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บทคัดย่อ 

ในอดีตปัญหาสุขภาพจิตนั้นเป็นเรื่องที่เคยถูกมองข้าม ไกลตัวและต้องปกปิด แต่ในความเป็นจริงเป็นเรื่องที่ใกล้

ตัวและเรื้อรังในสังคมไทยเป็นระยะเวลานาน ดังที่เริ่มปรากฏชัดขึ้นเมื่อเกิดเหตุการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัส covid-19 ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตของผู้คนสูงขึ้นอย่างเลี่ยงไม่ได้ ทั้ง

สภาวะความเครียดที่ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ปัญหาเศรษฐกิจ และการหมดไฟจากการทํางาน การเป็น

โรคซึมเศร้า ที่มีสถิติจํานวนผู้ป่วยสูงขึ้น จนท้ายที่สุดอาจนําไปสู่การฆ่าตัวตาย โดยในการตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพจิตนี้ ทางภาครัฐมีมาตรการให้อาสาสมัครของกระทรวงสาธารณสุข ทําการประสานและเข้าไปทําการ

สัมภาษณ์ สอบถามผู้ที่มีความเสี่ยงตามบ้านเรือนในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อจัดเก็บเป็นข้อมูลของบุคคลนั้น ๆ เพื่อการ

เฝ้าระวังต่อไป การสอบถามดําเนินการโดยการใช้เอกสารให้เจ้าหน้าที่ถือไปจดบันทึกจากการสัมภาษณ์ตาม

บ้านเรือน  จากนั้นจึงนําเอกสารไปให้ผู้เชี่ยวชาญทําการวิเคราะห์ในภายหลัง ทําให้การจัดเก็บข้อมูลในลักษณะ

นี้อาจเกิดข้อผิดพลาด ซํ้าซ้อน และไม่ตรงตามรูปแบบข้อมูลที่ควรจะเป็น เพราะลําดับการเก็บข้อมูลค่อนข้าง

ซับซ้อน (อ้างอิงตามเอกสารรายงาน 506S เวอร์ชัน 10 (รง 506S) ปัญหาข้อมูลซํ้า ทําให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติไม่ถูกต้องแม่นยํา ทําให้การเปลี่ยนจากการเก็บข้อมูลด้วยเอกสารทั่วไป เป็นการเก็บผ่านแพลตฟอร์ม 

ด้วยแอปพลิเคชันโมบาย ที ่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที ่ออกแบบมาเพื ่อทําให้ข้อมูลถูกจัดเก็บอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีความจําเป็นเป็นอย่างมาก งานวิจัยนี้จึงนําเสนอแพลตฟอร์มระบบ Suicidal Risk Assessment 

(SRA) ที่เก็บข้อมูลเอกสารรายงาน 506S เวอร์ชัน 10 บนระบบฐานข้อมูลแบบ NoSQL ที่คํานึงถึงความ

ปลอดภัยของข้อมูล โดยใช้ Golang เป็นเทคโนโลยีสําหรับการพัฒนา backend แบบ RESTFUL API และการ

พัฒนา frontend ด้วยเฟรมเวิร์ก Flutter ที่มีจุดเด่นในการสร้างแอปพลิเคชันแบบ multi-platform โดยใช้

ฐานข้อมูล MongoDB ที่มีความยืดหยุ่นเหมาะสําหรับการเปลี่ยนแปลงข้อมูลสําหรับเก็บบันทึกข้อมูล ใช้การ

ยืนยันตัวตนและสิทธิด้วย JSON Wen Token (JWT) ที่มีการปรับแต่ง และนําขึ ้นติดตั ้งบน Kubernetes 

engine ใน Google Cloud Platform (GCP)  เพื่อรองรับการใช้งานของอาสาสมัครสาธารณะสุขได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ: Flutter RESTFUL API Golang NoSQL MongoDB JWT GCP Kubernetes 
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Abstract 

In contemporary times, mental health issues, once 

disregarded and seemingly distant, have proven to be 

longstanding and pervasive in Thai society. The recent 

COVID-19 outbreak serves as a stark example, 

intensifying such conditions and leading to 

unsustainable consequences. Instances of heightened 

stress, impeding normalcy in daily life, and burnout 

resulting from excessive work have surged. 

Consequently, the number of individuals grappling with 

depression has risen, with the alarming potential for 

some to resort to suicide. In response, the government 

has implemented measures enabling public health 

volunteers to conduct surveys in diverse areas, 

collecting vital information for surveillance purposes. 

Nevertheless, the surveys were conducted using a 

paper-based approach, with notes handed over to 

experts for subsequent analysis. This method of data 

collection introduces discrepancies in the information 

gathered, as it deviates from the prescribed data 

collection sequence outlined in the 506S version 10 

report standard (ร ง  506S). This approach not only risks 

incomplete data collection but also increases the 

likelihood of duplicate data, consequently 

compromising the accuracy of statistical information. It 

is imperative to transition from manual data collection 

using paper documents to a more efficient process 

involving a mobile application platform that securely 

stores data within a designated storage system. This 

research advocates for the creation of a suicide 

monitoring system tailored for public health volunteers. 

