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บทคัดยอ 

 การตรวจจับตาดำอยางแมนยำมีความสำคัญในงานดานสุขภาพ เชน การตรวจภาวะตาเข และการติดตามความผิดปกติของเสนประสาท

สมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา งานวิจัยนี้มุงพัฒนาโมเดลปญญาประดิษฐที่สามารถระบุตำแหนงจุดศูนยกลางตาดำไดอยางแมนยำ

โดยใชชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนภาพดวงตาที่ถายในสภาพแวดลอมจริงและมีความหลากหลายของแสงและมุมมอง กลุมตัวอยางถูก

แบงเปนชุดฝกรอยละ 80 และชุดทดสอบรอยละ 20 โมเดลปญญาประดิษฐที่ใชคือ โมเดล Xception ที่ผูวิจัยปรับเปลี่ยนเพื่อทำหนาที่เปน

โมเดลถดถอย (Regression) ซึ่งสามารถประมาณตำแหนงจุดศูนยกลางและรัศมีของตาดำไดโดยตรง โมเดลนี้ผานการสอนโดยใชฟงกชัน 

Huber Loss และเพ่ิมความแมนยำดวยการปรับเปลี่ยนออปติไมเซอร (Optimizer) จากผลการวิจัยพบวาโมเดลสามารถตรวจจับตาดำไดอยาง

แมนยำโดยใหคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยแบบสมมาตร (𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷) ต่ำกวา 2.5 เมื่อทดสอบกับชุดขอมูล BioID และ GI4E ซึ่งเหนือกวาแนวทางท่ี

นำเสนอในงานวิจัยกอนหนา นอกจากน้ีโมเดลยังสามารถทำงานไดดีในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน อยางไรก็ตามขอจำกัดของงานวิจัยคือ ชุด

ขอมูลที่ใชสอนโมเดลเปนภาพสี ในขณะที่ชุดขอมูล BioID ที่ใชทดสอบเปนภาพขาวดำซึ่งสงผลตอความแมนยำของโมเดล ขอเสนอแนะจาก

งานวิจัยนี้คือ โมเดลที่ไดสามารถนำไปประยุกตใชในการตรวจคัดกรองภาวะตาเขเบื้องตน การติดตามผูปวยที่มีปญหาในการทำงานของ

เสนประสาทสมองคูที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อลูกตา และการพัฒนาเทคโนโลยีชวยเหลือสำหรับผูปวยที่มีขอจำกัดดานการ

เคลื่อนไหว และควรมีการศึกษาตอยอดเพ่ือพัฒนาใหโมเดลสามารถทำงานไดดีข้ึนในสภาพแวดลอมท่ีมีแสงไมสม่ำเสมอ และรองรับการใชงาน

กับอุปกรณท่ีหลากหลายเพ่ือใหสามารถนำไปใชจริงทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  

คำสำคัญ: การตรวจจับตาดำ ปญญาประดิษฐในทางการแพทย โมเดลเชิงลึก การประมวลผลภาพ 

 

Abstract 

 In healthcare applications, such as the screening of strabismus and the surveillance of abnormalities in the cranial 

nerves that control eye movement, precise pupil detection is essential.  The objective of this research is to create an 

artificial intelligence (AI) model that is capable of precisely identifying the pupil's center by utilizing the Columbia Gaze 
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dataset. This dataset comprises eye images that were acquired in real-world settings with a variety of lighting and 

viewpoints.  The dataset was partitioned into two groups: 80% for training and 20% for testing.  The AI model employed 

is a modified Xception model that has been adapted for regression tasks in order to directly estimate the pupil's center 

position and radius.  The optimizer was adjusted to enhance the accuracy of the model, which was trained using the 

Huber loss function.  The model outperformed previous research methods by detecting pupils with a symmetric error 

deviation (SED) of less than 2.5 when evaluated on the BioID and GI4E datasets, as demonstrated by the research results. 

Additionally, the model exhibited resilience in a variety of environmental conditions.  Nevertheless, the model's accuracy 

is impacted by the fact that the training dataset is composed of color images, whereas the BioID test set is grayscale.  The 

research posits that the model that has been developed can be utilized for the initial screening of strabismus, the 

monitoring of patients with cranial nerve dysfunctions that affect eye movements, and the development of assistive 

technologies for individuals with mobility limitations.  Future research should concentrate on improving the model's 

performance in unbalanced illumination conditions and extending its compatibility with a variety of devices to facilitate 

the development of highly effective clinical applications. 

