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Abstract

Objective: To show the application of data from the quality control and preventive maintenance 

under NEMA NU1-2001 for the practical performance evaluation of gamma camera.

Method: The study was divided into two parts: (1) the quality control data for gamma camera performances 

based on measurement of Intrinsic flood field Uniformity (IU), Intrinsic Energy Resolution  

(IER) and Peak Position (PP) on a weekly basis from January 2005 to March 2013 were to be retrospectively  

evaluated; (2) the current performances covering 14 parameters of the 5 specifications  

were to compare with the reference values certified by the manufacturer.

Results: In the first part, the mean±3SD (99.73% confidence interval) of the mean IU adjusted to 

the dimension of Central Field Of View (CFOV) for Detector 1 and Detector 2, were 2.66±1.27% and 

2.54±1.27% respectively, with a trend to slightly increases each year. For the detector resolution,  

Detector 1 and Detector 2 exhibited IER of 9.23±0.32% and 9.38±0.25% respectively. The long-term  

resolution trends after the first service of both detectors were not significantly deviated when compared  

to the present data. For the last parameter, the mean PP for Detector 1 and Detector 2 were 

139.31±0.76 and 139.30±0.61 keV respectively. They were absolutely identical. The percentage 

differences of the PP were negligible when compared to year of installation. In the second part, 

under NEMA NU1-2001, the current performance data of Specification 1, IER of both detectors 

of 9.10% and 9.30% were better than the reference values of 9.8%. Specification 2, PP of both 

detectors was within an acceptable limit. Specification 3 of both detectors passed 4 parameters of 

the Intrinsic Spatial Resolution reference values. Specification 4, Intrinsic Uniformity of both detectors 

also passed all criteria of the 4 parameters. The last specification, Intrinsic Spatial Linearity values 

of both detectors was superior to the reference values.

Conclusion: Regarding to the evaluation of the gamma camera performance under NEMA NU1-2001  

after 8-year service and a preventive maintenance, three specifications of weekly QC have passed 

the regulations of performance tests within 99.73% confidence interval. Consequently, they can be 

used in the practical performance evaluation of gamma camera. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  

2013; 46(3): 215-231
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่แสดงใหเ้หน็วา่ขอ้มลูการควบคมุคณุภาพและการซอ่มบำ�รงุเชงิปอ้งกนัเครือ่งตามเกณฑ์

ข้อกำ�หนด NEMA NU1-2001 สามารถใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของเครื่องในขณะใช้งานได้

วิธีการศึกษา: แบ่งการศึกษาข้อมูลออกเป็นสองส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งข้อมูลการทดสอบคุณภาพของเครื่อง

ประจำ�สัปดาห์แบบ Intrinsic flood field  Uniformity (IU), Intrinsic Energy Resolution (IER), Peak Position  

(PP) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2556 และส่วนที่

สองการทดสอบคุณภาพเครื่องขณะใช้งานปัจจุบันเพื่อเปรียบเทียบกับค่าคุณสมบัติทางเทคนิคของเครื่อง

ในปีที่ติดตั้งโดยใช้พารามิเตอร์ที่สำ�คัญจำ�นวน 5 เงื่อนไข 14 ปัจจัย

ผลการศึกษา: ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้แสดงในเทอมค่าเฉลี่ย ± 3SD (ที่ระดับความเชื่อมั่น 99.73%) 

สว่นที ่1 การศกึษาขอ้มลูใน 3 เงือ่นไขหลกัในการประเมนิประสทิธภิาพของเครือ่งเงือ่นไขที ่1 คา่ IU ในสว่น 

Central Field Of View (CFOV) ของหัววัดที่ 1 และ หัววัดที่ 2 มีค่า 2.66±1.19% และมีค่า 2.54±1.27% 

ตามลำ�ดับ นอกจากนี้พบว่าค่าเฉลี่ยแต่ละปีมีแนวโน้มสูงขึ้น เงื่อนไขที่ 2 ค่า IER ของหัววัด 1 และหัววัดที่ 

2 มีค่า 9.23±0.32% และ 9.38±0.25% และค่าเฉลี่ยแต่ละปีของหัววัดทั้งสองเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยตลอด

ระยะการใช้งานที่ผ่านมาเมื่อเปรียบเทียบกับค่าปัจจุบัน เงื่อนไขที่ 3 ค่าเฉลี่ย PP ของหัววัดที่ 1 และหัววัด

ที่ 2 มีค่า 139.31±0.76 keV และ 139.30±0.61 keV ซึ่งใกล้เคียงกันมาก นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยของ PP แต่ละ

ปีของหัววัดทั้งสองเปลี่ยนแปลงน้อยมากเมื่อเทียบกับปีที่ติดตั้ง ในส่วนที่ 2 ข้อมูลทางเทคนิคการทดสอบ

ตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 จำ�นวน 5 เงื่อนไข 14 ปัจจัยพบว่าเงื่อนไขที่ 1 ค่า IER หัววัดที่ 1 และ

หัววัดที่ 2 มีค่า 9.10% และ 9.30% ตามลำ�ดับ ซึ่งดีกว่าเกณฑ์อ้างอิงของเครื่องที่มีค่า ≤9.80% เงื่อนไข

ที่ 2 ค่า PP  มีค่า 139.30 keV ทั้งสองหัววัดและอยู่ในช่วงเกณฑ์อ้างอิง เงื่อนไขที่ 3 ค่า Intrinsic Spatial 

Resolution และ เงื่อนไขที่ 4 ค่า Intrinsic Uniformity ของทั้งสองหัววัดอยู่ในเกณฑ์ที่กำ�หนดทั้ง 4 ปัจจัย

และเงื่อนไขที่ 5 ค่า Intrinsic Spatial Linearity ของทั้งสองหัววัดพบว่ามีค่าที่ดีกว่าค่าอ้างอิง