The platform's design utilizes Golang for developing 

RESTFUL APIs for the backend, Flutter for the frontend, 

and MongoDB as the storage database. Sensitive data is 

transferred between platforms using JSON Web Tokens 

(JWTs), offering a compact and self-contained method 

for securely transmitting information as a JSON object 

between parties. The platform is deployed on the 

Kubernetes engine on the Google Cloud Platform, 

ensuring effective scalability to support nationwide 

usage by public health volunteers. 

 

Keywords: Flutter, RESTFUL API, Golang, NoSQL, 

MongoDB, JWT, GCP, Kubernetes 

 

1. บทนํา 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

(Covid-19) ที่เริ่มต้นตั้งแต่ปี 2019 จนถึงปัจจุบัน ทําให้สภาพ

เศรษฐกิจเกิดการชะลอตัว ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง จนถึง

เศรษฐกิจระดับครัวเรือน ทําให้ระดับความตึงเครียดภายในแต่ละ

ครอบครัวสะสม เพิ่มสูงขึ้น จนทําให้ประชาชนส่วนหนึ่งมีภาวะ

บีบคั้น ภาวะเครียดในการทํางาน และหลายคนกลายเป็นโรค

ซึมเศร้า และอาจตัดสินใจฆ่าตัวตาย ด้วยเหตุนี้ กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จึงออกนโยบายให้มีการเฝ้าระวังการฆ่าตัว

ตาย โดยมีพื้นที่เฝ้าระวัง คือเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต ทั่วประเทศ 

ทั้งนี้ในอดีตกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เคยเก็บ

ข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตายของประชากรไทยทั่วทั้งประเทศ ตั้งแต่ปี 

พ .ศ .2565 โดยเล ือกใช ้ว ิธ ีการจดบันทึกข ้อม ูลการส ํารวจ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นการสํารวจ

โดยเก็บข้อมูลด้วยเอกสารกระดาษ โดยมีผู ้จดบันทึกข้อมูล

สัมภาษณ์ผู้ที่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย แล้วนําเข้าข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ตนสัมภาษณ์มากรอกในแบบฟอร์มรายงาน 506S  

ในปีพ.ศ. 2544 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่ม

พัฒนาระบบเอกสารรายงาน 506S และปรับปรุงจนปัจจุบันเป็น

ฟอร์มรายงาน 506S เวอร์ชัน 10 บนฐานข้อมูลแบบ RDMS ใน

การบวนงานสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลนั้น อาจมีการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยคนเดียวกันมากกว่าหนึ่งครั้ง ทําให้ผลวิเคราะห์ค่าสถิติมี

ความคลาดเคลื่อน และการที่เก็บเอกสารเป็นกระดาษ แล้วนํามา

บันทึกเข้าระบบภายหลังทําให้เกิดขั้นตอนการทํางานที่ซํ้าซ้อน

และต้องใช้เวลาดําเนินการมาก การพัฒนาระบบเอกสารรายงาน 

506s ซึ่งออกแบบและพัฒนาบนเทคโนโลยีฐานข้อมูล RDBMS 
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เพื่อสะดวกในการจัดทําคลังข้อมูล (Data Warehouse) ค่าสถิติ

เพื่อนําไปวิเคราะห์ต่อยอดนั้น มีปัญหาคือเมื่อรายงาน 506S มี

การปรับเปลี่ยนข้อคําถาม ฟิลด์ข้อมูลใหม่ ทําให้เกิดความยากใน

การปรับเปลี่ยนโครงสร้างของฐานข้อมูล และรูปแบบของรายงาน 

นอกจากนี้ระบบเดิมที่พัฒนาโดยใช้ Visual Basic มีประเด็นเรื่อง

ความปลอดภัย และความเป็นส่วนตัว ทั้งนี้ข้อมูลเป็นข้อมูลส่วน

บุคคลที่มีความละเอียดอ่อน ควรต้องได้รับการป้องกันในระดับสูง 

ระบบเอกสารรายงาน 506s เป็นประเภทวินโดว์แอป

พลิเคชัน ต้องติดตั้งเพื่อใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์เท่านั้น ไม่

