
ความเป็นมาและความสำค้ญของปัญหา

เม่ือกล่าวถึง '‘ความกลัว’’ (Fear) คนส่วนใหญ่มักนึกถึงสิงท่ีตนไม่ต้องการพบเจอหรอพูด 
ถึง แต่เม่ือถูกถามว่า ผู้อ่ืนโดยเฉพาะเด็กหรือวัยรุ่นกลัวอะไร แม้กระท่ังนักจิตวิทยาพัฒนาการเอง 
ก็อาจจะหาคำตอบท่ีถูกต้องแท้จริงได้ลำบากหากไม่มีการศึกษาในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดีมาก่อน ความ 
กลัวเป็นปฏิกิริยาตอบสนองตามธรรมชาติ ท่ีเกิดในมนุษย์แทบทุกคน โดยอาจเกิดข้ึนเฉพาะ
ภายในจิตใจ หรือถูกถ่ายทอดและแสดงออกมาเป็นการกระทำท่ีเห็นภายนอกได้ Gullone (2000) 

ได้ให้คำจำกัดความของคำว่า “ความกลัว” ไว้ว่า หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองตามธรรมชาติ ท่ี 
มีต่อภัยคุกคามท่ังท่ีเกิดข้ึนจริงและเกิดจากจินตนาการ ความกลัวไม่ได้เกิดเฉพาะกับมนุษย์เท่าน้ัน 
ส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆก็มีความกลัวเกิดข้ึนได้ และสามารถลังเกตได้จากพฤติกรรมการแสดงออก ความ 
กลัวถือเป็นส่วนสำคัญของวิวัฒนาการ เพราะโดยหลักของวิวัฒนาการแล้ว ส่ิงมีชีวิตท่ีจะดำรง 
เผ่าพันธุได้จะต้องสามารถอยู่รอดปลอดภัยในสภาพแวดล้อมได้ดี และสืบเช้ือสายสร้างลูกหลาน 
ของตนต่อไปได้ ดังนั้นส่ิงมีชีวิตจึงถูกเตรืยมพร้อมมาให้เรียนรู้ท่ีจะเกิดความกลัวต่อส่ิงเร้าท่ีมี
ความสำคัญทางชีววิทยา โดยเฉพาะส่ิงท่ีอาจจะเป็นอันตรายต่อการคงอยู่ของเผ่าพันธุ เพ่ือให้ 
สามารถหลบเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอันตรายเหล่าน้ันได้ และสามารถมีชีวิตอยู่รอดเพ่ือการสืบต่อเผ่าพันธุ 
ของตนต่อไป (Gullone & King, 1993)

เนื่องจากความสำคัญของความกลัวนี้เอง จึงทำให้มีการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับความกลัว 

เกิดขึ้นมากมาย การศึกษาเกี่ยวกับความกลัวมักจะมุ่งไปที่ความกลัว 2 ประเภท คือ ความกลัว 

ปกติ (Normal หรือ Normative fear) เช่น งานวิจัยของ Gullone และ King (1993) และความกลัว 

ทางคลินิก (Clinical fear) หรือท่ีเรืยกกันว่า “โฟเบีย” (Phobia) เช่น งานวิจัยของ Jacobs และ 

Nadel (1985) ความกลัวปกติเป็นความกลัวที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพราะเป็นส่ว,นสำคัญของ 

พัฒนาการที่จะทำให้เกิดการปรับตัวเพื่อการอยู่รอด (Gullone, 2000) ส่วนความกลัวทางคลินิก 

หรือโฟเบีย เป็นความกลัวต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งอย่างผิดปกติ มี

อาการกลัวอย่างสุดขีด กลัวเกินกว่าเหตุ ไม่สมเหตุสมผล และกลัวอย่างมากจนกระทบกระเทือน
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ต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การกลัวท่ีกว้าง (Agoraphobia) กลัวท่ีแคบ (Claustrophobia) 

กลัวสัตว์บางชนิด (Zoophobia) เช่น กลัวงู กลัวหนู เป็นต้น (สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2533)

การศึกษาถึงความกลัวทั้ง 2 ประ๓ ทน้ี ในต่างประเทศมักทำการศึกษาวิจัยควบคู่กันไป 

แต่จะมุ่งเน้นไปที่ประ๓ ทใดประเภทหนึ่งมากกว่า งานวิจัยที่มุ่งเน้นไปทางโฟเปีย เช่น งานวิจัยชอง 

Jacobs และ Nadel (1985) หรือ Ohman และ Mineka (2001) มักเป็นการศึกษาเซิงทดลอง 

ทางด้านสรีรวิทยา สรืรจิตวิทยา ประสาท-วิทยา และทางด้านการแพทย์ โดนเน้นด้นหาสาเหตุ 

กลไกและกระบวนการเกิด และการรักษา ส่วนงานวิจัยที่มุ่งเน้นไปทางความกลัวปกติมักเป็น

การศึกษาเซิงสำรวจ (เซ่น Davidson, White, Smith, & Poppen, 1989; Gullone & King, 1993; 

King, Ollier, lacuone, Schuster, Bays, Gullone, & Ollendick, 1989; Lane & Gullone, 1999; 

Ollendick, Yule, & Ollier, 1991) และมีการศึกษาทางด้านลรืรจิตวิทยาบ้าง (เช่น Rosen & 
Schulkin, 1998) โดยส่วนใหญ่แล้ว มักเน้นค้นหาว่าบุคคลมักเกิดความกลัวปกติต่อสิงใด ความ 

กลัวเหล่านั้นเกิดและพัฒนาขึ้นมาได้อย่างไร ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวปกติกับตัว 

แปรด้านต่างๆ เช่น อายุ เพศ ถิ่นที่อยู่อาศัย และสถานะทางลังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic 
Status: SES) (Graziano, DeGiovanni, & Garcia, 1979; Gullone & King, 1993) ทำการพัฒนา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความกลัวปกติด้านต่างๆ รวมทั้งพยายามกำหนดบรรทัดฐาน (Norms) ของ 

ความกลัวปกติ เพื่อใช้ในการจำแนกออกจากโฟเปียด้วย

ในต่างประเทศ งานวิจัยท่ีมุ่งเน้นทางด้านโฟเปีย ค่อนข้างมีจำนวนมากกว่างานวิจัยท่ี 

มุ่งเน้นทางด้านความกลัวปกติมาก ท้ังท่ีการศึกษาวิจัยทางด้านความกลัวปกติ มีประ1วัติยาวนาน 

มาร้อยกว่าปีแล้ว งานวิจัยด้านน้ีเรมต้นในช่วงยุคปลายปีครืลต์ศักราช 1800 โดยงานวิจัยของ Hall 

ในปี 1897 และเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ,ใน'ช่วงยุคปีครืสต์ศักราช 1980 ก็มีรายงาน 

ว่ามีงานวิจัยเซิงสำรวจในเร่ืองความกลัวปกติมากกว่า 100 งาน (Gullone, 2000)

ถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยทางด้านความกลัวปกติจะเร่ิมเกิดข้ึนในอเมริกาเหนือโดยงานชอง 

Hall แต่ก็พบว่ามีงานวิจัยต่อมาเร่ิมเกิดข้ึนในประเทศต่างๆเพ่ิมข้ึนด้วย เช่น แอฟริกา อินเดีย 

อิสราเอล อิตาลี ไอร์แลนด์เหนือ ออสเตรเลีย (Gullone & King 1992, 1993; King et al., 1989) 

สหราซอาณาจักร (Ollendick et al., 1991) และในอีกหลายๆประเทศ ทำให้ได้ข้อมูลท่ีเป็น 

ประโยชน์เพ่ิมข้ึนมากมาย แต่ก็พบข้อจำกัดของการศึกษาเหล่าน้ี เน่ืองจาก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ 

การวิจัย มีความหลากหลายอย่างมาก ต้ังแต่ให้ผู้ใหญ่ตอบแบบสอบถามท่ีให้ย้อนระลึกถึงความ 

กลัวท่ีมีมาตังแต่วัยเด็ก (Retrospective Accounts), สำรวจโดยการลังเกต, ลัมภาษณ์พ่อแม่ ครู
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หรอผู้ปกครองถึงความกลัวของเด็ก ไปจนถึงลัมภาษณ์เด็กโดยตรง หรือให้เด็กตอบแบบสอบถาม 

เกียวกับความกลัวด้วยตัวเอง (Gullone, 2000) ความหลากหลายของเครืองมือที่ใช้ในการวัด 

ความกลัวปกติเหล่านี ทำให้ไม่สามารถนำผลที่ได้จากการศึกษามาเปรียบเทียบกันได้ จึงทำให้ 

นักวิจัยบางกลุ่ม (Gullone, 2000; Gullone & King, 1992, 1993; King et al., 1989; Lane & 

Gullone, 1999) เกิดความพยายามที่จะพัฒนาวิธีการและเครืองมือที่ใช้ในการวิจัยให้เป็น

มาตรฐานเพื่อให้สามารถนำไปใช้ในการวิจัยเรืองความกลัวปกติในการศึกษาข้ามประเทศ (Cross­

national Study) หรือข้ามวัฒนธรรม (Cross-cultural Study) และนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกันได้ 

อย่างเที่ยงตรง

วิธีการศึกษาความกลัวปกติที่นิยมใช้กันมากคือ การศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ (Investigations 

หรือ Survey studies) โดยการใช้เครืองมือที่เรืยกว่า แบบสำรวจความกลัวที่ตอบด้วยตนเอง (Self- 

report Fear Survey Schedule) และนิยมศึกษาความกลัวในเด็กและวัยรุ่น เครื่องมือที่นิยมใช้ 

เช่น Revised Fear Survey Schedule for Children (FSSC-R) ซึง Ollendick (1983) ทำการ 

ปรับปรุงมาจาก Fear Survey Schedule for Children (FSS-FC) ฉบับต้นฉบับของ Scherer และ 

Nakamura (1968) และ Fear Survey Schedule for Children and Adolescents-ll (FSSC-II) 

ซ่ึง Gullone และ King (1992) ได้ทำการปรับปรุงมาจาก FSSC-R อีกที ท้ัง FSSC-R และ FSSC-II 

ถูกนำมาใช้ในงานวิจัยเกี่ยวกับความกลัวปกติในเด็กและวัยรุ่นที่เป็นเชิงสำรวจหลายงาน 

(Gullone & King, 1993; King et al., 1989; Lane & Gullone, 1999; Ollendick et al., 1991) มี 

การทดสอบความตรง (Validity) ของเครืองมือทั้งลองหลายครั้ง และมีการนำไปใช้ในการศึกษา 

ความกลัวปกติในประเทศต่างๆ รวมทั้งศึกษาข้ามประเทศและข้ามวัฒนธรรมหลายครั้ง ซ่ึงให้ผลท่ี 

ค่อนข้างเท่ียงตรง (Gullone, 2000)

ในประเทศไทยเอง มีพบการศึกษาวิจัยและการสำรวจเกี่ยวกับความกลัวปกติในเด็กและ 

วัยรุ่นไทยเช่นน้ีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงมืความสนใจที่จะทำการสำรวจเกี่ยวกับความกลัวปกตินี้ ในกลุ่ม 

ตัวอย่างที่เป็นเด็กและวัยรุ่นไทย เพื่อให้ทราบว่าเด็กและวัยรุ่นไทย โดยเฉพาะในเขต

กรุงเทพมหานคร มีความกลัวต่อสิงใดบ้าง รวมทั้งหาความลัมพันธ์ระหว่างความกลัวปกติของเด็ก 

และวัยรุ่นไทยกับตัวแปรต่างๆ เช่น อายุและเพศ เนื่องจากความกลัวมีความสำคัญในแง่

พัฒนาการของมนุษย์ ผู้วิจัยจึงหวังว่าการสำรวจวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นการปูทางให้เกิดการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรืองนี้ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น และเป็นแนวทางให้เกิดการสำรวจศึกษาหา 

บรรทัดฐาน (Norms) ของความกลัวปกติของเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย เนื่องจาก การศึกษา 

เรืองความกลัวปกติเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็น และเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการศึกษาถึงความ
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กลัวทางคลินิกหรือโฟเปีย (Graziano, DeGiovanni, & Garcia, 1979) และสามารถเช่ือมโยงไป 

ถึงปัญหาอื่นๆ เช่น ความวิตกกังวล และ อาการซึมเศร้า (Ollendick et al., 1991) ความเครียด 

(Jacobs & Nadel, 1985) ท่ีพบในแต่ละวัย หรือแม้กระท่ังนำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเร่ืองของการ 

เรียนรู้ เพ่ือท่ีจะเข้าใจถึงส่ิงเร้าท่ีจะนำมาเป็นตัวเสรีมแรง (Reinforcer) หรือ ตัวลงโทษ (Punisher) 

ท่ีเหมาะสมสำหรับเด็กและวัยรุ่นในแต่ละวัยได้อย่างเหมาะสม

แนวความคิดและงานวิจ้ยท่ีเก่ียวข้อง

1. ความกลัวค ืออะไร (ความหมายของความกลว)

ความกลัว (Fear) หมายถึง ปฎิกิรียาการตอบสนองตามธรรมชาติ ที่มีต่อกัยคุกคามทั้งที่ 

เกิดข้ึนจริงหรือเกิดจากจินตนาการ (Gullone, 2000) ในต่างประเทศนั้น มักทำการคิกษ'า'วิจัย 

เกี่ยวกับความกลัวนี้โดยมุ่งเน้นไปที่ความกลัว 2 ประ๓ ท คือ ความกลัวปกติ (Normal fear) และ 

ความกลัวทางคลินิก (Clinical fear) หรือ โฟเปีย (Phobia) โดยความกลัวปกติจะเป็นความกลัวที่ 

เป็นพื้นฐานของสิ่งมีชีวิต เป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้เกิดการปรับตัวของพัฒนาการมนุษย์ และ

เก่ียวข้องกับการมีชีวิตอยู่รอด (Gullone, 2000; Gullone & King, 1993) เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง 

ขั้นพื้นฐานที่มีต่อกัยคุกคามโดยเกี่ยวข้องกับระบบการตอบสนองอย่างน้อย 3 ระบบ คือ 1.) การ 

แสดงออกทางพฤติกรรมภายนอกที่มองเห็นได้ (Overt behavioral expressions) 2.) ความรู้สิก 

หรือความคิดทีอยู่ภายในจิตใจ (Covert, subjective feelings and thoughts) และ 3.) ระบบการ 

ตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiological activity) (Graziano et al., 1979) เป็นหนึ่งในอารมณ์ 

ข้ันด้น (Primary emotions) และเกี่ยวข้องกับอารมณ์พื้นฐานอื่น  ๆ (Plutchik, 1994) ส่วนความ 

กลัวทางคลีนิก หรือโฟเปีย มักเป็นความกลัวที่เฉพาะเจาะจง กลัวมากผิดปกติ คงอยู่ยาวนาน และ 

เปลี่ยนแปลงได้ยาก (Graziano et al., 1979)

ความกลัวปกติ มีความแตกต่างจากความกลัวทางคลินิก หรือ โฟเปีย หลายด้านด้วยกัน 

ความกลัวปกติมักจะเป็นการเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองอย่างปกติต่อสิ่งเร้าที่คุกคาม ในขณะท่ี 

โฟเปียจะเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองอย่างรุนแรงโดยไม่สมเหตุสมผล และมักจะเกิดกับสิ่งเร้าที่

อาจเป็นได้ท้ังลี่งเร้าทั่วไป หรือเป็นได้ทั้งสิ่งเร้าที่แปลกผิดปกติ (Graziano et al., 1979) นอกจากนี้ 

ความกลัวปกติจะเกิดขึ้นในช่วงของพัฒนาการปกติทั่วไป โดยเด็กเกือบทุกคนจะเกิดประสบการณ์ 

การกลัวตลอดช่วงพัฒนาการตั้งแต่เป็นเด็กทารกจนถึงเป็นวัยผู้ใหญ่ โดยที่ความกลัวปกตินั้น
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มักจะเป็นความกลัวท่ีไม่รุนแรง เกิดเฉพาะกับในช่วงอายุใดอายุหน่ึง และคงอยู่ไม่นาน (Gullone &

King, 1992, 1993) ในขณะท่ีโฟเปียมักจะเป็นความกลัวท่ีเกิดข้ึนโดยไม่เฉพาะเจาะจงกับท่ีอายุใด 

อายุหน่ึง หรอข้ันพัฒนาการข้ันใดข้ันหน่ึง เกิดข้ึนคงอยู่อย่างเป็นเวลานาน และ/หรอ ส่งผลกระทบ 

