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บทคัดยอ 

 การตรวจจับตาดำอยางแมนยำมีความสำคัญในงานดานสุขภาพ เชน การตรวจภาวะตาเข และการติดตามความผิดปกติของเสนประสาท

สมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา งานวิจัยนี้มุงพัฒนาโมเดลปญญาประดิษฐที่สามารถระบุตำแหนงจุดศูนยกลางตาดำไดอยางแมนยำ

โดยใชชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนภาพดวงตาที่ถายในสภาพแวดลอมจริงและมีความหลากหลายของแสงและมุมมอง กลุมตัวอยางถูก

แบงเปนชุดฝกรอยละ 80 และชุดทดสอบรอยละ 20 โมเดลปญญาประดิษฐที่ใชคือ โมเดล Xception ที่ผูวิจัยปรับเปลี่ยนเพื่อทำหนาที่เปน

โมเดลถดถอย (Regression) ซึ่งสามารถประมาณตำแหนงจุดศูนยกลางและรัศมีของตาดำไดโดยตรง โมเดลนี้ผานการสอนโดยใชฟงกชัน 

Huber Loss และเพ่ิมความแมนยำดวยการปรับเปลี่ยนออปติไมเซอร (Optimizer) จากผลการวิจัยพบวาโมเดลสามารถตรวจจับตาดำไดอยาง

แมนยำโดยใหคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยแบบสมมาตร (𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷) ต่ำกวา 2.5 เมื่อทดสอบกับชุดขอมูล BioID และ GI4E ซึ่งเหนือกวาแนวทางท่ี

นำเสนอในงานวิจัยกอนหนา นอกจากน้ีโมเดลยังสามารถทำงานไดดีในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน อยางไรก็ตามขอจำกัดของงานวิจัยคือ ชุด

ขอมูลที่ใชสอนโมเดลเปนภาพสี ในขณะที่ชุดขอมูล BioID ที่ใชทดสอบเปนภาพขาวดำซึ่งสงผลตอความแมนยำของโมเดล ขอเสนอแนะจาก

งานวิจัยนี้คือ โมเดลที่ไดสามารถนำไปประยุกตใชในการตรวจคัดกรองภาวะตาเขเบื้องตน การติดตามผูปวยที่มีปญหาในการทำงานของ

เสนประสาทสมองคูที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อลูกตา และการพัฒนาเทคโนโลยีชวยเหลือสำหรับผูปวยที่มีขอจำกัดดานการ

เคลื่อนไหว และควรมีการศึกษาตอยอดเพ่ือพัฒนาใหโมเดลสามารถทำงานไดดีข้ึนในสภาพแวดลอมท่ีมีแสงไมสม่ำเสมอ และรองรับการใชงาน

กับอุปกรณท่ีหลากหลายเพ่ือใหสามารถนำไปใชจริงทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  

คำสำคัญ: การตรวจจับตาดำ ปญญาประดิษฐในทางการแพทย 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 

ดวงตาเปนอวัยวะสำคัญที่ทำหนาที่รับแสงและสงสัญญาณไปยังสมองเพื่อการมองเห็น เมื่อแสงจากวัตถุสะทอนเขาสูดวงตาผานทาง

กระจกตา (Cornea) ซึ่งทำหนาท่ีรับแสงเขาสูดวงตาสวนหนา จากน้ันแสงจะผานเขาสูรูมานตา (Pupil) ซึ่งอยูตรงกลางของมานตา (Iris) โดยรู

มานตาจะหดหรือขยายตามปริมาณของแสงท่ีไดรับ จากน้ันแสงจะผานเลนสตา (Lens) เพ่ือหักเหและโฟกัสไปยังจอประสาทตา (Retina) เซลล

รับภาพจะเปลี่ยนแสงเปนสัญญาณประสาท และสงผานทางเสนประสาทตา (Optic nerve) ไปยังสมองสวนของการมองเห็น (Visual 

Cortex) เพ่ือประมวลผลและแปลงเปนภาพ 

กลามเนื้อที่ควบคุมการทำงานของดวงตาแบงออกเปนกลามเนื้อภายนอกลูกตา (Extramuscular Muscles) ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหว

ของลูกตา และกลามเน้ือภายในลูกตา (Intraocular Muscles) ซึ่งควบคุมการตอบสนองของรูมานตาท้ังตอแสง (React to light) และการมอง

วัตถุใกล (Accomodation) การมองเห็นในทิศทางตาง ๆ จำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันของกลามเนื ้อในสามแกน คือ แกนแนวตั้ง 

