บทที่ 7 ข้อเสนอแนะ

ประสบการณ์ของประเทศออสเตรเลียเป็นตัวอย่างที่ดี
 ในแง่ของการนำความรู้ในด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการปฏิบัติในการควบคุมการกระจายเอ็มอาร์ไอในประเทศนั้นอย่างได้ผล โดยทั่วไป บทบาทของรัฐในการควบคุมมีอยู่สองด้านหลักคือ การควบคุมจำนวนเครื่อง เช่นการซื้อเครื่อง การกระจายเครื่อง และการควบคุมการเบิกจ่าย (Reimbursement) จากการใช้บริการ  แต่เนื่องจากในประเทศไทย ผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังจ่ายค่าบริการด้วยตนเอง (Out of Pocket) โดยมิได้ผ่านระบบประกันทำให้การควบคุมจำนวนเครื่องเป็นไปด้วยความยากลำบาก

เทคโนโลยีเอ็มอาร์ไอมีความก้าวหน้าต่อเนื่อง ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่จะนำเอ็มอาร์ไอมาใช้ทางคลินิกด้านต่าง ๆ ในอนาคตมากมายเช่น Functional Imaging, Cardiac Imaging, Vascular Imaging, Interventional MR Imaging, Spectroscopy รวมทั้งส่วนที่อยู่ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาเช่น การทำเอ็มอาร์ไอโดยใช้ Hyperpolarized gas หรือเครื่องเอ็มอาร์ไอรุ่นใหม่ที่เป็นแบบ Prepolarized MRI เป็นต้น
  จึงควรต้องมีการติดตามที่ดีและต่อเนื่อง แต่เนื่องจากทรัพยากรที่มีอยู่จำกัด และมีเครื่องมือแพทย์ใหม่ ๆ ตลอดเวลาทำให้ต้องมีการจัดลำดับความสำคัญ และสร้างระบบที่เอื้อต่อการเฝ้าระวังและติดตาม  ถ้าต้องการให้เครื่องมือแพทย์ราคาแพงมีคุณภาพที่ดีและมีการกระจายและการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องศึกษาทางเลือกและมาตรการทางกฏหมายต่าง ๆ สำหรับการควบคุมเทคโนโลยีเหล่านี้ โดยเฉพาะในระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมที่เน้นความสำคัญของระบบตลาด
 แต่จากการศึกษาในประเทศต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่า การเริ่มใช้เทคโนโลยีในประเทศต่าง ๆ ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของการวิเคราะห์และประเมินเทคโนโลยีจากองค์กรทางสาธารณสุขอย่างเดียว แต่พบว่าประเด็นด้านการเมืองเป็นตัวแปรที่สำคัญเสมอ

การควบคุมจำนวนเครื่องและการกระจายของเครื่องเอ็มอาร์ไอ

การริเริ่มให้มีการควบคุมการกระจายในลักษณะของ Certificate-of-Need  ที่ปรากฏใน มาตรา 5 (ทวิ)ของร่างพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์นับเป็นความคืบหน้าที่สำคัญที่ควรจะเกิดขึ้นนานแล้ว  อย่างไรก็ตาม คงต้องใช้เวลาอีกนานกว่าร่างพระราชบัญญัตินี้จะสามารถมีผลบังคับใช้ และยังคงต้องมีการออกประกาศกระทรวงกำหนดรายละเอียดวิธีดำเนินการเพิ่มเติมอีก อย่างไรก็ตาม การควบคุมจำนวนเครื่องมือแพทย์ราคาแพงโดยใช้ Certificate-of-Need ในทางปฏิบัติมีข้อควรคำนึงหลายประการ ประสบการณ์จากต่างประเทศโดยเฉพาะจากสหรัฐอเมริกาแสดงให้เห็นข้อจำกัดหลายประการของการใช้ Certificate-of-Need ในการควบคุมการลงทุน
 ปัจจัยที่ทำให้การใช้ Certificate-of-Need ในหลายประเทศไม่ประสบความสำเร็จมีหลายประการ
 เช่น 

· การประเมินเป็นในลักษณะตั้งรับ ประเมินความต้องการเป็นราย ๆ โดยไม่ได้คำนึงถึงภาพรวม 

· การตัดสินใจอนุญาตมีมาตรฐานที่หลากหลายไม่แน่นอน 

· ผู้มีอำนาจตัดสินใจไม่มีความสามารถหรือไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่มีการบังคับใช้

