กล่าวถึง สัตว์  
ของเล่นหรือตุ๊กตาที่มีลักษณะเหมือนมนุษย์ คนจิ๋ว (Miniature people) หรือสิ่งมีชีวิตในตำนาน 
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แนวคิดหลักของความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้คือการทำให้ตัวละครที่เป็นเด็กในเรื่องมีพลัง มีความ
แข็งแรงกว่า ตัวใหญ่กว่า ของเล่น มนุษย์ตัวเล็ก หรือ สัตว์ต่าง ๆ 

 
 Animal Fantasy เป็นรูปแบบย่อยที่มักจะกล่าวถึงสัตว์ที่มีความเฉลียวฉลาด บางครั้งอาจ
อาศัยอยู่ในโลกของตัวเองโดยไม่ต้องยุ่งเกี่ยวกับมนุษย์เลยก็ได้เช่น The Wind in the Willow ของ
เคนเนท เกรแฮม (Kenneth Grahame) หรือ Charlotte’s Web ของ อี บี ไวท์ (E. B. White)  

 
 Toy Fantasy ส่วนใหญ่เป้าหมายของของเล่นในเรื่องจะเกี่ยวกับความต้องการที่จะมีชีวิต หรือ
ความต้องการเป็นอิสระ ซึ่งอาจต้องแลกมาด้วยความสะเทือนใจ 

 
  Miniature People เรื่องราวของมนุษย์ตัวเล็กนั้นมักจะอยู่โดดเดี่ยวไม่ยุ่งเกี่ยวกับมนุษย์ปกติ  
แต่สุดท้ายมักจะเกิดเหตุการณ์ให้ต้องมีความเกี่ยวข้องกัน ซึ่งจะนำไปสู่ความเป็นมิตรภาพระหว่างทั้งคู่ 

2.2.2.4 การสร้างโลกอ่ืน ๆ (Alternative worlds) 

ความแฟนตาซีที่ เกิดจากการสร้างโลกที่สอง เป็นหนึ่ งในรูปแบบของ 
ความเป็นแฟนตาซีที่ไม่เฉพาะเพียงแค่เด็กเท่านั้น แต่รูปแบบนี้ก็มักนิยมใช้ในวรรณกรรมแฟนตาซี
ทั่วไปด้วย โครงสร้างของความแฟนตาซีประเภทนี้คือการสร้างโลกหรือมิติคู่ขนานซึ่งมีขอบเขตที่เห็น
ได้ชัดเจน เช่นเด็กอาจติดอยู่ในโลกเวทย์มนต์ของปีศาจ และต้องปกป้องโลกแห่งความเป็นจริงจาก
อำนาจมืด อาจมีการผูกเอาเรื่องของพระเจ้าและซาตานเข้ามาไว้ในเรื่อง และบางครั้งมีการนำเสนอ
โลกคู่ขนานจากภาวะภายในจิตใจ หรือแม้กระทั่งโลกท่ีเกิดจากความฝัน 

2.2.2.5 แฟนตาซีด้านภาพ (Visual Fantasy) 

แฟนตาซีด้านภาพ เกิดจากการพัฒนาของหนังสือภาพประกอบเด็ก ซึ่ งจะ
นำเสนอตัวละครที่มีคุณสมบัติของความแฟนตาซีแต่ต้องมีความเป็นแฟนตาซีสูงตั้งแต่ต้น โดย 
ความแฟนตาซีประเภทนี้จะอยู่บนพ้ืนฐานของแฟนตาซีประเภทอ่ืน ๆ แต่จะมุ่งเน้นไปที่รายละเอียด
ของภาพที่ส่งเสริมให้เกิดความแฟนตาซีที่สามารถเชื่อมโยงกับความเป็นจริงได้ อาจกล่าวได้ว่า Visual 
Fantasy คือการสร้างภาพแฟนตาซีซึ่ งมีที่มาจากพ้ืนฐานของความเป็นจริง และโลกทั้งสอง 
มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ เช่น Where the Wild Things Are ของ Maurice Sendak  
ได้กล่าวถึงโลกแฟนตาซีของเด็กหนีจากปมปัญหาที่มีจากแม่เขากลายเป็นพระเอกของเรื่องที่ต้องชนะ
สัตว์ประหลาด จนกลายเป็นที่ยอมรับของโลกนั้น แต่สุดท้ายเขากลับสู่โลกแห่งความเป็นจริง และ  
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ทิ้งทุกสิ่งที่เขามีในโลกแฟนตาซี ซึ่งเรื่องราวมุ่งเน้นที่จะเปลี่ยนโลกเดิม  ๆ เข้าสู่โลกแฟนตาซีที่มี
ความสัมพันธ์กัน 

 จากที่ได้กล่าวมาผู้วิจัยได้เลือกใช้เกณฑ์การแบ่งประเภทความแฟนตาซีของ มาเรีย นิโคลเจวา 
(Maria Nikolajeva, 2012) เนื่องจากได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่าเป็นการแบ่งประเภทจากการศึกษา
วรรณกรรมแฟนตาซีสำหรับเด็กโดยเฉพาะ ซึ่งมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่ทำการศึกษาใน
การวิจัยครั้งนี้มากกว่า ทฤษฎีด้านแฟนตาซีในเด็กที่นำมาใช้นั้นจะถูกนำมากำหนดเป็นรูปแบบของ
การดำเนินเนื้อเรื่องในข้ันตอนต่อไป 
 

2.3. แนวคิดเกี่ยวกับภาพยนตร์แอนิเมชัน 

ภาพยนตร์แอนิเมชันเป็นสื่อที่มีความใกล้ชิดกับเด็กมาอย่างยาวนาน โดยคำว่า Animation  
มีความหมายมาจากภาษาละตินว่า ทำให้มีชีวิต วิญญาณ ซึงในปัจจุบันมักใช้ เรียกคำว่า 
ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบไปด้วยเทคนิคในการผลิตหลายขั้นตอน เช่น เทคนิคการเล่าเรื่อง  
การออกแบบ การสร้างเสียงและดนตรีประกอบเป็นต้น 

วิสิฐ จันมา (2558) ได้กล่าวถึงประวัติของภาพยนตร์แอนิเมชันไว้ว่า แอนิเมชันได้เริ่มพัฒนามา
พร้อมกับประวัติศาสตร์ของภาพเคลื่อนไหวและภาพยนตร์ ซึ่งเกิดจาการผสมผสานระหว่าง
วิทยาศาสตร์และศิลปะ ร่วมกับการสื่อสารมวลชน ผสมผสานให้เกิดเทคโนโลยีที่ใช้ร่วมกัน ต่อมา
เทคนิคต่าง ๆ ได้เกิดความเฉพาะตัวจนแอนิเมชันเกิดเป็นแนวทางของตนเอง  

2.3.1 กระบวนการผลิตแอนิเมชัน 

กระบวนการผลิตแอนิเมชันเป็นกระบวนการที่ผสมผสานเทคนิคและวิธีการต่าง ๆ  
เข้าไว้ด้วยกัน อีกทั้งแอนิเมชันยังมีการแบ่งแยกตามเทคนิคไว้ได้อีกหลายประเภท แต่ทั้งหมดมีวิธี  
การออกแบบโดยรวมใช้หลักการเดียวกัน ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

2.3.1.1 กระบวนการก่อนการผลิต (Preproduction) 

การะบวนการก่อนการผลิตเป็นขั้นแรกและเป็นกระบวนการที่มีความสำคัญ
อย่างมากในการออกแบบภาพเคลื่อนไหว ซึ่งจะประกอบไปด้วยขั้นตอนดังนี้ 
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1) แนวคิด (Idea) 

เป็นกระบวนการในการเริ่มสร้างสรรค์ผลงาน ซึ่งจะกำหนดแนวทางของ
เรื่อง ประเภทของเนื้อหา ว่าต้องการให้ออกมาในรูปแบบใด เช่น ตลกขบขัน ซาบซึ้งประทับใจ หรือ
การใช้ความคิดเชิงสังคมวัฒนธรรม เป็นต้น 

2) เรื่องย่อ (Treatment) 

เป็นการกำหนดเรื่องย่อ กล่าวถึงการดำเนินเรื่องเช่นใด กำหนดช่วงต้น 
ช่วงจบของเรื่อง รวมถึงการลำดับเหตุการณ์สำคัญของเรื่อง ซึ่งจะเป็นการกำหนดเนื้อหาแบบรวม ๆ 
ไม่ลงรายละเอียดมากนัก 

3) การเขียนบท (Script) 

การเขียนบทเป็นการพัฒนาต่อจากการกำหนดเรื่องย่อ โดยจะพัฒนา 
ลงรายละเอียดทั้งหมด การแบ่งฉาก การกำหนดบทพูดของตัวละคร รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกใน
ฉากนั้น ๆ  

4) การออกแบบตัวละคร (Character Design) 

เป็นกระบวนการในการกำหนดบุคลิกภาพของตัวละคร โดยการสร้าง
ลักษณะเฉพาะของตัวละครว่ามีสัดส่วนอย่างไร สีและองค์ประกอบต่าง  ๆ อย่างไร รวมไปถึง 
การกำหนดลักษณะนิสัยของตัวละครซึ่งจะมีความสอดคล้องกับลักษณะการเคลื่อนไวของตัวละคร 
นั้น ๆ ด้วย 

5) ภาพร่าง (Thumbnail) 

ขั้นตอนนี้จะเป็นการออกแบบภาพร่างทั้ งหมดของเนื้อเรื่อง เพ่ือดู  
ความต่อเนื่องของภาพ ลักษณะของตัวละครเมื่อต้องเข้ามาอยู่ในฉาก รวมถึงลักษระท่าทางของ  
ตัวละครด้วย 
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6) สตอรี่บอร์ด (Storyboard) 

การเขียนสตอรี่บอร์ดเป็นกระบวนการที่มีควาสำคัญในกระบวนการก่อน
การผลิตอย่างมาก เพราะเป็นการกำหนด แผนที่ (Blueprint) ของการทำงาน กล่าวได้ว่าเป็น 
การตีความจากเนื้อเรื่องที่ เป็นตัวหนังสือมาเป็นการสื่อสารด้วยภาพ ซึ่งจะเป็นการกำหน ด
รายละเอียดต่าง ๆ ลงไป เช่นมุมภาพ ช่วงเวลา อารมณ์และความรู้สึกในฉากนั้น ๆ  

7) การบันทึกเสียง (Voice Recording) 

หลังจากที่ได้ทำการกำหนดบุคลิกภาพของตัวละครก็จะทำการเลือกเสียง
ที่มีความเหมาะสมกับบุคลิกภาพของตัวละครนั้น ๆ แล้วทำการพากย์เสียงเพ่ือใช้ในบทสนทนาของ
ตัวละคร ซึ่งต้องสามารถถ่ายทอดอารมณ์ของตัวละครนั้น  ๆ ได้ และยังสามารถทำให้ทราบถึง
ระยะเวลาในการพูดเพ่ือให้ทราบถึงระยะเวลาในการสร้างการเคลื่อนไหวให้ตัวละครอีกด้วย 

8) สตอรี่รีล (Story Reel) 

เป็นการนำสตอรี่บอร์ดมาตัดต่อและใส่เสียง เพื่อตรวจสอบการเล่าเรื่องว่า
ใช้เวลาในแต่ละฉากเท่าใด การเล่าเรื่องมีความต่อเนื่อง เหมาะสมหรือไม่ 

9) แอนิเมติก (Animatic) 

เป็นการทดสอบโดยใส่รายละเอียดที่มากขึ้น เช่นท่าทาง สีหน้าของ 
ตัวละคร รวมถึงการกำหนดการเคลื่อนของมุมกล้องด้วย 

2.3.1.2 กระบวนการผลิต(Production) 

ขั้นตอนการสร้างภาพเคลื่อนไหว เมื่อได้เตรียมวางแผนการทำงานทั้งหมดใน
ขั้นตอนกระบวนการก่อนการผลิตเสร็จแล้วนั้น จะทำการกำหนดช่วงเวลาต่างในเรื่อง (Shot and 
Scene) เพ่ือสร้างการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ทั้งตัวละคร ฉาก การเคลื่อนไหวของกล้อง โดยมุ่งเน้นที่ 
การสื่อสารและสามารถถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกในแต่ละช่วงเวลาได้ ซึ่งในกระบวนการผลิตนั้น
จะมีหลากหลายเทคนิคเช่น แอนิเมชันแบบดั้งเดิม คอมพิวเตอร์แอนิเมชัน สต็อปโมชัน เป็นต้น 
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2.3.1.3 กระบวนการหลังการผลิต(Postproduction) 

ขั้นตอนนี้เป็นการเก็บรายละเอียดต่าง ๆ ในการทำแอนิเมชันให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1) การเพ่ิมความสมบูรณ์ด้วยการสร้างบรรยากาศโดยรอบ (Envelopmental 
 Animation) เช่น ช่วงเวลา หมอกควัน  

2) การสร้างเทคนิคพิเศษทางภาพ (Visual Effect Animation) เช่น น้ำ ไฟ 
ระเบิด รวมถึงงานทางด้านโมชันกราฟฟิกด้วย 

3) การรวมภาพทั้งหมด (Composite) คือการนำภาพที่ได้ทำในกระบวนการ
ขั้นตอนต่าง ๆ มารวมกันให้เป็นภาพเดียว โดยมุ่งเน้นที่ความกลมกลืน สามารถรับรู้ได้ว่าอยู่ใน
เหตุการณ์เดียวกัน มีจุดกำเนิดแสงเดียวกัน 

4) การตัดต่อและลำดับภาพเคลื่อนไหว คือการร้อยเรียงภาพในฉากต่าง ๆ 
ให้เกิดความต่อเนื่อง สามารถสื่อสารได้ถึงเนื้อหาและอารมณ์ความรู้สึกในฉากนั้น  ๆ รวมไปถึงการ 
ใส่เสียงและดนตรีประกอบเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ในการเล่าเรื่อง 

จากที่ ได้กล่าวมาทั้งหมดจะพบว่ากระบวนออกแบบแอนิเมชันเป็นกระบวนการที่มี  
ความซับซ้อน แต่สามารถเติมเต็มจินตนากรได้อย่างมากเนื่องจากไม่มีอุปสรรคทางด้านการถ่ายทำ 
จึงสามารถเติมเต็มจินตนากรได้ค่อนข้างสมบูรณ์ 

2.3.1.4 เทคนิคการสร้างแอนิเมชัน 

วิสิฐ จันมา (2558) ได้กล่าวถึงเทคนิคการสร้างแอนิเมชันไว้ 10 ประเภท 
ดังนี้ 

1) การสร้างแอนิเมชันแบบไม่ใช้กล้อง (Camera Less) 

แอนิเมชันโดยใช้เทคนิคแบบไม่ใช้กล้องนั้นเป็นการสร้างแอนิเมชันใน 
ยุคเริ่มต้น โดยใช้พ้ืนฐานของการสร้างภาพเคลื่อนไหวโดยการวาดภาพบนกระดาษหลาย ๆ ภาพให้
เกิดความต่อเนื่องกัน แล้วนำภาพทั้งหมดมาเรียงให้เกิดความต่อเนื่อง แล้วทำให้เกิดภาพติดตา  
ให้ภาพที่เขียนเกิดการเคลื่อนไหวและเกิดชีวิตขึ้นจริง 
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2) การสร้างแอนิเมชันแบบเชิด หรือชักรอก (Puppet Animation)  

การสร้างแอนิเมชันแบบ Puppet เริ่มต้นจากการบังคับหุ่นด้วยมือ หรือ
การชักรอกด้วยเชือก แล้วใช้กล้องบันทึกไว้ให้เกิดการเคลื่อนไหว  แต่หากไม่มีการใช้กล้องบันทึก 
จะเรียกว่าการแสดง 

3) การสร้างแอนิเมชันเทคนิค พิกซิเลชัน (Pixilation) 

เทคนิค Pixilation เป็นเทคนิคการสร้างแอนิเมชันโดยใช้กล้องวิดีโอหรือ
กล้องภาพนิ่ง ถ่ายนักแสดงที่เป็นคนเป็นหลัก อาจถ่ายร่วมกับอุปกรณ์อ่ืน ๆ ด้วยในลักษณะ Stop-
Motion เพ่ือการสร้างการเคลื่อนไหวคู่ไปกับการแสดงของคน ซึ่ งเทคนิคนี้ภาพรวมอาจดูไม่เป็น
ธรรมชาติ หรือเพ่ือทำให้เกิดความเหนือธรรมชาติ  

4) การสร้างแอนิเมชันแบบคตัเอาท์ (Cut-Out Animation) 

เทคนิค Cut-out เป็นหนึ่งในเทคนิคการสร้างแอนิเมชันแบบดั้งเดิม แต่ก็ยังได้รับความนิยมจนถึง
ปัจจุบัน จะมีลักษณะเป็น 2 มิติ อาจสร้างตัวละครได้จากเทคนิคต่าง ๆ ตั้งแต่การใช้มือตัดกระดาษ 
ไปจนถึงการใช้คอมพิวเตอร์ในการทำ โดยจะเน้นการสร้างเคลื่อนไหวโดยการเชื่อมจุดข้อต่อเข้าหากัน
เพ่ือกำหนดจุดหมุนในการขยับ 

5) การสร้างแอนิเมชันแบบสต็อปโมชัน (Stop-Motion) 

Stop-Motion เป็นเทคนิคในการสร้างแอนิเมชันโดนการขยับตัวละคร 
ทีละครั้ง แล้วใช้กล้องบันทึกภาพทีละภาพ จากนั้นจึงนำภาพเหล่านั้นมาเรียงร้อยต่อกันให้เกิด  
การเคลื่อนไหว สุดท้ายจะนำภาพเคลื่อนไหวแต่ละช่วงมาตัดต่อจนกลายเป็นภาพยนตร์ขนาดยาว  

6) การสร้างแอนิเมชันแบบ 2 มิติ (Traditional Animation หรือ Line and 
Cel Animation)  

การทำแอนิเมชันแบบ 2 มิติ เป็นการทำแอนิเมชันแบบดั้งเดิมที่เป็น 
การวาดเส้นลงบนระนาบ 2 มิติ อาจแยกเป็นชั้นระหว่างตัวละครกับฉากหลัง โดยการเขียนตัวละคร
ลงบนแผ่นฟิล์มใส แล้วนำไปซ้อนลงบนฉากหลัง จากนั้นจะใช้กล้องบันทึกภาพลงไปทีละภาพ แล้ว
นำมาเรียงต่อกันจนเกิดการเคลื่อนไหว 
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7) การสร้างแอนิเมชันแบบผสม (Mix Technical Animation)  

เป็นการผสมผสานเทคนิคการสร้างแอนิเมชันมากกว่า 1 เทคนิค เช่น 
อาจนำเทคนิคแอนิ เมชันแบบ 2 มิติ มาผสมผสานกับแอนิ เมชันแบบ Cut-Out  เพ่ือให้ เกิด 
การทดลองวิธีการใหม่ ๆ หรือเพ่ือให้เกิดการเล่าเรื่องที่มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

8) การสร้างแอนิเมชันแบบกระดานเข็มหมุด (Pin Screen Animation) 

เทคนิคกระดานเข็มหมุด เป็นการนำเข็มหมุดเล็ก ๆ นับหมื่นชิ้นมาเจาะใส่กระดานแบบเรียบ จากนั้น
จะใช้วิธีการสัมผัส จัด หรือตกแต่งจนเป็นรูปร่างคล้ายงานภาพพิมพ์  

9) การสร้างแอนิเมชันโดยใช้ทราย (Sand Animation) 

เทคนิคนี้เป็นการนำทรายมาตกแต่งบนระนาบ 2มิติ จนเกิดรูปร่างเป็น 
ตัวละคร ฉากหลัง เพ่ือใช้ในการสื่อสารแนวคิดของศิลปินออกมา เน้นที่การใช้ทรายแทนอุปกรณ์ใน
การวาดและสื่อสารเรื่องราว 

10) การสร้างแอนิ เมชันแบบ  3 มิติด้วยคอมพิวเตอร์  (3 Dimension 
Computer Graphic Animation)  

เป็นเทคนิคในการสร้างแอนิเมชันสมัยใหม่ โดยใช้คอมพิวเตอร์ใน 
การสร้างรูปทรง 3 มิติขึ้น ทั้งตัวละครและฉากหลัง ปัจจุบันเทคนิคนี้เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายและ
ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเทคนิคพิเศษในภาพยนต์ได้อีกด้วย 

2.3.2 การใช้แอนิเมชันในสื่อทางการแพทย์ 

ปัจจุบันพบว่ามีการนำสื่อประเภทแอนิเมชันมาใช้ประโยชน์ในหลายๆด้านนอกจาก
ความบันเทิง โดยเฉพาะงานทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์มักใช้แอนิเมชันในหลายรูปแบบ เช่นใช้
ประกอบการเรียนการสอน และใช้ในการลดภาวะวิตกกังวลโดยเฉพาะในเด็ก 

จากการศึกษาของ ทนุนจา (Tanuja,2013) เกี่ยวกับการให้ข้อมูลการดูแลบาดแผล
ผ่านวิดีโอแอนิเมชัน โดยให้ผู้ป่วยเด็กฉุกเฉินชมวิดีโอแอนิเมชันความยาว 5 นาทีครึ่ง ซึ่งใช้  
การออกแบบเป็นโลกใต้น้ำ ในวิดีโอจะแนะนำเด็กและผู้ปกครองเกี่ยวกับเทคนิควิธีดูแลรักษา
บาดแผล ผลของการทดลองพบว่า แอนิเมชันสามารถสร้างความสนใจจากเด็กได้อย่างดี และสามารถ
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เชื่อมโยงผู้ป่วย กับตัวละครในแอนิเมชัน ส่งผลให้บรรยากาศในการรักษาบาดแผลดีขึ้นรวมถึงสมารถ
ลดความวิตกกังวลในเด็กและครอบครัวได้ 

ผลการศึกษาของทนุนจาสอดคล้องกับการผลการศึกษาของนารีรัตน์ (2553) ที่ ได้ทำ 
การทดลองให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมชันในเด็กวัย 6-12 ปี ที่เข้ารับการตรวจ
สวนหัวใจจำนวน 28 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 14 คน กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมชัน และกลุ่มควบคุมให้ชมการ์ตูนแอนิเมชัน
ที่มีคติสอนใจ พบว่า ระดับความวิตกกังวลของเด็กทั้ง 2 กลุ่มลดลงหลังได้รับข้อมูล สูงขึ้นก่อนเข้ารับ
การตรวจสวนหัวใจ และลดลงหลังการเข้าตรวจสวนหัวใจ  

จากกรณีศึกษาทั้งสองตัวอย่างจะเห็นได้ว่า แอนิ เมชันเป็นสื่อที่มีความเหมาะสมใน 
การนำมาใช้เพ่ือสื่อสารกับเด็กป่วยและยังสามารถลดภาวะวิตกกังวลในเด็กได้อีกด้วย 

 

2.4 แนวคิดองค์ประกอบทางการออกแบบท่ีมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทางการออกแบบ 

 ในการศึกษาถึงแนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบทางการออกแบบที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพ
ทางการออกแบบนั้นได้มุ่งเน้นที่การศึกษาถึงกรอบทฤษฎีที่เกี่ยวกับรูปร่างและสี โดยได้เลือกใช้  
กรอบทฤษฎี ดังนี้ 

2.4.1 ความสัมพันธ์ของรูปร่างกับบุคลิกภาพ (Quick Indicators of Shapes) 

แจ็คเกอลิน, ยูจีน และ เรจินา (Jacquelyn, Eugene & Regina, 2008) ได้กล่าวโดย
อ้างถึงวิธีคิดของซูซาน เดลินเจอ (Susan Dellinger) ว่ามี 5 รูปร่างพ้ืนฐานที่มีสามารถบ่งบอกได้ถึง
ลักษณะเฉพาะดังนี 
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงถึงกลุ่มคำที่มีความสัมพันธ์กับรูปร่าง 

รูปร่าง คำสำคัญ คำอธิบาย 

 ถ้าต้องการให้งานเสร็จ  
คุณต้องทำเอง 

ใช้สมองซีกซ้ายอย่างเดียว, มุ่งมั่น, คิดเชิงกล
ยุทธ์, รวบรวมข้อมูล, ทำงานหนัก, เป็นคน
มั่นคง, จดบันทึก, ไม่ชอบความยุ่งยาก, ชอบ
ความร่วมมือ, ต้องการหลักฐาน, ชอบ
วางแผน, จำเป็นต้องมีแผนในการทำงาน 

เถรตรงมาก 

 ฉันจะทำตามทางของฉัน  
แล้วคุณล่ะ 

คิดวิเคราะห์ได้เร็ว, เถรตรง, อยู่ในสายบังคับ
บัญชา, ฉลาด, ชอบการแข่งขัน, 
ทะเยอทะยาน, ชอบการเมือง, ตัดสินใจเพ่ือ
ก้าวสู่อำนาจ, ชอบสร้างกลยุทธ์, มีแผนการ
แน่นอน, มีอีโก้ 

สมองซีกซ้าย 

 ไม่แน่ใจว่าฉันพูดถึงอะไร อยู่ในการเปลี่ยนแปลง, ทุกอย่าง
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา, คาดเดาไม่ได้, 
เปิดรับการเรียนรู้ใหม่ๆ, ตั้งคำถาม, วิกฤตวัย
กลางคน, ชอบตั้งนิยามใหม่, ชั่วคราว, 
ครุ่นคิด 

สับสน 

 ลืมสิ่งไม่ดีไป ตักตวงแต่
ความสุข 

รับผิดชอบสังคม, ไม่ชอบความขัดแย้ง, ชอบ
ความกลมกลืน, ดูแลโลก, ชอบซุบซิบ, ใช้
สมองสองฝั่ง, นักรัก, อ่านผู้คนได้ดี, 
การศึกษา, ชอบพบเจอผู้คน, เป็นนักสื่อสาร
ที่ด ี

อยากให้ทุกคนมีความสุข 

 ฝันถึงความฝันที่เป็นไปไม่ได้ เบื่อกับอะไรที่ซ้ำซาก, ชอบอะไรง่าย, 
สร้างสรรค์, ฉลาด, ชอบความเป็นธรรมชาติ, 
ชอบการแข่งขัน, รักอิสระ, ชอบความท้าทาย
, ชอบทดลอง, ใช้ชีวิตอยู่กับอนาคต, บริหาร
จัดการไม่ดี 

สมองซีกขวา 
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 จะเห็นได้ว่ารูปร่างพ้ืนฐานทั้งห้ารูปร่างนั้นสามารถเชื่อมโยงกับชุดคำที่สามารถเชื่อมโยงกับ
อารมณ์และความรู้สึกในการออกแบบได้ นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดที่สามารถเชื่อมโยงกับบุคลิกภาพ
ของตัวละครได้อีกด้วย 
 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของรูปร่างและบุคลิกภาพ 
 

Quick Indicators of Shapes 
          

Traits organized leader in transition friendly creative 
detaiwsled focused exciting nurturing conceptual 

knowledgeable decisive searching persuasive futuristic 
analytical ambitious inquisitive empathic intuitive 

determined competitive growing generous expressive 
persevering bottom-line courageous stabilizing motivating 

patient athletic  reflective witty/sexy 
 

Common 
Words 

logistics interface unsure lovely experiment 
deadlines escalate consider gut-level challenge 
allocate jargon maybe comfort create 
policy thrust delegate team develop 

efficiency ROI options cooperate conceive 
analysis “expletives” wait feelings begin 
I did it! You do it! Why? No 

problem? 
What if? 