(เคลื่อนตาเขาหาสันจมูกและออกทางขมับ) แกนแนวขวาง (เคลื่อนตาขึ้นและลง) และแกนแนวหนา-หลัง (หมุนลูกตาเขาในและออกนอก) 

เพ่ือใหดวงตาเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพในทุกมิติ (Ludwig et al., 2023) 

กลามเนื ้อภายนอกลูกตามีทั ้งหมด 6 มัด แบงเปนกลามเนื ้อแนวตรง 4 มัด (Superior, Inferior, Medial, Lateral Rectus) และ

กลามเนื้อแนวเฉียง 2 มัด (Superior และ Inferior Oblique) โดยกลามเนื้อเหลาน้ีควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาในทิศทางตาง ๆ และอยู

ภายใตการควบคุมของเสนประสาทสมอง 3 คู ไดแก เสนประสาทสมองคูท่ี 3 (Oculomotor Nerve) ซึ่งควบคุมกลามเน้ือ 4 มัด, เสนประสาท

สมองคูที่ 4 (Trochlear Nerve) ควบคุมกลามเนื้อ Superior Oblique และเสนประสาทสมองคูที่ 6 (Abducens Nerve) ควบคุมกลามเน้ือ 

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

หากกลามเน้ือตาหรือเสนประสาทสมองท่ีควบคุมการทำงานของกลามเน้ือตาเกิดความผิดปกติหรือทำงานไมประสานกัน จะสงผลใหการ

มองเห็นผิดปกติ เชน การเห็นภาพซอน หรือประสิทธิภาพในการมองเห็นลดลง ภาวะที่พบบอยคือภาวะของโรคตาเข (Strabismus) ซึ่ง

สามารถสังเกตไดจากตำแหนงของตาดำทั้งสองขางจะไมอยูในแนวเดียวกันเมื่อมองวัตถุตรงหนา อุบัติการณของโรคนี้พบไดประมาณ 2 - 5 

เปอรเซ็นตของประชากร ตั ้งแตวัยทารกจนถึงผู ใหญ (Simons, 2005) โดยอาจเปนไดทั ้งแบบตาเขเขาใน (Esotropia) ตาเขออกนอก 

(Exotropia) ตาเขขึ้นบน (Hypertropia) หรือ ตาเขลงลาง (Hypotropia) หากมีเทคโนโลยีที ่สามารถชวยคัดกรองเบื้องตนและวิเคราะห

ตำแหนงตาดำไดอยางรวดเร็วและแมนยำ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองและใหการรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที (World Health 

Organization, 2021) 
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ในป พ.ศ. 2551 มีผู ปวยโรคตาเขในไทยจำนวน 1,064 ราย และในป 2552 มีผู เขารับการผาตัด 1,491 ราย อยางไรก็ตามขอมูล

อุบัติการณลาสุดยังมีจำกัด หากอางอิงจำนวนเด็กเกิดใหมในป 2567 จำนวน 461,421 คน คาดวาอาจมีเด็กที่เสี่ยงเปนโรคตาเขถึง 9,200 - 

18,500 คน (รอยละ 2 - 4) ในขณะที่จำนวนของจักษุแพทยในประเทศมีอยูเพียง 1,600 คน ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการ สงผลใหการคัด

กรองและดูแลผูปวยยังมีขอจำกัด (Ophthalmology Department, Chulalongkorn University, n.d.) 

ปจจุบันการประเมินตำแหนงของตาดำมักอาศัยการตรวจทางคลินิกโดยผูเชี่ยวชาญ หรือใชเครื่องมือเฉพาะทางที่มีราคาสูง และตองใช

เวลาในการวิเคราะห ในขณะที่เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence - AI) กำลังเขามามีบทบาทสำคัญเพิ่มขึ้นในงานดานจักษุ

วิทยาและเวชศาสตรตา โดยเฉพาะการใชโมเดลปญญาประดิษฐหรือโมเดล AI เชิงลึกที่สามารถเรียนรูและคาดการณตำแหนงของตาดำจาก

ภาพถายไดอยางแมนยำ (Nguyen et al., 2020) ผลจากการวิจัยในระดับสากลพบวา AI สามารถชวยใหการตรวจจับตาดำมีความแมนยำสูง 

ลดความผิดพลาดของมนุษย (He et al., 2019) 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กลามเน้ือลูกตาและเสนประสาทสมองท่ีเก่ียวของ  

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

 