สามารถรองรับการทํางานบนเครื่องโทรศัพท์สมาร์ตโฟน หรือ

แท็บเล็ท (Tablet) ทําให้ไม่สะดวกต่อการบันทึกข้อมูลอย่างทันที 

ในระหว่างที่เจ้าหน้าที่ทําการสัมภาษณ์ขณะที่ปฏิบัติงานภายใน

พื้นที่ และในระบบเอกสารรายงาน 506s เดิมนั้นการเก็บข้อมูล

ไม่ได้รวบรวมข้อมูลไว้ในฐานข้อมูลเดียวกัน และแต่ละหน่วย

อาจจะไม่ได้ใช้แบบฟอร์มเวอร์ชันเดียวกัน ยกตัวอย่างเช่น การ

เก็บข้อมูลของกระทรวงสาธารณะสุขนั้นจะรวบรวมจากเจ้าหน้าที่

ภายใน แต่ละหน่วยงาน ในแต่ละพื้นที่เท่านั้น โดยเมื่อนําข้อมูล

จากแต่ละหน่วยงานมารวมกันและจัดเก็บในฐานข้อมูลเดียวกัน 

อาจเกิดความซํ้าซ้อนกันของข้อมูลที่ต่างหน่วยงานในพื้นที่จัดเก็บ 

หรือ การย้ายที่อยู่ของผู้ป่วย ทําให้การจัดทําสถิติ ไม่มีคุณภาพ

และข้อมูลไม่ครบ และไม่สามารถนํามาใช้ทํานายผลได้อย่าง

แม่นยํา เช่น อาจมีข้อมูลของผู้ป่วยคนเดียวกัน ที่เข้ารับการรักษา

ในสถานพยาบาลต่างถิ ่นกัน และอาจมีการบันทึกข้อมูล จาก

พยาบาลหลายท่าน ทําให้เกิดข้อมูลซํ้าซ้อน จนถึงข้อมูลที่ขัดแย้ง

กันในระบบ เป็นต้น ซึ่งถ้าข้อมูลถูกต้องและมีคุณภาพ จึงจะ

สามารถนําไปใช้จัดทําเป็นสถิติที่สามารถนําไปสู่การใช้พัฒนา

นโยบายของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้จริงใน

อนาคต อาทิเช่น การสร้างนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายภายใน

พื้นเสี ่ยงโดยประเมินจากข้อมูลในฐานข้อมูลที่มีความถูกต้อง

ชัดเจนไม่มีความซํ้าซ้อนและไม่มีความขัดแยงกันภายในข้อมูล  

ดังนั้นผู้วิจัยร่วมกับหน่วยงานศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย

แห่งชาติ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช

นครินทร์ จึงเสนอแนวคิดในการพัฒนา ระบบเอกสารรายงาน 

506s ใหม่ ตั้งแต่ออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูล ให้มีโครงสร้างที่

ยืดหยุ่นสามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงฟิลด์ข้อมูลได้ง่ายขึ ้น และ 

พัฒนาแอปพลิเคชัน Suicidal Risk Assessment (SRA) สําหรับ

ใช้งานบนสมาร์ตโฟนหรือแท็บเล็ทเพื ่อให้สะดวกต่อการเก็บ

ข้อมูลภาคสนามได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ระบบสามารถกําหนด

ผู้ป่วยให้เจ้าหน้าที ่สนามแต่ละคนเพื่อทําการสัมภาษณ์อย่าง

ชัดเจน ทําให้ไม่เกิดความซํ้าซ้อนในการเก็บข้อมูล รวมถึงมีส่วน

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ผู้ใช้งานเห็นภาพรวมสถิติ  

ในระบบเอกสารรายงาน 506S ใหม่ หรือแอปพลิเคชัน 

Suicidal Risk Assessment (SRA)  ประกอบด้วยแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คําถาม (8Q) แบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) แบบประเมินการใช้สารเสพติดโดยย่อ 

(ASSIST-Lite) และแบบประเมินโรคจิตเภท 6 คําถาม (Mind-6) 

เนื ่องจากสามารถใช้งานบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ได้ กระบวนการ

สัมภาษณ์จึงสามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเข้าถึง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ดีขึ้น โดยระบบฯ แบ่งผู้ใช้งานออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มอาสาสมัครชุมชน (อสม.) ซึ่งที่มีหน้าที่ในการดูแล

เฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล ที่นําข้อมูลที่สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ ใช้งานเพื่อจัดทํา

แผนการปฏิบัติงาน ดังนั ้นระบบ Suicidal Risk Assessment 

(SRA) นี้จะไม่มีการเก็บข้อมูลซํ้าซ้อนและไม่มีความขัดแย้งของ

ข้อมูลเกิดขึ้น แม้ว่าจะเป็นการบันทึกมาจากผู้ปฏิบัติงานหลายคน  

ระบบ Suicidal Risk Assessment (SRA) จะสามารถแก้ปัญหา

การเก็บข้อมูลที่ใช้ระบบเอกสารรายงาน 506S เดิมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

2. การทบทวนผลงานท่ีเก่ียวข้อง 
จากงานวิจ ัย Knowledge implementation in health care 

management: a qualitative study โ ด ย .  G. Roohi, G. 

Mahmoodi และ H. Khoddam [1] มีการศึกษาเกี ่ยวกับการ

เก็บข้อมูลด้านสุขภาพของบุคลากรชั ้นนําที ่ม ีประสบการณ์

มากกว่า 20 ปี ในประเทศอิหร ่านบนพื ้นฐานของ PARIHS 

framework โดยบ ันท ึกข ้อม ูลโดยใช ้ซอฟต ์แวร ์ MAXQDA 

เวอร์ชัน 10 แล้วนํามาวิเคราะห์ โดยประเทศอิหร่านนี้มีระบบ

จัดเก็บข้อมูลสาธารณสุขแบบรวมศูนย์โดยกระทรวงสาธารณสุข

จะเป็นผู ้ด ําเน ินการตามนโยบาย ในการศึกษาวิจ ัยโดยใช้

ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญมาดําเนินการนี ้ ได้ใช ้ค ําถามที ่มาจาก PARIHS 

framework โดยมีการประเมินสามส่วนคือ 
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• Evidence คือการประเมินจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริงและมีหลักฐาน

ชัดเจน เช่น ข้อมูลจากงานวิจัย ประสบการณ์ทางคลินิก 

ประสบการณ์ของผู้ป่วย ข้อมูลสนับสนุน 

• Context ค ือการประเม ินค ุณภาพของบร ิบทของการ

ดําเนินการ ซึ่งรวมไปถึงวัฒนธรรม ความเป็นผู้นํา และการ

ประเมินผล 

• Facilitation คือการประเมินจากวิธีการอํานวยความสะดวก

ในการดําเนินการ เช่น บุคคลภายในและ/หรือบุคคลภายนอก

ทําหน้าที่เป็นผู้อํานวยความสะดวกในกระบวนการดําเนินการ 

จาก framework ดังกล่าว กระบวนการจะเริ่มจากเก็บ

ข้อมูลจากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่นข้อมูลการรักษาทั่วไป 

จากนั้นจะเก็บแบบสอบถามเพื่อวัดความเสี่ยงที่บุคคลนั้นจะมี

โอกาสที่จะฆ่าตัวตาย ทําให้จําเป็นต้องเก็บข้อมูลแบบสอบถาม

หลายรอบ เนื่องจากการเก็บข้อมูลต้องรักษาความเป็นส่วนตัว

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ในการทําแบบสอบถามหลายครั้งต่อคน

นี้ ต้องไม่ทําให้ข้อมูลกลายเป็นมาจากหลายคน เพราะจะเกิด

ปัญหาข้อมูลซํ้าซ้อน นั่นคือข้อมูลจากคนคนเดียว แต่ส่งผลต่อ

ข้อมูลเชิงสถิติเป็นหลายคนอันเกิดจากการเก็บข้อมูลหลายครั้ง 

โดยทั้งหมดนี้จะต้องเริ่มจากการต้องทราบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง

แล้ว 

จาก Management of Suicide Risk ของประเทศแคนาดา 

โดย Luoma et al., 2002 [2] ผู้เฝ้าระวังทางสาธารณสุขในแต่

ละเขตพื ้นที ่ที ่ดูแลเกี ่ยวกับการฆ่าตัวตายได้มีรายงานว่า 45 

เปอร์เซ็นต์ของผู้ที่กระทําการสําเร็จนั้น ได้มีการเข้ารับการดูแล

กับเจ้าหน้าที่ในเดือนเดียวกับที่เขาได้กระทําการ โดยส่วนมาก

เป็นผู้สูงอาย ุ

 

3. เทคโนโลยีท่ีใช้พัฒนา 
การสร้างแอปพลิเคชันที่จะนํามาใช้บนสมาร์ตโฟนหรือแท็บเล็ท 

ต้องรองรับระบบปฏิบัติการ iOS และ Android ทําให้ต้องพัฒนา

สองรูปแบบคือพัฒนาแอปพลิเคชันบน Swift และบน Kotlin แต่

สามารถใช้เฟรมเวิร์กที่รองรับได้ทั้งสองระบบปฏิบัติการ ได้ใน 

code ชุดเดียวกัน  ซึ่งผู้วิจัยเลือกเฟรมเวิร์ก Flutter มาพัฒนา 

frontend โดยเชื่อมต่อกับระบบงานเบื้องหลังผ่าน RESTful API 

โดยมี backend ที ่พัฒนาด้วยภาษา Golang ที ่มีจ ุดเด่นด้าน

ความเร็วในการประมวลผล และยังใช้งานบน Kubernetes ที่

พัฒนาโดยบริษัท Google  

 ส่วนการจัดเก็บข้อมูลนั้น ผู้วิจัยเลือกใช้ฐานข้อมูลแบบ 

NoSQL โดยใช้ฐานข้อมูล MongoDB ที่มีจุดเด่นในการเก็บข้อมูล

แบบ  document-based เป็นไฟล์ JSON อันทําให้โครงสร้าง

ข้อมูลมีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได ้

3.1 Flutter framework 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Google ใช้พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 

และ โมบายแอปพลิเคชัน โดยที่สามารถสร้าง Native Interface 

ทําให้พัฒนาโปรแกรมแบบ cross-platform บนระบบปฏบิัติการ 

iOS, Android, MacOS, Linux และ  Windows โดยใช ้ภาษา 

Dart ที่เป็น open source สามารถใช้พัฒนาได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