 
Appearance 

Men 
conservative stylish erratic casual sloppy 

short hair appropriate changeable no tie dramatic 
no facial hair expensive facial hair youthful dirty 

 
Appearance 

Woman 
understated tailored erratic overweight varied 
navy, gray, 

brown 
manicured extreme feminine artistic 

thin briefcase unusual faddish fat/thin 
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Quick Indicators of Shapes 
          

 
Office every pencil in 

place 
status 

symbols 
mishmash comfortable messy 

computer powerful disorganized plants dramatic 
 

Body 
Language 

stiff composed clumsy relaxed animated 
controlled jaunty nervous smiling theatrical 
poker face piercing eyes fleeting eyes direct eyes mercurial 

nervous laugh pursed 
mouth 

giggle full laugh sexual cues 

high-pitched 
voice 

power voice high-pitched 
voice 

mellow 
voice 

fast moves 

twitches mesomorph silent talkative mannerisms 
slow movement smooth 

moves 
jerky moves head nods fast moves 

precise gesture large gesture flushed face excessive 
touching 

no touch 

perspiration   attractive high energy 
 

Personal 
Habits 

loves routine interrupts nervous easy-going spontaneous 
put in writing game player late or early joiner disorganized 

always prompt early arriver outbursts hobbies rebellious 
neat joke teller avoids variety sloppy works alone 

planner power 
handshake 

blurts out good cook life of party 

precise fidgety packrat patriotic daydreams 
collector addictions  TV watcher interrupts 

social loner work/play 
hard 

 socializer fickle 
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จะเห็นได้ว่ากรอบทฤษฎีของ แจ็คเกอลิน, ยูจีน และ เรจินา นั้นมีความเหมาะสมในการ
นำมาใช้วิเคราะห์ผลการออกแบบเนื่องจาก คำสำคัญ อารมณ์และความรู้สึก (Mood & Tone) 
รวมถึงบุคลิกภาพต่าง ๆ นั้น สามารถนำมาใช้ในการออกแบบตัวละครได้เนื่องจากมีการกำหนด 
ลักษณะภายนอก ลักษณะนิสัย รวมไปถึงลักษระการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

2.4.2 ความสัมพันธ์ของสีกับบุคลิกภาพ (Color Image Scale) 
ศรียา (2550) ได้กล่าวถึงสีกับการแสดงออกของเด็กไว้ว่า นักจิตวิทยาหลายคน 

มีความเห็นตรงกันว่า อารมณ์ของมนุษย์มีความสัมพันธ์กับสี และผู้คนมักจะถ่ายทอดความรู้สึก
ออกมาเป็นสีต่าง ๆ ส่งผลให้การเลือกใช้สีจึงมีความสำคัญกับอารมณ์และความรู้สึกของมนุษย์ จาก
การศึกษาของนักจิตวิทยาโดยใช้เทคนิคสีที่เรียกว่า “Colour Your Life” เทคนิคการใช้สีเหมาะกับ
เด็กท่ีอายุ 6 ขวบขึ้นไป เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่รู้จักชื่อสีและสามารถเข้าใจถึงอารมณ์ของตัวเองได้  

 
การใช้สีเพ่ือบำบัด เป็นการใช้อิทธิพลของสีไปช่วยบรรเทาอาการทางการหรือทางจิตให้กับ

เด็กหรือคนไข้ และการกระตุ้นด้วยสีจะส่งผลให้เกิดความพอใจหรือทำให้ผ่อนคลาย จึงเป็นสาเหตุให้
เกิดการศึกษาเรื่องการใช้สีในการประยุกต์ใช้ในการบำบัดผู้ป่วย หรือในเด็กป่วย เช่น ในโรงพยาบาล
จะนิยมใช้สีอ่อนเพ่ือให้เกิดความสบายใจ และไม่ใช้สีร้อนแรงในห้องของผู้ป่วยเด็กออทิสติกที่
ลุกลี้ลุกลน เป็นต้น (ศรียา ,2550) 

 
 ชิเกนโนบุ โคบายาชิ (Shigenobu Kobayashi, 1990) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของสีและบุคลิกภาพทางการออกแบบ โดยได้แบ่งบุคลิกภาพทางการออกแบบออกเป็น 12 กลุ่มใหญ่ 
48 กลุ่มย่อย ซึ่งเชื่อมโยงกับความสัมพันธ์กับสีจำนวน 49 ชุดสี ดังนี้ 
  

ตารางที่ 6 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของสีและบุคลิกภาพ 
 

 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

1. Pretty Sweet    

   

Childlike    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

2. Romantic Soft    

Dreamy    

Charming    

 

3. Clear Neat    

Clean    

Refreshing    

 
4. Cool Casual Youthful    

Agile    

Sporty    

 

5. Casual Enjoyable    

Bright    

Casual    

Colorful    

 

6. Natural Intimate    

Tranquil    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Plain    

Wholesome    

Fresh    

Wild    

 

7. Elegant Delicate    

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 

8. Chic Chic    

Noble and Elegant    

Stylish    

 

9. Dynamic Lively    

Bold    

Active    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Wild    

 

10. Gorgeous Alluring    

Extra vagent    

Mellow    

Luxurious    

 

11. Classic Traditional    

Heavy and Deep    

Elaborate    

 
12. Dandy Dapper    

Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 

13. Modern Sharp    

Rational    

Masculine    

Metallic    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

จะเห็นได้ว่ากรอบทฤษฎีดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสีและบุคลิกภาพได้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งหลังจากนี้จะใช้กรอบทฤษฎีชุดนี้ในการกำหนดค่าสีที่มีความเหมาะสมในการออกแบบ  
ตัวละครต่อไป 

จากที่ได้กล่าวมาทั้งหมดผู้วิจัยได้ใช้กรอบทฤษฎีที่ได้นำเสนอข้างต้นมาใช้เป็นกรอบใน  
การกำหนดวิธีการออกแบบและสร้างสรรค์เป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงการนำกรอบทฤษฎีไปใช้ในการออกแบบ 
 

ขั้นตอนการพัฒนาผลงาน กรอบทฤษฎี ส่วนงานที่นำไปใช้ 

การพัฒนาด้านเนื้อหา 
(Content 
Development) 

ประสบการณ์ของเด็กเมื่อเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
Children’s Experiences 
of Hospitalization 
(Imelda Coyne, 2006) 

นำไปเป็นการกำหนดปัจจัยที่เป็น
ภูมิหลังของตัวละคร (Character 
Background) และปมอุปสรรค 
(Conflict) ของเรื่อง 

การพัฒนาของความแฟนตา
ซีในเด็ก 
The Development of 
Children’s Fantasy 
(Maria Nikolajeva, 2012) 

เพ่ือค้นหาความเหมาะสมของ
ความแฟนตาซีที่ใช้ในแอนิเมชัน
เพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลใน
เด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

การพัฒนาด้านออกแบบ 
(Design Development) 

ความสัมพันธ์ของรูปร่างกับ
บุคลิกภาพ  

Quick Indicators of 
Shapes 

(Jacquelyn, Eugene & 
Regina, 2008) 

ใช้ในการหารูปร่างที่มีความ
เหมาะสมในการออกแบบตัว
ละครแต่ละประเภท 

ความสัมพันธ์ของสีกับ
บุคลิกภาพ  
Color Image Scale 
(Shigenobu Kobayashi, 
1990) 

ใช้ในการหาสีที่มีความเหมาะสม
ในการออกแบบตัวละครแต่ละ
ประเภท 
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หลังจากได้รวบรวมกรอบทฤษฎีและแนวคิดครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ทำการออกแบบ
ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีดำเนินงานวิจัยโดยใช้กรอบทฤษฎีที่กล่าวมาวิเคราะห์ข้อมูลที่จะได้กล่าวใน  
บทต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องและนำมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาในงานวิจัยเรื่อง 
“ภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล” จะถูกนำมาใช้ในวิธีการดำเนินวิจัย โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
แหล่งข้อมูลที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแหล่งข้อมูลประเภทเอกสารที่ได้จาก  หนังสือ  

สิ่งตีพิมพ์ ตำราวิชาการ วิทยานิพนธ์ รวมถึงบทความอ่ืน ๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้  

โดยจะแบ่งออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

3.1 .1  ประเด็ น เกี่ ยวกับปั จจั ยที่ ส่ งผลต่อภาวะวิตกกั งวล ใน เด็กที่ เข้ ารับ 

การรักษาพยาบาล โดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยชุด “Children’s experiences of hospitalization”

โดย Imelda Coyne ซึ่งได้ทำการศึกษาในเด็กช่วงอายุ 7-14 ปีที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลถึง 

ความกลัวและความวิตกกังวล (Imelda, 2007)    

3.1.2 ประเด็นเกี่ยวกับความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้เพ่ือบรรเทา

ภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลจากหนังสือ”The Cambridge 

Companion to Fantasy Literature”โดย  Maria Nikolajeva ซึ่ ง ได้ อ ธิบ ายถึ งป ระ เภท ของ

วรรณกรรมแฟนตาซีสำหรับเด็ก (Maria Nikolajeva, 2012)   

3.1.3 ประเด็นเกี่ยวกับรูปร่างที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพ(Quick Indicators of 

Shapes) ที่นำมาใช้ในการออกแบบ โดยใช้กรอบทฤษฎีจากบทความจาก California College of 

the Arts (Jacquelyn, Eugene & Regina, 2008) 

3.1.4 ประเด็นเกี่ยวกับสีที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพ Color Image Scale ของ 

Shigenobu Kobayashi(1992) 
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3.2 การออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในลักษณะแบบสอบถาม โดยได้ทำ 

การพัฒนาแบบสอบถามออกเป็น 2 ชุดดังนี้ 

3.2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับ 

การรักษาพยาบาล และ การศึกษาถึงรูปแบบการนำเสนอแอนิเมชันที่เหมาะสมในการบรรเทาภาวะ

วิตกกังวลในเด็กท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยใช้ความแฟนตาซี 

โดยแบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นมานั้นได้รับการตรวจสอบจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นจำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านภาพยนตร์แอนิเมชันจำนวน 2 ท่าน โดยมีเกณฑ์ใน

การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญดังต่อไปนี้ 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางทางด้าน

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น หรือ ทางด้านพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะ 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบแอนิเมชันต้องเป็นผู้ที่มีผลงานเป็นที่ยอมรับ

ในระดับสากล เคยได้รับรางวัลในระดับนานาชาติ หรือ สำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาเอก หรือมีตำแหน่งทางวิชาการไม่ต่ำกว่ารองศาสตราจารย์ 

ในสาขาที่เก่ียวข้อง 

1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา สาขาวิชาจิตเวชเด็ก ,ภาควิชา 

กุมารเวชศาสตร์, ศิริราชพยาบาล 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Child Study Center, Yale University, New Haven, 

Connecticut, U.S.A. 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

- Residency Training in Pediatrics - Department of Pediatrics, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand 
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2) คุณคมภิญญ์  เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้ งและผู้กำกับภาพยนตร์ แอนิ เมชันบริษัท 

Anilephant Studio คุณคมภิญญ์สำเร็จการศึกษาจากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และ

ได้ศึกษาต่อปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Fine Arts) จาก California Institute of 

the Arts (CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้ร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ 

อาทิ Walt Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับ

บริษัท Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิเมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 

Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนาอีกด้วย 

3) คุณสุเทพ ตันนิรัตน์  กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิ เมชันบริษัทอัญญา

แอนิเมชัน คุณสุเทพสำเร็จการศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์จากสถาบันเทคโนโลยีพระ

จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง แล้วได้ไปศึกษาต่อด้าน  Motion Picture and Television ที่ 

University of California, Los Angeles (UCLA) ป ระ เท ศ ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  จ าก นั้ น ได้ เขี ย น 

บทภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ใน 

ปี 2538 , The 9th International Animation Festival Hiroshima 2002, Seoul International 

Animation Festival 2002  จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญาอนิเมชั่น และดำรงตำแหน่งกรรมการ

ผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน  

3.2.2 แบบสอบถามถึงบุคลิกภาพจากปัจจัยที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กที่ เข้ารับ 

การรักษาพยาบาลเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ในการนำรูปร่างและสีมาใช้ในการออกแบบที่มีความ

เหมาะสม 

โดยแบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นมานั้นได้รับการตรวจสอบจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

แอนิเมชันจำนวน 3 ท่านดังต่อไปนี้ 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบแอนิเมชันต้องเป็นผู้ที่มีผลงานเป็นที่

ยอมรับในระดับสากล เคยได้รับรางวัลในระดับนานาชาติ หรือ สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาเอก หรือมีตำแหน่งทางวิชาการไม่ต่ำกว่า 

รองศาสตราจารย์ ในสาขาที่เก่ียวข้อง 
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1) คุณคมภิญญ์  เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้ งและผู้กำกับภาพยนตร์ แอนิ เมชันบริษัท 

Anilephant Studio คุณคมภิญญ์สำเร็จการศึกษาจากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และ

ได้ศึกษาต่อปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Fine Arts) จาก California Institute of 

the Arts (CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้ร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ 

อาทิ Walt Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับ

บริษัท Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิเมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 

Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนาอีกด้วย 

2) คุณสุเทพ ตันนิรัตน์  กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิ เมชันบริษัทอัญญา

แอนิเมชัน คุณสุเทพสำเร็จการศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์จากสถาบันเทคโนโลยี  

พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง แล้วได้ไปศึกษาต่อด้าน Motion Picture and Television ที่ 

University of California, Los Angeles (UCLA) ประเทศสหรัฐอเมริกา  จากนั้ น ได้ เขียนบท

ภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ในปี 2538, 

The 9th International Animation Festival Hiroshima 2002, Seoul International Animation 

Festival 2002 จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญาอนิเมชัน และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการและผู้กำกับ

แอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน  

3) ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี สำเร็จการศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตด้าน Design and Multimedia 

Communication จากมหาวิทยาลัย Politecnico Di Milano ประเทศอิตาลี 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่มีรายละเอียดค่อนข้างมาก ในส่วนของการวิเคราะห์

ข้อมูลจึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ตามลำดับของกระบวนการผลิต โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

3.3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของเนื้อหา (Content Development) โดยชุดข้อมูลที่

นำมาวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาที่มาทางความคิดก่อนจะนำไปกำหนดเป็นแนวคิดและ

โครงสร้างของเรื่องในแอนิเมชัน, บุคลิกภาพของเด็กป่วยมะเร็งที่รักษาในโรงพยาบาล เ พ่ือนำไป
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กำหนดบุคลิกภาพของตัวละคร และรูปแบบของความแฟนตาซีสำหรับเด็กที่เหมาะสมในการนำไปใช้

ในแอนิเมชัน 

ชุดข้อมูลในส่วนของปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของ Imelda Coyne (2006) 

 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 

ลำดับ
ที ่

ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 

1. การแยกจากครอบครัวและ
เพ่ือน 

การถูก
พรากจาก 

บุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย เช่น พ่อแม่ พี่
น้อง ญาติสนิท ฯลฯ 

เพ่ือน 
สัตว์เลี้ยง หรือสิ่งของที่เด็กผูกพัน เช่น 
ตุ๊กตา ผ้าห่ม ฯลฯ 

 

2.  การอยู่ในสถานที่หรือ
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย 

ความกลัว
หรือ 
ไม่คุ้นเคยต่อ 

บุคคลที่ไม่รู้จัก 

สถานที่ที่ไม่รู้จัก 
บุคลากรทางการแพทย์ 

กลิ่นของน้ำยาต่าง ๆ 
ความไม่
ชอบ 

เสียงดังในสถานพยาบาล 

สภาพหอผู้ป่วยที่มืดทึบ ไม่สดใส 

แสงสว่างในเวลากลางคืน 
อากาศร้อนหรือเย็นเกินไปในโรงพยาบาล 

ไม่มีของเล่นหรือสถานที่ให้เล่นใน
โรงพยาบาล 

ชนิดหรือรสชาติของอาหารในโรงพยาบาล 

 
3.  การรักษาพยาบาล ความกลัว

ต่อ 
การทำหัตถการต่าง ๆ เช่น ฉีดยาเจาะ
เลือด ผ่าตัด ฯลฯ 
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ลำดับ
ที ่

ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์การแพทย์เช่น เข็มฉีดยา 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจหู ไม้
กดลิ้น ฯลฯ 

ความผิดพลาดในการรักษา 
การถูกคุกคามทางร่างกาย 

การถูกข่มขู่เพ่ือให้ร่วมมือ 

ความพิการ 
ความเจ็บปวด 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 

การเสียชีวิต 
 

4. การสูญเสียอิสระ การสูญเสีย สูญเสียอิสรภาพ เพราะต้องนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

ไม่ได้ไปโรงเรียน หรือทำให้มีปัญหา 
การเรียน (เรียนไม่ทันเพ่ือน) 

ถูกจำกัดกิจกรรมที่ทำ เช่น ไม่ได้เล่น  
ออกกำลังกาย หรือไปเที่ยว 
การถูกจำกัดการนอนและการเคลื่อนไหว 

ถูกควบคุมอาหารและจำนวนมื้ออาหาร 
ถูกจำกัดเวลาในการทำกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น ดูทีวี เล่นเกม 
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ชุดข้อมูลในส่วนของบุคลิกภาพของเด็กป่วยมะเร็งที่รักษาในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 9 ตารางแสดงชุดข้อมูลในส่วนของบุคลิกภาพของเด็กป่วยมะเร็งที่รักษาในโรงพยาบาล 

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง 

เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก 

เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว 
เด็กหงุดหงิดง่าย ขี้โมโห 

เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน 

อายุน้อย 
เด็กไม่เข้าใจเรื่องกระบวนการรักษาหรือการทำหัตถการ
ต่าง ๆ 
เด็กต้องอยู่ในหอผู้ป่วยตามลำพัง โดยไม่มีพ่อแม่หรือผู้
เลี้ยงดูเฝ้า 
เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
ฯลฯ 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูมีความวิตกกังวลมากกับอาการ
เจ็บป่วยของเด็ก 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่เอาใจใส่หรือไม่สนใจเด็ก 
พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่ค่อยมาเยี่ยมเด็กท่ีโรงพยาบาล 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูดุว่าหรือข่มขู่ให้เด็กกลัว 
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ชุดข้อมูลในส่วนของรูปแบบของความแฟนตาซีสำหรับเด็กที่เหมาะสมในการนำไปใช้ใน

แอนิเมชัน 

ตารางที่ 10 แสดงประเภทของวรรณกรรมแฟนตาซีเด็กและเยาวชน  
(Maria Nikolajeva, 2012: 51-60) 

ประเภทของแฟนตาซี คำอธิบาย 

Education,Entertainment 

and Power 

ความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ที่จะใช้
พลังบางอย่าง หรือเรียนรู้ที่จะพ่ึงพาสิ่งของหรือผู้คนที่มี
ความแฟนตาซี มักจะมีการนำเวทย์มนต์มาใช้ในโลกปกติ
มากกว่าการที่จะส่งตัวละครเด็กเข้าไปในโลกเวทย์มนต์ 
ลักษณะเด่นของวรรณกรรมแฟนตาซีประเภทนี้คือ มักจะมี
ตัวละครที่เป็นสัญลักษณ์ของเวทย์มนต์ซึ่งจะเข้ามาท้าทาย
เด็ก ๆ และแสดงถึงจุดบกพร่องในการควบคุมเวทย์มนต์
เหล่านั้น กระบวนการเรียนรู้ที่จะควบคุมเวทย์มนต์เกิดขึ้น
จากการออกผจญภัยไปตามบทเรียนต่าง ๆ เด็กจะเรียนรู้ 
การไม่ยึดติดกับพลังอำนาจที่ได้รับมา ปมอุปสรรคที่พบบ่อย
คือความเป็นเด็กที่ต้องเผชิญหน้ากับเวทย์มนต์ที่ยิ่งใหญ่ 

Time displacement ความเป็นแฟนตาซีแบบบิดเบือนเวลาเป็นรูปแบบของความ
เป็นแฟนตาซีสำหรับเด็กที่ชัดเจนมากกว่าความเป็นแฟนตาซี
ทั่วไป รูปแบบของความเป็นแฟนตาซีนี้จะเกี่ยวข้องกับแรง
กระตุ้นของการเรียนรู้และเกี่ยวพันกับประวัติศาสตร์หรือ
บุคคลสำคัญในอดีต เรื่องราวจะถูกสร้างขึ้นจากความไม่
แน่นอนของพลังงานอะไรบางอย่าง และการถ่ายทอดจาก
บุคคลที่สามารถเติมเต็มอดีตที่ไม่สมบูรณ์ 
 
ความเป็นแฟนตาซีที่เกิดจากการบิดเบือนเวลาจะมุ่งเน้นไปที่ 
การเปลี่ยนแปลงของตัวละคร การเติบโตและความตาย 
เรื่องราวในวรรณกรรมเด็กประเภทนี้มักได้รับอิทธิพลมาจาก 
แนวคิดร่วมสมัยทางวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทฤษฎี
สัม พันธภาพ (Theory of Relativity) และการกำหนด
ปัญหา ซึ่งนักเขียนแฟนตาซีพบว่า ความเสี่ยงในการเดินทาง
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ประเภทของแฟนตาซี คำอธิบาย 

ข้ามเวลาที่จะทำให้พบกับการความหายนะได้แก่ อุปสรรค
ต่าง ๆ ก่อนออกเดินทางและการปลดปล่อยใจให้เป็นอิสระ, 
ความเป็นไปได้จำนวนมากที่จะเกิดขึ้นของเวลาคู่ขนาน, การ
ข้ามเวลาจะเป็นอย่างไรในโลกที่แตกต่างออกไป, กลไกของ
การบิดเบือนเวลา และความขัดแย้งของช่วงเวลาต่าง ๆ 

Animal, toy and 

miniature people 

fantasy 

 

Animal, toy and miniature people fantasy เป็ น อี ก
รูปแบบของความเป็นแฟนตาซีสำหรับเด็กที่ไม่ค่อยพบใน
วรรณกรรมแฟนตาซีทั่วไป เป็นเรื่องราวที่กล่าวถึง สัตว์ ของ
เล่นหรือตุ๊ กตาที่ มี ลั กษณ ะเหมื อนมนุษย์  คนตั ว เล็ ก
(Miniature people) หรือสิ่งมีชีวิตในตำนาน แนวคิดหลัก
ของความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้คือ การทำให้ตัวละครที่
เป็นเด็กในเรื่องมีพลัง แข็งแรงกว่า ตัวใหญ่กว่า ของเล่น 
มนุษย์ตัวเล็ก หรือ สัตว์ต่าง ๆ 
 
Animal Fantasy เป็นรูปแบบย่อยที่มักจะกล่าวถึงสัตว์ที่มี
ความเฉลียวฉลาด บางครั้งอาจอาศัยอยู่ในโลกของตัวเองโดย
ไม่ต้องยุ่งเกี่ยวกับมนุษย์เลยก็ได้เช่น The Wind in the 
Willow (1908) ข อ ง  Kenneth Grahame ห รื อ
Charlotte’sWeb (1952) ของ E. B. White 
 
Toy Fantasy สว่นใหญ่เป้าหมายของของเล่นในเรื่องจะ
เกี่ยวกับความต้องการที่จะมีชีวิต หรือความต้องการเป็น
อิสระ ซึ่งอาจต้องแลกมาด้วยความสะเทือนใจ 
 
Miniature People เรื่องราวของมนุษย์ตัวเล็กนั้นมักจะอยู่
โดดเดี่ยวไม่ยุ่งเกี่ยวกับมนุษย์ปกติ แต่สุดท้ายมักจะเกิด
เหตุการณ์ให้ต้องมีความเกี่ยวข้องกัน ซึ่งจะนำไปสู่ความเป็น
มิตรภาพระหว่างทั้งคู่ 
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ประเภทของแฟนตาซี คำอธิบาย 

Alternative worlds 

 

 

  

ความเป็นแฟนตาซีที่เกิดจากการสร้างโลกที่สอง เป็นหนึ่งใน
รูปแบบของความเป็นแฟนตาซีที่ไม่เฉพาะเพียงแค่เด็กเท่านั้น 
แต่รูปแบบนี้ก็มักนิยมใช้ในวรรณกรรมแฟนตาซีทั่วไปด้วย 
 
โครงสร้างของความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้คือการสร้างโลก
หรือมิติคู่ขนานซึ่งมีขอบเขตที่เห็นได้ชัดเจน เช่นเด็กอาจติด
อยู่ในโลกเวทย์มนต์ของปีศาจ และต้องปกป้องโลกแห่งความ
เป็นจริงจากอำนาจมืด อาจมีการผูกเอาเรื่องของพระเจ้าและ
ซาตานเข้ามาไว้ในเรื่อง และบางครั้งมีการนำเสนอโลก
คู่ขนานจากปมในจิตใจ หรือแม้กระทั่งโลกท่ีเกิดจากความฝัน 

Visual fantasy 

 

 

 

Visual Fantasy เ กิ ด จ า ก ก า ร พั ฒ น า ข อ ง ห นั ง สื อ
ภาพประกอบเด็ก ซึ่งจะนำเสนอตัวละครที่มีคุณสมบัติของ
ความเป็นแฟนตาซีแต่ต้องมีความเป็นแฟนตาซีสูงตั้งแต่ต้น 
 
โดยความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้จะอยู่บนพ้ืนฐานของแฟน
ตาซีประเภทอ่ืน ๆ แต่จะมุ่งเน้นไปที่รายละเอียดของภาพที่
ส่งเสริมให้เกิดความเป็นแฟนตาซีที่สามารถเชื่อมโยงกับ
ความเป็นจริงได้ 
 
อาจกล่าวได้ว่า Visual Fantasy คือการสร้างภาพแฟนตาซี
ซึ่งมีที่มาจากพ้ืนฐานของความเป็นจริง และโลกทั้งสองมี
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ เช่น Where the Wild 
Things Are (1963) ของ Maurice Sendak ได้กล่าวถึงโลก
แฟนตาซีของเด็กที่ หนี จากปมปัญหาที่ มีจากแม่  เขา
กลายเป็นพระเอกของเรื่องที่ ต้องชนะสัตว์ประหลาด 
กลายเป็นที่ยอมรับของโลกนั้น แต่สุดท้ายเขากลับสู่โลกแห่ง
ความเป็นจริง และทิ้งทุกสิ่ งที่ เขามีในโลกแฟนตาซี ซึ่ ง
เรื่องราวมุ่งเน้นที่จะเปลี่ยนโลกเดิม ๆ เข้าสู่โลกแฟนตาซีที่มี
ความสัมพันธ์กัน 
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ในขั้นตอนนี้จะทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

จิตเวชและพัฒนาการเด็กจำนวน 3 ท่าน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญดังต่อไปนี้ 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางทางด้าน

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น หรือ ทางด้านพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะ 

1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา สาขาวิชาจิตเวชเด็ก , 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์, ศิริราชพยาบาล 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Child Study Center, Yale University, New Haven, 

Connecticut, U.S.A. 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

- Residency Training in Pediatrics - Department of Pediatrics, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand 

2. แพทย์หญิงณกุล วิจักขณา ศูนย์เด็ก (พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก)

โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 

- แพ ท ยศ าส ต ร์ บั ณ ฑิ ต  ค ณ ะแ พ ท ยศ าส ต ร์ ศิ ริ ร าช พ ย าบ าล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 2546 

- วุฒิ บั ตรกุมารเวชศาสตร์  คณ ะแพทยศาสตร์ศิ ริ ราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 2552 

- วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2557 
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3. ผศ.ดร.นพ .ไพรัตน์  ฐาปนาเดโชพล สาขาจิต เวชศาสตร์ , คณ ะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

- แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล 2546 

- วุฒิบัตรเฉพาะทาง(ว.ว.) สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น แพทยสภา 

(ยุวประสารทไวทโยปถัมภ์)  

- Doctor of Philosophy (Ph.D.) in Cell Biology, Univeristy of 

Alabama at Birmingham, USA 

- Associate Fellow of the CSCB, Centre for Stem Cell Biology, 

The University of Sheffield, UK 

3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของการออกแบบ (Design Development) ในส่วนนี้จะ

เน้นการค้นหาคำตอบที่เป็นตัวแปรทางด้านการออกแบบ โดยจะมุ่งเน้นที่การศึกษารูปร่างและสีที่มี

ความเหมาะสมในการออกแบบ  

ในส่วนของการศึกษารูปร่างที่ ใช้ในการออกแบบนั้น  ใช้ชุดข้อมูลเกี่ยวกับ รูปร่างที่มี

ความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพ(Quick Indicators of Shapes) ที่นำมาใช้ในการออกแบบ โดยใช้กรอบ

ทฤษฎีจากบทความจาก California College of the Arts (Jacquelyn, Eugene & Regina, 2008) 
 

ตารางที่ 11 ตารางแสดงความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพ(Quick Indicators of Shapes) 
 

Quick Indicators of Shapes 
          

Traits organized leader in transition friendly creative 
detailed focused exciting nurturing conceptual 

knowledgeable decisive searching persuasive futuristic 
analytical ambitious inquisitive empathic intuitive 

determined competitive growing generous expressive 
persevering bottom-line courageous stabilizing motivating 

patient athletic  reflective witty/sexy 
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Quick Indicators of Shapes 

          
Common 

Words 
logistics interface unsure lovely experiment 

deadlines escalate consider gut-level challenge 
allocate jargon maybe comfort create 
policy thrust delegate team develop 

efficiency ROI options cooperate conceive 
analysis “expletives” wait feelings begin 

I did it! You do it! Why? No 
problem? 

