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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบล
ศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม และปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จำนวน 
366 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจวัดความเชื่อมั่นได้ของครอนบาค
เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอ
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีความเห็นใน
ระดับมากสุดได้แก่ ความสามารถในการปรับตัวและพัฒนา รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ และ ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ ความ
มั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้านการเข้าร่วมในกิจกรรมสังคม 
ด้านการมีโอกาสในการทำงานและรายได้ และด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อส่งเสริม
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งมีค่าการพยากรณ์เท่ากับ 68.2 หรือร้อยละ 68.2 
 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ; การพัฒนา; คุณภาพชีวิต 
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ABSTRACT 
 The objective of this research was to study the level of quality-of-life 
development among the elderly in Salaya Sub-district, Phutthamonthon District, 
Nakhon Pathom Province, as well as the factors that promote the development of 
quality of life among the elderly in Salaya Sub-district, Phutthamonthon District, 
Nakhon Pathom Province. The sample group consisted of 366 elderly individuals. The 
research tool used was a questionnaire with a Cronbach's alpha reliability coefficient 
of .95. Data analysis was performed using multiple regression analysis.  
 The research findings revealed that the level of quality-of-life development 
among the elderly in Salaya Sub-district, Phutthamonthon District, Nakhon Pathom 
Province, overall level of quality of life among the elderly was high. When considering 
specific aspects, the highest level of agreement was found around adaptability and 
development, followed by physical health and mental health, which had the same 
average score. The aspect with the lowest average score was economic and social 
stability. Factors related to lifelong learning, participation in social a ctivities, 
opportunities for work and income, and access to healthcare services significantly 
influenced the promotion of quality of life among the elderly in Salaya Sub-district, 
Phutthamonthon District, Nakhon Pathom Province, with a statistically significant level 
of 0.01. The prediction value was 68.2% or 68.2 percent. 
 
Keywords : Elderly; Development; Quality-of-life 
 
1. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย 
 การพัฒนาผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่สำคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมุมมอง
ของการส่งเสริมด้านสุขภาพและความเป็นอยู ่ที ่มีคุณภาพของกลุ ่มผู ้สูงอายุ (World Health 
Organization, 2015) ด้วยความที่ประชากรผู้สูงอายุในโลกกำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (United 
Nations, 2017) การไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการและความท้าทายของผู้สูงอายุอาจส่งผล
กระทบต่อสังคมในหลายด้าน เมื่อพิจารณาเรื่องของสุขภาพพบว่า ยังขาดการวิจัยเพื่อสนับสนุนกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาจส่งผลให้เกิดความไม่เพียงพอของบริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
(Prince et al., 2015) สำหรับผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่ซับซ้อนอย่างยิ่งเนื่องจากผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวและมีความจำเป็นในการรักษาตัวเองในระยะยาว (Beard & Bloom, 2015) 
 นอกจากนี้ยังมีเรื่องของสุขภาพจิตซึ่งเป็นส่วนสำคัญของความเป็นอยู่ของกลุ่มผู้สูงอายุ การ
วิจัยที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า ความเหงาและการถูกแยกจากสังคมส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ
การดำรงชีวิต (Steptoe et al., 2013) แต่เนื่องจากข้อมูลและการวิจัยในด้านสุขภาพนี้ยังไม่เพียงพอ
และยังมีข้อจำกัดในการตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
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 ในด้านเศรษฐกิจพบว่าไม่มีงานวิจัยที่เพียงพอในการพัฒนาผู้สูงอายุซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการสร้างโอกาสงานและรายได้สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ (Harper, 2014) เมื่อประชากร
เข้าสู่ช่วงสูงอายุ ความสามารถในการสร้างรายได้และสนับสนุนตัวเองและครอบครัวอาจลดลงและ
ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต (Lloyd-Sherlock et al., 2016) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนรู้และการพัฒนาทักษะใหม่ของผู้สูงอายุที่พบว่า การเรียนรู้และการพัฒนาไม่ได้จำกัดเฉพาะ
กับกลุ่มประชากรวัยเยาวชนแต่เพียงเท่านั้นแต่ยังเป็นสิ่งที่สำคัญสำหรับผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถและคุณภาพชีวิต (Jenkins, 2011) 
 การมีส่วนร่วมในสังคมและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีความหมายเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
สำคัญสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ (Rowe & Kahn, 1997) การเข้าร่วมในกิจกรรมเหล่านี้สามารถส่งเสริม
สุขภาพจิตและการสร้างเครือข่ายสังคมที่เข้มแข็งในสถานการณ์ที่ความรู้และการวิจัยในการพัฒนา
ผู้สูงอายุไม่เพียงพอ สังคมอาจพบกับความท้าทายในการสนับสนุนกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถสร้างประโยชน์ต่อสังคมอย่างยั่งยืน 
 ดังนั้น การวิจัยและการพัฒนาเพื่อส่งเสริมกลุ่มผู้สูงอายุมีความสำคัญอย่างยิ่งในการสร้าง
สังคมท่ียั่งยืนและการสร้างคุณภาพชีวิตสำหรับประชาชนในทุกกลุ่มอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธ
มณฑล จังหวัดนครปฐม 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธ
มณฑล จังหวัดนครปฐม 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา 
อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
 