สรปุผล: ขอ้มลูการควบคมุคณุภาพและการซอ่มบำ�รงุเชงิปอ้งกนัเครือ่งตามเกณฑข์อ้กำ�หนด NEMA NU1-

2001 ของเครือ่งแกมมาคาเมรา ทีม่อีายกุารใชง้านมาแลว้ 8 ปแีละมกีารซอ่มบำ�รงุรกัษาเชงิปอ้งกนัทีด่ตีลอด

เวลานั้น พบว่า ค่าดัชนีทั้งสามที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพเครื่องประจำ�สัปดาห์ สามารถใช้ในการประเมิน

ประสิทธิภาพของเครื่องในขณะใช้งานได้ วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2556; 46(3): 215-231

คำ�รหัส:  การควบคุมคุณภาพ เครื่องแกมมาคาเมรา Intrinsic flood field Uniformity การควบคุมคุณภาพประจำ�สัปดาห์, 		

           energy resolution
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บทนำ�

	 การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ด้วยเครื่อง 

แกมมาคาเมรา เพือ่ถา่ยภาพอวยัวะภายในรา่งกายของผูป้ว่ย  

มปีระโยชนใ์นการวนิจิฉยัสภาวะการทำ�งานของอวยัวะ โดย

การบริหารสารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายและกระจายไปจับ

อวัยวะเป้าหมาย สารเภสัชรังสีจะสลายตัวให้รังสีแกมมา

ออกจากอวัยวะที่สารเภสัชรังสีน้ันเข้าไปสะสมอยู่ทำ�ให้

สามารถถ่ายภาพการกระจายตัวและปริมาณความเข้มของ

รังสีแกมมาที่จับในอวัยวะที่ต้องการศึกษา จุดประสงค์หลัก

ของการตรวจคือเพื่อวินิจฉัยลักษณะการทำ�งานของอวัยวะ

ว่าปกติหรือมีความผิดปกติ ปัจจุบันข้อมูลภาพที่ได้จะเก็บ

ไวใ้นเครือ่งคอมพวิเตอรส์ามารถนำ�ไปวเิคราะหร์ายละเอยีด

ของการตรวจได้เพ่ิมขึ้นภายหลังจากการตรวจที่เวลาใดๆ 

รวมทั้งสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพต่างๆ ของผู้ป่วยเพื่อนำ�

ไปสู่การป้องกันและรักษาโรคได้อีกด้วย การแปลผลข้อมูล

ภาพถ่ายอวัยวะผู้ป่วยโดยเทคนิคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ที่แม่นยำ�และถูกต้อง ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่แพทย์มอง

เห็นในภาพและข้อมูลผลเชิงปริมาณ ส่วนสำ�คัญในการ

สร้างภาพจากการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยการใช้

สารเภสัชรังสีคือหัววัดรังสี ซึ่งประกอบด้วยผลึก NaI(Tl) ใช้

ในการตรวจจับรังสี หลอดขยายสัญญาณไฟฟ้าและวงจร

อิเลก็ทรอนกิสก์ารสรา้งภาพเปน็ตน้ ซึง่สว่นประกอบเหล่านี ้

มคีวามไวตอ่คณุภาพของภาพเมือ่เกดิปญัหา การบำ�รงุรกัษา 

เครื่องเชิงป้องกัน (preventive maintenance; pm) และการ

ประกนัคณุภาพ (quality assurance; QA) ของเครือ่งแกมมา

คาเมรา เพื่อสร้างความมั่นใจในการใช้เครื่องกับผู้ป่วย 

เป็นสิง่สำ�คญั วตัถปุระสงคก์ารควบคมุคณุภาพเครือ่ง (quality  

control; QC) คือการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของ

ประสิทธิภาพเคร่ืองแกมมาคาเมราที่อาจจะมีผลต่อการ

แปลผลทางคลนิกิ1 สามารถทำ�ไดโ้ดยการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องก่อนใช้งานทุกวันหรือประจำ�สัปดาห์ของนักรังสี 

การแพทย์ เพื่อตระหนักว่าเครื่องมือที่ใช้งานอยู่ทำ�งานได้ 

ถกูตอ้งและเปน็ไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเครือ่ง ซึง่เปน็ขอ้

กำ�หนดทีนั่กรังสกีารแพทยจ์ะตอ้งทำ�ตามคูม่อืการปฏบิตังิาน

หรือ work instruction (WI) กอ่นการใชเ้ครือ่งแกมมาคาเมรา 

กับผู้ป่วยทุกครั้งเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ หากหัววัดรังสี

ใดมีประสิทธิภาพไม่เป็นไปตามข้อกำ�หนดและนำ�ไปใช้งาน  

จะมีผลต่อคุณภาพของภาพและการวินิจฉัยของแพทย์

เป็นสำ�คัญ เครื่องมือถ่ายภาพอวัยวะผู้ป่วยทางเวชศาสตร์

นวิเคลยีร์ทกุชนดิ หลงัจากตดิตัง้และใชง้านแลว้คณุภาพของ

เครื่องที่ใช้จะค่อยๆ เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน มีการ

เปลีย่นแปลงอยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไป คณุภาพของภาพทีไ่ดจ้าก

