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ลดความเหลื�อมลํ�าทางด้านสุขภาพ 
ตลอดช่วงชีวิตด้วยการเชื�อมโยงฐานข้อมูลภาครัฐ

Reducing health inequality throughout the life course by linking government databases



 การประชุมสมัชชาขององคการอนามยัโลกไดกำหนดกลยทุธ

ในระดับสากลที่เกี่ยวของกับการสูงวัยและการมีสุขภาพดีในชวง 

ค.ศ. 2016-2030 ซึง่มีวิสยัทศันวา “ประชากรทกุคนมชีวีติทีย่นืยาว

และมีสุขภาพดีทั่วหนา (All people can live long, healthy 

lives)” ตอมาสหประชาชาติไดประกาศให ค.ศ. 2021-2030 เปน

ทศวรรษแหงการสงูวยัอยางมีสขุภาพด ีอยางไรกต็าม ผูสงูอายจุำนวน

มากไมไดรับปจจัยขั้นพื้นฐานที่เพียงพอตอการมีสุขภาพท่ีดี ดังน้ัน 

องคการอนามัยโลกจึงรวมมือกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย[1] ในการลดความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพของประชากร

สูงวัยเพื่อบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว

 ความเหลื่อมล้ำทางดานสุขภาพมีจุดเริ่มตนต้ังแตบุคคลอยู

ในครรภมารดาหรือกอนเกิด และจะกวางขึ้นเรื่อย ๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

(หากไมมีการชวยเหลือหรือแทรกแซงใด ๆ) และมีแนวโนมที่

สัมพันธกับความเหลื่อมล้ำในมิติอื่น ๆ ฉะนั้นการจัดการกับปญหา

ความเหลือ่มลำ้ทางดานสขุภาพจงึตองพจิารณาปจจยักำหนดสุขภาพ

ทางสังคมที่เปนสาเหตุของการทำใหเกิดความเหลื่อมล้ำทางดาน

สขุภาพ (Social determinants of health inequity) ตัง้แตเนิน่ ๆ

โดยเฉพาะปจจยัทางดานโครงสราง ซึง่เปนตวักำหนดความเหลือ่มลำ้

ตลอดชวงชีวิต อันไดแก ปจจัยบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ

นโยบายของรัฐทั้งดานเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง สังคม 

สาธารณะ ธรรมาภิบาล ตลอดจนคานิยมทางสังคมและวัฒนธรรม 

ปจจัยดังกลาวมีผลทำใหสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล

ในสังคมมีความแตกตางกัน ซ่ึงมักถูกกำหนดโดย ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได รวมถึงความแตกตางทางเพศและกลุ มชาติพันธุ  

ความแตกตางเหลานีส้งผลตอโอกาสในชวีติดานตาง ๆ  เชน การเขาถงึ

ทรัพยากรที่จำเป นต อสุขภาพที่ ดี  รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

ความเครียดและการเขาถึงบริการสาธารณสุขตาง ๆ 

ที่มาและความสำคัญ

โครงการลดความเหลื่อมล้ำ 
ดวยการศึกษาปฐมวัยที่มีคุณภาพ 

(RIECE Thailand) 
เชื่อมโยงฐานขอมูลกองทุนเพื่อความเสมอภาค

ทางการศึกษา (กสศ.) เพื่อพัฒนา ติดตาม 
และใหความชวยเหลือดานการเงินแกเด็กที่หลุด

จากระบบการศึกษา[2]
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 องคการอนามัยโลกเสนอวาการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

(Healthy ageing) มี 3 องคประกอบ คือ 1) Intrinsic capacity คือ

สมรรถภาพภายในขั้นพื้นฐาน เชน การมองเห็น การไดยิน การ

เคล่ือนไหว ความจำ  2) Functional ability เปนความสามารถใน

การทำหนาทีใ่นชวีติประจำวนั เชน การดแูลตนเอง การตดิตอสมัพนัธ

กับผูคน  และ 3) Supportive environments เปนปจจัยแวดลอม

ที่สนับสนุนและส งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  ดังนั้นเพื่อลด

