บทที่ 6 วิจารณ์ผล

ในบทที่ 6 นี้จะทำการวิจารณ์ผลที่ได้จากการศึกษาที่ได้แสดงไว้ในบทที่ 2 ถึงบทที่ 5 โดยเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริง แนวโน้มในอนาคต รวมถึงประสิทธิภาพและความเสมอภาคของบริการเอ็มอาร์ไอในปัจจุบัน

จำนวนเครื่องเอ็มอาร์ไอในประเทศไทย

การเพิ่มจำนวนของเครื่องเอ็มอาร์ไอเป็นไปอย่างช้า ๆ ในช่วง 7 ปีแรกของบริการนี้ในประเทศไทย เป็นที่น่าสนใจว่าเครื่องมือแพทย์ที่ต้องใช้เทคโนโลยีสูงอย่างเอ็มอาร์ไอกลับเริ่มเปิดดำเนินการในภาคเอกชนก่อน ในขณะที่โรงเรียนแพทย์ซึ่งเป็นแหล่งความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการเป็นผู้ตามถึง 5 ปี  และคงจะถือเป็นเรื่องปกติที่เทคโนโลยีอย่างเอ็มอาร์ไอเริ่มเปิดให้บริการในประเทศไทยโดยมิได้มีการประเมินประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลอย่างเป็นทางการเลย 
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รูปที่ 6-1 เปรียบเทียบจำนวนเครื่องเอ็มอาร์ไอและเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในแต่ละปีนับจากปีที่เริ่มเปิดให้บริการในประเทศไทย (เริ่มให้บริการในปี1979 สำหรับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และปี 1988 สำหรับเอ็มอาร์ไอ)

หมายเหตุ: ภาพซ้ายแสดงช่วง 12 ปีแรก ส่วนภาพขวาแสดงช่วงระยะเวลาจนถึงปีล่าสุดที่มีข้อมูล เส้นประในภาพขวาเป็นเส้นแนวโน้มการเพิ่มจำนวนของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบทวีคูณ (Exponential)

การเพิ่มจำนวนของบริการเอ็มอาร์ไอเป็นไปตามภาวะการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ดังจะเห็นได้ชัดจากการการเพิ่มจำนวนอย่างรวดเร็วในช่วงปี 2538 – 2539 และการชะงักงันของจำนวนเครื่องในประเทศที่ค่อนช้างคงที่ตั้งแต่ 2539 เป็นต้นมา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ OECD 24 ประเทศที่พบว่าจำนวนเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องเอ็มอาร์ไอ และเครื่องรังสีรักษามีความสัมพันธ์กับระดับรายได้ประชาชาติ (Gross Domestic Product) และรายจ่ายรวมเพื่อสุขภาพ (Health Care Expenditure)

หากเปรียบเทียบเครื่องเอ็มอาร์ไอและเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้ว จะเห็นได้ว่าลักษณะการเพิ่มจำนวนในช่วงต้นมีลักษณะคล้ายกันมาก (ดูรูปที่ 6-1)  ในช่วง 15 ปีแรกของการให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีอัตราการเพิ่มจำนวนเป็นลักษณะ Exponential (เส้นประในรูป 6-1) และการเพิ่มจำนวนในช่วง 8 ปีแรกของเครื่องเอ็มอาร์ไอใกล้เคียงกับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หากไม่เกิดภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจของประเทศ จำนวนเครื่องเอ็มอาร์ไออาจจะเพิ่มมากขึ้นในรูปแบบเดียวกับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็เป็นได้ อย่างไรก็ตาม การเพิ่มจำนวนของเอ็มอาร์ไอคงไม่สามารถเพิ่มสูงใกล้เคียงจำนวนเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การเติบโตของบริการเอ็มอาร์ไอมีความยากลำบากกว่า เพราะต้องเข้าไปในสภาพแวดล้อมที่มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อยู่แล้ว นอกจากนี้เครื่องเอ็มอาร์ไอมีการใช้งานที่ลำบากกว่าและยังมีราคาสูงกว่า  

ในสหรัฐอเมริกาพบว่าการกระจายเอ็มอาร์ไอมีน้อยกว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพราะความไม่แน่นอนทั้งทางด้านเทคนิคและผลตอบแทน รวมถึงมาตรการของรัฐที่ออกมาอย่างเช่นการกำหนดการเบิกจ่ายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และการบังคับให้มีหลักฐานแสดงความจำเป็น (Certificate of Need)
  ในประเทศไทย ถึงแม้ไม่มีการควบคุมอย่างเป็นทางการโดยรัฐและบทบาทของระบบการจ่ายเงินโดยบุคคลที่สามยังมีน้อย แต่ผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจและการถดถอยของบริการสาธารณสุขภาคเอกชน รวมถึงผลประกอบการที่ไม่น่าจะคุ้มทุน (จะกล่าวต่อไปในบทนี้) ทำให้คณะนักวิจัยเชื่อว่า จำนวนเครื่องเอ็มอาร์ไอคงไม่เพิ่มขึ้นมากในช่วง 3 – 5 ปีข้างหน้า

ตารางที่ 6-1 แสดงจำนวนเครื่องต่อล้านประชากรในประเทศต่าง ๆ ณ ปีพ.ศ. 2540

ประเทศ
จำนวนเอ็มอาร์ไอ (ต่อล้าน)
ประเทศ
จำนวนเอ็มอาร์ไอ (ต่อล้าน)

สหรัฐอเมริกา
16*
ญี่ปุ่น
18.8**

เยอรมัน
5.7**
เกาหลีใต้
5.1

สหราชอาณาจักร
3.4*
มาเลเซีย
0.8

ออสเตรเลีย
2.9*
ไทย
0.42

แคนาดา
1.7
ฟิลิปปินส์
0.16

สาธารณรัฐเชค
1.3
อินโดนีเซีย
0.13

หมายเหตุ: *ข้อมูลปี 2538 **ข้อมูลปี 2539

อย่างไรก็ตามในระยะยาว คณะนักวิจัยประมาณการว่าการเพิ่มจำนวนของเครื่องเอ็มอาร์ไอในประเทศไทยคงจะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ทั้งในส่วนของการลงทุนเพิ่มเติมและการซื้อเครื่องทดแทนเครื่องที่หมดอายุการใช้งาน ทั้งนี้เพราะเทคโนโลยีเอ็มอาร์ไอสำหรับการช่วยวินิจฉัยยังมีบทบาทสำคัญทางการแพทย์ ดังในประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่อัตราการให้บริการและจำนวนเครื่องเอ็มอาร์ไอยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ข้อมูลจากการสำมะโนสถานบริการที่มี MRI ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา
 พบว่าอัตราการให้บริการ MRI ต่อจำนวนผู้ป่วยทั่วประเทศยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2536 ถึง 2541 มีผู้รับบริการ MRI สูงขึ้นถึงกว่าร้อยละ 35 นอกจากนี้ในปี 2543 ยังคาดว่าจะมีจำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นจากปี 2541 อีกร้อยละ 20 โดยอัตราการเติบโตของบริการ MRI สูงกว่าบริการรังสีวินิจฉัยอื่น ๆ
 สถานบริการ MRI ในสหรัฐอเมริการประมาณหนึ่งในสี่มีแผนที่จะซึ้อเครื่องใหม่พิ่มในช่วงสามปีข้างหน้า) 
คงจะเป็นการยากที่จะบอกถึงจำนวนเครื่องที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทยโดยดูแค่เพียงอัตราส่วนต่อล้านประชากร ตารางที่ 6.1 แสดงจำนวนเครื่องเอ็มอาร์ไอต่อล้านประชากรของประเทศต่าง ๆ อันจะเห็นได้ว่า สหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่นซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้ประชาชาติสูงและเป็นผู้ผลิตรายใหญ่มีจำนวนเครื่องกว่า 15 เครื่องต่อล้านประชากร ในขณะที่ในเขตยุโรปตะวันตกมีสัดส่วนเครื่องน้อยกว่า จำนวนเครื่องของประเทศไทยที่ 0.42 ต่อล้านประชากรคงจะถือว่าน้อยมากหากนำไปเทียบกับประเทศร่ำรวยเหล่านั้น ปัญหาที่สำคัญคือเราสามารถใช้เครื่องที่มีอยู่อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีความเสมอภาคแล้วหรือยัง รายละเอียดจะได้กล่าวถึงต่อไป

การกระจายเครื่องเอ็มอาร์ไอในประเทศไทย

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า เครื่องเอ็มอาร์ไอที่มีอยู่ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเมื่อเทียบในสัดส่วนต่อล้านประชากรแล้วจะพบว่าในกรุงเทพมหานครมีความหนาแน่นของเครื่องสูงกว่าถึง 15 เท่าเมื่อเทียบกับจำนวนเครื่องในภาคอีสาน  แต่ทั้งนี้ก็มีข้อโต้แย้งว่า เครื่องที่มีอยู่ในกรุงเทพมหานครมิได้ให้บริการเฉพาะประชาชนชาวกรุงเทพมหานครเท่านั้น เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นแหล่งรวมศูนย์ของบริการทางการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของทั้งประเทศ จึงเป็นเรื่องไม่แปลกที่จะมีปริมาณเครื่องมากกว่าส่วนอื่น ๆ แต่จำนวน 16 เครื่องในกรุงเทพฯ นี้เหมาะสมหรือไม่ ผลการศึกษาเรื่องผู้รับบริการและผลิตผลของเครื่องที่จะเสนอต่อไปคงจะช่วยตอบคำถามนี้ได้

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดซื้อเครื่อง และกลไกของรัฐในการควบคุม


ปัจจัยเรื่องราคาเครื่องและค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษามีผลชลอความต้องการซื้อของผู้ที่จะลงทุนส่วนใหญ่ เนื่องจากเครื่องเอ็มอาร์ไอมีราคาแพง มีค่าใช้จ่ายในการติดตั้งและบำรุงรักษาสูง  การที่โรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณในการจัดซื้อทำให้ผู้บริหารของรัฐหลายแห่งมองว่าเรื่องงบประมาณไม่ได้เป็นอุปสรรค แต่ในภาคเอกชนและโรงเรียนแพทย์ที่ต้องใช้เงินจัดซื้อเอง เรื่องของราคามีความสำคัญมาก


เป็นที่น่าสนใจว่ามีโรงพยาบาลของเอกชนหลายแห่งประเมินว่าปัจจัยเรื่องผลกำไรเป็นอุปสรรคของการลงทุน การตัดสินใจซื้อเครื่องถึงแม้ว่าจะขาดทุนจากการดำเนินงานบ่งบอกถึงความสำคัญของแรงจูงใจอื่น เช่น ความสำคัญของเทคโนโลยีในการช่วยเพิ่มศักยภาพในการวินิจฉัย เพิ่มความปลอดภัยเพื่อสนับสนุนบริการอื่นของโรงพยาบาล ที่สำคัญไม่แพ้กันคือเรื่องผลตอบแทนอื่น ๆ เช่น การมีผู้รับบริการมากขึ้น ทั้งนี้เป็นความเชื่อของผู้ลงทุนว่าเครื่องมือแพทย์เทคโนโลยีสูงจะช่วยทำให้สถานบริการมีภาพพจน์ที่ดีขึ้น เป็นที่รู้จักมากขึ้นและจะช่วยสร้างภาพความเป็นผู้นำทางด้านบริการสุขภาพ เป็นการสร้างศักยภาพของโรงพยาบาลในทางอ้อม
กฎหมาย ระเบียบในปัจจุบันมีผลน้อยมากต่อการตัดสินใจ ทั้งนี้เนื่องมาจากกฏหมายในปัจจุบันไม่มีบทบาทในการควบคุมเลย พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ ฉบับ พ.ศ. 2531 ให้อำนาจรัฐมนตรีในการกำหนดชนิดเครื่องมือแพทย์ที่ต้องได้รับใบอนุญาตก่อนผลิตหรือนำเข้า แต่เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเครื่องเอ็มอาร์ไอและเครื่องมือแพทย์ราคาแพงไม่ได้อยู่ในรายการควบคุมหรือรายการที่ต้องแจ้งรายละเอียด ขณะเดียวกันกองรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งดูแลเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องเอกซเรย์และอุปกรณ์ที่แผ่รังสีก็ไม่มีอำนาจตามกฏหมายในการควบคุมดูแล เพราะเครื่องเอ็มอาร์ไอไม่ได้ใช้รังสี แต่ใช้คลื่นแม่เหล็กและคลื่นวิทยุในการสร้างภาพ

ในประเทศไทย การควบคุมจำนวนเครื่องในภาคเอกชนยังเป็นเรื่องที่หลายฝ่ายคิดว่าไม่น่าจะเป็นไปได้ ระบบบริการสาธารณสุขภาคเอกชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเติบโตอย่างไร้การควบคุมเฝ้าระวังที่เพียงพอมาตลอดในช่วงที่ผ่านมา จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรวมถึงเจ้าหน้าที่ของรัฐบางรายยังเห็นว่า รัฐไม่ควรเข้าไปขัดขวางการดำเนินงานของเอกชนเพราะประเทศไทยมีระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ในประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งในสหรัฐอเมริการหรือในยุโรปต่างก็มีมาตรการควบคุมจำนวน และการกระจายของเครื่องในรูปแบบต่าง ๆ กัน ดังตัวอย่างในบทนำของรายงานฉบับนี้  การปล่อยให้กลไกตลาดเป็นตัวควบคุมอย่างเดียวไม่ใช่หนทางที่ถูกต้องในส่วนของบริการสาธารณสุขซึ่งมีลักษณะเป็นตลาดที่ไม่สมบูรณ์
กล่องที่ 6-1   สรุปปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเพิ่มจำนวนอย่างรวดเร็วของเอ็มอาร์ไอ 
1. กำลังซื้อที่เพิ่มขึ้นของผู้บริโภคและการเติบโตของบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน การเพิ่มจำนวนของโรงพยาบาลเอกชน