 งานวิจัยนี้มุงพัฒนาโมเดล AI ที่สามารถตรวจจับตำแหนงตาดำโดยอัตโนมัติจากภาพถายดวงตา เพื่อชวยสนับสนุนการตรวจคัดกรอง

เบื้องตนทั้งในและนอกสถานพยาบาล เชน ในโรงเรียน ในชุมชน รวมทั้งติดตามผลการวินิจฉัยภาวะความผิดปกติของตาในทางคลินิก ซึ่ง
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พยาบาลวิชาชีพสามารถนำเทคโนโลยีนี้ไปปรับใชเพื่อเปนเครื่องมือชวยประเมินภาวะสายตาเขเบื้องตนในสถานพยาบาล สถานศึกษา หรือใน

ชุมชนตาง ๆ ได สงผลใหสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองความผิดปกติ และสงตอเพ่ือรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังลดระยะเวลาในการ

ตรวจ และเพิ่มความแมนยำในการเฝาระวังความผิดปกติที่เกี่ยวของกับดวงตาหรือการตรวจหาความผิดปกติในการทำงานของเสนประสาท

สมองที่เกี่ยวของกับการมองเห็นได ทั้งนี้ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบที่สามารถนำไปใชจริงในทางการแพทย

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือพัฒนาโมเดล AI ท่ีสามารถตรวจจับตำแหนงจุดศูนยกลางของตาดำโดยอัตโนมัติจากภาพถายดวงตา ดวยเทคนิคการเรียนรูเชิงลกึ 

เพ่ือใชสำหรับการคดักรองภาวะตาเข 

2) เพ่ือประเมินความแมนยำของโมเดลในการระบุตำแหนงตาดำ โดยเปรียบเทียบกับคาจริงท่ีไดจากการกำหนดโดยผูเช่ียวชาญ 

3) เพ่ือศึกษาความเปนไปไดของการนำโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนไปใชงานจริงในการตรวจคดักรองภาวะตาเขในระดับปฐมภูมิ เชน สถานพยาบาล

หรือสถานศึกษา 

4) เพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุงโมเดลใหมีความแมนยำและความสามารถในการใชงานท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจริงในบริบท

ของการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 

งานวิจัยนี้มุงเนนใหพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยสามารถใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐเปนเครื่องมือชวยในการตรวจคัดกรอง

เบ้ืองตนและติดตามภาวะดวงตาของผูปวยไดสะดวกและแมนยำยิ่งข้ึน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การตรวจจับตำแหนงตาดำอยางแมนยำมีความสำคัญอยางยิ่งตอการวินิจฉัยทางการแพทยและงานพยาบาล โดยเฉพาะการตรวจคัด

กรองภาวะตาเข และการติดตามภาวะผิดปกติของระบบประสาท อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการนำ AI มาใชในงานพยาบาลอยาง

แพรหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานการระบุตำแหนงตาดำ งานวิจัยน้ีมุงเนนไปท่ีการพัฒนาโมเดล AI ท่ีสามารถตรวจจับตาดำไดอยางแมนยำ 

โดยมีองคประกอบหลักที่สำคัญไดแก การใช AI ในงานพยาบาล การเตรียมและสรางชุดขอมูลใหม การพัฒนาโมเดล AI และการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบท่ีพัฒนา 

ในสวนของการใช AI ในงานพยาบาล งานวิจัยน้ีมุงเนนการบูรณาการเทคโนโลยี AI เขากับระบบการตรวจคัดกรองภาวะสายตา เพ่ือชวย

ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล โดยระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยตรวจประเมินภาวะตาเข และปญหาสายตาอื่น ๆ ได

อยางรวดเร็วและแมนยำ อีกทั้งยังสามารถนำไปใชในระบบการตรวจคัดกรองเบื้องตนกอนการสงตอผูปวยไปรับการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อการ

ดูแลรักษาโดยผูเช่ียวชาญตอไป 

งานวิจัยน้ีมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพท่ี 2 เริ่มจากการเตรียมและสรางชุดขอมูลงานวิจัยน้ีโดยใชชุดขอมูล Columbia Gaze 

(Smith et al., 2018) เปนขอมูลตั้งตน และผูวิจัยไดดำเนินการกำหนดปายกำกับ (Annotation) ใหมทั้งหมดโดยใชโปรแกรม MediaPipe 

(Lugaresi et al., 2019) ในการสกัดภาพดวงตาจากใบหนา และนำเขาสูโปรแกรมท่ีนักวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองเพ่ือสรางวงกลมลอมรอบตาดำ ซึ่ง