What if? 

 
Appearance 

—Men 
conservative stylish erratic casual sloppy 

short hair appropriate changeable no tie dramatic 

no facial hair expensive facial hair youthful dirty 
 

Appearance 
—Woman 

understated tailored erratic overweight varied 
navy, gray, 

brown 
manicured extreme feminine artistic 

thin briefcase unusual faddish fat/thin 
 

Office every pencil in 
place 

status 
symbols 

mishmash comfortable messy 

computer powerful disorganized plants dramatic 
 

Body 
Language 

stiff composed clumsy relaxed animated 

controlled jaunty nervous smiling theatrical 
poker face piercing eyes fleeting eyes direct eyes mercurial 

nervous laugh pursed 
mouth 

giggle full laugh sexual cues 

high-pitched 
voice 

power voice high-pitched 
voice 

mellow 
voice 

fast moves 

twitches mesomorph silent talkative mannerisms 

slow movement smooth 
moves 

jerky moves head nods fast moves 
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Quick Indicators of Shapes 

          
 

precise gesture large gesture flushed face excessive 
touching 

no touch 

perspiration   attractive high energy 

 
Personal 
Habits 

loves routine interrupts nervous easy-going spontaneou
s 

put in writing game player late or early joiner disorganized 
always prompt early arriver outbursts hobbies rebellious 

neat joke teller avoids variety sloppy works alone 
planner power 

handshake 
blurts out good cook life of party 

precise fidgety packrat patriotic daydreams 
collector addictions  TV watcher interrupts 

social loner work/play 
hard 

 socializer fickle 

 

ชุดข้อมูลในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์เรื่องสีและบุคลิกภาพจากทฤษฎี  Color Image 

Scale ของ Shigenobu Kobayashi(1992) โดยแบ่ง Mood & Tone ออกเป็น 12 กลุ่มใหญ่  48 

กลุ่มย่อย และ 49 ชุดสี 

 

ตารางที่ 12 ตารางแสดงทฤษฎี Color Image Scale 

ลำดับ
ที ่

บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

1. Pretty Sweet    

   

Childlike    
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ลำดับ
ที ่

บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

 

2. Romantic Soft    

Dreamy    

Charming    

 

3. Clear Neat    

Clean    

Refreshing    

 

4. Cool Casual Youthful    

Agile    

Sporty    

 

5. Casual Enjoyable    

Bright    

Casual    

Colorful    
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ลำดับ
ที ่

บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

 

6. Natural Intimate    

Tranquil    

Plain    

Wholesome    

Fresh    

Wild    

 

7. Elegant Delicate    

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 

8. Chic Chic    

Noble and Elegant    
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ลำดับ
ที ่

บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Stylish    

 

9. Dynamic Lively    

Bold    

Active    

Wild    

 

10. Gorgeous Alluring    

Extra vagent    

Mellow    

Luxurious    

 

11. Classic Traditional    

Heavy and Deep    

Elaborate    

 

12. Dandy Dapper    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

ลำดับ
ที ่

บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 

13. Modern Sharp    

Rational    

Masculine    

Metallic    

 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของการออกแบบนั้นจะทำการวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบใน 

การออกแบบที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพของตัวละคร โดยจะใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการใช้

แบบสอบถามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านแอนิเมชันจำนวน 5 ท่าน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบแอนิเมชันต้องเป็นผู้ที่มีผลงานเป็นที่

ยอมรับในระดับสากล เคยได้รับรางวัลในระดับนานาชาติ หรือ สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาเอก หรือมีตำแหน่งทางวิชาการไม่ต่ำกว่า 

รองศาสตราจารย์ ในสาขาที่เก่ียวข้อง 

1) Mr. Mark Oftedal เป็นผู้มีส่วนร่วมในการผลิตแอนิเมชันให้กับบริษัท 

Pixar Studio ตั้งแต่เริ่มก่อตั้ง จนถึงปัจจุบัน 

ผลงานแอนิเมชัน ปี 

Inside Out (development artist) 2015 

Monster University (development artist) 2013 

Toy Story2 (animator)  1999 
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A Bug’s Life (animator) 1998 

Toy Story (animator) 1995 

2) Mr. Mike Nguyen นักสร้างการเคลื่อนไหวและผู้กำกับแอนิ เมชัน  

เคยร่วมงานกับ Walt Disney Picture, Warner Animation เป็นผู้มีประสบการณ์การสอนด้าน

แอนิ เม ชั น ที่  California Institute of the Arts (CalArts) ป ระ เท ศสห รั ฐอ เม ริ ก า  Kaywon 

University of Art and Design ปัจจุบัน เป็นอาจารย์สอนทางด้าน แอนิ เมชันที่  Chungkang 

College of Cultural Industries ประเทศเกาหลีใต้ 

ผลงานแอนิเมชัน ปี 

Osmosis Jone (lead animator)  2001 

The Road to EL Dorado (animator: “Chel”) 2000 

The Iron Giant (supervising animator)  1999 

Space Jam (animator) 1996 

Beauty and the Beast (animator: “Belle”) 1991 

The Little Mermaid (assistant effects animator) 1989 

3) คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท 

Anilephant Studio เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ อาทิ 

Walt Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับบริษัท 

Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิ เมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 

Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนา  

ผลงานแอนิเมชัน ปี 

ก้านกล้วย (director)  2006 

Ice Age (animator) 2002 

Atlantis: The Lost Empire (additional clean-up 

animator)  

2001 

Tarzan (inbetween artist: “Kala”) 1999 

4) คุณสุ เทพ ตันนิรัตน์  กรรมการผู้ จั ดการและผู้ กำกับ แอนิ เมชัน

บริษัทอัญญาแอนิเมชัน จากนั้นได้เขียนบทภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัล
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พระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ในปี 2538, The 9th International Animation Festival 

Hiroshima 2002, Seoul International Animation Festival 2002  จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญา 

อนิเมชัน และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน  

5) ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี สำเร็จการศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตด้าน Design and 

Multimedia Communication จากมหาวิทยาลัย Politecnico Di Milano ประเทศอิตาลี 

3.3.3 การวิ เคราะห์ข้อมูลในส่วนของการประเมินผล  การเก็บข้อมูลในส่วนของ 
การประเมินผลจะทำการเก็บข้อมูลที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่อง (Pilot 

Study) จึงอ้างอิงสูตรการคำนวณการหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างของ Viechtbauer, Smits, Kotz, 

Bude, Spigt, Serroyen and Crutzen (2015) ดังนี้ 

 

n   =   In(1- γ )  

                                   In(1-𝜋) 
 

โดยกำหนดให้มีความเชื่อมั่น(γ) เท่ากับ 95% และค่าความคลาดเคลื่อน(𝜋) เท่ากับ 

0.10 จะได้ n = 29 ดังนั้นผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ซึ่งจะ

ทำการศึกษาในเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งอายุ  5-9 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กสามัญใน

โรงพยาบาลศิริราช 

 
3.3.3.1 การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือวัดผล 

 
    ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ทำการออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลในลักษณะแบบสอบถาม โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง Thai State-Trait Anxiety Inventory for 
Children-Revised (T-STAIC-R) ของ Chaiyawat (2000) โดยเป็นเครื่องมือที่ถูกสร้างมาเพ่ือใช้กับ
เด็กไทยช่วงอายุ 8-13 ปี แต่การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มเด็กไทยช่วงอายุ 5 -9 ปี ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาขึ้นในลักษณะแบบสอบถามพร้อมภาพประกอบเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ แบบสอบถามชุดนี้ได้
พัฒนามาจากเครื่องมือของ Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori and Platzek (1973) 
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ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI ของแบบวัด Trait Anxiety (A-Trait) เท่ากับ 89.5 % ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธี Known-group technique, convergent validity และ 
factor analysis ค่าดัชนีความเที่ยงแบบวัดซ้ำ (test-retest) ได้ =0.58 และค่า Cronbach’s alpha 
= 0.83 ในแบบสอบถามต้นฉบับมีทั้ งหมด 19 ข้อ แต่ละข้อจะมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก ผู้ตอบ
แบบสอบถามจะต้องเลือกข้อความให้ตรงกับความรู้สึกขณะนั้นให้มากท่ีสุด (สารภี,2548)  

 
แบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อการถูกเจาะเลือดและความกลัวขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และส่วนที่ 3 แบบสอบถามความชอบของตัวละคร 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   จำนวน   7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อการถูกเจาะเลือดและความกลัวขณะ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   จำนวน 18 ข้อ 
 

โดยแบบสอบถามในส่วนที่ 2 แบ่งเป็น 2 หัวข้อใหญ่ ดังนี้ 
ประเด็นในแบบสอบถามส่วนที่ 2  จำนวนข้อ 
2.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อการถูกเจาะเลือด 1 ข้อ 
2.2 แบบสอบถามความกลัวขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

17 ข้อ 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความชอบของตัวละคร จำนวน 14 ข้อ 

 
หลังจากพัฒนาแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วจึงนำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม ( IOC : Index of item objective congruence) จากแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญด้ าน 
จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นจำนวน 2 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก
จำนวน 1 ท่าน ได้แก่ 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อาจารย์แพทย์หญิงศศิธร  จันทรทิณ สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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3. แพทย์หญิงณกุล วิจักขณา กุมารแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม

เด็ก ศูนย์เด็ก โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 

เกณฑ์ ในการคัดเลือกชุดคำถาม จะทำการนำค่าเฉลี่ย (Mean) ที่ ได้รับการประเมิน 
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC : Index of item objective congruence) จากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น และพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก โดยจะทำการคัดข้อคำถามที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำกว่า 0.5 คะแนนออกจากชุดคำถามท้ังหมด 

แบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่  1 ใช้สอบถามถึงความวิตกกังวล  
มีจำนวน 10 ข้อ และส่วนที่ 2 ใช้สอบถามถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 
19 ข้อ 

 แบบสอบถามในส่วนที่ 1 จำนวนทั้งหมด 10 ข้อ มีจำนวน 5 ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยไม่ถึง 0.5 
คะแนนดังนี้ ฉันรู้สึกสบายมากที่สุด, ฉันรู้สึกสบายมาก, ฉันรู้สึกค่อนข้างสบาย, ฉันรู้ สึกสบาย 
นิดหน่อย และฉันรู้สึกค่อนข้างกังวล ผู้วิจัยจึงทำการคัดข้อคำถามดังกล่าวออกจากชุดแบบสอบถาม
ในส่วนที่ 1 

แบบสอบถามในส่วนที่ 2 จำนวนทั้งหมด 19 ข้อ มีจำนวน 2 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยไม่ถึง 0.5 
คะแนนดังนี้ ขณะนี้ฉันรู้สึกเหงื่อออก และขณะนี้ฉันรู้สึกลำบากใจ ผู้วิจั ยจึงทำการคัดข้อคำถาม
ดังกล่าวออกจากชุดแบบสอบถามในส่วนที่ 2 

 
เมื่อนำข้อมูลที่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินออก จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม

เหลือ 22ข้อ จากทั้งหมด 29ข้อ ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามต่อวัตถุประสงค์การวัดค่าภาวะ
วิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (IOC.) เฉลี่ยอยู่ที ่0.78 

 
การคิดคะแนนในชุดแบบสอบถามในส่วนที่ 1ได้ใช้เกณฑ์การให้คะแนนในลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามช่วงคะแนนดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
  คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00   หมายถึง ฉันรู้สึกสบาย 

คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00   หมายถึง ฉันรู้สึกกังวลนิดหน่อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00   หมายถึง ฉันรู้สึกกังวล 
คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00   หมายถึง ฉันรู้สึกกังวลมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00   หมายถึง ฉันรู้สึกกังวลมากที่สุด 
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การคิดคะแนนในชุดแบบสอบถามในส่วนที่ 2 อ้างอิงจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ของสารภี กาญจนาโรจน์พันธ์ (2548) 
โดยจะทำการนำคะแนนของทุกข้อมารวมกันเพ่ือหาค่าเฉลี่ย ซึ่งการมีความกลัวสูงจะมีคะแนน  
เฉลี่ยรวมสูง การมีความกลัวต่ำจะมีคะแนนเฉลี่ยรวมต่ำ และมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้  

  คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66   หมายถึง มีความกลัวต่ำ 
  คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33   หมายถึง มีความกลัวปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00   หมายถึง มีความกลัวสูง 

 

3.3.3.2 ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1) ติดต่อแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือหาอาสาสมัครอายุตั้งแต่ 5 -9 ปี  

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและเป็นระยะที่สามารถรักษาให้หายได้ ที่มีความสนใจเข้าร่วม

โครงการ  

2) ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านและผู้ปกครอง จะได้รับการอธิบายให้เข้าใจ

ถึงความสำคัญและขั้นตอนในการศึกษาวิจัยผ่านเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและจากการสอบถามจาก

ผู้วิจัย รวมทั้งได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง และผู้ร่วมการวิจัยที่มีอายุระหว่าง 5 - <9 ปี ต้องได้รับ

ความยินยอมจากเด็กโดยตรงด้วย (informed consent form and assent form) 

3) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล เพ่ือ 

วัดค่าภาวะวิตกกังวลก่อนการทดสอบ (Pre-test Study) 

4) ทำการทดสอบโดยให้ชมภาพยนตร์แอนิ เมชันที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับ 

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ความยาว 4 นาที โดยจะให้ผู้ทำการทดสอบได้รับชมเพียง 1 ครั้ง เท่านั้น 

5) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล เพ่ือวัด

ค่าภาวะวิตกกังวลหลังการทดสอบอีกครั้ง (Post-test Study) 

6) นำผลที่ได้จากการวัดภาวะวิตกกังวลทั้งก่อนการทดสอบและหลังการ

ทดสอบมาวิเคราะห์กันเพ่ือสรุปผลการทดสอบ 
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3.4 การนำเสนอข้อมูล 
 

จากกระบวนการที่ได้กล่าวมาท้ังหมดจะได้ผลการวิจัยออกเป็นตัวแปรต่าง ๆ ประกอบด้วย  

3.4.1 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

3.4.2 ลักษณะและบุคลิกภาพรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล 

3.4.3 รูปแบบของความเป็นแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการนำไปใช้ในแอนิเมชัน

เพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.4.4 องค์ประกอบทางศิลปะที่มีความเหมาะสมในการนำมาออกแบบแอนิเมชัน

เพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

เพ่ือให้ข้อมูลที่ ได้นั้นง่ายต่อความเข้าใจ  ผู้วิจัยจัดทำเป็นตารางประกอบการอธิบาย 

ตามประเด็นที่ได้กล่าวมาท้ังหมดในบทต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่  1 เพ่ือ
ค้นหารูปแบบของภาพแฟนตาซีในภาพยนตร์แอนิเมชัน และหาวิธีในการกำหนดโครงสร้างเรื่องใน
ภาพยนตร์แอนิเมชันที่สามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) ซึ่งมีการรวบรวมกรอบ
ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ เพ่ือการวิเคราะห์ถึงการออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน และในส่วนที่ 2  
เพ่ือผลิตสื่อดิจิตอลคอนเทนท์ประเภทภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้วิธีการวิจัยทดลองกลุ่มเดียวก่อนและหลัง (Pretest-
Posttest Design) เพ่ือวิเคราะห์ผลการลดภาวะวิตกกังวลของภาพยนตร์แอนิเมชัน 

 
  การวิจัยครั้งนี้ได้วิเคราะห์ผลในกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือพิสูจน์สมมติฐานว่าภาพยนตร์
แอนิเมชันสามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้โดย  
มีประเด็นในการศึกษา ทั้งส่วนของเนื้อหาที่มีในการนำมาออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน รูปแบบ 
ความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการถ่ายทอดเรื่องราวกับกลุ่มเด็กป่วยมะเร็ง องค์ประกอบด้าน
รูปร่างและสีที่ใช้ในการออกแบบ รวมถึงการวัดผลการบรรเทาภาวะวิตกกังวลของภาพยนตร์
แอนิเมชันโดยสามารถนำเสนอออกเป็น 4 ประเด็นด้วยกัน ดังนี้ 

  
 1. ประเด็นเกี่ยวกับการศึกษาถึงปัจจัยด้านเนื้อหาในภาพยนตร์แอนิเมชัน เพื่อบรรเทา

ภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผลการวิเคราะห์ในประเด็นนี้เป็นการศึกษาจากกรอบทฤษฎีเรื่อง ประสบการณ์ของเด็ก

เมื่ อ เข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาล Children’s Experiences of Hospitalization (Imelda 
Coyne, 2006) เพ่ือใช้ในการกำหนดตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งในประเด็นนี้เป็นประเด็นที่มี
ความจำเป็นต้องศึกษาก่อน เพ่ือกำหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลและบุคลิกภาพของเด็กป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนที่จะส่ งผลให้ผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ข้อมูลถึงประเด็น
เกี่ยวกับการใช้ความแฟนตาซีเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลในเด็กท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลต่อไป 
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 2. ประเด็นที่ เกี่ยวกับลักษณะประเภทของความแฟนตาซีที่ มีความเหมาะสมใน 
การถ่ายทอดผ่านภาพยนตร์แอนิเมชันเพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยในส่วนนี้หาคำตอบโดยใช้กรอบทฤษฎี การพัฒนาของความแฟนตาซีในเด็ก 
The Development of Children’s Fantasy (Maria, 2012) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

 
  3. ประเด็นเกี่ยวกับองค์ประกอบด้านรูปร่างและสีที่ใช้ในการออกแบบภาพยนตร์
แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยในประเด็นนี้จะแบ่งชุดคำตอบออกเป็น 2 ส่วนคือ ผลการวิเคราะห์เรื่องรูปร่าง
ที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทางการออกแบบ โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง ความสัมพันธ์ของรูปร่าง
กับบุคลิกภาพ  Quick Indicators of Shapes (Jacquelyn, Eugene & Regina, 2008) และ เรื่องสี
ที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทางการออกแบบ โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง ความสัมพันธ์ของสีกับ
บุคลิกภาพ  Color Image Scale (Shigenobu Kobayashi, 1991) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  4. ประเด็นเกี่ยวกับการวัดผลและประเมินผลภาพยนตร์แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะวิตก
กังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การวิจัยในส่วนนี้เป็นการทดสอบสมมติฐานว่าภาพยนตร์แอนิเมชันที่ได้ใช้ตัวแปรที่กล่าว
มาข้างต้นสามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้หรือไม่ 
โดยใช้วิธีการศึกษาจากเด็กป่วยมะเร็งช่วงอายุ 5-9 ปี จำนวนไม่น้อยกว่า 30 คน และใช้วิธีการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวแต่ทดสอบก่อนและหลังชมแอนิเมชัน (Pretest-Posttest Design) 
จากนั้นจึงนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบเพ่ือสรุปผลการวิจัย 

 
รายละเอียดของผลการวิจัยในประเด็นต่าง ๆ มีดังนี ้

 
1. ประเด็นเกี่ยวกับการศึกษาถึงปัจจัยด้านเนื้อหาในภาพยนตร์แอนิเมชัน เพื่อบรรเทา

ภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ในขั้นตอนนี้ผู้ วิจัยได้ทำการออกแบบเครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลในลักษณะ
แบบสอบถาม โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง ประสบการณ์ของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
Children’s Experiences of Hospitalization (Imelda Coyne, 2006) จากนั้นนำมาพัฒนากับ
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แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีความเหมาะสมกับบริบทของเด็ก
ในประเทศไทย โดยได้แบ่งชุดแบบสอบถามออกเป็น 6 หมวดคือ การแยกจากครอบครัวและเพ่ือน, 
ปัจจัยด้านการอยู่ในสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย, ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล, ปัจจัยด้านการ
สูญเสียอิสระ, ปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง  

 
ชุดข้อมูลในส่วนของปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 13 ตารางแสดงปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 

1. การแยกจากครอบครัวและ
เพ่ือน 

การถูก 
พรากจาก 

บุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย เช่น พ่อแม่ พี่
น้อง ญาติสนิท ฯลฯ 

เพ่ือน 
สัตว์เลี้ยง หรือสิ่งของที่เด็กผูกพัน เช่น 
ตุ๊กตา ผ้าห่ม ฯลฯ 

 

2.  การอยู่ในสถานที่หรือ
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย 

ความกลัว
หรือ 
ไม่คุ้นเคยต่อ 

บุคคลที่ไม่รู้จัก 

สถานที่ที่ไม่รู้จัก 
บุคลากรทางการแพทย์ 

กลิ่นของน้ำยาต่าง ๆ 

ความไม่ชอบ เสียงดังในสถานพยาบาล 
สภาพหอผู้ป่วยที่มืดทึบ ไม่สดใส 

แสงสว่างในเวลากลางคืน 

อากาศร้อนหรือเย็นเกินไปในโรงพยาบาล 
ไม่มีของเล่นหรือสถานที่ให้เล่นใน
โรงพยาบาล 
ชนิดหรือรสชาติของอาหารในโรงพยาบาล 
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 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 

3.  การรักษาพยาบาล ความกลัวต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทำหัตถการต่าง ๆ เช่น ฉีดยาเจาะเลือด 
ผ่าตัด ฯลฯ 

อุปกรณ์การแพทย์เช่น เข็มฉีดยา เครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื่องตรวจหู ไม้กดลิ้น ฯลฯ 

ความผิดพลาดในการรักษา 

การถูกคุกคามทางร่างกาย 
การถูกข่มขู่เพ่ือให้ร่วมมือ 

ความพิการ 

ความเจ็บปวด 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 

การเสียชีวิต 
 

4. การสูญเสียอิสระ การสูญเสีย สูญเสียอิสรภาพ เพราะต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
ไม่ได้ไปโรงเรียน หรือทำให้มีปัญหาการ
เรียน (เรียนไม่ทันเพ่ือน) 
ถูกจำกัดกิจกรรมที่ทำ เช่น ไม่ได้เล่น ออก
กำลังกาย หรือไปเที่ยว 
การถูกจำกัดการนอนและการเคลื่อนไหว 

ถูกควบคุมอาหารและจำนวนมื้ออาหาร 

ถูกจำกัดเวลาในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
ดูทีวี เล่นเกม 

5. ปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก 
เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว 

เด็กหงุดหงิดง่าย ขี้โมโห 

เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการ
รักษาพยาบาลมาก่อน 

อายุน้อย 
เด็กไม่เข้าใจเรื่องกระบวนการรักษาหรือ
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 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ความรู้สึก รายละเอียด 

การทำหัตถการต่าง ๆ 
เด็กต้องอยู่ในหอผู้ป่วยตามลำพัง โดยไม่มี
พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเฝ้า 

เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า 
โรควิตกกังวล ฯลฯ 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูมีความวิตกกังวลมากกับ
อาการเจ็บป่วยของเด็ก 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่เอาใจใส่หรือไม่สนใจ
เด็ก 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่ค่อยมาเยี่ยมเด็กท่ี
โรงพยาบาล 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูดุว่าหรือข่มขู่ให้เด็กกลัว 

 
โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในหมวดที่ 1-4 จะนำมาใช้ในการกำหนด เป้าหมาย และ

อุปสรรคในภาพยนตร์แอนิเมชัน ในหมวดที่ 5 จะนำผลมาใช้ในการกำหนดบุคลิกภาพของตัวละคร 
โดยแบบสอบถามในแต่ละข้อจะใช้วิธีการหาคำตอบโดยการใช้ Rating Scale 5 ระดับดังนี้  5 
หมายถึงมากท่ีสุด, 4 หมายถึงมาก, 3 หมายถึงปานกลาง, 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด 

 
หลังจากพัฒนาแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วจึงนำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม (IOC : Index of item objective congruence) จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นจำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านภาพยนตร์แอนิเมชันจำนวน 2 ท่าน ดังนี้  
 

1. แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา สาขาวิชาจิตเวชเด็ก,ภาควิชากุมารเวชศาสตร์, 

ศิริราชพยาบาล 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Child Study Center, Yale University, New Haven, 

Connecticut, U.S.A. 
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- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

- Residency Training in Pediatrics - Department of Pediatrics, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand 

 

2. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท 

Anilephant Studio คุณคมภิญญ์สำเร็จการศึกษาจากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และ

ได้ศึกษาต่อปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Fine Arts) จาก California Institute of 

the Arts (CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้ร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ 

อาทิ Walt Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับ

บริษัท Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิเมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 

Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนาอีกด้วย 

 

3. คุณสุเทพ ตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันบริษัทอัญญา

แอนิเมชัน คุณสุเทพสำเร็จการศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์จากสถาบันเทคโนโลยีพระ

จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง แล้วได้ไปศึกษาต่อด้าน Motion Picture and Television ที่ 

University of California, Los Angeles (UCLA) ประเทศสหรัฐอเมริกา  จากนั้ น ได้ เขียนบท

ภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ในปี 2538 

จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญาอนิเมชัน และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมา

จนถึงปัจจุบัน  
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ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามมีดังนี้ 
 

ตารางที่ 14 การประเมินคุณภาพแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในเด็ก 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ส่วนท่ี1: การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กทีเ่ข้ารบัการรักษาพยาบาล 
1. ท่านคิดว่าปัจจัย

ใดท่ีส่งผลต่อ
ภาวะวิตกกังวล
ในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีเข้า
รับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล
มากที่สุด 
 
กรอบทฤษฎีที่
นำมาใช้:  
Hospitalized 
Children 
Drawing Their 
Pain: The 
Contents and 
Cognitive and 
Emotional 
Characteristics 
of Pain 
Drawings. 
 