ต่อการดำรงชีวิตประจำวันอย่างเห็นได้ซัดเจน (Gullone, 2000) โดย Graziano และ คณะ (1979)

มีความเห็นว่า ความเข้มหรอความมากน้อยของความกลัว (intensity) และระยะเวลาท่ีเกิดความ 

กลัว (duration) อาจเป็นคุณลักษณะสำคัญในการใช้จำแนกความกลัวทางคลินิกออกจากความ 

กลัวปกติ โดยเห็นว่า ความกลัวท่ีเป็นความกลัวทางคลินิกมักจะมีช่วงระยะเวลาท่ีเกิดความกลัว 

(duration) นานกว่า 2 ปีข้ึนไป หรือมักมีความเข้มของความกลัว (intensity) ท่ีมากจนมีผลทำให้ 

ชีวิตประจำวันแย่ลง (Graziano étal., 1979)

ในการจำแนกความกลัวทางคลินิก หรือโฟเปียน้ี ในคู่มือสำหรับการวินิจฉัยโรคหรือความ 

ผิดปกติทางจิต ครังที 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 

Edition) หรือทีเรืยกว่า DSM-IV (American Psychiatric Association (APA), 1994) นี ได้ระบุว่า 

โฟเปียเป็นหน่ึงในกลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) โดยกลุ่มโรควิตกกังวลน้ี ใน DSM-IV 

ได้แบ่งเป็นหลายโรค เช่น โรคแพนิค (Panic Disorder) ซ่ึงเป็นอาการตกใจกลัวอย่างฉับพลันท่ีมี 

อาการเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาทางร่างกายอย่างรุนแรง และไม่ได้คาดคิด โดยอาจเกิดร่วมกันกับโรค 

กลัวท่ีกว้าง (Agoraphobia) หรือไม่ก็ได้ โรคกลัววัตถุหรือสถานการณ์เฉพาะบางอย่าง หรือ โฟเปีย 

แบบเฉพาะเจาะจง (Specific Phobia) โรคกลัวลังคม หรือ โฟเปียทางลังคม (Social Phobia) โรค 

ยำคิดยำทำ (Obsessive-Compulsive Disorder) และโรคอืน  ๆ เป็นต้น โดยโรคโฟเปียแบบ 

เฉพาะเจาะจง หรือซ่ือเดิมว่า โฟเปียแบบธรรมดา (Simple Phobia) เป็นความรู้ลืกหวาดกลัวอย่าง 

รุนแรงต่อสถานการณ์เฉพาะ เช่น ท่ีสูง ท่ีแคบ ลัตว์ เลือด ส่วน โฟเปียทางลังคม หรืออาจเรืยกว่า 

โรควิตกกังวลทางลังคม (Social Anxiety Disorder) เป็นความประหม่ากลัวอย่างมากต่อคนแปลก 

หน้า รวมถึงสถานการณ์ท่ีเป็นสาธารณะ ซ่ึงใน DSM-IV (1994) ได้ระบุลักษณะทางคลินิกของโฟ 

เปียท้ังสองดังน้ี คือ

โฟ เป ีย แบ บ เฉพ าะ เจาะจง (Spec ific  Phob ia )

A. เกิดความกลัวอย่างเห็นได้ซัดเจน ยาวนานคงทน และมากผิดปกติ หรือไม่

สมเหตุสมผล โดยเกิดจากวัตถุหรือสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง (เช่น การน่ังเครองบิน ความสูง 

ลัตว์ การถูกฉีดยา การเห็นเลือด เป็นต้น)
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B. สิ่งเร้าความกลัวเหล่าน้ันกระตุ้นให้เกิดอาการวิตกกังวลอย่างฉับพลัน ซ่ึงอาจเป็น

อาการท่ีคล้ายกับอาการของแพนิค (Panic Attack) คือ มีอาการทางร่างกาย โดยในเด็กอาจ 

แสดงออกโดยการ ร้องไห้ ด้ินอาละวาด กลัวจนตัวลัน หรอเกาะติดกับพ่อแม่

C. บุคคลมันอาจจะรับรู้ หรือรู้ลีก,ใต้'ว่า ความกลัวท่ีเกิดน้ันรุนแรงผิดปกติ หรือไม่ 

สมเหตุสมผล แต่ในเด็กอาจจะไม่รับรู้ในข้อน้ี

D. บุคคลจะเกิดการหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความกลัวหรืออาจอดกล้ันโดยเกิด 

ความวิตกกังวลหรือความไม่สบายใจอย่างรุนแรง

E. การหลีกเล่ียง ความวิตกกังวล หรือความไม่สบายใจท่ีมีต่อสถานการณ์ ท่ีทำให้เกิด 

ความกลัวน้ัน รบกวนต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การประกอบอาชีพหรือการเรียน การมีกิจกรรม 

หรือความลัมพันธ์ทางลังคมของบุคคลเป็นอย่างมาก หรือเกิดความไม่สบายใจในการเกิดอาการ 

กลัวอย่างโพ่ฌียมากอย่างเห็นได้ชัดเจน

F. ในบุคคลท่ีมีอายุตํ่าก1ว่า 18 ปี จะมีช่วงระยะเวลาการเกิดความกลัวอย่างน้อยมาแล้ว

6 เดือน

G. อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนต่อวัตถุหรือสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความกลัวจะต้องไม่เข้าข่าย 

ในโรคหรือความผิดปกติทางจิตอ่ืน  ๆ มากกว่า เช่น โรคย้ําคิดย้ําทำ ที่อาจเกิดความกลัวต่อความ 

สกปรกในบุคคลท่ีมีอาการย้ําคิดเก่ียวกับความสะอาดมากเกินไป หรือ โรคโฟฌียทางลังคม ท่ีอาจ 

เกิดการหลีกเล่ียงสถานการณ์ทางลังคม เนื่องจากกลัวว่าจะเกิดความอับอาย เป็นต้น

โดยโรคโพ่เปียแบบเฉพาะเจาะจง น้ีแบ่งได้เป็น 5 ชนิด คือ 1) กลัวสัตว์ 2) กลัว 

สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 3) กลัวเลือด กลัวการบาดเจ็บ กลัวการถูกฉีดยาหรือสารเข้าไปใน 

ร่างกายท่ีเป็นการรักษาทางการแพทย์ 4) กลัวสถานการณ์บางอย่าง เช่น กลัวอุโมงค์ หรือท่ีแคบ  ๆ

กลัวสะพาน กลัวการขับรถ เป็นต้น และ 5) กลัวส่ิงอ่ืน  ๆ ซ่ึงอาจทำให้เกิดอาการหายใจติดขัด 

คล่ืนไล้อาเจียน หรือเกิดอาการปวย เช่น ในเด็กอาจเกิดการกลัวเลียงดัง กลัวการแต่งตัวแปลก  ๆ

ของคนอ่ืน เป็นต้น

โฟ เป ียทางส ังคม  (Soc ia l Phob ia )

A. เป็นความกลัวท่ีเห็นได้ขัดเจน และเกิดยาวนานคงทนต่อสถานการณ์ทางลังคมหรือ 

สถานการณ์ท่ีต้องมีการแสดงออกกับบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่รู้จักคุ้นเคย โดยกลัวว่าอาจจะทำให้เกิด 

ความอับอายหรือขายหน้าอย่างมากได้ โดย ถ้าเกิดในเด็ก เด็กจะต้องสามารถมีความลัมพันธ์ทาง 

ลังคมที่เป็นปกติกับบุคคลที่คุ้นเคยได้ และมักจะเกิดอาการกลัวเช่นน้ีกับเพ่ือน
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B. สถานการณ์ทางสังคมเหล่าน้ันกระตุ้นให้เกิดอาการวิตกกังวลอย่างฉับพลัน ซ่ึงอาจ 

เป็นอาการท่ีคล้ายกับอาการของแพนิก (Panic Attack) คือ มีอาการทางร่างกาย โดยในเด็กอาจ 

แสดงออกโดยการ ร้องไห้ ด้ินอาละวาด กลัวจนตัวสัน หรือหลบหลังแม่ เมื่อต้องพบเจอกับบุคคลท่ี 

ไม่คุ้นเคย

C. บุคคลนันอาจจะรับรู้ หรือรู้สีกได้ว่า ความกลัวท่ีเกิดน้ันรุนแรงผิดปกติ หรือไม่ 

สมเหตุสมผล แต่ในเด็กอาจจะไม่รับรู้ในฃ้อน้ี

D. บุคคลจะเกิดการหลีกเล่ียงสถานการณ์ทางลังคมท่ีทำให้เกิดความกลัวหรืออาจ 

อดกล้ันโดยเกิดความวิตกกังวลหรือความไม่สบายใจอย่างรุนแรง

E. การหลีกเล่ียง ความวิตกกังวล หรือความไม่สบายใจท่ีมีต่อสถานการณ์ทางลังคมท่ี 

ทำให้เกิดความกลัวน้ัน รบกวนต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การประกอบอาชีพหรือการเรืยน การมี 

กิจกรรมหรือความสัมพันธ์ทางลังคมของบุคคลเป็นอย่างมาก หรือเกิดความไม่สบายใจในการเกิด 

อาการกลัวอย่างโฟเบียมากอย่างเห็นได้ชัดเจน

F. ในบุคคลท่ีมีอายุตํ่ากว่า 18 ปี จะมีช่วยระยะเวลาการเกิดความกลัวอย่างน้อยมาแล้ว

6 เดือน

G. อาการความกลัวหรือการหลีกเล่ียงท่ีเกิดข้ึน จะต้องไม่เกิดจากการได้รับยาหรือสาร 

ใด  ๆ และต้องไม่เข้าข่ายในโรคหรือความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ เช่น โรคแพนิกท้ังท่ีเกิดร่วมกันกับโรค 

กลัวทีกว้างหรือไม่ก็ได้ (Panic Disorder With or Without Agoraphobia)

โดยโฟเปียท้ัง 2 ประเภทนี้พบได้น้อย โดยโรคโฟเปียแบบเฉพาะเจาะจง ในเด็กอายุ 7 และ 

11 ปี พบร้อยละ2.4 และ0.9 ตามลำดับโดยพบในเด็กหญิงได้บ่อยกว่า ส่วน'โรค'โฟเปียทางลังคม 

พบได้ร้อยละ 0.6-1.6โดยพบในเด็กชายได้มากกว่า

(อรวรรณ เลาห์เรณู, 2545; American Psychiatric Association (APA), 1994)

จะเห็นได้ว่า การคืกษาวิจัยทางด้านความกลัวปกติ มีความสำคัญต่อการคืกษาในทาง 

คลินิก เพราะการศึกษาที่ทำให้ทราบถึงธรรมชาติของความกลัวปกติ ลักษณะการเกิด ลิงเร้าที่มีผล 

ต่อความกลัวปกติ ความรุนแรงหรือความมากน้อยของความกลัว.ปกติ ช่วงระยะเวลาการเกิดความ 

กลัวปกติ และลักษณะสำคัญอื่น ๆ ของความกลัวปกติ ก็จะทำให้เห็นถึงความแตกต่างกับลักษณะ 

การเกิด สิงเร้า ความรุนแรง หรือช่วงระยะเวลาการเกิดของความกลัวโฟเปีย ซึ่งจะทำให้สามารถ 

แยกหรือจำแนกความกลัวทั้ง 2 ออกจากกันได้ โดยเฉพาะการศึกษาที่มุ่งเน้นที่จะกำหนดบรรทัด 

ฐาน หรือ Norms ของความกลัวปกตินั้น จะทำให้สามารถใช้จำแนกออกจากความกลัวโฟเปียได้ 

(Graziano et al., 1979) โดยในงานวิจัยของผู้วิจัยชิ้นนี้จะเน้นที่ความกลัวปกติเป็นหลัก
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2. ความกลวเกิดขึ้นได้อย่างไร (แนวความค ิดและทฤษฎีท ี่เก ี่ยวข ้อง)

ความกลัวปกติที่เกิดมักจะได้รับอิทธิพล หรอเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ ท้ัง 

ประสบการณ์ในอดีต สิ่งเร้าที่ทำให้เกิดสถานการณ์ความกลัว ลักษณะนิลัยของแต่ละบุคคล

พัฒนาการทางร่างกาย รวมทั้งพัฒนาการทางด้านความคิดความเข้าใจ (Gullone & King, 1992) 

ม ีคำอธิบายที่เกี่ยวข้องกับการเกิด การคงอยู่ และพัฒนาการของความกลัวปกติอยู่หลายด้าน 

ด้วยกัน เซ่น เกี่ยวข้องกับการเรียนP ดยการวางเง่ือนไขส่ิงเร้า การเตรียมความสามารถและการ 

เตรียมความพร้อมต่อสิ่งเร้า ความแตกต่างของบุคคล และพัฒนาการทางความคิดความเข้าใจ 

(Gullone & King, 1997)

ในทางพัฒนาการน้ัน พบว่า การกลัว (ท่ีเป็นความกลัวปกติ) เป็นการแสดงออกทาง 

อารมณ์ท่ีเรมเกิดข้ึนในทารกต้ังแต่อายุ 5-7 เดือน (Papalia & Olds, 1992) โดยเด็กทารกอาจจะมี 

ความกลัวต่อส่ิงธรรมชาติบางชนิด เซ่น อาจกลัวเม่ือได้ยินเสียงท่ีดังมาก  ๆ หรือ กลัวตกจากท่ีสูง 

(นวลศร เปาโรหิตย์, จันทมาศ ช่ืนบุญ และ อรทัย ช่ืนมนุษย์, 2525) ซ่ึงลักษณะของความกลัวจะ 

เปล่ียนไปตามวัยของเด็ก เด็กแรกเกิด (ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงสัปดาห์ท่ี 2) มักจะยังไม่มีส่ิงใดท่ีทำให้ 

เกิดความกลัว และเม่ือทารกโตข้ึนเข้าส่ในช่วงทารกตอนปลาย (ต้ังแต่สินสุดสัปดาห์ท่ี 2 จนถึง 

ส้ินสุดปีท่ี 2) ความกลัวส่วนใหญ่จะเรมเกิดจากการเรียนรู้ (นวลคิริ เปาโรหิตย์ และคณะ, 2525) 

โดยทารกมักจะเกิดอารมณ์กลัวน้อยกว่าอารมณ์โกรธ และเรียนรู้ความกลัวโดยการเอาอย่างผู้ท่ี

หวาดกลัว ซ่ึงก็คือบิดามารดา หรือคนเล้ียง โดยจำประสบการณ์ท่ีน่ากลัว และน่าตกใจ เซ่น การได้ 

ยินเสียงดัง หรือ การตกจากท่ีสูง หรือเด็กอาจเรียนรู้ความกลัวจากการวางเง่ือนไขกับส่ิงหน่ึงส่ิงใด 

ทารกทุกคนไม่ได้กลัวทุกส่ิงมากเท่ากัน แต่โดยปกติแล้ว ส่ิงท่ีทารกกลัวมากท่ีสุด คือ สัตว์ ความมืด 

ท่ีสูง คนแปลกหน้า ส่ิงของ เหตุการณ์ และเสียงดัง นอกจากน้ี ทารกยังกลัวคนหรือส่ิงของท่ีทำให้ 

เกิดเสียงดัง ความเจ็บและการสัมผัสท่ีทำให้สะดุ้งตกใจ การหกล้ม และส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน 

ทันที หรือส่ิงท่ีทารกไม่คุ้นเคยก็จะทำให้ทารกกลัว (จรูญ ทองถาวร, 2530; ทวีรัสมิ้ ธนาคม, 2518; 

ศรัณย์ ดำริสุข, 2525)

ปฏิกิริยาการตอบสนองของทารกตอนปลายที่จะแสดงออก เมื่อเกิดความหวาดกลัวนั้น

ประกอบไปด้วยการพยายามที่จะถอยหนีจากสิ่งนั้น การร้องไห้ การกล้ันหายใจชั่วคราว และการ 

เข้าไปตรวจสอบดูให้แน่ใจ ทารกที่ตกใจจะหันหน้าหนี และซ่อนหน้าก่อนที่จะสามารถวิ่งหนีหรือไป 

ซ่อนได้ ปฏิกิริยาการตอบสนองเซ่นนี้ ช่วยเขาไม่ได้มากนัก ส่วนการร้องไห้ เป็นการร้องขอความ 