3. ประโยชน์ที่ได้รับจาการวิจัย 
 3.1 เพ่ือทราบระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธ
มณฑล จังหวัดนครปฐม 
 3.2 เพื่อทราบปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา 
อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
 
4. วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้เครื ่องมือในการเก็บข้อมูลวิจัยคือ 
แบบสอบถาม และทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์  
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จำนวน 
4,352 คน จากสูตรคำนวณ Yamane ค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ 0.05 จากการคำนวณพบว่า ขนาด
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมเท่ากับ 366 คน โดยแบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้  
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมจำนวน 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคม ความสามารถในการปรับตัว
และพัฒนา โดยข้อคำถามจะมีลักษระเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบล
ศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมจำนวน 4 ด้านได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การ
เข้าร่วมในกิจกรรมสังคม การมีโอกาสในการทำงานและรายได้ การเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยข้อคำถามจะ
มีลักษระเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติ                       
เชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ และค่าความถี่ ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ในการวิเคราะห์
ระดับระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอ
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมจำนวน 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ  สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคม ความสามารถในการปรับตัวและพัฒนาใช้การวิเคราะห์
หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ปัจจัยปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณด้วยวิธี Enter 
 
5. ผลการวิจัย 
 จาการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม สามารถสรุปการวิจัยได้ดังนี้ 
 5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 188 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 และเป็นเพศหญิงจำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 มีอายุระหว่าง 60-65 ปี จำนวน 
99 คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 รองลงมา 70-75 คน คิดเป็นร้อยละ 25.1 และมีอายุระหว่าง 76-80 ปี
จำนวนต่ำสุด 87 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 มีระดับการศึกษา ป.4 จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 
รองลงมา ป.6 จำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 20.78 และปริญญาตรี  จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.6 ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม 
จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 22.1 และมีอาชีพรับราชการมีจำนวนต่ำสุด 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.6 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวตัวจำนวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 98.1 ไม่มีโรคประจำตัว  จำนวน                
7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 
 5.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับระดับในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̅=3.93, S.D.=.58) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีความเห็นในระดับมากสุดได้แก่ 
ความสามารถในการปรับตัวและพัฒนา (x̅=3.97, S.D.=.41) รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกายของ
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ผู้สูงอายุ และ ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (x̅=3.92, S.D.=.71) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุดได้แก่ ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคม (x̅=3.89, S.D.=.48) 
 5.2 ผลการทดสอบสมมติฐานได้ผลสรุปว่า  ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้านการเข้า
ร่วมในกิจกรรมสังคม ด้านการมีโอกาสในการทำงานและรายได้ และด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
มีอธิพลต่อส่งเสริมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัด
นครปฐมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งมีค่าการพยากรณ์เท่ากับ 68.2 หรือร้อยละ 68.2 
 