(Kortesluoma
, Punamaki 
and 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

Nikkonen, 
2008: 284-
300) 

1.1 การแยกจาก
ครอบครัวและ
เพื่อน 

บุคคลที่เด็ก
รักหรือ
คุ้นเคย เช่น 
พ่อแม่ พ่ี
น้อง ญาติ
สนิท ฯลฯ 

1 1 1 1 1 

เพื่อน 1 1 0 0.66 0.57 
สัตว์เลี้ยง 
หรือสิ่งของ
ที่เด็กผูกพัน 
เช่น ตุ๊กตา 
ผ้าห่ม ฯลฯ 

1 1 1 1 1 

1.2 การอยู่ใน
สถานท่ีหรือ
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่
คุ้นเคย 

บุคคลที่ไม่
รู้จัก 

1 1 1 1 1 

สถานท่ีที่ไม่
รู้จัก 

1 1 1 1 1 

บุคลากรทาง
การแพทย์ 

1 1 1 1 1 

กลิ่นของ
น้ำยาต่าง ๆ 

1 1 0 0.66 0.57 

เสียงดังใน
สถาน 
พยาบาล 

1 1 0 0.66 0.57 

สภาพหอ
ผู้ป่วยท่ีมืด
ทึบ ไม่สดใส 

1 1 1 1 1 

แสงสว่างใน
เวลา

1 1 0 0.66 0.57 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

กลางคืน 
อากาศร้อน
หรือเย็น
เกินไปใน
โรงพยาบาล 

1 1 -1 0.33 1.15 

ไม่มีของเล่น
หรือสถานท่ี
ให้เล่นใน
โรงพยาบาล 

1 1 0 0.66 0.57 

ชนิดหรือ
รสชาติของ
อาหารใน
โรงพยาบาล 

1 1 -1 0.33 1.15 

1.3 การ
รักษาพยาบาล 

การทำ
หัตถการ 
ต่าง ๆ เช่น 
ฉีดยาเจาะ
เลือด ผา่ตัด 
ฯลฯ 

1 1 1 1 1 

อุปกรณ์
การแพทย์
เช่น เข็มฉีด
ยา เครื่องวัด
ความดัน
โลหิต 
เครื่องตรวจ
หู ไม้กดลิ้น 
ฯลฯ 

1 1 1 1 1 

ความ
ผิดพลาดใน
การรักษา 

1 1 0 0.66 0.57 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

การถูก
คุกคามทาง
ร่างกาย 

1 1 1 1 1 

การถูกข่มขู่
เพื่อให้
ร่วมมือ 

1 1 1 1 1 

ความพิการ 1 0 1 0.66 0.57 
ความ
เจ็บปวด 

1 1 1 1 1 

การ
เปลี่ยนแปลง
ของสภาพ
ร่างกาย 

1 1 1 1 1 

การเสยีชีวิต 1 1 1 1 1 

1.4 การสญูเสยี
อิสระ 

สูญเสีย
อิสรภาพ 
เพราะต้อง
นอนรักษา
ตัวใน
โรงพยาบาล 

1 1 1 1 1 

ไม่ได้ไป
โรงเรียน 
หรือทำให้มี
ปัญหาการ
เรียน (เรยีน
ไม่ทันเพื่อน) 

1 1 1 1 1 

ถูกจำกัด
กิจกรรมที่
ทำ เช่น 
ไม่ได้เล่น 
ออกกำลังกาย 

1 1 0 0.66 0.57 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

หรือไปเที่ยว 
การถูกจำกัด
การนอน
และการ
เคลื่อนไหว 

1 1 1 1 1 

ถูกควบคุม
อาหารและ
จำนวนมื้อ
อาหาร 

1 1 0 0.66 0.57 

ถูกจำกัด
เวลาในการ
ทำกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น 
ดูทีวี เล่น
เกม 

1 1 -1 0.33 1.15 

1.5 ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง 

เด็กมี
อุปนิสัย 
ขี้อาย 
ปรับตัวยาก 

1 1 0 0.66 0.57 

เป็นเด็กท่ีมี
ความวิตก
กังวลง่าย 
อยู่แล้ว 

1 1 1 1 1 

เด็กหงุดหงิด
ง่าย ขี้โมโห 

1 1 0 0.66 0.57 

เด็กเคยมี
ประสบการณ์
ไม่ดีกับ 
การรักษา 
พยาบาล 
มาก่อน 

1 1 1 1 1 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

อายุน้อย 1 1 1 1 1 
เด็กไม่เข้าใจ
เรื่อง
กระบวนการ
รักษาหรือ
การทำ
หัตถการ 
ต่าง ๆ 

1 1 0 0.66 0.57 

เด็กต้องอยู่
ในหอผู้ป่วย
ตามลำพัง 
โดยไม่มีพ่อ
แม่หรือผู้
เลี้ยงดเูฝ้า 

1 1 1 1 1 

เด็กมีโรค
ทางจิตเวช
อื่น ๆ เช่น 
โรคซึมเศร้า 
โรควิตก
กังวล ฯลฯ 

1 1 0 0.66 0.57 

พ่อแม่หรือผู้
เลี้ยงดมูี
ความวิตก
กังวลมาก
กับอาการ
เจ็บป่วยของ
เด็ก 

1 1 0 0.66 0.57 

พ่อแม่หรือผู้
เลี้ยงดไูม่เอา
ใจใส่หรือไม่
สนใจเด็ก 

1 1 0 0.66 0.57 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

พ่อแม่หรือผู้
เลี้ยงดไูม่
ค่อยมาเยีย่ม
เด็กท่ี
โรงพยาบาล 

1 1 0 0.66 0.57 

พ่อแม่หรือผู้
เลี้ยงดดูุว่า
หรือข่มขู่ให้
เด็กกลัว 

1 1 0 0.66 0.57 

 

จากผลการประเมินคุณภาพแบบสอบถามที่ได้พบว่ามีข้อคำถามที่ค่าเฉลี่ย (Mean) ไม่ถึง 0.5 

จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ อากาศร้อนหรือเย็นเกินไปในโรงพยาบาล ชนิดหรือรสชาติของอาหารใน

โรงพยาบาล และการถูกจำกัดเวลาในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่นดูทีวี เล่นเกม ผู้วิจัยจึงไม่นำปัจจัย

ดังกล่าวมาทำการศึกษา 

ข้อมูลที่นำมาใช้ในแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงต่อวัตถุประสงค์และมีความเหมาะสมใน  
การนำมาใช้ในการผลิตภาพยนตร์แอนิเมชัน โดยค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC.) เฉลี่ย 
อยู่ที่ 0.843  
 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูลจะทำด้วยการหาค่าเฉลี่ย(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) โดยจะ
มุ่งเน้นที่ผลคำตอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและต้องมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0 เท่านั้น 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจำนวน 2 ท่าน และ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กจำนวน 1 ท่านได้แก่ 
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1. แ พ ท ย์ ห ญิ ง จ ริ ย า  ท ะ รั ก ษ า  ส า ข า วิ ช า จิ ต เว ช เด็ ก ,ภ า ค วิ ช า 

กุมารเวชศาสตร์,ศิริราชพยาบาล 

2. แพทย์หญิงณกุล วิจักขณา ศูนย์เด็ก (พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก)

โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 

3. ผศ.ดร.นพ.ไพรัตน์ ฐาปนาเดโชพล สาขาจิตเวชศาสตร์,คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทำการวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความเหมาะสม  (rating 
scale) 5 ระดับ ในการนำความแฟนตาซีมาใช้บรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ช่วงคะแนนในการวิเคราะห์ผลมีดังนี้ 

 
5 หมายถึงส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลมากที่สุด 
4 หมายถึงส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลมาก 
3 หมายถึงส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลปานกลาง 
2 หมายถึงส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลน้อย 
1 หมายถึงส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลน้อยที่สุด 

 
ผลการวิจัยที่ได้รับจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลมีดังนี้   
ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล 

คำถาม คำถามย่อย ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

Mean S.D. 

การแยกจาก
ครอบครัวและเพื่อน 
 
การถูกพรากจาก 

บุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย 
เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ
สนิท ฯลฯ 

5 5 5 5.00  0.00 

เพ่ือน 4 4 4 4.00 0.00 
สัตว์เลี้ยง หรือสิ่งของที่เด็ก
ผูกพัน เช่น ตุ๊กตา ผ้าห่ม 
ฯลฯ 
 
 

3 2 4 3.00 1.00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

คำถาม คำถามย่อย ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

Mean S.D. 

การอยู่ในสถานที่หรือ
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่
คุ้นเคย 
 
 
 
 
ความกลัวหรือความ
ไม่ชอบต่อ 

บุคคลที่ไม่รู้จัก 4 5 4 4.33 0.57 

สถานที่ที่ไม่รู้จัก 4 5 5 4.66 0.57 

บุคลากรทางการแพทย์ 4 5 5 4.66 0.57 
กลิ่นของน้ำยาต่าง ๆ 3 1 5 3.00 2.00 

เสียงดังในสถานพยาบาล 4 3 3 3.33 0.57 
สภาพหอผู้ป่วยที่มืดทึบ ไม่
สดใส 

4 4 5 4.33 0.57 

แสงสว่างในเวลากลางคืน 3 3 2 2.66 0.57 
ไม่มีของเล่นหรือสถานที่ให้
เล่นในโรงพยาบาล 

4 4 4 4.00 0.00 

การทำหัตถการต่าง ๆ เช่น 
ฉีดยาเจาะเลือด ผ่าตัด 
ฯลฯ 

5 5 5 5.00 0.00 

อุปกรณ์การแพทย์เช่น 
เข็มฉีดยา เครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครื่องตรวจหู ไม้
กดลิ้น ฯลฯ 

4 5 4 4.33 0.57 

ความผิดพลาดในการ
รักษา 

3 2 5 3.33 1.52 

การรักษาพยาบาล 
 
ความกลัวต่อ 
 

การถูกคุกคามทางร่างกาย 5 4 5 4.66 0.57 

การถูกข่มขู่เพ่ือให้ร่วมมือ 5 3 5 4.33 1.15 
ความพิการ 4 5 5 4.66 0.57 

ความเจ็บปวด 5 5 5 5.00 0.00 
การเปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกาย 

4 4 5 4.33 0.57 

การเสียชีวิต 4 4 5 4.33 0.57 
สูญเสียอิสรภาพ เพราะ
ต้องนอนรักษาตัวใน

5 4 5 4.66 0.57 
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คำถาม คำถามย่อย ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

Mean S.D. 

โรงพยาบาล 

ไม่ได้ไปโรงเรียน หรือทำ
ให้มีปัญหาการเรียน (เรียน
ไม่ทันเพ่ือน) 

4 4 4 4.00 0.00 

ถูกจำกัดกิจกรรมที่ทำ เช่น 
ไม่ได้เล่น ออกกำลังกาย 
หรือไปเที่ยว 

5 4 3 4.00 1.00 

การถูกจำกัดการนอนและ
การเคลื่อนไหว 

4 3 3 3.33 0.57 

การสูญเสียอิสระ ถูกควบคุมอาหารและ
จำนวนมื้ออาหาร 

4 3 4 3.66 0.57 

เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย 
ปรับตัวยาก 

5 5 5 5.00 0.00 

เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวล
ง่ายอยู่แล้ว 

5 5 5 5.00 0.00 

เด็กหงุดหงิดง่าย ขี้โมโห 5 5 4 4.66 0.57 

เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดี
กับการรักษาพยาบาลมาก่อน 

5 5 5 5.00 0.00 

อายุน้อย 4 4 4 4.00 0.00 

เด็กไม่เข้าใจเรื่อง
กระบวนการรักษาหรือ
การทำหัตถการต่าง ๆ 

4 5 5 4.66 0.57 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็ก
และผู้ปกครอง 

เด็กต้องอยู่ในหอผู้ป่วย
ตามลำพัง โดยไม่มีพ่อแม่
หรือผู้เลี้ยงดูเฝ้า 

4 5 5 4.66 0.57 

เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 
เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตก
กังวล ฯลฯ 

5 5 5 5.00 0.00 
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คำถาม คำถามย่อย ท่าน
ที่ 1 

ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

Mean S.D. 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูมีความ
วิตกกังวลมากกับอาการ
เจ็บป่วยของเด็ก 

5 4 5 4.66 0.57 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่เอา
ใจใส่หรือไม่สนใจเด็ก 

4 4 4 4.00 0.00 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่ค่อย
มาเยี่ยมเด็กท่ีโรงพยาบาล 

4 4 4 4.00 0.00 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูดุว่า
หรือข่มขู่ให้เด็กกลัว 

5 4 4 4.33 0.57 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 16 ตารางสรุปผลปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 

รายละเอียด Mean S.D. 

การแยกจาก
ครอบครัวและ
เพื่อน 
 
 

การถูกพรากจากบุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย เช่น พ่อแม่ พ่ี
น้อง ญาติสนิท ฯลฯ 

5.00  0.00 

การถูกพรากจากเพ่ือน 4.00 0.00 
การถูกพรากจากสัตว์เลี้ยง หรือสิ่งของที่เด็กผูกพัน เช่น 
ตุ๊กตา ผ้าห่ม ฯลฯ 

3.00 1.00 

การอยู่ใน
สถานที่หรือ
สิ่งแวดล้อมที่
ไม่คุ้นเคย 
 
 

ความกลัวหรือความไม่ชอบต่อสถานที่ที่ไม่รู้จัก 4.66 0.57 
ความกลัวหรือความไม่ชอบต่อบุคลากรทางการแพทย์ 4.66 0.57 

ความกลัวหรือความไม่ชอบต่อกลิ่นของน้ำยาต่าง ๆ 3.00 2.00 
ความกลัวหรือความไม่ชอบต่อเสียงดังในสถานพยาบาล 3.33 0.57 

ความกลัวหรือความไม่ชอบต่อสภาพหอผู้ป่วยที่มืดทึบ ไม่
สดใส 

4.33 0.57 
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รายละเอียด Mean S.D. 

 
 

ความไม่ชอบต่อการไม่มีของเล่นหรือสถานที่ให้เล่นใน
โรงพยาบาล 
 

4.00 0.00 

 

การ
รักษาพยาบาล 
 
 

ความกลัวต่อการทำหัตถการต่าง ๆ เช่น ฉีดยาเจาะเลือด 
ผ่าตัด ฯลฯ 

5.00 0.00 

ความกลัวต่ออุปกรณ์การแพทย์เช่น เข็มฉีดยา เครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื่องตรวจหู ไม้กดลิ้น ฯลฯ 

4.33 0.57 

ความกลัวต่อความผิดพลาดในการรักษา 3.33 1.52 

ความกลัวต่อการถูกคุกคามทางร่างกาย 4.66 0.57 
ความกลัวต่อการถูกข่มขู่เพ่ือให้ร่วมมือ 4.33 1.15 

ความกลัวต่อความพิการ 4.66 0.57 

ความกลัวต่อความเจ็บปวด 5.00 0.00 
ความกลัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 4.33 0.57 

ความกลัวต่อการเสียชีวิต 4.33 0.57 

 
การสูญเสีย
อิสระ 

สูญเสียอิสรภาพ เพราะต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 4.66 0.57 

ไม่ได้ไปโรงเรียน หรือทำให้มีปัญหาการเรียน (เรียนไม่ทัน
เพ่ือน) 

4.00 0.00 

ถูกจำกัดกิจกรรมที่ทำ เช่น ไม่ได้เล่น ออกกำลังกาย หรือไป
เที่ยว 

4.00 1.00 

การถูกจำกัดการนอนและการเคลื่อนไหว 3.33 0.57 

ถูกควบคุมอาหารและจำนวนมื้ออาหาร 3.66 0.57 
 

ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง 

เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก 5.00 0.00 

เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว 5.00 0.00 
เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน 5.00 0.00 

อายุน้อย 4.00 0.00 

เด็กต้องอยู่ในหอผู้ป่วยตามลำพัง โดยไม่มีพ่อแม่หรือผู้เลี้ยง 4.66 0.57 
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รายละเอียด Mean S.D. 

ดูเฝ้า 
เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
ฯลฯ 

5.00 0.00 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูมีความวิตกกังวลมากกับอาการเจ็บป่วย
ของเด็ก 

4.66 0.57 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่เอาใจใส่หรือไม่สนใจเด็ก 4.00 0.00 
พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่ค่อยมาเยี่ยมเด็กท่ีโรงพยาบาล 4.00 0.00 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูดุว่าหรือข่มขู่ให้เด็กกลัว 4.33 0.57 

 
จากนั้นได้ส่งผลให้ผู้เชี่ยวชาญด้านแอนิเมชันจำนวน 3 ท่านตรวจสอบถึงการคัดเลือกชุด

ข้อมูลโดยมีผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
1. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด กรรมการผู้จัดการบริษัทแอนิเลเฟ่นสตูดิโอ ผู้กำกับภาพยนตร์

แอนิเมชันก้านกล้วย 
2 คุณสุเทพตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชัน บริษัทอัญญา อนิเมชั่น 
3. ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
 

โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านมีความเห็นตรงกันว่าสามารถเลือกปัจจัยที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวล
ในเด็กที่เข้ารับการรักษาพยาบาลมากที่สุด และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.00 มาใช้ในการ
ออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน ซึ่งสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

 
ตารางที่ 17 ตารางสรุปปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเป็น 0.00 

รายละเอียด Mean S.D. 
การแยกจาก
ครอบครัวและ
เพื่อน 
ก า ร ถู ก พ ร า ก
จาก 

บุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติสนิท 
ฯลฯ 

5.0 0.00 
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รายละเอียด Mean S.D. 

 
การ
รักษาพยาบาล 
ความกลัวต่อ 

การทำหัตถการต่างๆ เช่น ฉีดยาเจาะเลือด ผ่าตัด ฯลฯ 5.0 0.00 

ความเจ็บปวด 5.0 0.00 

 

ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง 

เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก 5.0 0.00 
เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว 5.0 0.00 

เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน 5.0 0.00 

เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
ฯลฯ 

5.0 0.00 

 
จากตารางแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลประกอบด้วย การถูกพรากจากบุคคลที่เป็นที่รัก เช่นพ่อแม่ เพื่อน เป็นต้น และ ความกลัว
ต่อการถูกทำหัตถการต่าง ๆ รวมถึงความกลัวต่อความเจ็บปวด ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองนั้นประกอบด้วย เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก, เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว, 
เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน และ เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน  ๆ เช่น  
โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ฯลฯ ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะนำมาใช้ในการกำหนดปมปัญหา (Conflict) 
และ ภูมิหลังของตัวละคร (Character Background) ในเรื่องต่อไป 

 
2. ประเด็นที่ เกี่ยวกับลักษณะประเภทของความแฟนตาซีที่ มีความเหมาะสมใน 

การถ่ายทอดผ่านภาพยนตร์แอนิเมชันเพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 

 
ในการวิเคราะห์ความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการนำไปใช้ถ่ายทอดเรื่องราวของ

ภาพยนตร์แอนิเมชันในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผู้วิจัยได้ใช้กรอบทฤษฎี
เรื่องการพัฒนาของความแฟนตาซีในเด็ก (The Development of Children’s Fantasy) ของมา
เรีย นิโคลเจวา (Maria Nikolajeva, 2012)โดยได้จำแนกประเภทของความแฟนตาซีในเด็กได้  
5 ประเภท ดังนี้ 
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1. การเรียนรู้ ความสนุก และพลัง ( Education, entertainment and power) 

ความแฟนตาซีประเภทนี้เกี่ยวข้องกับ การที่ตัวละครต้องเรียนรู้ที่จะใช้พลังบางอย่างมักจะ
มีการนำเวทย์มนต์มาใช้ในโลกปกติมากกว่าการที่จะส่งตัวละครเด็กเข้าไปในโลกเวทย์มนต์ ลักษณะ
เด่นของวรรณกรรมแฟนตาซีประเภทนี้คือ มักจะมีตัวละครที่เป็นสัญลักษณ์ของเวทย์มนต์ซึ่งจะเข้ามา
ท้าทายเด็ก ๆ และแสดงถึงจุดบกพร่องในการควบคุมเวทย์มนต์เหล่านั้น กระบวนการเรียนรู้ที่จะ
ควบคุมเวทย์มนต์เกิดขึ้นจากการออกผจญภัยไปตามบทเรียนต่าง ๆ เด็กจะเรียนรู้การไม่ยึดติดกับ
พลังอำนาจที่ได้รับมา ปมอุปสรรคที่พบบ่อยคือความเป็นเด็กที่ต้องเผชิญหน้ากับเวทย์มนต์ที่ยิ่งใหญ่ 

1. การบิดเบือนเวลา (Time displacement) 

ความแฟนตาซีแบบบิดเบือนเวลาเป็นรูปแบบของความแฟนตาซีสำหรับเด็กที่ชัดเจน
มากกว่าความแฟนตาซีทั่วไป รูปแบบของความแฟนตาซีนี้จะเกี่ยวกับแรงกระตุ้นของการเรียนรู้และ
เกี่ยวพันกับประวัติศาสตร์หรือบุคคลสำคัญในอดีต เรื่องราวจะถูกสร้างขึ้นจากความไม่แน่นอนของ
พลังงานบางอย่างและการถ่ายทอดเรื่องราวจากบุคคลที่สามารถเติมเต็มอดีตที่ไม่สมบูรณ์ ความแฟน
ตาซีที่เกิดจากการบิดเบือนเวลาจะมุ่งเน้นไปที่ ความเปลี่ยนแปลงของตัวละคร การเติบโตและความ
ตาย เรื่องในวรรณกรรมเด็กประเภทนี้มักได้รับอิทธิพลมาจาก แนวคิดร่วมสมัยทางวิทยาศาสตร์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทฤษฎีสัมพันธภาพ (Theory of Relativity) และการกำหนดปัญหา ซึ่งนักเขียน
วรรณกรรมแฟนตาซีพบว่ามักมีความเสี่ยงในการเดินทางข้ามเวลาที่จะส่งผลให้พบกับการความ
หายนะได้แก่ การตั้งคำถามต่าง ๆ ก่อนออกเดินทางและการฝึกปลดปล่อยใจให้เป็นอิสระ รวมถึง
ความเป็นไปได้จำนวนมากที่จะเกิดขึ้นของเวลาคู่ขนาน การข้ามเวลาไปถึงจะเป็นอย่างไรในโลกที่
แตกต่างออกไป กลไกของการบิดเบือนเวลาและความขัดแย้งของช่วงเวลาต่าง ๆ 

2. สัตว์, ของเล่น และคนจิ๋ว (Animal, toy and miniature people fantasy)  
Animal, toy and miniature people fantasy เป็นอีกรูปแบบของความแฟนตาซี

สำหรับเด็กที่ไม่ค่อยพบในวรรณกรรมแฟนตาซีทั่วไป เป็นเรื่องราวที่กล่าวถึง สัตว์ ของเล่นหรือตุ๊กตา
ที่มีลักษณะเหมือนมนุษย์ คนจิ๋ว (Miniature people) หรือสิ่งมีชีวิตในตำนาน แนวคิดหลักของ 
ความเป็นแฟนตาซีประเภทนี้คือการทำให้ตัวละครที่เป็นเด็กในเรื่องมีพลัง แข็งแรงกว่า ตัวใหญ่กว่า 
ของเล่น มนุษย์ตัวเล็ก หรือ สัตว์ต่าง ๆ 
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 Animal Fantasy เป็นรูปแบบย่อยที่มักจะกล่าวถึงสัตว์ที่มีความเฉลียวฉลาด บางครั้งอาจ
อาศัยอยู่ในโลกของตัวเองโดยไม่ต้องยุ่งเกี่ยวกับมนุษย์เลยก็ได้เช่น The Wind in the Willow 
(1908) ของเคนเนท เกรแฮม (Kenneth Grahame) หรือ Charlotte’s Web (1952) ของ อี บี ไวท์ 
(E. B. White)  

 
 Toy Fantasy ส่วนใหญ่เป้าหมายของของเล่นในเรื่องจะเกี่ยวกับความต้องการที่จะมีชีวิต 
หรือความต้องการเป็นอิสระ ซึ่งอาจต้องแลกมาด้วยความสะเทือนใจ 

 
 Miniature People เรื่องราวของมนุษย์ตัวเล็กนั้นมักจะอยู่โดดเดี่ยวไม่ยุ่งเกี่ยวกับมนุษย์
ปกติ แต่สุดท้ายมักจะเกิดเหตุการณ์ให้ต้องมีความเกี่ยวข้องกัน ซึ่งจะนำไปสู่ความเป็นมิตรภาพ
ระหว่างทั้งคู ่

3. การสร้างโลกอ่ืนๆ (Alternative worlds) 

 ความแฟนตาซีที่เกิดจากการสร้างโลกที่สอง เป็นหนึ่งในรูปแบบของความเป็นแฟนตาซีที่
ไม่เฉพาะเพียงแค่เด็กเท่านั้น แต่รูปแบบนี้ก็มักนิยมใช้ในวรรณกรรมแฟนตาซีทั่วไปด้วย โครงสร้าง
ของความแฟนตาซีประเภทนี้คือการสร้างโลกหรือมิติคู่ขนานซึ่งมีขอบเขตท่ีเห็นได้ชัดเจน เช่นเด็กอาจ
ติดอยู่ในโลกเวทย์มนต์ของปีศาจ และต้องปกป้องโลกแห่งความเป็นจริงจากอำนาจมืด อาจมีการผูก
เอาเรื่องของพระเจ้าและซาตานเข้ามาไว้ในเรื่อง และบางครั้งมีการนำเสนอโลกคู่ขนานจากภาวะ
ภายในจิตใจ หรือแม้กระทั่งโลกท่ีเกิดจากความฝัน 

4. แฟนตาซีด้านภาพ (Visual Fantasy) 

 แฟนตาซีด้านภาพ เกิดจากการพัฒนาของหนังสือภาพประกอบเด็ก ซึ่งจะนำเสนอ 
ตัวละครที่มีคุณสมบัติของความแฟนตาซีแต่ต้องมีความเป็นแฟนตาซีสูงตั้งแต่ต้น โดยความแฟนตาซี
ประเภทนี้จะอยู่บนพ้ืนฐานของแฟนตาซีประเภทอ่ืน ๆ แต่จะมุ่งเน้นไปที่รายละเอียดของภาพที่
ส่งเสริมให้เกิดความแฟนตาซีที่สามารถเชื่อมโยงกับความเป็นจริงได้ อาจกล่าวได้ว่า Visual Fantasy 
คือการสร้างภาพแฟนตาซีซึ่งมีที่มาจากพ้ืนฐานของความเป็นจริง และโลกทั้งสองมีความสัมพันธ์กัน
อย่างเป็นระบบ เช่น Where the Wild Things Are (1963) ของ Maurice Sendak ได้กล่าวถึงโลก
แฟนตาซีของเด็กหนีจากปมปัญหาที่มีจากแม่เขากลายเป็นพระเอกของเรื่องที่ต้องชนะสัตว์ประหลาด 
จนกลายเป็นที่ยอมรับของโลกนั้น แต่สุดท้ายเขากลับสู่โลกแห่งความเป็นจริง และทิ้งทุกสิ่งที่เขามีใน
โลกแฟนตาซี ซึ่งเรื่องราวมุ่งเน้นที่จะเปลี่ยนโลกเดิม ๆ เข้าสู่โลกแฟนตาซีที่มีความสัมพันธ์กัน 
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โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในหมวดที่ 1-4 จะนำมาใช้ในการกำหนด เป้าหมาย และ
อุปสรรคในภาพยนตร์แอนิเมชัน ในหมวดที่ 5 จะนำผลมาใช้ในการกำหนดบุคลิกภาพของตัวละคร 
โดยแบบสอบถามในแต่ละข้อจะใช้วิธีการหาคำตอบโดยการใช้ Rating Scale 5 ระดับดังนี้  5 
หมายถึงมากท่ีสุด, 4 หมายถึงมาก, 3 หมายถึงปานกลาง, 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด 

 
หลังจากพัฒนาแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วจึงนำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม (IOC : Index of item objective congruence) จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช
เดก็และวัยรุ่นจำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านภาพยนตร์แอนิเมชันจำนวน 2 ท่าน ดังนี้  

 
1. แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา สาขาวิชาจิตเวชเด็ก,ภาควิชากุมารเวชศาสตร์, 

ศิริราชพยาบาล 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Child Study Center, Yale University, New Haven, 

Connecticut, U.S.A. 