ชุดขอมูลที่ไดมีความแมนยำสูงกวาการกำหนดปายกำกับแบบดั้งเดิมที่สรางเฉพาะตำแหนงกึ่งกลางตาดำ และลดความคลาดเคลื่อนของ

ตำแหนงตาดำ นอกจากนี้กระบวนการกำหนดปายกำกับที่พัฒนาขึ้นเองยังชวยเพิ่มความสอดคลองของขอมูลทำใหโมเดลเรียนรูไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ในการพัฒนาโมเดล AI งานวิจ ัยนี ้ใชโมเดล Xception (Chollet et al., 2017) ที ่ปร ับเปลี ่ยนเพื ่อทำหนาที ่เปนโมเดลถดถอย 

(Regression Model) ในการตรวจจับพิกัดจุดศูนยกลางและรัศมีของตาดำ โดยใชฟงกชั่น Huber Loss เพื่อสรางเสถียรภาพใหกับโมเดล 

พรอมท้ังปรับคาการเรียนรูใหเหมาะสมและปรับเลือกออปติไมเซอร (Optimizer) เพ่ือเพ่ิมความแมนยำของโมเดล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหได

โมเดลท่ีสามารถทำงานไดดีภายใตสภาวะแสงท่ีแตกตางกันและสามารถใชงานไดในสภาพแวดลอมจริง 

การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลใชคาระยะหางยูคลิดเฉลี่ย (𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ) และความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยแบบสมมาตร (𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷) ดังสมการท่ี 

(2) และ (3) เปนตัวช้ีวัดหลักในการวัดความแมนยำโดยกำหนดให 

 

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 พิกัดจุดศูนยกลางของตาดำที่ประมาณคาโดยโมเดล (𝑥𝑥𝑔𝑔𝑔𝑔 ,𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔) คือ พิกัดจุดศูนยกลางของตาดำที่ผูวิจัย

กำหนดไวในข้ันตอนการกำหนดปายกำกับ 𝑁𝑁 คือ จำนวนของภาพในชุดขอมูลทดสอบโมเดล (𝑥𝑥𝑚𝑚𝑖𝑖𝑚𝑚,𝑦𝑦𝑚𝑚𝑖𝑖𝑚𝑚) และ (𝑥𝑥𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚,𝑦𝑦𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 ) คือ 

พิกัดของกรอบลอมรอบภาพดวงตาดานซายบนและขวาลางตามลำดับ 

 

ผูวิจัยไดเปรียบเทียบผลลพัธของโมเดลท่ีสรางข้ึนกับวิธีมาตรฐานเดมิท่ีใชกันในงานวิจัยกอนหนา (Ahmad et al., 2024) โดยใชชุดขอมลู 

GI4E (Villanueva et al., 2013) และ BioID (Jesorsky et al., 2001) นอกจากนี้ยังมีการทดสอบโมเดลในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน เชน 

ภายใตแสงจา แสงนอย และตำแหนงการมองวัตถุท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหมั่นใจวาโมเดลสามารถทำงานไดอยางแมนยำในทุกสถานการณ 

งานวิจัยน้ีมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาโมเดล AI ท่ีสามารถใชงานไดจริงท้ังในและนอกโรงพยาบาล ซึ่งจะชวยเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการ

ตรวจคัดกรองภาวะตาเขเบ้ืองตน ซึ่งเปนประโยชนในการสงตอเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม อีกท้ังยังเปนการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบ
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ตรวจจับตาดำใหสามารถทำงานไดดีในทุกสภาวะแวดลอม โดยปราศจากการตรึงตำแหนงและทาทางของผูทดสอบ นอกจากนี้ยังใชเปน

แนวทางในการพัฒนาใหสามารถใชงานรวมกับอุปกรณพกพาหรือแอปพลิเคชันทางการแพทยในอนาคต งานวิจัยนี้จึงมีความใหมในดานของ

การนำ AI มาใชในงานพยาบาลโดยเฉพาะ รวมถึงการสรางชุดขอมูลใหมที่มีการกำหนดปายกำกับที่แมนยำสูงซึ่งจะชวยใหโมเดลสามารถ

ตรวจจับตาดำไดอยางแมนยำและนำไปประยุกตใชในงานจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีการวิจัย  

งานวิจัยนี ้เปนการพัฒนาโมเดล AI สำหรับการตรวจจับตาดำ โดยมุงเนนการสรางชุดขอมูลใหมที ่มีความแมนยำสูง และทดสอบ