 Flutter นั ้นมีหลักการเข ียนเป็นแบบ widget ดังนั้น

ส่วนประกอบของโปรแกรมที่เขียนคือ widget ทั้งหมดแม้กระทั่ง 

ปุ่มกดทั่วไป เพื่อให้นักพัฒนาสามารถปรับแต่งได้อย่างสะดวกง่าย 

การพัฒนาแอปพลิเคชันด้วยเฟรมเวิร์ก Flutter เหมือนการจัด

องค ์ประกอบภาพ  ซ ึ ่ งหมายความว ่ า  widget ส ่วนใหญ่

ประกอบด้วย widgets ขนาดเล็ก และ widgets พื้นฐาน ซึ่งมี

วัตถุประสงค์เฉพาะ ช่วยให้นักพัฒนาสามารถรวม หรือแก้ไข 

widgets เพื ่อสร้าง widget ใหม่ได้ และยังมี community ที่

สามารถแบ่งปัน widgets อื่น ๆ เพิ่มเติม ให้นําไปใช้งาน รวมถึง

รองรับการทํางานผ่าน git ที่สามารถสร้างเปน็ reference ในการ

นํา widget มาใช้อีกด้วย ส่วนภาษา Dart ที่ใช้งานในการเขียน

โปรแกรมนั้น พื้นฐานของภาษามีความใกล้เคียงกับภาษา C# ทํา

ให้นักพัฒนาสามารถเรียนรู้ได้อย่างไม่ยากนัก 

3.2 Golang และ Echo framework 

Golang เป็นภาษาที่ ถูกพัฒนาขึ้นโดยบริษัท Google ที่นิยมใช้

ในงานเบื้องหลัง มีจุดเด่นในเรื ่องของประสิทธิภาพที่สามารถ

ทํางานได้อย่างรวดเร็วเทียบกับภาษาอื่น ๆ ที่ใช้พัฒนา RESTful 

API เช่น Node.js โดยการออกแบบภาษานี้ Google ได้เน้นใน

การทํา Concurrent Programming เพื่อการใช้งานแบบ Multi-

Threading  เพราะ Golang สามารถใช้สร้างระบบที่รองรับการ

ทํางานในสเกลใหญ่ที่มี request จํานวนมากได้ ซึ่ง Golang ถูก

ออกแบบมาเพื ่องานประเภทนี ้โดยเฉพาะ ยกตัวอย่างเช่น มี 

HTTP Package ผนวกอยู่ใน Standard Library ของ Go โดยไม่
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จําเป็นต้องติดตั้งไลบรารี่เพิ่มเติม หรือจะใช้เฟรมเวิร์ก ต่าง ๆ 

ช่วยให้พัฒนาเว็บเซอร์วิสได้ง่ายและสะดวกขึ้น โดยในที่นี้ผู้วิจัยใช้

เฟรมเวิร์ก Echo เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง 

Echo framework พัฒนาขึ้นโดยบริษัท LabStack เป็น

เฟรมเวิร์กที่พัฒนาด้วย ภาษา Go สําหรับสร้าง RESTful API โดย

เฟรมเวิร์ก Echo นี้ สามารถสร้างไมโครเซอร์วิส (microservices) 

ที่มีประสิทธิภาพสูง (High performance) มี middleware ทําให้

สามารถขยายฟังก์ช ันเพิ ่มเติมได้ (Extensible) มีการจัดการ

ข ้อผ ิดพลาดจากโพรโทคอล HyperText Transfer Protocol 

(HTTP) แบบรวมศูนย์ (central HTTP error handling) และมี

ความเรียบง่าย (Minimalist) 

3.3 MongoDB 

MongoDB เป็นฐานข้อมูลแบบ NoSQL เป็นเทคโนโลยี open-

source ที่เป็น document database เก็บข้อมูลในรูปแบบของ 

JSON โดยข้อมูลจะถูกเก็บไว้ใน collections (เปรียบเทียบได้กับ 

Table ใน Relational Database ทั่วไป) เป็นฐานข้อมูลที่รองรับ

ข้อมูลแบบไม่มี Schema ตายตัว (non-structured) โดยจุดเด่น

อยู่ที่ความเร็วในการทํางานเป็นหลัก สามารถ query ข้อมูลได้

เร ็วขึ ้น การทํางานในส่วนของ database management จะ

ลดลง แต่จะไปเน้นการทํางานในส่วนของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา

แทน  โดย database ประเภทนี้ จะเหมาะ ข้อมูลขนาดใหญ่ ที่

ไม่มีโครงสร้างที่แน่นอน เพื่อการขยายตัว และ ปรับเปลี่ยนใน

อนาคต การทํางานที่ไม่หนักมาก สามารถทํางานกับระบบที่ เป็น

การทํางานแบบเรียลไทม์ (Real Time) ได้ดี 

3.4 Google cloud platform (GCP) 

GCP เป็นบริการ Cloud Platform มาตรฐานที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย

บริษัท Google ที่ให้บริการแพลตฟอร์มบนคลาวด์เพื่อรองรับ

บริการเว็บแอปพลิเคชัน มีความสามารถในการวิเคราะห์และ

จัดการข้อมูล และยังมีบริการที ่แยกย่อยออกไปอีกมาก ให้

น ักพ ัฒนาเล ือกใช ้ งาน  เช ่น  Compute Engine, Storage/ 

Databases, Big Data Tools, API Platform and Ecosystems, 

Machine Learning, Identity, Security และอื่น ๆ 

3.5 Kubernetes 

Kubernetes หรือค ือ K8S เป ็น open source ที ่พ ัฒนาโดย

บริษัท Google ในการบริหารจัดการคอนเทนเนอร์ (container) 

จะทําหน้าที่เป็น จัดสรรทรัพยากร หรือเพิ่มลดทรัพยากรแบบ

อัตโนมัติได้ (Managing & Scaling) นอกจากนั้นยังช่วยให้ แอป

พลิเคชันที่ทํางานอยู่บนคอนเทนเนอร์ สามารถทํางานได้อย่าง

ต่อเนื ่อง ด้วยระบบที ่พร ้อมใช้งานตลอดเวลา (Auto Self-

Healing) ที่เป็นหนึ่งในบริการของ Google Cloud Platform 

 

4. การออกแบบระบบ 
ระเบียบวิธีการการพัฒนาระบบนั้นแบ่งออกเป็น 4 เฟส (phases) 