- Fellowship Training in Child and Adolescent Psychiatry - 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

- Residency Training in Pediatrics - Department of Pediatrics, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand 

 

2. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท 

Anilephant Studio คุณคมภิญญ์สำเร็จการศึกษาจากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และ

ได้ศึกษาต่อปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Fine Arts) จาก California Institute of 

the Arts (CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้ร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ 

อาทิ Walt Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับ

บริษัท Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิเมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 

Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนาอีกด้วย 
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3. คุณสุเทพ ตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันบริษัทอัญญา

แอนิเมชัน คุณสุเทพสำเร็จการศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์จากสถาบันเทคโนโลยีพระ

จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง แล้วได้ไปศึกษาต่อด้าน Motion Picture and Television ที่ 

University of California, Los Angeles (UCLA) ประเทศสหรัฐอเมริกา  จากนั้ น ได้ เขียนบท

ภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ในปี 2538 

จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญาอนิเมชั่น และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมา

จนถึงปัจจุบัน  

 

ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามมีดังนี้ 
ตารางที่ 18 ตารางการประเมินผลคุณภาพแบบสอบถามเก่ียวกับความแฟนตาซี 

 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ส่วนที่2: การศึกษาถึงประเภทของความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการถ่ายทอดผ่านภาพยนตร์
แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1. การศึกษา
ประเภทของ
ความแฟนตาซี
ที่มีความ
เหมาะสมใน
การนำมาผลิต
แอนิเมชันเพ่ือ
บรรเทาภาวะ
วิตกกังวลใน
ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่เข้า
รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

Education, 

Entertainmen

t and Power 

1 1 1 1 1 

Time 
displacement 

1 1 -1 0.33 1.15 

Animal, toy 
and miniature 
people 
fantasy 

1 1 1 1 1 

Alternative 

worlds 

1 1 0 0.66 0.57 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

กรอบทฤษฎีที่
นำมาใช้:  
The 
Development 
of Children’s 
Fantasy  
 
(Edward and 
Farah, 2012: 
51-60) 

Visual fantasy 1 1 1 1 1 

 
จากผลการประเมินคุณภาพแบบสอบถามที่ได้พบว่ามีข้อคำถามที่ค่าเฉลี่ย (Mean) ไม่ถึง 0.5 

จำนวน 1 ข้อ ได้แก่ การบิดเบือนเวลา (Time displacement) ผู้วิจัยจึงไม่นำปัจจัยดังกล่าวมา
ทำการศึกษา 

 
ข้อมูลที่นำมาใช้ในแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงต่อวัตถุประสงค์และมีความเหมาะสมในการ

นำมาใช้ในการผลิตภาพยนตร์แอนิเมชัน โดยค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC.) เฉลี่ยอยู่ที่ 
0.915 

  
วิธีวิเคราะห์ข้อมูลจะทำด้วยการหาค่าเฉลี่ย(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) โดยจะ

มุ่งเน้นที่ผลคำตอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและต้องมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0 เท่านั้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจำนวน 2 ท่าน และ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กจำนวน 1 ท่านได้แก่ 
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1. แ พ ท ย์ ห ญิ ง จ ริ ย า  ท ะ รั ก ษ า  ส า ข า วิ ช า จิ ต เว ช เด็ ก ,ภ า ค วิ ช า 

กุมารเวชศาสตร์,ศิริราชพยาบาล 

2. แพทย์หญิงณกุล วิจักขณา ศูนย์เด็ก (พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก)

โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 

3. ผศ.ดร.นพ.ไพรัตน์ ฐาปนาเดโชพล สาขาจิตเวชศาสตร์,คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทำการวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความเหมาะสม (rating 
scale) 5 ระดับ ในการนำความแฟนตาซีมาใช้บรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ช่วงคะแนนในการวิเคราะห์ผลมีดังนี้ 

5 หมายถึงมีความเหมาะสมมากที่สุด 
4 หมายถึงมีความเหมาะสมมาก 
3 หมายถึงมีความเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อย 
1 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 
ผลการวิจัยที่ได้รับจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลมีดังนี้   

ตารางที่ 19 ตารางการประเมินผลแบบสอบถามเกี่ยวกับความแฟนตาซี 

 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ส่วนที่2: การศึกษาถึงประเภทของความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการถ่ายทอดผ่านภาพยนตร์
แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1. การศึกษา

ประเภทของ
ความแฟนตาซี
ที่มีความ
เหมาะสมใน
การนำมาผลิต

Education, 

Entertainmen

t and Power 

4 5 3 4.00 1.00 

Animal, toy 
and miniature 
people 

5 3 3 3.66 1.15 
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 คำถาม คำถามย่อย ผลประเมิน 
 

Mean S.D. 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

แอนิเมชันเพ่ือ
บรรเทาภาวะ
วิตกกังวลใน
ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่เข้า
รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 
กรอบทฤษฎีที่
นำมาใช้:  
The 
Development 
of Children’s 
Fantasy  
 
(Edward and 
Farah, 2012: 
51-60) 

fantasy 

Alternative 
worlds 

4 4 4 4.00 0.00 

Visual fantasy 5 5 5 5.00 0.00 

 
 ผลของการวิจัยชี้ให้เห็นว่าความแฟนตาซีประเภท Visual Fantasy มีความเหมาะสมในการ
นำมาใช้ในภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.00 และความเบี่ยงเบนของคะแนน เป็น 0.00 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

3. ประเด็นเกี่ยวกับองค์ประกอบด้านรูปร่างและสีที่ใช้ในการออกแบบภาพยนตร์
แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

4.1 ผลการวิจัยที่ตอบเกี่ยวกับประเด็นองค์ประกอบด้านรูปร่างที่ใช้ในการออกแบบ
ภาพยนตร์แอนิ เมชัน  เพื่ อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่ เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 

 
การศึกษาในขั้นตอนนี้ผู้ วิจัยได้ทำการออกแบบเครื่องมือการเก็บข้อมูลในลักษณะ

แบบสอบถาม ประกอบไปด้วยชุดคำถามที่อธิบายถึงบุคลิกภาพของตัวละครแต่ละประเภท โดยใช้
กรอบแนวคิดเรื่อง ความสัมพันธ์ของรูปร่างกับบุคลิกภาพ (Quick Indicators of Shapes) ของ 
แจ๊กเกอรีน ยูจีน และ เรจิน่า (Jacquelyn, Eugene & Regina, 2008) ซึ่งประกอบไปด้วยชุดข้อมูล
ดังนี้ 
 

ตารางที่ 20 ตารางแสดงกรอบทฤษฎี Quick Indicator of Shape 
Quick Indicators of Shapes 

          

Traits organized leader in transition friendly creative 
detailed focused exciting nurturing conceptua

l 
knowledgeable decisive searching persuasive futuristic 

analytical ambitious inquisitive empathic intuitive 
determined competitive growing generous expressive 
persevering bottom-line courageous stabilizing motivating 

patient athletic  reflective witty/sexy 
 

Common 
Words 

logistics interface unsure lovely experimen
t 

deadlines escalate consider gut-level challenge 

allocate jargon maybe comfort create 
policy thrust delegate team develop 

efficiency ROI options cooperate conceive 
analysis “expletives” wait feelings begin 
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Quick Indicators of Shapes 

          
I did it! You do it! Why? No 

problem? 
What if? 

 
Appearance 

—Men 
conservative stylish erratic casual sloppy 

short hair appropriate changeable no tie dramatic 
no facial hair expensive facial hair youthful dirty 

 
Appearance 
—Woman 

understated tailored erratic overweight varied 

navy, gray, 
brown 

manicured extreme feminine artistic 

thin briefcase unusual faddish fat/thin 
 

Office every pencil in 
place 

status 
symbols 

mishmash comfortable messy 

computer powerful disorganized plants dramatic 
 

Body 
Language 

stiff composed clumsy relaxed animated 
controlled jaunty nervous smiling theatrical 
poker face piercing eyes fleeting eyes direct eyes mercurial 

nervous laugh pursed mouth giggle full laugh sexual 
cues 

high-pitched 
voice 

power voice high-pitched 
voice 

mellow 
voice 

fast moves 

twitches mesomorph silent talkative manneris
ms 

slow movement smooth 
moves 

jerky moves head nods fast moves 

precise gesture large gesture flushed face excessive 
touching 

no touch 

perspiration   attractive high 
energy 
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Quick Indicators of Shapes 

          
Personal 
Habits 

loves routine interrupts nervous easy-going spontaneo
us 

put in writing game player late or early joiner disorganiz
ed 

always prompt early arriver outbursts hobbies rebellious 
neat joke teller avoids 

variety 
sloppy works 

alone 

planner power 
handshake 

blurts out good cook life of 
party 

precise fidgety packrat patriotic daydream
s 

collector addictions  TV watcher interrupts 

social loner work/play 
hard 

 socializer fickle 

 
จากนั้นได้พัฒนาเป็นชุดแบบสอบถามและนำไปประเมินคุณภาพแบบสอบถามจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านแอนิเมชันจำนวน 3 ท่านดังนี้ 
 

1. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท Anilephant 
Studio คุณคมภิญญ์สำเร็จการศึกษาจากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และได้ศึกษาต่อ
ปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Fine Arts) จาก California Institute of the Arts 
(CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้ร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ อาทิ Walt 
Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับบริษัท 
Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิ เมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 
Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนาอีกด้วย 

 
2. คุณสุเทพ ตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันบริษัทอัญญาแอนิเมชัน  

คุณสุเทพสำเร็จการศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง แล้วได้ไปศึกษาต่อด้าน Motion Picture and Television ที่ University of 
California, Los Angeles (UCLA) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้เขียนบทภาพยนตร์ไทยจำนวน
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หลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ในปี 2538 จากนั้นก่อตั้ง
บริษัทอัญญาอนิเมชั่น และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน 
 

3. ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี สำเร็จการศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตด้าน Design and Multimedia 
Communication จากมหาวิทยาลัย Politecnico Di Milano ประเทศอิตาลี 
 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูลจะทำด้วยการหาค่าเฉลี่ย(Mean) โดยจะมุ่งเน้นที่ผลคำตอบที่มีค่าเฉลี่ย 
สูงที่สุด ซึ่งวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 

 
1. Mr. Mark Oftendal เป็นผู้มีส่วนร่วมในการผลิตแอนิเมชันให้กับบริษัท Pixar Studio 

ตั้งแต่เริ่มก่อตั้ง จนถึงปัจจุบัน ผลงานที่มีชื่อเสียงได้แก่ Inside Out, Monster University และ Toy 
Story เป็นต้น 

 
2. Mr. Mike Nguyen นักสร้างการเคลื่อนไหวและผู้กำกับแอนิเมชัน เคยร่วมงานกับ Walt 

Disney Picture, Warner Animation เป็นผู้มีประสบการณ์การสอนด้านแอนิเมชันที่ California 
Institute of the Arts (CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา Kaywon University of Art and Design 
ปัจจุบันเป็นอาจารย์สอนทางด้านแอนิ เมชันที่  Chungkang College of Cultural Industries 
ประเทศเกาหลีใต้ 
 

3. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท Anilephant 
Studio เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ อาทิ Walt Disney 
Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับบริษัท Kantana 
Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิเมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท Anilephant 
Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนา 
 

4. คุณสุเทพ ตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันบริษัทอัญญาแอนิเมชัน 
จากนั้นได้เขียนบทภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best 
Screenplay ในปี 2538 จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญาอนิเมชั่น และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการ
และผู้กำกับแอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้ าธนบุ รี  สำเร็จการศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิ ตด้ าน  Design and Multimedia 
Communication จากมหาวิทยาลัย Politecnico Di Milano ประเทศอิตาลี ปัจจุบันสอนรายวิชา
การออกแบบตัวละคร หลักสูตรมีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทำการวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความเหมาะสม (rating 

scale) 5 ระดับ ในการเลือกชุดคำสำคัญที่มีความเหมาะสมในการนำมาออกแบบตัวละครแต่ละ
ประเภทตามบุคลิกภาพท่ีกำหนดไว้ ช่วงคะแนนในการวิเคราะห์ผลมีดังนี้ 

5 หมายถึงมีความเหมาะสมมากที่สุด 
4 หมายถึงมีความเหมาะสมมาก 
3 หมายถึงมีความเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อย 
1 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของตัวละครหลัก (Hero) ศึกษาถึงองค์ประกอบด้านรูปร่างที่มี

ความเหมาะสมในการออกแบบตัวละครหลักที่มีลักษณะดังนี้  เด็กที่ถูกพรากจากคนที่คุ้นเคยให้อยู่ที่

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีความกลัวต่อความเจ็บปวดต่อการทำหัตถการต่าง ๆ มีความวิตกกังวล

ง่าย ขี้อาย ปรับตัวยาก มีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการรักษาพยาบาล และอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

เช่นโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล เป็นต้น 
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ตัวละครหลัก (Hero) 
 
 

 
 

ตารางที่ 21 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสี่เหลี่ยมจัตุรัสกับตัวละครหลัก 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลีย่ 

Traits 

organized 2 1 1 5 4 13 2.6 

knowledgeable 2 1 1 4 4 12 2.4 

analytical 3 1 3 5 4 16 3.2 

determined 2 1 1 3 4 11 2.2 

persevering 2 1 1 5 5 14 2.8 

patient 2 4 3 5 5 19 3.8 

 

Appearance 

short hair 5 5 1 5 1 17 3.4 

understated 3 4 1 1 5 14 2.8 

thin 5 5 1 1 5 17 3.4 

 

Body 
Language 

stiff 5 2 4 1 1 13 2.6 

controlled 2 5 1 5 1 14 2.8 

nervous laugh 5 5 4 1 1 16 3.2 

slow movement 4 5 1 5 1 16 3.2 

 

Personal 
Habits social loner 5 5 1 5 1 17 3.4 

 3.177778 
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ตัวละครหลัก (Hero) 
 

 
 
 

ตารางที่ 22 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสามเหลี่ยมกับตัวละครหลัก 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 

focused 4 1 1 5 2 13 2.6 

decisive 2 1 1 4 2 10 2 

bottom-
line 4 5 1 1 3 14 2.8 

  

Body 
Language 

composed 
3 4 1 5 1 14 2.8 

        2.55 

 
 

ตัวละครหลัก (Hero) 
 

 
 

ตารางที่ 23 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสี่เหลี่ยมผืนผ้ากับตัวละครหลัก 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 

in transition 4 1 1 5 4 15 3 

searching 2 1 3 1 2 9 1.8 

inquisitive 4 3 3 1 1 12 2.4 

courageous 4 1 1 5 3 14 2.8 

  

Common 
Words 

unsure 5 4 4 5 1 19 3.8 

maybe 4 5 3 1 1 14 2.8 

wait 5 4 4 1 1 15 3 

Why? 3 5 1 5 1 15 3 

 

Body nervous 5 5 5 5 5 25 5 
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ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Language fleeting 
eyes 3 4 1 5 1 14 2.8 

silent 5 5 5 5 1 21 4.2 

flushed 
face 4 3 1 5 1 14 2.8 

 

Personal 
Habits 

nervous 5 4 4 5 1 19 3.8 

avoids 
variety 4 5 3 1 1 14 2.8 

3.142857 

 
ตัวละครหลัก (Hero) 

 
 

 

 

ตารางที่ 24 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างวงกลมกับตัวละครหลัก 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 

friendly 3 5 4 5 2 19 3.8 

nurturing 1 1 4 5 2 13 2.6 

persuasive 3 5 1 4 5 18 3.6 

generous 3 5 1 5 5 19 3.8 

stabilizing 3 5 1 5 2 16 3.2 

reflective 3 5 4 5 2 19 3.8 

 

Common 
Words 

lovely 
2 5 1 5 1 14 2.8 

 

Appearance 

casual 3 5 5 5 5 23 4.6 

youthful 5 5 5 5 5 25 5 

 

Body 
Language 

mellow 
voice 2 5 1 5 1 14 2.8 
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ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Personal 
Habits 

easy-going 
2 4 1 5 3 13 3 

3.545455 

 
ตัวละครหลัก (Hero) 

 
 
 

ตารางที่ 25 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างอิสระกับตัวละครหลัก 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 
creative 1 3 4 5 4 17 3.4 

intuitive 3 2 4 5 4 18 3.6 

 

Body 
Language 

no touch 
3 2 3 1 1 10 2 

 

Personal 
Habits daydreams 4 5 1 5 1 16 3.2 

3.05 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 26 ตารางแสดงความเหมาะสมของรูปร่างที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ใน 
การออกแบบตัวละครหลัก 

 

ตัวละครหลัก 

(The Hero) 

 Traits friendly 3.8 
nurturing 2.6 

persuasive 3.6 
generous 3.8 

stabilizing 3.2 

reflective 3.8 
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Common 

Words 

Lovely 2.8 

 

Appearance casual 4.6 
youthful 5 

 

Body Language mellow voice 2.8 

 

Personal 

Habits easy-going 
3 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.545455 
 

 Traits organized 2.6 
knowledgeable 2.4 

analytical 3.2 

determined 2.2 
persevering 2.8 

patient 3.8 

 

Appearance short hair 3.4 

understated 2.8 

thin 3.4 
 

Body Language stiff 2.6 
controlled 2.8 

nervous laugh 3.2 

slow movement 3.2 
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Personal 

Habits 

social loner 3.4 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.177778 

 

 Traits in transition 3 
searching 1.8 

inquisitive 2.4 

courageous 2.8 
 

Common 
Words 

unsure 3.8 
maybe 2.8 

wait 3 

Why? 3 
 

Body Language nervous 5 

fleeting eyes 2.8 
silent 4.2 

flushed face 2.8 

 
Personal 
Habits 

nervous 3.8 

avoids variety 2.8 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.142857 

 

 Traits creative 3.4 
intuitive 3.6 

 

Body Language no touch 2 
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Personal 
Habits daydreams 3.2 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.05 

 

 Traits focused 2.6 
decisive 2 

bottom-line 2.8 
 

Body Language composed 
 

2.8 
 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.55 

 
จากการศึกษาพบว่ารูปทรงพ้ืนฐานที่มีความเหมาะสมในการนำมาออกแบบตัวละครหลักที่

เป็น เด็กที่ถูกพรากจากคนที่คุ้นเคยให้อยู่ที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีความกลัวต่อความเจ็บปวดต่อ
การทำหัตถการต่าง ๆ มีความวิตกกังวลง่าย ขี้อาย ปรับตัวยาก มีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการ
รักษาพยาบาล และอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ คือ วงกลม ค่าความเหมาะสมอยู่ที่  3.545455 
สี่เหลี่ยมจัตุรัส ค่าความเหมาะสมอยู่ที่ 3.177778 สี่เหลี่ยมผืนผ้า ค่าความเหมาะสมอยู่ที่ 3.142857 
รูปร่างอิสระค่าความเหมาะสมอยู่ท่ี 3.05 และ สามเหลี่ยม ค่าความเหมาะสมอยู่ท่ี 2.55 ตามลำดับ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของตัวประกอบ (The Trickster) ศึกษาถึงองค์ประกอบด้าน

รูปร่างที่มีความเหมาะสมในการออกแบบตัวประกอบที่มีลักษณะดังนี้  เด็กเกเร ไม่ได้ป่วยเป็นมะเร็ง 

ชอบโกหกเพ่ือสร้างความม่ันใจให้ตนเอง 
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ตัวประกอบ (The Trickster) 
 
 
 

ตารางที่ 27 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสี่เหลี่ยมจัตุรัสกับตัวประกอบ 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Traits knowledgeable 4 3 3 1 1 12 2.4 

 

Appearance short hair 2 5 1 1 4 13 2.6 

 

Body 
Language nervous laugh 4 5 3 5 1 18 3.6 

 

Personal 
Habits 

loves routine 
2 3 2 1 1 9 1.8 

2.6 

 
ตัวประกอบ (The Trickster) 

 
 

 

ตารางที่ 28 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสามเหลี่ยมกับตัวประกอบ 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 
competitive 4 5 4 1 5 19 3.8 

athletic 2 3 1 5 3 14 2.8 

 

Common 
Words You do it! 4 5 1 5 3 18 3.6 

 

Appearance stylish 4 3 3 5 5 20 4 

 

Body 
Language 

large 
gesture 2 5 1 5 1 14 2.8 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 101 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Personal 
Habits 

game player 3 5 1 5 3 17 3.4 

joke teller 4 5 1 5 1 16 3.2 

addictions 3 5 1 5 1 15 3 

3.325 

 
ตัวประกอบ (The Trickster) 
 

 
 

ตารางที่ 29 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสี่เหลี่ยมผืนผ้ากับตัวประกอบ 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits exciting 3 4 1 5 1 14 2.8 

 

Common 
Words 

unsure 
3 2 3 1 1 10 2 

 

Appearance 

erratic 3 1 3 5 1 13 2.6 

changeable 3 5 1 5 1 15 3 

 

office disorganized 3 5 3 1 1 13 2.6 

 

Body 
Language 

jerky moves 
3 3 1 5 1 13 2.6 

 

Personal 
Habits 

outbursts 
2 4 1 5 1 13 2.6 

2.6 
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ตัวประกอบ (The Trickster) 
 

 
 

ตารางที่ 30 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างวงกลมกับตัวประกอบ 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 
friendly 4 3 1 1 3 12 2.4 

persuasive 3 1 4 5 4 17 3.4 

 

Appearance youthful 4 5 1 5 5 20 4 

 

Body 
Language 

smiling 4 3 1 5 1 14 2.8 

talkative 5 5 1 5 1 17 3.4 

head nods 3 4 1 5 1 14 2.8 

excessive 
touching 2 3 1 5 1 12 2.4 

attractive 4 3 1 5 1 14 2.8 

 

Personal 
Habits 

TV watcher 
4 3 1 5 1 14 2.8 

2.977778 

 
ตัวประกอบ (The Trickster) 

 
 

ตารางที่ 31 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างอิสระกับตัวประกอบ 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Traits 

creative 4 3 1 1 3 12 2.4 

futuristic 3 5 1 1 3 13 2.6 

expressive 4 4 1 5 1 15 3 

 

Common 
Words 

challenge 4 5 2 1 1 13 2.6 

What if? 2 2 1 5 1 11 2.2 

 

Appearance dramatic 4 3 3 5 1 16 3.2 
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ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

 

Body 
Language 

theatrical 2 5 1 5 1 14 2.8 

high energy 2 4 1 5 1 13 2.6 

 

Personal 
Habits 

spontaneous 2 3 1 5 1 12 2.4 

disorganized 3 2 1 5 1 12 2.4 

interrupts 3 5 1 5 1 15 3 

2.654545 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 32 ตารางแสดงความเหมาะสมของรูปร่างที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ใน 
การออกแบบตัวประกอบ 

 

ตัวประกอบ 

(The 

Trickster) 

 Traits competitive 3.8 
athletic 2.8 

 

Common Words You do it! 3.6 
 

Appearance stylish 4 
 

Body Language large gesture 2.8 
 

Personal Habits 

game player 3.4 

joke teller 3.2 
addictions 3 

ค่าเฉลี่ย 3.325 
 
 

Traits 
friendly 2.4 

persuasive 3.4 
 

Appearance youthful 4 
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Body Language 

smiling 2.8 

talkative 3.4 
head nods 2.8 

excessive touching 2.4 
attractive 2.8 

 
Personal Habits TV watcher 2.8 

ค่าเฉลี่ย 2.977778 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Traits 

creative 2.4 

futuristic 2.6 
expressive 3 

 

Common Words 
challenge 2.6 
What if? 2.2 

 
Appearance dramatic 3.2 

 

Body Language 

Theatrical 
 2.8 

high energy 
 2.6 

 

Personal Habits 

Spontaneous 
 2.4 

Disorganized 
 2.4 

Interrupts 
 3 

 
 