2. การแข่งขันระหว่างโรงพยาบาล โดยการมีเครื่องมือแพทย์เหล่านี้ถือเป็นการสร้างภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล
 อันเป็นตัวแทนแสดงถึงคุณภาพที่สื่อไปถึงกลุ่มผู้บริโภค  ผู้ป่วยมีความสามารถจำกัดในการตัดสินคุณภาพของสถานบริการ  การกระตุ้นความสนใจผ่านทางสื่อต่าง ๆ ที่กล่าวถึงเครื่องมือแพทย์ราคาแพงเหล่านี้ ทำให้รู้สึกว่าโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือเหล่านี้เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพดีกว่า 

3. ระบบสุขภาพของไทยโดยเฉพาะภาคเอกชนเป็นไปในลักษณะอิสระ บริการเครื่องมือแพทย์เหล่านี้ไม่ถูกควบคุมราคา ระบบประกันสุขภาพที่มีอยู่ยังมีขนาดเล็กและไม่มีอำนาจหรือขาดความสนใจในการกำหนดหรือต่อรองราคา ทำให้โรงพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะซื้อและบริการเพราะสามารถเก็บค่าบริการตามต้องการ (Fee-for-service) เพื่อเพิ่มผลกำไร

4. แพทย์มีแรงจูงใจในการใช้เครื่องมือเหล่านี้ โดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์รุ่นใหม่ที่ได้รับการฝึกฝนและเริ่มทำงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ความต้องการของแพทย์ทำให้โรงพยาบาลต้องจัดหาเครื่องมือเหล่านี้เพิ่มมากขึ้น  ระบบการตลาดที่มีการให้ค่าตอบแทนแก่แพทย์ผู้ส่ง (Kick-Back) ทำให้แรงจูงใจในการส่งตรวจมีมากขึ้น
5. ความอ่อนแอของภาครัฐ  ระบบการควบคุมการกระจายเครื่องมือแพทย์ให้เหมาะสมกับปัญหาและครอบคลุมตามความต้องการของประชาชนยังเป็นระบบตั้งรับ ขาดการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ   



ในปัจจุบัน กองเครื่องมือแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กำลังดำเนินการยกร่างพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ฉบับใหม่ โดยในมาตรา 5 ทวิ จะเพิ่มอำนาจของรัฐมนตรีในการกำหนดชนิดเครื่องมือแพทย์ที่ยินยอมให้ผลิต นำเข้า หรือขายในประเทศ ทั้งนี้เพื่อควบคุมการกระจายให้เหมาะสม โดยการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการควบคุมต่าง ๆ ซึ่งนับเป็นแนวโน้มที่ดีในการเพิ่มบทบาทของรัฐ เพื่อติดตามตรวจสอบและควบคุมการกระจายเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีราคาแพงให้มีการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและเป็นธรรม อย่างไรก็ดี การออกพระราชบัญญัติมิใช้เรื่องที่จะกระทำได้โดยง่าย จำเป็นต้องใช้ความพยายามและระยะเวลานานพอสมควรกว่าที่จะได้เห็นผล โดยยังมีรายละเอียดที่จะต้องคิดและดำเนินการต่อไปโดยเฉพาะในส่วนของฐานข้อมูลในการกำหนดความต้องการ (health need) รายภาคหรือจังหวัด และข้อมูลจำนวนและการใช้เครื่องที่มีอยู่แล้ว เป็นต้น ทั้งนี้ บทที่ 7 จะมีการนำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอันจะช่วยนำไปสู่การเพิ่มจำนวนและการกระจายเครื่องอย่างเหมาะสมต่อไป

ชนิดเครื่อง สถานที่ติดตั้ง และความแรงสนามแม่เหล็ก

เครื่องเอ็มอาร์ไอในประเทศไทยเกือบทั้งหมด (22 จาก 25) เป็นเครื่อง  Superconductive  โดยขนาดความแรง เทสลาร์ที่นิยมในภาครัฐคือ 1.5 เทสลาร์ และ 0.5 เทสลาร์ในภาคเอกชน (ร้อยละ 40 เป็นขนาด 1.5 เทสลาร์ ร้อยละ 36 ขนาด 0.5 เทสลาร์) ซึ่งเป็นไปในลักษณะเดียวกับทั่วโลก โดยข้อมูลในปี 1993 พบว่า จาก 6,000 เครื่องทั่วโลกพบว่า ร้อยละ 30 เป็นเครื่องขนาด 1.5 เทสลาร์ อีกร้อยละ 38 เป็นขนาด 0.5 เทสลาร์
 ยกเว้นในญี่ปุ่น ที่มีแค่เพียงร้อยละ 34 เป็น Superconductive
 ทั้งนี้พบว่าในช่วงต้นยุค 1980 มีความนิยมใช้เครื่องความแรงแม่เหล็กต่ำถึงปานกลาง ในปลายยุค 1980 เปลี่ยนมานิยมเครื่องความแรงสูง และในต้นยุค 1990 ก็กลับมานิยมความแรงแม่เหล็กต่ำอีก โดยเครื่องที่มีความแรงสนามแม่เหล็กสูงกว่าสามารถเพิ่มผลผลิตในการให้บริการแก่ผู้ป่วย สามารถใช้การตรวจ Spectroscopy ได้ ในขณะที่เครื่องความแรงแม่เหล็กต่ำถึงปานกลางมีข้อจำกัดด้านการสร้างภาพแต่มีราคาถูกกว่า3 

ราคาของเครื่องเอ็มอาร์ไอที่สถานบริการต่าง ๆ ในประเทศไทยซื้อนั้นก็มีความแตกต่างกัน ในตารางที่ 2-3 แสดงราคา ณ วันที่ซื้อจำแนกตามสังกัดสถานบริการ จะเห็นได้ว่าเครื่องในภาครัฐมีราคาสูงกว่าเอกชนมาก ทั้งนี้เพราะทั้งหมดเป็นเครื่องที่มีขนาดใหญ่ (1.5 เทสลาร์) และส่วนใหญ่จะรวมค่าตกแต่งหรือค่าก่อสร้างอาคารที่ติดตั้งด้วย การเปรียบเทียบราคาระหว่างระหว่างเครื่องที่ขนาดเท่ากันก็ยังมีปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่จัดซื้อ โดยการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี 1993 พบว่าราคาเครื่องเอ็มอาร์ไอลดลงเหลือแค่ร้อยละ 56 ของราคาเครื่องในปี 1984
  ในญี่ปุ่นก็พบว่าราคาเครื่องลดลงครึ่งหนึ่งในช่วงระยะเวลา 8 ปี 

ในประเทศไทย ร้อยละ 76 ของเครื่องเอ็มอาร์ไอตั้งอยู่ในโรงพยาบาล โดยมีเพียงร้อยละ 24 ที่ตั้งอยู่ในสถานบริการตรวจวินิจฉัยโรค และในส่วนของโรงพยาบาลนั้น มีเพียงร้อยละ 36 (อยู่ในภาครัฐทั้งสิ้น) ที่เป็นโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน (Academic Hospital) ด้วย ซึ่งสัดส่วนนี้ต่างจากในสหรัฐอเมริกาที่เครื่องประมาณรัอยละ 48 ตั้งอยู่ในศูนย์ มีเพียงแค่ร้อยละ 52 ที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล โดยร้อยละ 85 ของจำนวนนั้นเป็นโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน
รูปแบบการซื้อเครื่องของประเทศไทยพบว่าคล้ายคลึงกับในประเทศญี่ปุ่นซึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์ยังคงชอบซื้อเครื่องของตะวันตกที่มีศักยภาพสูง ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็กและคลีนิคซื้อเครื่องของญี่ปุ่นที่มีประสิทธิผลต่ำกว่าแต่ราคาถูกกว่ามาก
  การที่มีระบบการจ่ายเงินตามบริการที่ให้ในราคาค่าตรวจเท่า ๆ กันหรือใกล้เคียงกันโดยไม่คำนึงถึงคุณภาพหรือความชำนาญของสถานบริการทำให้เกิดแรงจูงใจให้ผู้ที่จะซื้อเครื่องเลือกเครื่องที่มีราคาต่ำเพื่อให้มีกำไรมากที่สุด

ประเด็นเรื่องความแรงสนามแม่เหล็กเป็นที่ถกเถียงกันมานาน ฝ่ายที่เห็นว่าควรใช้เครื่องที่มีความแรงสนามแม่เหล็กสูงให้เหตุผลว่ามันจะมีผลต่อคุณภาพ รายละเอียดของภาพ และความแม่นยำของการตรวจ
 แต่จะมีราคาของเครื่องและค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษาและดำเนินการสูง ในขณะที่ฝ่ายที่สนับสนุนเครื่องความแรงสนามแม่เหล็กต่ำไม่เห็นด้วย เพราะการส่งเสริมให้ใช้เครื่องที่มีความแรงสนามแม่เหล็กสูงนั้นยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจนถึงประโยชน์หรือความเหนือกว่าในแง่ของการวินิจฉัย นอกจากนี้ข้อจูงใจอีกประการในการซื้อเครื่องที่มีขนาดสนามแม่เหล็กสูงเพื่อการตรวจพิเศษเพิ่มเติมต่าง ๆ เช่น Spectroscopy นั้นในความเป็นจริงก็ยังมีการใช้เทคโนโลยีนี้ในการให้บริการผู้ป่วยน้อยมากในปัจจุบัน ถึงแม้จะมีการลงทุนพัฒนาด้าน Spectroscopy มากว่า12 ปีแล้วก็ตาม
  ประเด็นนี้คงจะคล้ายกับกรณีศึกษาเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศไทยที่พบว่าถึงแม้จะซื้อเครื่องที่มีคุณลักษณะพิเศษและราคาสูงแต่ก็มีการใช้คุณลักษณะพิเศษที่มาพร้อมเครื่องเอกซเรย์ชนิด Spiral ค่อนข้างน้อย

สิ่งที่น่าสนใจอีกประเด็นเกี่ยวกับลักษณะเครื่องเอ็มอาร์ไอที่จำหน่ายในประเทศไทยคือ ที่ผ่านมามีการนำเครื่องเก่าใช้แล้วจากยุโรปเข้ามาให้บริการจำนวน 2 เครื่อง ซึ่งการนำเข้ามาจำหน่ายแทบไม่มีการควบคุมเพิ่มเติมแตกต่างไปจากเครื่องใหม่แต่อย่างใด (ซึ่งแทบไม่มีการควบคุมเช่นกัน) ผู้ประกอบการที่จะนำเข้าเพื่อขายเพียงแสดงหลักฐานว่าเครื่องยังคงมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพื่อขอรับการอนุมัติให้นำเข้าจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ประเด็นเรื่องการควบคุมคุณภาพและประสิทธิผลของเครื่องมือสองเป็นหัวข้อที่แทบจะไม่มีการพูดถึง ถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่พบได้บ่อยสำหรับการขายเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เป็นรุ่นเก่า ๆ จากประเทศพัฒนาแล้วไปยังประเทศที่มีการพัฒนาน้อยกว่า
 

คณะนักวิจัยเห็นว่า ลักษณะเครื่องแต่ละแบบมีข้อดีข้อด้อยและขีดความสามารถที่แตกต่างกัน การพิจารณาเลือกชนิดของเครื่องควรจะคำนึงถึงคุณภาพของบริการ ความคุ้มค่าของการใช้งาน และความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งผู้ป่วยและแพทย์ผู้ส่งตรวจเป็นสำคัญ ในโรงพยาบาลที่มีระดับการให้บริการที่ต่างกันก็ควรมีการเลือกใช้เครื่องที่เหมาะสม

รูปแบบการให้บริการ

จากการศึกษาพบว่า จำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่สถานบริการของรัฐเปิดให้บริการน้อยกว่าของสถานบริการเอกชนมาก ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน และศูนย์เอ็มอาร์ไอทั้งหมดเปิดบริการทุกวัน วันละกว่า 12 ชั่วโมง แต่โรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ให้บริการเฉพาะในช่วงวันและเวลาราชการถึงแม้จะมีผู้ป่วยรอรับบริการอยู่อีกหลายราย จากการเก็บข้อมูลผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอในโรงพยาบาลรัฐ 4 แห่งพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งต้องรอตรวจนานกว่า 3 วัน  ความแตกต่างที่เห็นได้นี้ แสดงให้เห็นถึงการใช้เครื่องอย่างไม่คุ้มค่าในโรงพยาบาลของรัฐ

