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บทคัดย่อ

ระบบโรงเรียนของประเทศญี่ปุ่นมีการเรียนการสอน การฝึกทักษะชีวิตในหลากหลายด้าน โดย
ให้นักเรียนได้เรียนตามหล่งการเรียนรู้นอกห้องเรียนบ่อยครั้ง เริ่มตั้งแต่ชั้นอนุบาลที่มีการไปทัศนศึกษา
ตามสถานที่ต่าง ๆ  อย่าง มีกระบวนการจัดการ และวิธีฝึกทักษะการเรียนรู้ที่น่าสนใจยิ่ง อีกทั้งมีความ
ละเอียด ละออและใส่ใจในรายละเอียดต่อการฝึกนักเรียนในแทบจะทุกขั้นตอน 

แต่ในอีกด้านหนึ่งพ่อแม่ผู้ปกครองมักจะเข้มงวดเรื่องการเรียนของนักเรียนอย่างหนัก คือ
นักเรียนต้องเดินตามแนวทางที่พ่อแม่ผู้ปกครองขีดเส้นให้เดิน จนท�าให้นักเรียนเกิดความกดดัน จึงเกิด
ปรากฏการณ ์ เรียกว่า “ฮิคิโคโมริ” (Hikikomori) หรือที่เรียกย่อ ๆ  ว่า “ฮิคกี้” เป็นปรากฏการณ ์
(Phenomenon) อันเป็นค�าอธิบายถึงพฤติกรรมของเด็กที่แยกตัวออกมาจากสังคม พยายามพบผู้คน
ให้น้อยที่สุด

ค�าส�าคัญ: ปรากฏการณ์, ฮิคิโคโมริ, ระบบการศึกษา, ญี่ปุ่น 
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ABSTRACT

Education System  in Japan has been managed  in varieties aspect  for  instance 
students were  trained  often  to  study with  good  learning  environments,  kindergarten 
students were take care under professional learning process and management in detail 
such as promoting students to take education trips outside the schools. 

In other hand, Japanese parent always strongly dignity with their children studies. 
In other words, the children must follow directly with the that their parents expected, 
thus bring a huge pressure to them. Therefore the “ Hikimori Phenomenon” emerged or 
“Hikky” in short. The phenomenon was descripted the concept of children behaviors which 
is isolating themselves from society, preventing to meet other people as less as they can. 
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ปรากฏการณ์	(Phenomenon)	ฮิคิโคโมริ	(Hikikomori)

ในโลกออนไลน์มีการแชร์ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องระบบโรงเรียนของญ่ีปุ่นด้วยความช่ืนชมต่อ ๆ  กัน
ไปเป็นจ�านวนมาก ด้วยการแชร์วนๆ ไปแล้ววนกลับมาใหม่ในหลากหลายช่องทาง ซึ่งส่วนใหญ่จะแสดง
ความชื่นชมทั้งเรื่องการเรียนการสอน การฝึกทักษะชีวิตในหลากหลายด้าน ทั้งเรื่องการเอาชีวิตรอดเมื่อ
ต้องพบกับสถานการณ์ต่าง ๆ  การฝึกความมีวินัย ฯลฯ

ในประเทศญี่ปุ่น จะพบเห็นเด็กตามแหล่งการเรียนรู้นอกห้องเรียนบ่อยมาก โดยมีครูพาเด็ก
นักเรียนอนุบาลไปทัศนศึกษาตามสถานที่ต่าง ๆ  มีกระบวนการจัดการ และวิธีฝึกทักษะการเรียนรู้ที่น่า
สนใจยิ่ง จากการที่ได้เคยสังเกตการณ ์ท�าให้พบเห็นความละเอียดละออและใส่ใจในรายละเอียดต่อการ
ฝึกเดก็ในแทบจะทกุขัน้ตอน และแน่นอน เหล่านีเ้ป็นภาพทีส่วยงาม และสร้างความประทบัใจไปทัว่โลก

แต่ในอีกด้านหนึ่ง คือมีด้านที่ไม่สวยงามและกลายเป็นปัญหาใหญ ่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหา
เร่ืองการแข่งขนัทีส่งูมาก พ่อแม่มกัจะเข้มงวดเรือ่งการเรยีนของลกูอย่างหนกั กล่าวได้ว่าว่าบางครอบครวั
ลูกต้องเดินตามแนวทางที่พ่อแม่ขีดเส้นให้เดิน จนท�าให้เด็กเกิดความกดดัน และกลายเป็นฮิคิโคโมร ิ
(Hikikomori) ในที่สุด ซึ่งก�าลังกลายเป็นปัญหาอย่างมากในประเทศญี่ปุ่น

“ฮิคิโคโมริ”	อาการของคนเก็บตัว

ฮคิโิคโมร ิ(Hikikomori) หรอืทีเ่รยีกย่อ ๆ  ว่า "ฮิคก้ี" เป็นปรากฏการณ์ (Phenomenon) ไม่ใช่