เครื่องอาจยากที่จะตรวจสอบพบความผิดปกติในภาพทาง

คลินิก แม้ว่าประสิทธิภาพเครื่องมือจะไม่คงที่ตามอายุการ

ใช้งานหรือตามสภาพสิ่งแวดล้อมภายในห้องที่ติดตั้งเครื่อง 

ควรทำ�การตรวจสอบโดยการทดสอบประจำ�วัน ประจำ�

สัปดาห์และตามระยะเวลาข้อกำ�หนดของบริษัทผู้ผลิต  

หากพบความผิดปกติเกินเกณฑ์ที่กำ�หนดหรือการเสื่อม

สภาพของหัววัดเมื่อใด จะได้ยกเลิกการใช้งานและดำ�เนิน

การแก้ไขในทันที2, 3 การประเมินค่าประสิทธิภาพของเครื่อง

แกมมาคาเมราในชว่งตรวจรบัเครือ่งหลงัการตดิตัง้ และหลงั

จากทีม่กีารใชง้านในชว่งเวลาปกตเิปน็สิง่จำ�เปน็เพือ่ใหแ้น่ใจ

ว่าเครื่องแกมมาคาเมราสามารถใช้งานได้ตามข้อกำ�หนด

ไมม่ผีลตอ่การวนิจิฉยัโรคของแพทย ์สามารถตรวจสอบการ

เปล่ียนแปลงของเครือ่งในช่วงการใช้งานและแจง้ผูเ้กีย่วขอ้ง

เข้ามาทำ�การแก้ไขได้4 การทดสอบคุณภาพเครื่องแบบ 

Intrinsic Uniformity ประจำ�สัปดาห์และประจำ�วันจะเป็น

ตัวชี้วัดอันหนึ่งที่สำ�คัญเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพเครื่อง

และประเมินประสิทธิภาพเครื่องก่อนใช้งาน และเมื่อพบว่า

เครื่องมีปัญหาจะช่วยแก้ปัญหาในการใช้เครื่องได้ทันท่วงที 

ไม่สามารถที่จะละเลยการทดสอบประจำ�วันก่อนใช้งาน

ตรวจผู้ป่วยได้5 วิธีการทดสอบและข้อกำ�หนดการประเมิน

ประสิทธิภาพของเครื่อง มีการกำ�หนดเป็นมาตรฐานสากล

เช่น NEMA NU1-20016 หรือเอกสารคำ�แนะนำ�จากทบวง

การพลงังานปรมาณรูะหวา่งประเทศ (IAEA) รหสั TECDOC 

607 และล่าสุดคือ NEMA NU1-2007 การบำ�รุงรักษาเครื่อง

เชิงป้องกันเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้เครื่องแกมมาคาเมรา

มอีายกุารใชง้านนานมากขึน้ และเปน็ไปตามมาตรฐานสากล

ที่กำ�หนดในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์  

	 พารามิเตอร์สำ�คัญที่มีความไวต่อการตรวจสอบ

คุณภาพเครือ่งแกมมาคาเมรา ทีก่ำ�หนดไวแ้ละมีการแนะนำ�

ใหป้ฏบิตัเิปน็งานประจำ�ทีต่อ้งทำ�และมกีลา่วถงึในบทความ

ทางวชิาการ4,5,8,9,10 ในการตรวจสอบประสทิธภิาพเครือ่ง เชน่ 

Intrinsic Uniformity, Spatial Resolution, Spatial Linearity, 

Energy Resolution และ Peak Position เป็นต้น

ขอบเขตและวิธีการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 เครื่องแกมมาคาเมราแบบ SPECT ชนิดสองหัว

วัดรุ่น Infinia Hawkeyes ของบริษัท GE Medical System ที่

ตดิตัง้ในสาขาเวชศาสตรน์วิเคลยีร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริิราช

พยาบาล เมือ่ ป ีพ.ศ. 2548 รุน่ Millennium VG5 ความหนา

ผลึกหัววัด ⅝ นิ้วโดยมีอายุการใช้งานมาแล้ว 8 ปี 
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	 2.	 สารกัมมันตรังสี 99mTcO
4
- แบบ point source 

ความแรงระหวา่ง 300 - 500 µCi (11.1-18.5 MBq)  ปรมิาตร 

0.1-0.2 มิลลิลิตร

	 3.	 57Co Flood Source 

	 4.	 Quadrant Bar Phantom

	 5.	 Linearity X-Y Bar Phantom

	 6.	 คูม่อืการทดสอบคา่คณุภาพเครือ่งแกมมาคาเมรา 

NEMA NU1-2001 

	 7.	 ข้อมูลเทคนิคของเครื่องแกมมาคาเมรารุ่น  

Millennium VG5 บริษัท GE (Product Data release- 6.4)11

	 8.	 โปรแกรมประมวลผลทางสถติ ิSPSS  เวอรชั์น 18 

ขอบเขตการศึกษา

	 1.	 โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของการทำ�การ

ควบคุมคุณภาพประจำ�สัปดาห์ได้แก่ค่า Integral Uniformity 

(CFOV) ค่า Energy Resolution และค่า Peak Position ที่

เกบ็ไวใ้นเคร่ืองคอมพวิเตอร ์ตัง้แตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ. 2548 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง การทดสอบ

จะมีข้อมูลจำ�นวน 407 ค่า

	 2.	 ทำ�การทดสอบคุณภาพเครื่องแกมมาคาเมรา

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556  จำ�นวน 1 ครั้ง ตามมาตรฐาน 

NEMA NU1-2001 เพือ่เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูผลการทดสอบ 

ของบริษัทผู้ผลิต (ข้อมูลอ้างอิง) ตามหัวข้อดังนี้

		  2.1	 Intrinsic Energy Resolution

		  2.2	 Peak Position

		  2.3	 Intrinsic Spatial Resolution

		  2.4	 Intrinsic Uniformity

		  2.5	 Intrinsic Spatial Linearity

วิธีการศึกษา

	 การทดสอบการทำ� Uniformity Flood Field Test 

หรือการทดสอบความสม่ำ�เสมอของหัววัดรังสีในการ 

ตรวจจบัรงัส ีสามารถทำ�ได ้2 วธิ ีคอืแบบ Intrinsic Uniformity 

เป็นการทดสอบหัววัดแบบไม่มีคอลลิเมเตอร์ โดยใช้ Point 

Source ของ 99mTcO
4
- ใช้ในการทดสอบหัววัดแบบประจำ�

สัปดาห์ก่อนใช้เครื่องทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ และแบบ  