ประสิทธิภาพของโมเดลท่ีไดรับการฝกบนชุดขอมูลดังกลาว กระบวนการวิจัยแบงออกเปน (1) การออกแบบและสรางชุดขอมูล (2) การพัฒนา

โมเดล AI (3) การทดสอบและประเมินผล และ (4) การวิเคราะหและอภิปรายผลเพื่อใหสามารถนำไปประยุกตใชในงานดานพยาบาลและการ

ตรวจคัดกรองภาวะทางสายตา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยน้ีคือ ภาพดวงตาจากชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนชุดขอมูลท่ีรวบรวมภาพใบหนาจากผูเขารวมวิจัยท่ีมี

อายุ เพศ และเชื้อชาติที่หลากหลาย กลุมของภาพเหลานี้ถูกนำมาประมวลผลเพื่อตัดเฉพาะดวงตา และกำหนดปายกำกับใหมเพื่อใชในการ

สอนและทดสอบโมเดล 

 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตวัอยางแบงออกเปน 

1) ชุดขอมูลสอนโมเดล (Training Set): รอยละ 80 ของขอมูลท้ังหมด 

2) ชุดขอมูลทดสอบโมเดล (Testing Set): รอยละ 20 ของขอมูลท้ังหมด 

 

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

การแบงขอมูลเปนชุดฝกและชุดทดสอบทำโดยใช Stratified Sampling เพื่อใหมั่นใจวาขอมูลแตละกลุมมีการกระจายตัวของแสง 

มุมมอง และสภาพแวดลอมท่ีใกลเคียงกัน ซึ่งชวยลดอคติในการสอนโมเดล 

 

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1) ชุดขอมูล Columbia Gaze Dataset เปนแหลงขอมลูหลักท่ีใชสรางชุดขอมูลในการสอนและทดสอบโมเดล ชุดขอมูลน้ีเปนชุดขอมูล

เปดเผยท่ีสามารถนำมาใชในงานวิจัยไดโดยไรขอจำกัดทางจริยธรรม 

2) โปรแกรม MediaPipe – ใชในการตรวจจับตำแหนงหลัก (Keypoint) บนในหนา โดยนักวิจัยไดนำเอาสวนหน่ึงของตำแหนงหลักรอบ

ดวงตามาใชเพ่ือสกัดออกเฉพาะภาพดวงตาท้ัง 2 ขางออกจากภาพของใบหนา 

3) โปรแกรมกำหนดปายกำกับท่ีพัฒนาข้ึนเอง – ใชในการกำหนดพิกัดศูนยกลางของตาดำและรัศมีของตาดำในภาพดวงตา 

4) Xception-Based Regression Model – ใชเปนโครงสรางพ้ืนฐานของโมเดล AI 

5) Python, Google Colab และ TensorFlow – ใชสำหรับพัฒนา สอนและประเมินผลโมเดล 

6) Matplotlib และ OpenCV – ใชสำหรับการตรวจสอบและแสดงผลการทำงานของโมเดล 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) การกำหนดปายกำกับถูกดำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณในการคุมปฏิบัติการรายวิชาการประเมินภาวะสุขภาพ และ

รายวิชาปฏิบัติการกายวิภาคศาสตรมากวา 20 ป เพ่ือยืนยันความถูกตองและแมนยำของขอบเขตตาดำ 

2) การประเมินความแมนยำของโมเดลดำเนินการโดยใช 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 (สมการท่ี 1 - 3)  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 กระบวนการวิจัยเริ่มตนจากการนำเขาชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนชุดขอมูลภาพใบหนาที่ประกอบดวยภาพดวงตาที่มีมุมมอง

และสภาพแสงท่ีหลากหลาย แลวใชโปรแกรม MediaPipe เพ่ือชวยในการสกัดเฉพาะสวนของภาพดวงตาออกจากภาพใบหนาเพ่ือใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาโมเดล ผลลัพธที่ไดประกอบดวยภาพดวงตาจำนวนทั้งสิ้น 11,465 ภาพ (ตาซาย 5,742 ภาพ และตาขวา 5,723 ภาพ) 

ถัดไปเปนขั้นตอนการกำหนดปายกำกับโดยใชโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถระบุพิกัดศูนยกลางและรัศมีของตาดำเพื่อใหได

ขอมูลที่มีความแมนยำสูงและเหมาะสมสำหรับการสอนโมเดล ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางการทำงานของโปรแกรมโดยเริ่มตนจากการระบุพิกัด