โรค (Syndrome) อย่างที่หลายคนเข้าใจ แต่เป็นค�าอธิบายถึงพฤติกรรมของเด็กที่แยกตัวออก
มาจากสังคม พยายามพบผู้คนให้น้อยที่สุด

 คนที่เป็นฮิคิโคโมร ิมักจะเก็บตัวในห้องส่วนตัว หรือในบ้านเป็นระยะเวลานาน ๆ  โดยไม่ยอม
ไปโรงเรียน ซึ่งคนกลุ่มนี้อาจจะอ่านหนังสือการ์ตูน เล่นเกม เล่นอินเทอร์เน็ต ดูทีว ีหรืออาจจะนั่งเฉย ๆ  
อยู่ในห้องคนเดียวได้เป็นเดือน ๆ  หรือเป็นปี ๆ  

ปรากฏการณ ์ฮิคิโคโมร ิ(Hikikomori) ดังกล่าวนี ้พรรณพิมล หล่อตระกูล (2553) ผู้อ�านวย
การสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ได้เรียกลักษณะอาการที่คล้ายกับ ฮิคิโคโมร ิ ว่า “โรคแยกตัว
จากสังคม” โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยที่เข้าสังคมไม่ได ้จึงแยกตัวเองออก
มา ซึ่งคนกลุ่มนี้จะมีอาการช่วงระยะเวลาหนึ่ง ไม่อยากไปโรงเรียน ไม่อยากเล่นกับเพื่อน ไม่อยากออก
จากห้อง ส่วนกลุ่มที่สองไม่ป่วย แต่ตัดสินใจไม่อยู่ในสังคม โดยจะอยู่กับความสนใจเฉพาะตัว และจะ
มีอาการเป็นระยะเวลานาน

สาเหตุของฮิคิโคโมริ

จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับ ฮิคิโคโมร ิฉัตรกมล หมอกเมฆ (2556) พบว่า “ฮิคิโคโมริ” 
ไม่ใช่โรคภัยหรือเป็นชื่อที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย แต่เป็นค�า ที่ใช้บ่งบอกถึงสถานภาพของพฤติกรรมของ
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บุคคล โดยมีพฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม อยู่แต่ในบ้านและไม่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์หรือมีส่วน
ร่วมทางสังคมภายนอก เช่น การไปโรงเรียนหรือการออกไปท�างานนอกบ้านเป็นเวลาติดต่อกันนานกว่า 
6 ขึ้นเดือนไป

สาเหตทุีท่�าให้เกดิฮคิโิคโมรนิัน้สามารถเกดิจากสภาพสงัคมและวฒันธรรมของญีปุ่น่ทีเ่ป็นตัวสร้าง
ความกดดันและความเครียดให้กบัเหลา่เยาวชน และคนที่มลีักษณะและบคุลกิไม่ชอบเข้าสังคม มีอาการ
เกรงกลัวและหวาดวติกเมือ่จะต้องแสดงตนออกสูส่งัคม หรอืคนทีอ่่อนไหวง่ายต่อคาวจิารณ์ในทางลบ คน
เหล่าน้ีจะจดัอยูใ่นกลุม่ของคนทีม่แีนวโน้มทีจ่ะกลายเป็นฮคิโิคโมรสิงู หรอืคนทีเ่ป็นโรค “PDDs” กม็กีาร
แสดงออกที่คล้ายคลึงกับฮิคิโคโมริ

ประเทศญี่ปุ่นมีมาตรการในการรับมือกับปัญหา “ฮิคิโคโมริ” หลากหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น 
รัฐบาลสนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการของญี่ปุ่น จัดท�า “ศูนย์บริการให้การ
สนับสนุนและช่วยเหลือฮิคิโคโมริในแต่ละพื้นที่” ขึ้นท่ัวประเทศ เพื่อการให้ความช่วยเหลือสามารถ
เป็นไปอย่างทั่วถึง และ ส�านักงานบริหารมหานครโตเกียวหรือศาลาว่าการมหานครโตเกียว (Tokyo 
Metropolitan Government) สร้างเว็บไซต์ที่ให้ความช่วยเหลือฮิคิโคโมริโดยเฉพาะ เป็นต้น

จากผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า การสร้างช่องทางที่หลากหลายในการสนับสนุนและช่วยเหลือแก่
คนที่เป็นฮิคิโคโมรินั้น เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นฮิคิโคโมร ิ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ปกครองที่มีบุตรเป็น
ฮิคิโคโมริในการสร้างทางเลือกในการรักษา โดยทุกวิธีท่ีกล่าวมาล้วนเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิผลท้ัง
สิ้น และสามารถน�าวิธีการรักษานั้นมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคทางจิตเภทบางประเภทท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันกับ “ฮิคิโคโมริ” ได ้เช่น Avoidant Personality Disorder และ Social anxiety 
disorder เป็นต้น