Keywords: Pupil detection, Medical artificial intelligence, Deep learning models, Image processing 

 

บทนำ 

ดวงตาเปนอวัยวะสำคัญที่ทำหนาที่รับแสงและสงสัญญาณไปยังสมองเพื่อการมองเห็น เมื่อแสงจากวัตถุสะทอนเขาสูดวงตาผานทาง

กระจกตา (Cornea) ซึ่งทำหนาท่ีรับแสงเขาสูดวงตาสวนหนา จากน้ันแสงจะผานเขาสูรูมานตา (Pupil) ซึ่งอยูตรงกลางของมานตา (Iris) โดยรู

มานตาจะหดหรือขยายตามปริมาณของแสงท่ีไดรับ จากน้ันแสงจะผานเลนสตา (Lens) เพ่ือหักเหและโฟกัสไปยังจอประสาทตา (Retina) เซลล

รับภาพจะเปลี่ยนแสงเปนสัญญาณประสาท และสงผานทางเสนประสาทตา (Optic nerve) ไปยังสมองสวนของการมองเห็น (Visual 

Cortex) เพ่ือประมวลผลและแปลงเปนภาพ 

กลามเนื้อที่ควบคุมการทำงานของดวงตาแบงออกเปนกลามเนื้อภายนอกลูกตา (Extramuscular Muscles) ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหว

ของลูกตา และกลามเน้ือภายในลูกตา (Intraocular Muscles) ซึ่งควบคุมการตอบสนองของรูมานตาท้ังตอแสง (React to light) และการมอง

วัตถุใกล (Accomodation) การมองเห็นในทิศทางตาง ๆ จำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันของกลามเนื ้อในสามแกน คือ แกนแนวตั้ง 

(เคลื่อนตาเขาหาสันจมูกและออกทางขมับ) แกนแนวขวาง (เคลื่อนตาขึ้นและลง) และแกนแนวหนา-หลัง (หมุนลูกตาเขาในและออกนอก) 

เพ่ือใหดวงตาเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพในทุกมิติ (Ludwig et al., 2023) 

กลามเนื ้อภายนอกลูกตามีทั ้งหมด 6 มัด แบงเปนกลามเนื ้อแนวตรง 4 มัด (Superior, Inferior, Medial, Lateral Rectus) และ

กลามเนื้อแนวเฉียง 2 มัด (Superior และ Inferior Oblique) โดยกลามเนื้อเหลาน้ีควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาในทิศทางตาง ๆ และอยู

ภายใตการควบคุมของเสนประสาทสมอง 3 คู ไดแก เสนประสาทสมองคูท่ี 3 (Oculomotor Nerve) ซึ่งควบคุมกลามเน้ือ 4 มัด, เสนประสาท

สมองคูที่ 4 (Trochlear Nerve) ควบคุมกลามเนื้อ Superior Oblique และเสนประสาทสมองคูที่ 6 (Abducens Nerve) ควบคุมกลามเน้ือ 

Lateral Rectus (Ludwig et al., 2023) รายละเอียดดังแสดงในภาพท่ี 1 

หากกลามเน้ือตาหรือเสนประสาทสมองท่ีควบคุมการทำงานของกลามเน้ือตาเกิดความผิดปกติหรือทำงานไมประสานกัน จะสงผลใหการ

มองเห็นผิดปกติ เชน การเห็นภาพซอน หรือประสิทธิภาพในการมองเห็นลดลง ภาวะที่พบบอยคือภาวะของโรคตาเข (Strabismus) ซึ่ง

สามารถสังเกตไดจากตำแหนงของตาดำทั้งสองขางจะไมอยูในแนวเดียวกันเมื่อมองวัตถุตรงหนา อุบัติการณของโรคนี้พบไดประมาณ 2 - 5 

เปอรเซ็นตของประชากร ตั ้งแตวัยทารกจนถึงผู ใหญ (Simons, 2005) โดยอาจเปนไดทั ้งแบบตาเขเขาใน (Esotropia) ตาเขออกนอก 

(Exotropia) ตาเขขึ้นบน (Hypertropia) หรือ ตาเขลงลาง (Hypotropia) หากมีเทคโนโลยีที ่สามารถชวยคัดกรองเบื้องตนและวิเคราะห

ตำแหนงตาดำไดอยางรวดเร็วและแมนยำ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองและใหการรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที (World Health 

Organization, 2021) 
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ในป พ.ศ. 2551 มีผู ปวยโรคตาเขในไทยจำนวน 1,064 ราย และในป 2552 มีผู เขารับการผาตัด 1,491 ราย อยางไรก็ตามขอมูล

อุบัติการณลาสุดยังมีจำกัด หากอางอิงจำนวนเด็กเกิดใหมในป 2567 จำนวน 461,421 คน คาดวาอาจมีเด็กที่เสี่ยงเปนโรคตาเขถึง 9,200 - 

18,500 คน (รอยละ 2 - 4) ในขณะที่จำนวนของจักษุแพทยในประเทศมีอยูเพียง 1,600 คน ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการ สงผลใหการคัด

กรองและดูแลผูปวยยังมีขอจำกัด (Ophthalmology Department, Chulalongkorn University, n.d.) 