ความเหลื่อมล้ำทางดานสุขภาพ จำเปนตองมีนโยบายและมาตรการ

ในการจดัการกับปจจยัทางสังคมทีก่ำหนดความเหล่ือมล้ำดานสขุภาพ 

โดยพิจารณาจาก 3 องคประกอบขางตน นอกจากน้ี นโยบายควร

ประกอบไปดวยการจัดการกับปจจัยทางสังคมในหลาย ๆ ระดับ 

ที่มีผลในการลดความแตกตางของสถานะทางสังคมของบุคคล ซึ่งจะ

กระทบเปนทอด ๆ ตอมาในการลดความเส่ียงและความเปราะบาง

ตอความเจ็บปวย ตลอดจนผลกระทบที่ เกิดจากการเจ็บปวย 

อยางไรก็ดีการดำเนินการจัดการกับปจจัยทางสังคมดังกลาว

อยางไดผลนั้น ควรเริ่มตนตั้งแตกอนเกิด (อยูในครรภ) หลังเกิด และ

ตอเนื่องไปจนถึงวัยชรา โดยอาศัยแนวคิดที่เรียกวา Life course 

perspective

มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 

1,184 ลานคน คิดเปน 14% 
ของประชากรโลกทั้งหมด[3]

ทั่วโลก

มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป

13.9 ลานคน คิดเปน 21.2%
ของประชากรไทยทั้งหมด[4]
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 เม่ือเช่ือมโยงการมองแบบ Life course กับเปาหมายท่ีจะให

ทุกคนมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

(All people can live long with healthy lives) ทำใหเห็นวา

ทุกชวงวัยมีความสำคัญ จากกรอบคิดที่องคการอนามัยโลกกำลัง

พัฒนารวมกับนักวิจัยหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยนั้น กำหนด

เปาหมายของการศึกษาตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 

และดำเนินการภายใตองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

(Healthy ageing) ใน 3 ดานขางตน รวมถึงการใหความสำคัญกับ

บริบทและปจจัยเชิงโครงสรางตาง ๆ ที่สะทอนผานประเด็นที่เปน

ตัวชี้วัดสำคัญในแตละดานที่แตกตางกันตามแตละชวงวัยดวย Life 

course จึงเปนแนวทางที่มองวาสิ่งที่เกิดขึ้นในแตละชวงวัยจะสงผล

ตอชวงวัยถัดไปในภายหนา เพราะฉะน้ันกรอบคิดขององคการอนามัย

โลกจึงใหความสำคัญอยางมากกับการเริ่มตนที่ดี ซึ่งจะสงตอทำให

ชวงชีวิตที่ตามมามีผลลัพธที่ดีไปดวย

 Life course perspective เปนกรอบคิดที่คำนึงถึงทุกสิ่ง

อยางรอบดานที่เกี่ยวของกับชีวิตและพัฒนาการของชีวิต ตามชวงวัย

ที่เปลี่ยนไป ตั้งแตจุดเริ่มตนของชีวิตในครรภมารดาจนถึงจุดสุดทาย

ของชีวิต โดยเนนความสัมพันธซ่ึงกันและกันของชีวิตหนึ่ง ๆ กับ

สิ่งรอบขางที่อาจเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา รวมท้ังคนรอบขาง

ที่มีชีวิตอยูในชวงเวลาเดียวกัน ประสบการณชีวิตที่เกิดขึ้นในชวงวัย

ตาง ๆ อาจสงผลตอเสนทางท่ีแตละคนเลือกเดินในชวงวัยตอไป 

ขณะเดียวกันก็คำนึงถึงความจริงที่วา คนคือผูกระทำ มีความสามารถ

และมีศักยภาพในการเลือกทางชีวิตของตัวเอง ภายใตเงื่อนไขของ

โอกาสและขอจำกัดของโครงสรางของสังคมที่เราใชชีวิตอยู แนวคิด 

Life course  เนนทำความเขาใจใน 4 ประเด็น คือ 

1) เวลาและสถานทีเ่ชงิประวตัศิาสตร (Historical time and place) 