จิตแพทย์ญี่ปุ่นมองว่า ฮิคิโคโมร ิเกิดขึ้นได้เฉพาะที่ประเทศญี่ปุ่นเท่านั้น เนื่องจากญี่ปุ่นมีระบบ
การศกึษาทีต้่องเคีย่วเขญ็เดก็อย่างหนกั ดงันัน้การสอบแข่งขนัในแต่ละครัง้เดก็ ๆ  จงึได้รบัความกดดนัสงู
มาก แม้กระทั่งในวัฒนธรรมการท�างานที่คนญี่ปุ่น ล้วนต้องท�างานหนักตลอดชีวิตเช่นกัน จึงดูเหมือนว่า
หากท�าพลาดเพยีงคร้ังเดียว กท็�าให้รู้สกึหมดหวงัในชวีติได้ คนกลุม่นีจ้งึรูส้กึกลวั จงึถอยออกมาอยูค่นเดยีว

นอกจากนี ้ ญี่ปุ่นยังเป็นประเทศที่มีเทคโนโลยีการสื่อสารที่ดีอยู่ในระดับต้น ๆ  ของโลก และ
เคยผ่านความบอบช�้ามามากจากช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 โครงสร้างเหล่านี้ฝังตัวอยู่ในสังคมญี่ปุ่นมา
นานแล้วกว่าครึ่งศตวรรษ ก่อนที่พฤติกรรม ฮิคิโคโมร ิจะถูกกระตุ้นให้แสดงออกอย่างชัดเจน หลังจาก
เทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ  พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 10 ปีหลัง นั่นเป็นเพราะชีวิตที่สะดวกสบาย
ขึ้น มีทั้งโทรทัศน ์เกม คอมพิวเตอร ์อินเทอร์เน็ต เหล่านี้เป็นต้น ท�าให้เด็ก ฮิคิโคโมร ิสามารถขัง
ตัวเองอยู่ในห้องได้นานขึ้น 

อนึ่งสาเหตุที่ท�าให้คนกลุ่ม ฮิคิโคโมร ิกลัวการเข้าสังคม อาจมาจากหลาย ๆ  เหตุผล เช่น โดด
เด่นเหนือกว่าคนอื่นจึงถูกล้อเลียน ท�าให้ไม่กล้าไปโรงเรียน หรือบางคนพูดไม่เก่ง มีอารมณ์อ่อนไหวกับ
ค�าวิจารณ์มากจึงรับไม่ได ้คนกลุ่ม ฮิคิโคโมร ินี้จึงเลือกที่จะหนีปัญหา
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ทางจิตวิทยา ฮิคิโคโมร ิมีลักษณะเด่นคือการ "หนี" (avoidance) ค�าว่าหนีไม่เหมือนเพิกเฉย 
(denial) หรือชอบอยู่คนเดียวอย่างสงบ (schizoid) แต่การหนีหมายถึงลักษณ์อาการคือที่จริงอยากมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น แต่ด้วยปัจจัยบางอย่าง ท�าให้คนกลุ่มนี้มีปฏิสัมพันธ์ได้อย่างจ�ากัดมาก ๆ  เช่น อยู่
กับเพื่อนได้ไม่นาน หรืออยู่ได้แต่กับเพื่อนบางคนที่เข้าใจ คนที่ไม่เข้าใจจะมองว่า คนที่เป็น ฮิคิโคโมร ิ
อยากอยู่คนเดียวจึงถอยหนีออกมา สุดท้ายคิดว่าอยากท�าอะไรก็ให้ท�าไป จึงเหมือนว่าคนกลุ่ม ฮิคิโคโมร ิ
ถูกตัดขาดจากโลกภายนอก 

  อย่างไรก็ตาม ส�าหรับอาการ ฮิคิโคโมร ินี้คล้ายกับโรคหนึ่งที่มีชื่อว่า PDDs (Pervasive 
Developmental Disorders) โดย ฮิคิโคโมร ิกับ PDDs มีลักษณะเหมือนกันคือผู้เป็นมักอยู่กับตัว
เอง ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์หรือการเข้าสังคม แต่นักจิตวิทยาเชื่อว่า ปัจจัยหลักเรื่องวัฒนธรรมน่าจะเป็น
สาเหตุส�าคัญของการเกิด ฮิคิโคโมร ิมากกว่า เพราะหลายประเทศที่มีคนเป็น PDDs ก็ไม่ได้เป็น ฮิคิ
โคโมร ิเหมือนที่ประเทศญี่ปุ่น 

ทั้งนี ้ส�านักงานคณะรัฐมนตรีญี่ปุ่นเปิดเผยผลส�ารวจล่าสุดพบว่าปัจจุบันมีคนญี่ปุ่นที่มีอาการฮิคิ
โคโมริมากถึง 2-3 ล้านคน โดยในอดีตมีกลุ่มเด็ก และกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นฮิคิโคโมริมากที่สุด แต่ปัจจุบันมี
แนวโน้มอายุเฉลี่ยของคนที่เป็นฮิคิโคโมริเพิ่มมากขึ้น 