ช่วยเหลือจากผู้ใหญ่หรือผู้เลี้ยง เมื่อทารกเดินและวิ่งได้ ทารกจะเข้าแอบหลังคนหรือหลังเครื่อง
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เรือน และมักจะแอบดูเพื่อให้รู้ว่าปลอดภัยที่จะออกมาได้แล้วหรือยัง ซ่ึงสิงท่ีทำให้ทารกหวาดกลัว 

น้ัน อาจจะกระตุ้นให้ทารกเกิดความอยากรู้อยากเห็น ลังเล โดยไม่แน่ใจว่าจะหนีไปหรือเข้าไป 

สำรวจดี (จรูญ ทองถาวร, 2530; ทวีรัสม้ิ ธนาคม, 2518; ศรัณย์ ดำริสุข, 2525; สุชา จันทน์เอม 

และ สุรางค์จันทน์เอม, 2520)

ความกลัวปกติท่ีเกิดในทารกตอนปลายน้ันมี 2 ลักษณะด้วยกัน คือ

1) เกิดจากสิงเร้าที่เกิดเนอย่างฉับพลัน และไม่คาดฝัน ซ่ึงทำให้ปรับตัวไม่ทัน หรือปรับตัว 

ได้เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน เช่น การกลัวคนแปลกหน้า ซ่ึงเป็นธรรมดาท่ีมักจะเกิดข้ึนกับทารกวัย 9-12 

เดือน ความกลัวคนแปลกหน้า เกิดจากการท่ีผู้น้ันเข้าปรากฏตัวข้ึนอย่างฉับพลัน แทน'ท่ี'จะเป็นผู้ท่ี 

ทารกคุ้นเคยหรือคาดหวังว่าจะได้พบ

2) เกิดจากส่ิงเร้าท่ีแฝงไว้ซ่ึงลักษณะท่ีแปลกหรือใหม่ แม้จะเป็นผู้ใหญ่ท่ีทารกคุ้นเคยแต่ 

ได้มีการแต่งตัวท่ีแปลกไปกว่าท่ีทารกเคยได้เห็นมาก่อน เช่น เม่ือแม่เอาผ้ามาคลุมผม ม้วนผมไว้ 

เต็มศีรษะ หรือใส่เส้ือหนาวท่ีรุ่มร่าม แทนท่ีจะใส่เส้ือผ้าท่ีเคยสวมให้เห็นทุกวัน ก็อาจทำให้ทารก 

ตกใจกลัวได้ แต่เม่ือลักษณะท่ีแปลกหรือใหม่น้ันหายไป ทารกก็จะหายกลัว (ทวีรัสม้ิ ธนาคม, 

2518; ศรัณย์ ดำริสุข, 2525)

เม่ือทารกเติบโตข้ึนเข้าส่วัยเด็กตอนต้น (อายุ 2-6 ปี) เด็กวัยนี้มักจะมีสิ่งท่ีหวาดกลัวมาก 

ข้ึนกว่าวัยทารก เน่ืองจากสติปัญญามีการพัฒนาข้ึน ทำให้สามารถมองเห็นอันตรายท่ีอาจเกิด 

ข้ึนกับตนได้ (ทวีรัสม้ิ ธนาคม, 2517) เด็กส่วนมากมักกลัวลัตว่โดยเฉพาะสุนัข กลัวความมีด กลัว 

พายุฝนฝัาคะนอง และกลัวหมอ โดยความกลัวมักเกิดในช่วงระยะเวลาลัน  ๆ (Papaiia & Olds, 

1992) เด็กในวัย 2 ขวบ อาจจะกลัวสถานการณ์หรือบางสิ่งบางอย่าง เช่น กลัวความเจ็บปวด วัย 

3-4 ขวบ อาจกลัวความไม่ม่ันคงปลอดภัย กลัวรถซน กลัวไฟไหม้ กลัวไม่มีใครเล่นด้วย ซ่ึงความ 

กลัวเหล่าน้ีเด็กอาจจะเรืยนรู้จากผู้ใหญ่ (พัชนี วรกวิน, 2523) หรือถูกวางเง่ือนไขให้เกิดความกลัว 

ต่อส่ิงเร้าเหล่าน้ัน เด็กจะกลัวเหตุการณ์บางอย่าง เช่น ตกใจกลัว เม่ือได้ยินเสิยงครืดคราดจากวิทยุ 

หรือโทรทัศน์ กลัวความมีด เด็กมักจะกลัวในสิ่งท่ีบิดามารดากลัว หรือกลัวในส่ิงเร้าท่ีแปลกใหม่ท่ี 

เด็กยังไม่เคยพบมาก่อน เม่ือเด็กอายุมากข้ึน ความกลัวก็จะค่อย  ๆ ลดลงเม่ือเติบโตข้ึนและหาย 

กลัวได้ (ศรัณย์ ดำริสุข,2525; สุชา จันทน์เอม และ สุรางค์ จันทน์เอม, 2520)
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เม่ือเด็กกลัว จะแสดงพฤติกรรมโดยการว่ิงหนี หลบช่อน หลีกเล่ียง จากสถานการณ์ท่ีทำ 

ให้ตกใจกลัว ร้องไห้ หรอร้องออกมาเป็นคำพูด เช่น “ไม่เอา’’ “ไม่ไป’’ “อย่า’’ อาจเกร็งตัวแข็งอยู่กับ 

ท่ี หรืออ่อนเปล้ียไปท้ังตัว (จรูญ ทองถาวร, 2530; ทวีรัสมิ้ ธนาคม, 2518)

ในวัยเด็กตอนกลาง (อายุประมาณ 6-10 ปี) เด็กในวัยน้ีมักจะกลัวล่ีงท่ีอยู่ใน

ชีวิตประจำวันของพวกเขา เช่น กลัวการสูญเลียพ่อแม่ กลัวการถูกส่งไปหาครูใหญ่ เป็นต้น 

(Papalia & Olds, 1992) และเด็กในวัยน้ีจะกลัวน้อยลงกว่าในวัยเด็กตอนต้น เพราะเด็กเกิดการ 

เรืยนรู้เพ่ิมข้ึนว่าอะไรไม่ใช่ส่ิงท่ีน่ากลัว แต่ก็ยังกลัวสัตว์ดุร้าย สถานการณ์ท่ีน่ากลัว เช่น คนบ้า ไพ่ 

ไหม้ อยู่ เด็กอาจกลัวบุคคลบางประ๓ ท เช่น ตำรวจ หมอฟัน กลัวบางอย่างทางลังคม เช่น การ 

แสดงตัวต่อลังคม แต่จะกลัวส่ิงท่ีไม่มีตัวตน และปรากฏการณ์ธรรมชาติ เช่น ฟ้าผ่า ความมีด ส่ิง 

นอกเหนือธรรมชาติ ลดลง มากลัวส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้จรืง เซ่น กลัวความอดอยาก กลัวไม่มีเพ่ือน กลัว 

เรืยนไม่ดี หรือกลัวอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับครอบครัวของตนแทน เป็นต้น (ทวีรัสม้ิ ธนาคม, 2518; 

พัชนี วรกวิน, 2523) ซ่ึงความกลัวในส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันของเด็กน้ี อาจทำให้เด็กเกิด 

ความเครียดได้ (Papalia & Olds, 1992)

วัยเด็กตอนปลาย หรือ1วัยเข้าส่วัยรุ่น (อายุประมาณ 10-13 ปี) ความกลัวในวัยเด็ก เซ่น 

การกลัวสัตว์ จะลดลง แต่ยังกลัวปรากฏการณ์ตามธรรมชาติอยู่บ้าง โดยเด็กหญิงแสดงความกลัว 

ในเรองตังกล่าวน้ีมากกว่าเด็กชาย เด็กในวัยน้ีจะกลัวความผิดหวัง กลัวถูกเยาะเย้ยหรือถูกดูถูก 

กลัวบาดเจ็บทางร่างกาย กลัวเร่ืองการเรียนทางโรงเรียน เด็กจะกังวลในเร่ืองสุขภาพ และความ 

เป็นอยู่ของบุคคลในครอบครัวมาก กลัวคะแนนสอบท่ีได้ กลัวการสอบตก กังวลเก่ียวกับรูปร่างของ 

ตนเอง เช่น กลัวเต้ียเกินไป กลัวสูงเกินไป โดยส่ิงท่ีเด็กในวัยน้ีกลัวท่ีสุด คือ การไม่เป็นท่ียอมรับ 

ของกลุ่ม ไม่ต้องการเด่นหรือด้อยกว่าเพ่ือนฝูง ไม่ชอบการแข่งขัน (ทวีรัลม้ิ ธนาคม, 2518; ศรัณย์ 

ดำรีสุข, 2525; สุชา จันทน์เอม และ สุรางค์จันทน์เอม, 2520)

วัยรุ่น (อายุประมาณ 14-21 ปี) ความกลัวต่างๆท่ีพบในวัยเด็ก เข่น การกลัวสัตว์ 

ประหลาด มักจะไม่พบในวัยรุ่น แต่จะกลัวส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ทางลังคมมากข้ึนแทน

เข่น กลัวการอยู่คนเดียว กลัวเก่ียวกับการเรียนในโรงเรียน เนื่องจากการมีปฎิสัมพันธ์ทางลังคมมี 

บทบาทต่อชีวิตของเด็กในช่วงวัยรุ่นน้ีมาก โดยส่วนมากแล้วมักจะเก่ียวข้องกับการปรับตัวให้เข้า

กับลังคม เช่น เด็กชายบางคนจะกลัวท่ีจะต้องพูดจากับเด็กหญิงตามลำพัง หรืออาจกลัวว่าจะ 

ไม่ได้รับการยอมรับจากทางลังคม โดยเด็กวัยรุ่นจะคอยระมัดระวังพฤติกรรมของตน จนบางครัง 

อาจไม่เป็นตัวของตัวเอง ซ่ึงมักจะลังเกตได้ว่า เด็กวัยรุ่นน้ันมักจะค่อนข้างข้ีอาย และจะรู้สึกอับ
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อายในส่ิงต่าง  ๆ ได้ง่ายมาก เน่ืองจากเด็กวัยน้ีกำลังพยายามท่ีจะสร้างความประทับใจให้แก่ผู้อ่ีน 
และกลัวว่าตนจะทำอะไรท่ีน่าอับอายออกไป โดยเฉพาะความกลัวอีกอย่างหน่ึงท่ีสำคัญของวัยรุ่น 
คือ ความกลัวเก่ียวกับรูปร่าง ลักษณะความไม่สมส่วนต่าง  ๆของร่างกาย หรอเก่ียวกับการสวมใส่ 
เสือผ้าของตน ซ่ึงส่ิงต่าง  ๆ เหส่าน้ีมีความสำคัญท่ีสุดสำหรับวัยรุ่น ในการสร้างความประทับใจ 
ให้กับผู้อ่ืน (นวลคืริ เปาโรหิตย์ และคณะ, 2525; พัชนี วรกวิน, 2523; สุชา จันทน์เอม และ สุรางค์ 
จันทน์เอม, 2520)

นอกจากน้ีความกลัวท่ีเกิดในวัยรุ่นน้ี อาจแบ่งคร่าว  ๆได้ 3 กลุ่มด้วยกัน คือ

1. ความกลัวในรูปวัตถุ เช่น กลัวสัตว์ กลัวพายุ แต่จะกลัวน้อยลงกว่าในวัยเด็ก

2. ความกลัวท่ีเก่ียวข้องกับตนเอง เช่น กลัวความตาย ก่ลัวสอบตก กลัวความไม่พึงพอใจ 
ในเรองส่วนตัว เป็นต้น

3. ความกลัวท่ีเก่ียวกับความลัมพันธ์ ได้แก่ ความกลัวหรอประหม่าในการเข้าลังคม การ 
พบปะกับเพ่ือนต่างเพศ การพบบุคคลท่ีเป็นผู้ใหญ่กว่า หรือบุคคลโดยท่ัวไป เป็นต้น (ศรัณย์ ดำรื 
สุข, 2525)

นอกจากความกลัวปกติท่ีเกิดในข้ันพัฒนาการต่างๆแล้วน้ี ความกลัวปกติอาจอธิบายได้ 

ด้วยพัฒนาการท่ีเก่ียวข้องกับระบบความคิดความเข้าใจ (Cognitive development) ของมนุษย์ 

โดยมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยที่สำคัญ 2 ปัจจัย น่ันคือ การเตรืยมความสามารถหรือสมรรถภาพ 

(Prepotency factor) และ การเตรืยมความพร้อม (Preparedness factor) ของมนุษย์ ความกลัว 

ท่ีเกิดข้ึนในวัยทารก จะก่อให้เกิดความผูกพัน(Attachment) ระหว่างทารกและผู้เล้ียงดูคนแรก 

(Primary caregiver) ความกลัว รวมท้ังพถุติกรรมต่างๆท่ีมีการวางกำหนดไว้แล้ว (Programmed 

behaviors) มีความสำคัญอย่างมากต่อทารกหรือส่ิงมีชีวิตท่ียังช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้อง

พ่ึงพาอาคัยผู้อ่ืนเป็นอย่างมากในการมีชีวิตรอด ความกลัวท่ีแสดงออกในวัยทารก เช่น การกลัว 

เสียงด้ง, การกลัวการขาดคนดูแล เป็นการเตรืยมความสามารถ (Prepotent) ของทารก เป็น 

พฤติกรรมท่ีได้ถูกกำหนดไว้แล้วในทางชีววิทยา และเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ได้เกิดข้ึนจากการเรียนรู้

(Gullone & King, 1993)
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ในทางตรงกันข้าม ความกลัวหลายชนิดที,เกิดข้ึนในช่วงขวบปีแรกของชีวิต ต้องอาลัยการ 

เรียนทู้เละๅฒิภาวะทางระบบความคิดความเข้าใจ (Cognitive maturation) ซ่ึงรวมท้ังการ 

สามารถจดจำและจำแนกแยกแยะสิงใหม่ออกจากสิงท่ีคุ้นเคยใต้ จะเห็นได้ว่าการกลัวคนแปลก

หน้าและการกลัวการแยกจาก (Stranger and separation anxiety) จะเกิดขืน'ใน'ช่วง1วัยนี และเมือ 

ทารกเข้าส่วัยเรียน ความกลัวของเด็กก็จะเก่ียวข้องกับการกลัวปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติ

(Supernatural phenomena) การกลัวการล้มเหลวพ่ายแพ้ และการถูกตำหนิติเตียน (Failure and 

criticism) รวมท้ังการกลัวการได้รับบาดเจ็บทางด้านร่างกายแทน น่ันคือ ในขณะท่ียังเป็นทารกอยู่ 

ทารกมักจะกลัวส่ิงท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ในสภาพแวดล้อมของเขา เช่น เสียงดัง หรือ การถูกละเลย 

แต่เม่ือทารกเติบโตข้ึน ความกลัวของพวกเขาจะเปล่ียนไป และกลายมาเป็นกลัวในส่ิงเร้าหรือ 

เหตุการณ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนเพ่ิมอีกด้วย (Gullone & King, 1993)

แนวความคิดเกยวกับการเตรียมความพร้อม (The preparedness concept) มีความ 

เก่ียวข้องโดยตรงกับความกลัวหลายอย่าง โดยท่ัวไปแล้ว ความกลัวท่ีมีต่อส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ท่ี 

เฉพาะเจาะจงมักจะเกิดข้ึนโดยมีเง่ือนไข ตัวอย่างคือการกลัวท่ีพบเจอได้บ่อย เช่นการกลัวงู มักจะ 

ได้รับรายงานว่า จะเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีไม่ค่อยมีโอกาสได้เจอหรือสัมผัสกับลัตว์ ในทางตรงกันข้าม 

เรามักไม่ค่อยพบบุคคลท่ีกลัวเต้าเลียบปล๊ักไฟฟ้า (Gullone & King, 1993) ท้ังท่ีมีอันตราย 

เซ่นเดียวกัน

เพราะเม่ือบุคคลต้องพบเจอกับส่ิงท่ีไม่คุ้นเคย ไม่น่าไว้ใจ และอาจมีอันตรายคุกคามต่อ 

ความน่ันคงปลอดภัยและการอยู่รอดของบุคคลแล้ว บุคคลจึงต้องเกิดการเตรียมพร้อมต่อสิ่งนั้น

โดยเกิดความกลัวข้ึนเป็นปฎิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ และระวังภัยตัวบุคคลเอง เพ่ือให้สามารถ 

ต่อล้ หลีกเล่ียง หลีกหนี หรือเอาชีวิตรอดจากอันตรายคุกคามน้ันได้อย่างปลอดภัย ซ่ึงการมี

พฤติกรรมเพ่ือให้บุคคลมีชีวิตรอดจากอันตราย และสามารถลีบเผ่าพันธุต่อไปได้ ก็เป็นไปตามหลัก 