สาเหตุหลักเนื่องจากไม่มีแรงจูงใจในการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ  เครื่องที่ได้มาจากเงินงบประมาณทำให้โรงพยาบาลไม่เห็นความสำคัญของงบประมาณที่ต้องเสียไป บุคลากรไม่มีแรงจูงใจในการทำงานมากขึ้น เพราะผลตอบแทนที่ได้คงที่  ในโรงพยาบาลที่มีความต้องการจะเปิดบริการนอกเวลาก็จะพบปัญหาระเบียบราชการที่ซับซ้อนและเต็มไปด้วยข้อจำกัด

ความแตกต่างที่พบอีกประการหนึ่งในการศึกษานี้คือเรื่องของบุคลากร  เนื่องจากเทคโนโลยีเอ็มอาร์ไอเพิ่งเข้ามาในประเทศได้ประมาณ 10 ปี และเพียงประมาณ 5 ปีในโรงเรียนแพทย์ ทำให้จำนวนรังสีแพทย์หรือเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคที่ผ่านการอบรมอย่างเป็นระบบมีอยู่น้อย  ประเด็นเรื่องคุณภาพของภาพที่ได้จากการทำงานของบุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญต่างกันเป็นหัวข้อที่ควรจะศึกษาเพิ่มเติม การที่สถานบริการเอกชนส่วนใหญ่ใช้เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคที่ผ่านการฝึกฝนน้อยเป็นผู้ควบคุมเครื่องอาจจะทำให้เกิดข้อบกพร่องในการตรวจวินิจฉัยได้หรือไม่ เช่นเดียวกับความแตกต่างที่อาจจะมีจากการอ่านผลโดยแพทย์ที่ต่างกันในกรณีรังสีแพทย์ที่ผ่านการอบรมกับรังสีแพทย์ที่ศึกษาด้วยตนเองหรือเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งไม่ใช้รังสีแพทย์อ่านผลเอ็มอาร์ไอ  เรื่องนี้นับเป็นประเด็นสำคัญที่ทางหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ควบคุม รวมถึงแพทยสภาและองค์กรวิชาชีพ เช่นราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ควรจะมีบทบาทในการดูแล กำหนดมาตรฐานเบื้องต้นของผู้ประกอบการ รวมถึงระดับการศึกษาอบรม เพื่อเป็นการรับประกันคุณภาพและคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคที่ควรจะได้รับบริการที่มีคุณภาพและเป็นธรรม

ผู้รับบริการตรวจเอ็มอาร์ไอ

จากข้อมูลผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอที่ได้รับจากการศึกษาใน 8 โรงพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีและมีระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ที่แตกต่างกันไป โดยกลุ่มผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐจะมีระดับการศึกษาและระดับรายได้ที่ต่ำกว่าในภาคเอกชน 

ผู้รับบริการในสถานบริการในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นคนในเขตภาคกลาง ในขณะที่ผู้รับบริการในสถานบริการต่างจังหวัดเป็นคนในเขตจังหวัดนั้นๆ เกือบทั้งหมด อันอาจจะสรุปได้คร่าว ๆ ว่าเครื่องที่กระจุกใน กรุงเทพมหานคร มีบทบาทน้อยมากในการให้บริการผู้ป่วยจากภาคอื่น ๆ

การที่สถานบริการของรัฐให้บริการกับผู้มีสิทธิสวัสดิการสูงถึงเกือบครึ่งหนึ่งของผู้รับบริการทั้งหมด หากพิจารณาในกลุ่มผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีรายได้น้อย (สปร.) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสถานะสังคมต่ำกว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า อันน่าจะมีสัดส่วนผู้เจ็บป่วยจำเป็นต้องได้รับการตรวจเอ็มอาร์ไอมากกว่าหรือเท่าเท่ากับผู้มีสิทธิอื่น ๆ  แต่ที่พบจริงกลับมีสัดส่วนน้อยมากไม่ถึงร้อยละ 10 ของผู้รับการตรวจเอ็มอาร์ไอที่ศึกษา อันแสดงถึงความไม่เสมอภาคอย่างชัดเจนในการเข้าถึงบริการของรัฐ ซึ่งอาจจะเป็นได้ทั้งจากการที่ผู้มีสิทธิสงเคราะห์ต่าง ๆ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ทั้ง ๆ ที่มีข้อบ่งชี้  หรืออาจจะจากการที่ผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลใช้บริการมากเกินความจำเป็น หรือทั้งสองกรณี การศึกษาอัตราการเข้าถึงบริการเอ็มอาร์ไอเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ที่มีสิทธิต่าง ๆ กันคงจะช่วยให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคในรายละเอียดมากขึ้น

ผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอในภาคเอกชนส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มที่ชำระเงินเอง ทั้งนี้เนื่องจากระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยยังไม่มีบทบาทมากนัก แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าในศูนย์เอ็มอาร์ไอมีสัดส่วนผู้รับบริการที่มีสิทธิรักษาพยาบาลของข้าราชการค่อนข้างสูงถึงเกือบร้อยละ 30 ทั้งนี้เป็นจากระเบียบที่อนุญาตให้สถานบริการที่ไม่มีเครื่องมือแพทย์สามารถส่งผู้ป่วยไปรับบริการในสถานบริการเอกชนและยังคงสิทธิการเบิกเงินคืนจากรัฐได้

การตรวจเอ็มอาร์ไอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 8 แห่งที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่เข้ารับการตรวจสมองและกระดูกสันหลัง โดยเกือบทั้งหมดเป็นการตรวจเอ็มอาร์ไอ มีส่วนน้อยกว่าร้อยละ 10 ที่ทำการตรวจ Angiography และในช่วงที่ทำการศึกษาไม่มีการตรวจ MR Spectroscopy เลย มีการใช้สาร Contrast Media ในอัตราค่อนข้างสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ในขณะที่ภาคเอกชนมีสัดส่วนน้อยกว่า มีผู้กล่าวว่า ในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งที่มีอัตราการฉีดสาร Contrast Media สูงถึงร้อยละ 60 เป็นเพราะรังสีแพทย์ไม่มีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคและทำการตัดสินใจในช่วงที่ผู้ป่วยกำลังรับการตรวจ แต่จะเป็นผู้อ่านฟิล์มหลังจากตรวจเสร็จแล้วเท่านั้น จึงทำให้มีการสั่งฉีดสารนี้ในผู้ป่วยทุกรายที่สามารถจ่ายได้ นับเป็นการสูญเสียค่าใช้จ่ายสำหรับ Contrast Media ซึ่งมีราคาสูงถึงกว่าสองพันบาทต่อรายโดยไม่จำเป็น

แพทย์ผู้ส่งตรวจส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์และประสาทแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนของอวัยวะที่ตรวจและข้อบ่งชี้ของการตรวจ การศึกษาในสหรัฐอเมริกา
 พบว่า รูปแบบการใช้งานเครื่องเอ็มอาร์ไอเปลี่ยนไปในช่วงเวลาที่ผ่านมา โดยออร์โธปิดิกส์เป็นกลุ่มที่มีอัตราการเพิ่มของการใช้เครื่องสูงสุด โดยมากกว่ากลุ่มประสาทวิทยาในด้านจำนวนการตรวจ และแพทย์ที่ให้บริการระดับต้น (Primary Care) ก็ส่งตรวจมากขึ้นเป็น 2 เท่า  ในประเทศไทย อัตราการส่งตรวจของแพทย์ทั่วไป (GP) มีน้อยมากไม่ถึงร้อยละ 2 แต่ในอนาคตอาจจะเพิ่มมากขึ้น

ระยะเวลาในการรอตรวจคงเป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ จะเห็นได้ว่า ผู้รับบริการในสถานบริการของรัฐที่ได้รับการตรวจภายในหนึ่งวันมีสัดส่วนน้อยมากในขณะที่ของเอกชนกว่าสามในสี่ได้ตรวจทันทีที่ต้องการ เวลาในการเปิดบริการถือเป็นตัวแปรสำคัญที่ทำให้ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องรอ นอกจากนี้ ระบบการอ่านฟิล์มของรังสีแพทย์ในบางโรงพยาบาลที่กำหนดตรวจผู้ป่วยเฉพาะด้านในแต่ละวันของสัปดาห์ทำให้ผู้รับบริการต้องรอตรวจในวันนั้น ๆ  ฉะนั้นจึงมีบางกรณีที่แพทย์ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจเอ็มอาร์ไอนอกโรงพยาบาลของตนที่มีเครื่องอยู่เพื่อให้ได้ผลที่เร็วขึ้นร่วมกับปัจจัยเรื่องค่าตอบแทนจากการส่งตรวจที่จะได้รับจากสถานบริการของเอกชนบางแห่ง

ผู้ป่วยถึงหนึ่งในสี่มีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนตรวจเอ็มอาร์ไอ โดยเฉพาะผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งซึ่งมีอัตราตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สูงถึงร้อยละ 80 ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่ามีปัจจัยหลายประการอย่างเช่น การเป็นโรงเรียนแพทย์ที่ต้องมีการเรียนการสอน การที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งได้รับการส่งต่อมารักษาจากที่อื่นและได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มาก่อนแล้ว เหตุผลสำคัญที่แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการส่งตรวจเอ็มอาร์ไอ เป็นเพราะความเคยชินของการส่งตรวจตามขั้นตอน และอีกส่วนเป็นจากปัจจัยเรื่องราคาของบริการที่สูงเป็นสองเท่าเมื่อเทียบกับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ข้อมูลจากหลายประเทศพบว่า การตรวจเอ็มอาร์ไอมีลักษณะเป็นการตรวจเสริมเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากกว่าเป็นการทดแทน
,
  นอกจากนี้การที่เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีการกระจายมากกว่า ทำให้สถานบริการมีแนวโน้มจะส่งผู้ป่วยของตนเข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลของตนมากกว่าที่จะส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจเอ็มอาร์ไอที่อื่น เมื่อไม่สามารถได้ผลเพียงพอจึงค่อยส่งต่อ  

ผลการวินิจฉัย และความเหมาะสมของการส่งตรวจ


ปํญหาเรื่องการให้ข้อมูลทางคลินิกของผู้รับบริการที่ไม่สมบูรณ์เป็นเรื่องที่พบได้บ่อยมาก อันมีผลให้ประเมินความเหมาะสมมีข้อจำกัดที่สำคัญคือ ข้อมูลทางคลินิกที่ไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะในเวชระเบียนผู้ป่วย  ทั้ง ๆ ที่ประวัติการตรวจรักษาและการวินิจฉัยเบื้องต้นมีส่วนสำคัญในการช่วยให้การตรวจเอ็มอาร์ไอเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น 

 ในจำนวนผู้รับบริการที่ศึกษาพบว่ามีถึงร้อยละ 7 ที่ระบุเฉพาะอวัยวะที่ต้องการตรวจโดยไม่ได้มีการระบุอาการหรือการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจ นอกจากนี้ในส่วนที่เหลือก็มีข้อมูลไม่สมบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ การวินิจฉัยและความเหมาะสมของการส่งตรวจเอ็มอาร์ไอ  และจากที่มีข้อมูลพบว่า ผลการตรวจที่ได้จากเอ็มอาร์ไอส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจ รองลงมาเป็นการพบความผิดปกติที่แตกต่างจากเดิม ส่วนที่ปกติและที่ผิดปกติแต่ไม่เฉพาะเจาะจงมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 30 ของการตรวจทั้งหมด โดยในโรงพยาบาลเอกชนสัดส่วนผู้รับบริการที่ผลการตรวจปกติหรือผิดปกติแต่ไม่เฉพาะเจาะจงสูงถึงประมาณร้อยละ 37


งานวิจัยนี้มิได้ทำการศึกษาเรื่องความเหมาะสมโดยตรง แต่จากการดูจากสัดส่วนผลการตรวจปกติอาจจะบ่งบอกคร่าว ๆ ได้ถึงระดับความไม่เหมาะสมในการส่งตรวจโดยต้องระลึกไว้เสมอว่าการส่งตรวจอย่างมีข้อบ่งชี้ก็ให้ผลปกติได้เช่นกัน  ระดับผลปกติและผลผิดปกติอย่างไม่เฉพาะเจาะจงของผู้รับบริการโดยรวมที่ระดับร้อยละ 30 ของการตรวจไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการตรวจเอ็มอาร์ไอในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ อย่างไรก็ตามพบว่าในโรงพยาบาลเอกชนอาจจะมีการส่งตรวจอย่างไม่เหมาะสมสูงกว่าเล็กน้อย


ประเด็นเรื่องความเหมาะสมของการส่งตรวจอาจจะมีสาเหตุหลายประการ ความต้องการของผู้ป่วยมีบทบาทมากในกรณีของโรงพยาบาลเอกชน ความรู้ของแพทย์ผู้ส่งหากไม่เพียงพอหรือไม่ทันเหตุการณ์ก็อาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ส่งตรวจโดยไม่จำเป็น  นอกจากนี้ค่าตอบแทนสำหรับแพทย์ผู้ส่งตรวจถือเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาก ดังจะกล่าวต่อไป 