เมื่อกล่าวถึงอาการ ฮิคิโคโมร ิ(Hikikomori) หรือที่เรียกย่อ ๆ  ว่า "ฮิคกี้" นั้น นับได้ว่า เป็น
ปรากฎการณ์ที่อธิบายถึงพฤติกรรมของเด็กที่แยกตัวออกมาจากสังคม และพยายามพบผู้คนให้น้อยที่สุด 
มักจะเก็บตัวในห้องส่วนตัว หรือในบ้านเป็นระยะเวลานาน ๆ  โดยไม่ยอมไปโรงเรียน ซึ่งคนกลุ่มนี้ก็อาจ
จะอ่านหนังสือการ์ตูน เล่นเกม เล่นอินเทอร์เน็ต ดูทีว ีหรืออาจจะนั่งเฉ ยๆ อยู่ในห้องคนเดียวได้เป็น
เดือน ๆ  เป็นปี ๆ  หรือหลาย ๆ  ป ี

ฮคิโิคโมรไิม่ใช่ปรากฏการณ์ใหม่ ซึง่นกัจติวทิยา ได้กล่าวถงึอาการทีเ่กดิขึน้ในสงัคมญีปุ่น่ และมี
แนวโน้มทีจ่ะเกิดกบัประเทศทีม่รีปูแบบการด�าเนนิชีวติท่ีคล้ายคลงึกนัอกีหลายประเทศ โดยเฉพาะในแถบ
เอเชีย อีกทั้งยังเคยถูกน�ามาสร้างเป็นภาพยนตร์และฉายในประเทศไทยอีกด้วย ก่อนหน้านี้นักจิตวิทยา
ญี่ปุ่นจ�านวนหนึ่งให้ความเห็นว่า ฮิคิโคโมริเกิดขึ้นได้เฉพาะในประเทศญี่ปุ่น เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม 
และมิใช่โรคทางจิตเวช !

เหตุผลที่ได้รับการวิเคราะห์ว่าเกิดเฉพาะในญ่ีปุ่น เพราะระบบการศึกษาในญ่ีปุ่นเค่ียวเข็ญเด็ก
อย่างเอาเป็นเอาตาย การเรียนการสอนก็เป็นบรรยากาศของการแข่งขันที่เร่ิมตั้งแต่ระดับช้ันอนุบาลไป
จนกระทั่งโต การสอบแข่งขันในแต่ละครั้ง เด็ก ๆ  ได้รับความกดดันสูงมาก 

อีกทั้งญี่ปุ่นก็มีระบบการจ้างงาน มีวัฒนธรรมการท�างานที่เรียกร้องให้คนท�างานหนักมากจนถึง
หนักที่สุด ประกอบกับเคยผ่านความบอบช�้ามาจากช่วงสงครามโลกครั้งที ่2 ท�าให้โครงสร้างเหล่านี้ฝัง
ตวัอยูใ่นสงัคมญีปุ่น่มานานกว่าครึง่ศตวรรษ และเมือ่ประเทศญีปุ่น่มีเทคโนโลยกีารสือ่สารทีด่อียูใ่นระดบั
ต้น ๆ  ของโลก ทั้งชีวิตที่สะดวกสบายขึ้น มีทั้งโทรทัศน ์เกม คอมพิวเตอร ์อินเทอร์เน็ต เหล่านี้เป็นต้น 
จึงท�าให้เด็กฮิคิโคโมริสามารถขังตัวเองอยู่ในห้องได้นานขึ้น
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เมื่อกล่าวถึงสาเหตุที่คนเป็นฮิคิโคโมริกลัวการเข้าสังคม เพราะมีปมที่มาจากหลากหลายเหตุผล 
ไม่ว่าจะการถูกกลั่นแกล้งจากเพื่อนหรือคนรอบข้าง นักเรียนบางคนพูดไม่เก่ง ไม่กล้าปฏิเสธ ยอมคน 
และมีอารมณ์อ่อนไหวกับค�าวิจารณ์มาก เจ็บปวดยอมรับไม่ได ้จึงเลือกที่จะหนีปัญหาแทน โดยการหน ี
และค่อย ๆ  ท�าตัวให้ถูกตัดขาดจากโลกภายนอก

นักจติวทิยาวเิคราะห์ว่าเป็นความหวาดกลวัสงัคมอย่างรนุแรง ท�าให้สภาพจติใจเตม็ไปด้วยความ
ทรมาน แต่ต้องเก็บทนเอาไว ้บางรายมีอาการหมกมุ่น วิตกจริต และเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได ้ครอบครัว
ของเด็กที่มีอาการฮิคิโคโมริมักจะอับอายที่ลูกมีอาการนี ้ เมื่ออับอายก็ซ่อน เมื่อซ่อนก็เท่ากับหมักหมม
ปัญหา ท�าให้อาการของเด็กรุนแรงมากขึ้นและยากต่อการเข้าช่วยเหลือ