นั้นคือ 1. การศึกษา best practices [3,7] ที่มีการใช้งานอยู่ 

เพื่อให้มีแบบแผนชัดเจนและเป็นไปตามหลักการ 2. นําการศึกษา

น ั ้นมาร ่างเป ็นโครงสร ้างตามป ัญหาท ี ่ เก ิดข ึ ้นให ้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ 3. สร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันตามที่ได้ออกแบบ

ไว้ โดยมีโครงสร้างตาม best practices [3,7] 4. เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพกับระบบหรือกระบวนการที่ใช้ในอดีต เพื่อประเมิน

ว่าโปรแกรมที่ทําขึ้นนั้น ได้ปรับปรุงจากระบบเดิมที่ใช้อยู่ในด้าน

ใดบ้าง ทําให้โครงสร้างในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพลักษณะนี้จึง

จําเป็นต้องมีความซับซ้อน เพราะมีทั้งส่วนที่เป็นข้อมูลที่คงที่และ

ไม่คงที่ เพราะการเก็บข้อมูลแบบสอบถามนั้นมีขั้นตอนที่ชัดเจน

แต่มีความซับซ้อนอยู่ในตัว เช่น ข้อมูลภาวะซึมเศร้า (9Q) เสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ปัญหาการใช้สุราและสารเสพติด ปัญหา

ความสัมพันธ์ (Relationship problems) ปัญหาที่มาจากการ

เจ ็บป ่วยด ้วยโรคเร ื ้อร ังทางกาย และทางจ ิตเวช ( Illness 

sufferings) และปัญหาเศรษฐกิจ (Financial problems) เป็น

ต้น [4, 6, 8-11] 

ภาพรวมของทั้งระบบนั้น จะแบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ ๆ 

คือ 1. ส่วนหน้าบ้าน (frontend) ที ่เป็นส่วนปฏิสัมพันธ์กับ

ผ ู ้ ใช ้ งาน  พ ัฒนาด ้วย  Flutter framework 2 .  RESTful API 

พัฒนาด้วย Echo framework โดยใช้ภาษา Golang 3. ส่วนหลัง

บ้าน (backend services) พัฒนาโดยใช้ภาษา Golang และ 4. 

ฐานข้อมูล NoSQL ที่ใช้ MongoDB ดังรูปที่ 1 

จากโครงสร้างหลักนี้จะถูกนํามาออกแบบเป็น flow การ

ทํางานส ําร ับท ั ้งหมดของแอปพลิเคช ัน โดยออกแบบเป็น 

microservices ที ่ส ่วนหน้าบ้าน เร ียกเพื ่อเก ็บบันทึกข้อมูล

แบบสอบถาม ร่วมกับ best practice ที่อ้างอิงข้างต้น 
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รูปที่ 1 ภาพรวมของเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 

 

 
รูปที่ 2 โครงสร้างการเข้าถึงหน้าจอหลัก 

 

เมื่อเข้าสู่หน้าจอหลัก รูปที่ 11 มีการแสดงสถิติปัจจุบัน

ของทุกเขตพื้นที่ ว่ามีผู้ป่วยในความดูแลและมีความเสี่ยงในชีวิต

เท่าไร และมีสองรูปแบบให้ใช้งานคือ การเพิ่มคนไข้ใหม่ และการ

ติดตามผู ้ป ่วยเดิมที ่เคยบันทึกไว้แล้วดังร ูปที ่ 2 โดยอ้างอิง

หมายเลขบัตรประชาชน ถ้ามีการใช้เลขบัตรประชาชนซํ้า ระบบ

จะแจ้งเตือนและเข้าถึงข้อมูลเดิมทันที ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่

เดียวกัน แต่หากผู้ป่วยอาศัยอยู่ต่างพื้นที่ ระบบจะทําการแจ้ง

เตือนเพื่อให้ผู้ใช้งานในพื้นที่ที่เคยลงทะเบียนถูกต้องเป็นผู้ดูแล

ข้อมลูรายนั้น 

 

 
รูปที่ 3 โครงสร้างการเข้าถึงข้อมูลส่วนตัว 

 

ในการเก ็บข ้อม ูลรายบุคคลของผู ้ป ่วยนั ้นจะมีหน้า

แสดงผลที่สามารถติดตามการดูแล ที่ติดตามผลเป็นแผนภาพดัง 

รูปที่ 3 เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจสถานะการณ์ของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 

ทั้งก่อน และหลังการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

 

 
รูปที่ 4 โครงสร้างของการทําแบบสอบถาม 

 

ข้อมูลสําคัญที่จัดเก็บในการบันทึกนั้น จะมีโครงสร้างตาม

รูปที่ 4  เป็นข้อมูลที่จําเป็นที่จะนํามาใช้คํานวณค่าสถิติ และใช้ใน

การประเมินความเสี ่ยง รวมถึงนําไปต่อยอดในการใช้เทคนิค 

Machine learning มาทําการวิเคราะห์ต่อยอด จากข้อมูลที่เก็บ

อย่างเป็นระบบ ได้ในอนาคต โดยมีตัวอย่าง Schema ดังรูปที่ 5, 

6, 7 และ 8 



 

สิทธิโชค และสุขุมาล     ECTI-ARD ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 (2023): 249243 7 