Extrinsic Uniformity เปน็การทดสอบหวัวดัแบบมคีอลลเิมเตอร์ 

ประกอบ โดยใช้ 57Co Flood Source ใช้ในการทดสอบหัว

วัดแบบประจำ�วันก่อนใช้เครื่องทุกวัน ในการคำ�นวณค่า 

Intrinsic Uniformity จะคำ�นวณจากค่าการนับวัดปริมาณ

รงัสีสูงสุดและค่าปรมิาณรงัสีต่ำ�สุดตอ่พกิเซลในภาพทีบ่นัทกึ

ได้ตลอดพื้นที่ของหัววัด เรียกว่า Integral Uniformity แบบ 

Useful Field of View (UFOV) และที่ 75% ของพื้นที่ของ 

UFOV เรียกว่า Central Field of View (CFOV)

	 ซึ่งมีสูตรในการคำ�นวณค่า Integral Uniformity แบบ 

UFOV และแบบ CFOV ดังนี้

                    

	 ปจัจบุนัเครือ่งแกมมาคาเมราสมยัใหมข่องทกุบรษิทั 

มีโปรแกรมการควบคุมคุณภาพเครื่องสำ�หรับเจ้าหน้าที่ 

ผูป้ฏบิตังิาน ชว่ยใหต้รวจสอบขอ้มลูงา่ยขึน้ สามารถแสดงผล

ขอ้มลูการคำ�นวณและภาพทีเ่กีย่วขอ้งในแตล่ะครัง้ทีท่ำ�การ

ทดสอบ ผลการทดสอบค่า Intrinsic Uniformity แสดงใน

รูปที่ 1 และผลการทดสอบค่า Extrinsic Uniformity ค่า  

Energy Resolutionและคา่ Peak Position แสดงในรปูที ่2 ราย

ละเอยีดขัน้ตอนการทดสอบเครือ่งแกมมาคาเมรามขีัน้ตอน 

อธิบายในเอกสารอ้างอิง 6 และ 7

Figure 1 The image of weekly QC (intrinsic uniformity) by 99mTcO
4
- 

point source: Left side: quantitative data and Right side: uniformity image of detector

9 
 

 
 

รูปท่ี 1 

 

Figure 1 The image of weekly QC (intrinsic uniformity) by 99mTcO4
- point source: Left side shows the 

quantitative data and Right side shows the uniformity image of detector 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 

1. เคร่ืองแกมมาคาเมราแบบ SPECT ชนิดสองหวัวดัรุ่น Infinia Hawkeyes ของบริษัท GE Medical System 
ท่ีติดตัง้ในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เม่ือ ปี พ.ศ. 2548 รุ่น Millennium 
VG5 ความหนาผลกึหวัวดั 5/8 นิว้โดยมีอายกุารใช้งานมาแล้ว 8 ปี  

2. สารกมัมนัตรังสี 99mTcO-
4 แบบ point source ความแรงระหวา่ง 300 - 500Ci (11.1-18.5 MBq)  

ปริมาตร 0.1-0.2 มิลลลิิตร 
3. 57Co Flood Source  
4. 4 Quadrant Bar Phantom 
5. Linearity X-Y Bar Phantom 
6. คูมื่อการทดสอบคา่คณุภาพเคร่ืองแกมมาคาเมรา NEMA NU1-20017 
7. ข้อมลูเทคนิคของเคร่ืองแกมมาคาเมรารุ่น MillenniumVG5 บริษัท GE (Product Data release- 6.4)11 
8. โปรแกรมประมวลผลทางสถิติ SPSS  เวอร์ชนั 18 

 
ขอบเขตการศึกษา 

1. โดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงัของการทําการควบคมุคณุภาพประจําสปัดาห์ได้แก่ค่า Integral Uniformity (CFOV) 
คา่ Energy Resolution และค่า Peak Position ท่ีเก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ตัง้แตเ่ดือนมกราคม พ.ศ. 2548
ถงึ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 สปัดาห์ละ 1 ครัง้ การทดสอบจะมีข้อมลูจํานวน 407 คา่ 

2. ทําการทดสอบคณุภาพเคร่ืองแกมมาคาเมราในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556  จํานวน 1 ครัง้ ตามมาตรฐาน NEMA 
NU1-2001เพ่ือเปรียบเทียบกบัข้อมลูผลการทดสอบของบริษัทผู้ผลติ(ข้อมลูอ้างอิง)ตามหวัข้อดงันี ้

2.1 Intrinsic Energy Resolution 
2.2 Peak Position 
2.3 Intrinsic Spatial Resolution 
2.4 Intrinsic Uniformity 
2.5 Intrinsic Spatial Linearity 

 
วธีิการศกึษา 

การทดสอบการทํา Uniformity Flood Field Test หรือการทดสอบความสมํ่าเสมอของหวัวดัรังสีในการตรวจจบั
รังสี สามารถทําได้ 2 วิธี คือแบบ Intrinsic Uniformity เป็นการทดสอบหวัวดัแบบไมมี่คอลลเิมเตอร์ โดยใช้ Point Source 
ของ 99mTcO4

- ใช้ในการทดสอบหวัวดัแบบประจําสปัดาห์ก่อนใช้เคร่ืองทกุวนัจนัทร์ของสปัดาห์ และแบบ Extrinsic 
Uniformity เป็นการทดสอบหวัวดัแบบมีคอลลเิมเตอร์ประกอบ โดยใช้ 57Co Flood Source ใช้ในการทดสอบหวัวดัแบบ
ประจําวนัก่อนใช้เคร่ืองทกุวนั ในการคํานวณค่า Intrinsic Uniformity จะคํานวณจากคา่การนบัวดัปริมาณรังสีสงูสดุและ
คา่ปริมาณรังสีต่ําสดุตอ่พิกเซลในภาพท่ีบนัทกึได้ตลอดพืน้ท่ีของหวัวดั เรียกวา่ Integral Uniformity แบบ Useful Field of 
View (UFOV) และท่ี 75% ของพืน้ท่ีของ UFOV เรียกวา่ Central Field of View (CFOV) 
ซึง่มีสตูรในการคํานวณคา่ Integral Uniformity แบบ UFOV และแบบ CFOV ดงันี ้
 