วิวัฒนาการของส่ิงมีชีวิต ส่วนในส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีบุคคลมีความคุ้นเคยและได้เรียนรู้แล้วว่าจะจัดการ 

กับ่ส่ิงน้ันอย่างไรไม่ให้เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต ความกลัวนี้มีต่อส่ิงนั้นก็จะลดลง

การศึกษาความกลัวปกติเชิงสำรวจในเด็กและวัยรุ่นหลายช้ิน ให้ผลการศึกษาท่ีคล้ายกัน 

กับแนวความคิดนื (Gullone & King, 1993; King, Ollier, lacuone, Schuster, Bays, Gullune, 

& Ollendick, 1989; Lane & Gullone, 1999) โดยพบว่า ความกลัวท่ีได้รับการรายงานมากท่ีสุด 

มักจะเกี่ยวข้องกับความตายและส่ิงที่เป็นอันตราย ตัวอย่างเช่น การกลัวแผ่นดินไหว กลัวการ 

หายใจไม่ออก และกลัวการตกจากท่ีสูง สิ่งเร้าท่ีเฉพาะเจาะจง (Certain stimuli) น้ีมีค'วามสำคัญ
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ทางชีววิทยา เพราะหลักของวิว ัฒนาการมีความโน้มเอ ียงท ี่จะทำให้ส ิ่งม ีช ีว ิตม ีพฤติกรรมที่จะเอ ื้อ 

ต ่อการอยู่รอดของเผ่าพันธุ ด ังน ั้นส ิ่งม ีช ีว ิตจึงถ ูกเตรียมพร้อมมาให้เร ียนรู้ท ี่จะกลัวสิ่งเร ้าท ี่ม ี

ความสำคัญทางชีววิทยาและมีผลต่อการอยู่รอดของเผ่าพ ันธุ (Seligman, 1971 อ้างถึงใน

Gullone & King, 1993)

งานวิจัยท่ีสำรวจเก่ียวกับความกลัวปกติหลายช้ิน นอกจากจะให้ผลสอดคล้องกันในส่ิงเร้า 

ท่ีเก่ียวกับความตายท่ีมักพบว่าเป็นความกลัวของส่ิงมีชีวิตตามหลักวิวัฒนาการแล้ว ยังให้ผล

สอดคล้องกันในเรองท่ีเก่ียวข้องกับความแตกต่างทางเพศอีกด้วย (Gullone & King, 1993; King, 

et al., 1989) โดยท่ัวไปแล้วเด็กผู้หญิงมักรายงาน หรือถูกรายงานว่ามีการแสดงออกของความ 

กลัวมากกว่าเด็กผู้ชาย ความแตกต่างน้ีใม่ได้หมายความว่า เด็กผู้หญิงมีปฏิกิริยาการตอบสนอง 

ทางความกลัวในทางชีววิทยาท่ีเป็นพ้ืนฐานของส่ิงมีชีวิตมากกว่าเด็กผู้ชาย แต่อาจหมายความได้ 

ว่า พฤติกรรมการกลัวต่อส่ิงเร้าท่ีเฉพาะเจาะจงน้ี ได้รับการยอมรับสำหรับเด็กผู้หญิงมากกว่า

เด็กผู้ชาย ซ่ึงส่ิงน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังของบทบาททางเพศ (Sex-role expectations) 

ท่ีมีในพฤติกรรมการกลัว (Grazino et al., 1979) นอกจากน้ีเด็กผู้หญิงมีแนวโน้มว่าจะรายงานถึง 

ความกลัวของพวกเขามากกว่าเด็กผู้ชาย ซ่ึงพฤติกรรมน้ีก็สอดคล้องกับรูปแบบของพฤติกรรม

ความเป็นเพศหญิง (Female stereotype) ด้วย (Gullone & King, 1993)

3. งานว ิจ ัย เก ี่ยวจ ับความกฟ ิวปกต ิ

3.1 งานวิจัยในต่างประเทศ

การศึกษาวิจัยเชิงสำรวจท่ีเก่ียวกับความกลัวปกติ หรือ ความกังวลต่าง ใๆนเด็กและวัยรุ่น 
ได้เรมต้นข้ึนในช่วงยุคปลายศตวรรษท่ี 19 คือ งานวิจัยของ Hall ในปี 1897 (Hall, 1897 อ้างถึงใน 
Gullone, 2000) ท่ีใด็ใช้วิธีการแจกแบบสอบถามให้กับผู้ใหญ่มากกว่า 1,000 คน และให้บรรยาย 
รายละเอียดเก่ียวกับความกลัวของพวกเขาในวัยต่างๆต้ังแต่วัยเด็ก (Retrospective accounts) ซ่ึง 
ในงานวิจัยเก่ียวกับความกลัวปกติชิ้นแรกๆ น้ี Hall พบว่า มีการรายงานเก่ียวกับความกลัวเกิดข้ึน 
ต้ังแต่อายุน้อยกว่า 4 ปี จนถึง 2 6 ปี โดยพบความกลัวสูงสุด ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น (11-15ปี) และ 
ลดลงในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย (15-18 ปี) ในความกลัวท่ีเก่ียวข้องกับ กระแสลม ความมีด น้ํา ลัตว์ 
พ้ืนเมือง แมลง ผี ความตาย และโรคภัยไข้เจ็บ และยังพบว่า เด็กผู้ชายรายงานความกลัวน้อยกว่า
เด็กผู้หญิง
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หลังจากงานของ Hall ในปี 1897 ก็มีงานวิจัยทางด้านความกลัวปกติน้ี เพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง 

อย่างรวดเร็วมากกว่า 100 งานวิจัย (Gullone & King, 1993) โดยเฉพาะในช่วงยุคปีคริสต์จักราช 

1980 ถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความกลัวปกติจะเรมเกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกาโดยงานของ

Hall แต่ก็มีงานวิจัยท่ีทำในประเทศอ่ืนๆเกิดข้ึนด้วย เช่น แอฟริกา อินเดีย อิสราเอล อิตาลี 

ไอร์แลนด์เหนือ และ ออสเตรเลีย ซ่ึงให้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์มาก (Gullone, 2000) โดยเฉพาะอย่าง 

ย่ิง ในช่วงยุคปลายปีคริสต์จักราช 1980 และยุคต้นปีคริสต์จักราช 1990 มีงานวิจัยท่ีเกิดข้ึนอย่าง 

มากมายในออสเตรเลีย โดยงานวิจัยท่ีสำคัญหลายช้ินเป็นของ King และคณะ (King, et al., 

1989) มีการใช้วิธีการวิจัยท่ีเหมือนกันกับท่ีใช้ในสหรัฐอเมริกา และใช้เคร่ืองมือเดียวกันในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ซึงก็คือ แบบสำรวจ Revised Fear Survey Schedule for Children (FSSC-R) ซึง 

ปรับปรุงโดย Ollendick (1983) จึงทำให้สามารถเปรียบเทียบความกลัวปกติของเด็กในประเทศ 

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียได้อย่างเท่ียงตรงและเช่ือถือได้

ในการเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียโดยตรง Ollendick, King, 

และ Frary ได้ทำการวิจัยในปี 1989 ซ่ึงใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กอเมริกันและเด็กออสเตรเลีย ได้ 

ผลการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างท้ังสองเหมือนกัน โดยจำนวนส่ิงท่ีกลัว (Fear prevalence) ท่ีได้จาก 

การตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง (Self-reported fears) ของท้ังสองกลุ่ม มีค่าโดยเฉล่ียเท่ากันคือ 

14 ชนิด และยังให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตท่ีพบว่า เด็กผู้หญิงและเด็กเล็กกว่า (คือ 7-10 

ปี) รายงานว่า มีความกลัวมากกว่าเด็กผู้ชายและเด็กโตกว่า (คือ 11-13 ปี และ 14-16 ปี) 

ตามลำดับด้วย (Gullone & King, 1993)

ในงานวิจัยเชิงสำรวจต่อมาของ Ollendick, Yule, และ Ollier (1991) ซ่ึงได้ทำการ 
เปรียบเทียบความกลัวท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็ก 
อังกฤษ และเด็กอเมริกัน ก็ให้ผลท่ีออกมาเหมือนกัน น่ันคือ ระดับความกลัวท้ังหมด (Fear 

intensity) ของท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง เกือบจะเท่ากัน และยังพบว่า เด็กผู้หญิงมีการรายงานความ 
กลัวมากกว่าเด็กผู้ชายอย่างมีนัยสำคัญอีกด้วย แต่'อย่าง'ไรก็ดี กลับไม่พบความแตกต่างระหว่าง 
อายุในงานวิจัยซ้ินน้ี เน่ืองจากงานวิจัยซ้ินน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีซ่วงของอายุท่ีจำกัด คือ อายุแค่ 8- 
10ปีเท่าน้ัน

มีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความกลัวปกติหลายช้ิน ท่ีได้ใช้แบบสำรวจ FSSC-R น้ีในการวิจัย 

ซ่ึงทำให้สามารถเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างประเทศได้ ในขณะท่ีมีงานวิจัยอีกหลายช้ินใน

หลายๆประเทศ เช่น อิสราเอล ไอร์แลนด์เหนือ และอินเดีย ท่ีได้ใช้วิธีการและเคร่ืองมือวิจัยท่ี
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แตกต่างออกไป จึงทำให้เกิดการเปรยบเทียบท่ีมีความเท่ียงตรงจำกัด ในความเป็นจรงแล้ว ล่ิงน้ีถือ 

ว่าเป็นจุดอ่อนสำคัญท่ีสุดของงานเขียนหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความกลัวปกติในเด็กและวัยรุ่น 

ทังหมด เพราะในงานวิจัยต่างๆมีการใช้วิธีการวิจัยท่ีหลากหลายอย่างมาก ตั้งแต่การสัมภาษณ์ 

ผู้ปกครองของเด็กโดยใช้การถามคำถามแบบปลายเปิด (Open-ended interviews) ไปจนถึง การ 

ให้เด็กและวัยรุ่นตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้แบบวัดความกลัวทางจิตวิทยา (Gullone & 

King, 1993) จึงทำให้ไม่สามารถเปรยบเทียบผลกันได้อย่างเท่ียงตรง

มีงานวิจัยเชิงสำรวจหลายช้ินท่ีได้ใช้ FSSC-R ในการวิจัย แต่เน่ืองจากเน้ือหาของข้อ 

กระทง FSSC-R ท้ังหมด ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงไปจากต้นฉบับท่ีเคยพัฒนาข้ึนในปี 1968 โดย 

Scherer และ Nakamura จึงทำให้งานวิจัยช้ินต่อๆมาหลายงาน มีการปรับปรุงเค'ร่ืองมือน้ีกัน'ไป 

อย่างมากมาย (Gullone & King, 1993) งานวิจัยของ Gullone และ King ในปี 1992 ได้ทำการ 

ปรับปรุงเครองมือ FSSC-R โดยเป็นการปรับปรุงคร้ังท่ีสองจากต้นฉบับ ของ Scherer และ 

Nakamura ซ่ึงผลการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor analysis) ของข้อกระทงต่างๆ ในแบบสำรวจ ได้ผล 

เป็น 5 ปัจจัย เหมือนกันกับท่ีได้ใน FSSC-R เกือบท้ังหมด ซ่ึง 5 ปัจจัยนี้ ได้แก่

ปัจจัยท่ี 1 คือ การกลัวความตายและสิ่งที่เป็นอันตราย 
(F a c to r  1 = "F e a r  o f  D e a th  a n d  D a n g e r ")

ปัจจัยท่ี 2 คือ การกลัวสิ่งที่ไม่อาจร ู้ได้
(F a c to r  2  -  "F e a r  o f  th e  U n k n o w n ”)

ปัจจัยที' 3 คือ การกล ัวความล ้มเหลวพ ่ายแพ ้และกาญ กตำหน ิต ิเต ียน 

(F a c to r  3  = "F e a r  o f  F a ilu re  a n d  C r it ic is m ”)

ปัจจัยท่ี 4 คือ การกลัวลัตว์
(F a c to r  4 = “A n im a l F e a rs ")

ปัจจัยท่ี 5 คือ การกลัวภาวะที่กดดันทางจิตใจ และการกลัวแพทย ์
(F a c to r  5  = “P s y c h ic  S tre s s  -  M e d ic a l F e a r s ”)

แบบสำรวจ Fear Survey Schedule for Children and Adolescents-I! หรือ FSSC-II ที 

Gullone และ King (1992) ได้ทำการปรับปรุงจาก FSSC-R น้ี มีจำนวนข้อกระทงท้ังหมด 75 ข้อ 

มีระดับการประมาณค่า (Rating) ความกลัวในแต่ละข้อกระทงเป็น 3 ระดับ (3 - point scale) คือ 

1 = ไม่กลัว, 2 ะ= กลัว, 3 = กลัวมาก และมีการปรับปรุงข้อกระทงของรายการสิงเร้าท่ีทำให้เกิด 

ความกลัว ให้มีความทันสมัยช้ิน โดยได้มีการรวมเอาข้อกระทงใหม่ๆหลายข้อ เช่น '‘สงคราม
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ปรมาณู” และ “โรคเอดส์ (AIDS)” เพ่ิมเข้าไปด้วย โดย FSSC-II ได้ถูกใช้ประเมินค่ากับกลุ่ม 

ตัวอย่างที่เป็นเด็กและวัยรุ่นอายุตั้งแต่7-18ปีได้อย่างมีความเที่ยง (Reliability) และมีความตรง 

(Validity) ดังนัน FSSC-II จึงสามารถใช้วัดความกลัวของเด็กและวัยรุ่นท่ีมีพัฒนาการในช่วงอายุน้ี 

ได้อย่างมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ (Gullone & King, 1993)

งานวิจัยที่สำคัญต่อมาในปี 1993 ของ Gullone และ King ได้ใช้ FSSC-II น้ี เป็นเครองมือ 

วัดและสำรวจความกลัวปกติของเด็กและวัยรุ่นท้ังชายหญิงของออสเตรเลีย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง

การสืกษาแบบภาคตัดขวางท่ีมีฃนาดใหญ่ คือ จำนวน 918 คน อายุระหว่าง 7-18 ปี แบ่งเป็นกลุ่ม 

ย่อยตามช่วงอายุ3 กล ุ่มค ือ7-10ปี(เด็กเล็ก), 11-14ปี(เด็กโต), และ 15-18ปี (วัยรุ่น)งานวิจัย 

ช้ินน้ีได้ศึกษาถึงความแตกต่างของอายุและเพศ ท่ีมีผลต่อ ระดับความกลัว (Intensity) จำนวนสิงท่ี 

กลัว (Prevalence) และความกลัวเฉพาะกลุ่ม (Content) สรุปผลการวิจัยออกเป็น 4 ลักษณะ โดย 

วิเคราะห์หาความกลัวที่พบมากท่ีสุด (Most Common Fears) ด้วย ทำการวิเคราะห์ผลโดยรวม 

และแยกตามกลุ่มเพศ อายุ รวมท้ังวิเคราะห์แยกตามปัจจัยของข้อกระทงท้ัง 5 ปัจจัยด้วย 

ผลการวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี พบว่า

1. ระด ับ ความกล ัว  (In tens ity)

1.1 กลุ่มเด็กหญิงมีคะแนนระดับความกลัวมากกว่าเด็กชายอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ ท้ังคะแนนโดยรวม และคะแนนแยกแต่ละปัจจัยท้ัง 5 ปัจจัย

1.2 ระดับความกลัวของเด็กลดลง เม่ืออายุเด็กเพ่ิมข้ึน กลุ่มเด็กเล็ก 

สุด (7-10 ปี) มีคะแนนระดับความกลัวสูงกว่าเด็กโตกว่า (11-14 ปี และ 15-18 ปี) ท้ัง 2 กลุ่ม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มเด็กโตสุดหรอวัยรุ่น (15-18 ปี) ก็มีคะแนนระดับความกลัวต่ํากว่า 