 
รูปที่ 5 ส่วนหนึ่งของ Schema แบบสอบถาม 

 

 
รูปที่ 6 Schema การรักษาและโรค 

 

 

 
รูปที่ 7 Schema ปัจจัยของคนไข ้

 

ระบบโครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลแบ่งพื้นที่เป็น 13 เขต 

ตามเขตสุขภาพ ที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณะสุขในปัจจุบัน 

เพื่อให้สามารถประมวลผลตามเขตได้อย่างทั่วถึง แต่จะมี paging 

สําหรับการหาชื่อ เพื่อทําให้ผู้ใช้งานระบบสามารถ สืบค้นบุคคลที่

ต้องการได้อย่างรวดเร็ว โดยข้อมูลทั้งหมดจัดเก็บในฐานข้อมูล 

NoSQL หลักคือ MongoDB และมีการเก็บข้อมูลทางสถิติ แบบ 

Relational แยกเดือน/ปี เพื่อการนําข้อมูลมาใช้งานได้ง่ายขึ้น 

และไม่รบกวนการทํางาน และประหยัดเวลาการประมวลผลดัง

รูปที่ 9 

 

 
 

รูปที่ 8 Schema ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคล 

 

ทั้งนี้รูปแบบการเก็บข้อมูลมีหลายประเภทตามโครงสร้าง

หลักในรูปแบบของ Schema แต่ละประเภท 

 

 
รูปที่ 9 ลําดับการของการเข้าถึงข้อมูล 

 

แพลตฟอร์มคลาวด์ ที ่เล ือกใช้ สําหรับการ deploy 

backend ของระบบ คือ Google Cloud Platform (GCP) ด้วย 

Kubernetes บนเครื่อง K8S ที่เป็นบริการ Cloud service ของ 

Google เนื่องจากความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแพลตฟอร์ม 

และ Service Level Agreement (SLA) ที ่ร ับรองโดยบร ิษัท 

Google ซึ่งมีความเสถียรสูง และให้ความมั่นใจได้ดีกว่าการใช้

งาน Virtual Private Server (VPS) ที่ทํางานบน Docker เพียง

อย่างเดียว ทั้งเรื ่องในของความปลอดภัยและความมั่นคงของ

ระบบ 
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5. การประเมินผล 
ผู้วิจัยเลือกใช้การติดตามข้อมูลพฤติกรรมการใช้งานและการ

สัมภาษณ์ความรู้ความเข้าใจในการใช้งานและพึงพอใจในวิธีการใช้

งานในการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน Suicidal 

Risk Assessment (SRA) โดยผู้วิจัยแบ่งการทดสอบการใช้งาน

เป็น 2 ช่วง กล่าวคือ ช่วงอบรมก่อนการใช้งาน โดยผู้ใช้งานจะ

เก ็บข ้อม ูลเพ ื ่อใช ้ในการประเม ินประส ิทธ ิภาพและ User 

Experience ของการใช ้งานแอปพลิเคช ัน SRA ด้วยว ิธ ีการ

สัมภาษณ์ และช่วงการใช้งานเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว

ตายจริงในพื้นที่ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยแอปพลิเคชัน SRA จะ

จัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้งานไว้พร้อมบันทึกเป็น

รายงานการใช้งาน (User Log)  

ในการประเมิน UI/UX ของระบบ ผู้วิจัยทําการประเมิน

ความยากง่ายและความเข้าใจต่อการใช้งานของผู้ใช้ 8 คนที่จะ

เป็นผู้นําไปเผยแพร่ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่กระจายอยู่ใน

เขตพื้นที่นั้นมีทั้งสิ้น 6 ข้อดังรูปที่ 10 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
รูปที่ 10 ผลการประเมินหลังจากการฝึกสอนการใช้งาน 

 

5.1 การสัมภาษณ์ความรู้ความเข้าใจในการใช้งานและความ

พึงพอใจในกระบวนการใช้งาน 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการใช้งานและ

พึงพอใจในวิธีการใช้งานของผู้ใช้งานด้วยวิธีการสัมภาษณ์ก่อน

และหลังการอบรมการใช้งาน โดยแบ่งการสัมภาษณ์เป็น 2 ครั้ง 

เพื่อประเมินความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพื่อประเมินความรู้ความ

เข้าใจในการใช้งาน พบว่าจําเป็นต้องทําการอบรมให้ความรู้ 
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ความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน นอกจากนี้ยังได้สัมภาษณ์

ความพึงพอใจในวิธีการใช้งาน จากที่สัมภาษณ์ได้มีข้อเสนอแนะ

ว่า ควรมีการเพิ่มการติดตามผู้ป่วย ในกรณีเช่น อาสาสมัครได้เข้า

ไปเยี่ยมผู้ป่วย แล้วต้องการบันทึกและประเมินความเสี่ยงโดยที่

ผู ้ป่วยยังไม่ก่อเหตุจากครั ้งล่าสุด ทําให้การปรับปรุงมีหัวข้อ

เพิ่มเติมที่ไม่จําเป็นต้องบันทึกเวลา และลักษณะในการกระทํา

ของผู้ป่วย โดยบันทึกเพียงสภาวะต่างๆ เท่านั้น เพื่อให้ข้อมูล

สอดคล้องกับการติดตามผลในเชิงบวก ซึ่งมีการนําข้อเสนอแนะ

มาปรับ UI ของระบบ เช่น ในกรณีว่า ถ้ามีการเข้าสู ่หน้าการ

บันทึก จะมีการถามผู้บันทึกข้อมูลว่า จะบันทึกแบบ ติดตามผล 

หรือ บันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย โดยสองตัวเลือกนี้จะแตกต่างที่การ

