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บทคัดยอ 

 
บทความน้ีนําเสนอเรื่อง การประยุกตแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน สูการเรียนรูภาคปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายแนวคิดหลักของการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน นําเสนอแนวทาง                 
การประยุกตแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล และปจจัยการสงเสริมการเรียนรูโดยใชสมอง
เปนฐาน ผลการศึกษาพบวา การเรียนรูภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลน้ันปจจัยดานความเครียดมีผลกระทบโดยตรงตอ    
การเรียนรูของนักศึกษาโดยความเครียดเกิดจากปจจัยดานอาจารยผูสอน และปจจัยดานนักศึกษา ดังน้ันการประยุกตแนวคิด
การเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานสูการเรียนรูภาคปฏิบัติของนักศึกษาจะตองคํานึงถึง การที่ผูสอนตองมีความเปนกัลยาณมิตรตอ
ศิษย และนักศึกษาจะตองเปนผูใผรู ฝกการคิดวิเคราะหเรียนรูอยูตลอดเวลา ก็จะพัฒนาสมองของตนใหเอ้ือตอการเรียนรู
ตลอดจนลดปจจัยความเครียดซ่ึงเปนผลกระทบตอการพัฒนาของสมองลงได 
 
คําสําคัญ: บทบาทอาจารยผูสอน, แนวคิดการใชสมองเปนฐาน, การเรียนรู  

 
Abstract 

 
This article presents the application of Brain-Based Learning Approach to Nursing Practice of 

Nursing Students. The objective is to explain the concept of Brain-Based Learning approach, the guide- 
line for applying the Brain- based Approach into nursing practice and the factors supporting brain-Base 
learning. The result revealed that stress factors have a direct impact on the student’s learning in nursing 
practice. The cause of the stress factors had occurred from the nursing instructor and student.  If we 
need to apply the Brain- based approach into nursing practice of nursing students. The nursing instructor   
must be friendly. And students must be the self directed learner, and critical thinker. Then learning 
effectively, reduce stress factors can improves brain functioning.  
 
Keywords: role of teacher, brain based, leaning 
 
1. บทนํา 
 

ลักษณะของหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลน้ัน ประกอบไปดวยภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ซ่ึง
เปนหัวใจของการเรียนรูในวิชาชีพ การเรียนการสอนดังกลาว จะทําใหนักศึกษาเกิดพุทธิปญญาหรือพัฒนาการทางสติปญญา 
(cognitive) เกิดทักษะพิสัย (psychomotor) และในที่สุดจะเกิดผลการเรียนรูที่ดี  (effective) ตามมา แตการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติการพยาบาลน้ัน เปนเรื่องที่ตองใชความสามารถและทักษะทางการพยาบาลคอนขางสูง เพราะเปนการปฏิบัติการ
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พยาบาลจริงกับผูปวย และผูปวยก็มีความหลากหลายในดานความเจ็บปวย การดูแลรักษาและการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยในแตละราย ไมเหมือนกัน แมจะเปนโรคเดียวกัน นักศึกษาตองเรียนรูทั้งเรื่องโรค การประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การประเมินดานจิตใจ และจิตวิญญาณแบบองครวม อาจารยผูสอนตองใชความรูและความระมัดระวังในการ
สอน การถายทอดความรูและฝกใหนักศึกษาเกิดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนเรื่องยากและมีความเส่ียงตอการเกิด
ความผิดพลาดไดตลอดเวลา ในสถานการณดังกลาว บางครั้ง อาจารยก็อาจเครงครัดและตองวากลาวตักเตือนนักศึกษาเพื่อให
เกิดความปลอดภัยกับผูปวยมากที่สุด ทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดตามมา นอกจากน้ัน การที่องคความรูดานการพยาบาล
เปนศาสตรที่มีความหลากหลาย มีความซับซอนและตองมีความรูที่แมนยํา การที่นักศึกษาไมศึกษาคนความาอยางรอบดาน
กอนขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล จะทําใหนักศึกษาไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม ส่ิงเหลาน้ีจะสงผลกระทบ
โดยตรงตอการเรียนรูของนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปที่ 2 ซ่ึงขึ้นฝกเปนครั้งแรก ไมเคยมีประสบการณในสถาณการณ
จริงมากอน ผูเขียนจึงสนใจที่จะศึกษาถึงวิธีการประยุกตแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน สูการเรียนรูภาคปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนตอไป 
 
2. วัตถุประสงคของบทความ 
 

1. เพื่ออธิบายแนวคิดหลักของการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน 
2. เพื่อนําเสนอแนวทางการประยุกตแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
3. เพื่อวิเคราะหปจจัยดานผูสอนและผูเรียนที่สงเสริมการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

 
3. แนวคิดหลักของการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน (Brain-Based learning) 
 
 แนวคิดหลักของการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานน้ันสอดคลองกับการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 เปนอยางมาก เพราะ
เปนการสงเสริมใหผูเรียนไดใชสมองอยางเต็มศักยภาพ เปนการเรียนรูที่สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (active learning) และ
เปนการสงเสริมพัฒนาการของสมองจากการเรียนรูน้ัน โดยที่มาของแนวคิดการใชสมองเปนฐานเกิดจากการนําความรูเรื่อง
สมองมาเปนแนวทางการออกแบบกระบวนการเรียนรู โดยมีแนวคิดมาจากความรูทางประสาทวิทยา (Neurosciences) และ
แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theories) ตางๆ มาบูรณาการเขาดวยกัน  
 มีผูใหความหมายของการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน หลายคน ซ่ึงโดยสรุปจะมีความหมายใกลเคียงกัน ดังน้ี 
 เรเนต นัมเมลา เคน และจรอฟฟ เคน (Canine & Canine, 2005 อางในมณี เกษผกา และคณะ 2556: 156: 
ออนไลน) ใหความหมาย การเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน วา เปนทฤษฎีการเรียนรูที่อยูบนพื้นฐานของโครงสรางและหนาที่การ
ทํางานของสมอง หากสมองยังปฏิบัติตามกระบวนการทํางานปกติ การเรียนรูก็จะเกิดขึ้นตอไป ขณะที่ปริชมน กาลพัฒน (ปริ
ชมน กาลพัฒน, 2554 ออนไลน) สรุปวา การเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน หมายถึงการจัดการเรียนรูที่สงเสริมใหสมองทั้งซีก
ซายและซีกขวาเกิดการเรียนรูอยางสมดุลและสอดคลองกับสติปญญาของผูเรียน โดยใชกระบวนการและวิธีการที่หลากหลาย
อยางเหมาะสม 

กอนหนาที่แนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานจะไดรับความสนใจ มีทฤษฎีการเรียนรูเกิดขึ้นหลายทฤษฎี เชน 
ในชวงแรก มีทฤษฎีการเรียนรูของ บี เอฟ สกินเนอร (B.F. Skinner, 1904-1990: ออนไลน) ทฤษฎีน้ีกลาวถึงการวางเง่ือนไข
การกระทํา โดยมีแนวคิดพื้นฐานวา พฤติกรรมของมนุษยตกอยูภายใตการควบคุมของเง่ือนไขการเสริมแรงและลงโทษ ซ่ึงการ
เสริมแรงมี 2 ประเภทคือ การเสริมแรงทางบวก และการเสริมแรงทางลบ นอกจากน้ันยังมีทฤษฎีการเรียนรูของบลูม 
(Bloom’s Taxonomy) ซ่ึงจําแนกการเรียนรูออกเปน 3 ดานไดแก ดานพุทธพิสัย(Cognitive Domain) ดานทักษะพิสัย 
(Psychomotor Domain) และดานจิตพิสัย (Affective Domain) และแบงการเรียนรูเปน 6 ระดับ ไดแก ความรูที่เกิดจาก
การจํา ความเขาใจ การประยุกต การวิเคราะห การสังเคราะหและการประเมินคา (ทวีลักษณ วรรณฤทธ์ิ, 2556:  7) ซ่ึงทฤษฏี
น้ีเปนที่รูจักกันอยางกวางขวาง กระทั่งตอมา Honey และ Mumford ไดเสนอทฤษฎีรูปแบบการเรียนรูของ Honey และ 
Mumford (1992: 1-6 อางในเสาวภา วิชาดี, 2558 : ออนไลน) โดยใหความสําคัญกับการเรียนรูจากประสบการณ เน่ืองจาก
ประสบการณเปนกระบวนการขั้นพื้นฐาน แตมีความสําคัญมากในการแสวงหาความรู  และการเรียนรูจากประสบการณนับวา
มีความสําคัญมากที่สุดในบรรดาทักษะการดํารงชีวิต การศึกษาทฤษฎีการเรียนรูไดพัฒนาตอมาเรื่อยๆ จนกระทั่งปจจุบันมี
การศึกษาเก่ียวกับการเรียนรูที่สัมพันธกับการทํางานของสมองมากขึ้น โดยพบวาการทํางานของสมองเปนเรื่องที่เก่ียวของกับ
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การเรียนรูโดยตรง โดยสมองทั้งซีกซายและซีกขวามีลักษณะการทํางานที่แตกตางกันในการประมวลผล จากการศึกษาพบวา 
ในชวงที่สมองซีกซายกําลังเจริญเติบโต ถาเกิดปญหาขึ้นจนทําใหสมองไมสามารถเจริญเติบโตไดดี เด็กจะถูกกดพัฒนาการดาน
การคํานวณ ดานภาษา ดานความเขาใจทางวิทยาศาสตร ฯลฯ เชนเดียวกับการที่สมองซีกขวาถูกกด เด็กก็จะถูกกดพัฒนาการ
ดานความคิดสรางสรรค ดานศิลปะ เปนตน (ศจีรัตน พุฒเรืองศักดิ์ 2555: 25) นอกจากน้ันการศึกษายังพบวา กลไกการ
ทํางานของสมองมีความสัมพันธกับความเครียด เพราะเม่ือเกิดความเครียด รางกายจะหล่ังฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) 
ออกมา มีผลใหรางกายตอสูกับภาวะเครียดไดดี โดยรวมกับแคทีโคลามีน (catecholamine) จาก ระบบซิมพาโธอะดรีนัล 
(sympathoadrenal system) ตั้งแตระยะเริ่มตนที่มีความเครียด (alarm reaction) และตอเน่ืองจนเขาสูระยะทนตอ
ความเครียด (resistance) โดยกระตุนรางกายใหผลิตพลังงานอยางเพียงพอ แตเม่ือเขาสูระยะหมดแรงสูความเครียด 
(exhaustion) คอรติซอลที่สูงอยูนานจากภาวะเครียดจะมีผลสลายกลามเน้ือ ระบบภูมิคุมกันถูกยับยั้ง และระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูง เปนอันตรายตอรางกาย (สุพรพิมพ เจียสกุล และคณะ, 2553: 246)  ซ่ึงจะสงผลตอสมองดานการเรียนรู โดยจะ
ยับยั้งการสงขอมูลของแตละเซลลสมอง ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลสมองและใยประสาท คิดอะไรไมคอยออก เน่ืองจากมี
การยับยั้งความจําทุกๆ สวนของเซลลสมอง และการที่มีคอรติซอลสูง จะทําใหเกิดความกังวล สมาธิส้ัน ควบคุมตนเองไมได 
ขอสําคัญทําใหความสามารถในการเรียนรูลดลง (Khalsa, 1997 อางในกมลพรรณ ชีวพันธศรี 2546: 14) ฮอรโมนคอรติซอลน้ี
จะหล่ังเม่ือมีความรูสึกไมดี มีความเครียดเรื้อรัง มีความทุกข การมองเห็นคุณคาตัวเองต่ํา ถูกตําหนิบอยๆ วิตกกังวล ส่ิงเหลาน้ี
จะทําใหเกิดการทําลายองคประกอบของเซลลสมอง รวมทั้งจะหยุดยั้งการสงขอมูลระหวางเซลลสมอง ทําใหผูที่มีความเครียด
มีปญหาเรื่องการเรียนรูตามมา ซ่ึงตรงกันขามกับบุคคลที่มีความสุข จะมีการหล่ัง ซีโรโตนิน (serotonin) โดปามีน 
(dopamine) และ เอนโดรฟรีน (endorphin)  สารเหลาน้ีจะมีฤทธ์ิตรงขามกับคอรติซอล โดยจะสงผลใหสมองเจริญเติบโตได
ดี ความสามารถในการเรียนรูและมีความจําดีขึ้น การออกกําลังกาย การมีสัมผัสที่อบอุน การยิ้มแยมแจมใส การมี
ความสัมพันธที่ดี การมองเห็นคุณคาในตนเอง การไดรับคําชมเชย ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รางกายรูสึกดีและมีภูมิ
ตานทานสูงขึ้น (กมลพรรณ ชีวพันธุศรี, 2546: 17) ทั้งหมดน้ีเปนขอมูลสําคัญของแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน เพื่อ
นําไปสูการออกแบบการเรียนรูที่สอดคลองและเหมาะสมตอไป 
 
4. การประยุกตแนวคดิการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล  
 

จากแนวคิดเรื่องการทํางานของสมอง ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเรียนรู จึงไดนําแนวคิดน้ีมาประยุกตใชในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงนักศึกษาจะตองฝกทักษะในโรงพยาบาล โดยฝกกับผูปวยจริง มีอาจารยเปนผูใหความรู  แตการเรียน
การสอนภาคทฤษฎีกับปฏิบัติมีระยะหางอาจจะเปนเดือนหรือหลายเดือน ทําใหนักศึกษาไมสามารถจดจําขอมูลไดมากนัก 
อาจารยจึงตองเขาใจพื้นฐานการทํางานของสมองวา การที่เรียนโดยการทองจําอยางเดียวน้ัน จะมีความจําในระยะส้ัน ซ่ึง
เรียกวา เวิรคก้ิง เมมโมรี่ (working memory) โดยเม่ือไดรับขอมูลมาแลว ก็จะเอาขอมูลน้ีมาใชในการทํางานหรือสงไปเก็บ 
ถาเปนส่ิงใหมที่ยังไมเคยเห็นหรือเรียนรูมากอน สมองสวนที่ทํางานในเรื่องของความจําแรกเริ่มเม่ือไดรับขอมูลที่เรียกวา เวิรค
ก้ิง เมมโมรี่ น้ีก็จะทําหนาที่เปนกระดาษโนตช่ัวคราวในสมอง ขอมูลตางๆ จะสงมาที่สมองสวนน้ีกอน หลังจากน้ันถายังไมถูกใช
ก็จะถูกลบทิ้งไป หรือถาตองการเก็บไวเปนความจําระยะยาวก็จะถูกสงไปยังสมองสวนลึกลงไปคือ ฮิปโปแคมปส 
(Hippocampus) ที่ทําหนาที่เก็บความจําระยะยาว ทุกครั้งที่เราไดรับขอมูลใหมๆ เขาไป กลุมของเซลลประสาทจะถูกกระตุน 
ถาเราไดรับขอมูลน้ันซํ้าๆกลุมเซลลประสาทเดิมจะถูกกระตุนซํ้าๆก็จะทําใหเรามีความจําในระยะยาวได แตถาหากเราไดรับ
ขอมูลน้ันเขาไปเพียงครั้งเดียวและเราไมไดใชอีกเลยขอมูลก็จะถูกลบเลือนหายไป (เพ็ญแข แตงสุวรรณ 2550: 48-51)  จึงเห็น
ไดวา การเรียนภาคทฤษฎีไปกอนอยางเดียว และเวนระยะหางหลายเดือนกอนจะถึงภาคปฏิบัติ ทําใหผูเรียนเกิดความจําใน
ระยะส้ันคือชวงเรียนใหมๆ หรือชวงทําขอสอบเทาน้ัน นอกจากน้ันการเรียนดวยการอานแตไมไดลงมือปฏิบัติจริง จะสงผลตอ
ความจําของบุคคล จากความรูดังกลาว บทบาทของอาจารยพยาบาลในการชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีความจําในระยะยาวคือ
การใหโอกาสนักศึกษาไดกลับไปทบทวน ไดฝกการคิดซํ้าๆ คือการใหโอกาสกระทําใหมเปนครั้งที่ 2 และ 3 ไปเรื่อยๆ เพราะ
สมองจะผสมผสานประสบการณที่เคยไดเรียนรูมาแลวเปนความจํา และจะเปล่ียนเปนความฉลาดตอไป เม่ือไดรับการกระตุน
และใชความคิดอยางสมํ่าเสมอ (เพ็ญแข แตงสุวรรณ 2550: 17 ) สอดคลองกับการคนพบของนักวิทยาศาสตรดานสมอง ที่
พบวา การเรียนรูซํ้าๆ และการกระทําซํ้าๆ ในเด็ก จะชวยใหคอรปส คาลโลซัม (corpus callosum) เปนมัดหนาขึ้น ทําใหการ
ประมวลผลขอมูลของสมองมีมากขึ้น และแขนงประสาทในคอรปส คาลโลซัมก็จะมีขนาดใหญขึ้นดวย (ศจีรัตน พุฒเรืองศักดิ์ 
2555: 23) บทบาทของอาจารยจึงควรใหโอกาสแกนักศึกษาในการเรียนรู ไมควรจะตําหนินักศึกษาเม่ือนักศึกษาไมสามารถ
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คํานวณยาได หรือจดจําทักษะการพยาบาลผูปวยไมได แตควรฝกใหนักศึกษาไดใชความคิด และอาจารยทําหนาที่เปนโคช 
(coaching)  เม่ือนักศึกษาไดคิดคํานวณบอยๆ ฝกปฏิบัติบอยๆ สมองสวนความจําคือซีรีบลัม (cerebrum) ซ่ึงมีหนาที่เก็บ
ขอมูลส่ิงตางๆ ทําหนาที่เก่ียวกับการเรียนรู การตัดสินใจ ความจํา ความฉลาด ก็จะพัฒนามากขึ้น  