เด็กเล็กกว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน

1.3 โดยรวมแล้ว เด็กมีระดับความกลัวลดลง เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนในท้ัง 5 
ปัจจัย ยกเว้น ปัจจัยท่ี 3 และปัจจัยท่ี 5 โดยปัจจัยท่ี 3 ช่ืงก็คือ การกลัวความล้มเหลวพ่ายแพ้ และ 
การถูกตำหนิติเตียน (Failure and Criticism factor) กลุ่มเด็กโตสุด หรือวัยรุ่น (15-18 ปี) มีระดับ 
ความกลัวน้อยกว่าเด็กอีก2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เด็กอีก2 กลุ่ม (7-10 ปี และ 11-14 
ปี) มีระดับความกลัวเฉล่ียไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มเด็ก 11-14 ปี มีระดับความ 
กลัวเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเด็ก 7-10 ปี ส่วนปัจจัยท่ี 5 ซ่ึงก็คือ การกลัวภาวะท่ีกดดันทางจิตใจ และ
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การกลัวแพทย์ (Psychic Stress-Medical Fears factor) ระดับความกลัวของเด็กกลับเพิ่มข้ึน เม่ือ 

อายุเด็กเพ่ิมข้ึน

1.4 อิทธิพลร่วมของท้ังตัวแปรเพศและอายุ (Interaction Effects) มี

พบในปัจจัยท่ี 1 และปัจจัยท่ี 5 คือ การกลัวความตายและสิงท่ีเป็นอันตราย (Fear of Death and 

Danger factor) และ การกลัวภาวะท่ีกดดันทางจิตใจ และการกลัวแพทย์ (Psychic Stress -  

Medical Fears factor) โดยปัจจัยท่ี 1 แม้ว่าระดับความกลัวจะลดลง เม่ืออายุเด็กเพ่ิมข้ึนในท้ัง 2 

เพศ แต่พบว่าในเด็กชายมีการลดลงของระดับความกลัวมากกว่าในเด็กหญิง ส่วนปัจจัยท่ี 5 ท้ัง 

เพศชายและเพศหญิง มีระดับความกลัวเพิ่มข้ึน เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน โดยในเด็กหญิงมีระดับความกลัว 

เพ่ิมข้ึนจนถึงอายุ 18ปี แต่ในเด็กชายจะเพ่ิมข้ึนจนถึงอายุ 11-15ปี และหลังจากนั้นระดับความ 

กลัวจะคงท่ี

2. จำนวนสิ่งทีกลัว (Prevalence)

2.1 กลุ่มเด็กหญิงมีจำนวนสิงท่ีกลัวมากกว่ากลุ่มเด็กชายอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ท้ังโดยรวม และแยกท้ัง 5 ปัจจัย

2.2 จำนวนสิงท่ีกลัวของเด็กลดลง เม่ืออายุเด็กเพ่ิมข้ึน กลุ่มเด็กเล็กสุด (7- 

10 ปี) มีจำนวนเฉล่ียของส่ิงท่ีกลัวมากกว่าเด็กอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มเด็ก 

โตสุด หรอวัยรุ่น (15-18 ปี) ก็มี1จำนวนเฉล่ียน้อยกว่าเด็กอีก 2 กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เช่นกัน

2.3 โดยรวมแล้ว เด็กมีจำนวนส่ิงท่ีกลัวลดลง เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนในท้ัง 5 
ปัจจัย ยกเว้น ปัจจัยท่ี 3 และปัจจัยท่ี 5 โดยปัจจัยท่ี 3 ซ่ึงก็คึอ การกลัวความล้มเหลวพ่ายแพ้ และ 

การถูกตำหนิติเตียน (Failure and Criticism factor) กลุ่มวัยรุ่น (15-18 ปี) มีจำนวนส่ิงท่ีกลัว

น้อยกว่าเด็กอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เด็กอีก 2 กลุ่ม (7-10 ปี และ 11-14 ปี)

มีจำนวนเฉล่ียส่ิงท่ีกลัวใม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มเด็ก 11-14 ปี มีจำนวนเฉล่ีย 

มากกว่า ส่วนปัจจัยท่ี 5 ซ่ึง ก็คือ การกลัวภาวะท่ีกดดันทางจิตใจ และการกลัว แพทย์

(Psychic Stress-Medical Fears factor) จำนวนส่ิงท่ีกลัวของเด็กกลับเพ่ิมข้ึน เม่ืออายุ

เด็กเพ่ิมข้ึน
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2.4 อิทธิพลร่วมของตัวแปรเพศและอายุ (Interaction Effects) มีพบใน 
ปัจจัยท่ี 1 เพียงปัจจัยเดียว คือ การกลัว ความตาย และส่ิงท่ีเป็นอันตราย (Death and Danger 

factor) โดยในเด็กชาย จำนวนส่ิงท่ี กลัวลดลง เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน แต่ในเด็กหญิงจะลดลง
จนถึงอายุ 11-14ปี เท่าน้ัน หลังจากน้ันจะเพ่ิมข้ึน

3. ความกลัวเฉพาะกลุ่ม (Content)

3.1 ข้อกระทงใน FSSC-II หรือส่ิงเร้าความกลัว ท่ีใช้จำแนกอายุระหว่าง 

กลุ่มเด็กเล็ก (7-10 ปี) ออกจากกลุ่มวัยรุ่น (15-18 ปี) ได้ดีท่ีสุด หรือถูกต้องท่ีสุดถึง 91.33 % ของ 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด สูงสุด 10 อันตับแรก โดยเรืยงจากดีท่ีสุดไปดีน้อยท่ีสุด คือ (1) คน 

แปลกหน้า (2) การถูกลักพาตัว (3) การหลงทาง และ การต้องออกไปพูดหน้าช้ันเรียน (4) คนเมา 

และการพลัดหลงในฝูงชน (5) การท่ีประเทศของตนถูกรุกราน (6) แผ่นดินไหว (7) การถูกส่งไปหา 

ครูใหญ่หรือผู้อำนวยการโรงเรียน (8) พายุไซโคลน (9) เสือ และ คนท่ีหน้าตา ท่าทางไม่น่าไว้ใจ 

และ ( 10) การกินยาพิษ หรือยาท่ีทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต โดยในแต่ละข้อกระทง เด็กเล็กจะมี 

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นข้อกระทง "การต้องออกไปพูดหน้าช้ัน 

เรียน’’ ท่ีวัยรุ่นมีคะแนนระตับความกลัวสูงกว่าเด็กเล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3.2 ข้อกระทงใน FSSC-II หรือส่ิงเร้าความกลัว ท่ีใช้จำแนกเพศระหว่าง 

เด็กหญิงออกจากเด็กชายได้ดีท่ีสุด หรือถูกต้องท่ีสุดฺถึง 79.71 % ของจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

สูงสุด 10 อันตับแรก โดยเรียง1จากดีท่ีสุด1ไปดีน้อยท่ีสุด คือ (1) หนูตัวใหญ่ หนูท่อ หนูบ้าน (2) ไฟ 

ไหม้ (3) แมงมุม (4) งู (5) ไฟปา และ การต่อลัหรือทะเลาะกับผู้อื่น (6) การเข้ารับการผ่าตัด (7) 

ฆาตก? และ หนูตัวเล็ก หนูถีบจักร (8) บ้านท่ีมีผี (9) การอยู่คนเดียว และ (10) การฝันร้าย กับการ 

อยู่คนเดียวตอนกลางคืน โดยในแต่ละข้อเด็กหญิงจะมีคะแนนระดับความกลัวเฉลี่ยสูงกว่า

เด็กชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. ค วาม กล ัวท ี่พ บ ม ากท ี่ส ุด  (M os t Com m on F e a rs )

4.1 ข้อกระทงท่ีถูกเลือกว่าเป็นส่ิงเร้าให้เถิดความกลัวมากท่ีสุด หรือก็คือ 

ความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด 10 อันดับแรก ซ่ึงจัดอยู่ในปัจจัยท่ี 1 คือ การกลัวความตาย และส่ิงท่ีเป็น 

อันตราย (Death and Danger factor) ท้ังหมด เรียงลำตับตามจำนวนร้อยละท่ีถูกเลือก (ใน 

วงเล็บ) จากสูงท่ีสุดไปต่ําท่ีสุด ได้แก่ โรคเอดส์ (74.3) การเสียชีวิตของคนในครอบครัว (64.8)
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ตนเองเลืยชีวิต (64.0) การหายใจไม่ออก (63.4) การถูกขู่ด้วยปีน (61.0) การกินยาพิษ หรือยาท่ี 
ทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต (60.0) การถูกลักพาตัว (58.7) สงครามปรมาณู (53.5) การถูก 
รถยนต์หรือรถบรรทุกซน (52.4) และ ปลาฉลาม (51.5)

4.2 ความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด 10 อันดับแรก แยกตามกลุ่มเด็กหญิง 
เด็กชาย และในแต่ละกลุ่มอายุ มีความคล้ายคลึงกันกับ 10 อันดับของกลุ่มโดยรวม โดยมีความ 
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย เช่น “ปลาฉลาม" ถูกเลือกเป็นหน่ึงในความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด. 10 
อันดับ เฉพาะในกลุ่มเด็กโตสุดหรือวัยรุ่น (15 -18 ปี) เพียงกลุ่มเดียว หรือ “หมาปาดิงโก” (สัตว์ 
พีนเมืองของออสเตรเลีย มีสีแดงน้ําตาล) ถูกเลือกเป็นหน่ึงในความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด 10 อันดับ 
เฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 11-14 ปี (เด็กโต) เท่าน้ัน ในขณะท่ี “การตกจากท่ีสูง’’ และ “แผ่นดินไหว” 
ถูกเลือกรวมอยู่ใน 10 อันดับ ความกลัวท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในกลุ่มเด็กเล็กสุด (7-10 ปี) เพียงกลุ่ม 
เดียวเช่นกัน โดยรวมแล้ว จำนวนร้อยละของการเลือก 10 อันดับความกลัวท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ
เด็กเล็กสุด มีค่าสูงสุด คือ 77 เปอร์เซ็นต์ (“ตนเองเลืยชีวิต'’) ไปจนถึง 63 เปอร์เซ็นต์
(“แผ่นดินไหว”) ในขณะท่ีของเด็กโตสุด (วัยรุ่น) มี ค่าต้ังแต่ 65 เปอร์เซ็นต์ (“โรคเอดส์”) ไปจนถึง 
40 เปอร์เซ็นต์ (“ฆาตกร”) นอกจากน้ี ลำดับ (Order) ของความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด กิยังแตกต่าง 
กันเพียงเล็กน้อยตามแต่ละกลุ่มอายุและกลุ่มเพศ

ผลการวิจัยของ Gullone และ King (1993) น้ี มีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า เช่น 
งานวิจัยของ King และคณะ (1989) ท่ีพบว่าโดยรวมแล้ว ระดับความกลัวและจำนวนส่ิงท่ีกลัว มี 
ความแตกต่างกันตามอายุ โดยเด็กเล็กมีคะแนนท้ัง 2 สูงกว่าเด็กโตและวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ 
งานวิจัยช้ินอ่ืนๆ กิพบว่า ความกลัวลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนเช่นกัน (Davidson, White, Smith, & 
Poppen, 1989) ส่วนงานวิจัยบางช้ิน (Ollendick et al., 1991) ท่ีไม่พบแนวโน้มของตัวแปรอายุ 
เช่นน้ี อาจเป็นเพราะใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการจำกัดของช่วงอายุมากเกินไปในการสำรวจความกลัว 
นอกจากน้ี งานวิจัยของ Gullone และ King (1993) ยังให้ผลท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆก่อนหน้า 
น้ีหลายงาน ท่ีพบว่าเด็กผู้หญิง มีการรายงานความกลัวมากกว่า เด็กผู้ชาย (King, et al., 1989; 
Ollendick et al., 1991)

ท้ังคะแนนระดับความกลัว และจำนวนส่ิงท่ีกลัว ท่ีเก่ียวข้องกับการกลัวส่ิงท่ีไม่อาจรู้ได้ 
(Fear of the Unknown) และ การกลัวความตายหรือส่ิงท่ีเป็นอันตราย (Fear of Death and 
Danger) ในงานวิจัยของ Gullone และ King (1993) มีค่าลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีการ 
กลัวภาวะท่ีกดดันทางจิตใจ และการกลัวแพทย์ (Psychic Stress -  Medical Fears) กลับมีค่า
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มากฃึนตามอายุ โดยเฉพาะในเด็กหญิง ส่วนเด็กอายุ 11-14 ปี มีระดับความกลัวท่ีเก่ียวกับการ 
กลัวความล้มเหลวพ่ายแพ้และการถูกตำหนิติเตียน (Fear of Failure and Criticism) สูงสุด และ 
พบว่าการกลัวลัตว์ (Animal Fears) ในเด็กจะมีระดับความกลัวลดลงจนถึงอายุ 11-14ปีหลังจาก 
น้ันจะคงท่ี

นอกจากน้ี การพบความกลัวเฉพาะกลุ่ม ท่ีใช้แยกเด็กเล็กสุด กับเด็กโตสุด (หรอ เด็กเล็ก 
กับวัยรุ่น) ในงานวิจัยของ Gullone และ King (1993) ยังช้ีให้เห็นว่า เด็กเล็กกว่ามักจะกลัววัตถุ 
หรือสถานการณ์ใด  ๆ ท่ีพวกเขาเช่ือว่าจะควบคุมไม่ได้ หรือ สามารถถูกโจมตีได้ง่าย  ๆ เช่น “การ 
ถูกลักพาตัว”, “การหลงทาง”, “การพลัดหลงในฝูงชน" และ "การกินยาพิษ หรือยาท่ีทำให้เกิด 
อันตรายต่อชีวิต” ในขณะท่ีวัยรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงท่ีความสำเร็จในการเรียนและอนาคตมีความสำคัญ 
การกลัวการถูกวิจารณ์ หรือการถูกประเมินจากทางลังคม (Social evaluation) จึงมีความสำคัญ 
กว่า ดังเช่น การกลัว “การต้องออกไปพูดหน้าข้ันเรียน”

การวิจัยของ Gullone และ King (1993) ในคร้ังน้ี ยังให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน  ๆใน 
อดีต ท่ีพบว่า การกลัวลัตว์จะลดลง (King, et al., 1989) รวมท้ังการกลัวท่ีเก่ียวกับความล้มเหลว 
และการถูกตำหนิจะเพ่ิมข้ึนในช่วงวัยเด็กตอนกลาง คือ อายุ 11-14 ปี (King, et al., 1989) สิงท่ี 
น่าสนใจในงานวิจัยของ Gullone และ King (1993) ก็คือ การกลัวท่ีเก่ียวกับความตาย และส่ิงท่ี 
เป็นอันตราย มีแนวโน้มไม่คงท่ีเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ท้ังท่ีควรจะคงท่ี เพราะเป็นความกลัวท่ีน่าจะเป็น 
พ้ืนฐานของชีววิทยา ส่วนการกลัวท่ีเก่ียวกับภาวะกดดันทางจิตใจ และกระบวนการรักษาทางการ 
แพทย์ กลับเพ่ิมข้ึนในอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ถ้าพิจารณาตามทถุษฎี หรือแนวคิดเก่ียวกับการเตรียมความ 
พร้อม (The preparedness concept) แล้ว ก็อาจเป็นไปได้ว่า ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายน้ี ความกลัว 
ท่ีเก่ียวข้องกับการตาย และส่ิงท่ีเป็นอันตรายจะลดลง เพราะความจำเป็นต้องละท้ิงจากความ 
ม่ันคงปลอดภัยของครอบครัว และออกมาเผชิญกับโลกภายนอกลำพังด้วยตัวเอง (Gullone & 
King, 1993) ตามวัฒนธรรมของทางตะวันตก แต่อย่างไรก็ตี Gullone & King (1993) ได้ให้ 
ความเห็นในงานวิจัยของตนเองว่าคงมีความจำเป็นต้องทำการตรวจสอบข้อกระทงแต่ละฃ้อท่ีจัด 
(Loading) อยู่ในปัจจัยน้ีด้วยต่อไปในอนาคต เพ่ือหาเหตุผลท่ีชัดเจนในผลการวิจัยเช่นน้ีของ
ออสเตรเลียให้มากข้ึน รวมท้ังต้องลองทำการวิจัยเช่นเดียวภันน้ี ในวัฒนธรรมอ่ืนๆเพ่ิมข้ึนด้วย เพ่ือ 
การสรุปผลได้อย่างถูกต้องมากข้ึน