คือ บริบทท่ีแวดลอมชีวิตเราทุกดานรวมท้ังโครงสรางทางเศรษฐกิจ

สังคม วัฒนธรรม ซึ่งสงผลกระทบกับบุคคล และไดรับผลกระทบจาก

การใชชีวิตของแตละบุคคล

2) จงัหวะเวลา (Timing) ประสบการณหรือเหตุการณในชีวิต รวมทั้ง

การเปลี่ยนผานตาง ๆ ในชีวิตหนึ่งจะสงผลกระทบกับเรามากนอย

แคไหน ขึ้นอยูกับวา ประสบการณน้ันหรือการเปลี่ยนผานนั้นเกิดขึ้น

ในชวงจังหวะเวลาใดในชีวิต เหตุการณเกิดข้ึนเร็วหรือชาเมื่อ

เทยีบกบัคนสวนใหญในสงัคมยงัอาจสงผลกระทบในระยะยาวตอการ

เปลี่ยนผานในเรื่องอื่น ๆ หรือตอชีวิตที่เหลือ

3) ชีวิตที่เชื่อมโยงกัน (Linked life) การมองแบบ Life course 

คำนึงวา ชีวิตของเราแตละคนสงผลซ่ึงกันและกัน ผานเครือขายของ

ความสัมพันธรวม สิ่งท่ีเกิดขึ้นในสังคมและประสบการณสวนบุคคล

ที่เชื่อมโยงกัน อาจทำใหคนอื่น ๆ ไดรับผลกระทบไปดวย

4) มนุษยผูกระทำ (Human agency) มนุษยเราวางโครงสรางชีวิต

ของตัวเอง ผานการเลือกและการลงมือทำภายใตโอกาสและขอจำกัด

ของสภาพแวดลอมทางสังคมและประวัติศาสตรของแตละคน 

ซึ่งยอมไมเหมือนกันสำหรับคนที่เกิดมาตางรุน ตางชวงเวลา และตาง

สถานที่

การลดความเจ็บปวยและอุบัติเหตุ

จากการทำงานของ เกษตรกร

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โดยการเชื่อมโยงฐานขอมูล 

Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข 

และฐานขอมูลการขึ้นทะเบียนเกษตรกร 

สำนักงานเกษตรจังหวัด 

และฐานขอมูลโรงพยาบาล[5]

Life course perspective
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หมายเหตุ: ดูคำอธิบายอักษรยอทายเอกสาร

ตัวหนา = ฐานขอมูลการจดทะเบียนและการรับบริการสุขภาพ; 

*ชุดขอมูลระยะยาว (Panel dataset); 

id = มีเลขประจำตัวประชนเพื่อเชื่อมโยงขอมูล 

ขอมูลอื่นๆ เปนการสำรวจที่จัดทำขึ้นเปนประจำ (Repeated Cross-sectional Survey-RCS) และ 

ขอมูลที่เปนตัวแทนระดับประเทศ (National representative sample)

ผลการศึกษา 
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ฐาน/ชุดขอมูลของประเทศไทย วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยสูงอายุ

Intrinsic capacity

Functional ability

Supportive environment

FVEB*

SSB*

NHES

RIECE*id

MICS

DS

PAS*

EEF*id

VRid

HDCid

FVEB*

SSB*

NHES

RIECE*id

MICS

DS

PAS*

EEF*id

VRid

HDCid

FVEB*

HART*

NHES

SOP

DS

WSTO*

PAS*

VRid

HDCid

FVEB*

HART*

NHES

SOP

DS

WSTO*

PAS*

VRid

HDCid

FVEB*

SSB*

RIECE*id

MICS

NHES

DS

EEF*id

HDCid

FVEB*

SSB*

RIECE*id

MICS

NHES

DS

EEF*id

HDCid

FVEB*

HART*

SOP

MICS

NHES

DS

WSTO*

HDCid

FVEB*

HART*

SOP

MICS

NHES

DS

WSTO*

HDCid

RIECE*id

MICS

NHES

EEF*id

HDCid

RIECE*id

MICS

NHES

EEF*id

HDCid

HART*

MICS

NHES

SOP

DS

FVEB*

WSTO*

HDCid

HART*

MICS

NHES

SOP

DS

FVEB*

WSTO*

HDCid



 ประเทศไทยเก็บขอมูลในแตละองคประกอบของการสูงวัย

อยางมีสุขภาพดีตลอดทุกชวงวัย 3 ลักษณะ

 1) ฐานขอมูลท่ีมีการเก็บเปนประจำสม่ำเสมอ โดย

หนวยงานของรัฐที่ใหบริการดานตาง ๆ เชน Health Data Center 

(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีขอมูลของทุกองคประกอบและ

ครอบคลุมขอมูลคนทุกชวงวัย

  2) ฐานขอมูลจากการสำรวจซ้ำ ๆ กันหลายครั้ง เชน 

การสำรวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) โดย 

UNICEF และสำนกังานสถติแิหงชาติ การสำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย (NHES) ของสำนักงานพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพ ซึ่งสำรวจสถานะสุขภาพของทุกคน

 3) ฐานขอมูลจากโครงการวิจัยระยะยาว เชน โครงการ

การศึกษาภาวะสุขภาพ การสูงวัย และการเกษียณในประเทศไทย 

(HART) โดยศนูยวจิยัสงัคมผูสงูอาย ุสถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร 

โครงการการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม (FVEB) โครงการ

สำรวจติดตามพฤตกิรรมการบริโภคเครือ่งด่ืมท่ีมรีสหวานและเครือ่งดืม่

ที่ไดฉลากทางเลือกสุขภาพเพื่อใชขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมการ

อาหารเพื่อสุขภาวะ (SSB) และโครงการการสำรวจเฝาระวังติดตาม

พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายของประชากรไทย (PAS) โดย

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และโครงการ

ลดความเหลือ่มลำ้ดวยการศกึษาปฐมวยัทีม่คีณุภาพ (RIECE Thailand) 

ของสถาบันวิจัยเพื่อการประเมินและออกแบบนโยบาย มหาวิทยาลัย

หอการคาไทย 

 ฐานขอมูลของประเทศไทยสอดคลองกับกรอบคิด Life 

course ขององคการอนามัยโลก ซึ่งมี 3 องคประกอบของการสูงวัย

อยางมีสุขภาพดี แยกตามชวงวัยของประชากร จำแนกตามฐานขอมูล

ตาง ๆ พบวา  

องคประกอบ Intrinsic capacity 

 • ในชวงวัยเด็กและวัยรุน พบวาฐานขอมูล MICS RIECE 

NHES และ HDC มีรายละเอียดของขอมูลตัวช้ีวัดตาง ๆ สอดคลอง

กับ Intrinsic capacity รวมถึงฐานขอมูลระยะยาว เชน FVEB SSB 

และ PAS ทีมี่ขอมลู Intrinsic capacity ในบางตวัชีวั้ด อยางไรกต็าม 

พบวา ไมมีฐานขอมูลใดที่เก็บขอมูลครบทุกตัวชี้วัดของ intrinsic 

capacity ดังนั้นจึงไมสามารถใชฐานขอมูลใดขอมูลหน่ึงเพื่อ

วิเคราะหขอมูล Intrinsic capacity ที่ตองการในแตละชวงวัยได

ทั้งหมด

 • ในชวงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ พบฐานขอมูล HART 

ซึ่งเปนขอมูลระยะยาว ฐานขอมูล NHES ซึ่งเปนการสำรวจเร่ือง

สถานะสุขภาพซ้ำหลายรอบ ฐานขอมูลการสำรวจความพิการ (DS) 