 
 

ค่าเฉลี่ย 2.654545 
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 Traits knowledgeable 2.4 
 

Appearance short hair 2.6 
 

Body Language nervous laugh 3.6 
 

Personal Habits loves routine 1.8 

ค่าเฉลี่ย 2.6 
 

 

 

 

 

 

Traits exciting 2.8 
 

Common Words unsure 2 
 

Appearance 

erratic 2.6 

changeable 3 
 

office disorganized 2.6 
 

Body Language jerky moves 2.6 
 

Personal Habits outbursts 2.6 
ค่าเฉลี่ย 2.6 

 
จากการศึกษาพบว่ารูปทรงพ้ืนฐานที่มีความเหมาะสมในการนำมาออกแบบตัวประกอบเป็น 

เด็กเกเร ไม่ได้ป่วยเป็นมะเร็ง ชอบโกหกเพ่ือสร้างความมั่นใจให้ตนเอง คือ สามเหลี่ยมค่าความ
เหมาะสมอยู่ที่ 3.325, วงกลม ค่าความเหมาะสมอยู่ที่ 2.977778, รูปร่างอิสระ ค่าความเหมาะสมอยู่
ที่ 2.654545, สี่เหลี่ยมจัตุรัส ค่าความเหมาะสมอยู่ที่ 2.6 และ สี่เหลี่ยมผืนผ้า ค่าความเหมาะสมอยู่ที่ 
2.6 ตามลำดับ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของสัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) ศึกษาถึง

องค์ประกอบด้านรูปร่างที่มีความเหมาะสมในการออกแบบตัวละครที่คอยเฝ้าทางออกสู่โลกจริงที่มี
ลักษณะดังนี้ เป็นสัตว์ประหลาดที่เป็นสัญลักษณ์ของความกลัวและความวิตกกังวลในใจเด็กป่วย
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มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต่อความเจ็บปวดในการรักษาพยาบาลและการถูกพรากจาก
บุคคลคุ้นเคย 

สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 
 
 
 

ตารางที่ 33 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสี่เหลี่ยมจัตุรัสกับสัตว์ประหลาด 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Common 
Words I did it! 3 5 1 5 1 15 3 

 

Body 
Language 

poker 
face 2 3 1 5 1 12 2.4 

precise 
gesture 3 4 1 5 1 14 2.8 

 

Personal 
Habits 

always 
prompt 3 2 1 5 1 12 2.4 

2.65 

 
สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 

 
 
 

ตารางที่ 34 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสามเหลี่ยมกับสัตว์ประหลาด 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Body 
Language 

piercing 
eyes 3 1 4 5 1 14 2.8 

power 
voice 5 5 5 5 1 21 4.2 

large 
gesture 5 5 5 1 1 17 3.4 

 

Personal addictions 4 1 4 5 1 15 3 
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ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Habits work/play 
hard 2 5 1 5 1 14 2.8 

3.24 
 

สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 
 
 
 

ตารางที่ 35 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างสี่เหลี่ยมผืนผ้ากับสัตว์ประหลาด 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits exciting 3 4 1 5 1 14 2.8 

 

Personal 
Habits 

outbursts 2 4 1 5 1 13 2.6 

blurts out 5 5 5 5 1 21 4.2 

3.2 
 

สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 
 
 
 

ตารางที่ 36 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างวงกลมกับสัตว์ประหลาด 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Common 
Words gut-level 1 3 5 5 1 15 3 

 

Body 
Language 

direct 
eyes 5 3 4 1 1 14 2.8 

 

Personal 
Habits 

sloppy 
3 2 4 1 1 11 2.2 

2.666667 
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สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 
 
 

ตารางที่ 37 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างอิสระกับสัตว์ประหลาด 

  
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 ค่ารวม ค่าเฉลี่ย 

Traits expressive 4 1 4 5 1 15 3 

 

Common 
Words 

challenge 
3 3 4 1 1 12 2.4 

 

office messy 3 5 4 1 1 14 2.8 

 

Body 
Language 

animated 4 3 1 5 1 14 2.8 

theatrical 4 3 1 5 1 14 2.8 

fast moves 3 5 1 5 1 15 3 

high energy 5 5 5 5 1 21 4.2 

 

Personal 
Habits 

spontaneous 2 1 5 5 1 14 2.8 

rebellious 3 2 5 1 1 12 2.4 

works alone 3 1 4 5 1 14 2.8 

2.9 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 38 ตารางแสดงผลความเหมาะสมในการใช้รูปร่างในการออกแบบสัตว์ประหลาด 
 

สัตว์ประหลาด 

(The 

Threshold 

Guardian) 

 Traits piercing eyes 
 2.8 

power voice 
 5 

large gesture 
 3.4 

 

Personal Habits 
Addictions 

 3.4 
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work/play hard 
 2.8 

Average 3.48 
 

 Traits exciting 2.8 
 

Personal Habits 
outbursts 2.6 
blurts out 4.2 

Average 3.2 
 

 Traits expressive 3 
 

Common Words challenge 2.4 

 
office messy 2.8 

 

Body Language 

animated 2.8 

theatrical 2.8 
fast moves 3 
high energy 4.2 

 

Personal Habits 

spontaneous 2.8 

rebellious 2.4 
works alone 2.8 

Average 2.9 
 

 Common Words gut-level 3 
 

Body Language direct eyes 2.8 
 

Personal Habits sloppy 2.2 
Average 

 2.666667 
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 Common Words I did it! 3 

 

Body Language 
poker face 2.4 

precise gesture 2.8 
 

Personal Habits always prompt 2.4 
Average 2.65 

 
จากการศึกษาพบว่ารูปทรงพ้ืนฐานที่มีความเหมาะสมในการนำมาออกแบบสัตว์ประหลาด 

(The Threshold Guardian) ศึกษาถึงองค์ประกอบด้านรูปร่างที่มีความเหมาะสมในการออกแบบ 
ตัวละครที่คอยเฝ้าทางออกสู่โลกจริงที่มีลักษณะดังนี้  เป็นสัตว์ประหลาดที่เป็นสัญลักษณ์ของ 
ความกลัวและความวิตกกังวลในใจเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต่อความเจ็บปวด
ในการรักษาพยาบาลและการถูกพรากจากบุคคลคุ้นเคยคือ สามเหลี่ยม ค่าความเหมาะสมอยู่ที่ 3.48, 
สี่เหลี่ยมผืนผ้า ค่าความเหมาะสมอยู่ที่3.2, รูปร่างอิสระ ค่าความเหมาะสมอยู่ที่2.9, วงกลม ค่าความ
เหมาะสมอยู่ท่ี 2.66 และสี่เหลี่ยมจัตุรัส ค่าความเหมาะสมอยู่ท่ี 2.66 
 

4.2 ผลการวิจัยท่ีตอบเกี่ยวกับประเด็นองค์ประกอบด้านสีที่ใช้ในการออกแบบภาพยนตร์
แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
การศึกษาในขั้นตอนนี้ผู้ วิจัยได้ทำการออกแบบเครื่องมือการเก็บข้อมูลในลักษณะ

แบบสอบถาม ประกอบไปด้วยชุดคำถามที่อธิบายถึงบุคลิกภาพของตัวละครแต่ละประเภท โดยใช้
กรอบแนวคิดเรื่อง ความสัมพันธ์ของสีกับบุคลิกภาพ  (Color Image Scale) ของชิเกนโนบุ โคบายาชิ 
(Shigenobu Kobayashi, 1991) ซึ่งประกอบไปด้วยชุดข้อมูลดังนี้ 

 
ตารางที่ 39 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของสีและบุคลิกภาพ 

 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

1. Pretty Sweet    

   

Childlike    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

 
2. Romantic Soft    

Dreamy    

Charming    

 

3. Clear Neat    

Clean    

Refreshing    

 
4. Cool Casual Youthful    

Agile    

Sporty    

 

5. Casual Enjoyable    

Bright    

Casual    

Colorful    

 

6. Natural Intimate    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Tranquil    

Plain    

Wholesome    

Fresh    

Wild    

 
7. Elegant Delicate    

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 
8. Chic Chic    

Noble and Elegant    

Stylish    

 

9. Dynamic Lively    

Bold    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Active    

Wild    

 

10. Gorgeous Alluring    

Extra vagent    

Mellow    

Luxurious    

 

11. Classic Traditional    

Heavy and Deep    

Elaborate    

 

12. Dandy Dapper    

Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 

13. Modern Sharp    

Rational    

Masculine    
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 บุคลิกภาพ Mood & Tone ชุดสี 

Metallic    

 
หลังจากได้กรอบทฤษฎีเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์แล้ว จากนั้นได้พัฒนาเป็นชุดแบบสอบถาม

และนำไปประเมินคุณภาพแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญด้านแอนิเมชันจำนวน 3 ท่านดังนี้ 
 

1. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท Anilephant 
Studio คุณคมภิญญ์สำเร็จการศึกษาจากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และได้ศึกษาต่อ
ปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Fine Arts) จาก California Institute of the Arts 
(CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้ร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ อาทิ  
Walt Disney Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับบริษัท 
Kantana Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิ เมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท 
Anilephant Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนาอีกด้วย 

 
2. คุณสุเทพ ตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันบริษัทอัญญาแอนิเมชัน  

คุณสุเทพสำเร็จการศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง แล้วได้ไปศึกษาต่อด้าน Motion Picture and Television ที่ University of 
California, Los Angeles (UCLA) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นได้เขียนบทภาพยนตร์ไทยจำนวน
หลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี Best Screenplay ในปี 2538 จากนั้นก่อตั้ง
บริษัทอัญญาอนิเมชั่น และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน 
 

3. ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี สำเร็จการศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตด้าน Design and Multimedia 
Communication จากมหาวิทยาลัย Politecnico Di Milano ประเทศอิตาลี 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทำการวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความเหมาะสม  (rating 
scale) 5 ระดับ ในการเลือกชุดคำสำคัญที่มีความเหมาะสมในการนำมาออกแบบตัวละครแต่ละ
ประเภทตามบุคลิกภาพท่ีกำหนดไว้ ช่วงคะแนนในการวิเคราะห์ผลมีดังนี้ 
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5 หมายถึงมีความเหมาะสมมากที่สุด 
4 หมายถึงมีความเหมาะสมมาก 
3 หมายถึงมีความเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อย 
1 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะทำด้วยการหาค่าเฉลี่ย(Mean) โดยจะมุ่งเน้นที่ผลคำตอบที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด ซึ่งวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
 

1. Mr. Mark Oftendal เป็นผู้มีส่วนร่วมในการผลิตแอนิเมชันให้กับบริษัท Pixar Studio 
ตั้งแต่เริ่มก่อตั้ง จนถึงปัจจุบัน ผลงานที่มีชื่อเสียงได้แก่ Inside Out, Monster University และ Toy 
Story เป็นต้น 

 
2. Mr. Mike Nguyen นักสร้างการเคลื่อนไหวและผู้กำกับแอนิ เมชัน เคยร่วมงานกับ  

Walt Disney Picture, Warner Animation เป็นผู้ มีประสบการณ์ การสอนด้านแอนิ เมชันที่  
California Institute of the Arts (CalArts) ประเทศสหรัฐอเมริกา Kaywon University of Art 
and Design ปัจจุบันเป็นอาจารย์สอนทางด้านแอนิเมชันที่  Chungkang College of Cultural 
Industries ประเทศเกาหลีใต้ 
 

3. คุณคมภิญญ์ เข็มกำเนิด ผู้ก่อตั้งและผู้กำกับภาพยนตร์แอนิเมชันบริษัท Anilephant 
Studio เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การร่วมงานกับสตูดิโอที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ อาทิ Walt Disney 
Picture, Blue Sky Studios หลังจากนั้นได้กลับมาเป็นผู้กำกับแอนิเมชันให้กับบริษัท Kantana 
Animation มีผลงานเป็นผู้กำกับแอนิเมชัน ก้านกล้วย และปัจจุบันได้ก่อตั้งบริษัท Anilephant 
Studio และเป็นอาจารย์ด้านแอนิเมชันที่สถาบันกันตนา 
 

4. คุณสุเทพ ตันนิรัตน์ กรรมการผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันบริษัทอัญญาแอนิเมชัน 
จากนั้นได้ เขียนบทภาพยนตร์ไทยจำนวนหลายเรื่อง เคยได้รับรางวัลพระราชทานสุรัสวดี   
Best Screenplay ในปี 2538 จากนั้นก่อตั้งบริษัทอัญญาอนิเมชัน และดำรงตำแหน่งกรรมการ
ผู้จัดการและผู้กำกับแอนิเมชันมาจนถึงปัจจุบัน 
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5. ดร.จักรพิพัฒน์ อัศวบุญญาเลิศ อาจารย์ประจำสาขาวิชามีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี สำเร็จการศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตด้าน Design and Multimedia 
Communication จากมหาวิทยาลัย Politecnico Di Milano ประเทศอิตาลี ปัจจุบันสอนรายวิชา
การออกแบบตัวละคร หลักสูตรมีเดียอาตส์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของตัวละครหลัก (Hero) ศึกษาถึงอารมณ์และความรู้สึกของสี
ที่มีความเหมาะสมในการออกแบบตัวละครหลักที่มีลักษณะดังนี้ เด็กที่ถูกพรากจากคนที่คุ้นเคยให้อยู่
ที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีความกลัวต่อความเจ็บปวดต่อการทำหัตถการต่าง ๆ มีความวิตกกังวล
ง่าย ขี้อาย ปรับตัวยาก มีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการรักษาพยาบาล และอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืน  ๆ 
เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล เป็นต้น 
 

ตารางที่ 40 ตารางวิเคราะห์Mood & Tone และชุดสี ของตัวละครหลัก 
 ผู้เชี่ยวชาญ

ท่านที่ 1 
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Pretty 3 4 4 3 3 17 3.4 

Romantic 3 5 4 1 2 15 3 
Clear 3 3 3 4 4 17 3.4 

Cool Casual 2 5 1 5 2 15 3 
Casual 2 3 1 2 2 10 2 

Natural 4 5 1 1 4 15 3 
Elegant 5 4 1 5 3 18 3.6 

Chic 5 2 1 5 1 14 2.8 
Dynamic 1 2 1 1 2 7 1.4 

Gorgeous 2 2 1 1 1 7 1.4 
Classic 2 1 3 5 2 13 2.6 
Dandy 5 1 1 1 3 11 2.2 

Modern 3 1 1 1 1 7 1.4 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 41 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
ตัวละครหลัก 

1. Elegant Delicate     

 

 

3.6 

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 
2. Pretty Sweet     

3.4    

Childlike    

2. Clear Neat     

3.4 Clean    

Refreshing    

 
3. Romantic Soft     

3.0 Dreamy    

Charming    

3. Cool Casual Youthful     

3.0 Agile    

Sporty    

3. Natural Intimate     

 

 

3.0 

Tranquil    

Plain    

Wholesome    

Fresh    
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Wild    

 

4. Chic Chic     

2.8 Noble and Elegant    

Stylish    

 
5. Classic Traditional     

2.6 Heavy and Deep    

Elaborate    

 

6. Dandy Dapper     

2.2 Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 

7. Casual Enjoyable     

 

2.0 

Bright    

Casual    

Colorful    

 

8. Dynamic Lively     

 

1.4 

Bold    

Active    

Wild    

8. Gorgeous Alluring     

 Extra vagent    

Mellow    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 119 

Luxurious    1.4 

8. Modern Sharp     

 

1.4 

Rational    

Masculine    

Metallic    

 

จากการศึกษาพบว่าองค์ประกอบด้านอารมณ์และความรู้สึกของสีที่มีความเหมาะสมใน 
การนำมาออกแบบตัวละครหลักที่เป็น เด็กที่ถูกพรากจากคนที่คุ้นเคยให้อยู่ที่โรงพยาบาลเป็น
เวลานาน มีความกลัวต่อความเจ็บปวดต่อการทำหัตถการต่าง ๆ มีความวิตกกังวลง่าย ขี้อาย ปรับตัวยาก 
มีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการรักษาพยาบาล และอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืน  ๆ คือ Elegant มีความ
เหมาะสมมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  3.6 รองลงมาคือ Pretty และ Clear ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.4 
อันดับ3 คือ Romantic, Cool Casual และ Natural ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.0 ลำดับที่เหลือคือ Chic 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.8 Classic ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.6 Dandy ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.2 Casual ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.0 และ
สุดท้าย Dynamic, Gorgeous, Modern ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.4 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของตัวประกอบ (The Trickster) ศึกษาถึงอารมณ์และ

ความรู้สึกของสีที่มีความเหมาะสมในการออกแบบตัวประกอบที่มีลักษณะดังนี้ เด็กเกเร ไม่ได้ป่วยเป็น

มะเร็ง ชอบโกหกเพ่ือสร้างความม่ันใจให้ตนเองได้ผลการศึกษาดังนี้ 

ตารางที่ 42 ตารางวิเคราะห์Mood & Tone และชุดสี ของตัวประกอบ 
 ผู้เชี่ยวชาญ

ท่านที่ 1 
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Pretty 3 5 1 5 1 15 3 

Romantic 2 1 1 1 3 8 1.6 

Clear 3 1 1 1 2 8 1.6 

Cool Casual 4 2 4 1 4 15 3 

Casual 5 5 1 5 3 19 3.8 

Natural 2 1 1 3 2 9 1.8 

Elegant 1 3 1 1 1 7 1.4 

Chic 1 3 1 2 4 11 2.2 

Dynamic 4 4 3 5 3 19 3.8 
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 ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Gorgeous 4 4 1 5 4 18 3.6 

Classic 5 2 1 3 2 13 2.6 

Dandy 3 1 1 1 2 8 1.6 

Modern 3 2 3 1 3 12 2.4 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 43 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
ตัวประกอบ (The Trickster) 

1. Casual Enjoyable     

 

3.8 

Bright    

Casual    

Colorful    

1. Dynamic Lively     

 

3.8 

Bold    

Active    

Wild    

 
2. Gorgeous Alluring     

 

3.6 

Extra vagent    

Mellow    

Luxurious    

 

3. Pretty Sweet     

3.0    

Childlike    
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3. Cool Casual Youthful     

3.0 Agile    

Sporty    

 

4. Classic Traditional     

2.6 Heavy and Deep    

Elaborate    

 

5. Modern Sharp     

 

2.4 

Rational    

Masculine    

Metallic    

 

6. Chic Chic     

2.2 Noble and Elegant    

Stylish    

 

7. Natural 
 
 
 
 
 
 
 

Intimate     

 

 

1.8 

Tranquil    

Plain    

Wholesome    

Fresh    

Wild    

 
8. Romantic Soft     

Dreamy    
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Charming    1.6 

8. Clear Neat     

1.6 Clean    

Refreshing    

8. Dandy Dapper     

1.6 Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 

9. Elegant Delicate     

 

 

1.4 

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 
จากการศึกษาพบว่าองค์ประกอบด้านอารมณ์และความรู้สึกของสีที่มีความเหมาะสมใน 

การนำมาออกแบบตัวประกอบที่มีลักษณะดังนี้ เด็กเกเร ไม่ได้ป่วยเป็นมะเร็ง ชอบโกหกเพ่ือสร้าง
ความมั่นใจให้ตนเอง ประกอบไปด้วยอารมณ์และความรู้สึกดังนี้ ชุดสีที่มีความเหมาะสมที่สุดคือ 
Casual และ Dynamic ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.8 รองลงมาคือ Gorgeous ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.6 ลำดับที่
สามือ Pretty และ Cool Casual ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.0 ลำดับถัดไปคือ Classic ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.6 
Modern ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.4 Chic ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.2 Natural ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.8 Romantic, Clear 
และ Dandy ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.6 สุดท้าย Elegant ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.4 

 
 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของตัวละครสัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 

ศึกษาถึงอารมณ์และความรู้สึกของสีที่มีความเหมาะสมในการออกแบบตัวละครสัตว์ประหลาดเป็น
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สัญลักษณ์ของความกลัวและความวิตกกังวลในใจเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต่อ
ความเจ็บปวดในการรักษาพยาบาลและการถูกพรากจากบุคคลคุ้นเคย ได้ผลการศึกษาดังนี้ 

 
ตารางที่ 44 ตารางวิเคราะห์Mood & Tone และชุดสี ของสัตว์ประหลาด 

 ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Pretty 1 3 1 1 1 7 1.4 

Romantic 1 3 1 1 1 7 1.4 

Clear 1 3 1 1 1 7 1.4 

Cool Casual 2 4 1 1 3 11 2.2 

Casual 4 5 1 3 1 14 2.8 

Natural 2 4 1 1 2 10 2 

Elegant 3 4 1 1 1 10 2 

Chic 3 2 1 1 1 8 1.6 

Dynamic 5 5 5 2 5 22 4.4 

Gorgeous 5 5 1 4 1 16 3.2 

Classic 5 1 1 3 2 12 2.4 

Dandy 4 2 1 5 2 14 2.8 

Modern 4 2 4 4 3 17 3.4 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 45 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 

1. Dynamic Lively     

 

4.4 

Bold    

Active    

Wild    

 

2. Modern Sharp     

 

3.4 

Rational    

Masculine    

Metallic    

 
3. Gorgeous Alluring     

 

3.2 

Extra vagent    

Mellow    

Luxurious    

 

4. Dandy Dapper     

2.8 Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

4. Casual Enjoyable     

 

2.8 

Bright    

Casual    

Colorful    

 
5. Classic Traditional     
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Heavy and Deep    2.4 

Elaborate    

 
6. Cool Casual Youthful     

2.2 Agile    

Sporty    

 

7. Natural Intimate     

 

2.0 

Tranquil    

Plain    

Wholesome    

Fresh    

Wild    

7. Elegant Delicate     

 

 

2.0 

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 
8. Chic Chic     

1.6 Noble and Elegant    

Stylish    

 

9. Pretty Sweet     
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Childlike    1.4 

9. Romantic Soft     

1.4 Dreamy    

Charming    

9. Clear Neat     

1.4 Clean    

Refreshing    

 
การศึกษาถึงอารมณ์และความรู้สึกของสีที่มีความเหมาะสมในการออกแบบตัวละครสัตว์

ประหลาดเป็นสัญลักษณ์ของความกลัวและความวิตกกังวลในใจเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ต่อความเจ็บปวดในการรักษาพยาบาลและการถูกพรากจากบุคคลคุ้นเคย สรุปได้ว่า 
Dynamic มีความเหมาะสมมากที่สุด ค่าเฉลียอยู่ที่ 4.4 รองลองมาคือ Modern ค่าเฉลียอยู่ที่ 3.4 
ลำดับสามคือGorgeousค่าเฉลี่ยอยู่ที่3.2 ลำดับถัดไปคือ DandyและCasual ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 2.8 
Classic ค่าเฉลียอยู่ที่ 2.4 Cool Casual ค่าเฉลียอยู่ที่ 2.2 Natural และElegant ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 
อยู่ที่ 2.0 Chic ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.6 และสุดท้าย Pretty, Romantic, Clear ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที ่1.4 

 
การศึกษาถึงอารมณ์และความรู้สึกของสีที่มีความเหมาะสมในการออกแบบฉากโลกใน

จินตนาการ (Fantasy World) ที่ เป็นสัญลักษณ์ความรู้สึกของคนไข้เด็กต่อการรักษาพยาบาล 
การศึกษาองค์ประกอบด้านสีสำหรับฉากโลกในจินตนาการได้รับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญว่า  
การออกแบบฉากมักจะต้องมีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับเนื้อเรื่อง ส่งผลให้กำหนดรูปร่างใน 
การออกแบบได้ยากจึงแนะนำให้ศึกษาเฉพาะเรื่องสีเพียงอย่างเดียว ดังนี้ 

 
ตารางที่ 46 ตารางวิเคราะห์Mood & Tone และชุดสี ของโลกแฟนตาซี 

 ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Pretty 2 1 1 4 1 9 1.8 

Romantic 1 1 1 1 1 5 1 

Clear 2 2 4 2 1 11 2.2 

Cool Casual 1 3 1 2 3 10 2 

Casual 3 3 1 5 1 13 2.6 

Natural 3 2 1 1 1 8 1.6 
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 ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5 

ค่า
รวม ค่าเฉลี่ย 

Elegant 5 3 1 1 1 11 2.2 

Chic 4 4 1 5 2 16 3.2 

Dynamic 5 5 4 4 3 21 4.2 

Gorgeous 5 4 1 4 2 16 3.2 

Classic 5 4 4 5 4 22 4.4 

Dandy 5 4 4 5 4 22 4.4 

Modern 5 5 4 4 3 21 4.2 

 
เมื่อนำผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมารวมกันแล้วจัดลำดับใหม่จะสามารถอธิบาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 47 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบโลก 
ในจินตนาการ (Fantasy World) 

1. Classic Traditional     

4.4 Heavy and Deep    

Elaborate    

1. Dandy Dapper     

4.4 Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 
2. Dynamic Lively     

 

4.2 

Bold    

Active    

Wild    

2. Modern Sharp     

 Rational    

Masculine    
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Metallic    4.2 

 
3. Chic Chic     

3.2 Noble and Elegant    

Stylish    

3. Gorgeous Alluring     

 

3.2 

Extra vagent    

Mellow    

Luxurious    

 

4. Casual Enjoyable     

 

2.6 

Bright    

Casual    

Colorful    

 
5. Clear Neat     

2.2 Clean    

Refreshing    

5. Elegant 
 
 
 
 
 
 
 

Delicate     

 

 

2.2 

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    
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6. Cool Casual Youthful     

2.0 Agile    

Sporty    

 

7. Pretty Sweet     

1.8    

Childlike    

 

8. Natural Intimate     

 

 

1.6 

Tranquil    

Plain    

Wholesome    

Fresh    

Wild    

 

9. Romantic Soft     

1.0 Dreamy    

Charming    

 

จากการศึกษาพบว่าองค์ประกอบด้านอารมณ์และความรู้สึกของสีที่มีความความเหมาะสมใน

การออกแบบฉากโลกในจินตนาการ (Fantasy World) ที่เป็นสัญลักษณ์ความรู้สึกของคนไข้เด็กต่อ

การรักษาพยาบาล คือ Classic และ Dandy ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 4.4 รองลงมาคือ Dynamic และ 

Modern ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่  4.2 อันดับสามคือ Chic และ Gorgeous ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่  3.2 

ลำดับถัดไปคือ Casual ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  2.6 Clear และ Elegant ค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่  2.2 Cool 

Casual ค่าเฉลี่ ยอยู่ที่  2.0 Pretty ค่าเฉลี่ ยอยู่ที่  1.8 Natural ค่าเฉลี่ ยอยู่ที่  1.6 และสุดท้าย 

Romantic ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.0 
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เมื่อได้ผลการวิจัยทางด้านองค์ประกอบด้านการออกแบบแล้วผู้วิจัยจึงได้ทำการออกแบบและ
ผลิตภาพยนตร์แอนิเมชันที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือใช้
ในการบรรเทาภาพวะวิตกกังวลต่อไป 
 

