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บทคัดยอ 

การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจาํนวนผูปวย

โรคซึมเศราและจํานวนผูฆาตัวตายในประเทศไทย ซึ่งความสัมพันธน้ันจะบงบอกวาปจจัยใดสงผลกระทบตอ

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายในประเทศไดอยางไร โดยใชวิธีรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสถิติ

แหงชาติและกรมสุขภาพจิต ต้ังแตป พ.ศ. 2548 – 2561 และใชการวิเคราะห 3 วิธี คือ 1.) วิธี Pool OLS 

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

Model แลวจึงทําการทดสอบ แบบจําลองดวยวิธี Huasman Test ผลการศึกษาพบวาไมมีปจจัยทางเศรษฐกจิ

และสังคมที่ผูวิจัยเลือกมามีความสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา สวนปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มี

ความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรอืนเฉลี่ย ซึ่งผลิตภัณฑ

มวลรวมจังหวัดตอคนมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางตรงกันขามที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลงจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่ม

มากข้ึน คือถาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลง 1 บาท จะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.0000228 คน 

หน้ีครัวเรือนเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางเดียวกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน คือถาหน้ี

ครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 บาทจะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.000012 คน 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคซึมเศรา ผูท่ีฆาตัวตาย  
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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 ปที่ผานมา “โรคซึมเศรา” ถือเปนหน่ึงในประเด็นที่พูดถึงกันอยางแพรหลายทั้ง

ผานสื่อกระแสหลักและสังคมออนไลน เน่ืองจากเปนสิ่งที่อาจเกิดข้ึนกับใครก็ไดซึ่งถือไดวาเปนเรื่องใกลตัว

มากกวาที่คิด ที่ผานมามีรายงานขาวการฆาตัวตายของคนดังจึงกลายเปนการจุดประเด็นใหสังคมหันมาใหความ

สนใจกับโรคน้ีเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง โรคซึมเศราและการฆาตัวตายไมใชเรื่องใหม ปจจบุันมีผูปวย “แบบไมรูตัว” 

แฝงอยูในสังคมมากมาย ตางกําลังบมเพาะอาการไปสูอาการที่เลวรายข้ึนและกลายเปนผูปวยที่เขาสูข้ันรุนแรง 

กระทบตอการใชชีวิต การทํางาน ความสัมพันธกับคนรอบขางตลอดจนกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

องคการอนามัยโลกรวมกับองคกรปองกันการฆาตัวตายระหวางประเทศ (International Association 

for Suicide Prevention : IASP) ไดใหขอมูลไววาการฆาตัวตายเปนปญหาที่สําคัญรวมทั้งยังกอใหเกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจอีกดวย เน่ืองจากต้ังแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมาจํานวนผูที่ฆาตัวตายมากกวาการตายจาก
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สาเหตุการฆาตกรรมและภาวะสงครามรวมกัน โดยคาดการณวาการฆาตัวตายทําใหเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในแตละปเปนมูลคาสูงถึง 100 ลานดอลลารสหรัฐฯ หรือคิดเปนรอยละ 2.5 ของการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจที่เกิดจากภาวการณการตายจากโรคตาง ๆ  

สวนภาวะซึมเศราน้ันเปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากข้ึนทุกที จนองคการอนามัยโลก

คาดหมายวาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด 

เน่ืองจากปจจัยทางสังคม เชน การไมมีทางเลือกในชีวิตมากนัก การขาดกําลังใจประกอบกับการสูญเสียตาง ๆ 

จะทําใหเกิดการสิ้นหวังจนเกิดอาการซึมเศราที่รุนแรงได และภาวะซึมเศราก็เปนสาเหตุสําคัญอยางหน่ึงของ

การฆาตัวตาย จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาทุก ๆ ป จะมีคนเสียชีวิตจาการฆาตัวตายประมาณ 

800,000 คน เฉลี่ย 1 คนในทุก ๆ 40 วินาที โดย 78% เกิดในประเทศรายไดตํ่าและปานกลาง 

ดวยเหตุผลน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของจํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายในประเทศ

ไทยกับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อศึกษาความนาจะเปนของตนเหตุของปญหา การศึกษาน้ีจะเปน

ขอมูลที่จะชวยใหทราบถึงปญหาในวงที่กวางข้ึนตลอดจนนําไปชวยเหลือแกไขปญหาน้ีในระดับที่กวางข้ึนอีก

ดวย 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนของผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายในประเทศไทย 

2. เพื่อวิเคราะหและหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาการเพิ่มข้ึนของผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัว

ตายในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งน้ีจะนําขอมลูที่ไดจากการเกบ็ขอมูลจากสถิติมาหาความสัมพันธในแบบจําลอแลวเลอืก