· กระบวนการตัดสินใจสามารถถูกโน้มนำโดยปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงปัจจัยทางการเมือง  

· กฏระเบียบมีช่องโหว่ สถานบริการสามารถหาวิธีหลีกเลี่ยงได้

· ฯลฯ

การประยุกต์ใช้ในประเทศไทยควรจะมีการคำนึงถึงรายละเอียดเชิงปฏิบัติการ และมีการศึกษาเพิ่มเติมทั้งในส่วนของหน่วยงานที่เหมาะจะเป็นผู้ดูแล  ความเป็นอิสระและความชำนาญในการตัดสินใจ  เกณฑ์การคัดเลือกเครื่องมือแพทย์ที่จะเฝ้าระวังและควบคุม กลไกการควบคุมที่ครอบคลุมทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน โดยอาจจะมีวิธีการที่แตกต่างกัน รวมถึงการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจจะมีตามมาจากการควบคุม (เช่น ราคาค่าบริการที่อาจจะเปลี่ยนแปลงไป การทุจริตของเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจอนุมัติ เป็นต้น) แผนการทบทวนกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงในเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาลหรือการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาและระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงเวลาต่าง ๆ ฯลฯ  การควบคุมโดยใช้ Certificate-of-Need ภายใต้ระบบที่เหมาะสมน่าจะมีส่วนช่วยให้บรรลุเป้าหมายทางนโยบายนอกเหนือจากการควบคุมรายจ่าย เช่น นำไปสู่การใช้บริการที่เหมาะสมและช่วยเพิ่มโอกาสในการรับบริการของกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่มีความจำเป็น
คณะนักวิจัยเสนอให้มีการตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการเครื่องมือแพทย์เพื่อทำการศึกษาและประเมินชนิดเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ควรมีการควบคุมการกระจายและการใช้บริการตามหลักทางวิชาการ ทั้งนี้ อาจรวมถึงการกำหนดจำนวนเครื่องที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทยในอนาคต ภายใต้ข้อมูลที่มีอยู่และที่ศึกษาเพิ่มเติม เช่นในกรณีของออสเตรเลีย
 ที่ใช้ข้อมูลของโรคหรือการเจ็บป่วยที่จำเป็นต้องใช้เครื่องเอ็มอาร์ไอ รูปแบบการกระจายของประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร์ รวมถึงขีดความสามารถของศูนย์บริการทางการแพทย์เฉพาะทางในแต่ละภูมิภาค เป็นตัวประมาณการจำนวนเครื่องและลักษณะการกระจายเครื่องในประเทศ โดยเฉพาะในกรณีของภาครัฐ

ประเด็นสำคัญอีกประการคือ จะต้องมีการส่งเสริมให้มีระบบฐานข้อมูลเครื่องมือแพทย์โดยรวมในประเทศ ทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุขน่าจะมีบทบาทหลักในการประสานงานกับ กองประกอบโรคศิลปะ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กองเครื่องมือแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ กองรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยควรจะมีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูล จำนวนเครื่องมือแพทย์ครอบคลุมภาครัฐและเอกชนทุกประเภทให้เป็นข้อมูลที่ทันสมัย   ตลอดจนข้อมูลจำนวนปริมาณการใช้บริการของผู้ป่วยต่อเครื่องมือแพทย์นั้นๆ   เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการใช้ในการพัฒนานโยบายในการวางแผน  การจัดสรรเครื่องมือแพทย์ให้เหมาะกับปัญหาและมีการกระจายอย่างทั่วถึงต่อไป   

นอกจากด้านข้อมูลและกฏระเบียบแล้ว การบังคับใช้โดยองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบเป็นส่วนที่สำคัญมาก
 ซึ่งในประเทศไทย คำถามสำคัญที่ต้องตอบคือ หน่วยงานอย่างเช่น สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความพร้อมหรือไม่ที่จะตรวจสอบเฝ้าระวัง มิใช่เพียงประเด็นในเรื่องความปลอดภัยจากการใช้งาน แต่รวมถึงเรื่องคุณภาพ ประสิทธิภาพ และการกระจายเครื่องที่เหมาะสม  กฏระเบียบที่รองรับในปัจจุบันและที่จะมีในอนาคตครอบคลุมเพียงพอหรือไม่ และมีความรู้ในเทคโนโลยีนั้น ๆ รวมถึงการประเมินเทคโนโลยีและการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขหรือไม่ 