ปจจุบันการประเมินตำแหนงของตาดำมักอาศัยการตรวจทางคลินิกโดยผูเชี่ยวชาญ หรือใชเครื่องมือเฉพาะทางที่มีราคาสูง และตองใช

เวลาในการวิเคราะห ในขณะที่เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence - AI) กำลังเขามามีบทบาทสำคัญเพิ่มขึ้นในงานดานจักษุ

วิทยาและเวชศาสตรตา โดยเฉพาะการใชโมเดลปญญาประดิษฐหรือโมเดล AI เชิงลึกที่สามารถเรียนรูและคาดการณตำแหนงของตาดำจาก

ภาพถายไดอยางแมนยำ (Nguyen et al., 2020) ผลจากการวิจัยในระดับสากลพบวา AI สามารถชวยใหการตรวจจับตาดำมีความแมนยำสูง 

ลดความผิดพลาดของมนุษย (He et al., 2019) 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กลามเน้ือลูกตาและเสนประสาทสมองท่ีเก่ียวของ  

ท่ีมา: https://my.clevelandclinic.org/health/body/eye-muscles 

 

 งานวิจัยนี้มุงพัฒนาโมเดล AI ที่สามารถตรวจจับตำแหนงตาดำโดยอัตโนมัติจากภาพถายดวงตา เพื่อชวยสนับสนุนการตรวจคัดกรอง

เบื้องตนทั้งในและนอกสถานพยาบาล เชน ในโรงเรียน ในชุมชน รวมทั้งติดตามผลการวินิจฉัยภาวะความผิดปกติของตาในทางคลินิก ซึ่ง
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พยาบาลวิชาชีพสามารถนำเทคโนโลยีนี้ไปปรับใชเพื่อเปนเครื่องมือชวยประเมินภาวะสายตาเขเบื้องตนในสถานพยาบาล สถานศึกษา หรือใน

ชุมชนตาง ๆ ได สงผลใหสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองความผิดปกติ และสงตอเพ่ือรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังลดระยะเวลาในการ

ตรวจ และเพิ่มความแมนยำในการเฝาระวังความผิดปกติที่เกี่ยวของกับดวงตาหรือการตรวจหาความผิดปกติในการทำงานของเสนประสาท

สมองที่เกี่ยวของกับการมองเห็นได ทั้งนี้ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบที่สามารถนำไปใชจริงในทางการแพทย

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือพัฒนาโมเดล AI ท่ีสามารถตรวจจับตำแหนงจุดศูนยกลางของตาดำโดยอัตโนมัติจากภาพถายดวงตา ดวยเทคนิคการเรียนรูเชิงลกึ 

เพ่ือใชสำหรับการคดักรองภาวะตาเข 

2) เพ่ือประเมินความแมนยำของโมเดลในการระบุตำแหนงตาดำ โดยเปรียบเทียบกับคาจริงท่ีไดจากการกำหนดโดยผูเช่ียวชาญ 

3) เพ่ือศึกษาความเปนไปไดของการนำโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนไปใชงานจริงในการตรวจคดักรองภาวะตาเขในระดับปฐมภูมิ เชน สถานพยาบาล

หรือสถานศึกษา 

4) เพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุงโมเดลใหมีความแมนยำและความสามารถในการใชงานท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจริงในบริบท

ของการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 

งานวิจัยนี้มุงเนนใหพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยสามารถใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐเปนเครื่องมือชวยในการตรวจคัดกรอง

เบ้ืองตนและติดตามภาวะดวงตาของผูปวยไดสะดวกและแมนยำยิ่งข้ึน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การตรวจจับตำแหนงตาดำอยางแมนยำมีความสำคัญอยางยิ่งตอการวินิจฉัยทางการแพทยและงานพยาบาล โดยเฉพาะการตรวจคัด

กรองภาวะตาเข และการติดตามภาวะผิดปกติของระบบประสาท อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการนำ AI มาใชในงานพยาบาลอยาง

แพรหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานการระบุตำแหนงตาดำ งานวิจัยน้ีมุงเนนไปท่ีการพัฒนาโมเดล AI ท่ีสามารถตรวจจับตาดำไดอยางแมนยำ 

โดยมีองคประกอบหลักที่สำคัญไดแก การใช AI ในงานพยาบาล การเตรียมและสรางชุดขอมูลใหม การพัฒนาโมเดล AI และการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบท่ีพัฒนา 

ในสวนของการใช AI ในงานพยาบาล งานวิจัยน้ีมุงเนนการบูรณาการเทคโนโลยี AI เขากับระบบการตรวจคัดกรองภาวะสายตา เพ่ือชวย

ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล โดยระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยตรวจประเมินภาวะตาเข และปญหาสายตาอื่น ๆ ได

อยางรวดเร็วและแมนยำ อีกทั้งยังสามารถนำไปใชในระบบการตรวจคัดกรองเบื้องตนกอนการสงตอผูปวยไปรับการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อการ