อยางไรก็ตาม การเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลในภาคทฤษฏี เปนการยากที่จะใหผูเรียนจดจําไดงาย เน่ืองจาก
ไมไดปฏิบัติจริงกับผูปวย ถึงแมวาจะมีการปฏิบัติในหองปฏิบัติการ (Laboratory) แตก็เปนการปฏิบัติโดยใชหุนที่ไมมีชีวิต จึงมี
ความแตกตางกับการปฏิบัติจริงกับมนุษย เชนการดูดเสมหะผานทอหลอดลมคอในหุน จะไมมีการตอบสนองใดๆ ทั้งส้ิน ไมมี
เสมหะออกมา ไมมีการตาน หุนไมมีอาการเขียว ไมมีภาวะแทรกซอนที่เรียกวาหลอดลมหดเกร็ง (Broncho- spasm) แตการ
ปฏิบัติจริง มีความแตกตางและความเส่ียงสูง การฝกกับหุนจึงไมไดชวยใหการปฏิบัติจริงทําไดงายขึ้นเทาใดนัก นักศึกษาจะไม
คอยกลา และไมม่ันใจในการปฏิบัติ อาจารยผูสอนจึงตองใชความสามารถสูงทั้งดานทักษะปฏิบัติการพยาบาล และทักษะการ
สอน ตลอดจนทักษะดานจิตวิทยา การเสนอแนวคิดปรามิดของการเรียนรู (learning pyramid) เปนเรื่องที่นาสนใจเก่ียวกับ
ความจําของผูเรียน เพราะไดแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการจําของคนเรา โดยช้ีใหเห็นวา ถาเราเรียนโดยการจด 
(lecture) อยางเดียว จะมีความจําเพียง 5 เปอรเซ็นต การอานทบทวนจากการจด ความจําจะเพิ่มขึ้นเปน 10 เปอรเซ็นต การ
เรียนรูจากภาพหรือเสียง เพิ่มความจําเปน 20 เปอรเซ็นตการไดเห็นตัวอยางจากประสบการณจริง เพิ่มความจําเปน  30 
เปอรเซ็นต การแลกเปล่ียนพูดคุยกัน (discussion) เพิ่มความจําเปน 50 เปอรเซ็นต การทดลองปฏิบัติเอง (practice doing) 
เพิ่มความจําเปน 75 เปอรเซ็นต และการไดสอนผูอ่ืนทําใหความจําเพิ่มขึ้นเปน 90 เปอรเซ็นต (National learning 
Laboratory Bethel, ME, USA, 1994 อางในทวีลักษณ วรรณฤทธ์ิ 2556:  8) จะเห็นวาการเรียนปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อที่จะใหจําไดน้ัน ตองลงมือปฏิบัติเอง แตการปฏิบัติเองในครั้งแรกน้ัน ยอมไมสามารถทําใหดีไดเหมือนการทําครั้งตอมา 
ดังน้ันถาอาจารยเขาใจหลักการทํางานสมอง ตลอดจนเขาใจในพิรามิดแหงการเรียนรูแลว ก็จะเขาใจถึงบทบาทและวิธีการ
สอนในภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหรือศักยภาพของผูเรียนไดมากขึ้น 

นอกจากน้ัน การเรียนการสอนที่ไมยืดหยุน ก็อาจสงผลตอการเรียนรูได ดังไดกลาวมาแลววา การสอนปฏิบัติการ
พยาบาล จะมีหัตถการที่คอนขางยากหรือซับซอน เชนการบริหารยาฉีด การใสสายสวนปสสาวะ การดูดเสมหะในผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจ เปนตน หัตถการตางๆ เหลาน้ีตองใชความรูทั้งดานศาสตรและศิลปขั้นสูง เพราะอาจเกิดอันตรายหรือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย ในการฝกปฏิบัติครั้งแรกๆ อาจารยพยาบาลอาจจะมีเทคนิคในการสอนที่คอนขางเขมงวด เพราะกลัว
การผิดพลาด เน่ืองจากเปนการกระทํากับผูปวยโดยตรง สงผลใหนักศึกษาเกิดความเครียด หวาดกลัววาจะปฏิบัติไมถูกตอง 
กลัวอาจารยจะดุวา และถาอาจารยเขมงวดมากเกินไปในการสอนบางอยาง เชนการไมยืดหยุนในการจับหลอดฉีดยา การถอด
ปลอกเข็ม  โดยกําหนดวานักศึกษาจะตองทําตามแบบอยางที่อาจารยกําหนดไวแลว ก็อาจทําใหนักศึกษาเกิดความวิตกกังวล 
ขาดความคิดสรางสรรค สงผลกระทบตอการพัฒนาของสมองดานการเรียนรูเปนอยางมาก เน่ืองจากความยืดหยุนทําใหเกิด
ความสรางสรรค นักวิทยาศาสตรคนพบวา บุคคลในกลุมที่เปนอัจฉริยะ หรือจีเนียส (Genius) จะเปนพวกที่รูจักความสามารถ
ของตนเอง และเปนกลุมคนที่มีความยืดหยุนสูง (เพ็ญแข แตงสุวรรณ 2550: 64) 