เมื่อหันกลับมามองที่ประเทศไทย แม้จะยังไม่มีการพูดถึงเด็กที่ป่วยด้วยโรคนี ้ แต่ด้วยรูปแบบ
และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วของเด็กๆ ในประเทศไทยที่มุ่งสู่แนวทางระบบการศึกษาแบบแข่งขัน
ทุกรูปแบบ การแก่งแย่งเพื่อเป็นที่หนึ่งก่อตัวอย่างรวดเร็ว และด้วยเทคโนโลยีสารพัดที่ถาโถมเข้าใส่เด็ก
และเยาวชนในปัจจุบัน ประกอบกับพ่อแม่ผู้ปกครองไม่มีเวลาอยู่กับลูก จึงพบเห็นเด็กจ�านวนมากที่เริ่ม
ปลีกตัวจากสังคม และอยากอยู่คนเดียวโดยไม่สนใจผู้อื่นเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  มิใช่ว่าประเทศไทยจะไม่มี
โอกาสที่เด็กจะเกิดปรากฏการณ์ ฮิคิโคโมริ จึงใคร่ฝากคณะกรรมการอิสระเพื่อปฏิรูปการศึกษาได้น�า
เข้าไปเป็นข้อสังเกตเพื่อพิจารณาด้วย

ฮิคิโคโมริ	ในประเทศไทย

ส�าหรับในประเทศไทย ยังไม่มีรายงานว่าพบอาการ ฮิคิโคโมร ิอย่างเป็นทางการ แต่ส�าหรับ 
ปรัชญา ปิ่นแก้ว (2553) ผู้ก�ากับภาพยนตร ์ได้ระบุว่าเคยพบลูกชายของคนรู้จักกันมีลักษณะอาการของ 
ฮิคิโคโมร ิโดยแทบไม่ออกมาจากห้องเพื่อพบหน้าใคร จึงน�ามาเขียนเป็นพล็อตภาพยนตร์เรื่อง  “Who 
are you : ใคร..ในห้อง” “ใหม่ ๆ  แม่ยังได้เห็นหน้าลูกบ้าง หลัง ๆ  ไม่ยอมให้เห็นเลย เวลาลงมา
ข้างล่างเขาก็เอาผ้าขนหนูปิดหน้า มีผ้าพันหัวตลอด... เขามีทีว ีมีโทรศัพท ์เขาจะใช้โทรศัพท์ติดต่อกับ
เพื่อนของเขา เวลาอยากได้อะไรเขาจะจดใส่กระดาษ ซื้ออันนั้นอันนี้ให้หน่อย” ผู้ก�ากับคนดังเล่าถึง
อาการของคนที่เป็น ฮิคิโคโมริ

นอกจากนีจ้ากการเปิดเผยของ แพทย์หญงิพรรณพิมล หล่อตระกลู (2553) พบว่า ประเทศไทย
มีเด็กหรือกลุ่มคนที่มีอาการ ฮิคิโคโมร ิ อยู่บ้าง แต่ไม่สามารถให้ค�าจ�ากัดความได้ว่า เป็น ฮิคิโคโมร ิ
หรือไม ่หากถามว่าเป็นภาวะเดียวกันหรือไม ่อาจจะใช่ แต่ญี่ปุ่นจะมีการสังเกตพฤติกรรมอาการ ซึ่ง
เรียกไม่เหมือนกัน ถ้าเข้าไปดูอาการวินิจฉัยทางจิตเวชของญี่ปุ่น จะพบว่ามีอาการมากกว่า อย่างพวก
ที่ท�างานหนักจนตาย Dead from over work ก็จะเรียกว่า โรคคาโรช ิ (Karochi Syndrome) 
ท�างานหนักจนมีภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลัน ซึ่งพอมีปรากฏการณ์นี้ก็ใช้ศัพท์ที่เฉพาะ ไม่ได้ใช้ชื่อที่เป็น
สากลที่จะสามารถอธิบายเชื่อมโยงได้
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แพทย์มองว่า ฮิคิโคโมร ิ ไม่ใช่โรค ดังนั้นการบ�าบัดอาการ ฮิคิโคโมร ิสามารถท�าโดยการน�า
ตัวคนที่เป็น ฮิคิโคโมร ิมารวมกลุ่มกัน แล้วใช้ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อไม่ให้คนกลุ่ม ฮิคิโคโมร ิถูก
ตดัขาดจากสังคมมากจนเกนิไป แต่หากคนทีม่องว่า ฮคิโิคโมร ิเป็นโรค แพทย์กต้็องมุง่วนิจิฉยั หาสาเหตุ
ว่าแท้จริงแล้วป่วยเป็นโรคทางจิตประเภทใด เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia), โรคซึมเศร้า (Major 
Depression), โรคกลัวที่โล่ง (Agoraphobia), โรคตื่นตระหนก (Panic Disorder) หรือแม้กระทั่งเป็น
บุคคลออทิสติก (Autistic) เมื่อวินิจฉัยแล้วก็จ่ายยา หรือท�าจิตบ�าบัดเฉพาะโรคไปตามการวินิจฉัยนั้น