ดูแลรักษาโดยผูเช่ียวชาญตอไป 

งานวิจัยน้ีมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพท่ี 2 เริ่มจากการเตรียมและสรางชุดขอมูลงานวิจัยน้ีโดยใชชุดขอมูล Columbia Gaze 

(Smith et al., 2018) เปนขอมูลตั้งตน และผูวิจัยไดดำเนินการกำหนดปายกำกับ (Annotation) ใหมทั้งหมดโดยใชโปรแกรม MediaPipe 

(Lugaresi et al., 2019) ในการสกัดภาพดวงตาจากใบหนา และนำเขาสูโปรแกรมท่ีนักวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองเพ่ือสรางวงกลมลอมรอบตาดำ ซึ่ง

ชุดขอมูลที่ไดมีความแมนยำสูงกวาการกำหนดปายกำกับแบบดั้งเดิมที่สรางเฉพาะตำแหนงกึ่งกลางตาดำ และลดความคลาดเคลื่อนของ

ตำแหนงตาดำ นอกจากนี้กระบวนการกำหนดปายกำกับที่พัฒนาขึ้นเองยังชวยเพิ่มความสอดคลองของขอมูลทำใหโมเดลเรียนรูไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ในการพัฒนาโมเดล AI งานวิจ ัยนี ้ใชโมเดล Xception (Chollet et al., 2017) ที ่ปร ับเปลี ่ยนเพื ่อทำหนาที ่เปนโมเดลถดถอย 

(Regression Model) ในการตรวจจับพิกัดจุดศูนยกลางและรัศมีของตาดำ โดยใชฟงกชั่น Huber Loss เพื่อสรางเสถียรภาพใหกับโมเดล 

พรอมท้ังปรับคาการเรียนรูใหเหมาะสมและปรับเลือกออปติไมเซอร (Optimizer) เพ่ือเพ่ิมความแมนยำของโมเดล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหได

โมเดลท่ีสามารถทำงานไดดีภายใตสภาวะแสงท่ีแตกตางกันและสามารถใชงานไดในสภาพแวดลอมจริง 

การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลใชคาระยะหางยูคลิดเฉลี่ย (𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ) และความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยแบบสมมาตร (𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷) ดังสมการท่ี 

(2) และ (3) เปนตัวช้ีวัดหลักในการวัดความแมนยำโดยกำหนดให 

 

𝐸𝐸𝐸𝐸 = �(𝑥𝑥𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 − 𝑥𝑥𝑔𝑔𝑔𝑔)2 + (𝑦𝑦𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 − 𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔)2 (1) 

𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 =
1
𝑁𝑁
�𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖

𝑁𝑁

𝑖𝑖=1

 (2) 

𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 =
𝐸𝐸𝐸𝐸

�(𝑥𝑥𝑚𝑚𝑖𝑖𝑚𝑚 − 𝑥𝑥𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚)2 + (𝑦𝑦𝑚𝑚𝑖𝑖𝑚𝑚 − 𝑦𝑦𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚)2
 (3) 

 

เมื่อ (𝑥𝑥𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 ,𝑦𝑦𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝) คือ พิกัดจุดศูนยกลางของตาดำที่ประมาณคาโดยโมเดล (𝑥𝑥𝑔𝑔𝑔𝑔 ,𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔) คือ พิกัดจุดศูนยกลางของตาดำที่ผูวิจัย

กำหนดไวในข้ันตอนการกำหนดปายกำกับ 𝑁𝑁 คือ จำนวนของภาพในชุดขอมูลทดสอบโมเดล (𝑥𝑥𝑚𝑚𝑖𝑖𝑚𝑚,𝑦𝑦𝑚𝑚𝑖𝑖𝑚𝑚) และ (𝑥𝑥𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚,𝑦𝑦𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 ) คือ 

พิกัดของกรอบลอมรอบภาพดวงตาดานซายบนและขวาลางตามลำดับ 

 

ผูวิจัยไดเปรียบเทียบผลลพัธของโมเดลท่ีสรางข้ึนกับวิธีมาตรฐานเดมิท่ีใชกันในงานวิจัยกอนหนา (Ahmad et al., 2024) โดยใชชุดขอมลู 

GI4E (Villanueva et al., 2013) และ BioID (Jesorsky et al., 2001) นอกจากนี้ยังมีการทดสอบโมเดลในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน เชน 

ภายใตแสงจา แสงนอย และตำแหนงการมองวัตถุท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหมั่นใจวาโมเดลสามารถทำงานไดอยางแมนยำในทุกสถานการณ 

งานวิจัยน้ีมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาโมเดล AI ท่ีสามารถใชงานไดจริงท้ังในและนอกโรงพยาบาล ซึ่งจะชวยเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการ

ตรวจคัดกรองภาวะตาเขเบ้ืองตน ซึ่งเปนประโยชนในการสงตอเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม อีกท้ังยังเปนการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบ



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2025; 2025(1): CRF07                                                             Page 6 of 11 

ตรวจจับตาดำใหสามารถทำงานไดดีในทุกสภาวะแวดลอม โดยปราศจากการตรึงตำแหนงและทาทางของผูทดสอบ นอกจากนี้ยังใชเปน

แนวทางในการพัฒนาใหสามารถใชงานรวมกับอุปกรณพกพาหรือแอปพลิเคชันทางการแพทยในอนาคต งานวิจัยนี้จึงมีความใหมในดานของ

การนำ AI มาใชในงานพยาบาลโดยเฉพาะ รวมถึงการสรางชุดขอมูลใหมที่มีการกำหนดปายกำกับที่แมนยำสูงซึ่งจะชวยใหโมเดลสามารถ

ตรวจจับตาดำไดอยางแมนยำและนำไปประยุกตใชในงานจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีการวิจัย  

งานวิจัยนี ้เปนการพัฒนาโมเดล AI สำหรับการตรวจจับตาดำ โดยมุงเนนการสรางชุดขอมูลใหมที ่มีความแมนยำสูง และทดสอบ

ประสิทธิภาพของโมเดลท่ีไดรับการฝกบนชุดขอมูลดังกลาว กระบวนการวิจัยแบงออกเปน (1) การออกแบบและสรางชุดขอมูล (2) การพัฒนา

โมเดล AI (3) การทดสอบและประเมินผล และ (4) การวิเคราะหและอภิปรายผลเพื่อใหสามารถนำไปประยุกตใชในงานดานพยาบาลและการ

ตรวจคัดกรองภาวะทางสายตา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยน้ีคือ ภาพดวงตาจากชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนชุดขอมูลท่ีรวบรวมภาพใบหนาจากผูเขารวมวิจัยท่ีมี

อายุ เพศ และเชื้อชาติที่หลากหลาย กลุมของภาพเหลานี้ถูกนำมาประมวลผลเพื่อตัดเฉพาะดวงตา และกำหนดปายกำกับใหมเพื่อใชในการ

สอนและทดสอบโมเดล 

 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตวัอยางแบงออกเปน 

1) ชุดขอมูลสอนโมเดล (Training Set): รอยละ 80 ของขอมูลท้ังหมด 

2) ชุดขอมูลทดสอบโมเดล (Testing Set): รอยละ 20 ของขอมูลท้ังหมด 

 

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

การแบงขอมูลเปนชุดฝกและชุดทดสอบทำโดยใช Stratified Sampling เพื่อใหมั่นใจวาขอมูลแตละกลุมมีการกระจายตัวของแสง 

มุมมอง และสภาพแวดลอมท่ีใกลเคียงกัน ซึ่งชวยลดอคติในการสอนโมเดล 

 

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1) ชุดขอมูล Columbia Gaze Dataset เปนแหลงขอมลูหลักท่ีใชสรางชุดขอมูลในการสอนและทดสอบโมเดล ชุดขอมูลน้ีเปนชุดขอมูล

เปดเผยท่ีสามารถนำมาใชในงานวิจัยไดโดยไรขอจำกัดทางจริยธรรม 

2) โปรแกรม MediaPipe – ใชในการตรวจจับตำแหนงหลัก (Keypoint) บนในหนา โดยนักวิจัยไดนำเอาสวนหน่ึงของตำแหนงหลักรอบ

ดวงตามาใชเพ่ือสกัดออกเฉพาะภาพดวงตาท้ัง 2 ขางออกจากภาพของใบหนา 

3) โปรแกรมกำหนดปายกำกับท่ีพัฒนาข้ึนเอง – ใชในการกำหนดพิกัดศูนยกลางของตาดำและรัศมีของตาดำในภาพดวงตา 

4) Xception-Based Regression Model – ใชเปนโครงสรางพ้ืนฐานของโมเดล AI 

5) Python, Google Colab และ TensorFlow – ใชสำหรับพัฒนา สอนและประเมินผลโมเดล 

6) Matplotlib และ OpenCV – ใชสำหรับการตรวจสอบและแสดงผลการทำงานของโมเดล 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) การกำหนดปายกำกับถูกดำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณในการคุมปฏิบัติการรายวิชาการประเมินภาวะสุขภาพ และ

รายวิชาปฏิบัติการกายวิภาคศาสตรมากวา 20 ป เพ่ือยืนยันความถูกตองและแมนยำของขอบเขตตาดำ 

2) การประเมินความแมนยำของโมเดลดำเนินการโดยใช 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 (สมการท่ี 1 - 3)  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 กระบวนการวิจัยเริ่มตนจากการนำเขาชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนชุดขอมูลภาพใบหนาที่ประกอบดวยภาพดวงตาที่มีมุมมอง