แบบจําลองที่สมบรูณทีสุ่ดในการวิเคราะหและแปรผล ในการวิจัยครั้งน้ีไดทําการแยกสมการออกเปน 2 สมการ 

คือ  

1. สมการสําหรับกรณีจํานวนของผูปวยโรคซึมเศรา 

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

2. สมการสําหรับกรณีจํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

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

โดยที่  Yit = ตัวแปรตามที่ตองการศึกษา 
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   Xjit = ตัวแปรอิสระที่ใชในการอธิบายความสัมพันธกับตัวแปรตาม  

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

  t = ป 

  i = จังหวัด    

  Uit = เทอมสุม 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษามีดังน้ี 

Y1
it = รายงานผูปวยมารับบริการดานจิตเวช (คน/ป) แบงตามประเภทของโรค รายจังหวัด รายป 

Y2
it = รายงานจําวนผูที่ฆาตัวตาย รายจังหวัด รายป 

X1it = ผลิตภัณฑมวลรวมรายจังหวัด (GPP) รายป 

X2it = สถิติอัตราการวางงานรายจังหวัด รายป 

X3it = สถิติความเหลื่อมล้ําของรายได รายจังหวัด รายป 

X4it = สถิติหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัด รายป 

X5it = ดัชนีราคาผูบริโภครายจังหวัด รายป 

X6it = คาใชจายตอครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัด รายป 

X7it = จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของบุคคลรายจังหวัด 

X8it = ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัด 

X9it = สถิติการใชโซเชียลมีเดียรายจังหวัด รายป 

X10it = สถิติการด่ืมสุรารายจังหวัด รายป 

X11it = สถิติการใชสารเสพติด รายจังหวัด รายป 

X12it = สัดสวนคนจน 

ผลการศึกษา 

การศึกษาผลกระทบจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ฆาตัวตายใน

ประเทศไทย โดยการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เปนปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจํานวนผูปวย

โรคซึมเศราและจํานวนผูที่ฆาตัวตายใชทั้งหมด  3 วิธี ไดแก 1.) วิธี Pool OLS Regression 2.) วิธี Fixed 

Effect Regression Model (FEM) และ 3.) วิธี Random Effect Regression Model (REM) โดยใชโปรแกรม 

Stata 

แบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

ตารางท่ี 1 ผลการประมาณการของแบบจาํลองที่ 4 ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคมตอ

จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 
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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 ของแบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคมตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

การทดสอบ Chi-sq. Statistics 

Hausman Test Chi-Square 59.30 

Prob 0.0000 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ Hausman Test ที่ใชทดสอบเพื่อเลือกการประมาณคาที่เหมาะสม 

ผลการศึกษาพบวา Hausman Test Chi-square มีคาเทากับ 59.30 และคา Prob มีคาเทากับ 0.0000 จึง

สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักคือสวนตางของคาสัมประสิทธ์ิไมใช Systematic (different in coefficients 

not systematic) หรือแบบจําลอง Fixed Effect Regression Model เปนแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดในการ

ประมาณแบบจําลองที่ใชในการศึกษา และจากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติเพื่อทดสอบ

ความสัมพันธพบวาไมมีปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผูวิจัยเลือกมาสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

แบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

 

ตารางท่ี 3 ผลการประมาณการของแบบจาํลองที่ 1 ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคมตอ

จํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

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 ของแบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคมตอจํานวนผูที่ฆาตัวตาย 

การทดสอบ Chi-sq. Statistics 

Hausman Test Chi-Square 62.01 

Prob 0.0000 

จากตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบ Hausman Test ที่ใชทดสอบเพื่อเลือกการประมาณคาที่เหมาะสม 

ผลการศึกษาพบวา Hausman Test Chi-square มีคาเทากับ 62.01 และคา Prob มีคาเทากับ 0.0000 จึง

สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักคือสวนตางของคาสัมประสิทธ์ิไมใช Systematic (different in coefficients 

not systematic) หรือแบบจําลอง Fixed Effect Regression Model เปนแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดในการ

ประมาณแบบจําลองที่ใชในการศึกษา และจากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติเพื่อทดสอบ

ความสัมพันธพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตาย ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวม

จังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ย ซึ่งผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตาย

ในทิศทางตรงกันขาม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด

ตอคนลดลงจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน คือถาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลง 1 บาท 

จะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.0000228 คน 
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หน้ีครัวเรือนเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางเดียวกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน คือถา

หน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 บาทจะสงผลใหมีผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 0.000012 คน 

