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ผลกระทบของการลงทุนด้านการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพต่อสุขภาวะสังคมไทย
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บทคัดย่อ



การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาผลกระทบของการลงทุนในโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ   ในช่วงปีงบประมาณ 2548-2552 โดยเก็บข้อมูลใน 13 จังหวัด  ทำการศึกษาในประเด็นจำนวนการลงทุนของโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ต้นทุนต่อหัวประชากร (Unit cost) ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) และต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit)  ในมุมมองของ                     ผู้ให้บริการ (provider perspective)  

ผลการศึกษาประการแรก พบว่า งบลงทุนในโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพระดับจังหวัด 5 ปี ที่ผ่านมา มีจำนวนเงินเท่ากับ 679,854,402 บาท และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  การลงทุนส่วนใหญ่อยู่ในโครงการด้านกีฬามวลชน และโครงการกีฬาและนันทนาการกลุ่มนักเรียนและเยาวชน โดยที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหน่วยงานที่มีการลงทุนมากที่สุด ถัดมา คือ  สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด  และเทศบาล และงบประมาณต่อหัวประชากร (Unit cost)  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เฉลี่ยเท่ากับ 13.90 บาท/คน/ปี  ประการที่สอง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเพิ่มของต้นทุนต่ออัตราการเพิ่มของประสิทธิผล  พบว่า อัตราส่วนต้นทุนโครงการเพิ่มขึ้นทุกปี แต่ประสิทธิผลด้านสุขภาพลดลงทุกปีทั้งด้านจำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และจำนวนครั้งในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การลงทุนโครงการ ฯ ยังไม่เกิดประสิทธิผลหรือความคุ้มค่า  เช่นเดียวกับผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์   ที่พบว่า การใช้เงินลงทุนของหน่วยงานระดับจังหวัดยังไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลงได้  

Abstract


The purpose of this study were to investigate the effects of promoting capital budgeting in sport and exercise for health projects in health economic scale and social health scale during 2005-2009. The data were purposively collected  from 13 provinces out of the country. This study focused on analyzing the amount of sports and exercise for health projects investment, unit cost , cost-effectiveness and cost-benefit via providers perspective.


Firstly, the results revealed that  sports and exercise for health projects investment at the provincial level with the  amount  of 679,854,420 baht  of which tended increasing dramatically through out the last 5 years. Mostly, capital budgeting  were founded in  mass sport projects along with  student and youth sport and recreation projects. Of those, the most amount came from the office of provincial administration,  the provincial office of  tourism and sport, and municipality respectively.          Unit cost tended increasing considerably with the average of 13.90 baht/person/yr.  Secondly, comparing  cost  toward  health effectiveness ratio indicated that the project’s cost  increased  every year, on the other hand,  the health effectiveness decreased dramatically both in the number of diabetic mellitus and hypertension patients as well as the frequency of medical care. Moreover,            The finding  indicated  ineffectiveness of the investment. Likewise, the results shown cost-benefit  at the provincial were not reflected in reducing health care cost significantly.  