ของสำนักงานสถิติแหงชาติ และฐานขอมูล HDC อยางไรก็ตาม 

ตัวชี้วัดสำคัญ เชน grip strength ปรากฏเพียงในฐานขอมูล NHES 

เทานั้น

องคประกอบ Functional ability 

 • ในชวงวัยเด็กและวัยรุน ยังขาดขอมูลในหลายตัวชี้วัด 

เชน ปญหาดานพฤติกรรม ความสามารถในการจายคาใชจาย

ดานสุขภาพ และไมพบวามีฐานขอมูลใดที่เก็บขอมูลประเด็นเหลานี้

 • ในชวงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ พบวา ไมมีฐานขอมูลใด

ที่เก็บขอมูลตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับดานการเรียนรู การเติบโต และ

การตัดสินใจของผูใหญและผูสูงอายุ 

องคประกอบ Supportive environment 

 • ในชวงวัยเด็กและวัยรุ น พบฐานขอมูลที่มีตัวชี้วัดนี้

คอนขางนอย มเีพยีงขอมลูจากโครงการ RIECE ทีม่ขีอมลูคอนขางครบ 

แตยังขาดขอมูลดาน Supervision, safe & clean environment 

และดานความรนุแรงในโรงเรยีนและในชุมชน สวนการสำรวจ MICS 

เก็บขอมูลเรื่องสิ่งแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย แตขาดขอมูลเรื่อง

การบริโภคอาหารและขอมูลการใชเวลากับพอแม

 • ในชวงวัยผู ใหญและวัยสูงอายุ พบวายังมีชองวาง

ของขอมูลในหลาย ๆ ตัวช้ีวัด เชน การเตรียมอาหาร การออกแบบ

และความปลอดภัยในบาน การเขาถึงอุปกรณชวยเหลือตาง ๆ 

การใชมือถือ คอมพิวเตอร และการเขาถึงอินเทอรเน็ต
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 ประเทศไทยมีฐานขอมูลท่ีสอดคลองกับแนวคิด Life course ท่ีเก่ียวของกับองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีตลอด

ทุกชวงวัย เพื่อสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (Healthy ageing) อยางไรก็ตาม แตละฐานขอมูลยังขาดความครอบคลุมของตัวชี้วัดท่ีจะ

สะทอนองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีในแตละชวงวัย นอกจากน้ี ฐานขอมูลแตละฐานยังมีขอจำกัดในเรื่องการเช่ือมโยงฐานขอมูล

ระหวางกัน ดังนั้นการใหความสำคัญตอการพัฒนาตัวชี้วัดใหมีความครอบคลุมตามองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีในทุกชวงวัย และ

การหาแนวทางในการเชื่อมโยงฐานขอมูลเพื่อใหเกิดการใชประโยชนสูงสุดของขอมูลและเห็นสถานการณการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีในแตละ

ชวงวัยอยางชัดเจน จึงมีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง

 1. กำหนดใหการลดความเหลื่อมล้ำโดยการจัดการกับ

ปจจัยขางตนเปนพันธกิจหลักของรัฐ โดยเชื่อมโยงฐานขอมูลจาก

ภาคสวนตางๆของรัฐที่เกี่ยวของและติดตามในระยะยาว รวมทั้ง

การจดัการดานขอมลูทีด่แีละมปีระสทิธิภาพ และสงเสรมิใหหนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับพันธกิจฯ สามารถเขาถึงฐานขอมูลดานสุขภาพและ