การให้การศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางน่าจะเป็นกลวิธีที่สำคัญที่สุดในการส่งเสริมให้มีการใช้บริการที่เหมาะสม   มีการเสนอวิธีการในการควบคุมการตรวจเอ็มอาร์ไอหลายประการ เช่น การเสนอให้รังสีแพทย์มีบทบาทในการคัดกรองเพื่อควบคุมการสั่งใช้บริการที่เหมาะสมเฉพาะในผู้ป่วยที่น่าจะได้ประโยชน์จากเอ็มอาร์ไอเท่านั้น
 หรือการกำหนดสิทธิการเบิกเอ็มอาร์ไอไว้เฉพาะกรณีที่เป็นการสั่งตรวจจากแพทย์เฉพาะทาง
 ซึ่งเป็นวิธีที่น่าสนใจ แต่ต้องมีการศึกษาข้อดีข้อเสียอย่างละเอียดก่อน ดังเช่นในการศึกษาของสมใจและคณะในปี 2540 พบว่า ความเหมาะสมของข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากแพทย์เฉพาะทางมีแนวโน้มต่ำกว่าความเหมาะสมของข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจจากแพทย์ทั่วไปในทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะในการส่งตรวจสมอง

ค่าตอบแทนสำหรับแพทย์ผู้ส่งตรวจ (Kickback) กับปัญหาเชิงจริยธรรม


ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการส่งตรวจคือ การจ่ายเงินค่าตอบแทนให้แก่แพทย์ผู้ส่งตรวจ หรือที่นิยมเรียกกันว่า Kickback  การจ่ายเงินค่าตอบแทนถือเป็นปัญหาเชิงจริยธรรมของวงการแพทย์ที่เกิดขึ้นมานานและมาตรการแก้ไขที่ผ่านมาของแพทยสภาไม่น่าจะได้ผลจริงจังนัก ในบริการเอ็มอาร์ไอของเอกชนหลายแห่งมีการจ่ายค่าตอบแทนในอัตราที่สูงถึงร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 20 ของราคาค่าตรวจโดยเฉพาะในศูนย์เอกชนซึ่งจะต้องแข่งขันกันสูงในการดึงผู้รับบริการจากโรงพยาบาลและคลีนิค  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้บริการเอกชนที่ไม่ใช่โรงพยาบาลพบว่า จะสามารถแบ่งแพทย์ผู้ส่งตามลักษณะการส่งได้สามกลุ่มหลักคือ กลุ่มแรกจะเลือกคุณภาพของบริการโดยจะส่งผู้ป่วยไปยังศูนย์ที่มีความชำนาญและมีเครื่องมือที่มีคุณภาพสูง กลุ่มที่สองจะส่งเฉพาะกับสถานบริการที่มีความคุ้นเคยส่งเป็นประจำ และกลุ่มที่สามจะเลือกส่งผู้ป่วยไปตรวจยังศูนย์ที่ให้ค่าตอบแทนจากการส่งมากที่สุด โดยถึงขั้นมีปรากฏการณ์ที่ว่า แพทย์โทรศัพท์สอบถามอัตราการจ่ายค่าตอบแทนตามศูนย์ต่าง ๆ ก่อนส่งผู้ป่วยไปตรวจ และมีการโทรศัพท์ทวงค่าตอบแทนหลังจากส่งผู้ป่วยไปตรวจแล้ว


การจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ที่ส่งตรวจมิได้เป็นเพียงการแข่งขันระหว่างศูนย์ตรวจวินิจฉัย ในโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งก็มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แพทย์เป็นพิเศษเพื่อสร้างแรงจูงใจในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ  วิธีการเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาการส่งตรวจอย่างไม่มีข้อบ่งชี้ การส่งตรวจโดยไม่จำเป็น อันเป็นการสูญเสียของผู้ป่วย ผู้จ่ายเงินบุคคลที่สามและของสังคมโดยรวม และยังเป็นอีกปัจจัยที่ทำให้ต้นทุนของบริการสูงขึ้น แทนที่จะสามารถลดราคาให้ผู้ป่วยหรือปรับปรุงคุณภาพบริการให้ดีขึ้น ฉะนั้นจึงถือเป็นความจำเป็นที่จะต้องมีการแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง โดยแพทยสภาในฐานะองค์กรวิชาชีพน่าจะเป็นหน่วยงานหลักในการรณรงค์ สร้างความเข้าใจ และลงโทษแพทย์ที่มีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง  กองประกอบโรคศิลป์ในฐานะผู้ดูแลสถานบริการสาธารณสุขในภาคเอกชนควรจะมีบทบาทมากขึ้น  เพื่อความถูกต้อง ประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรและประโยชน์ของผู้ป่วย

จำนวนผู้รับบริการรวมทั่วทั้งประเทศ 

จากการสอบถามผู้ให้บริการทั้งหมด ข้อมูลจากสถานบริการ 23 แห่งจะเห็นได้ว่าอัตราผู้รับบริการเฉลี่ยต่อเครื่องในปี 2540 เพียงแค่ 1,233 รายต่อปี หรือไม่ถึง 4 รายต่อวัน ซึ่งถือว่าต่ำมากเมื่อเทียบกับความสามารถของเครื่องและระดับความคุ้มทุนของการให้บริการ สถานบริการ 7 ใน 23 แห่งมีผู้รับบริการระหว่าง 1,000 ถึง 1,500 รายต่อปี และมีสถานบริการถึง 6 แห่งที่มีผู้รับบริการน้อยกว่า 500 รายต่อปี โดย 5 ใน 6 แห่งเป็นสถานบริการของเอกชน การที่มีอัตราผลผลิตต่ำในภาครัฐส่วนหนึ่งเป็นจากการจำกัดเวลาในการเปิดบริการ  แต่ในภาคเอกชนซึ่งถึงแม้จะเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมงก็มีอัตราผู้รับบริการต่ำ  


การที่มีผู้ใช้บริการน้อยถึงแม้จำนวนเครื่องในประเทศไทยถ้าดูจากจำนวนเครื่องต่อล้านประชากรจะอยู่ในระดับต่ำ อาจบ่งบอกถึงความไม่มีประสิทธิภาพของการใช้เครื่องรวมถึงข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ เช่นตัวอย่างจากการสัมภาษณ์พบว่า ในสถานบริการส่วนใหญ่ยังมีการส่งผู้ป่วยตรวจ Myelogram ถึงแม้ว่าการตรวจเอ็มอาร์ไอจะให้ภาพที่ชัดกว่า ปลอดภัยกว่า และมี Cost-effectiveness มากกว่าสำหรับกรณีโรคของไขสันหลัง การใช้บริการในระดับต่ำอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ความรู้ความชำนาญของแพทย์ผู้ส่งตรวจ ราคาค่าบริการ ความสามารถในการจ่ายของผู้ป่วย และความแตกต่างในสิทธิการรักษาพยาบาล

ความรู้ความชำนาญของแพทย์ถือเป็นเรื่องที่สำคัญที่มีผลต่อการสั่งใช้บริการ แพทย์ที่จบจากโรงเรียนแพทย์ในช่วงก่อนที่จะมีเครื่องอาจจะรู้สึกไม่คุ้นเคยกับเครื่องหรืออาจจะไม่รู้ประโยชน์ของเครื่องเลยก็เป็นได้ การอ่านเอ็มอาร์ไอก็ไม่เหมือนกับการอ่านฟิล์มเอกซเรย์หรือฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพราะมีลักษณะภาพที่แตกต่างอย่างชัดเจน มีผลให้แพทย์ที่จบมานานที่ไม่ได้มีการอบรมหรือไม่ได้ผ่านการฝึกไม่ชอบส่งตรวจเอ็มอาร์ไอ 

การตรวจเอ็มอาร์ไอโดยเฉลี่ยมีราคาแพงเป็นสองเท่าของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ทำให้แพทย์บางส่วนส่งผู้ป่วยไปตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจอย่างอื่นแทนถึงแม้ว่าคุณภาพจะไม่เท่ากัน  ปัญหาเรื่องวิกฤติเศรษฐกิจยิ่งส่งผลต่อการตัดสินใจโดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องชำระเงินเอง จากการสนทนากลุ่มย่อยในโรงพยาบาลที่ทำการศึกษาแห่งหนึ่งพบว่า แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในการเลือกส่งตรวจดังที่กล่าวไว้ว่า “ในการตัดสินใจสั่งทำ MRI ของแพทย์มีปัจจัยอื่น ๆ อีก บางครั้งแพทย์ไม่ได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าสามารถเลือกทำอะไรได้บ้าง ค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ แต่แพทย์จะประเมินเองว่าควรจะทำอะไร โดยจะประเมินจากฐานะผู้ป่วย” และ “ในบางครั้งที่แพทย์ไม่ได้บอกคนไข้ว่าสามารถเลือกทำอะไรได้ แพทย์อาจจะพิจารณาแล้วจะสามารถใช้ประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีไหนมากกว่ากันจึงจะตัดสินสั่งทำ”


ความแตกต่างในวิธีการชำระเงิน และวิธีการจ่ายเงินให้สถานบริการของประกันระบบต่าง ๆ ก็มีผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการที่ควรจะได้รับ ในระบบประกันสังคมที่มีการเหมาจ่ายต่อหัวต่อปีทำให้สถานบริการมีความพยายามจำกัดรายจ่ายของผู้รับบริการ ในขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลจ่ายเงินให้สถานบริการตามที่เรียกเก็บก็ทำให้โรงพยาบาลมีแนวโน้มจะสั่งตรวจมากขึ้น ดังตัวอย่างคำพูดของแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ว่า “ของเรานี่กรณีเบิกไม่ได้ เช่น บัตรประกันสังคม ก็จะเลือกทำอย่างอื่นถ้ามีทางเลือก แต่ถ้าไม่มีทางเลือกก็ทำเอ็มอาร์ไอ”
 
อย่างไรก็ตาม เป็นที่คาดการณ์ได้ว่า แนวโน้มการใช้เอ็มอาร์ไอน่าจะมากขึ้นเรื่อย ๆ เพราะแพทย์จบใหม่จะรู้จักและนิยมเอ็มอาร์ไอมากกว่า ในขณะที่แพทย์รุ่นเก่าก็รู้จักมากขึ้น สังเกตได้จากกรณีของโรคไขสันหลังที่ปัจจุบันพบว่ามีการทำ Myelogram น้อยลงทุกปี 

การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประกอบการ

เป็นที่ทราบกันดีว่า เอ็มอาร์ไอเป็นเครื่องมือแพทย์ที่มีการลงทุนสูงมากที่สุดชนิดหนึ่ง ราคาเครื่องรวมทั้งการติดตั้งตั้งแต่ 20 ล้านบาทจนถึงกว่า 70 ล้านบาทและมีค่าใช้สอยต่อปีอีกหลายล้านบาท ถึงแม้ว่าแนวโน้มเครื่องจะมีราคาถูกลงแต่คุณสมบัติใหม่ ๆ ที่มีเพิ่มมากขึ้นทำให้เมื่อรวมราคาของส่วนประกอบเพิ่มเติมแล้วราคาเครื่องยังคงแพงอยู่

ผลการศึกษาในสถานบริการ 8 แห่งแสดงให้เห็นว่า ต้นทุนหลักของบริการเอ็มอาร์ไอคือค่าเสื่อมราคาเครื่อง ถึงแม้จะเป็นภาคเอกชนที่ซื้อเครื่องราคาถูก สัดส่วนต้นทุนค่าเสื่อมราคาก็ยังคงสูงถึงกว่าครึ่งหนึ่งของต้นทุนทั้งหมด ในขณะเดียวกันจำนวนผู้รับบริการของสถานบริการส่วนใหญ่ยังคงต่ำกว่าจุดคุ้มทุน ทำให้มีผลประกอบการขาดทุนเกือบทุกแห่งยกเว้นในสถานบริการของรัฐหนึ่งแห่งและสถานบริการเอกชนหนึ่งแห่งที่มีผู้รับบริการจำนวนมาก  ที่เหลือต่างก็มีสัดส่วนอัตราคืนทุนอยู่ในระดับต่ำไม่ถึงร้อยละ 50  จำนวนบริการ ณ จุดคุ้มทุนอยู่ที่มากกว่า 1,300 รายสำหรับโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่แพทย์ผู้ส่ง และมากกว่า 2,500 รายสำหรับภาครัฐและสถานบริการที่มีการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ผู้ส่งตรวจ ซึ่งใกล้เคียงกับในญี่ปุ่นที่มีอัตราค่าบริการใกล้เคียงกับประเทศไทยโดยมีจุดคุ้มทุนที่ 1,900 ถึง 2,800 รายต่อปี
   ในกรณีที่คิดค่าเสื่อมราคาเครื่องเอ็มอาร์ไอที่อายุการใช้งาน 8 ปีจะส่งผลทำให้ต้นทุนค่าเสื่อมราคาเครื่องลดลงมากอันมีผลต่อตัวเลขกำไรขาดทุนของสถานบริการ แต่ยังมีสถานบริการแค่เพียง 2 ใน 8 แห่งเท่าเดิมที่กำไร เพราะส่วนที่เหลือมีจำนวนผู้รับบริการที่น้อยมากอยู่แล้ว  ต้นทุนต่อรายของผู้รับบริการโดยเฉลี่ยเมื่อคิดค่าเสื่อมราคาที่ 5 ปีหรือ 8 ปีก็ยังคงสูงกว่าราคาค่าบริการที่เก็บอยู่ในปัจจุบันกว่าสองเท่า