การทําความเขาใจเรื่องสมองกับการเรียนรูจะทําใหอาจารยสามารถหาวิธีการสอนหรือแกปญหาใหกับนักศึกษาใน
เรื่องการเรียนรูไดอยางเหมาะสม โดยไมใชวิธียึดติดกับการกระทําที่ปฏิบัติตอๆ กันมาแตเพียงอยางเดียว แตควรเปดโอกาสให
นักศึกษาไดพัฒนาความคิดของตนเองบาง โดยยึดหลักการที่ถูกตอง แตปรับการกระทําที่อาจหลากหลาย เชนการผสมยา การ
ถอดปลอกเข็ม  โดยในการผสมยาน้ัน อาจารยบางทานอาจใหนักศึกษาใชหลอดฉีดยาที่ผสมตัวทําละลายฉีดเขาไปในหลอดยา 
แลวไมถอดเข็มออก แตใหเขยาขวดยาพรอมเข็มและหลอดฉีดยา จากน้ันดูดยาออกมาตามตองการ ขณะที่อาจารยบางทาน
อาจใหนักศึกษาถอนหลอดฉีดยาพรอมเข็มผสมยาออกมากอน จึงเขยาขวดยาใหละลาย  แลวแทงเข็มเขาไปใหมเพื่อดูดยา ทั้ง
สองวิธีสามารถทําได แตใหยึดหลักเทคนิคการปลอดเช้ือ (Sterile) และยึดหลักการใหยาเพื่อความถูกตอง วิธีการน้ีจะทําให
นักศึกษาไดใชความคิด มีทางเลือก เปนการฝกสมองใหพัฒนาขึ้นได ขณะเดียวกัน ถาอาจารยเขมงวดกับแนวปฏิบัติใดแนว
ปฏิบัติหน่ึง โดยปฏิเสธแนวปฏิบัติอ่ืน ก็จะสงผลใหนักศึกษาเกิดความเครียด และสับสน โดยเฉพาะเม่ืออาจารยแตละทานมี
เทคนิคการปฏิบัติที่แตกตางกัน และไมเปดโอกาสใหนักศึกษาไดคิดหรือเลือกวิธีการที่คิดวาเหมาะสม ทั้งๆที่แนวปฏิบัติหรือ
เทคนิคที่หลากหลายของอาจารยเปนส่ิงที่ดี เพราะความหลากหลายนํามาสูการพัฒนาและความคิดสรางสรรค ส่ิงเหลาน้ีจะทํา
ใหเกิดผลกระทบดานลบตอการเรียนรูของนักศึกษาได จึงควรเนนการเรียนรูที่หลากหลาย ไมยึดติดวิธีการใดวิธีการหน่ึง แตให
รูจักใชเหตุผลประกอบการกระทําตางๆ และเปนเหตุผลที่อยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตร ไดรับการยอมรับ จึงจะทํา
ใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. ปจจัยสงเสริมการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน  
 
 การเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานจะมีศักยภาพมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลักๆ 2 ดานดวยกัน ไดแก ปจจัยดาน
นักศึกษา และปจจัยดานอาจารย ดังน้ี 

5.1 ปจจัยดานนักศึกษา 
5.1.1 ดานสัมพันธภาพ จากประสบการณและการสังเกตนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 ที่ฝกปฏิบัติการบนหอ

ผูปวยพบวา นักศึกษาไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ตลอดจนทีมสุขภาพไดดี เน่ืองจาก มีความไมแนใจ กลัว
พูดหรืออธิบายใหผูปวยรับรูไดไมถูกตอง สอดคลองกับการวิจัยของสมศรี ทาทาน และคณะ (2552: 3: ออนไลน) เรื่องปจจัยที่
มีผลตอทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติตอวิชาชีพตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พบวา กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 เคยมีประสบการณฝกปฏิบัติในหอง
สาธิตทางการพยาบาล แตไมเคยฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยมากอน ทําใหไมม่ันใจในความสามารถตัวเอง จึงกลัวการมีปฏิสัมพันธ
กับผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของเสปรนเจลและจ็อบ (Sprengel & Job อางใน จันทรฉาย มณีวงศ และคณะ 2556: 55: 
ออนไลน) พบวาเม่ือนักศึกษาตองฝกปฏิบัติงานจะเกิดความกลัวทั้งผูปวยญาติหรือบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ วาจะไมใหความ
รวมมือ และจากประสบการณ จะเห็นวา นักศึกษาจะมีความหวาดกลัวแพทย และพยาบาลบนหอผูปวย โดยเฉพาะพยาบาล
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข ซ่ึงมักตําหนินักศึกษาในเรื่องการทิ้งขยะไมถูกตอง การไมเก็บของใช เปนตน ทําใหนักศึกษาไม
กลาใกลชิดและพยายามหนีหางจากทีมสุขภาพ การสรางสัมพันธภาพจึงไมเปนไปตามตองการ และกอใหเกิดความเครียด
ตามมา สงผลกระทบตอการเรียนรูได สอดคลองกับการศึกษาเรื่องประสบการณในการฝกปฏิบัติงานและการปรับตัวของ
นักศึกษาพยาบาลจากพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี (จันทรฉาย มณีวงศ และคณะ 
2556: 54: ออนไลน) ผลการศึกษา พบวา ถานักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพ นักศึกษาจะเกิดการเรียนรูที่ดีและ
ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ดังน้ันการที่นักศึกษามีปญหาดานสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพก็จะสงผลใหไมเกิดการ
เรียนรูที่ดีตามมาเชนเดียวกัน 