และสภาพแสงท่ีหลากหลาย แลวใชโปรแกรม MediaPipe เพ่ือชวยในการสกัดเฉพาะสวนของภาพดวงตาออกจากภาพใบหนาเพ่ือใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาโมเดล ผลลัพธที่ไดประกอบดวยภาพดวงตาจำนวนทั้งสิ้น 11,465 ภาพ (ตาซาย 5,742 ภาพ และตาขวา 5,723 ภาพ) 

ถัดไปเปนขั้นตอนการกำหนดปายกำกับโดยใชโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถระบุพิกัดศูนยกลางและรัศมีของตาดำเพื่อใหได

ขอมูลที่มีความแมนยำสูงและเหมาะสมสำหรับการสอนโมเดล ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางการทำงานของโปรแกรมโดยเริ่มตนจากการระบุพิกัด

ศูนยกลางของตาดำดวยวงกลมสีแดง จากนั้นจึงขยายรัศมีของวงกลมใหครอบคลุมตาดำใหมากที่สุด โดยในระหวางการขยายรัศมีของวงกลม

โปรแกรม ยังสามารถเลื่อนพิกัดศูนยกลางของวงกลมเพ่ือปรับตำแหนงใหเหมาะสมยิ่งข้ึนไดอีกดวย  

เมื่อไดชุดขอมูลที่สมบูรณแลวผูวิจัยไดใช Stratified Sampling  สำหรับแบงชุดขอมูล เพื่อใหมั่นใจวามีการกระจายตัวของแสงและ

มุมมองท่ีสมดุล โดยแบงออกเปนชุดสอน (รอยละ 80) และชุดทดสอบ (รอยละ 20) สำหรับการสอนและทดสอบโมเดล ผูวิจัยไดใช Xception-

Based Regression Model ท่ีออกแบบมาเพ่ือใหสามารถประมาณพิกัดของตาดำและรัศมีไดโดยตรงเพ่ือสอนโมเดล และอาศัยการเรียนรูจาก

ชุดขอมูลท่ีสรางข้ึน กระบวนการฝกโมเดลดำเนินการผานการปรับคาพารามิเตอร เชน ฟงกช่ัน Huber Loss และอัตราการเรียนรู เปนตน เพ่ือ

เพิ่มความแมนยำของการประมาณคาของโมเดล สุดทายผูวิจัยไดทดสอบโมเดลโดยใชชุดขอมูลทดสอบสำหรับตรวจสอบประสิทธิภาพของ

โมเดลผานตัวช้ีวัด 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ในการวัดความคลาดเคลื่อนของพิกัดตาดำท่ีคาดการณเมื่อเปรียบเทียบกับคาจริง 

 

   

   
 

ภาพท่ี 3 ตัวอยางการทำงานของโปรแกรมเพ่ือชวยผูวิจัยในการระบุพิกัดศูนยกลางและรัศมีของตาดำ 
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การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  

งานวิจัยน้ี ไมไดใชขอมูลจากคนจริง แตใชชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนชุดขอมูลแบบเปดเผยท่ีไดรับการเผยแพรอยางเปนทางการ

และถูกพัฒนาเพื่อใชในการศึกษาทางปญญาประดิษฐและคอมพิวเตอรวิทัศน ขอมูลที่ใชเปนเพียงภาพถายใบหนาอาสาสมัครที่ถูกบันทึกไวใน

ฐานขอมูลที่มีอยูแลว โดยไมมีการเก็บรวบรวมหรือใชขอมูลจากอาสาสมัครเพิ่มเติม นอกจากนี้ ชุดขอมูลดังกลาวไมมีการบันทึกขอมูลสวน

บุคคล หรือขอมูลที ่สามารถระบุตัวบุคคลไดโดยตรง ทั ้งยังปฏิบัติตามมาตรฐานดานความปลอดภัยของขอมูลและความเปนสวนตัว

ภายใต General Data Protection Regulation (GDPR) เพื่อใหมั่นใจวาการนำขอมูลมาใชในการวิจัยนี้เปนไปตามหลักจริยธรรม และไมมี

ผลกระทบตอสิทธ์ิของบุคคลใด ๆ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหประสิทธิภาพของโมเดลมุงเนนไปที่การประเมินความถูกตองของการตรวจจับตำแหนงตาดำที ่โมเดลทำนาย เมื่อ

เปรียบเทียบกับคาจริงโดยใชตัวช้ีวัดสำคัญคือ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ซึ่งใชในการวัดความแตกตางของตำแหนงศูนยกลางตาดำระหวางคาท่ีโมเดลคาดการณกับ

คาจริง นอกจากนี้ผูวิจัยยังใช  𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 เพื่อตรวจสอบคาความผิดพลาดโดยรวมของโมเดล และประเมินความแมนยำของการคาดการณใน