ข้อกระทงท่ีถูกจัดอยู่ในปัจจัยการกลัวความตาย และส่ิงท่ีเป็นอันตราย (Fear of Death 
and Danger factor) Gullone & King ยังพบว่า อยู่ในข้อกระทงท่ีใช้จำแนกกลุ่มเด็กเล็กและวัยรุ่น
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ออกจากกันได้อีกด้วย(Gullone & King, 1993) ตัวอย่างเช่น “การถูกลักพาตัว”, “แผ่นดินไหว’’,
“การทีประเทศของตนถูกรุกราน”, "พายุไซโคลน” และ "เสือ" อาจเป็นไปได้ว่า ความเป็นไปได้ท่ีจะ 
เผชิญกับเหตุการณ์ต่าง  ๆ เหล่าน้ีค่อนข้างมีไม่มากนัก เช่น การพบเสือนอกสวนลัตว์ ดูจะเป็นเร่ือง 
ยาก หรอ การพบเจอกับภัยพิปติจากธรรมชาติ เช่น พายุไซโคลน หรอแผ่นดินไหว ถึงแม้จะมี 
เกิดข้ึนได้ในประเทศออสเตรเลีย แต่ก็เกิด'ไม่บ่อยนัก และเด็กเล็ก (7-10 ปี) ก็สามารถประเมิน 
สถานการณ์ท่ีเป็นภัยคุกคามเหล่าน้ีตามความเป็นจรงได้ดีน้อยกว่าเด็กโตและวัยรุ่น(11-18 ปี)

ข้อกระทงท่ีถูกจัดอยู่ในปัจจัยการกลัวท่ีเก่ียวกับภาวะท่ีกดตันทางจิตใจและการกลัวแพทย์ 
(Psychic Stress -  Medical Fears factor) จะเก่ียวข้องกับ การถูกประเมินจากทางลังคม 
ตัวอย่างเช่น “การต้องออกไปพูดหน้าช้ันเรียน”, “การไปโรงเรียนใหม่”, "การเสียเพ่ือน", “การไม่มี 
เพ่ือน” และ “การไปพบคนท่ีไม่เคยเห็นหน้าเป็นคร้ังแรก” ซ่ึงความกลัวเหล่าน้ี งานวิจัยของ 
Gullone และ King พบว่าพบในช่วงวัยเด็กโต(อายุ 11-14 ปี)มากที่สุด (Gullone & King, 1993)

เม่ือพิจารณาตามปัจจัยท้ัง 5 ของ FSSC-II แล้ว ผลการวิจัย (Gullone & King, 1993)
พบว่า เด็กผู้หญิง รายงานว่า มีจำนวนสิงท่ีกลัวและระตับความกลัวสูงกว่าเด็กผู้ชายทุกปัจจัย ซ่ึงก็ 
เป็นไปตามงานวิจัยก่อนหน้า ท่ีตรวจสอบความแตกต่างทางเพศกับปัจจัยท้ัง 5 โดยใช้ FSSC-R 
(King, et al., 1989) นอกจากน้ี การวิเคราะห์ถึงความสำคัญชองเพศท่ีมีต่อระตับความกลัว และ 
ความกลัวเฉพาะกลุ่มในงานวิจัยของ Gullone และ King (1993) น้ี ก็ยังพบว่า ข้อกระทงท่ีใช้ใน 
การจำแนกระหว่างเด็กชายและเด็กหญิงออกจากกันได้ดีที,สุด มี “หนูตัวใหญ่ หนูท่อ หนูบ้าน”,
“แมงมุม", “งู”, “หนูตัวเล็ก หนูถีบจักร", “บ้านท่ีมีผี”, “การอยู่คนเดียว’' และ “การฝันร้าย” รวมอยู่ 
ด้วย ซ่ึงสนับสนุนข้อเสนอท่ีว่า ความแตกต่างทางเพศท่ีเกิดข้ึนในความกลัวท่ีได้จากการรายงาน 
ด้วยตัวเอง (Self-reported fears) เป็นผลมาจากรูปแบบของพฤติกรรมเฉพาะทางเพศ (Gender 
stereotypes) และการเรียนรู้ทางลังคม (Social learning) มากกว่า ซ่ึงไม่ใช่ความแตกต่างทาง 
เพศภายในโดยกำเนิด (Innate sex differences) ทีแท้จรีง (Gullone & King, 1993) เมือพิจารณา 
ถึงข้อกระทงต่างๆเหล่าน้ี ก็จะเห็นได้ว่า เป็นการยากท่ีจะจินตนาการว่า เด็กผู้ชายคนหน่ึงท่ีกำลัง 
อยู่ต่อหน้าเพ่ือน  ๆ ของเขา จะรายงานลงไปในแบบสำรวจความกลัวว่า กลัว “หนูตัวเล็ก หนูถีบ 
จักร” หรือ "แมงมุม” หรอแม้กระท้ัง “การฝันร้าย”

ในการวิเคราะห์หาความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด (Most Common Fears) ในงานวิจัยของ 
Gullone และ King (1993) พบว่า มีข้อกระทงเพียงบางข้อเท่าน้ัน ท่ีเหมือนกับงานวิจัยท่ีเคยพบ 
ก่อนหน้า (King, et al., 1989) เน่ืองจากได้มีการเพ่ิมข้อกระทงใหม่  ๆ เข้าไปในแบบสำรวจใน
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งานวิจัยของ Gullone และ King (1993) ด้วย ข้อกระทงท่ีพบเหมือนกันท้ังในงานวิจัยในอดีตท่ีใช้ 
FSSC-R (King, et al., 1989) กับงานวิจัยท่ีใช้ FSSC-II (Gullone & King, 1993) มีเพียง 2 ข้อ 
จาก 10 ข้อ น่ันคือ '‘การหายใจไม่ออก” และ “การถูกรถยนต์หรอรถบรร'VIกซน" อย่างไรก็ดี 
Gullone และ King ก็พบว่า ความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด (Most Common Fears) ท้ัง 10 ข้อ น้ัน มี 
ความเก่ียวข้องกับการตายและอันตรายท้ังสิน และถูกจัดเข้าไปอยู่ในปัจจัยท่ีเก่ียวกับการกลัว
ความตาย และสิงทีเป็นอันตราย (Fear of Death and Danger factor) ทังหมด ตัวอย่างข้อกระทง 
เช่น "โรคเอดส์”, "การหายใจไม่ออก”, “สงครามปรมาณู”, “การเสืยชีวิตของคนในครอบคร้ว” และ 
“ตนเองเสียชีวิต” ซ่ึงก็สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ผลการวิจัยของ Gullone ของ King น้ี แสดงให้ 
เห็นว่า ถึงแม้สิงท่ีเด็กและวัยรุ่นกลัว อาจจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมหรือสภาพ 
ของลังคมท่ีเปล่ียนไป แต่ความกลัวส่วนใหญ่ก็ยังเก่ียวข้องกับการตายและสิงท่ีเป็นอันตราย
เหมือนเดิม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดเพ่ีอการอยู่รอดของเผ่าพันธุ (Gullone & King, 1993)

ผลการวิจัยท่ีทำการสำรวจความกลัวปกติของ Gullone และ King (1993) โดยใช้แบบ 
สำรวจ FSSC-II ยังสามารถสรุปได้ว่า FSSC-II มีความตรง (Validity) เน่ืองจาก ผลการวิจัยมี 
ความสอดคล้องกับงานวิจัยความกลัวปกติอ่ืน  ๆ เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะผลท่ีเก่ียวกับความ 
แตกต่างทางเพศและอายุ และยังแสดงให้เห็นว่า FSSC-II เป็นเคร่ืองมือสำคัญในการคืกษาความ 
เปล่ียนแปลงในเร่ืองระดับความกลัว จำนวนสิงท่ีกลัว และส่ิงเร้าความกลัว ท่ีเกิดข้ึนในช่วง
พัฒนาการของวัยเด็กตอนต้นจนถึงวัยรุ่นตอนปลายได้ นอกจากน้ัน งานวิจัยของ Gullone และ 
King (1993) ยังต้องการท่ีจะสำรวจมาตรฐาน (Norms) ของความกลัวปกติของเด็กและวัยรุ่นใน 
ออสเตรเลียท่ีทันสมัยข้ึน ซ่ึงก็พบว่า ถึงแม้ความกลัวปกติของเด็กและวัยรุ่นของออสเตรเลียในช่วง 
ยุคปีครืสต์คักราช 1990 จะเปล่ียนไป เม่ือเทียบกับยุคปีคริสต์คักราช 1960 โดยมีการเพ่ีมความ 
กลัว “โรคเอดส์” และ “สงครามปรมาณู” รวมอยู่ด้วย แต่ก็พบว่า ส่ิงท่ีกลัวท้ังหมดก็ยังเก่ียวข้องกับ 
การตายและอันตรายอยู่เช่นเดิม ซ่ึงต่างจากงานวิจัยอ่ืน  ๆ ท่ีมุ่งเน้นสำรวจความกลัวเก่ียวกับโรค 
เอดส์ และสงครามปรมาณูโดยตรง ตรงท่ีงานวิจัย Gullone และ King น้ี ต้องการแสดงให้เห็นถึง 
ผลของความกลัวท้ังสองท่ีมีต่อความกลัวโดยรวมท้ังหมด และความสำคัญของความกลัวท้ังสอง 
เม่ือเทียบกับส่ิงเร้าความกลัวอ่ืนๆท่ีมีอยู่ใน FSSC-II นอกจากน้ี ยังต่างกับงานวิจัยอ่ืนๆ ตรงท่ีข้อ 
กระทง “โรคเอดส์” ก็เหมือนกับข้อกระทงอ่ืน  ๆ ท่ีเพ่ีมเข้าไปในแบบสำรวจ และทำให้เคร่ืองมือยังมี 
ความตรงและเช่ือถือได้ (Gullone & King, 1993)

Gullone และ King (1993) เสนอว่า การสำรวจความกลัวปกติในประเทศอ่ืน  ๆ
นอกเหนือจากประเทศออสเตรเลีย ยังมีความจำเป็น เพ่ีอทำการตรวจสอบความผันแปรของปัจจัย
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(Factors) ในเครองมือ FSSC-II น้ีในประเทศต่าง  ๆ และการทำซ้ํางานวิจัยช้ินน้ี ไม่เพียงแต่จะช่วย 
สนับลนุนความตรงและความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือเท่าน้ัน แต่ยังช่วยทำให้ทราบว่า ส่ิงเร้าความ 
กลัวท่ีเกิดข้ึนในประเทศออสเตรเลียเกิดข้ึนกับประเทศอ่ืนๆด้วยหรอไม่

Gullone และ King ยังมืความเห็นว่า งานวิจัยต่อไปในอนาคต อาจทำการตรวจลอบ 
อิทธิพลของความปรารถนา และความคาดหวังทางลังคม (Social desirability) ท่ีมืต่อการตอบ 
แบบสำรวจความกลัวท่ีรายงานด้วยตนเอง (Self-report) อย่าง FSSC-II ด้วย ถึงแม้ว่า จะเป็นท่ี 
ยอมรับโดยท่ัวไปแล้วว่า เพศชายไม่จำเป็นจะต้องตอบแบบสำรวจความกลัวอย่างซ่ือตรงเสมอไป 
แต่ระดับของความอคติ (Bias) ก็ยังไม่เคยถูกตรวจลอบ ถึงอย่างไรก็ดี สหลัมพันธ์ท่ีไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติระหว่างข้อกระทงทางลบ (Lie scale) ของมาตรวัดความวิตกกังวล Revised Children’s 
Manifest Anxiety Scale หรือ RCMAS ของ Reynolds & Richmond ปี 1985 กับ FSSC-II ทัง 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และแยกตามกลุ่มอายุและเพศ ก็ช้ี'ไห้เห็น'ว่า อย่างน้อยแบบสำรวจ FSSC-II 
น้ี ก็ไม่มือคติ (Bias) อย่างเป็นระบบท่ีตรวจสอบได้ ท่ีเกิดจากความปรารถนาทางลังคม (Gullone 
& King, 1993)

นอกจากน้ี อาจทำการวิจัยท่ีมืการตรวจสอบความกลัวของเด็กและวัยรุ่นท่ีมืการ
เปล่ียนแปลงไปในปัจจุบันในเชิงลึกด้วย เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเช่นน้ี จะมืประโยชน์ 
อย่างมากต่อผู้ดูแลและผู้ให้การศึกษาเด็ก โดยเฉพาะความรู้ในเร่ืองท่ียังไม่ค่อยเข้าใจได้ดีนักใน
ปัจจุบัน (Gullone & King, 1993) เช่น โรคเอดส์ เน่ืองจากความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับธรรมชาติของ 
ความกลัวของเด็กอาจมีความสำคัญต่อการทำให้รู้ถึงความลัมพันธ์ระหว่างความกลัวกับ 
พฤติกรรมของเด็กได้ ตัวอย่างเช่น เด็กวัยรุ่นท่ีกลัวโรคเอดส์จะมืพฤติกรรมในการมืเพศลัมพันธ์ท่ี 
ปลอดภัยหรือไม่ อกนัยหน่ึงก็คือ การกลัวส่ิงใดส่ิงหน่ึงมืผลทำไห้เกิดพฤติกรรมการหลีกเล่ียง
(Avoidance behaviors) ท่ีมืเหตุมืผล และเป็นพฤติกรรมท่ีต้องการ ในขณะท่ีความกลัวต่อส่ิงอ่ืน  ๆ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียง ท่ีไม่มืเหตุผล และกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมาก 
หรือไม่ ถ้าใช่ การกลัวแบบใดท่ีเป็นเช่นน้ัน และทำไม (Gullone & King, 1993)

Gullone และ King ให้ความเห็นต่อความกลัวปกติท่ีเก่ียวกับโรคระบาด เช่น โรคเอดส์น้ี 
ว่า จากงานวิจัยบางงาน ช้ีให้เห็น,ว่า ความเข้าใจของเด็กเก่ียวกับโรคเอดส์ สะท้อนให้เห็นถึง 
พัฒนาการทางระบบความคิดความเข้าใจ (Cognitive development) ของเด็ก เด็กเลิกรับรู้และ 
เข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์ว่า เป็นปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติท่ีทำให้เลียชีวิต ในขณะท่ีวัยรุ่นจะมื
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ความเข้าใจได้ถูกต้องกว่า ว่าโรคเอดส์เป็นโรค (Gullone & King, 1993) ซ่ึงความแตกต่างลักษณะ 
น้ี จะสอดคล้องกับชนิดของความกลัวท่ีเด็กรับรู้และแสดงออก

การท่ีเด็กเข้าใจในสิงท่ีกลัวในทางท่ีถูกต้องกว่า ก็จะทำให้เกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงท่ี
ต้องการไปในทางบวกได้ดีกว่า เด็กวัยรุ่นท่ีเข้าใจได้อย่างถูกต้องกว่าว่าโรคเอดส์เป็นโรคระบาด
ร้ายแรงท่ีสามารถควบคุมหรือป้องกันได้ ถึงแม้จะเกิดความรู้ลึกกลัว แต่ก็จะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง 
ท่ีถูกต้องกว่าไต้ แต่ในเด็กเล็กท่ียังไม่เข้าใจธรรมชาติของโรคเอดส์ แต่รับรู้และเข้าใจว่าเป็นสิงน่า 
กลัวท่ีทำให้ผู้คนมากมายมีการล้มตายกันได้ ก็จะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงเป็นอีกแบบหน่ึง หรือแม้ใน 
วัยรุ่นเองบางคน ถึงแม้จะรับรู้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคระบาด แต่มีความเข้าใจต่อโรคเอดส์อย่างผิด  ๆ
ก็อาจไม่เกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงในแง่บวกท่ีต้องการหรือพฤติกรรมท่ีถูกต้องได้ และอาจมี
พฤติกรรมหลีกเล่ียงท่ีไม่มีเหตุมีผลหรือไม่ถูกต้องไปแทน

ดังน้ัน Gullone และKing จึงมีความเห็นว่า การทำความเข้าใจเก่ียวกับรายละเอียดของ 
การรับรู้หรือความเข้าใจของเด็กท่ีมีต่อล่ีงเร้าหรือลถานการณ์ท่ีพวกเขากลัว อาจมีประโยชน์อย่าง 
มากในการทำให้เข้าใจถึงธรรมชาติท่ีอยู่ภายใต้ความกลัวปกติ และความกลัวทางคลีนิคได้

