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บทคัดยอ 

การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจาํนวนผูปวย

โรคซึมเศราและจํานวนผูฆาตัวตายในประเทศไทย ซึ่งความสัมพันธน้ันจะบงบอกวาปจจัยใดสงผลกระทบตอ

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายในประเทศไดอยางไร โดยใชวิธีรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสถิติ

แหงชาติและกรมสุขภาพจิต ต้ังแตป พ.ศ. 2548 – 2561 และใชการวิเคราะห 3 วิธี คือ 1.) วิธี Pool OLS 

Regression Model 2. )  วิ ธี  Fixed OLS Regression Model และ 3. )  วิ ธี  Random Effect Regression 

Model แลวจึงทําการทดสอบ แบบจําลองดวยวิธี Huasman Test ผลการศึกษาพบวาไมมีปจจัยทางเศรษฐกจิ

และสังคมที่ผูวิจัยเลือกมามีความสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา สวนปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มี

ความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรอืนเฉลี่ย ซึ่งผลิตภัณฑ

มวลรวมจังหวัดตอคนมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางตรงกันขามที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลงจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่ม

มากข้ึน คือถาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลง 1 บาท จะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.0000228 คน 

หน้ีครัวเรือนเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางเดียวกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน คือถาหน้ี

ครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 บาทจะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.000012 คน 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคซึมเศรา ผูท่ีฆาตัวตาย  
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ABSTRACT 

The objectives of this study are to study about the relationship between economic and 

social factors and number of depression patient and number of suicide in Thailand.  The 

relationship will indicate what and how the factor effect to number of depression patient and 

number of suicide.  This study use data from Thailand National Statistical Office and 

Department of Mental Health of Thailand from year 2005-2018 and analysis by 3 model are 

1. )  Pool OLS Regression Model 2. )  Fixed Effect Regression Model and 3. )  Random Effect 

Regression Model then use the Huasman Test to test the model.  The Result of this study 

showed that don’ t have any economic and social factor related to number of depression 

patient but for number of suicide has 2 factors related including ; Gross Province Product (GPP) 

per capita related to number of suicide in the opposite direction at 0.05 of statistical significant. 

This result show when the Gross Province Product (GPP)  decrease its effect to the number of 

suicide increase.  When the gross Province Product decrease 1 THB.  Its effect to number of 

suicide increase 0.0000228 person. Household debt related to number of suicide in the same 

direction at 0.05 statistic significant.  This result show when the household debt increase its 

effect to the number of suicide increase. When the household debt increase 1 THB. Its effect 

to the number of suicide increase 0.000012 person. 

Keywords: Depression Patient, Suicide,  

 

ท่ีมาและความสาํคัญ 

ตลอดระยะเวลา 2-3 ปที่ผานมา “โรคซึมเศรา” ถือเปนหน่ึงในประเด็นที่พูดถึงกันอยางแพรหลายทั้ง

ผานสื่อกระแสหลักและสังคมออนไลน เน่ืองจากเปนสิ่งที่อาจเกิดข้ึนกับใครก็ไดซึ่งถือไดวาเปนเรื่องใกลตัว

มากกวาที่คิด ที่ผานมามีรายงานขาวการฆาตัวตายของคนดังจึงกลายเปนการจุดประเด็นใหสังคมหันมาใหความ

สนใจกับโรคน้ีเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง โรคซึมเศราและการฆาตัวตายไมใชเรื่องใหม ปจจบุันมีผูปวย “แบบไมรูตัว” 

แฝงอยูในสังคมมากมาย ตางกําลังบมเพาะอาการไปสูอาการที่เลวรายข้ึนและกลายเปนผูปวยที่เขาสูข้ันรุนแรง 

กระทบตอการใชชีวิต การทํางาน ความสัมพันธกับคนรอบขางตลอดจนกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

องคการอนามัยโลกรวมกับองคกรปองกันการฆาตัวตายระหวางประเทศ (International Association 

for Suicide Prevention : IASP) ไดใหขอมูลไววาการฆาตัวตายเปนปญหาที่สําคัญรวมทั้งยังกอใหเกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจอีกดวย เน่ืองจากต้ังแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมาจํานวนผูที่ฆาตัวตายมากกวาการตายจาก
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สาเหตุการฆาตกรรมและภาวะสงครามรวมกัน โดยคาดการณวาการฆาตัวตายทําใหเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในแตละปเปนมูลคาสูงถึง 100 ลานดอลลารสหรัฐฯ หรือคิดเปนรอยละ 2.5 ของการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจที่เกิดจากภาวการณการตายจากโรคตาง ๆ  