5.1.2 ดานการบริหารจัดการเวลา เน่ืองจากการขึ้นฝกปฏิบัติงาน นักศึกษาจะตองขึ้นเวรกอนเวลาปกติอยาง
นอย 15  - 30 นาที เพื่อใหนักศึกษาไดเยี่ยมผูปวย และตรวจสอบรายงานตางๆ ในแฟมผูปวย เพื่อทราบอาการเปล่ียนแปลง 
นอกจากน้ันยังมีการเขียนรายงานแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) ตามที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ซ่ึงนักศึกษา
ตองมีกระบวนการคนหาขอมูลจากหนังสือ หรือจากส่ืออิเลคทรอนิคตาง ๆมาประกอบการเขียนรายงาน ถานักศึกษาไม
สามารถบริหารจัดการเวลาได ก็จะทําใหเกิดความเครียด และสงผลตอการเรียนรูได  

5.1.3 ดานการจัดลําดับความสําคัญของส่ิงตาง ๆ  เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลที่ฝกภาคปฏิบัติมีงานมาก ไดแก 
การเตรียมตัวเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย (assignment) ในหอผูปวย ซ่ึงโดยทั่วไปจะมีกําหนดเวลาให
นักศึกษาไดศึกษาผูปวย จากแฟมประวัติ และจากการซักประวัติผูปวยหรือญาติ สวนใหญนักศึกษาจะใชเวลาประมาณ 1- 2 
ช่ัวโมงในการศึกษา กอนจะกลับมาคนควาจากเอกสารเพื่อศึกษาถึงพยาธิสภาพ การดูแลรักษา การพยาบาล และเขียนรายงาน
สงอาจารยในวันรุงขึ้น รวมทั้งการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study) ซ่ึงตองมีการคนควาคอนขางมาก นอกจากน้ันนักศึกษา
ยังตองปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัว และสวนรวม เชนการสวดมนต การตรวจหอรวมกับอาจารย เปนตน ส่ิงเหลาน้ีถา
นักศึกษาไมสามารถจัดลําดับความสําคัญของงานได ก็จะทําใหงานไมสําเร็จ หรือตองมีความกังวล สับสน และทอแทในที่สุด  

5.1.4 ดานทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเอง การคิดวิเคราะห และการฝกตั้งคําถาม จะเห็นวา นักศึกษา
พยาบาล มีความสามารถในการศึกษาคนควาดวยตนเอง เพราะตองหาความรูเพื่อเตรียมทํารายงานตามที่ไดรับมอบหมายใน
แตละวัน แตในดานการคิดวิเคราะห และการฝกตั้งคําถาม จะมีทักษะดานน้ีนอย จึงควรฝกใหมีความเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงความ
เช่ือม่ันในตนเองจะเกิดขึ้นไดน้ัน นักศึกษาตองมีความรูและทักษะทางการพยาบาลที่ดี ตลอดจนมีความคิดเชิงวิเคราะห 
(critical thinking) ดวยการฝกตั้งคําถาม หรือใชปญหาเปนหลัก   

5.2 ปจจัยดานอาจารย 
ปจจัยดานอาจารยนับวามีความสําคัญตอการเรียนรูของนักศึกษามาก จากการสังเกตพบวา อาจารยผูสอนรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานน้ัน มักจะเครงเครียด และอาจมีอารมณเสียกับนักศึกษาไดบอย 
เน่ืองจาก เปนการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษา การฝกปฏิบัติการพยาบาลมักจะมีความผิดพลาดสูง หรือนักศึกษา
ปฏิบัติการพยาบาลชา สับสนกับขั้นตอน ซ่ึงอาจสงผลเสียตอการใหการพยาบาลผูปวยได ในการปฏิบัติผิดพลาด หรือไม
ถูกตอง จะสงผลดานลบทั้งตอผูปวย และหนวยงาน เชนการทําผิดเทคนิคปลอดเช้ือ (Sterile Technique) ทําใหตองเปล่ียน
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อุปกรณใหมบางสวนหรือทั้งหมด เกิดความส้ินเปลือง อุปกรณอาจจะไมพอใช หรือกรณีที่ทําผิดเทคนิคกับผูปวย ก็อาจเกิด
ความเส่ียงกับผูปวยได เปนตน ส่ิงเหลาน้ีจะสงผลใหอาจารยตําหนินักศึกษาตงแตระดับนอยไปจนถึงระดับรุนแรง สอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยเรื่อง“ความสุขของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน ของอมรรัตน 
ศรีคําสุข โซโตะ และคณะ (2554, ออนไลน) พบวา นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 มีความสุขนอยกวาคนทั่วไปมากที่สุด 
รองลงมาเปนนักศึกษาช้ันปที่ 2, 1 และ 4 ตามลําดับ โดยมีขอเสนอแนะจากคําถามปลายเปดดานการเรียน คือ อยากให
อาจารยลดปริมาณงานลง อาจารยนิเทศไมดุจนเกินไป และอยากใหการเรียนการสอนไมเครียด ผลสรุปจากการศึกษาครั้งน้ี มี
ความเห็นวา การที่นักศึกษาช้ันปที่ 2 และ 3 มีความเครียดมากที่สุดเน่ืองจากนักศึกษาช้ันปที่ 2 และปที่ 3 ตองขึ้นฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยเหมือนกัน และนักศึกษาช้ันปที่ 2 ยังไมมีประสบการณในการฝกปฏิบัติงาน จึงมีความเครียดสูง ขณะที่
นักศึกษาช้ันปที่ 3 ก็มีการฝกปฏิบัติงานในระดับที่สูงขึ้นประกอบกับมีงานเพิ่มมากขึ้นจึงมีความเครียดสูงเชนกัน นอกจากน้ัน
ยังพบวา การขึ้นฝกปฏิบัติงานกับอาจารยนิเทศที่เขาใจนักศึกษา ทําใหนักศึกษาไมเครียดจนเกินไป  