                     Integral Uniformity (IU)=  x 100% 
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ผลการศึกษา

	 1.	 การศึกษาข้อมูลการควบคุมคุณภาพเครื่อง

ประจำ�สัปดาห์ระหว่างการใช้งานประกอบด้วยค่า Intrinsic 

Uniformity แบบ CFOV ค่า Energy Resolution และค่า 

Peak Position เก็บข้อมูลย้อนหลัง ต้ังแต่เดือนมกราคม  

ป ีพ.ศ. 2548 ถงึเดอืนมนีาคม ป ีพ.ศ. 2556 จำ�นวน 407 คา่ 

		  1.1	 การศกึษาคา่ Integral Uniformity แบบ CFOV

			   ตัวอย่างข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ท่ีเป็น

ประเด็นสำ�คัญมากที่สุดในการประเมินประสิทธิภาพของ 

หัววัดรังสี แสดงเฉพาะค่า Integral Uniformity แบบ CFOV 

ของหวัวดัที ่1 และหวัวดัที ่2 จำ�นวน 407 คา่แสดงในรปูที ่3

Figure 2 The image of Daily QC (Extrinsic Uniformity) by 57Co sheet source: Left side: Integral Uniformity, 
Energy Resolution and Peak Position values and Right side: uniformity image of detector of both detectors

10 
 

 
 

รูปท่ี 2 

 

Figure 2 The image of Daily QC (Extrinsic Uniformity) by 57Co sheet source: Left side shows Integral 
Uniformity, Energy Resolution and Peak Position values and Right side shows the uniformity image of detector 
of both detectors 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 

 
 

รูปท่ี3 

 
Figure 3 Integral Uniformity (CFOV) of Detector 1 and Detector 2 between January, 2005 and March, 2013, 
totally 407 values 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 Integral Uniformity (CFOV) of Detector 1 and Detector 2 

between January, 2005 and March, 2013, totally 407 values
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	 การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดเพือ่ตรวจสอบหาค่าของ

ความแปรผนัทีอ่ยูใ่นระดบัคณุภาพมาตรฐานทีย่อมรบัได ้ซึง่

อยู่ภายใต้การควบคุม (Mean±3SD) ที่กำ�หนดไว้โดยเลือก

ใช้การวิเคราะห์แบบ Quality control จากโปรแกรม SPSS 

ดังนั้นหากค่าที่สังเกตอยู่ภายใต้ขอบเขตดังกล่าว แสดงว่า

ค่าที่ได้มีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน ในทางตรงข้ามซ่ึงหาก

พบว่าเกินจากขอบเขตที่กำ�หนดไว้ แสดงว่าค่าที่ได้เกินกว่า

มาตรฐานที่ยอมรับได้ต้องหาสาเหตุของความแปรผันและ

ดำ�เนินการแก้ไขก่อนที่จะเกิดความเสียหายขึ้นกับเคร่ือง

แกมมาแคมเมรา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

26 
 

 
 
ตารางท่ี 1 
Table 1 Summary all the quality control data analysis of weekly QC by SPSS version 18 

Quality Control Statistics 

Parameter No. of Data Mean 3SD UCL1 LCL2 

IU3(CFOV)_D14 407 2.66 1.19 3.86 1.46 

IU(CFOV)_D25 407 2.54 1.27 3.81 1.27 

Mean_ IU(CFOV)_D1 9 2.70 0.73 3.43 1.96 

Mean_ IU(CFOV)_D2 9 2.60 0.31 2.91 2.29 

IER6_D1 407 9.23 0.32 9.55 8.92 

IER_D2 407 9.38 0.25 9.63 9.13 

Mean_IER_D1 9 9.23 0.13 9.36 9.10 

Mean_IER_D2 9 9.38 0.15 9.53 9.22 

PP7_D1 407 139.31 0.76 140.0754 138.5536 

PP_D2 407 139.31 0.61 139.9101 138.7051 

Mean_ PP_D1 9 139.35 1.1316 140.4817 138.2185 

Mean_ PP_D2 9 139.33 1.1327 140.4615 138.1961 
1UCL = Upper Control Limit, 2LCL = Lower Control Limit, 3IU = Intrinsic Uniformity,                           
4D1 = Detector 1, 5D2 = Detector 2, 6IER = Intrinsic Energy Resolution, 7PP = Peak Position 

 
 
 
 
 
 
 
 

Table 1 Summary all the quality control data analysis of weekly QC by SPSS version 18
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	 การศึกษาค่า Intrinsic Uniformity โดยแสดงผลใน

เทอมคา่เฉลีย่ ± 3SD (ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 99.73%) พบวา่

คา่เฉลีย่ของ Integral Uniformity แบบ CFOV สำ�หรบัหวัวดัที ่1  

มีคา่ 2.66 ±1.19% แสดงในรปูที ่4 โดยคา่ทีผ่ดิปกตทิีอ่ยูน่อก

ขอบเขตการควบคมุนัน้เกดิขึน้ในสปัดาหท์ี ่375 ซึง่จากขอ้มลู

การทำ�การควบคุมคุณภาพประจำ�วันพบว่ามีการเกิด peak 

shift ของ 57Co จากค่ามาตรฐานที่ 122 keV เป็น 126 keV  

และภายในวันเดียวกันได้ทำ� calibrate uniformity map 

ของเครื่องใหม่ ในขณะที่หัววัดที่ 2 พบว่าค่าของ Intrinsic  

Uniformity แบบ CFOV มีค่า 2.54±1.27% แสดงในรูปที่ 5 

ค่าผิดปกติที่อยู่นอกขอบเขตการควบคุมที่เกิดขึ้นสัปดาห์ที่  

356 และ 397 ยังอยู่ภายใต้ค่ายอมรับมาตรฐานการใช้งาน 

≤5% ยกเว้นค่าผิดปกติ >5% ที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ 375 