สวนภาวะซึมเศราน้ันเปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากข้ึนทุกที จนองคการอนามัยโลก

คาดหมายวาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด 

เน่ืองจากปจจัยทางสังคม เชน การไมมีทางเลือกในชีวิตมากนัก การขาดกําลังใจประกอบกับการสูญเสียตาง ๆ 

จะทําใหเกิดการสิ้นหวังจนเกิดอาการซึมเศราที่รุนแรงได และภาวะซึมเศราก็เปนสาเหตุสําคัญอยางหน่ึงของ

การฆาตัวตาย จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาทุก ๆ ป จะมีคนเสียชีวิตจาการฆาตัวตายประมาณ 

800,000 คน เฉลี่ย 1 คนในทุก ๆ 40 วินาที โดย 78% เกิดในประเทศรายไดตํ่าและปานกลาง 

ดวยเหตุผลน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของจํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายในประเทศ

ไทยกับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อศึกษาความนาจะเปนของตนเหตุของปญหา การศึกษาน้ีจะเปน

ขอมูลที่จะชวยใหทราบถึงปญหาในวงที่กวางข้ึนตลอดจนนําไปชวยเหลือแกไขปญหาน้ีในระดับที่กวางข้ึนอีก

ดวย 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนของผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายในประเทศไทย 

2. เพื่อวิเคราะหและหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาการเพิ่มข้ึนของผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัว

ตายในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งน้ีจะนําขอมลูที่ไดจากการเกบ็ขอมูลจากสถิติมาหาความสัมพันธในแบบจําลอแลวเลอืก

แบบจําลองที่สมบรูณทีสุ่ดในการวิเคราะหและแปรผล ในการวิจัยครั้งน้ีไดทําการแยกสมการออกเปน 2 สมการ 

คือ  

1. สมการสําหรับกรณีจํานวนของผูปวยโรคซึมเศรา 

Y1
it = β0+ β1X1it+ β2X2it+ β3X3it+ ......+ βkXkit+ aj + Uit 

2. สมการสําหรับกรณีจํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

Y2
it = β0+ β1X1it+ β2X2it+ β3X3it+ ......+ βkXkit+ aj + Uit 

โดยที่  Yit = ตัวแปรตามที่ตองการศึกษา 
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   Xjit = ตัวแปรอิสระที่ใชในการอธิบายความสัมพันธกับตัวแปรตาม  

    J = 1,2,3,...,k      

  t = ป 

  i = จังหวัด    

  Uit = เทอมสุม 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษามีดังน้ี 

Y1
it = รายงานผูปวยมารับบริการดานจิตเวช (คน/ป) แบงตามประเภทของโรค รายจังหวัด รายป 

Y2
it = รายงานจําวนผูที่ฆาตัวตาย รายจังหวัด รายป 

X1it = ผลิตภัณฑมวลรวมรายจังหวัด (GPP) รายป 

X2it = สถิติอัตราการวางงานรายจังหวัด รายป 

X3it = สถิติความเหลื่อมล้ําของรายได รายจังหวัด รายป 

X4it = สถิติหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัด รายป 

X5it = ดัชนีราคาผูบริโภครายจังหวัด รายป 

X6it = คาใชจายตอครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัด รายป 

X7it = จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของบุคคลรายจังหวัด 

X8it = ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัด 

X9it = สถิติการใชโซเชียลมีเดียรายจังหวัด รายป 

X10it = สถิติการด่ืมสุรารายจังหวัด รายป 

X11it = สถิติการใชสารเสพติด รายจังหวัด รายป 

X12it = สัดสวนคนจน 

ผลการศึกษา 

การศึกษาผลกระทบจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายใน

ประเทศไทย โดยการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เปนปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจํานวนผูปวย

โรคซึมเศราและจํานวนผูที่ฆาตัวตายใชทั้งหมด  3 วิธี ไดแก 1.) วิธี Pool OLS Regression 2.) วิธี Fixed 

Effect Regression Model (FEM) และ 3.) วิธี Random Effect Regression Model (REM) โดยใชโปรแกรม 

Stata 

แบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

ตารางท่ี 1 ผลการประมาณการของแบบจาํลองที่ 4 ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคมตอ

จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 
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ตัวแปร Pooled OLS Regression Fixed Effect Regression Random Effect 

Regression 

Suicide Coef. Std Err. Coef. Std Err. Coef. Std Err. 

fam_size 229.5219 312.9877 242.853 374.2941 239.1536 294.907 

inequal 2.741668 48.88358 -37.57069 33.25258 -19.53674 33.04831 

expense -.0700515 .0554614 .0159848 .0767635 -.0501568 .0533066 

unemploy -.112.2388 169.2135 -10.24855 119.2436 -61.57231 118.3723 

so_media 43.62353* 23.51872 9.891762 20.52472 19.88363 17.55103 

inflation -543.5601*** 198.828 -38.33372 144.4949 -150.2184 136.3518 

drug .2328525 .1631827 .0194984 .1011924 .0573322 .1023534 

drunk .0981765 .1259356 .0670763 .0790855 .0880042 .0797895 

poor -22.83186 32.71907 13.771 43.94804 -17.04104 32.38887 

*แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.1 **แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 *** แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบ Hausman Test ของแบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคมตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

การทดสอบ Chi-sq. Statistics 

Hausman Test Chi-Square 59.30 

Prob 0.0000 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ Hausman Test ที่ใชทดสอบเพื่อเลือกการประมาณคาที่เหมาะสม 

ผลการศึกษาพบวา Hausman Test Chi-square มีคาเทากับ 59.30 และคา Prob มีคาเทากับ 0.0000 จึง

สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักคือสวนตางของคาสัมประสิทธ์ิไมใช Systematic (different in coefficients 

not systematic) หรือแบบจําลอง Fixed Effect Regression Model เปนแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดในการ

ประมาณแบบจําลองที่ใชในการศึกษา และจากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติเพื่อทดสอบ

ความสัมพันธพบวาไมมีปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผูวิจัยเลือกมาสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

แบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

 

ตารางท่ี 3 ผลการประมาณการของแบบจาํลองที่ 1 ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคมตอ

จํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

ตัวแปร Pooled OLS Regression Fixed Effect Regression Random Effect 

Regression 
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Suicide Coef. Std Err. Coef. Std Err. Coef. Std Err. 

fam_size -1.631432*** .3829935 -.304002 .5286969 -1.225239*** .3907849 

inequal .0753282 .0594428 -.0386648 .0469988 .0118889 .0455174 

expense -.0001808** .0000736 -.0001534 .0001321 -.0001966** .0000798 

gpp -9.56e-07 2.06e-06 -.0000228** 9.25e-06 -2.35e-07 2.54e-06 

edu -1.346106*** .4357069 .4088895 .788277 -.7156712 .4504579 

h_debt 8.26e-06** 4.16e-06 .0000122** 5.45e-06 .0000107 4.15e-06 

unemploy -.3512178* .2081321 .0906354 .1679798 -.1093374 .1585544 

so_media .0121233 .0330171 -.0402217 .0301987 -.0209003 0.268463 

inflation -.475213** .2422597 .2723271 .205873 -.0178081 .1880015 

drug -.0001262 .0001985 -.000013 .0001444 -.0000921 .0001432 

drunk .000078 .0001526 .0000246 .0001119 .0000429 .0001108 

poor .0042737 .0393938 .0979187 .0619534 .0230155 .0419189 

*แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.1 **แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 *** แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบ Hausman Test ของแบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคมตอจํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

การทดสอบ Chi-sq. Statistics 

Hausman Test Chi-Square 62.01 

Prob 0.0000 

จากตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบ Hausman Test ที่ใชทดสอบเพื่อเลือกการประมาณคาที่เหมาะสม 

ผลการศึกษาพบวา Hausman Test Chi-square มีคาเทากับ 62.01 และคา Prob มีคาเทากับ 0.0000 จึง

สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักคือสวนตางของคาสัมประสิทธ์ิไมใช Systematic (different in coefficients 

not systematic) หรือแบบจําลอง Fixed Effect Regression Model เปนแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดในการ

ประมาณแบบจําลองที่ใชในการศึกษา และจากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติเพื่อทดสอบ

ความสัมพันธพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตาย ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวม

จังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ย ซึ่งผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตาย

ในทิศทางตรงกันขาม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด

ตอคนลดลงจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน คือถาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลง 1 บาท 

จะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.0000228 คน 
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หน้ีครัวเรือนเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางเดียวกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน คือถา

หน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 บาทจะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.000012 คน 

สรุปและขอเสนอแนะ 

1) สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาในครั้งน้ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่

ฆาตัวตายในประเทศไทย ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่นํามาศึกษาไดแก (1) ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ย (2) 

สัมประสิทธ์ิความไมเสมอภาค (3) คาใชจายตอครัวเรือนเฉลี่ย (4) ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคน (5) จํานวน

ปการศึกษาเฉลี่ย (6) หน้ีครัวเรือนเฉลี่ย (7) อัตราการวางงาน (8) สถิติการใชโซเชียลมีเดีย (9) ดัชนีราคา

ผูบริโภค (10) จํานวนผูปวยติดยาเสพติด (11) จํานวนผูปวยติดแอลกอฮอล และ (12) สัดสวนคนจน 

ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

สามารถสรุปผลการศึกษาไดวาไมมีปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผูวิจัยเลือกมาสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรค

ซึมเศรา 

ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายสามารถ

สรุปผลการศึกษาไดวาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตายไดแกผลิตภัณฑมวลรวม

จังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ย ซึงผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตาย

ในทิศทางตรงกันขาม สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลงลดจะสงผลใหมีจํานวนผูที่

ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน สวนหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางเดียวกัน สะทอน

ใหเห็นวาจังหวัดที่มีหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน 

2) ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตายน้ันมี 2 ปจจัย

คือผลิตภัณฑมวลรวมจําหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ย สวนกรณีของผูปวยโรคซึมเศราน้ันไมพบวาปจจัย

ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผูวิจัยเลือกมาสงผลตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา ดังน้ันผูวิจัยจะขอกลาวถึงผลิตภัณฑ

มวลรวมจังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตายเทาน้ัน 

ดังที่ไดกลาวมาแลววาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคน (GPP) สะทอนใหเห็นถึงภาวะเศรษฐกิจของ

จังหวัดน้ัน ๆ รวมทั้งสะทอนใหเห็นถึงรายไดและความอยูดีกินดีของประชากรในจังหวัดดวย เมื่อผลิตภัณฑมวล

รวมจังหวัดตอคนนอยหรือลดลงก็แสดงวาภาวะเศรษฐกิจไมดี ประชาชนมีรายไดนอย ใชจายนอย และผล

การศึกษาในครัง้น้ีออกมาวาถาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลงทําใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน ดังน้ัน
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เราจึงควรแกปญหาภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าซึ่งเปนสาเหตุใหญของปญหาน้ี และผลกระทบทางสุขภาพจิตจาก

เศรษฐกิจตกตํ่าสามารถแกไขไดดวยมาตรการหรือนโยบายทางเศรษฐกิจตาง ๆ การสนับสนุนดานสังคมและ

ตลาดแรงงานจะสามารถชวยใหผลกระทบทางจิตใจของประชาชนดีข้ึน 

หน้ีครัวเรือนมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับจํานวนผูที่ฆาตัวตาย คือถาหน้ีครัวเรือนเพิ่มข้ึนจํานวน

ผูที่ฆาตัวตายก็เพิ่มสูงข้ึนหน้ีครัวเรือนเปนปจจัยหน่ึงที่สะทอนถึงความอยูดีกินดีของแตละครอบครัว ถาหน้ี

ครัวเรือนตํ่าแสดงวาครอบครัวน้ันมีความอยูดีกินดีและเปนหน้ีนอยจึงไมคอยมีความวิตกกังวลมากนัก ในทาง

ตรงกันขามถาหน้ีครัวเรือนสูงก็แสดงวาครอบครัวน้ันมีความอยูดีกินดีตํ่าและแบกรับภาระหน้ีไวเยอะจึงมีความ

วิตกกังวลมาก แนวทางการแกปญหาขอน้ีคือตองรวมดวยชวยกันแกไขปญหา ทั้งตัวบุคคลเองก็สามารถ

แกปญหาไดโดยวางแผนและบริหารจัดการเงินของตนเองและครอบครัวใหดี  ใชจายเงินอยางประหยัดรวมทั้ง

การหารายไดเสริม ในสวนของภาครัฐก็ควรชวยกันแกไขปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความเหลื่อมล้ํา ปญหาความ

ยากจน ฯลฯ เพื่อใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีข้ึน 
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