4. ประเด็นเกี่ยวกับการวัดผลและประเมินผลภาพยนตร์แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะ 
วิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ทำการออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในลักษณะแบบสอบถาม 
โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (T-STAIC-
R) ของ Chaiyawat (2000) โดยได้จัดทำในลักษณะแบบสอบถามพร้อมภาพประกอบเพ่ือให้ง่ายต่อ
ความเข้าใจ 

แบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ใช้สอบถามถึงความวิตกกังวล 
และส่วนที่ 2 ใช้สอบถามถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
หลังจากพัฒนาแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วจึงนำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม (IOC : Index of item objective congruence) จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นจำนวน 2 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กจำนวน 1 ท่าน
ได้แก่ 

 
1. แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา สาขาวิชาจิตเวชเด็ก ,ภาควิชากุมารเวชศาสตร์, 

ศิริราชพยาบาล 

2 . แ พ ท ย์ ห ญิ งศ ศิ ธ ร   จั น ท รทิ ณ  ส าข าวิ ช าจิ ต เว ช เด็ ก ,ภ าค วิ ช า 

กุมารเวชศาสตร์,ศิริราชพยาบาล 

3. แพทย์หญิงณกุล วิจักขณา ศูนย์เด็ก (พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก)

โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามมีดังนี้ 

ตารางที่ 48 ตารางประเมินคุณภาพแบบสอบถามภาวะวิตกกังวล 
  ผู้เชี่ยวชาญ

ท่านที่ 1 
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3 

ค่า
รวม 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วนที่1: การศึกษาถึงภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1. ขอให้หนูช่วยเลือก
ภาพที่ตรงกับ
ความรู้สึกของหนูใน
ขณะนี้มากที่สุด 
 
กรอบทฤษฎีที่
นำมาใช้:  
Pain Assessment 
Scales 

1.1 ฉันรู้สึกสบายมากที่สุด 1 0 0 1 0.33 

1.2 ฉันรู้สึกสบายมาก 1 0 0 1 0.33 

1.3 ฉันรู้สึกสบาย 1 1 0 1 0.66 

1.4 ฉันรู้สึกค่อนข้างสบาย 1 0 0 1 0.33 

1.5 ฉันรู้สึกสบายนิดหน่อย 1 0 -1 0 0 

1.6 ฉันรู้สึกกังวลนิดหน่อย 1 1 0 2 0.66 

1.7 ฉันรู้สึกค่อนข้างกังวล 1 1 -1 1 0.33 

1.8 ฉันรู้สึกกังวล 1 1 0 2 0.66 

1.9 ฉันรู้สึกกังวลมาก 1 1 0 2 0.66 

1.10 ฉันรู้สึกกังวลมากที่สุด 1 1 0 2 0.66 

ส่วนที่2: การศึกษาถึงความกลวัในเด็กทีเ่ข้ารับการรักษาพยาบาล  

2. ขอให้หนูช่วยเลือก
ภาพที่ตรงกับ
ความรู้สึกของหนูใน
ขณะนี้มากที่สุด 
 
กรอบทฤษฎีที่
นำมาใช้:  
แบบสอบถามความ
กลัวขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
Thai State-Trait 
Anxiety Inventory 
for Children-
Revised (T-STAIC-
R) เฉพาะ State 
Anxiety subscale 
ของ 
Chaiyawat(2000) 

2.1 ขณะนี้ฉันรู้สึกสงบ 1 1 0 2 0.66 

2.2 ขณะนี้ฉันอารมณ์เสีย 1 1 1 3 1 

2.3 ขณะนี้ฉันรู้สึกตัวสั่น 0 1 1 2 0.66 

2.4 ขณะนี้ฉันรู้สึก
กระปรี้กระเปร่า 

1 1 1 3 
1 

2.5 ขณะนี้ฉันกลัว 1 0 1 2 0.66 

2.6 ขณะนี้ฉันรู้สึกผ่อนคลาย 1 1 1 3 1 

2.7 ขณะนี้ฉันกังวล 1 0 1 2 0.66 

2.8 ขณะนี้ฉันรู้สึกพอใจ 1 1 1 3 1 

2.9 ขณะนี้ฉันตกใจกลวั 1 0 1 2 0.66 

2.10 ขณะนี้ฉันมีความสุข 1 1 1 3 1 

2.11 ขณะนี้ฉันเหง่ือออก -1 0 1 0 0 

2.12 ขณะนี้ฉันมั่นใจ 1 1 1 3 1 

2.13 ขณะนี้ฉันรู้สึกสบายใจ 1 1 1 3 1 

2.14 ขณะนี้ฉันรู้สึกลำบากใจ 1 0 0 1 0.33 

2.15 ขณะนี้ฉันถูกกวนใจ 1 0 1 2 0.66 

2.16 ขณะนี้ฉันรู้สึกว่าหัวใจฉัน
เต้นเร็ว 

1 0 1 2 
0.66 

2.17 ขณะนี้ฉันหวาดกลัว 1 0 1 2 0.66 

2.18 ขณะนี้ฉันรู้สึกสับสน 1 0 1 2 0.66 

2.19 ขณะนี้ฉันรู้สึกร่าเริง 1 1 1 3 1 
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จากผลการประเมินคุณภาพแบบสอบถามที่ได้พบว่ามีข้อคำถามที่ค่าเฉลี่ย (Mean) ไม่ถึง 0.5 
จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยในชุดคำถามส่วนที่ 1 จำนวน 5 ข้อคือ ฉันรู้สึกสบายมากที่สุด, ฉันรู้สึก
สบายมาก, ฉันรู้สึกค่อนข้างสบาย, ฉันรู้สึกสบายนิดหน่อย และฉันรู้สึกค่อนข้างกังวล ชุดคำถาม  
ในส่วนที่ 2 จำนวน 2 ข้อคือ ขณะนี้ฉันรู้สึกเหงื่อออก และ ขณะนี้ฉันรู้สึกลำบากใจ  

 
เมื่อนำข้อมูลที่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินออก ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามต่อ

วัตถุประสงค์การวัดค่าภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ( IOC.) 
เฉลี่ยอยู่ที ่0.78 

 
หลังจากประเมินคุณภาพแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้วจึงได้ทำการทดสอบแอนิเมชันกับ

กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ถูกเจาะเลือดในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาในกลุ่มประชากรจำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็นเพศชายจำนวน 13 คน 
(43.3%) เพศหญิงจำนวน 17 คน (56.7%) เป็นกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวจำนวน 14คน (46.7%) 
มะเร็งชนิดก้อนเนื้อจำนวน 16คน (53.3%) เคยเข้ารับการรักษาพยาบาล 29คน(96.7) ไม่เคยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 1คน (3.3%) เคยถูกเจาะเลือด 5-10 ครั้ง จำนวน 5 คน (16.7%) 
เคยถูกเจาะเลือดมากกว่า 10 ครั้ง จำนวน 25 คน(83.3%)  
 

ตารางที่ 49 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไป (ส่วนที่ 1) 

 n (%) 
เพศ  

 ชาย 13 (43.3) 
 หญิง 17 (56.7) 

โรค/ภาวะที่เป็น  

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 14 (46.7) 
 มะเร็งชนิดก้อนเนื้อ 16 (53.3) 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 เคย 29 (96.7) 
 ไม่เคย 1 (3.3) 

เคยถูกเจาะลือดมาก่อน 30 (100) 

 เคยถูกเจาะเลือด 5-10 ครั้ง 5 (16.7) 
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 เคยถูกเจาะเลือดมากกว่า 10 ครั้ง 25 (83.3) 

 median Max-
Min 

meanSD  

อายุ 83.5 114-60 84.7  
15.9 

เดือน 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้ารับการ
รักษาครั้งแรก 

5 96-1 15.3  
21.3 

เดือน 

จำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

8 50-1 12.4  
12.7 

ครั้ง 

การเข้ารับมารักษาในโรงพยาบาล
ครั้งนี้นาน 

4 90-1 11.4  
21.0 

วัน 

 
ช่วงอายุตั้งแต่ 5ปี ถึง 9ปี 5 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาครั้งแรก 1 เดือน ถึง 

8 ปี จำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ถึง 50 ครั้ง และการเข้ารับมารักษาใน
โรงพยาบาลครั้งที่เก้บข้อมูลนาน 1 วัน ถึง 90 วัน 
 

การศึกษาในส่วนของตัวละครและฉาก 
การศึกษาตัวละคร Hero จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำการเจาะเลือดขณะเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบตัวละครHero จำนวน 22คน (73.3%) ผู้ที่รู้สึก
ว่าตัวละครตัวนี้เป็นเพื่อนจำนวน 21คน (70%) ผู้ที่ชอบสีตัวละครตัวนี้ 25คน (83.3%)   
 

ตารางที่ 50 ตารางแสดงผลการศึกษาตัวละคร Hero 

 n (%) 
Hero 

ชอบตัวละครตัวนี้ 22 (73.3) 

รู้สึกว่าตัวละครตัวนี้เป็นเพื่อน 21 (70) 
ชอบสีของตัวละครตัวนี้ 25 (83.3) 
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การศึกษาตัวละคร Trickster จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำการเจาะเลือดขณะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบตัวละคร Trickster จำนวน 14 คน (46.7%) 
ผู้ที่รู้สึกว่าตัวละครตัวนี้เป็นเพื่อนจำนวน 7คน (23.3%) ผู้ที่ชอบสีตัวละครตัวนี้ 18 คน (60%)   

 
ตารางที่ 51 ตารางแสดงผลการศึกษาตัวละคร Trickster 

 n (%) 

Trickster 

ชอบตัวละครตัวนี้ 14 (46.7) 
รู้สึกว่าตัวละครตัวนี้เป็นเพื่อน 7 (23.3) 

ชอบสีของตัวละครตัวนี้ 18 (60) 

 
การศึกษาตัวละคร The Gradient Threshold จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ 

ทำการเจาะเลือดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ ที่ ชอบตัวละคร  
The Gradient Threshold จำนวน 21 คน (70%) ผู้ที่รู้สึกกลัวตัวละครตัวนี้จำนวน 11 คน (23.3%) 
ผู้ที่ไม่อยากอยู่ใกล้ตัวละครตัวนี้จำนวน 19 คน (63.3%) ผู้ที่ชอบสีตัวละครตัวนี้ 27 คน (90%)   

 
ตารางที่ 52 ตารางแสดงผลการศึกษาตัวละคร The Gradient Threshold 

 n (%) 

The Gradient Threshold 
ชอบตัวละคร 21 (70) 

กลัวตัวละคร 11 (36.7) 

ไม่อยากอยู่ใกล้ตัวละคร 19 (63.3) 
ชอบสีตัวละคร 27 (90) 

 
การศึกษาฉาก Fantasy World จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำการเจาะเลือด

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบฉาก Fantasy World จำนวน 27 คน 
(90%) ผู้ที่รู้สึกกลัวฉาก Fantasy Worldจำนวน 12 คน (40%) ผู้ที่ ไม่อยากอยู่ ในฉาก Fantasy 
World 22คน (73.3%) ผู้ที่ชอบสีฉาก Fantasy World 29คน (96.7%)   
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ตารางที่ 53 ตารางแสดงผลการศึกษาฉาก Fantasy World 

 n (%)  
Fantasy World  

ชอบสถานที่นี้ 27 (90)  

กลัวสถานที่นี้ 12 (40)  
ไม่อยากอยู่ในสถานที่นี้ 22 (73.3)  

ชอบสีสถานที่นี้ 29 (96.7)  
 

4.3 ผลการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังชมแอนิเมชัน 
ผลการศึกษาถึงระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังชมแอนิเมชันพบว่า รู้สึกสบายใจก่อน 

ชมแอนิเมชัน 20 คน (66.7%) และหลังชมแอนิเมชัน 25 คน (83.3%) รู้สึกกังวลนิดหน่อยก่อน 
ชมแอนิเมชัน 4 คน (13.3%) รู้สึกกังวลนิดหน่อยหลังชมแอนิเมชัน 4คน (13.3%) รู้สึกกังวลก่อน 
ชมแอนิเมชัน 2 คน (6.7%) ไม่มีผู้รู้สึกกังวลหลังชมแอนิเมชัน (0%) รู้สึกกังวลมากก่อนชมแอนิเมชัน 
1 คน (3.3%) รู้สึกกังวลมากหลังชมแอนิเมชัน 1 คน (3.3%) รู้สึกกังวลมากที่สุดก่อนชมแอนิเมชัน  
3 คน (10%) ไม่มีผู้รู้สึกกังวลมากท่ีสุดหลังชมแอนิเมชัน (0%) 

 
ตารางที่ 54 ตารางแสดงผลการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวล 

ก่อนและหลังชมแอนิเมชัน 
 n (%) 

Pretest Posttest 

ความวิตกกังวลต่อการถูกเจาะเลือด   
 สบายใจ 20 (66.7) 25 (83.3) 

 กังวลนิดหน่อย 4 (13.3) 4 (13.3) 

 กังวล 2 (6.7) - 
 กังวลมาก 1 (3.3) 1 (3.3) 

 กังวลมากท่ีสุด 3 (10) - 
 

จากการศึกษาพบว่ามีเด็กรู้สึกสบายใจเพ่ิมขึ้นจำนวน 5 คน มีความรู้สึกกังวลนิดหน่อยไม่
เปลี่ยนแปลง รู้สึกกังวลลดลง 2 คน รู้สึกกังวลมากไม่มีการเปลี่ยนแปลง และรู้สึกกังวลมากที่สุดลดลง 
3 คน 
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ตารางวิเคราะห์ pretest-posttest 
1. สมมุติฐานการวิจัย คือ หลังจากได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความ

วิตกกังวลต่อการเจาะเลือดน้อยกว่าก่อนชมภาพยนตร์ 
 ผลการทดสอบคะแนนความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก่อน -หลัง
ได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน 
 

ตารางที่ 55 วิเคราะห์ pretest-posttest 

 ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนชมภาพยนตร์ 1.77 1.33 
หลังชมภาพยนตร์ 1.23 0.63 

 

 
n 

Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (1-
tailed) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(ก่อน-หลัง) 

  
-

2.506 
0.006** 

ตำแหน่งที่เป็นลบ 
(negative ranks) 

9 5.72   

ตำแหน่งที่เป็นบวก 
(positive ranks) 

1 3.50   

คะแนนเท่ากัน (Ties) 20    

**p < 0.01 
 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งก่อนและหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ทดสอบโดยใช้ Nonparametric statistics ด้วย 
Wilcoxon Signed Ranks Tests ได้ค่า Z = -2.506 ค่า sig. (1-tailed) = 0.006 น้อยกว่า 0.01 
หมายความว่า ภายหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลในการถูก
เจาะเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (n = 14) 
 ผลการทดสอบคะแนนความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก่อน -หลัง
ได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน 

 
ตารางที่ 56 ตารางแสดงผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนชมภาพยนตร์ 2.07 1.69 
หลังชมภาพยนตร์ 1.43 0.85 

 
 

n 
Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (1-
tailed) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(ก่อน-หลัง) 

  -1.725 0.042* 

ตำแหน่งที่เป็นลบ (negative 
ranks) 

5 3.7   

ตำแหน่งที่เป็นบวก 
(positive ranks) 

1 2.5   

คะแนนเท่ากัน (Ties) 8    

*p < 0.05 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
เม็ดเลือดขาวก่อนและหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ได้ค่า Z = -1.725 ค่า sig. (1-tailed) = 
0.042 น้อยกว่า 0.05 หมายความว่า ภายหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมี 
ความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อน (n = 16) 
ผลการทดสอบคะแนนความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก่อน -หลัง

ได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน 
 

ตารางที่ 57 ตารางแสดงผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อน 
 ค่าเฉลี่ย 

(mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

ก่อนชมภาพยนตร์ 1.5 0.89 
หลังชมภาพยนตร์ 1.06 0.25 

 
 

n 
Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (1-
tailed) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(ก่อน-หลัง) 

  -1.841 0.033* 

ตำแหน่งที่เป็นลบ 
(negative ranks) 

4 2.5   

ตำแหน่งที่เป็นบวก 
(positive ranks) 

0 0   

คะแนนเท่ากัน (Ties) 12    

*p < 0.05 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลในการถูกเจาะเลือดของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งชนิดก้อนก่อนและหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ได้ค่า Z = -1.841 ค่า sig. (1-tailed) = 
0.033 น้อยกว่า 0.05 หมายความว่า ภายหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ชนิดก้อนมีความวิตกกังวลต่อการถูกเจาะเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและกลุ่มผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งชนิดก้อน 
Pretest: 
 ผลการทดสอบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็ก
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมะเร็งเม็ดขาวและกลุ่มมะเร็งชนิดก้อน 
 
ตารางที่ 58 ตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและกลุ่มผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งชนิดก้อนก่อนการชมแอนิเมชัน 

 ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 2.07 1.69 

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน 1.43 0.85 
 

 
n 

Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (2-
tailed) 

ผู้ป่วยมะเร็ง   -0.621 0.535 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 14 16.39   
 มะเร็งชนิดก้อน 16 14.72   

 
Posttest: 
 ผลการทดสอบคะแนนความวิตกกังวลหลังการได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็ก
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมะเร็งเม็ดขาวและกลุ่มมะเร็งชนิดก้อน 

 
ตารางที่ 59 ตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและกลุ่มผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งชนิดก้อนหลังการชมแอนิเมชัน 
 ค่าเฉลี่ย 

(mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 1.50 0.89 

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน 1.06 2.5 
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n 

Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (2-
tailed) 

ผู้ป่วยมะเร็ง   
-

1.637 
0.102 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 14 17.32   

 มะเร็งชนิดก้อน 16 13.91   

 
 

ผลการศึกษาถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีดังนี้ ระดับความกลัวอยู่ใน

ระดับต่ำก่อนชมแอนิเมชัน 18คน (60%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับหลังชมแอนิเมชัน 25 คน 
(83.3%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับปานกลางก่อนชมแอนิเมชัน 11 คน (36.7%) ระดับความกลัวอยู่
ในระดับปานกลางหลังชมแอนิเมชัน 4 คน (13.3%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับสูงก่อนชมแอนิเมชัน 
1คน (3.3%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับสูงหลังชมแอนิเมชัน 1 คน (3.3%) 
 

ตารางที่ 60 ตารางแสดงผลการศึกษาถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 n (%) 

Pretest Posttest 

ความกลัวขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

  

 ต่ำ 18 (60) 25 (83.3) 
 ปานกลาง 11(36.7) 4 (13.3) 

 สูง 1 (3.3) 1 (3.3) 

 
 ผลของการศึกษาชี้ว่าผู้ป่วยที่มีความกลัวในระดับต่ำเพ่ิมขึ้นหลังชมแอนิเมชันจำนวน 7 คน 
ผู้ป่วยที่มีความรู้สึกกลัวในระดับปานกลางลดลงหลังชมแอนิเมชันจำนวน 7 คน และผู้ป่วยที่มีความ
กลัวในระดับสูงไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังชมแอนิเมชัน 
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2. สมมุติฐานการวิจัย คือ หลังจากได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมี  
ความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าก่อนชมภาพยนตร์ 
 ผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ก่อน-หลังได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน 

 
ตารางที่ 61 ตารางแสดงผลผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
 ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

ก่อนชมภาพยนตร์ 1.52 0.45 
หลังชมภาพยนตร์ 1.38 0.38 

 
 

n 
Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (1-
tailed) 

คะแนนความกลัว (ก่อน-
หลัง) 

  
-

2.554 
0.006** 

ตำแหน่งที่เป็นลบ 
(negative ranks) 

18 14.28   

ตำแหน่งที่เป็นบวก 
(positive ranks) 

7 9.71   

คะแนนเท่ากัน (Ties) 5    
**p < 0.01 

  
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก่อนและหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ทดสอบโดยใช้ Nonparametric 
statistics ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Tests ได้ค่า Z = -2.554 ค่า sig. (1-tailed) = 0.006 
น้อยกว่า 0.01 หมายความว่า ภายหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความกลัว
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (n = 14) 
ผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ก่อน-หลังได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน 
 
ตารางที่ 62 ตารางแสดงผลผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก่อน-หลังได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนชมภาพยนตร์ 1.51 0.55 

หลังชมภาพยนตร์ 1.32 0.45 
 

 
n 

Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (1-
tailed) 

คะแนนความกลัว (ก่อน-
หลัง) 

  
-

1.427 
0.08 

ตำแหน่งที่เป็นลบ 
(negative ranks) 

7 7   

ตำแหน่งที่เป็นบวก 
(positive ranks) 

4 4.25   

คะแนนเท่ากัน (Ties) 3    

  
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวก่อนและหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ได้ค่า Z = -1.427 ค่า sig. 
(1-tailed) = 0.08 มากกว่า 0.05 หมายความว่า ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความกลัว
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนและหลังชมภาพยนตร์แอนิเมชันไม่แตกต่างกัน 
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กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อน (n = 16) 
 ผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ก่อน-หลังได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน 

 
ตารางที่ 63 ตารางแสดงผลผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก่อน-หลังได้ชมภาพยนตร์แอนิเมชัน กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดชนิดก้อน 

 ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนชมภาพยนตร์ 1.53 0.36 

หลังชมภาพยนตร์ 1.43 0.32 
 

 
n Sum of Ranks Z 

sig. (1-
tailed) 

คะแนนความกลัว (ก่อน-
หลัง) 

  
-

2.179 
0.015* 

ตำแหน่งที่เป็นลบ 
(negative ranks) 

11 7.91   

ตำแหน่งที่เป็นบวก 
(positive ranks) 

3 6   

คะแนนเท่ากัน (Ties) 2    

*p < 0.05 
 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อนก่อนและหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ได้ค่า Z = -2.179 ค่า sig.  
(1-tailed) = 0.015 น้อยกว่า 0.05 หมายความว่า ภายหลังการชมภาพยนตร์แอนิเมชัน ในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งชนิดก้อนมีความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
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วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ชนิดก้อน 
Pretest: 
 ผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนการได้รับชม
ภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมะเร็งเม็ดขาวและกลุ่มมะเร็งชนิดก้อน 

 
ตารางที่ 64 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อนก่อนชมแอนิเมชัน 

 ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 1.51 0.55 

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน 1.53 0.36 
 

 
n 

Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (2-
tailed) 

ผู้ป่วยมะเร็ง   -0.605 0.545 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 14 14.46   
 มะเร็งชนิดก้อน 16 16.41   

 
Posttest: 
 ผลการทดสอบคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการได้รับชม
ภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมะเร็งเม็ดขาวและกลุ่มมะเร็งชนิดก้อน 

 
ตารางที่ 65 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อนหลังชมแอนิเมชัน 
 ค่าเฉลี่ย 

(mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 1.32 0.45 

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน 1.43 0.32 
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n 

Sum of 
Ranks 

Z 
sig. (2-
tailed) 

ผู้ป่วยมะเร็ง   -1.459 0.145 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 14 13.04   

 มะเร็งชนิดก้อน 16 17.66   
 

4.5 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน
การได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

***หมายเหตุ จัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม เนื่องจากกลุ่มที่มีความกลัวสูงมีจำนวน 1 คน จึงรวมกลุ่ม
กลุ่มปานกลาง-สูง เป็นกลุ่มเดียวกัน 

 
ตารางที่ 66 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลก่อนการได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนน
ความกลัวขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

ORa 

(95% CIc) 
p-

value 
Adj. ORb 

(95% CIc) 
p-

value 

เพศชาย 0.5 
(0.110-
2.274) 

0.37 
0.214 

(0.027-1.7) 

0.145 

อายุ (เดือน) 0.981 
(0.935-
1.030) 

0.442 0.954 
(0.885-
1.028) 

0.218 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้ารับ
การรักษา (เดือน) 

1.003 
(0.969-
1.038) 

0.873 1.015 
(0.955-
1.078) 

0.636 

จำนวนครั้งที่เข้ามารักษา
ในโรงพยาบาล 

0.995 
(0.937-
1.056) 

 

0.867 
0.970 
(0.873-
1.079) 

0.575 
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เคยถูกเจาะเลือดมา
มากกว่า 10 ครั้ง 

0.375 
(0.052-
2.680) 

0.328 0.165 
(0.012-
2.318) 

0.181 

*p < 0.05 
aOR คือ Odds Ratio 
bAdj. OR คือ Adjusted Odds Ratio 
cCI คือ Confident Interval 
 

 วิเคราะห์โดยใช้ logistic regression เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทีละตัว พบว่า ไม่มีปัจจัยใดเลยที่
ส่งผลต่อความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

4.6 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลัง
การได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

***หมายเหตุ จัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม เนื่องจากกลุ่มที่มีความกลัวสูงมีจำนวน 1 คน 
จึงรวมกลุ่มกลุ่มปานกลาง-สูง เป็นกลุ่มเดียวกัน 
 

ตารางที่ 67 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลังการได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความ
กลัวขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

ORa 

(95% CIc) 
p-

value 
Adj. ORb 

(95% CIc) 
p-

value 

เพศชาย 0.848 
(0.120-
5.998) 

0.869 0.074 
(0.002-
3.606) 

0.189 

อายุ (เดือน) 0.972 
(0.909-
1.040) 

0.413 0.909 
(0.792-
1.044) 

0.179 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้ารับการ
รักษา (เดือน) 

0.951 
(0.856-
1.057) 

0.351 1.002 
(0.786-
1.277) 

0.986 
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จำนวนครั้งที่เข้ามารักษาใน
โรงพยาบาล 

0.855 
(0.678-
1.076) 

0.182 0.852 
(0.598-
1.215) 

0.376 

เคยถูกเจาะเลือดมามากกว่า 10 
ครั้ง 

0.058 
(0.006-
0.578) 

0.015* 0.025 
(0.001-
1.189) 

0.061 

*p < 0.05 
aOR คือ Odds Ratio 
bAdj. OR คือ Adjusted Odds Ratio 

cCI คือ Confident Interval 
 

 วิเคราะห์โดยใช้ logistic regression เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทีละตัว พบว่า การที่ผู้ป่วยเคยถูก
เจาะเลือดมามากกว่า 10 ครั้ง ส่งผลต่อความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อนำปัจจัยทั้งหมดเข้ามาวิเคราะห์พร้อมกันกลับไม่พบปัจจัยใด
เลยที่ส่งผลต่อความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรคพยาบาล จึงวิเคราะห์ด้วย logistic regression 
ด้วยวิธี forward ผลที่ได้เป็นดังนี้ 
 

ตารางที่ 68 ตารางแสดงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

B S.E. Wald 
ORa 

(95% CIc) 
p-

value 

เคยถูกเจาะเลือดมามากกว่า 10 ครั้ง -
2.442 

0.737 10.976 0.087 
(0.021-
0.369) 

0.001** 

**p < 0.01 

สมการการทำนาย คือ  ln [
𝑃(ความกลัวปานกลาง−สูง)

𝑃(ความกลัวต่ำ)
= −2.442𝑥1 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 148 