ระบบเครือข่ายสถานบริการและความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน

ระบบเครือข่ายระหว่างภาคสาธารณสุขจะต้องได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ มิใช่เฉพาะในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขแต่รวมถึงระบบบริการของรัฐอื่น ๆ เช่น ทบวงมหาวิทยาลัย รวมถึงสถานบริการในภาคเอกชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการพัฒนาความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยให้เป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพที่ดี  อันจะช่วยลดความจำเป็นที่จะต้องซื้อเครื่องเอ็มอาร์ไอใหม่เพื่อใช้ในสถานบริการของตนเอง 


นักวิจัยพบว่า รูปแบบของบริการภายใต้กฏระเบียบของรัฐมีข้อจำกัดอย่างมากในการเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ การบริหารจัดการและความเป็นเจ้าของเครื่องเอ็มอาร์ไอโดยองค์กรเอกชนไม่หวังผลกำไร เช่น มูลนิธิ ในสถานบริการภาครัฐอย่างเช่นที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นตัวอย่างที่ดีถึงความคล่องตัวในการดำเนินการอันนำไปสู่ระบบบริการและระบบค่าตอบแทนที่ทำให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  หรืออาจจะเป็นความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยให้เอกชนลงทุนและให้โรงพยาบาลรัฐเช่าเครื่อง ซึ่งเป็นวิธีการที่มีความเป็นไปได้และมีผลดีในการเพิ่มประสิทธิภาพซึ่งเป็นปัญหาสำคัญที่สุดของภาครัฐ
 ทั้งนี้จะต้องอยู่ใต้สัญญาที่เป็นธรรมต่อทั้งสองฝ่าย และให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้บริโภค

สำหรับภาคเอกชนนั้น ถ้าหากการประเมินพบว่าควรจะมีเครื่องมากขึ้น  รัฐควรส่งเสริมให้มีการเปิดให้บริการในรูปแบบของศูนย์บริการที่ไม่ใช่ของโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อหลีกเลี่ยงการแข่งขันที่โรงพยาบาลไม่ยอมส่งผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลอื่นเพราะมีความรู้สึกว่ามีความได้เปรียบเสียเปรียบในเชิงการแข่งขัน และยังทำให้มีการใช้งานอย่างคุ้มค่ามากขึ้น  เพราะลักษณะของบริการเอ็มอาร์ไอไม่ใช่บริการที่ต้องการความรีบด่วนในการตรวจเหมือนกรณีของเอซเรย์คอมพิวเตอร์ รัฐอาจจะทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ โดยจัดตั้งขึ้นมาในรูปแบบบริษัทร่วมทุนหรือองค์กรร่วมทุน มีการส่งเสริมให้เกิดระบบเครือข่ายของการใช้เครื่องมือร่วมกันในเขตพื้นที่ใกล้เคียงกัน  อาจจะเป็นในรูปแบบการซื้อบริการกัน ระหว่างภาครัฐ-ภาครัฐ  ภาครัฐ-ภาคเอกชน หรือภาคเอกชนด้วยกันเอง

การควบคุมคุณภาพของบริการเอ็มอาร์ไอ


ความรู้ความสามารถรวมทั้งความพร้อมของรังสีแพทย์ เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นประเด็นสำคัญที่มักจะถูกละเลยในการพิจารณาการซื้อเครื่องในภาครัฐ เนื่องจากเอ็มอาร์ไอเป็นเทคโนโลยีใหม่ ที่มีความแตกต่างและต้องการความรู้ความสามารถสูงในการให้บริการ ฉะนั้นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมพร้อมบุคลากรก่อนที่จะทำการจัดซื้อเครื่อง เช่นเดียวกับในภาคเอกชนที่รัฐหรือองค์กรวิชาชีพน่าจะมีบทบาทในการกำหนดความรู้ความสามารถเบื้องต้น


สำหรับเครื่องที่มีอยู่แล้วในปัจจุบัน เรื่องคุณภาพเป็นหัวข้อสำคัญที่ยังต้องการการศึกษา ติดตามและควบคุมอย่างมาก รูปแบบบริการปัจจุบันที่ยังไม่มีมาตรฐาน และไม่มีการตรวจสอบควรจะเปลี่ยนไป  องค์กรวิชาชีพอย่างเช่นแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีวิทยาต้องเข้ามามีบทบาทในการให้ความรู้ กำหนดมาตรฐาน และผลักดันให้เกิดการดำเนินงานอย่างจริงจัง โครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่กำลังมีการดำเนินการอยู่ก็น่าจะมีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นได้