บทนำ

นับตั้งแต่สังคมไทยมีกระบวนการเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นเครื่องมือสำคัญยิ่งในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากร  เป็นผลให้คนไทยมีการออกกำลังกาย และกีฬาเป็นวิถีชีวิต  ผ่านแผนงาน โครงการ และกิจกรรมตามประเภท/ชนิดกีฬาต่างๆ ครอบคลุมในพื้นที่สังคมเมือง  ชนบท จนถึงพื้นที่ในภูมิภาคที่ห่างไกล    โดยหน่วยงานภาครัฐและมิใช่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และองค์กรปกครองท้องถิ่น มีกลไกในการกำหนดนโยบาย มาตรการส่งเสริมสุขภาพที่มีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเป้าหมาย และจัดสรรงบประมาณจำนวนนับพันล้านบาท ทั้งในโครงการขนาดเล็กและโครงการขนาดใหญ่ เพื่อสนับสนุน ส่งเสริม เกื้อหนุนต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ เทคโนโลยี นวัตกรรม ตลอดจนการสร้างทุนทางสังคม วัฒนธรรมในด้านการกีฬาและออกกำลังกาย  จากข้อมูลพบว่า จำนวนงบประมาณการลงทุนสำหรับแผนการส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2550 – 2552 ที่ผ่านมา  จำนวนสูงถึงปีละประมาณ 200 ล้านบาท  นอกจากนี้ยังพบว่ามีงบประมาณลงทุนอีกเป็นจำนวนมากจากหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครองท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกาย  และเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพสำหรับประชาชนในพื้นที่ทุกระดับ ซึ่งในมุมมองการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมได้คาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลจากการลงทุนในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวนั้น จะส่งผลให้ประชาชนไทยมีสุขภาวะอนามัยดีขึ้น มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น  ลดภาวะเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  และประการสำคัญ คือ คาดหวังว่าจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนที่เจ็บป่วยและเสียชีวิต ซึ่งสูงถึงปีละ 2-2.5 แสนล้านบาท (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2550) โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคเรื้อรัง เช่น ภาวะโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นผลมาจากการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง และขาดการออกกำลังกาย ด้วยประเด็นตรรกะดังกล่าวข้างต้น ทำให้เกิดคำถามที่น่าสนใจติดตามและควรแสวงหาคำตอบให้กับสังคมว่าจำนวนงบประมาณการลงทุนจำนวนนับหลายพันล้านบาทของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งถูกนำมาใช้ในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพนั้น ได้มีผลสะท้อนกลับในเชิงบวกต่อสุขภาวะของประชาชนซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยรวมของสังคมไทยระดับเพียงใด  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษางบประมาณการลงทุนในโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพในรอบระยะ 
5 ปี ที่ผ่านมา 
2. เพื่อศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลทางสุขภาพ และต้นทุน-ผลประโยชน์ทางสุขภาพ  ทั้งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  
วิธีดำเนินการวิจัย

ผลการวิจัยครั้งนี้จะสะท้อนถึงผลของการลงทุนในโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ  ในช่วงปีงบประมาณ 2548-2552 ทำการเก็บข้อมูลจากพื้นที่ 13 จังหวัด ได้แก่ ตาก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ นครสวรรค์ นครปฐม ราชบุรี นครนายก ชลบุรี นครราชสีมา นครพนม นครศรีธรรมราช สงขลา และสุราษฎร์ธานี  โดยเก็บข้อมูลงบประมาณการลงทุนจากหน่วยงาน  5 แห่ง  คือ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) องค์กรบริหารส่วนจังหวัด และเทศบาลนคร/เทศบาลเมือง   ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพ  ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากรหัสโรค ICD10 ในฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  และทำการวิเคราะห์จำนวนการลงทุนของโครงการส่งเสริมและออกกำลังกายและเพื่อสุขภาพ ต้นทุนต่อหัวประชากร (Unit cost) ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) และต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit)  ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
ผลการศึกษา 