ศูนยกลางของตาดำดวยวงกลมสีแดง จากนั้นจึงขยายรัศมีของวงกลมใหครอบคลุมตาดำใหมากที่สุด โดยในระหวางการขยายรัศมีของวงกลม

โปรแกรม ยังสามารถเลื่อนพิกัดศูนยกลางของวงกลมเพ่ือปรับตำแหนงใหเหมาะสมยิ่งข้ึนไดอีกดวย  

เมื่อไดชุดขอมูลที่สมบูรณแลวผูวิจัยไดใช Stratified Sampling  สำหรับแบงชุดขอมูล เพื่อใหมั่นใจวามีการกระจายตัวของแสงและ

มุมมองท่ีสมดุล โดยแบงออกเปนชุดสอน (รอยละ 80) และชุดทดสอบ (รอยละ 20) สำหรับการสอนและทดสอบโมเดล ผูวิจัยไดใช Xception-

Based Regression Model ท่ีออกแบบมาเพ่ือใหสามารถประมาณพิกัดของตาดำและรัศมีไดโดยตรงเพ่ือสอนโมเดล และอาศัยการเรียนรูจาก

ชุดขอมูลท่ีสรางข้ึน กระบวนการฝกโมเดลดำเนินการผานการปรับคาพารามิเตอร เชน ฟงกช่ัน Huber Loss และอัตราการเรียนรู เปนตน เพ่ือ

เพิ่มความแมนยำของการประมาณคาของโมเดล สุดทายผูวิจัยไดทดสอบโมเดลโดยใชชุดขอมูลทดสอบสำหรับตรวจสอบประสิทธิภาพของ

โมเดลผานตัวช้ีวัด 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ในการวัดความคลาดเคลื่อนของพิกัดตาดำท่ีคาดการณเมื่อเปรียบเทียบกับคาจริง 

 

   

   
 

ภาพท่ี 3 ตัวอยางการทำงานของโปรแกรมเพ่ือชวยผูวิจัยในการระบุพิกัดศูนยกลางและรัศมีของตาดำ 
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การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  

งานวิจัยน้ี ไมไดใชขอมูลจากคนจริง แตใชชุดขอมูล Columbia Gaze ซึ่งเปนชุดขอมูลแบบเปดเผยท่ีไดรับการเผยแพรอยางเปนทางการ

และถูกพัฒนาเพื่อใชในการศึกษาทางปญญาประดิษฐและคอมพิวเตอรวิทัศน ขอมูลที่ใชเปนเพียงภาพถายใบหนาอาสาสมัครที่ถูกบันทึกไวใน

ฐานขอมูลที่มีอยูแลว โดยไมมีการเก็บรวบรวมหรือใชขอมูลจากอาสาสมัครเพิ่มเติม นอกจากนี้ ชุดขอมูลดังกลาวไมมีการบันทึกขอมูลสวน

บุคคล หรือขอมูลที ่สามารถระบุตัวบุคคลไดโดยตรง ทั ้งยังปฏิบัติตามมาตรฐานดานความปลอดภัยของขอมูลและความเปนสวนตัว

ภายใต General Data Protection Regulation (GDPR) เพื่อใหมั่นใจวาการนำขอมูลมาใชในการวิจัยนี้เปนไปตามหลักจริยธรรม และไมมี

ผลกระทบตอสิทธ์ิของบุคคลใด ๆ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหประสิทธิภาพของโมเดลมุงเนนไปที่การประเมินความถูกตองของการตรวจจับตำแหนงตาดำที ่โมเดลทำนาย เมื่อ

เปรียบเทียบกับคาจริงโดยใชตัวช้ีวัดสำคัญคือ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ซึ่งใชในการวัดความแตกตางของตำแหนงศูนยกลางตาดำระหวางคาท่ีโมเดลคาดการณกับ

คาจริง นอกจากนี้ผูวิจัยยังใช  𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 เพื่อตรวจสอบคาความผิดพลาดโดยรวมของโมเดล และประเมินความแมนยำของการคาดการณใน

ภาพรวม อีกทั้งเพื่อใหเห็นถงึประสทิธิภาพของโมเดลอยางชัดเจน งานวิจัยนี้ไดทำการเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานที่มีอยูในการตรวจจบัตาดำ 

โดยทดสอบโมเดลที่เปนผลจากการดำเนินงานกับแนวทางที่ใชกันในงานวิจัยกอนหนา พรอมทั้งวิเคราะหขอดีและขอเสียของแตละวิธีเพื่อให