ภาพรวม อีกทั้งเพื่อใหเห็นถงึประสทิธิภาพของโมเดลอยางชัดเจน งานวิจัยนี้ไดทำการเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานที่มีอยูในการตรวจจบัตาดำ 

โดยทดสอบโมเดลที่เปนผลจากการดำเนินงานกับแนวทางที่ใชกันในงานวิจัยกอนหนา พรอมทั้งวิเคราะหขอดีและขอเสียของแตละวิธีเพื่อให

เขาใจถึงขอจำกัดและจุดแข็งของโมเดลท่ีพัฒนาข้ึน ซึ่งชวยใหสามารถกำหนดแนวทางปรับปรุงเพ่ิมเติมไดในอนาคต 

 

ผลการวิจัย 

ผลการทดลองดังแสดงในตารางที่ 1 แสดงคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลสรางจากการใชออปติไมเซอร Nadam, Adam และ Adamax เมื่อ

ทดสอบกับชุดขอมูล BioID และ GI4E พบวาในชุดขอมูล BioID ออปติไมเซอร Adam ใหคาความผิดพลาดสูงสุดท่ี 3.08 ขณะท่ี Nadam ใหคา

ความผิดพลาดต่ำสุดท่ี 1.66 แสดงใหเห็นวา Nadam เปนออปติไมเซอรที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดสำหรับชุดขอมูลนี้ ในชุดขอมูล GI4E ออปติไม

เซอร Adam ยังคงใหคาความผิดพลาดสูงสุดท่ี 3.67 ขณะท่ี Nadam ใหคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ต่ำสุดที ่ 1.37 ซึ ่งต่ำกวาผลลัพธของ Ahmad และ

คณะ (Ahmad et al., 2024) ท่ีรายงานคาไวเทากับ 1.55 แสดงใหเห็นวา Nadam มีประสิทธิภาพดีกวาในชุดขอมูล GI4E 

ตารางที่ 2 ซึ่งแสดงคา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลที่ใชออปติไมเซอรทั้งสามแสดงใหเห็นวาในชุดขอมูล BioID ออปติไมเซอร Adam ใหคาความ

ผิดพลาดสูงสุดท่ี 5.87 ขณะท่ี Adamax ใหคาต่ำสดุท่ี 3.40 สวนในชุดขอมูล GI4E Adam ยังคงมีคา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 สูงสุดที่ 5.02 ขณะท่ี Nadam ให

คาความผิดพลาดต่ำสุดที่ 1.87 และ Adamax อยูที่ 1.99 ซึ่งใกลเคียงกัน โดยสรุปผลการทดลองแสดงใหเห็นวา Nadam และ Adamax มี

ประสิทธิภาพดีกวา Adam ในทุกกรณ ี

ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางผลลัพธการทำงานของโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นโดยใชโมเดลที่เปนผลจากงานวิจัยน้ี โดยกรอบขวาบน

แสดงวงกลมลอมรอบตาดำทั้งสองขางที่เปนผลจากการประมาณคาจากโมเดล และกรอบซายลางแสดงภาพขยายเฉพาะดวงตาและวงกลม

ลอมรอบตาดำท้ังสองขาง 

 

ตารางท่ี 1 คา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลท่ีใชออปติไมเซอร Nadam, Adam และ Adamax เมื่อทดสอบกับชุดขอมลู BioID และ GI4E 

ชุดขอมลู คาทางสถิติ 
ออปติไมเซอร 

Nadam Adam Adamax 

BioID Mean 1.66 3.08 1.79 

 SD 1.10 0.88 0.93 

GI4E Mean 1.37 3.67 1.46 

 SD 0.57 0.64 0.56 
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ตารางท่ี 2 คา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลท่ีใชออปติไมเซอร Nadam, Adam และ Adamax เมื่อทดสอบกับชุดขอมูล BioID และ GI4E 

ชุดขอมลู 
ออปติไมเซอร 

Nadam Adam Adamax 

BioID 3.44 5.87 3.40 

GI4E 1.87 5.02 1.99 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลท่ีดีท่ีสุดจากงานน้ีกับ Ahmad และคณะ (Ahmad et al., 2024) 

ชุดขอมลู 
𝝁𝝁𝑬𝑬𝑬𝑬 𝑺𝑺𝑬𝑬𝑬𝑬 

Ahmad et al. (2024) งานนี ้ Ahmad et al. (2024) งานนี ้

BioID 1.65 1.66 3.41 3.44 

GI4E 1.55 1.37 3.26 1.87 

 

การอภิปรายผล 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ระหวางโมเดลที่ดีที่สุดจากงานวิจัยนี้กับงานของ Ahmad และคณะ พบวา

ผลลัพธจากออปติไมเซอร Nadam ในชุดขอมูล GI4E ใหคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ท่ี 1.37 ซึ่งต่ำกวาผลลัพธของ Ahmad และคณะท่ี 1.55 ซึ่งหมายความวา