1. งบประมาณการลงทุนด้านการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ

        จากภาพที่ 1-2 แสดงให้เห็นว่า ในช่วงระหว่างปี 2548-2552 มีเงินลงทุนเป็นจำนวนเงิน  679,854,402 บาท โดยมีแนวโน้มเพิ่มจำนวนสูงขึ้นทุกปี  อัตราการลงทุนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 เท่าต่อปี  มีการจัดสรรงบในโครงการกีฬามวลชนมากที่สุด ร้อยละ 32.30 ของจำนวนงบลงทุนทั้งหมด รองลงมา คือ โครงการกีฬาและนันทนาการในกลุ่มเด็กและเยาวชน คิดเป็นร้อยละ 27.44 และงบลงทุนในโครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 15.76 ตามลำดับ ขณะที่โครงการในกลุ่มสูงอายุและกลุ่มด้อยโอกาสได้รับการจัดสรรงบน้อยที่สุด
ภาพที่ 1  แสดงแนวโน้มจำนวนงบลงทุนระดับจังหวัด ช่วงระหว่างปี 2548-2552
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ภาพที่ 2 แสดงร้อยละของงบประมาณจำแนกตามประเภทโครงการด้านการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 
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ผลการวิเคราะห์จำนวนการลงทุนของหน่วยงานลงทุนระดับจังหวัดทั้ง 5 หน่วยงาน แสดงให้เห็นว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นหน่วยงานที่มีการลงทุนมากที่สุด เท่ากับ 260,047,684 บาท ถัดมา คือ  สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด  และเทศบาลนคร/เทศบาลเมือง จำนวนเงินลงทุนเท่ากับ 229,489,513 และ 149,758,674 บาท  ตามลำดับ ส่วนสสส. มีการลงทุนน้อยที่สุด เท่ากับ 35,717,750 บาท ดังภาพที่ 3
ภาพที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบการลงทุนรายหน่วยงาน
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นอกจากนี้ ผลของการคำนวณงบลงทุนต่อหัวประชากร (Unit cost) 5 ปี ย้อนหลัง พบว่า งบประมาณต่อหัวประชากร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  เฉลี่ยรายปีเท่ากับ 10.36, 12.29,  12.27, 13.64 และ 20.93 บาท/คน/ปี  ตามลำดับ โดยเฉลี่ยทั้ง 5 ปี เท่ากับ 13.90 บาท/คน/ปี  ดังภาพที่ 4
ภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยงบลงทุนต่อหัวประชากร  (Unit cost)
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2. ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness)  

จากผลการศึกษาที่บ่งชี้ถึงผลลัพธ์สุขภาพด้านผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ > 60 ปี  และบางรายพบมีภาวะโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น Diabetic foot  , Diabetic retinopathy หรือ Diabetic nephropathy โดยในปี 2552 มีจำนวนผู้ป่วยสูงเป็น 2 เท่าของปี 2548  ทั้งสองโรคดังกล่าวเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนสูงขึ้นทุกปี  ขณะเดียวกันเป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มช่วงอายุ < 60 ปี ลงมา มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนมากขึ้นในอนาคต เช่นเดียวกับข้อมูลจำนวนครั้งในการรักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผล โดยใช้อัตราการเพิ่มของต้นทุนต่ออัตราการเพิ่มของประสิทธิผล (Incremental cost-effectiveness ratio ; ICER)  พบว่า 5 ปีที่ผ่านมา ต้นทุนที่เกิดจากโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ  อัตราเพิ่มขึ้นทุกปี ขณะที่ประสิทธิผลสุขภาพลดลงทุกปีเช่นกัน  ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1  แสดงอัตราการเพิ่มของต้นทุนต่ออัตราการเพิ่มประสิทธิผล (ICER) ช่วงระหว่างปี 2548-2552

	
	อัตราส่วนต้นทุน    ที่เพิ่มขึ้น
	ประสิทธิผลด้านจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น
	ประสิทธิผลด้าน
จำนวนครั้งในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น
	ICER-จำนวนผู้ป่วย
	ICER-จำนวนครั้งในการรักษา

	2548
	-
	-
	-
	-
	-

	2549
	21,455,713
	8,588
	12,929
	2,498.34
	1,659.50

	2550
	-955,037
	40,815
	140,763
	-23.40
	-6.78

	2551
	20,489,047
	28,182
	-2,380
	727.03
	-8,608.84

	2552
	76,623,489
	4,145
	61,725
	18,485.76
	1,241.37


              3. ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit)

การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis)  ผู้วิจัยใช้ค่า B/C Ratio ในการพิจารณาความคุ้มค่าของโครงการลงทุนตั้งแต่ปี 2548-2552 และใช้อัตราดอกเบี้ยเงินกู้ Minimum Loan Rate (MLR) โดยเฉลี่ยเป็นอัตราดอกเบี้ยคิดลด (Discount Rate) ซึ่งเท่ากับร้อยละ 6 ต่อปี  ผลการศึกษา พบว่า  ในช่วงปี 2549 มีความคุ้มค่าต่อการลงทุนมากที่สุด ค่า B/C ratio เท่ากับ 2.50  อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี 2549-2551  แนวโน้มค่า B/C ratio สูงเพิ่มขึ้น บ่งชี้ถึงในช่วงระยะ 2 ปี ดังกล่าว หน่วยงานระดับจังหวัดมีการใช้เงินลงทุนที่ยังไม่คุ้มค่า ก่อเกิดประโยชน์ต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงน้อยมาก  ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5  แสดงแนวโน้มอัตราส่วนต้นทุน-ผลประโยชน์ ของหน่วยงานระดับจังหวัด ช่วงระหว่างปี 2548-2552

อภิปรายผล
กล่าวโดยสรุปได้ว่า งบประมาณการลงทุนด้านการส่งเสริมออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แต่ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพที่ปรากฏจากพื้นที่ทำการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย ดังช่องมิติที่ I ในภาพที่ 6 แสดงว่าการลงทุนทรัพยากรทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร และสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆเพื่อส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกกำลังกายและการเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพในพื้นที่ทำการศึกษาดังกล่าวที่ผ่านมา ยังไม่มีผลโดยตรงต่อการจัดการปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่มีสาเหตุโดยตรงมาจากการขาดการออกกำลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical inactivity) ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าการกระจายตัวของพื้นที่ที่ประชาชนจะสามารถเข้าไปใช้ทำกิจกรรมออกกำลังกาย เล่นกีฬายังไม่ทั่วถึง ทำให้โอกาสการเข้าถึงพื้นที่ดังกล่าว (Accessibility)ยังเป็นอุปสรรค หรืออาจเป็นเพราะรูปแบบวิธีการของกิจกรรมการออกกำลังกายที่จัดขึ้น ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการประชาชนในวงกว้าง ทั้งนี้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ชี้ว่ามีความขาดแคลนด้านผู้นำออกกำลังกาย และประชาชนทั่วไปยังขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม จากสถานการณ์จำนวนผู้ออกกลังกายเป็นประจำสำรวจโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า มีจำนวนประชาชนที่ออกกำลังกายไม่เกินร้อยละ 30 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่ากลุ่มผู้ออกกำลังกายไม่ขยายจำนวนเพิ่มขึ้นในอัตราส่วนที่น่าพอใจ ด้วยเหตุดังกล่าวจึงเป็นไปได้ว่าประชาชนทั่วไปและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง ยังไม่ได้รับประโยชน์จากความพยายามในการลงทุนจากภาครัฐและท้องถิ่นในการส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพอย่างทั่วถึง จึงยังปรากฏให้เห็นว่ามีประชาชนจำนวนมากที่มีวิถีชีวิตไม่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ประกอบกับการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันไม่เพียงพอ  ในที่สุดต้องกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง หรือเป็นทั้งสองโรคพร้อมๆกัน
ความคาดหวังในอนาคตจากการลงทุนทรัพยากรจำนวนมากและมีแนวโน้มของการลงทุนเพิ่มขึ้น นั่นคือ ควรจะมีผลช่วยลดจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อันเนื่องจากการขาดการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันไม่เพียงพอลงได้ ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อการลดค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาล   อันถือได้ว่าเป็นภาระด้านการสาธารณสุขของประเทศลงได้ ทั้งนี้กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมการออกกำลังกาย การเล่นกีฬา ตลอดจนการมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตเพิ่มขึ้น เป็นกระบวนการที่ต้องการการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ที่มีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาได้อย่างตรงเป้าหมาย และถ้าแผนยุทธศาสตร์ที่ได้ถูกกำหนดขึ้นได้รับนำไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ก็ย่อมคาดหวังต่อไปได้ว่าในที่สุดการลงทุนภาครัฐ และท้องถิ่น   เพื่อส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกาย กีฬา และกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันให้แก่ประชาชน จะสามารถลดลงได้ ในขณะที่จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็ควรจะลดลง ดังช่องมิติที่ III ส่งผลให้ภาระด้านงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวลดลงตามไปด้วย 