การวิจัยในเซิงลึกเหล่าน้ี มีความจำเป็นต้องใช้วิธีการวิจัยท่ีหลากหลายข้ึน การใช้เพียงแค่ 
แบบสำรวจมาตรฐานท่ีตอบด้วยตัวเอง เช่น FSSC-II อาจไม่เพียงพอ อย่างไรก็ดี การลอง 
ประยุกต์ใช้ FSSC-II กับงานวิจัยรูปแบบอ่ืน  ๆ ก็มีค'วามเป็น'ไป'ใต้ และน่าสนใจ ตัวอย่างเช่น การ 
ประยุกต์ใช้กับการตรวจสอบความต่อเน่ืองหรือไม่ต่อเน่ืองในเรองของล่ีงเร้าความกลัว และระดับ 
ความกลัวในระยะยาว ซ่ึงงานวิจัยลักษณะเช่นน้ี จำเป็นต้องใช้รูปแบบการวิจัยแบบระยะยาวท่ีใช้ 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันตลอด (Longitudinal research design หรือ Longitudinal study) จะ 
เหมาะสมกว่าการใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research design หรือ 
Cross-sectional Study) นอกจากน้ี กระบวนการกลัว (Fear processes) ยังมีท้ังงานวิจัยและ 
ความเข้าใจเพียงเล็กน้อย จึงจำเป็นต้องใช้การสำรวจแบบระยะยาว ซ่ึง FSSC-II ท่ีได้มีการวิจัย 
แล้ว'ว่า'ใช้ใต้ดีน้ี ก็มีความเหมาะสมเพียงพอท่ีจะนำมาใช้เป็นเครองมือในการวิจัยลักษณะดังกล่าว 
เช่นกัน (Gullone & King, 1993)

ซ่ึงงานวิจัยในต่างประเทศ ท่ีเป็นการวิจัยแบบระยะยาว (Longitudinal study) ก็มีการ 
วิจัยบ้างเช่นกัน แม้จะมีไม่มากเท่าการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เพราะ 
ต้องใช้ระยะเวลาในการทำวิจัยนานกว่า งานวิจัยแบบระยะยาวเหล่าน้ี มีท้ังการนำแบบสำรวจ
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FSSC-R มาใช้ เซ่นงานของ Dong, Xia, Lin, Yang, และ Ollendick (1995) ท่ีทำในประเทศจีน 
หรืองานของ Spence และ McCathie (1993) ท่ีทำในประเทศออสเตรเลีย และงานวิจัยท่ีนำแบบ 
สำรวจ FSSC-II มาใช้ เซ่น งานวิจัยอีกช้ินหน่ืงของ Gullone และ King เอง ในปี 1997 ซ่ึงทำการ 
วิจัยในเด็กออสเตรเลีย กลุ่มเดิมท่ีทำการวิจัยแบบภาคตัดขวางในปี 1993 โดยติดตามผลการวิจัย 
อีกคร้ังในระยะเวลา3 ปีต่อมากับเด็กกลุ่มตัวอย่างจำนวน273 คน

นอกจากงานวิจัยแบบระยะยาวแล้ว กลุ่มนักวิจัยในประเทศออสเตรเลีย ท่ีมีการวิจัย
เก่ียวกับความกลัวปกติกันมาก ยังมีการศึกษ'า ความกลัวปกติในเด็กพิเศษ ท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญา (Intellectual Disability) หรือทางร่างกาย (Physical Disability) โดยใช้ FSSC-II เพ่ือ 
ศึกษาความกลัวของเด็กพิเศษ และเปรียบเทียบกับเด็กท่ีไม่มีความบกพร่อง (Gullone, 1996; 
Gullone, Cummins, & King, 1995, 1996)

นักวิจัยกลุ่มน้ียังพัฒนาเครองมือต่างๆเพ่ือใช้ในการประเมิน (assessment) ความกลัว 
ปกติในด้านต่าง  ๆ ในเด็ก (Gullone, 1999; Gullone, King, & Ollendick, 2000; Gullone & 
Lane, 2002) เพ่ือให้เครองมือท่ีใช้ในการวัดความกลัวปกติมีมาตรฐาน และมีความเท่ียงตรง 
ค่อนช้างสูง รวมท้ังสามารถนำไปใช้ในประเทศต่าง  ๆ เพ่ือนำผลมาเปรียบเทียบกันได้อย่าง
เท่ียงตรง โดยเฉพาะ FSSC-II ของ Gullone และ King (1992) ท่ี Gullone และ King เอง ได้ทำ 
การตรวจสอบความเท่ียง(Reliability) และความตรง (Validity) ในงานวิจัยต่าง  ๆ หลายคร้ัง ซ่ึง 
คุณสมปีติต่าง  ๆ และการตรวจสอบความเท่ียง ความตรง บางส่วน ของเคร่ืองมือ FSSC-II น้ี มี 
ดังต่อไปน้ี

แบบสำรวจ Fear Survey Schedule for Children and Adolescents-ll (FSSC-II)

FSSC-II เป็นแบบสำรวจความกลัวปกติท่ีพัฒนาข้ึนสำหรับใช้กับเด็กและวัยรุ่นอายุ 7-18 
ปี ในประเทศออสเตรเลีย ประกอบด้วยข้อกระทงท้ังหมด 75 ข้อ โดยให้ผู้ตอบประมาณค่า 
(Rating) ระดับความกลัวในสงเร้าของแต่ละข้อกระทง เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1=ไม่กลัว, 2=กลัว, 3= 
กลัวมาก

Gullone และ King (1992) ได้รายงานถึงความเท่ียงและความตรงของ FSSC-II ดังน้ี
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1. ความเที่ยง (Reliability)

FSSC-II มีความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) สูง โดย Gullone 
และ King (1992) ได้ทำการวิเคราะห์ข้อกระทงด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ้ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 
ข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมของทุกข้อกระทง หรอ c u e  (Corrected Item-Total 
Correlation) และรายงานค่าสัมประสิทธ้ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .96 รวมท้ังรายงานผลการ 
ทดสอบชำภายใน 1 สัปดาห์ (One-week test-retest reliability) เท่ากับ .90

2. ความตรง (Validity)

การวิเคราะห์ความตรงของโครงสร้างแบบสำรวจ FSSC-II ทำโดยการหาค่า
ลหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความกลัวท้ังหมดของ FSSC-II เทียบกับแบบทดสอบมาตรฐานทาง 
จิตวิทยาอ่ืนๆท่ีวัดส่ิงท่ีใกล้เคียงกันหรอสอดคล้องกัน (Convergent Validity) และวัดส่ิงท่ีแตกต่าง 
กัน (Divergent Validity) รวมท้ังทำการตรวจลอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)

2.1 Convergent Validity ทำการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ FSSC-II 
กับมาตรวัดความวิตกกังวลของเด็ก 2 แบบวัด คือ มาตรวัด Revised Children’s Manifest 
Anxiety Scale (Reynolds & Richmond, 1985) พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ .42 และเม่ือเทียบ 
กับแบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท (trait) สำหรับเด็ก หรือ Trait Scale of the State-Trait 
Anxiety Inventory for Children: STAIC-trait scale (Spielberger, 1970) พบว่ามีค่าเท่ากับ .39

2.2 Divergent Validity ทำการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ FSSC-II 
กับแบบวัดสติปัญญาในเด็กคือ Goodenough-Harris Drawing Test of Intellectual Maturity 
(Goodenough & Harris, 1963) พบว่าไม่มีค่าลหสัมพันธ์ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ และเม่ือเทียบกับ 
แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท (state) สำหรับเด็ก คือแบบวัด State Scale of the State-Trait 
Anxiety Inventory for Children: STAIC-state scale (Spielberger, 1970) ก็ไม่พบค่า 
สหสัมพันธ์ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างแบบวัดท้ังสองน้ีเช่นกัน

2.3 Construct Validity ทำการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ของ 
แบบสำรวจ โดยการหมุนแกนแบบมุมฉากเพ่ือแปลความหมายของปัจจัย (Varimax Rotation) ทำ
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ให ้ลามารถจำแนกองค ์ประกอบทางโครงสร ้างของความกล ัวของ FSSC-II ได ้เป ็น  5 ป ัจจ ัยด ้วยก ัน

ได้แก่

ปัจจัยท่ี 1 การกล ัวความตายและส ิ่งท ี่เป ็นอ ันตราย (Fear o f Death and
Danger) ประกอบด้วยข้อกระทง 24 ข้อ เช่น ฆาตกร โรคเอดส์ 
การเลียชีวิตของคนในครอบครัว เป็นต้น

ปัจจัยที 2 การกล ัวสิงท ีไม ่อาจร ู้ได ้ (Fear o f the Unknown) ประกอบด้วย
ข้อกระทง 20 ข้อ เช่น บ้านท่ีมีผี ศพคนตาย คนแปลกหน้า เป็น 
ต้น

ปัจจัยท่ี 3 การกล ัวความล ้มเหลวพ ่ายแพ ้และกาญกตำหน ิต ิเต ียน (Fear
o f Failure and Criticism) ประกอบด้วยข้อกระทง 13 ข้อ เช่น 
การสอบตก การถูกแม่ลงโทษ การถูกพ่อลงโทษ การทำผิด เป็น 
ต้น

ปัจจัยท่ี 4 การกล ัวส ัตว ์ (Animal Fears) ประกอบด้วยข้อกระทง 9 ข้อ เช่น
ผ้ึง งู หนูตัวใหญ่-หนูท่อ-หนูบ้าน เป็นต้น

ปัจจัยท่ี 5 การกล ัวภาวะท ี่กดด ันทางจ ิตใจและการกล ัวแพทย ์ (Psychic
Stress -  Medical Fears) ประกอบด้วยข้อกระทง 9 ข้อ เช่น 
การ1โป'โรงเรัยน'ใหม่ การไปหาหมอ การไม่มีเพ่ือน เป็นต้น

จากการตรวจสอบในด้านต่าง  ๆ แบบสำรวจ FSSC-II น้ีจัดเป็นเคร่ืองมือที,มีความเท่ียง 
และความตรงค่อนข้างสูง และงานวิจัยของ Gullone และ King (1993) ท่ีทำการสำรวจความกลัว 
ปกติของเด็กและวัยรุ่นในออสเตรเลียมีความน่าสนใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ และต้องการจะ
ทำการศึกษาสำรวจความกลัวปกติเช่นน้ีในเด็กและวัยรุ่นไทยของกรุงเทพมหานครดูบ้าง เพ่ือทำ 
การสำรวจว่าความกลัวของเด็กไทยเป็นอย่างไร และเม่ือนำไปเปรียบเทียบกับเด็กออสเตรเลีย จะมี 
ความแตกต่างกันหรีอไม่ อย่างไรบ้าง เน่ืองจากผู้วิจัยพบว่า งานวิจัยเชิงสำรวจความกลัวปกติ 
พ้ืนฐานเช่นน้ีในไทย มีน้อยมาก และเป็นงานวิจัยในอดีต ยูวิจัยจึงต้องการจะทำการวิจัยเช่นน้ี เพ่ือ 
ศึกษาดูความกลัวปกติของเด็กไทยในกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน
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3.2 งานวิจัยในประเทศไทย

งานวิจัยเก่ียวกับความกลัวในประเทศไทย พบว่ามีไม่มากนัก และงาน่วิจัยท่ีมี 
ส่วนมากจะเป็นงานวิจัยท่ีเฉพาะเจาะจงในทางด้านใดด้านหน่ึง ไม่ได้เป็นการศึกษาความกลัวปกติ 
ท่ีเป็นเชิงสำรวจความกลัวท่ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของไทย ดังเช่น งานของ Gullone และ King (1993) 
ในออสเตรเลีย งานวิจัยความกลัวของไทยท่ีพบส่วนมาก จะเป็นเชิงทางด้านการส่ือสารมวลซน 
การโฆษณา และอิทธิพลของส่ือท่ีใช้ความกลัวในการโฆษณาท่ีมีผลต่อคนดู เช่น งานของ อารีย์ 
จงเกษมสุข (2541) ท่ีศึกษาการรับรู้และทัศนคติท่ีมีต่อภาพยนตร์โฆษณาส่งเสรมลังคมท่ีใช้ความ 
กลัว หรองานของวีนัส เจิดจรรยาพงศ์ (2541) และของสมัชชนันท์ เอกปัญญากุล (2545) งานวิจัย 
ความกลัวท่ีมีศึกษาในเชิงการพยาบาล ก็จะศึกษาถึงความกลัวท่ีเกิดเฉพาะกับผู้ป่วยท่ีต้องเช้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล เช่น งานวิจัยของพิชญาภรณ์ มูลศิลป้ ท่ีศึกษาความกลัวของผู้ป่วย 
ดัลยกรรมก่อนผ่าดัด (2535) หรองานของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล (2546) ท่ีศึกษาผลของการ 
เตรียมเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และงานวิจัยอ่ืน  ๆ
ในเชิงการพยาบาล (สุดารัตน์ ประเสรีฐลังข์, 2542; เบญจรัตน์ ชีวพูนผล, 2547)

งานวิจัยความกลัวทางด้านจิตวิทยาท่ีพบจะเป็นการศึกษาทางด้านการปรับพกุติกรรม 
(Behavior Modification) เพ่ือลดความกลัวท่ีเกิดกับส่ืงเร้าท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น งานวิจัยของ 
สุนทรี ชูโต (2523) ท่ีทำการศึกษาโดยการใช้ตัวแบบภาพยนตร์ เพ่ือลดความกลัวหนูของวัยรุ่นไทย 
ซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง หรีอเป็นการวิจัยในเชิงจิตวิทยาลังคม ถึงผลของการนำเสนอความน่า 
กลัวท่ีมีผลต่อความเช่ือในด้านต่าง  ๆ ของบุคคล เป็นอิทธิพลของส่ือด้วยเช่นกัน เช่น งานวิจัยของ 
โสพิน อมรจิตรานนท์ (2533)

งานวิจัยในเชิงสำรวจความกลัวปกติท่ีศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของความกลัวของเด็กไทย 
เท่าท่ีพบมีเพียงงานวิจัยเดียว คือ งานวิจัย "ความกลัวของเด็กไทย'’ ของอำไพ อินฟ้าแลง ท่ีเป็น 
รายงานการวิจัยฉบับท่ี 6 ของสถาบันระหว่างชาติสำหรับการด้นคว้าเรองเด็ก ในปี พ.ศ. 2509 
หรือประมาณ 40 ปีก่อน ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีใช้วิธีการลัมภาษณ์เด็กในต่างจังหวัด ซ่ึงเป็นเด็กนักเรียน 
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 (อายุ 7-8 ปี) ในโรงเรียนของหมู่บ้าน ใน 3 จังหวัด คือ หมู่บ้านนาป่า 
(จังหวัดชลบุรี) หมู่บ้านพรานเหมือน (จังหวัดอุดรธานี) และหมู่บ้านอุเม็ง (จังหวัดเชียงใหม่) 
จำนวน 135 คน เป็นชาย 65 คน หญิง 70 คน อำไพ อินฟ้าแสงทำการลัมภาษณ์เด็กด้วยการใช้ 
คำถามต่าง  ๆ โดยมืทัวข้อของการถาม ถามถึงส่ืงต่าง  ๆ ท่ีเด็กกลัวในเวลาต่าง  ๆ และในสถานท่ี 
ต่าง  ๆ กัน เช่น ส่ืงต่าง  ๆ ท่ีเด็กกลัวในเวลากลางวัน ขณะอยู่ท่ีบ้าน ขณะอยู่ท่ีโรงเรียน ขณะอยู่ท่ี
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อ่ืน  ๆ นอกบ้านนอกโรงเรียน ส่ิงต่าง  ๆ ท่ีเด็กกลัวในเวลากลางคืน ส่ิงท่ีเด็กกลัวมากท่ีสุดในโลก 
เป็นต้น นำคำตอบท่ีได้จากเด็กมานับจำนวนความถ่ี และแสดงอยู่ในรูปร้อยละเปรียบเทียบจำนวน 
คำตอบในหมู่บ้านท้ัง 3 แห่ง และนำผลไปเปรียบเทียบกับผลการค้นคว้าท่ีได้จาก ม.จ.หญิงประภา 
พันธ์ภานุพันธ์ ท่ีทำการลัมภาษณ์เด็กพระนคร ในปี พ.ศ. 2502(ประภาพันธ์ภานุพันธ์, 2502 อ้าง 
ถึงใน อำไพ อินฟ้าแสง, 2509) ซ่ึงผลการคืกษาท่ีได้ พบว่า ความกลัวของเด็กในสามหมู่บ้านน้ันมี 
มากมายหลายชนิด ซ่ึงอำไพ อินฟ้าแสง ได้จำแนก เป็นประเภทใหญ่  ๆไว้ 4 ประ๓ทด้วยกัน คือ 
"สัตว์” “สถานการณ์น่ากลัว’’ ‘'ส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติ” และ“ส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ" ส่ิงท่ีเด็กกลัวขณะ 
อยู่บ้านเวลากลางวันมากท่ีสุดคือ สัตว์ (สุนัขบ้า) ส่ิงท่ีเด็กกลัวมากท่ีสุดขณะอยู่โรงเรียน คือ ครู 
ขณะอยู่ท่ีอ่ืน  ๆ คือ สัตว์ (งู เสือ ช้าง) ส่ิงท่ีกลัวมากท่ีสุดเวลากลางคืน คือ ผี และเป็นส่ิงท่ีเด็กกลัว 
มากท่ีสุดในโลกด้วย “สถานการณ์น่ากลัว”ท่ีเด็กกลัวมากท่ีลุด คือ การถูกพ่อแม่-หรอญาติผู้ใหญ่ 
ลงโทษ เป็นด้น ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้ของอำไพ อินฟ้าแลง ในเด็กต่างจังหวัด บางอย่างก็พบ 
เช่นเดียวกันกับเด็กในพระนครท่ี ม.จ.หญิงประภาพันธ์ภานุพันธ์คืกษาไว้ เช่น เด็กท้ัง 2 แห่งกลัวผี 
มากท่ีสุดในเวลากลางคืน และบางอย่างก็มีความต่างออกไป เช่น เด็กในต่างจังหวัดกลัวสัตว์มาก 
ท่ีสุดขณะ อยู่บ้านในเวลากลางวัน แต่เด็กในพระนครกลัวสถานการณ์น่ากลัว คือ การถูกลงโทษ 
จากพ่อแม่หรีอญาติยูใหญ่มากท่ีสุดแทน ซ่ึงม.จ.หญิงประภาพันธ์ ภานุพันธ์ก็ให้ความเห็นว่า อาจ 
เป็นเพราะสภาพแวดล้อมท่ีต่างกันน้ันเอง