ออปติไมเซอร Nadam มีประสิทธิภาพดีกวาในการพยากรณตำแหนงจุดศูนยกลางตาดำสำหรับชุดขอมูล GI4E อยางไรก็ตาม ในชุด

ขอมูล BioID คา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 จาก Ahmad และคณะเทากับ 1.65 ซึ่งต่ำกวาผลลัพธท่ีดีท่ีสุดของการศึกษาน้ีเพียงเล็กนอย 

สำหรับคา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ผลลัพธของ Ahmad และคณะใน BioID เทากับ 3.41 และใน GI4E เทากับ 3.26 ซึ่งสูงกวาผลลัพธที่ไดจากออปติไม

เซอร Nadam และ Adamax ในชุดขอมูล GI4E ซึ่งบงช้ีวาโมเดลจากงานวิจัยน้ีสามารถลดคาความผิดพลาดเชิงสมมาตรไดดกีวาหรือเทียบเคยีง

กันได 

ขอจำกัดของโมเดลที่นำเสนอคือ ชุดขอมูล BioID เปนภาพในโทนสีเทา ในขณะที่โมเดลในงานวิจัยนี้ถูกสรางขึ้นจากภาพสี ซึ่งอาจสงผล

ตอประสิทธิภาพการทำงานของโมเดล โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจับตำแหนงตาดำที่อาศัยคุณสมบัติของสีและความคมชัดระหวางมานตาและ

ตาขาว ทำใหผลลัพธของโมเดลมีประสิทธิภาพต่ำกวางานของ Ahmad และคณะเล็กนอย อยางไรก็ตามขอเสียเปรียบนี้ไมพบในชุด

ขอมูล GI4E ซึ่งเปนภาพสี ทำใหโมเดลสามารถแสดงประสิทธิภาพท่ีดีกวางานของ Ahmad และคณะ 

โดยสรุปผลการทดลองแสดงใหเห็นวา Adamax เปนออปติไมเซอรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับชุดขอมูล BioID ขณะท่ี Nadam ให

ผลลัพธท่ีดีท่ีสุดสำหรับชุดขอมูล GI4E และมีคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ต่ำกวาผลลัพธของ Ahmad และคณะซึ่งเปนขอไดเปรียบสำคัญของงานวิจัยน้ี อยางไรก็

ตาม คา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของ Ahmad และคณะในบางกรณีมีคาที่ใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวารูปแบบการคำนวณของแตละโมเดลอาจมีจุดแข็งท่ี

แตกตางกันในแตละชุดขอมูล 
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ภาพท่ี 4 ตัวอยางผลลัพธการทำงานของโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชโมเดลท่ีเปนผลจากงานวิจัย 

 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

การพัฒนาตอยอดของงานวิจัยนี้ควรมุงเนนไปที่การทดสอบโมเดลกับขอมูลจากแหลงอื่น เพื่อประเมินความสามารถของโมเดลในการ

ทำงานกับบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพหลากหลาย และอยูในสภาพแวดลอมที่มีแสงไมสม่ำเสมอ ซึ่งจะชวยใหโมเดลมีความยืดหยุนและมี

ประสิทธิภาพในสถานการณจริงมากยิ่งขึ้น สำหรับการประยุกตใชในทางคลินิก โมเดลที่พัฒนาขึ้นสามารถบูรณาการเขากับแอปพลิเคชันทาง

การแพทยเพ่ือเปนเครื่องมือชวยเหลือพยาบาลและแพทยในการตรวจคัดกรองภาวะตาเขโดยอัตโนมัติ ลดความจำเปนในการพ่ึงพาผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง ชวยเพ่ิมความเร็วและความแมนยำในการประเมินเบ้ืองตน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีขอจำกัดดานทรัพยากรทางการแพทย  นอกจากน้ี

เทคโนโลยีนี้ยังสามารถใชในการติดตามผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสมอง เชน เสนประสาทสมองคูที่ 3, 4 หรือ 6 ซึ่งมีความ

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวของลูกตา ชวยใหสามารถตรวจสอบพฤติกรรมของดวงตาไดอยางตอเนื่องและแมนยำ อีกทั้งยังเหมาะสมสำหรับ

การตรวจคัดกรองในโรงเรียนหรือชุมชน โดยใชเปนเครื่องมือสนับสนุนในการเฝาระวังภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก ในอนาคต ควรมีการศึกษา

ความเปนไปไดในการนำโมเดลไปใชรวมกับระบบชวยเหลือผูพิการทางสายตา เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูที่มีปญหาดานการมองเห็น และควร

พัฒนาใหโมเดลสามารถทำงานรวมกับอุปกรณพกพา เชน สมารตโฟนหรือแท็บเล็ต เพื่อเพิ่มความสะดวกในการใชงานในสถานพยาบาล

เบ้ืองตนหรือพ้ืนท่ีหางไกลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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