สังคมและการเชื่อมโยงฐานขอมูล เพื่อประโยชนในการติดตาม

ความกาวหนาของการดำเนินงาน

 2. กำหนดใหมหีนวยงานกลางสำหรบัการจดัการ การเขาถึง

และการเช่ือมโยงฐานขอมูล รับผิดชอบในการกำหนดแนวทางรวม

ในการปฏบิติัเพ่ือการเขาถึง เช่ือมโยง และใชประโยชนฐานขอมลูตาง ๆ

ที่เกี่ยวของ 

 3. พัฒนาเครื่องมือทางเทคโนโลยี (platform) หรือใช

ประโยชนจากเทคโนโลยีใหม ๆ ในการใหหนวยงานและภาคสวน

ตาง ๆ ใชประโยชนจากฐานขอมลูและเชือ่มโยงฐานขอมลู เทคโนโลยี

ในปจจุบันชวยใหนักวิเคราะหสามารถวิเคราะหและแปลผลขอมูล

ไดโดยไมจำเปนตองเห็นหรือครอบครองขอมูล และสามารถคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลไดในเวลาเดียวกัน

เด็กกำพราจากโควิด-19 
การเชื่อมโยงฐานขอมูลดวยเลขประจำตัว

ประชาชนระหวางฐานขอมูลของ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กับฐานขอมูลทะเบียนราษฎร สำนักบริหาร
การทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 

เพื่อคาดประมาณจำนวนเด็กกำพรา
ที่พอแมเสียชีวิตอันเนื่องดวยการ

ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อการจัดสรรทรัพยากร
และสวัสดิการความชวยเหลือแกเด็ก

ไดอยางตรงเปาหมายและทันสถานการณ [6] 

ลดความเหล่ือมล้ำทางดานสุขภาพตลอดชวงชีวิตดวยการเชื่อมโยงฐานขอมูลภาครัฐ6

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

อางอิง

1. World Health Organization, Developing a WHO framework - with the intent to shape implementation - of the life 

course approach in practice. 2023, World Health Organization: Geneva, Switzerland.

2. Kilenthong, W.T., From Perry Preschool to RIECE Thailand: A Research-based Large-scale Implementation. 2017, 

University of the Thai Chamber of Commerce: Bangkok.

3. Population Division, D.o.E.a.S.A., United Nations,, World Population Prospects 2022, in World Population Prospects, 

U. Nations, Editor. 2022, United Nations.

4. Mahidol Population Gazette, Population of Thailand, 2024, M.U. Institute for Population and Social Research, Editor. 

2024, Institute for Population and Social Research, Mahidol University: Nakhorn Pathom, Thailand.

5. Chaiklieng, S., C. Chagkornburee, and P. Suggaravetsiri, Situations of work-related diseases and injuries among 

agriculturists in the upper northeast regions of Thailand [version 3; peer review: 2 approved]. F1000Research, 2023. 

11(145).

6. Tangcharoensathien, V., et al., Children orphaned from COVID-19 in Thailand: maximize use of civil registration 

database for policies. Frontiers in Public Health, 2023. 11.



DS  = Disability Survey

EEF  = Equal Education Funds

FVEB  = Fruit and Vegetable Eating Behavior study

GSHS  = Global School Health Survey

GYTS  = Global Youth Tobacco Survey

HART  = Health, Aging, and Retirement in Thailand  

    Study 

HDC  = Health Data Centre database

MICS  = Multiple Indicator Cluster Survey

NHES  = National Health Examination Survey   

    (Aekplakorn 2016)

PAS  = Physical Activity Survey 

RIECE  = Reducing Inequality through Early Childhood

     Education

SOP  = Survey of Older Persons

SSB  = Consumption survey of sugar-sweetened  

    beverages and beverages eligible for 

    Healthier Choice Logo in Thai population for

    promoting healthy foods policy in Thailand

UHC  = Universal Health Coverage

VR  = Vital Registration

WSTO  = Wellbeing Survey of Thai Older Persons
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