[image: image3]
ภาพที่ 6  แสดงความสัมพันธ์ของงบลงทุนกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ข้อเสนอแนะเชิงโยบาย

1) การลงทุนโครงการส่งเสริมกีฬาและออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ต้องมุ่งเจาะจงกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวัย และกลุ่มเฉพาะมากขึ้น ได้แก่ กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเด็ก/เยาวชนวัยเรียน กลุ่มคนวัยทำงาน ผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรงตามเป้าหมายมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงควรปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งอาจยังไม่สอดคล้องกับสภาพของปัญหาสุขภาพ 
2) หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และหน่วยงานระดับท้องถิ่นทุกระดับควรจะประสานการทำงานกันและเชื่อมโยงลงสู่ชมรมออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ และ/หรือองค์กรที่มีอยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นเครือข่ายกลไก (Networking mechanism)  ที่สำคัญยิ่งที่จะช่วยการทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      กลวิธีการดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพสำหรับกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรจะต้องมีการออกแบบรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง    พัฒนาระบบส่งต่อกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยผ่านการคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขไปยังชมรมออกกำลังกายหรือชมรมสร้างสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย   สร้างเครือข่ายกลุ่มโรคเรื้อรังในชุมชน  และมีระบบการเฝ้าระวังและประเมินผลโดยเครือข่ายสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

3)  ส่งเสริมการลงทุนในลักษณะการร่วมทุนระหว่างหน่วยงาน (Joint venture) ร่วมลงทุนเพื่อดำเนินกิจกรรมกีฬาและออกกำลังกายแบบมวลชน และกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งการร่วมลงทุนอาจเป็นทั้งในรูปเงินทุน ที่ดิน เทคโนโลยี หรือบุคลากร  ดังตัวอย่างที่ในพื้นที่เช่น จังหวัดสงขลาที่ประสบผลสำเร็จในการจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่งมาราธอน ซึ่งมีการร่วมระดมทุนทั้งจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด และหน่วยงานภาคส่วนอื่น ๆ 

 4) ผลักดันและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับเพิ่มนโยบายสาธารณะสุขภาพและเพิ่มการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานเพื่อส่งเสริมกีฬาและการออกกำลังกาย เพื่อจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพมากขึ้น   โดยเฉพาะการลดกฎเกณฑ์ หรือกฎ ระเบียบของการใช้เงินงบประมาณแผ่นดินในการจัดซื้อครุภัณฑ์กีฬาและการออกกำลังกาย เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น      ขณะเดียวกันควรปรับปรุงและเพิ่มมาตราและข้อบัญญัติส่งเสริมการออกกำลังกายให้เป็นรูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น

 5) ควรเพิ่มการลงทุนด้านการผลิตผู้นำออกกำลังกายรุ่นใหม่ พร้อมกับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมออกกำลังกายเพื่อสุขภาพให้กับผู้นำการออกกำลังกายในท้องถิ่น ซึ่งจะช่วยให้พัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำลังกายในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

1) ในปัจจุบันประเทศไทยยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านมิติความประหยัดเชิงเศรษฐศาสตร์ในกลุ่มที่ทำกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเต้นแอโรบิค การรำไม้พลอง การขี่จักรยาน  การรำไทเก๊ก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หน่วยงานภาครัฐและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องจึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยด้านนี้ให้มากขึ้น เพื่อจะเป็นหลักฐานที่มีนัยยะสำคัญในการวางแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพของสังคมไทยในอนาคต 
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