เขาใจถึงขอจำกัดและจุดแข็งของโมเดลท่ีพัฒนาข้ึน ซึ่งชวยใหสามารถกำหนดแนวทางปรับปรุงเพ่ิมเติมไดในอนาคต 

 

ผลการวิจัย 

ผลการทดลองดังแสดงในตารางที่ 1 แสดงคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลสรางจากการใชออปติไมเซอร Nadam, Adam และ Adamax เมื่อ

ทดสอบกับชุดขอมูล BioID และ GI4E พบวาในชุดขอมูล BioID ออปติไมเซอร Adam ใหคาความผิดพลาดสูงสุดท่ี 3.08 ขณะท่ี Nadam ใหคา

ความผิดพลาดต่ำสุดท่ี 1.66 แสดงใหเห็นวา Nadam เปนออปติไมเซอรที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดสำหรับชุดขอมูลนี้ ในชุดขอมูล GI4E ออปติไม

เซอร Adam ยังคงใหคาความผิดพลาดสูงสุดท่ี 3.67 ขณะท่ี Nadam ใหคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ต่ำสุดที ่ 1.37 ซึ ่งต่ำกวาผลลัพธของ Ahmad และ

คณะ (Ahmad et al., 2024) ท่ีรายงานคาไวเทากับ 1.55 แสดงใหเห็นวา Nadam มีประสิทธิภาพดีกวาในชุดขอมูล GI4E 

ตารางที่ 2 ซึ่งแสดงคา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลที่ใชออปติไมเซอรทั้งสามแสดงใหเห็นวาในชุดขอมูล BioID ออปติไมเซอร Adam ใหคาความ

ผิดพลาดสูงสุดท่ี 5.87 ขณะท่ี Adamax ใหคาต่ำสดุท่ี 3.40 สวนในชุดขอมูล GI4E Adam ยังคงมีคา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 สูงสุดที่ 5.02 ขณะท่ี Nadam ให

คาความผิดพลาดต่ำสุดที่ 1.87 และ Adamax อยูที่ 1.99 ซึ่งใกลเคียงกัน โดยสรุปผลการทดลองแสดงใหเห็นวา Nadam และ Adamax มี

ประสิทธิภาพดีกวา Adam ในทุกกรณ ี

ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางผลลัพธการทำงานของโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นโดยใชโมเดลที่เปนผลจากงานวิจัยน้ี โดยกรอบขวาบน

แสดงวงกลมลอมรอบตาดำทั้งสองขางที่เปนผลจากการประมาณคาจากโมเดล และกรอบซายลางแสดงภาพขยายเฉพาะดวงตาและวงกลม

ลอมรอบตาดำท้ังสองขาง 

 

ตารางท่ี 1 คา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลท่ีใชออปติไมเซอร Nadam, Adam และ Adamax เมื่อทดสอบกับชุดขอมลู BioID และ GI4E 

ชุดขอมลู คาทางสถิติ 
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 คา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลท่ีใชออปติไมเซอร Nadam, Adam และ Adamax เมื่อทดสอบกับชุดขอมูล BioID และ GI4E 

ชุดขอมลู 
ออปติไมเซอร 

Nadam Adam Adamax 

BioID 3.44 5.87 3.40 

GI4E 1.87 5.02 1.99 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของโมเดลท่ีดีท่ีสุดจากงานน้ีกับ Ahmad และคณะ (Ahmad et al., 2024) 

ชุดขอมลู 
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 แสดงการเปรียบเทียบคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 และ 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ระหวางโมเดลที่ดีที่สุดจากงานวิจัยนี้กับงานของ Ahmad และคณะ พบวา

ผลลัพธจากออปติไมเซอร Nadam ในชุดขอมูล GI4E ใหคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ท่ี 1.37 ซึ่งต่ำกวาผลลัพธของ Ahmad และคณะท่ี 1.55 ซึ่งหมายความวา

ออปติไมเซอร Nadam มีประสิทธิภาพดีกวาในการพยากรณตำแหนงจุดศูนยกลางตาดำสำหรับชุดขอมูล GI4E อยางไรก็ตาม ในชุด

ขอมูล BioID คา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 จาก Ahmad และคณะเทากับ 1.65 ซึ่งต่ำกวาผลลัพธท่ีดีท่ีสุดของการศึกษาน้ีเพียงเล็กนอย 