การใช้บริการเครื่องอย่างเหมาะสม

เป้าหมายสำคัญที่สุดของการควบคุมจำนวนและการกระจายของเครื่องเอ็มอาร์ไอคือการนำไปสู่การใช้บริการอย่างเหมาะสม ไม่มีการใช้โดยไม่มีข้อบ่งชี้ และผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ควรได้รับการตรวจตามความจำเป็นที่มี  ปัจจัยที่จะทำให้เกิดการใช้บริการเครื่องเอ็มอาร์ไออย่างเหมาะสมมีหลายประการ เช่น การกำหนดให้มี “ข้อกำหนดการใช้” (Indication) ที่ชัดเจน   และการจัดให้มีแนวทางการส่งตรวจ (Clinical Guideline) โดยองค์กรวิชาชีพเช่น แพทยสภา หรือ ราชวิทยาลัยต่าง ๆ น่าจะมีบทบาทสำคัญ   การส่งเสริมให้ความรู้แก่แพทย์เพื่อให้มีการส่งตรวจที่เหมาะสม   และในระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการที่มีความสามารถเพียงพออาจจะมีการสุ่มทบทวนบันทึกการส่งตรวจ (Utilization Review) หรือการตั้งข้อกำหนดการเบิกจ่าย (Reimbursement Control) เพื่อควบคุมการใช้ให้เหมาะสมมากขึ้น

ประเด็นการจ่ายค่าตอบแทนแก่แพทย์ผู้ส่งตรวจซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่ถูกปล่อยทิ้งไว้มานาน จนกลายเป็นเรื่องปกติในความรู้สึกของแพทย์จำนวนมาก แพทยสภาและกองการประกอบโรคศิลป์จะต้องร่วมมือกันในการกำหนดบทลงโทษที่เหมาะสมแก่ทั้งผู้จ่ายเงินและผู้รับเงินและดำเนินการเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยควรจะขยายการลงโทษไม่ใช่เฉพาะบริการเอ็มอาร์ไอ แต่ควรจะรวมไปถึงการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์กรณีส่งตรวจวินิจฉัยและการจ่ายค่าตอบแทนสำหรับการสั่งใช้เครื่องมือแพทย์ทดแทนอื่น ๆ ที่มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนคล้ายคลึงกัน ดังเช่นที่พบในกรณีของเลนส์แก้วตาเทียม ข้อเทียม ฯลฯ

การปฏิรูประบบบริการและการคลังสาธารณสุข


การปฏิรูประบบการเงินการคลังเพื่อสุขภาพน่าจะมีส่วนทำให้เกิดระบบการจ่ายเงินที่เหมาะสม สามารถมีส่วนช่วยให้เกิดการใช้บริการอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมมากขึ้น ในปัจจุบันจะเห็นได้ว่า ยังมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่มีประกันสุขภาพใด ๆ อันอาจมีผลทำให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ถ้าไม่มีกำลังทรัพย์เพียงพอในขณะนั้น ผู้รับบริการที่มีสิทธิประกันสังคมที่มีการจ่ายเงินจากกองทุนประกันสังคมให้โรงพยาบาลคู่สัญญาหลักแบบเหมาจ่ายต่อหัว หรือผู้ถือบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐสนับสนุนงบประมาณให้แก่สถานบริการในอัตราที่ต่ำกว่าความเป็นจริงต่างมีผลสร้างข้อจำกัดในการเข้าใช้บริการเอ็มอาร์ไอทั้งทางตรงและทางอ้อม ในขณะเดียวกันกลุ่มผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการที่มีระบบการเบิกตามจำนวนค่าบริการที่เรียกเก็บ (Fee-for-service) กลับมีการใช้บริการในสัดส่วนที่สูง ดังที่ผู้บริหารคณะแพทย์แห่งหนึ่งกล่าวไว้ว่า สวัสดิการข้าราชการอาจจะมีการใช้บริการเอ็มอาร์ไอได้มากเกินความจำเป็น  

การขยายระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน ร่วมกับการปรับรูปแบบการจ่ายเงิน
ของระบบประกันและระบบสวัสดิการที่มีอยู่ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมน่าจะทำให้การบริการตรวจวินิจฉัยโรคราคาแพงมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยผู้ที่สมควรได้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการ และลดจำนวนผู้รับบริการโดยไม่มีข้อบ่งชี้ลงได้