งานวิจัยช้ินน้ีท้ังของอำไพ อินฟ้าแสง และของ ม.จ. หญิงประภาพันธ์ ภานุพันธ์ จัดเป็น 
งานวิจัยความกลัวปกติช้ินแรก  ๆในไทยเท’าท่ียูวิจัยค้นพบ ซ่ึงการท่ีสถาบันระหว่างชาติสำหรับการ 
ค้นคว้าเร่ืองเด็ก ท่ีมีโครงการวิจัยทำการคืกษาเก่ียวกับอิทธิพลของลังคมท่ีมีต่อพัฒนาการของ
เด็กไทย ได้ทำการวิจัยเก่ียวกับความกลัวของเด็กไทยด้วยน้ัน เป็นเพราะว่าความกลัวเป็นอารมณ์ 
(emotion) อย่างหน่ึง ช่ึงมีบทบาทสำคัญต่อการปรับตัวของเด็กเป็นอย่างมาก การคืกษาร่ือง 
ความกลัวของเด็กไทย จะช่วยให้พ่อแม่หรือครู ตลอดจนยู้ท่ีเก่ียวช้องกับเด็ก ได้เช้าใจพัฒนาการ 
ทางอารมณ์ของเด็กโดยเฉพาะในวัยเร่ืมเข้าโรงเรียน ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการอบรม สอนเด็ก และ 
ส่งเสริมให้เด็กมีความเจรืญงอกงามด้วยความเหมาะลม (อำไพ อินฟ้าแสง, 2509)

จากความสำคัญของความกลัวต่าง  ๆ ตังท่ีกล่าวมาแล้ว ท้ังในงานวิจัยของต่างประเทศ 
และของไทย รวมท้ังงานวิจัยเซิงสำรวจความกลัวปกติของเด็กไทยเช่นน้ีในไทยบังมีน้อย ข้อมูล 
พ้ืนฐานความกลัวของเด็กไทยก็มีน้อย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจต้องการท่ีจะสำรวจคึกษาถึงความ
กลัวปกติของเด็กและวัยรุ่นไทย เพ่ือท่ีจะได้ทราบว่าความกลัวปกติของเด็กไทยเป็นอย่างไรในยุค 
ปัจจุบัน โดยการวิจัยในคร้ังน้ีจะใช้วิธีการวิจัยท่ีคล้ายกับงานวิจัยของ Gullone และ King (1993)
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รวมทังจะใช้เคร่ืองมือเป็นแบบสำรวจความกลัวท่ีเหมาะสมสำหรับเด็กและวัยรุ่นไทย ท่ีผู้วิจัยจะ
สร้างและดัดแปลงจากวิธีการสร้าง FSSC-II ของ Gullone และ King ในปี1992 มาเป็น “แบบ 
สำรวจความกลัวสำหรับเด็กและวัยรุ่นไทย” ซ่ึงผู้วิจัยจะทำการสำรวจความกลัวปกติโดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กและวัยรุ่นไทยท่ีเรียนอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยนอกจากจะทำการสำรวจว่า 
เด็กไทยในกรุงเทพมหานครกลัวสิงใดบ้างแล้ว ผู้วิจัยจะทำการเปรียบเทียบความกลัวปกติในด้าน 
ต่าง  ๆของเด็กไทยด้วย โดยจะใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย

เพ่ือสำรวจความกลัวปกติในกลุ่มตัวอย่างเด็กและวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานคร 
รวมท้ังทำการวิเคราะห์และเปรียบเทียบความกลัวปกติในด้านต่างๆ

กรอบแนวคิดของการวิจ ัย

การคืกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเซิงสำรวจ (Survey Research) และคืกษ'ากลุ่มตัวอย่าง 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยเป็นการสำรวจความกลัวปกติ (Normal fear 
investigation) ในเด็กและวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือทำการสำรวจความกลัวปกติของ 
เด็กไทยว่ามืความกลัวต่อสิงใดบ้าง และเม่ือจัดความกลัวต่าง  ๆ ท่ีสำรวจได้แล้วเป็นกลุ่ม  ๆจะจัด 
ได้ก่ีกลุ่ม เป็นกลุ่มความกลัวใดบ้าง รวมท้ังทำการคืกษาเปรียบเทียบว่า ในความแตกต่างของตัว 
แปร 2 ตัวแปร คือ เพศ และอายุของเด็ก ความแตกต่างของเพศ และความแตกต่างของอายุมืผล 
อย่างไรต่อความกลัวปกติของเด็กไทย โดยเปรียบเทียบท้ังในด้านปริมาณความกลัว และสิ,งท่ี 
เด็กไทยกลัว โดยในด้านปริมาณความกลัวจะแยกวิเคราะห์เป็นระดับความกลัว (Intensity) และ 
จำนวนสิงท่ีกลัว (Prevalence) ด้วย จากน้ันจะทำการคืกษาวิเคราะห์เพ่ือหาว่าความกลัวใดเป็น 
ความกลัวท่ีเด็กและวัยรุ่นไทยกลัวมากท่ีสุด

ดังน้ันในงานวิจัยน้ีจะทำการคืกษาวิจัยความกลัวปกติใน 4 ลักษณะคร่าว  ๆ ดังน้ี คือ

1. สืกษาเพ่ือจัดกลุ่มความกลัว
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2. ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความกลัวระหว่างเพศและอายุในด้านปริมาณความกลัว โดย 
แบ่งเป็น
2.1 ระดับความกลัว (Intensity of Fear)
2.2 จำนวนสิงทีกลัว (Prevalence of Fear)

3. ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความกลัวระหว่างเพศและอายุในด้านสิงท่ีกลัว หรีอเรียก'ว่า 
ความกลัวเฉพาะกลุ่ม โดยแบ่งเป็น
3.1 ความกลัวเฉพาะเพศ (Sex Differences in Fear Content)
3.2 ความกลัวเฉพาะกลุ่มอายุ (Age Differences in Fear Content)

4. ศึกษาเพ่ือหาความกลัวท่ีเด็กกลัวมากท่ีสุด หรีอเรียกว่า ความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด 
(Most Common Fears)

โดยการวิเคราะห์ และอภิปรายผลจะมีการวิเคราะห์และอภิปรายแยกตามกลุ่มความกลัว 
ท่ีลัดได้ในข้อ 1. และแยกตามกลุ่มตัวอย่างย่อยต่าง ๆของเด็กด้วย

ขอบเขตของการวิจ ัย

ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังเพศหญิง 
และชายอายุตั้งแต่7-18ปี

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นไทยท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ในภาคปกติของโรงเรียนสหศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังเพศ 
หญิงและชาย อายุต้ังแต่ 7-18 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอายุ คือ 7-10 ปี, 11-14 ปี, และ 15-18 ปี 
จำนวนท้ังหมด 915 คน เป็นเพศชาย 456 คน เพศหญิง 459 คน และกลุ่มอายุละ 305 คน
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ตัวแปร'ที่ใช้ในการ'วิจัย

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ีใช้ในวิเคราะห์ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะแตกต่างกันไป ตามสถิติท่ี 
ใช้ในการวิจัยซ่ึงแตกต่างกันไปตามการวิเคราะห์ท้ัง 4 ด้าน ดังน้ีคือ

1 . ในการคืกษาเพ่ือจัดกลุ่มความกลัว ไม่แบ่งเป็นตัวแปรต้น ตัวแปรตามท่ีชัดเจนในการ 
วิเคราะห์

2. ในการศึกษาเพ่ือเปรยบเทียบความกลัวระหว่างเพศและอายุในด้านปริมาณความกลัว 
จะมีตัวแปรดังน้ี คือ

2.1 ความแตกต่างของตัวแปรต้น 2 ตัวท่ีศึกษา ได้แก่
- ความแตกต่างของเพศ (Gender-differences)
- ความแตกต่างของอายุ (Age-differences)

2.2 ความกลัวปกติท่ีคิดออกมาเป็นคะแนนของตัวแปรตาม 2 ตัว ได้แก่
- คะแนนระดับความกลัว (Fear Intensity Scores)
- คะแนนจำนวนสิงทีกลัว (Fear Prevalence Scores)

3. ในการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความกลัวระหว่างเพศและอายุในด้านส่ิงท่ีกลัว จะมีตัว 
แปรดังน้ี คือ

3.1 ตัวแปรต้น 80 ตัว ได้แก่
- ข้อกระทงในแบบสำรวจท้ัง 80 ข้อ

3.2 ตัวแปรตาม 2 ตัว ได้แก่
- ความแตกต่างของเพศ
- ความแตกต่างของอายุ

4. ในการศึกษาเพ่ือหาความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด จะไม่แบ่งเป็นตัวแปรต้น ตัวแปรตามท่ี 
ชัดเจนในการวิเคราะห์เซ่นกัน
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คำจำดัดความที่ใซ ้ไนการวิจ ัย

1. ความกลัว (Fear) หมายถึง ปฎิก๊ริยาการตอบสนองตามธรรมชาติ ท่ีมีต่อภัยคุกคามท้ัง 
ท่ีเกิดข้ึนจรงหรือเกิดจากจินตนาการ โดยเฉพาะความกจัวปกติ (Normal Fear) ท่ีเป็นพ้ืนฐาน 
ของสิงมีชีวิต เป็นความกลัวท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และเป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้เกิดการปรับตัวของ 
พัฒนาการมนุษย์ ในงานวิจัยคร้ังน้ี จะวิเคราะห์ความกลัวปกติในด้านต่างๆ และจะวัดความกลัว 
ปกติในเชิงปริมาณความกลัว ออกมาเป็น 2 อย่างด้วยกัน คือ ระด ับความกลัว (Intensity o f Fear) 
และ จำนวนส ิ่ง ท ี่กล ัว (Prevalence o f Fear) ซ่ึงการวิเคราะห์และวัดปริมาณความกลัวท้ัง 2 จะทำ 
ได้โดยการใช้ “แบบสำรวจความกลัวสำหรับเด็กและวัยรุ่นไทย’’ ท่ีเป็นแบบสำรวจให้กลุ่มตัวอย่าง 
รายงานความกลัวด้วยตนเอง (Se lf-repo rt)

2. ระด ับความกลัว (Intensity of Fear) หมายถึง ระดับความมากน้อยชองความกลัว 
ชองกลุ่มตัวอย่าง เป็นการวัดความกลัวปกติในด้านปริมาณความกลัว ในงานวิจัยน้ีจะวัดระดับ 
ความกลัวชองกลุ่มตัวอย่างได้จากการตอบ “แบบสำรวจความกลัวสำหรับเด็กและวัยรุ่นไทย’’ โดย 
คิดออกมาเป็น คะแนนระด ับความกล ัว (Fear Intensity Scores) ชองกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

3. จำนวนสิ่งท ี่กลั''ว (Prevalence of Fear) หมายถึง จำนวนส่ิงเร้าความกลัว (Fear 
stimulus) ท่ีกลุ่มตัวอย่าง’’กลัวมาก’’ เป็นการวัดความกลัวปกติในด้านปริมาณความกลัวอีกอย่าง 
หน่ึง ในงานวิจัยน้ีจะวัดจำนวนส่ิงท่ีกลัวของกลุ่มตัวอย่างได้จากการตอบ “แบบสำรวจความกลัว 
สำหรับเด็กและวัยรุ่นไทย” โดยคิดออกมาเป็น ..คะแนนจำนวนส ิ่ง ท ี่กล ัว (Fear Prevalence 
Scores) ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยข้อกระทงใน “แบบสำรวจความกลัวสำหรับเด็กและวัยรุ่น 
ไทย” 1 ข้อ จะเป็นส่ิงเร้าความกลัว 1 ชนิด

4. ความกล ัวเฉพาะกล ุ่มอาย ุและเพศ (Age and Sex Differences in Fear Content)

หมายถึง ความกลัวท่ีมักพบเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง จะเป็นส่ิงเร้าความกลัวท่ีกลุ่ม 
ตัวอย่างกลุ่มน้ันกลัวมากกว่าอีกกลุ่มหน่ึงอย่างเห็นได้ชัดเจนหรือมีมัยสำคัญในทางสถิติ และเป็น 
ส่ิงเร้าความกลัวท่ีใข้แยกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ัน ออกจากกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มหน่ึงได้ ในงานวิจัยน้ี 
จะวิเคราะห์ความกลัวเฉพาะกลุ่ม ได้จากการตอบ “แบบสำรวจความกลัวสำหรับเด็กและวัยรุ่น 
ไทย’, โดยจะทำการวิเคราะห์ความกลัวเฉพาะกลุ่มใน 2 ตัวแปร น้ันคือ จะ'วิเคราะห์ความกลัว 
เฉพาะเพศ (Sex Differences เท Fear Content) และความกลัวเฉพาะกล ุ่มอาย ุ (Age 
Differences in Fear Content)
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5. ความกลัวที่พบมากที่สุด (Most Common Fears) หมายถึง ส่ิงเร้าความกลัวท่ีกลุ่ม 
ตัวอย่างกลัวกันมากท่ีสุด ในงานวิจัยนีจะวิเคราะห์ความกลัวท่ีพบมากท่ีสุด ได้จากการตอบ “แบบ 
สำรวจความกลัวสำหรับเด็กและวัยรุ่นไทย” โดยจะวิเคราะห์ได้จาก การหาว่าส่ิงเร้าความกลัวหรอ 
ข้อกระทงใดท่ีถูกกลุ่มตัวอย่างเลือกว่า “กลัวมาก” มากท่ีสุด คำนวณออกมาเป็นค่าร้อยละของการ 
ถูกเลือก (Percentage Endorsement)

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ทำให้ทราบถึงความกลัวปกติในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กและวัยรุ่นไทย ในเขต 
กรุงเทพมหานคร

2. ทำให้ทราบถึงอิทธิพลของความแตกต่างทางเพศ และกลุ่มอายุ ท่ีมีต่อความกลัวปกติ 
ของเด็กไทยในด้านต่างๆ

3. เป็นการศึกษานำร่องด้านการสำรวจความกลัวปกติในเด็กและวัยรุ่นไทย เน่ืองจาก 
ในปัจจุบันประเทศไทยมีการศึกษาในด้านน้ีน้อยมาก จึงเป็นการปูทาง เพ่ือทำให้เกิดการวิจัย 
ทางด้านน้ีมากข้ึน และทำให้เกิดการศึกษาหาบรรทัดฐาน (Norms) ของความกลัวปกติของเด็ก 
และ วัยรุ่นไทยได้

4. สามารถนำผลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีไปเปรียบเทียบกับผลการวิจัยท่ีเคยมีทำไว้ 
ในต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย เพราะมีการใข้วิธีการและเคร่ืองมือในการวิจัยท่ีคล้ายกันหลาย 
ส่วน จึงอาจทำให้ทราบถึงแนวโน้มของความกลัวปกติในต่างวัฒนธรรม โดยสามารถเปรียบเทียบ 
ได้ในระดับหน่ึง
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