นอกจากนีย้งัพบวา่คา่เฉลีย่ Intrinsic Uniformity แบบ CFOV 

ในการทำ�การควบคุมคุณภาพประจำ�สัปดาห์ของแต่ละปีมี

ความแตกต่างกันในแต่ละหัววัดโดยหัววัดที่ 1 มีค่า 3SD = 

0.7344 มีการกระจายตัวของข้อมูลมากกว่าหัววัดที่ 2 มีค่า 

3SD = 0.3093 ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของหวัวดัที ่2 

มคีวามเสถยีรมากกวา่หวัวดัที ่1 ถงึแมจ้ะมกีารเปลีย่นแปลง

สูงขึน้อย่างต่อเนือ่งก็ตาม แต่อย่างไรก็ตามในค่าเฉล่ีย Intrinsic 

Uniformityแบบ CFOV ของทั้งสองหัววัดมีแนวโน้มสูงขึ้นไป

ในทิศทางเดียวกันแสดงในรูปที่ 6 และรูปที่ 7

	

12 
 

 
 

รูปท่ี 4 

 
Figure 4 Quality control chart analysis of weekly Intrinsic Uniformity (CFOV) values of Detector 1 can 
determine the data variation of error and the degradation of image quality caused 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 

quality of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly intrinsic uniformity (CFOV) values
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รูปท่ี 5 

 
Figure 5 Quality control chart analysis of weekly Intrinsic Uniformity (CFOV) values of Detector 2 can 
determine the data variation of error and the degradation of image quality caused 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 5 Determination of data variation of error and the cause of degraded image quality 

of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly intrinsic uniformity (CFOV) values 

14 
 

 
 

รูปท่ี 6 

 
Figure 6 Quality control chart of mean weekly Intrinsic Uniformity (CFOV) values of Detector 1 per year  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 6 Quality control chart of mean weekly Intrinsic 

Uniformity (CFOV) values of Detector 1 per year
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Figure 7 Quality control chart of mean weekly Intrinsic Uniformity (CFOV) values of Detector 2 per year 

15 
 

 
 

รูปท่ี 7 

 
Figure 7 Quality control chart of mean weekly Intrinsic Uniformity (CFOV) values of Detector 2 per year  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 การศกึษาภาพถา่ยการทดสอบหวัวดัที ่1 จากขอ้มูล

ในสปัดาหท์ีค่า่ Intrinsic Uniformity แบบ CFOV สงูกวา่ปกต ิ

สามารถมองเหน็ความผดิปกตทิีบ่รเิวณขอบดา้นขวามอืของ

หวัวดัรังส ีแสดงในรปูที ่8 ภายในพืน้ทีว่งกลมขวามอื ซึง่ตรง

กับข้อมูลที่ได้วิเคราะห์พบว่าค่า Intrinsic Uniformity แบบ 

CFOV = 5.86% ซึ่งสูงกว่าค่าที่ยอมรับในการใช้เครื่องคือ 

≤ 5.0% และทำ�การแก้ไขปรับแต่งหัววัดรังสีใหม่โดยวิศวกร

บริษัทในวันที่ตรวจพบ หลังจากนั้นทำ�การทดสอบหัววัดที่

มีปัญหาตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 ได้ค่า Intrinsic 

Uniformity แบบ CFOV = 1.83% ซึ่งมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ไม่พบส่วนผิดปกติใดๆ ในภาพ แสดงในรูปที่ 9 

สามารถใช้เครื่องในการตรวจผู้ป่วยต่อไปได้ตามปกติ 

16 
 

 
 

รูปท่ี 8 

 
 
Figure 8 Data and abnormal uniformity image of the Intrinsic Uniformity (CFOV) test which unqualified with QC 
reference value  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 8 Data and abnormal uniformity image of the intrinsic 

uniformity (CFOV) test which unqualified with QC reference value
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		  1.2	 การศึกษาค่า Energy Resolution 

			   พบวา่คา่เฉลีย่ Energy Resolution ของหวัวดั 

ที่ 1 มีค่า 9.23±0.32% ที่ระดับความเชื่อมั่น 99.73% แสดง

ในรปูที ่10 โดยมีคา่ทีส่งูกวา่ปกตจิำ�นวนหนึง่แตอ่ยูภ่ายใตค้า่

ข้อกำ�หนดทางเทคนิคของเครื่อง <9.80% ในขณะที่เกณฑ์

มาตรฐานที่ยอมรับได้ของเคร่ืองในการใช้งาน <12% ใน

ขณะที่หัววัดที่ 2 มีค่า 9.38±0.25% แสดงในรูปที่ 11 โดย

มีค่าที่สูงกว่าปกติจำ�นวน 8 ครั้งจากทั้งสิ้น 407 ครั้ง โดยมี

ค่าการทดสอบในสัปดาห์ที่ 76 และสัปดาห์ที่ 390 เท่านั้น

17 
 

 
 

รูปท่ี 9 

 
 
Figure 9 Data and normal uniformity image of the Intrinsic Uniformity (CFOV) test which qualified with QC 
reference value  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 9 Data and normal uniformity image of the intrinsic uniformity (CFOV)

test which qualified with QC reference value

ทีสู่งมากกวา่ค่าขอ้กำ�หนดทางเทคนคิของเครือ่ง แตอ่ยา่งไร

กด็คีา่ทีพ่บอยูภ่ายใตเ้กณฑม์าตรฐานทีย่อมรบัไดข้องเครือ่ง

ในการใช้งาน ในการศึกษาค่าแนวโน้มของค่าเฉล่ียของค่า 

Energy Resolution พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลของ

หัววัดที่ 1 มีค่า 3SD = 0.1299 มีค่าน้อยกว่าของหัววัดที่ 

2 ซึ่งมีค่า 3SD = 0.1522 แต่อย่างไรก็ตามในแต่ละปี ค่า 

Energy Resolution ของหวัวดัทัง้สองมกีารเปลีย่นแปลงเพยีง

เล็กน้อยตลอดช่วงเวลาการใช้งานที่ผ่านมาแสดงในรูปที่  

12 และรูปที่ 13

18 
 

 
 