ความแตกต่างของสถานบริการในแง่ต้นทุนที่เห็นได้ชัดจากการศึกษาในโรงพยาบาลรูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐมีต้นทุนค่าเครื่องที่สูงกว่าเพราะเครื่องเทสลาร์สูงมีราคาแพงกว่า สัดส่วนค่าแรงของโรงพยาบาลรัฐจะต่ำกว่ายกเว้นในโรงพยาบาลที่มีการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมในลักษณะต่อรายผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชนก็จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลรัฐ แต่จะมีสัดส่วนค่าแรงที่ต่างไปขึ้นกับจำนวนผู้รับบริการ  ส่วนศูนย์เอกชนมีภาระสำคัญในด้านต้นทุนค่าแรงและค่าตอบแทนแพทย์ผู้ส่ง รวมถึงมีค่าใช้สอยสูงกว่าเพราะต้องมีกิจกรรมด้านบริหารจัดการ ประชาสัมพันธ์โดยตรงมากกว่า  ต้นทุนทางอ้อมหรือต้นทุนที่กระจายมาจากส่วนกลาง (Overhead Cost) มีสัดส่วนที่น้อยมาก

จากการประมาณการตามจำนวนผู้รับบริการทั้งหมดและราคาเครื่องตามปีที่ซื้อของโรงพยาบาลและศูนย์เอ็มอาร์ไออื่น ๆ ที่เหลือทั้งหมดพบว่า มีสถานบริการที่มีผลประกอบได้กำไรเพียง 5 แห่งในกรณีคิดค่าเสื่อมราคาเครื่องที่ระยะเวลา 5 ปีและ 7 แห่งในกรณีคิดค่าเสื่อมราคา 8 ปี ทั้งนี้อยู่บนพื้นฐานการคำนวณที่ไม่ได้คำนึงถึงความแตกต่างระหว่างปี และอัตราดอกเบี้ยที่ต้องเสีย  โดยสถานบริการที่มีผลประกอบการกำไรทั้งหมดเป็นสถานบริการที่เปิดมานานกว่า 5 ปีหรือมีจำนวนผู้รับบริการมากกว่า 1,800 รายต่อปี

การที่สถานบริการของเอกชนยังคงเปิดให้ดำเนินการอยู่ถึงแม้จะเป็นการให้บริการอย่างขาดทุน เป็นเพราะค่าใช้จ่ายในการปิดเครื่องและกรณีจะเปิดใช้ใหม่สูงมาก นอกจากนี้การเปิดบริการมีส่วนช่วยภาพพจน์และอาจทำให้ผู้รับบริการส่วนอื่น ๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น คล้ายกับในประเทศญี่ปุ่นที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มักจะมีผลประกอบการที่ขาดทุนจากการให้บริการเอ็มอาร์ไอ แต่มีสิ่งชดเชยคือ รายได้จากการมีผู้ป่วยเข้ามารักษามากขึ้น มีศักยภาพในการแข่งขันภายใต้ภาพพจน์ที่ดีกว่า
 

ราคาค่าบริการที่เหมาะสม

คำถามเกี่ยวกับระดับราคาค่าบริการเอ็มอาร์ไอที่เหมาะสมมีมานาน ราคาค่าตรวจในปัจจุบันยังคงอยู่ที่ระดับประมาณ 8,000 บาทคงที่นับตั้งแต่เริ่มมีการเปิดบริการครั้งแรกประมาณ 10 ปีก่อน   ผลการศึกษาต้นทุนที่พบว่าต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการในปัจจุบันจะแตกต่างกันตั้งแต่ประมาณ 8,000 บาทถึงเกือบ 40,000 บาทต่อรายเป็นการเพิ่มความสนใจในด้านราคาของบริการว่าควรจะมีการเพิ่มสูงขึ้นกว่านี้หรือไม่  แต่ข้อสังเกตที่ควรพิจารณาคือ ต้นทุนที่คำนวณได้นี้ได้มาจากจำนวนผู้รับบริการที่น้อยมากในสถานบริการแต่ละแห่งอันเป็นการใช้เครื่องที่ไม่เต็มประสิทธิภาพ หากมีผู้ป่วยตรวจในระดับที่พอเหมาะ (5-6 รายต่อวัน) เชื่อว่าสถานบริการของเอกชนน่าจะมีผลกำไรพอสมควร ภายใต้ข้อแม้ว่าต้องไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ผู้ส่งตรวจ

การเพิ่มราคาจากระดับปัจจุบัน นอกจากจะไม่เหมาะสมแล้ว อาจจะเป็นการเพิ่มอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในกลุ่มที่ชำระเงินเองอันส่งผลให้จำนวนผู้รับบริการน้อยลง  ความความแตกต่างระหว่างราคาของการตรวจเอ็มอาร์ไอกับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อาจจะทำให้ผู้ใช้เปลี่ยนไปตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แทนมากขึ้น 

สรุป

การประเมินการกระจายและการใช้บริการเอ็มอาร์ไอที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันได้สะท้อนให้เห็นปัญหาที่สำคัญหลายประการทั้งในด้านประสิทธิภาพ คุณภาพ ความเสมอภาค และปัญหาทางจริยธรรม รูปแบบการเปิดให้บริการของโรงพยาบาลรัฐเป็นตัวชี้ให้เห็นถึงการขาดประสิทธิภาพในการใช้งานที่เห็นได้ชัด จำนวนผู้รับบริการและอัตราคืนทุนที่ต่ำทั้งในภาครัฐและเอกชนเป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงความไม่คุ้มค่าในการใช้งาน การเพิ่มจำนวนเครื่องและการกระจายที่ปราศจากการควบคุมเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่มีส่วนส่งเสริมให้ปัญหาเลวร้ายลง

ปัญหาที่สำคัญในขณะนี้คือเรื่องคุณภาพของเทคโนโลยีเอ็มอาร์ไอที่ไม่มีการประเมินหรือรับรอง นอกจากนี้ยังไม่มีกลไกอย่างเป็นทางการที่จะมารับผิดชอบติดตาม เฝ้าระวังคุณภาพของเทคโนโลยีนี้  เครื่องที่อาจจะต่ำกว่ามาตรฐาน เครื่องใช้แล้วจากประเทศอื่น และเครื่องที่มีอายุการใช้งานเก่าแก่ สามารถเปิดบริการได้โดยแทบไม่มีการตรวจสอบ  ปัจจุบันไม่มีการกำหนดคุณสมบัติของรังสีแพทย์ เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค และระดับการฝึกฝนอบรมขั้นต่ำก่อนที่จะมาให้บริการ การอบรมแค่ 3 - 6 เดือนที่กระทำโดยบริษัทผู้จำหน่ายเครื่องคงเป็นแค่การฝึกใช้เครื่องแต่ไม่ได้ทำให้เกิดความเข้าใจในการทำงานของเครื่องอย่างแท้จริง การที่แพทย์ที่อ่านฟิล์มในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไม่ใช่รังสีแพทย์ช่วยยืนยันปัญหาคุณภาพของการอ่านผล หากพิจารณาจากคำพูดของรังสีแพทย์ท่านหนึ่งที่ว่า “คนที่จบเฉพาะทางมาจะมีความสามารถในการอ่านมากกว่า  ขนาดคนที่ train มายังเชื่อถือได้ไม่ถึง 50% แล้วกับคนที่ไม่เคย train มาจะเชื่อถือได้แค่ไหน”

ผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคในการใช้บริการเอ็มอาร์ไอทั้งในภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ระบบปัจจุบันยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน สัดส่วนของผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลที่สูงเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้มีสิทธิอื่น ๆ ในสถานบริการของรัฐแสดงให้เห็นความแตกต่างในการได้รับบริการที่ไม่เท่ากัน
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				yearly increase		3		2		1		1		1		4		1		2		10		1

				total operating		3		5		6		7		8		12		13		15		25		26

				data available		1		3		4		5		5		9		11		13		21		23

				sum total		2,500		3,900		5,001		6,260		7,202		11,578		15,585		16,940		19,840		28,363

				average per unit		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,286		1,417		1,303		945		1,233		1,393

				private data av.		1		3		4		5		5		6		6		8		13		14

				private max		2,500		2,500		2,400		2,300		2,295		2,400		3,600		3,000		2,068		2,400		3,600

				private min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		243

				private average		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,524		1,733		1,330		861		1,073		1,426

				public data av.		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		3		5		5		8		9

				public max		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		976		2,080		2,649		3,258		3,258		3,258

				public min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		486		415

				public average												811		1,037		1,260		1,081		1,482		1,134

				BKK data av.		1		3		4		5		5		9		10		11		14		15

				BKK max		2,500		2,500		2,400		2,300		2,295		2,400		3,600		3,000		3,258		3,258

				BKK min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

				BKK average		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,286		1,547		1,472		1,220		1,480

				NBKK data av.		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1		2		7		8

				NBKK max		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		116		421		1,000		1,256

				NBKK min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		116		326		62		243

				NBKK average														116		374		395		771

		No.		Z1.1		1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997

		17		17. Siam		2,500		2,500		2,400		2,300		2,200		2,100		2,000		1,800		1,400		1,000		1,000		2,020

		8		8. Bamrungraj		- 0		752		1,355		1,912		2,295		1,527		1,500		1,700		1,900		2,100		752		1,671

		18		18. Phayathai - CT		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0				- 0		max

		15		15. Asoke CT		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0				- 0		med

		28		28. Urupong - CT 1st		- 0		648		1,220		1,450		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1,220		1,335		min

		9		9. Phayathai1		- 0		- 0		26		298		567		771		841		859		1,001		1,083		298		774

		12		12. Ramkhamhaeng		- 0		- 0		- 0		300		300		300		300		300		300		300		300		300

		10		10. Ratchada-CT		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,400		3,600		3,000		2,000		1,800		1,800		2,560

		27		27. Urupong - CT 2nd		- 0		- 0		- 0		- 0		1,840		2,046		2,043		2,234		2,068		2,178		1,840		2,114

		1		1. Chulalongkorn		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		823		1,229		1,370		1,620		1,890		1,229		1,527

		3		3. Ramathibodi		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		976		2,080		2,649		3,258		3,258		2,080		2,811

		23		23. Siriraj		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		635		1,356		1,362		1,429		1,874		1,356		1,505

		11		11. Vajira		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		299		415		501		486		415		425

		22		22. Rajvithi		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		221		504		866		1,076		504		815

		13		13. Chiangmai - Ram		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		326		420		243		243		330

		14		14. Por-padth		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		116		421		389		450		389		420

		2		2. PraMongkutklao		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		264		1,118		1,118		1,118

		4		4. Maharaj Chiangmai		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		211		1,256		1,256		1,256

		5		5. Srinakarin		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		499		1,198		1,198		1,198

		6		6. MRI center Chonburi		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1,000		1,000		1,000		1,000

		16		16.Ratyindee		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		62		497		497		497

		19		19. Phayathai - CT NP		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		182		339		339		339

		21		21. Prachachuen-MRI		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		270		2,400		2,400		2,400

		24		24. Songkhlanakarin		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1,182		1,182		1,182

		25		25. Bangkok		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		200		1,100		1,100		1,100

		29		29. Phayathai - CT Korat		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

		20		20. Vichaiyuth		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		535

		26		26. Urupong - CT 3rd		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

		7		7. Samitivej-Srinakarin		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

		30		30. Prasart

								missing				public				start

				sum total		2,500		3,900		5,001		6,260		7,202		11,578		15,585		16,940		19,840		28,363

								56%		28%		25%		15%		61%		35%		9%		17%		43%		32%

				average per unit		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,286		1,417		1,303		945		1,233

								-48%		-4%		0%		15%		-11%		10%		-8%		-27%		31%		-5%
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Costing

																				5						20%

		No.		Z1.1		Owner		Tesla		Year Buy		Buy		Price + Siting		Cases 97		Est. Income		Est. CapD		CapD		Est. Lab		Est. LabK		Est. Mat.		Est. TotC		Est. TotC2		Est. Profit		Est. Profit2

		1		1. Chulalongkorn		Public		1.5		1993		1993		72,489,996		1,890		15,120,000		14,497,999		14,497,999		750,000		- 0		4,500,000		19,747,999		19,747,999		(4,627,999)		(4,627,999)

		2		2. PraMongkutklao		Public		1.5		1996		1996		70,000,000		1,118		8,944,000		14,000,000		14,000,000		750,000		- 0		4,500,000		19,250,000		19,250,000		(10,306,000)		(10,306,000)

		3		3. Ramathibodi		Public		1.5		1993		1992		79,435,385		3,258		26,064,000		15,887,077		15,887,077		5,212,800		- 0		4,500,000		25,599,877		25,599,877		464,123		464,123

		4		4. Maharaj Chiangmai		Public		1.5		1995		1995		66,719,890		1,256		10,048,000		13,343,978		13,343,978		750,000		- 0		4,500,000		18,593,978		18,593,978		(8,545,978)		(8,545,978)

		5		5. Srinakarin		Public		1.5		1995		1995		68,000,000		1,198		9,584,000		13,600,000		13,600,000		750,000		- 0		4,500,000		18,850,000		18,850,000		(9,266,000)		(9,266,000)

		6		6. MRI center Chonburi		Center		0.5		1995		1995		60,000,000		1,000		8,000,000		12,000,000		12,000,000		1,600,000		1,600,000		2,500,000		17,700,000		17,700,000		(9,700,000)		(9,700,000)

		7		7. Samitivej-Srinakarin		Private		1.5		1996		1997		47,468,052		- 0		- 0		9,493,610		9,493,610		- 0		- 0		4,500,000		13,993,610		13,993,610		(13,993,610)		(13,993,610)