ดังน้ัน อาจารยควรมีบทบาทที่สําคัญ ดังน้ี 
5.2.1 การเปนตัวอยางที่ดี เน่ืองจาก อาจารยที่ขึ้นฝกภาคปฏิบัติเปนผูที่อยูใกลชิดนักศึกษา เปนผูกระทําการ

พยาบาลและสอนใหนักศึกษาปฏิบัติตาม โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปที่ 2 ซ่ึงขึ้นฝกปฏิบัติงานเปนครั้งแรกในวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน ประสบการณที่ประทับใจในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษา จะชวยปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ ซ่ึง
นับวามีความสําคัญตอการกาวสูวิชาชีพการพยาบาลเปนอยางมาก (สมศรี ทาทาน และคณะ 2556: 3: ออนไลน) และจาก
การศึกษาของ นิลอุบล แกวอินทร (2556: 8-9 ออนไลน) เรื่อง  “ความคาดหวังและความเปนจริงของนักศึกษาพยาบาลตอ
อาจารยพยาบาลในการขึ้นฝกภาคปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ช้ันปที่ 2 รุน 18 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี พบวา ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติน้ัน อาจารยพยาบาลควรมีการแสดงพฤติกรรมตางๆ ที่เปนแบบอยางที่
ดีกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลไดตระหนักถึงพฤติกรรมที่ดี สามารถไปประยุกตใชกับบุคคลอ่ืนได กอใหเกิด
เจตคติที่ดีตอวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 

5.2.2 การประเมินความถูกตอง เปนการประเมินความถูกตองของการเรียนการสอน ซ่ึงอาจารยตองมี
ความสามารถในการติดตาม ประเมินผล  นอกจากน้ันอาจารยยังตองมีความรูและทักษะทางการพยาบาลที่ถูกตองและทันสมัย
ดวยเชนกัน จึงจะสามารถประเมินความถูกตองไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ นิลอุบล แกวอินทร 
(2556: 8) พบวา การประสบความสําเร็จของการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลน้ัน อาจารยพยาบาล ควรมีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลเทียบเทากับพยาบาลวิชาชีพบนหอผูปวย ทั้งความรู ความสามารถและทักษะดานเทคนิคการพยาบาล 

5.2.3 สรางความเขาใจในสถานการณ อาจารยตองมีความเขาใจในสถานการณตางๆ มีความแมนยําในทฤษฎี 
และมีความยืดหยุน เชน ในสถานการณบางอยาง การกระทําหน่ึงอาจดูเหมาะสม แตในอีกสถานการณหน่ึงกลับไมเหมาะสม
เปนตน การมีความเขาใจในส่ิงเหลาน้ี จะทําใหอาจารยสามารถคิด วิเคราะห และตัดสินใจไดดียิ่งขึ้น ทําใหนักศึกษาเกิดความ
เช่ือม่ัน และเกิดการเรียนรูที่ดีตามแบบอยางที่อาจารยไดปฏิบัติ 

5.2.4 เช่ือมโยงทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ การเรียนการสอนวิชาชีพการพยาบาลน้ัน ตองเรียนรูทฤษฎีกอน จึงนํา
ทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ปกติ และอาจารยควรตระหนักเสมอวา ในโรคหลายโรค ไมได
เปนไปตามทฤษฎีเสมอไป อาจมีส่ิงที่เปนอยางอ่ืน (Atypical) เกิดขึ้นได ยกตัวอยางการดําเนินโรคของโรคไขเลือดออก ทฤษฎี
กลาววา ผูปวยจะมีผลการทําทูรนิเกตเปนบวก เม่ือเขาสูระยะไขลดหรือระยะช็อคผูปวยจะตัวเย็น แตในส่ิงที่เกิดขึ้นจริง ผูปวย
อาจมีผลทูรนิเกตเปนลบ และเม่ือผูปวยมีภาวะเดงกี ช็อก (Dengue Shock Syndrome) อาจจะกําลังมีไขอยูก็เปนได ซ่ึง
ปรากฏการณน้ีจะเกิดขึ้นนอยมาก แตก็สามารถเกิดขึ้นได เพราะฉะน้ันอาจารยตองมีประสบการณหลากหลาย มีความคิดที่
ยืดหยุน และสามารถเช่ือมโยงทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดอยางไมยึดติดกับทฤษฎีจนเกินไป 