ตารางที่ 69 วิเคราะห์เปรียบเทียบชนิดของมะเร็งกับความกลัวขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ชนิดของ
มะเร็ง 

ความกลัวขณะอยู่โรงพยาบาลn 
(%) 

pretest posttest 

ต่ำ ปานกลาง-สูง 𝜒2 
OR 

(95% CI) 𝜒2 
OR 

(95% CI) 

มะเร็งเม็ด
เลือดขาว 

8 (57.1) 6 (42.9) 0.089 0.8 
(0.185-
3.46) 

0.107 1.385 
(0.196-
9.768) 

มะเร็งชนิด
ก้อน 

10 (62.5) 6 (37.5)     

total 18 (60) 12 (40)     

  
จากตาราง พบว่า ชนิดของมะเร็งไม่สัมพันธ์กับความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 70 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

ORa 

(95% CIc) 
p-value 

อายุ (เดือน) 1.029 
(0.926-1.143) 

0.591 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษา (เดือน) 0.986 
(0.911-1.066) 

0.715 

จำนวนครั้งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล 0.917 
(0.726-1.160) 

0.471 

เคยถูกเจาะเลือดมามากกว่า 10 ครั้ง 0.067 
(0.002-2.063) 

0.122 

 
 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล 
 

การวิจัยเรื่อง ภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่1 เพ่ือ
ค้นหารูปแบบของภาพแฟนตาซีในภาพยนตร์แอนิเมชัน และหาวิธีในการกำหนดโครงสร้างเรื่องใน
ภาพยนตร์แอนิเมชันที่สามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และ เพ่ือผลิตสื่อดิจิตอลคอนเทนท์ประเภทภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะ
วิตกกังวลในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีการรวบรวมกรอบทฤษฎี แนวคิด รวมถึงวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการกำหนดตัวแปรที่ใช้ในการออกแบบ จากนั้นใช้ระเบียบวิธีวิจัย
ผสมผสาน (Mix Method Research) โดย ใช้การวิจั ย เชิ งคุณ ภาพ (Qualitative Research 
Design) ในการวิเคราะห์หาคำตอบทางการออกแบบ เพื่อให้สามารถทราบถึงองค์ประกอบต่าง ๆที่
มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และใช้การวิจัยศึกษาก่อนหลัง  (Pretest-Posttest 
Study Design) ในการประเมินและวัดผลกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพิสูจน์สมมติฐานการวิจัย 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นได้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนคือ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยใช้กรอบ
วิธีคิดเรื่อง ประสบการณ์ของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Children’s Experiences 
of Hospitalization (Imelda Coyne, 2006) เพ่ือนำผลการวิเคราะห์มากำหนดปมปัญหา 
(Conflict) และภูมิหลังของตัวละคร (Character Background) ในภาพยนตร์แอนิเมชัน เมื่อได้
ทราบถึงคำตอบในขั้นตอนแรกแล้วนั้น จะทำการศึกษาถึงลักษณะประเภทของความแฟนตาซีที่มี
ความเหมาะสมในการถ่ายทอดผ่านภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นถึงประเภทความแฟนตาซีที่เหมาะสมกับ 
เด็กป่วยและสามารถใช้บรรเทาภาวะวติกกังวลขณะรักษาพยาบาลได้ โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง 
การพัฒนาของความแฟนตาซีในเด็ก The Development of Children’s Fantasy (Edward 
James & Farah Mendleshon, 2012) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนที่สาม 
จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบทางการออกแบบ มุ่นเน้นที่การศึกษาบุคลิกภาพทางการ
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ออกแบบที่มีความสัมพันธ์กับรูปร่างและสี โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง ความสัมพันธ์ของรูปร่างกับ
บุคลิกภาพ  Quick Indicators of Shapes (Jacquelyn, Eugene & Regina, 2008) และ เรื่องสี
ที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทางการออกแบบ โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง ความสัมพันธ์ของสีกับ
บุคลิกภาพ  Color Image Scale (Shigenobu Kobayashi, 1991) ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ในขั้นตอนสุดท้ายเป็นการทดสอบสมมติฐานว่าภาพยนตร์แอนิเมชันที่ได้ใช้ตัวแปรที่กล่าวมา
ข้างต้นสามารถบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้หรือไม่ 
โดยใช้วิธีการศึกษาจากเด็กป่วยมะเร็งช่วงอายุ 5 -9 ปี จำนวนไม่น้อยกว่า 30 คน และใช้วิธี
การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวแต่ทดสอบก่อนและหลังชมแอนิเมชัน (Pretest-Posttest 
Design) จากนั้นจึงนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบเพ่ือสรุปผลการวิจัย 
 
 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาสามารถค้นพบคำตอบที่สอดคล้องกันโดยสามารถแบ่งได้เป็น 
4 ประเด็นดังนี้ 

1. ปัจจัยที่มีความสำคัญและส่งผลต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

2. รูปแบบความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการใช่ถ่ายทอดเรื่องราวเพ่ือบรรเทา
ภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. องค์ประกอบที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน
โดยมีที่มาจากประสบการณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4. การทดสอบและประเมินผลภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็ก
ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

โดยผู้วิจัยได้ผลสรุปดังนี้ 
1. ปัจจัยที่มีความสำคัญและส่งผลต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 71 ตารางสรุปปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล 

ความรู้สึก ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล 
การแยกจากครอบครัวและ
เพื่อน 
การถูกพรากจาก 

บุคคลที่เด็กรักหรือคุ้นเคย เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติสนิท ฯลฯ 

การรักษาพยาบาล 
ความกลัวต่อ 

การทำหัตถการต่าง ๆ เช่น ฉีดยาเจาะเลือด ผ่าตัด ฯลฯ 
ความเจ็บปวด 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง 

เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก 

เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว 
เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน 

เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ฯลฯ 

 
จากตารางแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลประกอบด้วย การถูกพรากจากบุคคลที่เป็นที่รัก เช่นพ่อแม่ เพื่อน เป็นต้น และ ความกลัว
ต่อการถูกทำหัตถการต่าง ๆ รวมถึงความกลัวต่อความเจ็บปวด ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองนั้นประกอบด้วย เด็กมีอุปนิสัยขี้อาย ปรับตัวยาก, เป็นเด็กที่มีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว, 
เด็กเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน และ เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน  ๆ เช่น  
โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ฯลฯ 

 
2. รูปแบบความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการใช้ถ่ายทอดเรื่องราวเพ่ือบรรเทา

ภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผลของความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในแอนิเมชันสำหรับผู้ป่วยเด็กที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมีดังนี้ 
 

ตารางที่ 72 ตารางแสดงความแฟนตาซีที่เหมาะสมในการนำมาใช้ 
 ประเภทของความเป็นแฟนตาซี 

1 Visual Fantasy 

2 Alternative Worlds  
2 Education, Entertainment and Power 

3 Animal, toy and miniature people fantasy 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ารูปแบบความแฟนตาซีประเภท Visual Fantasy  
มีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้กับเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด ด้วยค่าเฉลี่ย  
ความเหมาะสมที่ 5.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.00 จากนั้นจึงเป็น Alternative worlds 
และ Education, Entertainment and Power ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.00 และ Animal toy and miniature people fantasy ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.15 

 
3. องค์ประกอบที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน

โดยมีที่มาจากประสบการณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบตัวละครและฉากจะประกอบไปด้วย ตัวละครจำนวน 3 ตัว 

และฉากจำนวน 1 ฉาก โดยทั้งตัวละครและฉากจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบด้านการออกแบบคือ 

1. คำสำคัญ (Key Word) ที่ประกอบไปด้วย บุคลิกภาพ ลักษณะภายนอก การเคลื่อนไหว เป็นต้น  

2. รูปร่างที่มีความเหมาะสมในการออกแบบ 3. สีที่มีความเหมาะสมในการออกแบบ 

- ตัวละครหลัก (The Hero) 

ตารางที่ 73 ตารางแสดงรูปร่างและลักษณะที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบ 
ตัวละครหลัก 

 

ตัวละครหลัก 

(The Hero) 

 Traits friendly 

nurturing 
persuasive 

generous 

stabilizing 
reflective 

 

Common Words Lovely 

 

Appearance casual 

youthful 
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Body Language mellow voice 

 

Personal Habits easy-going 

  
ตารางท่ี 74 ตารางแสดงผลล าดบัความเหมาะสมของชดุสีและบคุลิกภาพท่ีน ามาออกแบบ 

ตวัละครหลกั 

1. Elegant Delicate    

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    

 

- ตัวประกอบ (The Trickster)  

ตารางที่ 75 ตารางแสดงรูปร่างและลักษณะที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบ 
ตัวละครประกอบ 

 

ตัวประกอบ 

(The 

Trickster) 

 Traits competitive 

athletic 

 
Common Words You do it! 

 

Appearance stylish 
 

Body Language large gesture 
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Personal Habits 

game player 

joke teller 
addictions 

 

ตารางที่ 76 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
ตัวประกอบ 

1. Casual Enjoyable    

Bright    

Casual    

Colorful    

1. Dynamic Lively    

Bold    

Active    

Wild    

 

- สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian)  

ตารางที่ 77 ตารางแสดงรูปร่างและลักษณะที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบ 
ตัวสัตว์ประหลาด 

 

สัตว์ประหลาด 

(The 

Threshold 

Guardian) 

 Traits piercing eyes 2.8 
power voice 5 

large gesture 3.4 

   

Personal Habits 
addictions 3.4 

work/play hard 2.8 
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ตารางที่ 78 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
สัตว์ประหลาด 

1. Dynamic Lively    

Bold    

Active    

Wild    

 

- โลกแฟนตาซี (Fantasy World) 

ตารางที่ 79 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
โลกในจินตนาการ 

1. Classic Traditional    

Heavy and Deep    

Elaborate    

1. Dandy Dapper    

Quiet and 
Sophisticated 

   

Dignified    

 

4. การทดสอบและประเมินผลภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็ก
ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
การทดสอบแอนิเมชันกับกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ถูกเจาะเลือดในขณะเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล โดยการศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาในกลุ่มประชากรจำนว น 30 คน  
โดยแบ่งเป็นเพศชายจำนวน 13 คน (43.3%) เพศหญิงจำนวน 17 คน (56.7%) เป็นกลุ่มมะเร็ง 
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เม็ดเลือดขาวจำนวน 14 คน (46.7%) มะเร็งชนิดก้อนเนื้อจำนวน 16 คน (53.3%) เคยเข้ารับ 
การรักษาพยาบาล 29คน(96.7) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 1คน (3.3%) เคยถูก
เจาะเลือด 5-10 ครั้ง จำนวน 5 คน (16.7%) เคยถูกเจาะเลือดมากกว่า 10 ครั้ง จำนวน 25 คน
(83.3%) 

 
4.1 ผลการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังชม

แอนิเมชัน 
ผลการศึกษาถึงระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังชมแอนิเมชันพบว่า รู้สึก

สบายใจก่อนชมแอนิเมชัน 20คน (66.7%) และหลังชมแอนิเมชัน 25 คน (83.3%) รู้สึกกังวลนิด
หน่อยก่อนชมแอนิเมชัน 4 คน (13.3%) รู้สึกกังวลนิดหน่อยหลังชมแอนิเมชัน 4คน (13.3%) รู้สึก
กังวลก่อนชมแอนิเมชัน 2 คน (6.7%) ไม่มีผู้รู้สึกกังวลหลังชมแอนิเมชัน (0%) รู้สึกกังวลมากก่อนชม
แอนิเมชัน 1 คน (3.3%) รู้สึกกังวลมากหลังชมแอนิเมชัน 1 คน (3.3%) รู้สึกกังวลมากที่สุดก่อนชม
แอนิเมชัน 3 คน (10%) ไม่มีผู้รู้สึกกังวลมากท่ีสุดหลังชมแอนิเมชัน (0%) 

 
4.2 ผลการศึกษาถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาถึงความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีดังนี้ ระดับ
ความกลัวอยู่ในระดับต่ำก่อนชมแอนิเมชัน 18 คน (60%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับหลังชม
แอนิเมชัน 25 คน (83.3%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับปานกลางก่อนชมแอนิเมชัน 11 คน (36.7%) 
ระดับความกลัวอยู่ในระดับปานกลางหลังชมแอนิเมชัน 4 คน (13.3%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับสูง
ก่อนชมแอนิเมชัน 1 คน (3.3%) ระดับความกลัวอยู่ในระดับสูงหลังชมแอนิเมชัน 1 คน (3.3%) 

 
4.3 การศึกษาในส่วนของตัวละครและฉาก 

การศึกษาตัวละคร Hero จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำการ 
เจาะเลือดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบตัวละคร Hero จำนวน  
22 คน (73.3%) ผู้ที่รู้สึกว่าตัวละครตัวนี้เป็นเพ่ือนจำนวน 21 คน (70%) ผู้ที่ชอบสีตัวละครตัวนี้  
25คน (83.3%)   

 
การศึกษาตัวละคร Trickster จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำการเจาะเลือดขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบตัวละคร Trickster จำนวน 14 คน (46.7%) 
ผู้ที่รู้สึกว่าตัวละครตัวนี้เป็นเพื่อนจำนวน 7 คน (23.3%) ผู้ที่ชอบสีตัวละครตัวนี้ 18 คน (60%) 
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การศึกษาตัวละคร The Gradient Threshold จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำ
การเจาะเลือดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบตัวละคร The Gradient 
Threshold จำนวน 21 คน (70%) ผู้ที่รู้สึกกลัวตัวละครตัวนี้จำนวน 11 คน (23.3%) ผู้ที่ไม่อยากอยู่
ใกล้ตัวละครตัวนี้จำนวน 19 คน (63.3%) ผู้ที่ชอบสีตัวละครตัวนี้ 27 คน (90%)   

 
การศึกษาฉาก Fantasy World จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ทำการเจาะเลือด

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 30 คน มีผู้ที่ชอบฉาก Fantasy World จำนวน 27 คน 
(90%) ผู้ที่รู้สึกกลัวฉาก Fantasy Worldจำนวน 12 คน (40%) ผู้ที่ ไม่อยากอยู่ในฉาก Fantasy 
World 22 คน (73.3%) ผู้ที่ชอบสีฉาก Fantasy World 29 คน (96.7%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 6 
 

ผลการออกแบบ 
 

 หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้คำตอบทั้งหมดนั้น สามารถสรุปผลเป็นแนวทางใน  
การออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 
1. ปัจจัยที่มีความสำคัญและส่งผลต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

- การถูกจากครอบครัวและเพ่ือน 

- ความกลัวต่อการทำหัตถการ 

- ความกลัวต่อความเจ็บปวด 

- เด็กมีนิสัยปรับตัวยาก 

- เด็กมีความวิตกกังวลง่ายอยู่แล้ว 

- เด็กเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีกับการรักษาพยาบาลมาก่อน 

- เด็กมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ  
 

2. รูปแบบความแฟนตาซีที่มีความเหมาะสมในการใช่ถ่ายทอดเรื่องราวเพ่ือบรรเทาภาวะวิตก
กังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- แฟนตาซีด้านภาพ (Visual Fantasy) 
 

3. องค์ประกอบที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชันโดยมี
ที่มาจากประสบการณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 159 

- ตัวละครหลัก (The Hero) 

ตารางที่ 80 ตารางแสดงรูปร่างและลักษณะที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบตัว
ละครหลัก 

 

ตัวละครหลัก 

(The Hero) 

 Traits friendly 
nurturing 

persuasive 
generous 

stabilizing 
reflective 

 

Common Words Lovely 

 

Appearance casual 
youthful 

 
Body Language mellow voice 

 
Personal Habits easy-going 
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ตารางที่ 81 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
ตัวละครหลัก 

1. Elegant Delicate    

Emotion    

Graceful    

Fashionable    

Calm    

Modest    
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- ตัวประกอบ (The Trickster)  

ตารางที่ 82 ตารางแสดงรูปร่างและลักษณะที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบ 
ตัวละครประกอบ 

 

ตัวประกอบ 

(The Trickster) 

 Traits competitive 

athletic 
 

Common Words You do it! 

 
Appearance stylish 

 

Body Language large gesture 
 

Personal Habits 

game player 

joke teller 
addictions 
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ตารางที่ 83 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
ตัวประกอบ 

1. Casual Enjoyable    

Bright    

Casual    

Colorful    

1. Dynamic Lively    

Bold    

Active    

Wild    

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 163 

- สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian)  

ตารางที่ 84 ตารางแสดงรูปร่างและลักษณะที่มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในการออกแบบ 
ตัวสัตว์ประหลาด 

 

สัตว์ประหลาด 

(The 

Threshold 

Guardian) 

 Traits piercing eyes 

power voice 
large gesture 

 

Personal Habits 
addictions 

work/play hard 
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ตารางที่ 85 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
สัตว์ประหลาด 

1. Dynamic Lively    

Bold    

Active    

Wild    
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- โลกแฟนตาซี (Fantasy World) 

ตารางที่ 86 ตารางแสดงผลลำดับความเหมาะสมของชุดสีและบุคลิกภาพที่นำมาออกแบบ 
โลกในจินตนาการ 

1. Classic Traditional     

Heavy and Deep     

Elaborate     

1. Dandy Dapper     

Quiet and 
Sophisticated 

    

Dignified     
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ชื่อเรื่อง การผจญภัยของเจนนี่ 
 เจนนี่เป็นเด็กป่วยโรคมะเร็ง อายุ 6 ขวบ เธอถูกทิ้งไว้ให้อยู่ที่โรงพยาบาลเพียงลำพังในเวลา
กลางวัน เพราะคุณพ่อ คุณแม่ไปทำงาน วันนี้เจนนี่ต้องมาเจาะเลือด เธอดูมีความกังวลและกลัวความ
เจ็บจากการเจาะเลือด ที่หน้าห้องเจาะเลือดมีเด็กผู้ชายนั่งอยู่ เขาแนะนำตัวเองว่าชื่อปีเตอร์ ปีเตอร์
เห็นเจนนี่กลัวและวิตกจึงบอกเจนนี่ว่า เขาเข้าห้องเจาะเลือดบ่อย เจาะเลือดเจ็บนิดเดียวเหมือนมดกัด 
จากนั้นปีเตอร์ก็ถูกเรียกเข้าห้องไป เจนนี่นั่งรอคิวอยู่หน้าห้องอย่างหวาดวิตก แล้วเจนนี่ก็ถูกเรียกเข้า
ห้องไป 
 เมื่อเจนนี่เดินเข้าห้องไป เธอก็พบว่าเมื่อเข้าห้องไปแล้ว ห้องได้เปลี่ยนไปเป็นถ้ำแห่ งหนึ่ง  
เจนนี่ตกใจกลัวและวิ่งหนีออกไป แต่เธอก็ไม่เจอทางออก ทันใดนั้นเอง เจนนี่ก็ได้ยินเสียงคนร้องให้
ช่วยมาจากในถ้ำ เจนนี่จึงเดินเข้าจึงเจอปีเตอร์ ปีเตอร์เล่าให้ฟังว่าเขาเข้ามาก่อน แล้วเดินสำรวจจน
เจอทางออก แต่ออกไปไม่ได้เพราะมีสัตว์ประหลาดเฝ้าอยู่  เขาจึงออกอุบายให้เจนนี่ไปล่อสัตว์
ประหลาดให้ออกมาไกลจากทางออกแล้วเขาจะเข้าไปจัดการสัตว์ประหลาดทีเผลอ เจนนี่จึงออกไปล่อ
สัตว์ประหลาดให้ออกมา แต่ปี เตอร์กลับหนี เอาตัวรอดออกไปก่อน ทิ้ งเจนนี่ ให้ เผชิญหน้า  
สัตว์ประหลาดเพียงลำพัง สัตว์ประหลาดไล่เจนนี่จนต้องหนีขึ้นไปบนหน้าผา เจนนี่พลัดตกจากหน้าผา
ลงมาบนหลังสัตว์ประหลาดจึ่งพบว่ามีหนามตำอยู่ที่เท้าของสัตว์ประหลาด เจนนี่จึงดึงออกให้  
สัตว์ประหลาดหายจากเจ็บปวดจึงไม่ดุร้ายและพาเจนนี่กลับสู่โลกแห่งความจริง  
 เจนนี่ลืมตาขึ้นสู่โลกความจริง พยาบาลกำลังถอนเข็มออกจากแขนของเจนนี่ เจนนี่รู้สึกเจ็บ
แค่นิดเดียว แต่เจนนี่เจอปีเตอร์ นอนร้องไห้โวยวายไม่ยอมให้เจาะเลือดอยู่เตียงข้าง ๆ  
 

 
 
 

 
Design Brief 

Jenny’s Adventure 
Background 
 เด็กเมื่อต้องถูกแยกจากพ่อแม่ผู้ปกครองจะเกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่ใน
โรงพยาบาล เนื่องจากต้องอยู่ในสถานที่ไม่คุ้นเคย เจอคนไม่คุ้นเคย และไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับ
ตัวเอง อาจโดนฉีดยา เจาะเลือด และต้องอยู่เพียงลำพัง ซึ่งเด็กจะเกิดอาการร้องไห้ เสียใจ อาจถึงขั้น
ซึมและปฏิเสธการรักษาพยาบาล แต่หากสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองของเด็กให้เก็นว่าความเจ็บเป็น
เรื่องธรรมดาเล็กน้อย ก็จะทำให้ผ่านพ้นไปได้ไม่ยาก  
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Problem  
 เด็กกังวลและกลัวการถูกแยกจากพ่อแม่ ผู้ปกครองและกลัวการรักษาพยาบาล 
 
Objective 
 เพ่ือให้เด็กใช้ความกล้าในการเผชิญหน้ากับปัญหาและมองว่าความเจ็บเป็นเรื่องธรรมดา 
 
Target Group 

Demographic  Psychographic 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง วิตกกังวล กลัวความเจ็บปวด 

อายุ 5-9 ปี ไม่เข้าใจว่าทำไมต้องเจ็บ 
เป็นผู้ป่วยใน ไม่ชอบอยู่โรงพยาบาล 

 
Concept 
 เรื่องจิ๊บ จิ๊บ เจ็บจิ๊ดเดียว 
 
Support 
 การรักษาพยาบาลกับความเจ็บปวดเป็นของคู่กัน แต่หากปรับมุมมองให้รู้สึกว่าเป็นเรื่อง
ธรรมดาเดี๋ยวก็ผ่านไป รวมกับความกล้าหาญก็จะทำให้ความเจ็บนั้นเป็นเรื่องเล็กน้อย 
 
Mood & Tone 
 Elegant, Calm, Delicate  
 
Scope 
 ภาพยนตร์แอนิเมชันเพ่ือบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความยาว 4นาที จำนวน 1 ชิ้น 
 
Desired Response 
 ปรับมุมมองของกลุ่มเป้าหมายให้เห็นว่าความเจ็บเป็นเรื่องนิดเดียว และหากใช้ความกล้า
หาญก็จะสามารถผ่านพ้นไปได้ไม่ยาก 
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การออกแบบตัวละคร 
1. ตัวละครหลัก (The Hero) 
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2. ตัวประกอบ (The Trickster) 
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3. สัตว์ประหลาด (The Threshold Guardian) 
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4. โลกแฟนตาซี (Fantasy World) 
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การออกแบบสตอรี่บอร์ด 
ตารางที่ 87 แสดงการออกแบบสตอรี่บอร์ด 
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การออกแบบแอนิเมชัน 
ตารางที่ 88 แสดงการออกแบบแอนิเมชัน 
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บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
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1. หนังสือยินดีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลประกอบการทำวิทยานิพนธ์ 
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2. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 202 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 203 

3. เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/ อาสาสมัคร 
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4. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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5. เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยสำหรับเด็กอายุ  
5-9 ป ี
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6. แบบสอบถามในการศึกษาวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายวิศิษฎ์ ศุภางคะรัตน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 7 กรกฎาคม 2522 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ศิลปบัณฑิต คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ปีการศึกษา 2543  

ศิลปกรรมศาสตรมหาบัณฑิต คณะศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2549  
ศึกษาต่อระดับปริญญาศิลปกรรมศาสตรดุษฎีบัณฑิตคณะศิลปกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 

ที่อยู่ปัจจุบัน 60 ซอยบางเชือกหนัง 9 แขวงบางเชือกหนัง เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ 10170 
รางวัลที่ได้รับ รางวัล Next Generation จากภาพยนตร์แอนิเมชั่น “บัวตอง” ในการ

ประกวด 17th Digicon6 ASIA (Thailand Award) และเป็นตัวแทน
ประเทศไทยเข้าร่วมการประกวด 17th Digicon6 ASIA ที่ประเทศญี่ปุ่น ปี 
2015 จัดโดย  TBS Tokyo Broadcasting System   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1  บทนำ
	1.1 ความสำคัญ และที่มาของปัญหา
	1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.3 ปัญหานำวิจัย
	1.4 สมมุติฐานการวิจัย
	1.5 ขอบเขตของการวิจัย
	1.6 วิธีการดำเนินการวิจัย
	1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	1.8 นิยามศัพท์

	บทที่  2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลในเด็ก
	2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความแฟนตาซีในเด็ก
	2.2.1 การแบ่งประเภทของความแฟนตาซี
	2.2.2 การแบ่งประเภทวรรณกรรมแฟนตาซีสำหรับเด็ก

	2.3. แนวคิดเกี่ยวกับภาพยนตร์แอนิเมชัน
	2.3.1 กระบวนการผลิตแอนิเมชัน
	2.3.2 การใช้แอนิเมชันในสื่อทางการแพทย์

	2.4 แนวคิดองค์ประกอบทางการออกแบบที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทางการออกแบบ
	2.4.1 ความสัมพันธ์ของรูปร่างกับบุคลิกภาพ (Quick Indicators of Shapes)
	2.4.2 ความสัมพันธ์ของสีกับบุคลิกภาพ (Color Image Scale)


	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา
	3.2 การออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล
	3.4 การนำเสนอข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	4.1 ผลการวิจัยที่ตอบเกี่ยวกับประเด็นองค์ประกอบด้านรูปร่างที่ใช้ในการออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล
	4.2 ผลการวิจัยที่ตอบเกี่ยวกับประเด็นองค์ประกอบด้านสีที่ใช้ในการออกแบบภาพยนตร์แอนิเมชัน เพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในเด็กป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	4.3 ผลการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังชมแอนิเมชัน
	4.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดก้อน
	4.5 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนการได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
	4.6 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการได้รับชมภาพยนตร์แอนิเมชันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

	บทที่ 5  สรุปผล
	บทที่ 6  ผลการออกแบบ
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	1. หนังสือยินดีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลประกอบการทำวิทยานิพนธ์
	2. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
	3. เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/ อาสาสมัคร
	4. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	5. เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยสำหรับเด็กอายุ  5-9 ปี
	6. แบบสอบถามในการศึกษาวิจัย

	ประวัติผู้เขียน