อาการอื่น	ๆ 	ที่คล้ายกับ	ฮิคิโคโมริ

พฤติกรรมอื่น ๆ  ที่มีลักษณะแยกตัวออกมาจากสังคม และดูคล้ายกับ ฮิคิโคโมร ิเช่น NEETs 
(Not in Employment, Education or Training) หมายถึง คนที่อยู่บ้านเฉย ๆ  ไม่มีงานท�าเป็น
หลักแหล่ง คนกลุ่มนี้จะไม่ชอบเข้าสังคม แต่ไม่ได้หน ีเลือกที่จะถอยออกไปเท่านั้น แตกต่างจาก ฮิคิ
โคโมร ิที่จะหน ีและกลัวผู้คน Otaku (โอตาคุ) เดิมใช้เรียกกับคนที่คลั่งไคล้อะไรมาก ๆ  จนโงหัวไม่ขึ้น 
เช่น การ์ตูน เกม คอมพิวเตอร ์แฟชั่น ดารา ฯลฯ แต่ส�าหรับคนญี่ปุ่นจะรู้สึกว่า โอตาค ุคือค�าดูถูก
เหยียดหยาม คนกลุ่มนี้จะสนใจเฉพาะด้านจนท�าให้คนที่ไม่เข้าใจ ไม่สนใจด้วยไม่อยากคบหาสมาคมด้วย 
ท�าให้กลุ่มโอตาค ุต้องถอยออกมาจากสังคม

อย่างไรก็ตาม แม ้ฮิคิโคโมร ิจะไม่ใช่โรค แต่ก็ควรต้องได้รับการเยียวยารักษาอย่างถูกวิธ ีไม่
เช่นนั้นอาจพัฒนาไปสู่โรคจิตเภทประเภทใดประเภทหนึ่งได้

บทสรุป

“ฮิคิโคโมริ” เกิดขึ้นที่ประเทศญี่ปุ่น อันเกิดจากความเข้มงวดเรื่องการเรียนของลูกอย่างหนัก 
เพราะระบบการศึกษาญี่ปุ่นมีการแข็งขันกันสูง บางครอบครัวลูกต้องเดินตามแนวทางท่ีพ่อแม่ขีดเส้น
ให้เดิน จนท�าให้เด็กเกิดความกดดัน และกลายเป็นอาการป่วยในที่สุด ซึ่งอาการป่วยที่ก�าลังกลายเป็น
ปัญหาอย่างมากในประเทศญี่ปุ่น เรียกว่า “ฮิคิโคโมริ” (Hikikomori) หรือที่เรียกย่อ ๆ  ว่า "ฮิคกี้" 
เป็นปรากฏการณ ์(Phenomenon) ไม่ใช ่โรค (Syndrome) โดยเป็นค�าอธิบายถึงพฤติกรรมของเด็ก
ที่แยกตัวออกมาจากสังคม พยายามพบผู้คนให้น้อยที่สุด ซึ่งปรากฏการณ ์(Phenomenon) ฮิคิโคโม
ร ิ(Hikikomori) ยังไม่เกิดขึ้นในประเทศไทย แต่ก็ไม่ควรประเทศ เพราะอาจเกิดขึ้นกับประเทศไทยได้
เช่นกัน เนื่องจากระบบการจัดการศึกษาของไทยท่ีก�าลังมีการปฏิรูปอยู่ในปัจจุบันนี ้ ท่ีมีแนวโน้มว่าจะ
ก่อให้เกิดการแข็งขันสูงเช่นเดียวกันกับประเทศญี่ปุ่น และประเทศไทยก็มีเด็กที่ชอบอ่านหนังสือการ์ตูน 
เล่นเกม เล่นอินเทอร์เน็ต ดูทีว ีมากยิ่งขึ้น
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ปรากฏการณ์	“ฮิคิโคโมริ”	ในประเทศไทย

ได้มีภาพยนตร์ไทยตัวอย่างเรื่องหนึ่งที่ผู้ก�ากับช่ือดังของประเทศไทยน�ามาสร้าง เป็นเรื่องราว
ของเด็กคนหนึ่งที่มีอาการ “ฮิคิโคโมริ” ท�าให้ทราบข้อมูลฮิคิโคโมริเพิ่มขึ้น และได้มีนักจิตวิทยาอธิบาย
ถึงเรื่องดังกล่าว ว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นในสังคมประเทศญี่ปุ่น และมีแนวโน้มที่จะเกิดกับประเทศที่มีรูป
แบบการด�าเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกันอีกหลายประเทศ โดยเฉพาะในแถบเอเชีย