สรุปและขอเสนอแนะ 

1) สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาในครั้งน้ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราและผูที่

ฆาตัวตายในประเทศไทย ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่นํามาศึกษาไดแก (1) ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ย (2) 

สัมประสิทธ์ิความไมเสมอภาค (3) คาใชจายตอครัวเรือนเฉลี่ย (4) ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคน (5) จํานวน

ปการศึกษาเฉลี่ย (6) หน้ีครัวเรือนเฉลี่ย (7) อัตราการวางงาน (8) สถิติการใชโซเชียลมีเดีย (9) ดัชนีราคา

ผูบริโภค (10) จํานวนผูปวยติดยาเสพติด (11) จํานวนผูปวยติดแอลกอฮอล และ (12) สัดสวนคนจน 

ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา 

สามารถสรุปผลการศึกษาไดวาไมมีปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผูวิจัยเลือกมาสัมพันธกับจํานวนผูปวยโรค

ซึมเศรา 

ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายสามารถ

สรุปผลการศึกษาไดวาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตายไดแกผลิตภัณฑมวลรวม

จังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ย ซึงผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตาย

ในทิศทางตรงกันขาม สะทอนใหเห็นวาจังหวัดที่มีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลงลดจะสงผลใหมีจํานวนผูที่

ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน สวนหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยมีความสัมพันธกับจํานวนผูที่ฆาตัวตายในทิศทางเดียวกัน สะทอน

ใหเห็นวาจังหวัดที่มีหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจะสงผลใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มมากข้ึน 

2) ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตายน้ันมี 2 ปจจัย

คือผลิตภัณฑมวลรวมจําหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ย สวนกรณีของผูปวยโรคซึมเศราน้ันไมพบวาปจจัย

ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผูวิจัยเลือกมาสงผลตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศรา ดังน้ันผูวิจัยจะขอกลาวถึงผลิตภัณฑ

มวลรวมจังหวัดตอคนและหน้ีครัวเรือนเฉลี่ยที่สงผลตอจํานวนผูที่ฆาตัวตายเทาน้ัน 

ดังที่ไดกลาวมาแลววาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคน (GPP) สะทอนใหเห็นถึงภาวะเศรษฐกิจของ

จังหวัดน้ัน ๆ รวมทั้งสะทอนใหเห็นถึงรายไดและความอยูดีกินดีของประชากรในจังหวัดดวย เมื่อผลิตภัณฑมวล

รวมจังหวัดตอคนนอยหรือลดลงก็แสดงวาภาวะเศรษฐกิจไมดี ประชาชนมีรายไดนอย ใชจายนอย และผล

การศึกษาในครัง้น้ีออกมาวาถาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอคนลดลงทําใหมีจํานวนผูที่ฆาตัวตายเพิ่มข้ึน ดังน้ัน
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เราจึงควรแกปญหาภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าซึ่งเปนสาเหตุใหญของปญหาน้ี และผลกระทบทางสุขภาพจิตจาก

เศรษฐกิจตกตํ่าสามารถแกไขไดดวยมาตรการหรือนโยบายทางเศรษฐกิจตาง ๆ การสนับสนุนดานสังคมและ

ตลาดแรงงานจะสามารถชวยใหผลกระทบทางจิตใจของประชาชนดีข้ึน 

หน้ีครัวเรือนมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับจํานวนผูที่ฆาตัวตาย คือถาหน้ีครัวเรือนเพิ่มข้ึนจํานวน

ผูที่ฆาตัวตายก็เพิ่มสูงข้ึนหน้ีครัวเรือนเปนปจจัยหน่ึงที่สะทอนถึงความอยูดีกินดีของแตละครอบครัว ถาหน้ี

ครัวเรือนตํ่าแสดงวาครอบครัวน้ันมีความอยูดีกินดีและเปนหน้ีนอยจึงไมคอยมีความวิตกกังวลมากนัก ในทาง

ตรงกันขามถาหน้ีครัวเรือนสูงก็แสดงวาครอบครัวน้ันมีความอยูดีกินดีตํ่าและแบกรับภาระหน้ีไวเยอะจึงมีความ

วิตกกังวลมาก แนวทางการแกปญหาขอน้ีคือตองรวมดวยชวยกันแกไขปญหา ทั้งตัวบุคคลเองก็สามารถ

แกปญหาไดโดยวางแผนและบริหารจัดการเงินของตนเองและครอบครัวใหดี  ใชจายเงินอยางประหยัดรวมทั้ง

การหารายไดเสริม ในสวนของภาครัฐก็ควรชวยกันแกไขปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความเหลื่อมล้ํา ปญหาความ

ยากจน ฯลฯ เพื่อใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีข้ึน 
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