รูปท่ี 10 

 
Figure 10 Quality control chart analysis of weekly Energy Resolution values of Detector 1 can determine the 
data variation of error and the degradation of image quality caused 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 

quality of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly Energy Resolution values 
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รูปท่ี 11 

 
Figure 11 Quality control chart analysis of weekly Energy Resolution values of Detector 2 can determine the 
data variation of error and the degradation of image quality caused 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 11 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 

quality of Detector 2 by quality control chart analysis of weekly Energy Resolution values 
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รูปท่ี 12 

 
Figure 12 Quality control chart analysis of mean weekly Energy Resolution values of Detector 1 per year  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 12 Quality control chart analysis of mean weekly 

Energy Resolution values of Detector 1 per year
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Figure 13 Quality control chart analysis of mean weekly 

Energy Resolution values of Detector 2 per year

21 
 

 
 

รูปท่ี 13 

 
Figure 13 Quality control chart analysis of mean weekly Energy Resolution values of Detector 2 per year 
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รูปท่ี 14 

 
Figure 14 Quality control chart analysis of weekly Peak Position values of Detector 1 can determine the data 
variation of error and the degradation of image quality caused 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 14 Determination of data variation of error and the cause of degraded image

 quality of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly Peak Position values
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Figure 15 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 

quality of Detector 2 by quality control chart analysis of weekly Peak Position values 
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รูปท่ี 15 

 
Figure 15 Quality control chart analysis of weekly Peak Position values of Detector 2 can determine the data 
variation of error and the degradation of image quality caused 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 16 Quality control chart analysis of mean Peak Position values of Detector 1 per year
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รูปท่ี 16 

 
Figure 16 Quality control chart analysis of mean Peak Position values of Detector 1 per year  
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		  1.3	 การศึกษาค่า Peak Position 

สำ�หรับหวัวดัที ่1 พบวา่คา่ของระบบอยูท่ี ่139.31±0.76 keV 

ในขณะที่หัววัดที่ 2 พบว่าค่าของระบบอยู่ที่ 139.30±0.61 

keV ที่ระดับความเชื่อมั่น 99.73% แสดงในรูปที่ 14 และรูป

ที่ 15 โดยทุกค่าที่ได้จากหัววัดที่ 1 และหัววัดที่ 2 นั้นมีใกล้

เคยีงกบัคา่ Photo Peak ของ 99mTc =140 keV และนอ้ยกวา่  

±3 keV นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยการควบคุมคุณภาพประจำ�

สปัดาหข์อง Peak Position ของหวัวดัทัง้สองในแตล่ะปนีัน้มี

การเปลีย่นแปลงคา่อยูร่ะหวา่ง ±1% เมือ่เทยีบกบัปทีีต่ดิตัง้  

และคา่เฉลีย่ Peak Position แตล่ะปขีองหวัวดัที ่2 มคีา่ 3SD 

= 1.1327 สูงกว่าหัววัดที่ 1ที่มีค่า 3SD = 1.1316 ในช่วง

เวลาเดียวกันแสดงในรูปที่ 16 และรูปที่ 17

25 
 

 
 

รูปท่ี 17 

 
Figure 17 Quality control chart analysis of mean Peak Position values of Detector 2 per year  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 17 Quality control chart analysis of mean Peak Position values of Detector 2 per year 

	 2.	 การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุสมบตัทิางเทคนคิของ

เคร่ืองจากเอกสารอา้งองิของบรษิทั (Reference Values) กบั

ผลการทดสอบของนักวิจัย (Measured Values) ในปี พ.ศ. 

2556 จำ�นวน 5 เงือ่นไขและ 14 ปจัจยั ทีส่ำ�คญัในการประเมิน 

ประสทิธภิาพเคร่ืองตามเกณฑม์าตรฐาน NEMA NU1-200112  

แสดงในตารางที่ 2

	 จากตารางการศึกษาข้อมูลทางเทคนิคโดยการ

ทดสอบตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 ของเครื่อง

แกมมาคาเมราจำ�นวน 5 เงื่อนไข 14 ปัจจัย พบว่า เงื่อนไข

ที่ 1 ค่า Intrinsic Energy Resolution เป็นคุณสมบัติที่แสดง

ความสามารถของเครื่องในการแยกชนิดของพลังงานของ

รังสี พบว่าค่าที่ได้จากทั้งสองหัววัดมีค่า 9.1% และ 9.3%  

ตามลำ�ดับ ซึ่งดีกว่าเกณฑ์ค่าอ้างอิงของเครื่องที่ ≤9.8% 

เงื่อนไขที่ 2 ค่า Peak Position เป็นคุณสมบัติที่แสดงความ

สามารถของเครื่องในการบ่งบอกตำ�แหน่งของพลังงานรังสี

ที่ใช้ พบว่าค่าที่ได้จากการทำ�การทดสอบมีค่า 139.3 keV  

ทั้งสองหัววัดและอยู่ในช่วงเกณฑ์ค่าอ้างอิงมาตรฐานของ

เครือ่ง 140±3.0 keV เงือ่นไขที ่3 ค่า Intrinsic Spatial Resolution  

เป็นคุณสมบัติที่แสดงความสามารถของเครื่องในการแยก 

ตำ�แหน่งสองตำ�แหน่งที่อยู่ใกล้กันมากที่สุด พบว่ามีค่าต่ำ� 

กวา่หรอือกีนยัหนึง่คา่ดกีวา่คา่อา้งองิของเครือ่งทัง้ 4 ปจัจยั 

สำ�หรับหัววัดที่ 1 และหัววัดที่ 2 เงื่อนไขที่ 4 ค่า Flood Field 

Uniformity เปน็คุณสมบตัทิีแ่สดงถงึความสามารถของเครือ่ง

ในการแสดงความสม่ำ�เสมอของหัววัดรังสีในการตรวจจับ

รังสี พบว่าทั้ง 4 ปัจจัย ของหัววัดที่ 1 และหัววัดที่ 2 อยู่ใน

เกณฑ์ที่กำ�หนดในการใช้เครื่องและเงื่อนไขที่ 5 ค่า Intrinsic  
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Spatial Linearity เป็นคุณสมบัติที่แสดงความสามารถ