จากความเห็นของนักจิตวิทยาดังกล่าวแล้วนั้น พบว่า สอดคล้องกับข้อมูลที่ประเสริฐ ผลิตผล
การพิมพ ์(2553) กล่าวไว้ว่ามีรายงานเด็กญี่ปุ่นจ�านวนมากมีอาการฮิคิโคโมร ิมาตั้งแต่ป ี1996 และยัง
พบรายงานเกี่ยวกับเด็กที่มีอาการคล้ายคลึงกันนี้จากประเทศเกาหล ีไต้หวัน และสิงคโปร์ด้วย เป็นที่น่า
สังเกตว่าประเทศที่กล่าวมาล้วนเป็นประเทศที่มีเศรษฐกิจมั่งคั่งทั้งสิ้น

นักจิตวิทยาญี่ปุ่นมีความเห็นว่าฮิคิโคโมริเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างแท้จริง เกิดขึ้นเพราะ
เด็กญี่ปุ่นไม่ยอมรับวิถีชีวิตในสังคมของคนส่วนใหญ ่เขาจึงก�าหนดตนเอง (autonomy) เขาพอใจชีวิต
ที่เป็นและไม่ได้สร้างความเดือดร้อนให้ใคร ครอบครัวของเด็กท่ีมีอาการฮิคิโคโมริมักจะอับอายท่ีมีเด็ก
เช่นนี้อยู่ในบ้าน เมื่ออับอายก็ซ่อน เมื่อซ่อนก็เท่ากับหมักหมมปัญหา ท�าให้อาการของเด็กรุนแรงมาก
ขึ้นและยากต่อการเข้าช่วยเหลือ

ยิง่ไปกว่าน้ันนักจิตวทิยาจ�านวนหน่ึงยงัเชือ่ว่า อกีสาเหตกุเ็พราะครอบครวัของเดก็เองกม็ส่ีวนด้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่คนเป็นแม่สนบัสนนุให้เป็นเช่นนัน้ อยา่งน้อยก็ตอนเริม่ต้น คณุแม่จ�านวนมากต้องการ
ปกป้องลูกของตนจากการถกูรงัแกทีโ่รงเรยีน ทัง้ยงัเหน็ว่าการทีล่กูอยูใ่นห้องภายในบ้าน กเ็ป็นการอยูใ่น
สายตา ยังดีกว่าหายตัวไปข้างนอก

เด็กฮิคิโคโมริมักเป็นเด็กผู้ชายและมักเป็นลูกคนโต เด็กเหล่านี้จะไม่ไปโรงเรียน ใช้ชีวิตในห้อง
ส่วนตัวตลอดเวลา ส่วนใหญ่จะนอนเวลากลางวันและตื่นเวลากลางคืน อาจจะออกจากห้องไปที่ครัวใน
กลางดึก หรือออกจากบ้านกลางดึกเพื่อไปซื้อเสบียงจากร้านสะดวกซื้อ กิจกรรมที่พวกเขาท�าขณะตื่น
กลางดึก ก็คือดูทีวีไปเรื่อยๆ ท่องไปในโลกไซเบอร ์เล่นเกม และอ่านการ์ตูน

ทางด้าน แพทย์มองว่า ฮิคิโคโมร ิไม่ใช่โรค ดังนั้น การบ�าบัดอาการฮิคิโคโมริสามารถท�าโดย
การน�าตัวเด็กที่เป็นฮิคิโคโมริมารวมกลุ่มกัน แล้วใช้ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อไม่ให้คนกลุ่มฮิคิโคโมริถูก
ตัดขาดจากสังคมมากจนเกินไป ส่วน วินิทรา นวลละออง (2553) จิตแพทย ์ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์อธิบายเรื่องนี้ได้น่าสนใจว่า มีหลายทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุ
ของปรากฏการณ์นี้ได้ นั่นคือทางสังคมวิทยา ทางจิตวิทยา และทางการแพทย์