5.2.5 แกไขขอผิดพลาด การปฏิบัติการพยาบาล มีความเส่ียงเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยเฉพาะกับนักศึกษา
พยาบาล อาจารยตองมีบทบาทในการบริหารความเส่ียงใหแกนักศึกษา ตองวางแผนในการปองกันอยางเปนระบบ แตเม่ือเกิด
อุบัติการณขึ้นแลว บทบาทที่สําคัญของอาจารยคือการแกไขขอผิดพลาดดวยความเอ้ืออาทร มีความเขาใจในบุคคล และเขาใจ
ในระบบคุณภาพ  

5.2.6 เปนกัลยาณมิตร บทบาทที่สําคัญมากที่สุดสําหรับอาจารยคือการเปนกัลยาณมิตร อาจารยตองเปนที่พึ่ง 
ใหกําลังใจ พึ่งพาได จากการศึกษา พบวาอาจารยที่มีความยืดหยุนนอยหรือแสดงออกทางอารมณไมดีตอหนานักศึกษา ซ่ึง
สาเหตุเหลาน้ีอาจทําใหอาจารยพยาบาลไมสามารถสอน ช้ีแนะแนวทาง กระตุนนักศึกษาใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มที่ ทั้งน้ียังทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมสบายใจ หมดกําลังใจและ
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เกิดความรูสึกกลัว เบื่อหนาย ไมมีความม่ันใจในการฝกปฏิบัติได พรอมทั้งสงผลใหเกิดการขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวาง
อาจารยพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงสุดทายแลวจะทําใหนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติที่ไมดีตอวิชาชีพไดเชนกัน (นิลอุบล 
แกวอินทร 2556: 9: ออนไลน) 
  
บทสรุป 
 

การประยุกตแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมองเปนฐาน สูการเรียนรูภาคปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล เปน
การศึกษาถึงความสําคัญเรื่องการทํางานของสมอง ซ่ึงพบวา สมองมีบทบาทและหนาที่สําคัญในการเรียนรู และจะไดรับ
ผลกระทบถาบุคคลเกิดความเครียด การเรียนรูโดยใชสมองเปนฐานกําลังไดรับความสนใจเปนอยางมาก เปนการเหมาะที่จะนํา
ความรูเรื่องน้ีมาใชปฏิบัติในการเรียนการสอนวิชาชีพการพยาบาล เพราะเปนวิชาชีพที่มีความเครียดคอนขางสูง และอาจารย
ผูสอนก็มีความเครียดดวยเชนกัน เน่ืองจากคาดหวังวานักศึกษาจะสามารถปฏิบัติไดดี แตในความเปนจริง การทํางานของ
สมองดานการเรียนรู ดานความจําตางๆ มีระบบและกลไกที่ซับซอน ตลอดจนสมองยังตองการการสงเสริมพัฒนาในทางที่
ถูกตองเหมาะสม การเรียนการสอนที่ทําใหเกิดความเครียด จะสงผลเสียตอการเรียนรู ผูที่เปนอาจารยจึงตองมีความรูความ
เขาใจและสงเสริมใหเกิดการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติ โดยสรุปดังน้ี 

1. อาจารยตองมีความเขาใจในการทํางานของสมองทั้งดานพื้นฐานและดานการพัฒนาสมองในระดับเซลลเพื่อ
สงเสริมการเรียนรูของผูเรียน การเรียนที่มีบรรยากาศเครงเครียดไมกอใหเกิดการเรียนรู ศาสตรจารยเรเนต นัมเมลา และ
จอฟฟรี่ เคน (Renate Nummela and Geoffrey Caine, 1990: 66-70 อางใน ปราณี ออนศรีและคณะ  2556: 12: 
ออนไลน) แหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียไดพบวา การเรียนรูที่สูงและซับซอนจะเรียนไดดีในบรรยากาศที่ยั่วยุและทาทายให
เส่ียง แตถามีบรรยากาศเครียดและกดดันมากๆ จะทําใหไมเกิดการเรียนรู 

2. อาจารยตองยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพครู ที่ผูประกอบวิชาชีพทางการศึกษาตองสงเสริมใหเกิดการเรียนรู 
ทักษะ และนิสัยที่ถูกตองดีงามใหแกศิษยและผูรับบริการอยางเต็มความสามารถดวยความบริสุทธ์ิใจ ตองไมกระทําตนเปน
ปฏิปกษตอความเจริญทางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคมของศิษยและผูรับบริการ (ราชกิจจานุเบกษา 2556: 74)  
น่ันหมายถึง เม่ืออาจารยมีความเขาใจในการทํางานของสมองเก่ียวกับการเรียนรูเปนอยางดีแลว ตองสงเสริมไมใหนักศึกษาเกิด
ความเครียด อันจะเปนปฏิปกษตอความเจริญทางสติปญญาได 

3. อาจารยตองเขาใจในแนวคิดปรามิดของการเรียนรู (learning pyramid) เพื่อวางแผนการเรียนรูไดเหมาะสม 
และไมกลาวโทษลูกศิษยเม่ือเขาไมสามารถจดจําการเรียนภาคทฤษฎีกอนนํามาใชในการปฏิบัติจริงกับผูปวย 

4. อาจารยตองมีความเมตตาตอศิษย มีการสอนที่เปนกัลยาณมิตร หรือเปนการสอนดวยหัวใจของความเปนครูโดย
แทจริง 
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เรียน รูของสกิน เนอร  คนเ ม่ือวันที่  12 กุมภาพันธ  2558 จาก http://isdc.rsu.ac.th/blog/11 และ 
http://ece.pkru.ac.th/early/web_std/Untitled-13.html 

 

 
 
 
 
 