สำหรับคา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ผลลัพธของ Ahmad และคณะใน BioID เทากับ 3.41 และใน GI4E เทากับ 3.26 ซึ่งสูงกวาผลลัพธที่ไดจากออปติไม

เซอร Nadam และ Adamax ในชุดขอมูล GI4E ซึ่งบงช้ีวาโมเดลจากงานวิจัยน้ีสามารถลดคาความผิดพลาดเชิงสมมาตรไดดกีวาหรือเทียบเคยีง

กันได 

ขอจำกัดของโมเดลที่นำเสนอคือ ชุดขอมูล BioID เปนภาพในโทนสีเทา ในขณะที่โมเดลในงานวิจัยนี้ถูกสรางขึ้นจากภาพสี ซึ่งอาจสงผล

ตอประสิทธิภาพการทำงานของโมเดล โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจับตำแหนงตาดำที่อาศัยคุณสมบัติของสีและความคมชัดระหวางมานตาและ

ตาขาว ทำใหผลลัพธของโมเดลมีประสิทธิภาพต่ำกวางานของ Ahmad และคณะเล็กนอย อยางไรก็ตามขอเสียเปรียบนี้ไมพบในชุด

ขอมูล GI4E ซึ่งเปนภาพสี ทำใหโมเดลสามารถแสดงประสิทธิภาพท่ีดีกวางานของ Ahmad และคณะ 

โดยสรุปผลการทดลองแสดงใหเห็นวา Adamax เปนออปติไมเซอรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับชุดขอมูล BioID ขณะท่ี Nadam ให

ผลลัพธท่ีดีท่ีสุดสำหรับชุดขอมูล GI4E และมีคา 𝜇𝜇𝐸𝐸𝐷𝐷 ต่ำกวาผลลัพธของ Ahmad และคณะซึ่งเปนขอไดเปรียบสำคัญของงานวิจัยน้ี อยางไรก็

ตาม คา 𝑆𝑆𝐸𝐸𝐷𝐷 ของ Ahmad และคณะในบางกรณีมีคาที่ใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวารูปแบบการคำนวณของแตละโมเดลอาจมีจุดแข็งท่ี

แตกตางกันในแตละชุดขอมูล 
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ภาพท่ี 4 ตัวอยางผลลัพธการทำงานของโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชโมเดลท่ีเปนผลจากงานวิจัย 

 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

การพัฒนาตอยอดของงานวิจัยนี้ควรมุงเนนไปที่การทดสอบโมเดลกับขอมูลจากแหลงอื่น เพื่อประเมินความสามารถของโมเดลในการ

ทำงานกับบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพหลากหลาย และอยูในสภาพแวดลอมที่มีแสงไมสม่ำเสมอ ซึ่งจะชวยใหโมเดลมีความยืดหยุนและมี

ประสิทธิภาพในสถานการณจริงมากยิ่งขึ้น สำหรับการประยุกตใชในทางคลินิก โมเดลที่พัฒนาขึ้นสามารถบูรณาการเขากับแอปพลิเคชันทาง

การแพทยเพ่ือเปนเครื่องมือชวยเหลือพยาบาลและแพทยในการตรวจคัดกรองภาวะตาเขโดยอัตโนมัติ ลดความจำเปนในการพ่ึงพาผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง ชวยเพ่ิมความเร็วและความแมนยำในการประเมินเบ้ืองตน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีขอจำกัดดานทรัพยากรทางการแพทย  นอกจากน้ี

เทคโนโลยีนี้ยังสามารถใชในการติดตามผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสมอง เชน เสนประสาทสมองคูที่ 3, 4 หรือ 6 ซึ่งมีความ

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวของลูกตา ชวยใหสามารถตรวจสอบพฤติกรรมของดวงตาไดอยางตอเนื่องและแมนยำ อีกทั้งยังเหมาะสมสำหรับ

การตรวจคัดกรองในโรงเรียนหรือชุมชน โดยใชเปนเครื่องมือสนับสนุนในการเฝาระวังภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก ในอนาคต ควรมีการศึกษา

ความเปนไปไดในการนำโมเดลไปใชรวมกับระบบชวยเหลือผูพิการทางสายตา เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูที่มีปญหาดานการมองเห็น และควร

พัฒนาใหโมเดลสามารถทำงานรวมกับอุปกรณพกพา เชน สมารตโฟนหรือแท็บเล็ต เพื่อเพิ่มความสะดวกในการใชงานในสถานพยาบาล

เบ้ืองตนหรือพ้ืนท่ีหางไกลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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