ของเครื่องเพื่อบอกความเป็นเส้นตรงที่ไม่มีการบิดเบือน 
(distortion) ของภาพ โดยตรวจวดัดว้ย 4 ปจัจยัพบวา่หวัวัดที ่

1 และหวัวดัที ่2 ทัง้ 4 ปจัจยัมคีา่ทีด่กีวา่คา่อา้งองิของเครือ่ง

27 
 

 
 
ตารางท่ี 2 
Table 2 Comparison between the reference values and the measured values in March 2013  

1D1 =Detector 1 , 2D2 = Detector 2 
 
 
 
 
 
 
 

No Specification Parameter 
Reference Values Measured Values 

D11, D22 D1 (n=1) D2 (n=1) 

1  Intrinsic Energy Resolution % 9.8 9.1 9.3 
2  Peak Position keV 140±3.0 139.3 139.3 
3  Intrinsic Spatial Resolution CFOV: FWHM (mm) 4.50 4.15 4.13 

FWTM (mm) 8.50 7.88 7.86 
UFOV:FWHM (mm) 4.60 4.25 4.27 

FWTM (mm) 8.70 8.09 8.13 
4  Flood Field Uniformity CFOV: Differential (%) 2.10 1.85 1.82 

Integral (%) 3.00 2.53 2.50 
UFOV: Differential (%) 2.30 2.11 2.10 

Integral (%) .60 2.95 2.92 
5  Intrinsic Spatial Linearity CFOV: Differential (mm) 0.10 0.03 0.03 

Absolute (mm) 0.40 0.15 0.17 
UFOV: Differential (mm) 0.10 0.04 0.06 

Absolute (mm) 0.40 0.27 0.32 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 การศกึษาทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่

การเปลีย่นแปลงของคา่ Intrinsic uniformity3  ไดแ้ก ่ความแรง

ของสารกัมมันตรังสีที่ใช้จำ�นวนของค่านับวัดที่เก็บรวบรวม 

ระยะห่างระหว่างสารกัมมันตรังสีหัววัดรังสี ปริมาตรของ

สารกัมมันตรังสีที่ใช้และขนาดของภาพที่บันทึกจากการ

วเิคราะห ์พบวา่ปจัจัยทีส่ง่ผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองขอ้มลู

ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีค้อืปจัจยัในเรือ่งของความแรงรงัสแีละ

ปริมาตรของสารกัมมันตรังสีที่ใช้ เนื่องจากปัจจัยทั้งสองขึ้น

อยูก่บัความชำ�นาญและเชีย่วชาญของนกัรงัสกีารแพทยเ์ปน็

สำ�คญั โดยไมพ่บวา่ถา้ความแรงของรงัสทีีเ่พิม่ข้ึนหรอืลดลง

จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อค่า Integral Uniformity เป็น

ในรูปแบบเชิงเส้น

	 ค่า Energy Resolution สามารถหาได้จากการ

คำ�นวณคา่ความกวา้งของพคี (Full Width at Half Maximum:  

FWHM) เทยีบกบัพลังงานของรงัสีแกมมาของสารกมัมันตรงัสี 

และคา่ Spatial Resolution หาไดจ้ากคา่ FWHM เพยีงอยา่ง

เดียว โดยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกว้างของพีค 

ประกอบด้วย สถิติของการเกิดประจุในหัววัดรังสี ความ 

สมบูรณ์ของการรวบรวมประจุที่ เกิดขึ้นและสัญญาณ

รบกวนจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในระบบการวัดรังสี จาก 

ปจัจยัดงัทีไ่ดก้ลา่วมาลว้นแลว้แตเ่ปน็สิง่ทีเ่กดิจากสมรรถภาพ 

ของเครื่องที่เปลี่ยนแปลงไป (Random errors)13,14

	 ดังนั้นจากการศึกษาข้อมูลการควบคุมคุณภาพเพ่ือ

ใช้ในการประเมินค่าประสิทธิภาพของหัววัดรังสีของเครื่อง

แกมมาคาเมรา ที่มีอายุการใช้งานมาแล้ว 8 ปี และมีการ

ซ่อมบำ�รุง การบำ�รุงรักษาเชิงป้องกันที่ดีตลอดเวลานั้น  

ถึงแม้จะพบว่าค่า Integral Uniformity ค่า Energy  

Resolution และค่า Peak Position ของทั้งสองหัววัด

จากการทำ�การควบคุมคุณภาพประจำ�สัปดาห์มีการ

Table 2 Comparison between the reference values and the measured values in March 2013
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เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลา แต่ก็ยังคงมีคุณภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ในการใช้เครื่องที่ระดับความ

เชื่อมั่น 99.73% นอกจากนี้ผลจากการทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 เปรียบเทียบ 

5 เงื่อนไข 14 ปัจจัย ระหว่างค่าจำ�เพาะอ้างอิงของ 

บริษัทผู้ผลิต กับการควบคุมคุณภาพเครื่องแบบประจำ�วัน

และประจำ�สัปดาห ์สามารถบง่ช้ีไดว้า่เครือ่งแกมมาคามารา 

มีประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการถ่ายภาพ

อย่างถูกต้อง
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