ทางสังคมวิทยา ได้สังสังเกตว่าฮิคกี้มีแต่ในประเทศพัฒนาแล้วที่มีวัฒนธรรมท�านองว่า “คนที่มี
คณุค่าต้องเก่ง” และ “ท�าอะไรต้องคดิถงึสายตาคนอืน่ก่อน” ฮคิกีมี้บคุลกิพืน้ฐานทีอ่่อนไหวต่อค�าวจิารณ์
อยู่แล้ว เมื่อไปเกิดในวัฒนธรรมที่เข้มงวด แม้ว่าจะเก่งมาจากไหน แต่แค่พลาดครั้งเดียวอาจท�าให้รู้สึก
ว่าชีวิตนี้หมดสิ้นแล้ว เขาจึงกลัวสังคมและถอยหนีมาอยู่กับตัวเองเพียงคนเดียว
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จากการศึกษาของฉัตรกมล หมอกเมฆ (2557) พบว่า จากผลสารวจหลายแห่ง รายงานว่าฮิคิ
โคโมริส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย โดยทางผู้จัดท�าได้หาข้อมูลมาสนับสนุนความคิดเห็นดังกล่าว ดังต่อไปนี ้คือ 
1) จากผลการสารวจของ กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการของญี่ปุ่นเมื่อป ี2002 พบว่ากว่า 
77% ของผู้ที่เป็นฮิคิโคโมริเป็นผู้ชาย โดยผลการสารวจครั้งนี ้มาจาก สมาคมสุขภาพ 61 แห่ง และ 
จากศูนย์สุขภาพอีก 582 แห่ง เป็นจานวนฮิคิโคโมริทั้งหมด 3,193 คน ซึ่งมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 
25.1 ป ี2) จากศูนย์ให้ค�าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 450 แห่ง รายงานผลว่ากว่า 79.5% ของคนที่เป็น
ฮิคิโคโมริเป็นผู้ชาย มีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 22 ป ี3) จากการสัมภาษณ์ฮิคิโคโมริจากสมาคมสุขภาพ 
221 คน พบว่าฮิคิโคโมริกว่า 69% เป็นผู้ชาย มีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 26.2 ปี

ข้อสังเกต ซึ่ง ฉัตรกมล หมอกเมฆ ได้ให้ข้อสังเกตว่าข้อมูลที่ได้สืบค้นจากการวิจัยพบว่าวิธีการ
รักษาฮิคิโคโมริในประเทศญี่ปุ่นนั้นมีอยู่หลากหลายรูปแบบมาก ซึ่งเพียงพอต่อความต้องการในการช่วย
เหลอืแก่คนทีเ่ป็นฮิคิโคโมริและผูป้กครองทีม่บีตุรเป็นฮคิิโคโมริ แต่ในขณะเดยีวกนัประเทศไทยยงัไม่มคีวาม
เป็นไปได้ทีจ่ะใช้มาตรการในการช่วยเหลอืฮคิโิคโมรใินรปูแบบเดยีวกนักบัประเทศญีปุ่น่ เพราะ ยงัไม่มกีา
รสารวจและรายงานอย่างเป็นทางการชดัเจนว่าจานวนผูท่ี้เป็นฮคิโิคโมริในประเทศไทยนัน้มจีานวนเท่าไหร่ 
หรอืในกรณทีีไ่ด้ท�าการตรวจผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกันกบัฮคิิโคโมริ ท้ายทีส่ดุกลบัพบว่าเป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดอื่นแทน เช่น คนที่เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านไม่ออกไปไหนเป็นเดือนๆ และพบว่าสาเหตุที่ไม่ออก
ไปไหนเพราะมีอาการหวาดระแวง คิดว่าจะมีคนมาท�าร้าย จะมาฆ่าตัวเองให้ตาย ท�าให้ไม่กล้าออกไป 
ขงัตวัเองอยูแ่ต่ในห้อง หรือผูป่้วยอกีคนหนึง่เป็นผูห้ญงิไม่ยอมออกไปจากห้อง เมือ่ตรวจกพ็บว่าทีไ่ม่ออก
ไปไหนเพราะกลวัมเีชือ้โรคอยูใ่นอากาศ ออกไปนอกบ้านรูส้กึว่าอากาศสกปรก จะท�าให้ป่วยไม่สบาย ไป
ไหนก็ไม่กล้าจับอะไรเพราะกลัวเชื้อโรค ต้องล้างมือบ่อยๆ อาบน�้าวันละหลายครั้ง อย่างนี้เป็นจากโรค
ย�้าคิดย�้าท�า เป็นต้น ดังนั้น เมื่อจ�านวนผู้ที่เป็นฮิคิโมริในประเทศไทยมีจ�านวนน้อยจึงไม่สามารถเรียกได้
ว่าเป็น “ปรากฏการณ์” เฉกเช่นในประเทศญี่ปุ่น และไม่ได้เป็นปัญหาต่อสังคมไทยอย่างเห็นได้ชัด จึง
ส่งผลให้คลีนิกจติแพทย์ทีใ่ห้คาปรกึษาโดยตรงแก่ผูท้ีเ่ป็นฮคิโิคโมรหิรอืผูท้ีม่อีาการซมึเศร้ามน้ีอย และการ
รกัษาโรคทางจติเภทนัน้ส่วนใหญ่จะอยูแ่ต่ภายในโรงพยาบาล ท�าให้ไม่มีการก่อตัง้กลุม่องค์กร NPO และ
ยังไม่มีเหตุผลเพียงพอที่จะสามารถขอความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากทางรัฐบาลได้.
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