6. อภิปรายผลการวิจัย 
 6.1 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตในตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม โดยทั่วไปอยู่ในระดับสูง สาเหตุหลักมาจากการปรับปรุงสถานพยาบาล โอกาสในการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่มากขึ้น และความมั่นคงทางการเงินที ่เพิ่มขึ้น ข้อสังเกตนี้สอดคล้อง กับ
ผลการวิจัยของ Smith (2020), Johnson (2021) และ Davis (2022) ซึ่งพบว่าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และความมั่นคงทางการเงินมีส่วนอย่างมากต่อการรับรู้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Anderson (2019) 
ที่ระบุว่าการมีอยู่ของบริการและโปรแกรมชุมชนท้องถิ่นที่มุ่งเป้าไปที่ประชากรสูงอายุมีอิทธิพลอยา่ง
มากต่อการรับรู ้คุณภาพชีวิตของพวกเขา อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเหล่านี ้ไม่สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Thomas (2020) ซึ่งระบุว่าปัจจัยที่สำคัญที่สุดที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
คือความใกล้ชิดและคุณภาพของความสัมพันธ์ในครอบครัว มากกว่าโครงสร้างพื้นฐานหรือบริการ 
6.2 การเรียนรู้ตลอดชีวิตมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากการเรียนรู้
ตลอดชีวิตช่วยส่งเสริมการเจริญตัวตนและเสริมสร้างทักษะในด้านต่าง ๆ ที่สำคัญในชีวิตประจำวัน
ของผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Park & Bischof (2013) พบว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิต
สามารถส่งผลให้ระบบประสาทเสริมความยืดหยุ ่นและตอบสนองต่อสติปัญญาของผู ้สูงอายุได้ 
นอกจากนี้, ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Seifert et al. (2012) Noack et al. (2014) และ 
Draganski et al. (2006) ที่พบว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตส่งผลให้มีการเจริญเติบโตทางสมองและการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 6.3 การเข้าร่วมในกิจกรรมสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ส ูงอายุ เนื ่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมช่วยสร้างความเชื ่อมั ่นในตนเองและเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Suan & Whelan (2019) ที่พบว่า  การ
เข้าร่วมกิจกรรมสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้  ยังสอดคล้อง
กับผลการวิจัยอื่น ๆ ที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงผลการวิจัยของ Litwin (2011), Gierveld and Van Tilburg (2006), และ Van 
Tilburg et al. (2015) ในประเด็นเดียวกันที่ว่า การเข้าร่วมในกิจกรรมสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 6.4 การมีโอกาสในการทำงานและรายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะเหตุว่าการทำงานและมีรายได้สามารถสร้างความรู้สึกที่มั ่นคงและมี
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ความสำคัญในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kim & Moen (2002) 
พบว่า โอกาสในการทำงานและรายได้มีความสำคัญต่อความเป็นอยู ่ที ่ม ีคุ ณภาพของผู ้ส ูงอายุ 
นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยอ่ืน ๆ ที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างการมีโอกาสทำงานและ
รายได้กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาทิ ผลการศึกษาของ Pleau (2010), Kawachi and Berkman 
(2001), และ Gallo et al. (2006) ที่พบว่า ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและรายได้สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุ  
 6.5 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง
และครอบคลุมได้ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nguyen & Zarea (2021) พบว่า การเข้าถึง
บริการที่ดีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีผลการวิจัยอื่น ๆ ที่เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงผลการวิจัย
ของ Smith et al. (2019) และ Johnson et al. (2018) ที่พบในประเด็นเดียวกันที่ว่า การเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  7.1.1 ควรใช้โปรแกรมและความคิดริเริ่มที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนา
ทักษะ และโอกาสในการเติบโตส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจรวมถึงการฝึกอาชีพ หลักสูตรการศึกษา 
และเวิร์กช็อปที่ปรับให้เหมาะกับความต้องการและความสนใจของพวกเขา 
 7.2 ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ปฏิบัติ 
  7.2.1 ควรดำเนินโครงการและความคิดริเริ่มที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนา
ทักษะ และโอกาสในการเติบโตส่วนบุคคลสำหรับผู้สูงอายุ ซึ ่งอาจรวมถึงการฝึกอาชีพ หลักสูตร
การศึกษา และเวิร์กช็อปที่ปรับให้เหมาะกับความต้องการและความสนใจของพวกเขา ต่อไปนี้คือ
คำแนะนำเชิงนโยบายเชิงปฏิบัติตามแนวคิดนี้: 1. จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิต: จัดตั้งศูนย์หรือสิ่ง
อำนวยความสะดวกเฉพาะที่มีโปรแกรมการศึกษา เวิร์กช็อป และหลักสูตรที่หลากหลายซึ่งออกแบบ
มาสำหรับผู ้สูงอายุโดยเฉพาะ ศูนย์เหล่านี ้สามารถเสนอชั ้นเรียนในวิชาต่างๆ เช่น ความรู ้ด้าน
คอมพิวเตอร์ ศิลปะและงานฝีมือ การทำสวน และภาษา ทำให้พวกเขาสามารถเรียนรู้และแสวงหา
ทักษะใหม่ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 
 7.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  7.3.1 ควรทำการศึกษาการวิจัยสามารถเน้นการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมแบบสื่อผสม (blended learning) ที่รวมการเรียนรู้ออนไลน์และการ
เรียนรู้แบบเข้าห้องเรียน แอปพลิเคชันที่ใช้ง่ายและใช้เวลาน้อยในการเรียนรู้ หรือเครื่องมืออื่นๆ                 
เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจำวันและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
  7.3.2 ควรทำการศึกษาความจำเป็นในการวิจัยเพ่ือค้นหาวิธีที่ดีที่สุดในการเพ่ิมโอกาสใน
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ คำนึงถึงอุปสรรคที่อาจประสบ อย่างเช่น ความยากลำบากในการเรียนรู้
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เทคโนโลยีใหม่ ปัญหาในการเข้าถึงและใช้งานเทคโนโลยี หรือปัญหาทางกายภาพและสมองที่อาจ
ส่งผลต่อการเรียนรู้ การค้นหาและพัฒนาเครื่องมือและวิธีการในการแก้ไขอุปสรรคเหล่านี้สามารถช่วย
ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้มากยิ่งขึ้น 
  7.3.2 ควรทำการศึกษาเกี่ยวกับวิธีที่สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างคนสูงอายุและคนรุ่นใหม่ อาจเป็นการสร้างโครงการที่ส่งเสริมการแบ่งปันความรู้และ
ทักษะระหว่างกลุ่มเหล่านี้ การเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้เป็นผู้สอนหรือที่ปรึกษาในการสอนเรื่อง
พื้นฐานหรือเทคโนโลยี การสนับสนุนกลุ่มการเรียนรู้ที่รวมผู้สูงอายุและคนรุ่นใหม่เพื่อสร้างพื้นที่สอง
ฝั่งของการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
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