		8		8. Bamrungraj		Private		0.5		1988		1988		40,000,000		2,100		16,800,000		8,000,000		- 0		3,360,000		- 0		2,500,000		5,860,000		13,860,000		10,940,000		2,940,000

		9		9. Phayathai1		Private		0.5		1989		1990		52,000,000		1,083		8,664,000		10,400,000		- 0		1,732,800		- 0		2,500,000		4,232,800		14,632,800		4,431,200		(5,968,800)

		10		10. Ratchada-CT		Center		0.5		1991		1991		38,000,000		1,800		14,400,000		7,600,000		- 0		2,880,000		2,880,000		2,500,000		8,260,000		15,860,000		6,140,000		(1,460,000)

		11		11. Vajira		Public		1.5		1993		1992		58,900,000		486		3,888,000		11,780,000		11,780,000		750,000		- 0		4,500,000		17,030,000		17,030,000		(13,142,000)		(13,142,000)

		12		12. Ramkhamhaeng		Private		0.5		1991		1991		22,500,000		300		2,400,000		4,500,000		- 0		480,000		- 0		2,500,000		2,980,000		7,480,000		(580,000)		(5,080,000)

		13		13. Chiangmai - Ram		Private		0.5		1993		1994		34,344,637		243		1,944,000		6,868,927		6,868,927		388,800		- 0		2,500,000		9,757,727		9,757,727		(7,813,727)		(7,813,727)

		14		14. Por-padth		Private		0.5		1993		1994		32,000,000		450		3,600,000		6,400,000		6,400,000		720,000		- 0		2,500,000		9,620,000		9,620,000		(6,020,000)		(6,020,000)

		15		15. Asoke CT		Center		0.5										- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		2,500,000		(2,500,000)		(2,500,000)

		16		16.Ratyindee		Private		0.35		1995		1995		35,000,000		497		3,976,000		7,000,000		7,000,000		795,200		- 0		2,500,000		10,295,200		10,295,200		(6,319,200)		(6,319,200)

		17		17. Siam		Private		0.2		1988		1988		32,000,000		1,000		8,000,000		6,400,000		- 0		1,600,000		- 0		2,500,000		4,100,000		10,500,000		3,900,000		(2,500,000)

		18		18. Phayathai - CT		Center		0.2		1987		1988		36,000,000		- 0		- 0		7,200,000		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		9,700,000		(2,500,000)		(9,700,000)

		19		19. Phayathai - CT NP		Center		0.2		1995		1995		20,000,000		339		2,712,000		4,000,000		4,000,000		542,400		542,400		2,500,000		7,584,800		7,584,800		(4,872,800)		(4,872,800)

		20		20. Vichaiyuth		Private		0.5		1995		1996		30,300,000		535		4,280,000		6,060,000		6,060,000		856,000		- 0		2,500,000		9,416,000		9,416,000		(5,136,000)		(5,136,000)

		21		21. Prachachuen-MRI		Center		0.5		1996		1996		28,709,806		2,400		19,200,000		5,741,961		5,741,961		3,840,000		3,840,000		2,500,000		15,921,961		15,921,961		3,278,039		3,278,039

		22		22. Rajvithi		Public		1.5		1994		1993		74,000,000		1,076		8,608,000		14,800,000		14,800,000		750,000		- 0		4,500,000		20,050,000		20,050,000		(11,442,000)		(11,442,000)

		23		23. Siriraj		Public		1.5		1992		1993		64,000,000		1,874		14,992,000		12,800,000		12,800,000		750,000		- 0		4,500,000		18,050,000		18,050,000		(3,058,000)		(3,058,000)

		24		24. Songkhlanakarin		Public		1.5		1992		1995		69,980,000		1,182		9,456,000		13,996,000		13,996,000		750,000		- 0		4,500,000		19,246,000		19,246,000		(9,790,000)		(9,790,000)

		25		25. Bangkok		Private		2		1996		1996		30,000,000		1,100		8,800,000		6,000,000		6,000,000		1,760,000		- 0		4,500,000		12,260,000		12,260,000		(3,460,000)		(3,460,000)

		26		26. Urupong - CT 3rd		Center		2		1995		1997		70,000,000		2,178		17,424,000		14,000,000		14,000,000		3,484,800		2,613,600		4,500,000		24,598,400		24,598,400		(7,174,400)		(7,174,400)

		27		27. Urupong - CT 2nd				0.35		1992		1992				2,178		17,424,000		- 0		- 0		3,484,800		- 0		2,500,000		5,984,800		5,984,800		11,439,200		11,439,200

		28		28. Urupong - CT 1st														- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		2,500,000		(2,500,000)		(2,500,000)

		29		29. Phayathai - CT Korat												- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		2,500,000		(2,500,000)		(2,500,000)

		30		30. Prasart





Costing (2)

																				5						20%

		No.		Z1.1		Owner		Tesla		Year Buy		Buy		Price + Siting		Cases 97		Est. Income		Est. CapD		CapD		Est. Lab		Est. LabK		Est. Mat.		Est. TotC		Est. TotC2		Est. Profit		Est. Profit2		Pub +		Pub+2

		1		1. Chulalongkorn		Public		1.5		1993		1993		72,489,996		1,890		15,120,000		14,497,999		14,497,999		750,000		- 0		4,500,000		19,747,999		19,747,999		(4,627,999)		(4,627,999)		0		0

		2		2. PraMongkutklao		Public		1.5		1996		1996		70,000,000		1,118		8,944,000		14,000,000		14,000,000		750,000		- 0		4,500,000		19,250,000		19,250,000		(10,306,000)		(10,306,000)		0		0

		3		3. Ramathibodi		Public		1.5		1993		1992		79,435,385		3,258		26,064,000		15,887,077		15,887,077		5,212,800		- 0		4,500,000		25,599,877		25,599,877		464,123		464,123		0		0

		4		4. Maharaj Chiangmai		Public		1.5		1995		1995		66,719,890		1,256		10,048,000		13,343,978		13,343,978		750,000		- 0		4,500,000		18,593,978		18,593,978		(8,545,978)		(8,545,978)		0		0

		5		5. Srinakarin		Public		1.5		1995		1995		68,000,000		1,198		9,584,000		13,600,000		13,600,000		750,000		- 0		4,500,000		18,850,000		18,850,000		(9,266,000)		(9,266,000)		0		0

		6		6. MRI center Chonburi		Center		0.5		1995		1995		60,000,000		1,000		8,000,000		12,000,000		12,000,000		1,600,000		1,600,000		2,500,000		17,700,000		17,700,000		(9,700,000)		(9,700,000)		0		0

		8		8. Bamrungraj		Private		0.5		1988		1988		40,000,000		2,100		16,800,000		8,000,000		- 0		3,360,000		- 0		2,500,000		5,860,000		13,860,000		10,940,000		2,940,000		0		0

		9		9. Phayathai1		Private		0.5		1989		1990		52,000,000		1,083		8,664,000		10,400,000		- 0		1,732,800		- 0		2,500,000		4,232,800		14,632,800		4,431,200		(5,968,800)		0		0

		10		10. Ratchada-CT		Center		0.5		1991		1991		38,000,000		1,800		14,400,000		7,600,000		- 0		2,880,000		2,880,000		2,500,000		8,260,000		15,860,000		6,140,000		(1,460,000)		0		0

		11		11. Vajira		Public		1.5		1993		1992		58,900,000		486		3,888,000		11,780,000		11,780,000		750,000		- 0		4,500,000		17,030,000		17,030,000		(13,142,000)		(13,142,000)		0		0

		12		12. Ramkhamhaeng		Private		0.5		1991		1991		22,500,000		300		2,400,000		4,500,000		- 0		480,000		- 0		2,500,000		2,980,000		7,480,000		(580,000)		(5,080,000)		0		0

		13		13. Chiangmai - Ram		Private		0.5		1993		1994		34,344,637		243		1,944,000		6,868,927		6,868,927		388,800		- 0		2,500,000		9,757,727		9,757,727		(7,813,727)		(7,813,727)		0		0

		14		14. Por-padth		Private		0.5		1993		1994		32,000,000		450		3,600,000		6,400,000		6,400,000		720,000		- 0		2,500,000		9,620,000		9,620,000		(6,020,000)		(6,020,000)		0		0

		16		16.Ratyindee		Private		0.35		1995		1995		35,000,000		497		3,976,000		7,000,000		7,000,000		795,200		- 0		2,500,000		10,295,200		10,295,200		(6,319,200)		(6,319,200)		0		0

		17		17. Siam		Private		0.2		1988		1988		32,000,000		1,000		8,000,000		6,400,000		- 0		1,600,000		- 0		2,500,000		4,100,000		10,500,000		3,900,000		(2,500,000)		0		0

		19		19. Phayathai - CT NP		Center		0.2		1995		1995		20,000,000		339		2,712,000		4,000,000		4,000,000		542,400		542,400		2,500,000		7,584,800		7,584,800		(4,872,800)		(4,872,800)		0		0

		20		20. Vichaiyuth		Private		0.5		1995		1996		30,300,000		535		4,280,000		6,060,000		6,060,000		856,000		- 0		2,500,000		9,416,000		9,416,000		(5,136,000)		(5,136,000)		0		0

		21		21. Prachachuen-MRI		Center		0.5		1996		1996		28,709,806		2,400		19,200,000		5,741,961		5,741,961		3,840,000		3,840,000		2,500,000		15,921,961		15,921,961		3,278,039		3,278,039		0		0

		22		22. Rajvithi		Public		1.5		1994		1993		74,000,000		1,076		8,608,000		14,800,000		14,800,000		750,000		- 0		4,500,000		20,050,000		20,050,000		(11,442,000)		(11,442,000)		0		0

		23		23. Siriraj		Public		1.5		1992		1993		64,000,000		1,874		14,992,000		12,800,000		12,800,000		750,000		- 0		4,500,000		18,050,000		18,050,000		(3,058,000)		(3,058,000)		0		0

		24		24. Songkhlanakarin		Public		1.5		1992		1995		69,980,000		1,182		9,456,000		13,996,000		13,996,000		750,000		- 0		4,500,000		19,246,000		19,246,000		(9,790,000)		(9,790,000)		0		0

		25		25. Bangkok		Private		2		1996		1996		30,000,000		1,100		8,800,000		6,000,000		6,000,000		1,760,000		- 0		4,500,000		12,260,000		12,260,000		(3,460,000)		(3,460,000)		0		0

		26		26. Urupong - CT 3rd		Center		2		1995		1997		70,000,000		2,178		17,424,000		14,000,000		14,000,000		3,484,800		3,484,800		4,500,000		25,469,600		25,469,600		(8,045,600)		(8,045,600)		0		0

				Count																														23		23

				Average																														(4,042,258)		(5,646,606)

				Min																														(13,142,000)		(13,142,000)

				Max																														10,940,000		3,278,039

				Count Positive																														6		3

				Count Negative																														17		20

				Count Negative > Mil.																														16		20

				Count Positive > Mil.																														5		2

				Count Public Positive																														1		1

				Count Private Positive																														5		2



Estimation Costing of All MRI Providers (Data Available) using Machine Price and Number of Cases
- Capital Cost using only the Machine Depreciation of 5 years
- Labor Cost using 750,000 Baht for Public (Except Rama) and 20% of Case*8000 for Private (Including Rama) 
and Add Kickback Cost (20% of Case*8000) to all Private Center
- Material Cost using 2,500,000Baht for 0.5T or lower and 4,500,000 Baht for 1.5T or higher
- Income estimation from 8000 Baht * Number of Cases
- There will be two types of result: 1. normal and 2. still add Machine Depreciation Cost even it's over life year period
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		Year				1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17

						1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000

				Year		1979		1980		1981		1982		1983		1984		1985		1986		1987		1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995

		MRI		total operating		3		5		6		7		8		12		13		15		25		26		25		27

				public		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		4		5		5		9		9		9		10

				private		3		5		6		7		8		8		8		10		16		17		16		16

				Year		1979		1980		1981		1982		1983		1984		1985		1986		1987		1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995