บันทึกลักษณะการก่อเหตุ คือ เวลา สถานที่ ลักษณะ มีผู้บาดเจ็บ

หรือไม่ นั้นจะไม่มีให้ทําการบันทึกถ้าได้เลือกตัวเลือกบันทึกการ

เยี่ยมผู้ป่วย เป็นต้น 

5.2 การติดตามข้อมูลพฤติกรรมการใช้งาน 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้งานด้วย

วิธีการสร้างฟังชันในการเก็บรายงานการใช้งาน แล้วประกาศให้

ฟังก์ชันถูกเรียกใช้งานในแต่ละครั้งที่เกิดการเรียกใช้ข้อมูลหรือ

เรียกเพื่อขอบันทึกข้อมูล โดยรายงานการใช้งานถูกจัดเก็บเป็น

ชนิดข้อมูล string อันได้แก่ ข้อมูลรหัสผู้ใช้งาน ชื่อของตัวแปร

ข้อมูลที่ผู ้ใช้งานต้องการเรียกใช้ข้อมูล หรือบันทึกข้อมูล และ 

เวลาที่เกิดการกระทําโดยจัดเก็บในรูปแบบ UNIX Time  

ทั้งนี้ สิ่งที่ผู้วิจัยสามารถพิจารณาได้จากรายงานการใช้

งานก็คือ ตัวแปรแต่ละตัวแปรจะมีสถานที่ (หน้าจอ) ที่เรียกใช้

งานแบบคงที ่ ทําให้ผู ้ว ิจัยสามารถระบุได้ว่า ผู ้ใช้งานใช้งาน

หน้าจออะไรบ้าง และข้อมูลอะไรบ้างที่มีการจัดเก็บ หรือเรียกใช้

งานมากที่สุด 

เนื ่องจากการใช้งานนั ้นมีสองส่วนคือส่วนที ่หนึ ่งการ

บันทึกการบันทึกข้อมูลที่มีโครงสร้างซับซ้อน ที่ดูเหมือนจะใช้งาน

ยาก แต่เมื่อผู้ใช้งานผ่านการอบรม และมีประสบการณ์ในการใช้

งานมากขึ้น ผ่านการฝึกต่อเนื่อง พบว่าผู้ใช้งานเริ่มมีการใช้งานที่

คล่องแคล่วขึ้น และเข้าใจถงึการใช้ระบบในการติดตามเชิงรุกนี้ 

เมื่อมีข้อมูลบันทึกในระบบแล้ว ในส่วนที่สอง ที่จะมีการ

ประมวลผลทางสถิติที ่สามารถนําไปวิเคราะห์ต่อยอดได้ โดย

สามารถดูผลรวมในทุกเขตได้ดังรูปที่ 12 แต่จะไม่สามารถระบุได้

ถ ึงรายบุคคล เพื ่อป้องกันความเป็นส่วนตัวของผู ้ป ่วย และ

สามารถดึงผลสรุปในรูปแบบไฟล์ CSV เพื ่อนําไปใช้ในการ

วิเคราะห์ด้วยอุปกรณ์อื่นได้ด้วย 

 

 
รูปที่ 11 หน้าจอปฏิบัติงานหลักและกราฟแสดงผลรายบุคคล 

 

 
รูปที่ 12 หน้าจอแสดงผลทางสถิต ิ

 

ในการทํางานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาให้ระบบ

ฐานข้อมูลมีความถูกต้อง มีคุณภาพ เพื่อลดปัญหา missing data 

ของข้อมูลที ่รวบรวมจัดเก็บในทุกพื ้นที ่ ทั้งนี ้ระบบ SRA ทําให้

กระบวนการรวบรวมจัดเก็บข้อมูลนั้นเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ดี มีความจําเป็นที่จะต้องดําเนินการอบรมให้แก่ผู้ใช้งาน  

เพื่อนําไปสู่ถ่ายทอดต่อให้แก่ผู้ปฏิบัติการภาคสนาม เพื่อใช้งานได้

ตามว ัตถ ุประสงค ์น ั ้น ซึ ่งเป ็นกระบวนการที ่ ใช ้ เวลา และ

งบประมาณอีกจํานวนมาก 

 

6. ผลสรุป 
จากการติดตามผู ้ใช้งานทั ้งระดับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครนั้น การทําให้ระบบที่มีความซับซ้อนในการบันทึก
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ข้อมูล การเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพได้ยาก และเกิดความซํ้าซ้อนใน

การเก็บข้อมูลผู้ป่วย มีรูปแบบที่ใช้งานที่ง่ายขึ้นและสามารถแก้ใข

จุดบกพร่องได้ในทุกมิติที่เคยเป็นปัญหาข้างต้น นํามาสู่ข้อมูลที่มี

คุณภาพเพียงพอที่จะป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างมีนัยสําคัญ 
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