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การปฏิบัติงานด้านการสอบสวนโรคมีขั ้นตอนการ
ดำเนินงานสำคัญอยู่หลายข้ันตอน หนึ่งในข้ันตอนสำคัญ คือ การ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
การสังเกต หรือการเก็บข้อมูลจากเอกสาร เพื ่อให้ได้มาซ่ึง 
Timeline หรือข้อมูลของความจริงของเหตุการณ์ที ่สำคัญ
ตามลำดับเวลาเพื่อนำไปสู่การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
และวางแผนการป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 

ช่วงสายของวันที่ 12 กันยายน 2568 ทีมสอบสวนโรค 
กรมควบคุมโรค ถูกนำพาให้เข้าสู่ปริศนาของ ‘ความลับ’ อย่าง
ไม ่ร ู ้ต ัวจากการได้ร ับข ้อความแจ้งเต ือนจากทีมเฝ ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH) ว่าพบผู ้ป่วยยืนยันโรค Mpox   
สายพันธ์ุ Central Africa clade Ib และเบื้องต้นสงสัยว่าอาจจะ
เป็นผู้ที่ติดเชื้อในประเทศ (Local case) รายแรกของไทย โดย
เป็นหญิงไทยรายหนึ่ง ซึ่งในช่วง 2–3 เดือนที่ผ่านมาทำธุรกิจ 
ขายของออนไลน์กับเพื ่อนและชอบเที ่ยวผับ/บาร์ทุกวันใน    
ย่านพัทยา รวมถึงมีเพศสัมพันธ์กับคนแปลกหน้าโดยเฉพาะ
ชาวต่างชาติท่ีพบตามผับบาร์บ่อยคร้ัง โดยเธอยืนยันว่าใช้ถุงยาง-
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ในช่วงก่อนจะเริ่มมีอาการป่วย 
ข้อมูลรายงานเบื้องต้นนี้ดูเหมือนจะเป็นความจริงที่ไม่มีอะไร
ซับซ้อนแต่ไม่มีใครคาดคิดว่าจะกลายเป็นเพียงแค่เรื ่องเล่าท่ี
ผู้ป่วยซ่อน ‘ความลับ’ อะไรบางอย่างเอาไว้ 

ช่วงตลอดระยะเวลาเกือบ 1 สัปดาห์ที่ผู ้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลก็ยังคงยืนยันข้อมูลตามเดิมที่เธอได้  
เล่ามาทั้งหมด จนกระทั่งเช้าวันที่ 13 กันยายน 2568 ข้อความ
ชุดใหม่จากทีมสอบสวนโรคในพื้นที่ถูกส่งมาว่า “เหตุการณ์ที่ไป

พัทยาไม่เป็นความจริง เนื่องจากผู้ป่วยไม่อยากให้ที่บ้านรู้เรื่องท่ี
ไปทำงานต่างประเทศ” สถานการณ์ชวนสับสน แต่เมื่อการลง
พื้นที่สอบสวนโรคได้เกิดขึ้นแล้วทีมก็ต้องพร้อมไปต่อ เพียงแค่
ปรับเปลี ่ยนรูปแบบใหม่โดยเริ ่มจากการสัมภาษณ์เพื ่อให้ได้ 
timeline ใหม่อีกครั้ง ผู้ป่วยจึงเล่าความจริงให้ฟังว่า ตนเองได้
เดินทางไปทำงานท่ีต่างประเทศโดยการชักชวนจากเพ่ือนคนหนึ่ง 
โดยไม่รู้ว่าการไปทำงานในครั้งนี้จะต้องมีบริการอ่ืน เธอไม่อยาก
ทำแต่ไม่สามารถหนีออกมาได้ จึงจำเป็นต้องทนทำงานจนกระท่ัง
พาสปอร์ตหมดอายุ จึงได้เดินทางกลับมาท่ีประเทศไทยและเริ่มมี
อาการป่วยเกิดขึ้น เธอไม่กล้าบอกความจริงกับครอบครัวถึงที่มา
ของอาการป่วย จึงบอกกับเจ้าหน้าที่ว่าไปทำงานที่พัทยาและได้
ข้อมูลตามที่เล่ามาก่อนหน้าทั้งหมด ข้อสรุปเรื่องราวนี้จึงนำไป  
สู่ความจริงที่ว่า ผู้ป่วยรายนี้ยังไม่ใช่ Local case รายแรกของ
ประเทศไทย แต่เป ็นผ ู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อมาจากต่างประเทศ 
(Imported case) เหมือนที ่เคยมีการรายงานมาแล้วเท่านั้น 
และปัจจัยเสี ่ยงคาดว่าน่าจะเกิดจากการไปทำงานบริการใน
ต่างประเทศท่ีอาจเป็นแหล่งของเชื้อ 

คำถามสำคัญจึงเกิดขึ ้นว่าอะไรคือสิ ่งที ่ทำให้ผู ้ป่วย  
ยอมเล่าความจริง “ผู ้ป่วยเขาเริ ่มกังวลกับโรคที ่อาจกลัวว่า     
จะรักษาไม่หาย และเริ่มคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ เลยตัดสินใจเล่า 
‘ความจริง’ ให้พี ่ฟัง” นี่คือคำบอกเล่าที ่ช่วยไขปริศนาจากพี่
พยาบาลท่านหนึ่งที่บอกกับทีมสอบสวนโรค ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเชิงทฤษฎีของการเก็บข้อมูลที่อ่อนไหวในกลุ่มเปราะบาง
ทฤษฎีหนึ่งที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่เอื้อต่อความสำเร็จในการเข้าถึง
ความจริงคืออาศัยการสัมภาษณ์ในรูปแบบกึ่งโครงสร้างภายใต้
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บรรยากาศที ่ไม่เป็นทางการ มีการใช้คำถามที ่เปิดโอกาสให้
ผู้ตอบสามารถพูดในสิ่งที่ต้องการได้อย่างเต็มที่ รวมถึงการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีที่จะทำให้ผู้ตอบมั่นใจได้ว่าความลับของตนจะ
ไม่ถูกนำไปเปิดเผยในลักษณะที่จะสร้างผลกระทบกับตนเองใน
ภายหลัง ดังเช่น พี่พยาบาลที่โทรสอบถามถึงสุขภาพของผู้ป่วย
อยู่เสมอจนเกิดความไว้วางไว้ใจเกิดข้ึน ไม่ว่าแท้จริงแล้วพ่ีพยาบาล
ได้มีการผสมผสานทฤษฎีเหล่านี ้เข้ากับการปฏิบัติโดยตั ้งใจ   
หรือเกิดขึ ้นเองตามธรรมชาติก็ตาม เหตุการณ์ครั ้งนี ้ทำให้      
ทีมสอบสวนโรคได้เรียนรู้บทเรียนนอกห้องเรียนขนาดใหญ่ และ
สะท้อนว่าสมาชิกทีมสอบสวนโรคเองควรพิจารณาพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลที่สำคัญนี้ให้เกิดขึ้นโดยเฉพาะในการสัมภาษณ์หรือ
การรักษาข้อมูลสำคัญของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางหรือถามข้อมูลท่ี
มีความอ่อนไหวต่อไปในอนาคต
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