ประโยชน์ที่สำคัญอีกประการหนึ่งของการปฏิรูประบบการคลังเพื่อสุขภาพคือ หากในอนาคตมีระบบประกันที่มีขนาดใหญ่เพียงพอ  ระบบประกันซึ่งเป็นผู้จ่ายเงินให้แก่สถานบริการจะสามารถใช้อำนาจการซื้อที่มี (Monopsony power) ในกำหนดวิธีการจ่าย ข้อบ่งชี้ในการใช้และระดับราคา รวมถึงการตรวจสอบควบคุมการใช้บริการได้  ระบบในปัจจุบันผู้รับบริการต้องจ่ายตามที่สถานบริการเรียกเก็บแบบ Fee-for-service ทำให้บทบาทและอำนาจต่อรองของผู้ซื้อมีจำกัด  การกำหนดราคาและการกำหนดสิทธิประโยชน์รวมถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายเงินให้สถานบริการน่าจะเป็นเครื่องมือทางนโยบายที่สำคัญอีกประการที่สามารถช่วยควบคุมจำนวนเครื่องและการกระจายเครื่องมือแพทย์ราคาแพงเช่นในกรณีของเอ็มอาร์ไออีกด้วย

สร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มผู้รับบริการ


สุดท้าย นอกจากการให้ความรู้กับแพทย์แล้ว การเผยแพร่ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ราคาแพงแก่ประชาชน รวมถึงองค์กรที่มีหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภค ถือเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมให้มีการใช้บริการที่เหมาะสม และมีส่วนช่วยให้เกิดการกระจายเครื่องอย่างมีประสิทธิภาพ  การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารและความรู้ให้แก่สาธารณะจะช่วยเพิ่มอำนาจของประชาชนผู้รับบริการในการต่อรอง เลือกวิธีการตรวจรักษา และสถานบริการที่เหมาะสม ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และช่วยเพิ่มความตื่นตัวในการปกป้องสิทธิที่สมควรได้ ภายใต้ระบอบประชาธิปไตยที่แท้จริงของประชาชน

ตัวอย่างประเด็นที่น่าสนใจสำหรับการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

· การวิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษา Cost effectiveness ของการตรวจรักษาแต่ละชนิดในบริบทของประเทศไทย โดยไม่ใช่เพียงแต่ในมุมมองของสถานบริการ แต่ควรจะเป็นในมุมมองของผู้ป่วย และ/หรือ มุมมองของสังคมโดยรวมด้วย ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้เครื่องอย่างเหมาะสม โดยอาจจะเป็นการกำหนดไว้ในแนวทางการวินิจฉัยโรค (Clinical Practice Guideline) สำหรับแพทย์ผู้ส่งตรวจต่อไป

· การศึกษาความเหมาะสมในการส่งตรวจและการใช้เอ็มอาร์ไอในปัจจุบัน โดยเฉพาะในสถานบริการเอกชน จะช่วยชี้ให้เห็นถึงรูปแบบการใช้บริการในปัจจุบัน รวมถึงแนวโน้มการใช้บริการในอนาคต

· การศึกษาคุณภาพของบริการเอ็มอาร์ไอที่ได้รับ ภายใต้รูปแบบที่แตกต่างกัน เช่น ความแตกต่างระหว่างผลของการใช้เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคกับเจ้าหน้าที่ที่ฝึกฝนเองในการใช้เครื่อง คุณภาพของการอ่านฟิล์มของรังสีแพทย์ที่ผ่านและไม่ผ่านการ   อบรมอย่างเป็นกิจจะลักษณะ คุณภาพของภาพจากเครื่อง Permanent Magnetic เทียบกับเครื่อง Superconductive ที่ระดับความแรงสนามแม่เหล็กต่างกัน เป็นต้น

· การศึกษาความแรงสนามแม่เหล็กที่เหมาะสมของเครื่องเอ็มอาร์ไอสำหรับสถานบริการในระดับที่ต่างกัน

· การจัดทำสมการแสดงการกระจายของเทคโนโลยี เช่นที่ Monteagudo JL, Lazaro P  ทำในประเทศสเปน
 อาจจะช่วยในการทำนายการกระจายของเทคโนโลยีในประเทศภายใต้การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต่าง ๆ 
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