		CT		total operating		1		1		2		4		8		13		15		17		26		29		40		49		68		99		144		185		206

				public		0		0		1		2		2		4		5		6		8		9		10		13		16		21		33		42		50

				private		1		1		1		2		6		9		10		11		18		20		30		36		52		78		111		143		156

				Public		0		0		1		1		0		2		1		1		2		1		1		3		3		5		12		9		8

				Private		1		0		0		1		4		3		1		1		7		2		10		6		16		26		33		32		13





Sheet2

		1		3

		2		5

		3		6

		4		7

		5		8

		6		12

		7		13

		8		15

		9		25

		10		26

		11		25

		12		27

		13

		14

		15

		16

		17



CT

MRI

1

1

2

4

8

13

15

17

26

29

40

49

68

99

144

185

206



MR&CT

		1		3

		2		5

		3		6

		4		7

		5		8

		6		12

		7		13

		8		15

		9		25

		10		26

		11		25

		12		27

		13

		14

		15

		16

		17



&A

Page &P

CT

MRI

1

1

2

4

8

13

15

17

26

29

40

49

68

99

144

185

206



		1979
1988		1979

		1980
1989		1980

		1981
1990		1981

		1982
1991		1982

		1983
1992		1983

		1984
1993		1984

		1985
1994		1985

		1986
1995		1986

		1987
1996		1987

		1988
1997		1988

		1989
1998		1989

		1990
1999		1990

		1991
2000		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995



CT

MRI

CT/MRI Year

Number

1

3

1

5

2

6

4

7

8

8

13

12

15

13

17

15

26

25

29

26

40

25

49

27

68

99

144

185

206



		1979
1988		1979
1988

		1980
1989		1980
1989

		1981
1990		1981
1990

		1982
1991		1982
1991

		1983
1992		1983
1992

		1984
1993		1984
1993

		1985
1994		1985
1994

		1986
1995		1986
1995

		1987
1996		1987
1996

		1988
1997		1988
1997

		1989
1998		1989
1998

		1990
1999		1990
1999



MRI

CT

CT/MRI Year

Number

3

1

5

1

6

2

7

4

8

8

12

13

13

15

15

17

25

26

26

29

25

40

27

49



		1979
1988		1979

		1980
1989		1980

		1981
1990		1981

		1982
1991		1982

		1983
1992		1983

		1984
1993		1984

		1985
1994		1985

		1986
1995		1986

		1987
1996		1987

		1988
1997		1988

		1989
1998		1989

		1990
1999		1990

		1991
2000		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995



&A

Page &P

CT

MRI

CT/MRI Year

Cumulative Number

1

3

1

5

2

6

4

7

8

8

13

12

15

13

17

15

26

25

29

26

40

25

49

27

68

99

144

185

206




_1039363810.xls
Chart5

		1979
1988		1979
1988

		1980
1989		1980
1989

		1981
1990		1981
1990

		1982
1991		1982
1991

		1983
1992		1983
1992

		1984
1993		1984
1993

		1985
1994		1985
1994

		1986
1995		1986
1995

		1987
1996		1987
1996

		1988
1997		1988
1997

		1989
1998		1989
1998

		1990
1999		1990
1999



MRI

CT

CT/MRI Year

Cumulative Number

3

1

5

1

6

2

7

4

8

8

12

13

13

15

15

17

25

26

26

29

25

40

27

49



Chart1

		1989		1989
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Sheet1

				yearly increase		3		2		1		1		1		4		1		2		10		1

				total operating		3		5		6		7		8		12		13		15		25		26

				data available		1		3		4		5		5		9		11		13		21		23

				sum total		2,500		3,900		5,001		6,260		7,202		11,578		15,585		16,940		19,840		28,363

				average per unit		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,286		1,417		1,303		945		1,233		1,393

				private data av.		1		3		4		5		5		6		6		8		13		14

				private max		2,500		2,500		2,400		2,300		2,295		2,400		3,600		3,000		2,068		2,400		3,600

				private min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		243

				private average		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,524		1,733		1,330		861		1,073		1,426

				public data av.		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		3		5		5		8		9

				public max		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		976		2,080		2,649		3,258		3,258		3,258

				public min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		486		415

				public average												811		1,037		1,260		1,081		1,482		1,134

				BKK data av.		1		3		4		5		5		9		10		11		14		15

				BKK max		2,500		2,500		2,400		2,300		2,295		2,400		3,600		3,000		3,258		3,258

				BKK min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

				BKK average		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,286		1,547		1,472		1,220		1,480

				NBKK data av.		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1		2		7		8

				NBKK max		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		116		421		1,000		1,256

				NBKK min		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		116		326		62		243

				NBKK average														116		374		395		771

		No.		Z1.1		1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997

		17		17. Siam		2,500		2,500		2,400		2,300		2,200		2,100		2,000		1,800		1,400		1,000		1,000		2,020

		8		8. Bamrungraj		- 0		752		1,355		1,912		2,295		1,527		1,500		1,700		1,900		2,100		752		1,671

		18		18. Phayathai - CT		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0				- 0		max

		15		15. Asoke CT		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0				- 0		med

		28		28. Urupong - CT 1st		- 0		648		1,220		1,450		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1,220		1,335		min

		9		9. Phayathai1		- 0		- 0		26		298		567		771		841		859		1,001		1,083		298		774

		12		12. Ramkhamhaeng		- 0		- 0		- 0		300		300		300		300		300		300		300		300		300

		10		10. Ratchada-CT		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,400		3,600		3,000		2,000		1,800		1,800		2,560

		27		27. Urupong - CT 2nd		- 0		- 0		- 0		- 0		1,840		2,046		2,043		2,234		2,068		2,178		1,840		2,114

		1		1. Chulalongkorn		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		823		1,229		1,370		1,620		1,890		1,229		1,527

		3		3. Ramathibodi		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		976		2,080		2,649		3,258		3,258		2,080		2,811

		23		23. Siriraj		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		635		1,356		1,362		1,429		1,874		1,356		1,505

		11		11. Vajira		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		299		415		501		486		415		425

		22		22. Rajvithi		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		221		504		866		1,076		504		815

		13		13. Chiangmai - Ram		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		326		420		243		243		330

		14		14. Por-padth		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		116		421		389		450		389		420

		2		2. PraMongkutklao		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		264		1,118		1,118		1,118

		4		4. Maharaj Chiangmai		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		211		1,256		1,256		1,256

		5		5. Srinakarin		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		499		1,198		1,198		1,198

		6		6. MRI center Chonburi		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1,000		1,000		1,000		1,000

		16		16.Ratyindee		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		62		497		497		497

		19		19. Phayathai - CT NP		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		182		339		339		339

		21		21. Prachachuen-MRI		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		270		2,400		2,400		2,400

		24		24. Songkhlanakarin		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		1,182		1,182		1,182

		25		25. Bangkok		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		200		1,100		1,100		1,100

		29		29. Phayathai - CT Korat		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

		20		20. Vichaiyuth		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		535

		26		26. Urupong - CT 3rd		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

		7		7. Samitivej-Srinakarin		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0

		30		30. Prasart

								missing				public				start

				sum total		2,500		3,900		5,001		6,260		7,202		11,578		15,585		16,940		19,840		28,363

								56%		28%		25%		15%		61%		35%		9%		17%		43%		32%

				average per unit		2,500		1,300		1,250		1,252		1,440		1,286		1,417		1,303		945		1,233

								-48%		-4%		0%		15%		-11%		10%		-8%		-27%		31%		-5%
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Costing

																				5						20%

		No.		Z1.1		Owner		Tesla		Year Buy		Buy		Price + Siting		Cases 97		Est. Income		Est. CapD		CapD		Est. Lab		Est. LabK		Est. Mat.		Est. TotC		Est. TotC2		Est. Profit		Est. Profit2

		1		1. Chulalongkorn		Public		1.5		1993		1993		72,489,996		1,890		15,120,000		14,497,999		14,497,999		750,000		- 0		4,500,000		19,747,999		19,747,999		(4,627,999)		(4,627,999)

		2		2. PraMongkutklao		Public		1.5		1996		1996		70,000,000		1,118		8,944,000		14,000,000		14,000,000		750,000		- 0		4,500,000		19,250,000		19,250,000		(10,306,000)		(10,306,000)

		3		3. Ramathibodi		Public		1.5		1993		1992		79,435,385		3,258		26,064,000		15,887,077		15,887,077		5,212,800		- 0		4,500,000		25,599,877		25,599,877		464,123		464,123

		4		4. Maharaj Chiangmai		Public		1.5		1995		1995		66,719,890		1,256		10,048,000		13,343,978		13,343,978		750,000		- 0		4,500,000		18,593,978		18,593,978		(8,545,978)		(8,545,978)

		5		5. Srinakarin		Public		1.5		1995		1995		68,000,000		1,198		9,584,000		13,600,000		13,600,000		750,000		- 0		4,500,000		18,850,000		18,850,000		(9,266,000)		(9,266,000)

		6		6. MRI center Chonburi		Center		0.5		1995		1995		60,000,000		1,000		8,000,000		12,000,000		12,000,000		1,600,000		1,600,000		2,500,000		17,700,000		17,700,000		(9,700,000)		(9,700,000)

		7		7. Samitivej-Srinakarin		Private		1.5		1996		1997		47,468,052		- 0		- 0		9,493,610		9,493,610		- 0		- 0		4,500,000		13,993,610		13,993,610		(13,993,610)		(13,993,610)

		8		8. Bamrungraj		Private		0.5		1988		1988		40,000,000		2,100		16,800,000		8,000,000		- 0		3,360,000		- 0		2,500,000		5,860,000		13,860,000		10,940,000		2,940,000

		9		9. Phayathai1		Private		0.5		1989		1990		52,000,000		1,083		8,664,000		10,400,000		- 0		1,732,800		- 0		2,500,000		4,232,800		14,632,800		4,431,200		(5,968,800)

		10		10. Ratchada-CT		Center		0.5		1991		1991		38,000,000		1,800		14,400,000		7,600,000		- 0		2,880,000		2,880,000		2,500,000		8,260,000		15,860,000		6,140,000		(1,460,000)

		11		11. Vajira		Public		1.5		1993		1992		58,900,000		486		3,888,000		11,780,000		11,780,000		750,000		- 0		4,500,000		17,030,000		17,030,000		(13,142,000)		(13,142,000)

		12		12. Ramkhamhaeng		Private		0.5		1991		1991		22,500,000		300		2,400,000		4,500,000		- 0		480,000		- 0		2,500,000		2,980,000		7,480,000		(580,000)		(5,080,000)

		13		13. Chiangmai - Ram		Private		0.5		1993		1994		34,344,637		243		1,944,000		6,868,927		6,868,927		388,800		- 0		2,500,000		9,757,727		9,757,727		(7,813,727)		(7,813,727)

		14		14. Por-padth		Private		0.5		1993		1994		32,000,000		450		3,600,000		6,400,000		6,400,000		720,000		- 0		2,500,000		9,620,000		9,620,000		(6,020,000)		(6,020,000)

		15		15. Asoke CT		Center		0.5										- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		2,500,000		(2,500,000)		(2,500,000)

		16		16.Ratyindee		Private		0.35		1995		1995		35,000,000		497		3,976,000		7,000,000		7,000,000		795,200		- 0		2,500,000		10,295,200		10,295,200		(6,319,200)		(6,319,200)

		17		17. Siam		Private		0.2		1988		1988		32,000,000		1,000		8,000,000		6,400,000		- 0		1,600,000		- 0		2,500,000		4,100,000		10,500,000		3,900,000		(2,500,000)

		18		18. Phayathai - CT		Center		0.2		1987		1988		36,000,000		- 0		- 0		7,200,000		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		9,700,000		(2,500,000)		(9,700,000)

		19		19. Phayathai - CT NP		Center		0.2		1995		1995		20,000,000		339		2,712,000		4,000,000		4,000,000		542,400		542,400		2,500,000		7,584,800		7,584,800		(4,872,800)		(4,872,800)

		20		20. Vichaiyuth		Private		0.5		1995		1996		30,300,000		535		4,280,000		6,060,000		6,060,000		856,000		- 0		2,500,000		9,416,000		9,416,000		(5,136,000)		(5,136,000)

		21		21. Prachachuen-MRI		Center		0.5		1996		1996		28,709,806		2,400		19,200,000		5,741,961		5,741,961		3,840,000		3,840,000		2,500,000		15,921,961		15,921,961		3,278,039		3,278,039

		22		22. Rajvithi		Public		1.5		1994		1993		74,000,000		1,076		8,608,000		14,800,000		14,800,000		750,000		- 0		4,500,000		20,050,000		20,050,000		(11,442,000)		(11,442,000)

		23		23. Siriraj		Public		1.5		1992		1993		64,000,000		1,874		14,992,000		12,800,000		12,800,000		750,000		- 0		4,500,000		18,050,000		18,050,000		(3,058,000)		(3,058,000)

		24		24. Songkhlanakarin		Public		1.5		1992		1995		69,980,000		1,182		9,456,000		13,996,000		13,996,000		750,000		- 0		4,500,000		19,246,000		19,246,000		(9,790,000)		(9,790,000)

		25		25. Bangkok		Private		2		1996		1996		30,000,000		1,100		8,800,000		6,000,000		6,000,000		1,760,000		- 0		4,500,000		12,260,000		12,260,000		(3,460,000)		(3,460,000)

		26		26. Urupong - CT 3rd		Center		2		1995		1997		70,000,000		2,178		17,424,000		14,000,000		14,000,000		3,484,800		2,613,600		4,500,000		24,598,400		24,598,400		(7,174,400)		(7,174,400)

		27		27. Urupong - CT 2nd				0.35		1992		1992				2,178		17,424,000		- 0		- 0		3,484,800		- 0		2,500,000		5,984,800		5,984,800		11,439,200		11,439,200

		28		28. Urupong - CT 1st														- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		2,500,000		(2,500,000)		(2,500,000)

		29		29. Phayathai - CT Korat												- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		2,500,000		2,500,000		2,500,000		(2,500,000)		(2,500,000)

		30		30. Prasart





Costing (2)

																				5						20%

		No.		Z1.1		Owner		Tesla		Year Buy		Buy		Price + Siting		Cases 97		Est. Income		Est. CapD		CapD		Est. Lab		Est. LabK		Est. Mat.		Est. TotC		Est. TotC2		Est. Profit		Est. Profit2		Pub +		Pub+2

		1		1. Chulalongkorn		Public		1.5		1993		1993		72,489,996		1,890		15,120,000		14,497,999		14,497,999		750,000		- 0		4,500,000		19,747,999		19,747,999		(4,627,999)		(4,627,999)		0		0

		2		2. PraMongkutklao		Public		1.5		1996		1996		70,000,000		1,118		8,944,000		14,000,000		14,000,000		750,000		- 0		4,500,000		19,250,000		19,250,000		(10,306,000)		(10,306,000)		0		0

		3		3. Ramathibodi		Public		1.5		1993		1992		79,435,385		3,258		26,064,000		15,887,077		15,887,077		5,212,800		- 0		4,500,000		25,599,877		25,599,877		464,123		464,123		0		0

		4		4. Maharaj Chiangmai		Public		1.5		1995		1995		66,719,890		1,256		10,048,000		13,343,978		13,343,978		750,000		- 0		4,500,000		18,593,978		18,593,978		(8,545,978)		(8,545,978)		0		0

		5		5. Srinakarin		Public		1.5		1995		1995		68,000,000		1,198		9,584,000		13,600,000		13,600,000		750,000		- 0		4,500,000		18,850,000		18,850,000		(9,266,000)		(9,266,000)		0		0

		6		6. MRI center Chonburi		Center		0.5		1995		1995		60,000,000		1,000		8,000,000		12,000,000		12,000,000		1,600,000		1,600,000		2,500,000		17,700,000		17,700,000		(9,700,000)		(9,700,000)		0		0

		8		8. Bamrungraj		Private		0.5		1988		1988		40,000,000		2,100		16,800,000		8,000,000		- 0		3,360,000		- 0		2,500,000		5,860,000		13,860,000		10,940,000		2,940,000		0		0

		9		9. Phayathai1		Private		0.5		1989		1990		52,000,000		1,083		8,664,000		10,400,000		- 0		1,732,800		- 0		2,500,000		4,232,800		14,632,800		4,431,200		(5,968,800)		0		0

		10		10. Ratchada-CT		Center		0.5		1991		1991		38,000,000		1,800		14,400,000		7,600,000		- 0		2,880,000		2,880,000		2,500,000		8,260,000		15,860,000		6,140,000		(1,460,000)		0		0

		11		11. Vajira		Public		1.5		1993		1992		58,900,000		486		3,888,000		11,780,000		11,780,000		750,000		- 0		4,500,000		17,030,000		17,030,000		(13,142,000)		(13,142,000)		0		0

		12		12. Ramkhamhaeng		Private		0.5		1991		1991		22,500,000		300		2,400,000		4,500,000		- 0		480,000		- 0		2,500,000		2,980,000		7,480,000		(580,000)		(5,080,000)		0		0

		13		13. Chiangmai - Ram		Private		0.5		1993		1994		34,344,637		243		1,944,000		6,868,927		6,868,927		388,800		- 0		2,500,000		9,757,727		9,757,727		(7,813,727)		(7,813,727)		0		0

		14		14. Por-padth		Private		0.5		1993		1994		32,000,000		450		3,600,000		6,400,000		6,400,000		720,000		- 0		2,500,000		9,620,000		9,620,000		(6,020,000)		(6,020,000)		0		0

		16		16.Ratyindee		Private		0.35		1995		1995		35,000,000		497		3,976,000		7,000,000		7,000,000		795,200		- 0		2,500,000		10,295,200		10,295,200		(6,319,200)		(6,319,200)		0		0

		17		17. Siam		Private		0.2		1988		1988		32,000,000		1,000		8,000,000		6,400,000		- 0		1,600,000		- 0		2,500,000		4,100,000		10,500,000		3,900,000		(2,500,000)		0		0

		19		19. Phayathai - CT NP		Center		0.2		1995		1995		20,000,000		339		2,712,000		4,000,000		4,000,000		542,400		542,400		2,500,000		7,584,800		7,584,800		(4,872,800)		(4,872,800)		0		0

		20		20. Vichaiyuth		Private		0.5		1995		1996		30,300,000		535		4,280,000		6,060,000		6,060,000		856,000		- 0		2,500,000		9,416,000		9,416,000		(5,136,000)		(5,136,000)		0		0

		21		21. Prachachuen-MRI		Center		0.5		1996		1996		28,709,806		2,400		19,200,000		5,741,961		5,741,961		3,840,000		3,840,000		2,500,000		15,921,961		15,921,961		3,278,039		3,278,039		0		0

		22		22. Rajvithi		Public		1.5		1994		1993		74,000,000		1,076		8,608,000		14,800,000		14,800,000		750,000		- 0		4,500,000		20,050,000		20,050,000		(11,442,000)		(11,442,000)		0		0

		23		23. Siriraj		Public		1.5		1992		1993		64,000,000		1,874		14,992,000		12,800,000		12,800,000		750,000		- 0		4,500,000		18,050,000		18,050,000		(3,058,000)		(3,058,000)		0		0

		24		24. Songkhlanakarin		Public		1.5		1992		1995		69,980,000		1,182		9,456,000		13,996,000		13,996,000		750,000		- 0		4,500,000		19,246,000		19,246,000		(9,790,000)		(9,790,000)		0		0

		25		25. Bangkok		Private		2		1996		1996		30,000,000		1,100		8,800,000		6,000,000		6,000,000		1,760,000		- 0		4,500,000		12,260,000		12,260,000		(3,460,000)		(3,460,000)		0		0

		26		26. Urupong - CT 3rd		Center		2		1995		1997		70,000,000		2,178		17,424,000		14,000,000		14,000,000		3,484,800		3,484,800		4,500,000		25,469,600		25,469,600		(8,045,600)		(8,045,600)		0		0

				Count																														23		23

				Average																														(4,042,258)		(5,646,606)

				Min																														(13,142,000)		(13,142,000)

				Max																														10,940,000		3,278,039

				Count Positive																														6		3

				Count Negative																														17		20

				Count Negative > Mil.																														16		20

				Count Positive > Mil.																														5		2

				Count Public Positive																														1		1

				Count Private Positive																														5		2



Estimation Costing of All MRI Providers (Data Available) using Machine Price and Number of Cases
- Capital Cost using only the Machine Depreciation of 5 years
- Labor Cost using 750,000 Baht for Public (Except Rama) and 20% of Case*8000 for Private (Including Rama) 
and Add Kickback Cost (20% of Case*8000) to all Private Center
- Material Cost using 2,500,000Baht for 0.5T or lower and 4,500,000 Baht for 1.5T or higher
- Income estimation from 8000 Baht * Number of Cases
- There will be two types of result: 1. normal and 2. still add Machine Depreciation Cost even it's over life year period



Costing (3)

																				8						20%

		No.		Z1.1		Owner		Tesla		Year Buy		Buy		Price + Siting		Cases 97		Est. Income		Est. CapD		CapD		Est. Lab		Est. LabK		Est. Mat.		Est. TotC		Est. TotC2		Est. Profit		Est. Profit2		Pub +		Pub+2

		1		1. Chulalongkorn		Public		1.5		1993		1993		72,489,996		1,890		15,120,000		9,061,250		9,061,250		750,000		- 0		4,500,000		14,311,250		14,311,250		808,751		808,751		0		0

		2		2. PraMongkutklao		Public		1.5		1996		1996		70,000,000		1,118		8,944,000		8,750,000		8,750,000		750,000		- 0		4,500,000		14,000,000		14,000,000		(5,056,000)		(5,056,000)		0		0

		3		3. Ramathibodi		Public		1.5		1993		1992		79,435,385		3,258		26,064,000		9,929,423		9,929,423		5,212,800		- 0		4,500,000		19,642,223		19,642,223		6,421,777		6,421,777		0		0

		4		4. Maharaj Chiangmai		Public		1.5		1995		1995		66,719,890		1,256		10,048,000		8,339,986		8,339,986		750,000		- 0		4,500,000		13,589,986		13,589,986		(3,541,986)		(3,541,986)		0		0

		5		5. Srinakarin		Public		1.5		1995		1995		68,000,000		1,198		9,584,000		8,500,000		8,500,000		750,000		- 0		4,500,000		13,750,000		13,750,000		(4,166,000)		(4,166,000)		0		0

		6		6. MRI center Chonburi		Center		0.5		1995		1995		60,000,000		1,000		8,000,000		7,500,000		7,500,000		1,600,000		1,600,000		2,500,000		13,200,000		13,200,000		(5,200,000)		(5,200,000)		0		0

		8		8. Bamrungraj		Private		0.5		1988		1988		40,000,000		2,100		16,800,000		5,000,000		- 0		3,360,000		- 0		2,500,000		5,860,000		10,860,000		10,940,000		5,940,000		0		0

		9		9. Phayathai1		Private		0.5		1989		1990		52,000,000		1,083		8,664,000		6,500,000		6,500,000		1,732,800		- 0		2,500,000		10,732,800		10,732,800		(2,068,800)		(2,068,800)		0		0

		10		10. Ratchada-CT		Center		0.5		1991		1991		38,000,000		1,800		14,400,000		4,750,000		4,750,000		2,880,000		2,880,000		2,500,000		13,010,000		13,010,000		1,390,000		1,390,000		0		0

		11		11. Vajira		Public		1.5		1993		1992		58,900,000		486		3,888,000		7,362,500		7,362,500		750,000		- 0		4,500,000		12,612,500		12,612,500		(8,724,500)		(8,724,500)		0		0

		12		12. Ramkhamhaeng		Private		0.5		1991		1991		22,500,000		300		2,400,000		2,812,500		2,812,500		480,000		- 0		2,500,000		5,792,500		5,792,500		(3,392,500)		(3,392,500)		0		0

		13		13. Chiangmai - Ram		Private		0.5		1993		1994		34,344,637		243		1,944,000		4,293,080		4,293,080		388,800		- 0		2,500,000		7,181,880		7,181,880		(5,237,880)		(5,237,880)		0		0

		14		14. Por-padth		Private		0.5		1993		1994		32,000,000		450		3,600,000		4,000,000		4,000,000		720,000		- 0		2,500,000		7,220,000		7,220,000		(3,620,000)		(3,620,000)		0		0

		16		16.Ratyindee		Private		0.35		1995		1995		35,000,000		497		3,976,000		4,375,000		4,375,000		795,200		- 0		2,500,000		7,670,200		7,670,200		(3,694,200)		(3,694,200)		0		0

		17		17. Siam		Private		0.2		1988		1988		32,000,000		1,000		8,000,000		4,000,000		- 0		1,600,000		- 0		2,500,000		4,100,000		8,100,000		3,900,000		(100,000)		0		0

		19		19. Phayathai - CT NP		Center		0.2		1995		1995		20,000,000		339		2,712,000		2,500,000		2,500,000		542,400		542,400		2,500,000		6,084,800		6,084,800		(3,372,800)		(3,372,800)		0		0

		20		20. Vichaiyuth		Private		0.5		1995		1996		30,300,000		535		4,280,000		3,787,500		3,787,500		856,000		- 0		2,500,000		7,143,500		7,143,500		(2,863,500)		(2,863,500)		0		0

		21		21. Prachachuen-MRI		Center		0.5		1996		1996		28,709,806		2,400		19,200,000		3,588,726		3,588,726		3,840,000		3,840,000		2,500,000		13,768,726		13,768,726		5,431,274		5,431,274		0		0

		22		22. Rajvithi		Public		1.5		1994		1993		74,000,000		1,076		8,608,000		9,250,000		9,250,000		750,000		- 0		4,500,000		14,500,000		14,500,000		(5,892,000)		(5,892,000)		0		0

		23		23. Siriraj		Public		1.5		1992		1993		64,000,000		1,874		14,992,000		8,000,000		8,000,000		750,000		- 0		4,500,000		13,250,000		13,250,000		1,742,000		1,742,000		0		0

		24		24. Songkhlanakarin		Public		1.5		1992		1995		69,980,000		1,182		9,456,000		8,747,500		8,747,500		750,000		- 0		4,500,000		13,997,500		13,997,500		(4,541,500)		(4,541,500)		0		0

		25		25. Bangkok		Private		2		1996		1996		30,000,000		1,100		8,800,000		3,750,000		3,750,000		1,760,000		- 0		4,500,000		10,010,000		10,010,000		(1,210,000)		(1,210,000)		0		0

		26		26. Urupong - CT 3rd		Center		2		1995		1997		70,000,000		2,178		17,424,000		8,750,000		8,750,000		3,484,800		3,484,800		4,500,000		20,219,600		20,219,600		(2,795,600)		(2,795,600)		0		0

				Count																														23		23

				Average																														(1,510,585)		(1,901,890)

				Min																														(8,724,500)		(8,724,500)

				Max																														10,940,000		6,421,777

				Count Positive																														7		6

				Count Negative																														16		17

				Count Negative > Mil.																														16		16

				Count Positive > Mil.																														6		5

				Count Public Positive																														3		3

				Count Private Positive																														4		3



Estimation Costing of All MRI Providers (Data Available) using Machine Price and Number of Cases
- Capital Cost using only the Machine Depreciation of 8 years
- Labor Cost using 750,000 Baht for Public (Except Rama) and 20% of Case*8000 for Private (Including Rama) 
and Add Kickback Cost (20% of Case*8000) to all Private Center
- Material Cost using 2,500,000Baht for 0.5T or lower and 4,500,000 Baht for 1.5T or higher
- Income estimation from 8000 Baht * Number of Cases
- There will be two types of result: 1. normal and 2. still add Machine Depreciation Cost even it's over life year period



Sheet2

		Year				1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17
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