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สารนิพนธ์ฉบับนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอประมวลศัพท์เ ร่ือง เวชศาสตร์การนอนหลับ ซึ่ง

ประกอบด้วยค าศพัท์ท่ีเก่ียวข้องกับมิติมโนทศัน์สมัพนัธ์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัในหมวดเก่ียวกับกลไก
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นกัวิชาการด้านศพัทวิทยาได้น าเสนอไว้ โดยแบง่ออกเป็น 5 ขัน้ตอน คือ (1) การเตรียมการ โดยก าหนดหวัข้อ 
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เก่ียวข้องกับเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับและการจัดท าประมวลศัพท์ (3) การสร้างคลังข้อมูลภาษาจาก
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การนอนหลบัเป็นกิจกรรมหลกัท่ีมีความส าคญัต่อชีวิตของมนุษย์อย่างมาก เน่ืองจากเป็นหนึ่งในสาม

กิจกรรมหลกัของชีวิตท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอ่สขุภาพ ได้แก่ การกิน การออกก าลงักาย และการนอนหลบั โดย

เฉล่ียแล้วมนุษย์จะใช้เวลาไปกับการนอนหลบัถึง 1 ใน 3 ของเวลาชีวิตทัง้หมด (Mastin, 2013) แต่ในปัจจุบนั 

ด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรมและสังคม

โลกาภิวฒัน์ซึง่มีการท างานตลอดเวลาในทกุๆ วนั เชน่ โรงงานอตุสาหกรรมท่ีต้องเดินเคร่ืองจกัรตลอดเวลา ร้าน

สะดวกซือ้ท่ีเปิดบริการทัง้วันทัง้คืน บริการอินเทอร์เน็ตและเคร่ืองมือส่ือสารท่ีติดต่อกันได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ความเร่งรีบและความเครียดท่ีเพิ่มขึน้จากวิถีชีวิตท่ีต้องแข่งขันสูง ส่งผลให้มนุษย์ใช้เวลาไปกับการนอนหลับ

น้อยลง และรบกวนแบบแผนการนอนตามธรรมชาติของมนุษย์จนเกิดปัญหาเก่ียวกับการนอน เช่น นอนกรน 

นอนไม่หลับ อดนอน ง่วงนอนมากผิดปกติในตอนกลางวัน ซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

ประสิทธิภาพการท างานของบุคคลเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงระดบัองค์กรและประเทศ กล่าวคือ

พนกังานท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการนอนหลบัจะมีประสิทธิภาพการท างานลดลงท าให้ผลิตภาพขององค์กรลดลง 

การนอนหลับไม่เพียงพอยงัน าไปสู่การเกิดอุบตัิเหตุในการท างานหรือการจราจรซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคญัของประเทศอีกด้วย (พิเชฐ อดุมรัตน์, บรรณาธิการ, 2548) 

การศึกษาเก่ียวกับการนอนหลับและอาการผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับสมัยใหม่ได้เ ร่ิม

พฒันาขึน้ในปี ค.ศ. 1925 เม่ือ Dr. Nathaniel Kleitmann บิดาแห่งการศึกษาวิจยัการนอนหลบัสมยัใหม่ก่อตัง้

แล็บศึกษาวิจยัการนอนหลบัแห่งแรกของโลกท่ีมหาวิทยาลยัชิคาโก (University of Chicago) ต่อมาในปี ค.ศ. 

1929 HansBerger นายแพทย์ชาวเยอรมันได้ประกาศผลส าเร็จในการพัฒนาเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

(Electroencephalogram – EEG) และยงัพบวา่คล่ืนสมองซึง่เป็นสิ่งบง่ชีถ้ึงกิจกรรมของสมองระหวา่งชว่งท่ีนอน

หลบักบัชว่งท่ีต่ืนนัน้มีรูปแบบแตกตา่งกนั และในปี ค.ศ. 1970 William C. Dement ได้ก่อตัง้คลินิกความผิดปกติ

เ ก่ียวกับการนอน (Sleep disorders clinic) ขึน้ครัง้แรกในโลก ณ มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (Stanford 
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University)(Healthy Sleep, 2015) ส าหรับในประเทศไทยศนูย์บริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอนเร่ิม

เปิดครัง้แรกท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2536 ปัจจุบนัศนูย์บริการตรวจรักษาปัญหาการนอนได้

แพร่หลายไปยงัโรงพยาบาลตา่งๆ มากขึน้ แตย่งัคงขาดองค์ความรู้ ท่ีเป็นภาษาไทยในด้านต ารับต ารา และคูมื่อ

การตรวจสรีรวิทยาระหว่างการนอนหลับ (ณัฐพรพรรณ บ ารุงเสนา, 2551:1) และแม้ว่าโดยทั่วไปบุคลากร

ทางการแพทย์มกัจะใช้วิธีการทบัศพัท์ภาษาองักฤษเพ่ือส่ือสารระหว่างกนัในการท างานแต่บคุคลทัว่ไปท่ีเข้ารับ

การรักษาหรือนกัศกึษาแพทย์ท่ียงัไม่คุ้นเคยกบัศพัท์เทคนิคอาจเกิดความไมเ่ข้าใจ และสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพใน

การส่ือสารระหว่างแพทย์กบัผู้ ป่วยหรือแพทย์กบันกัศกึษาแพทย์ได้ตวัอย่างค าศพัท์เช่น Bruxism, Obstructive 

Sleep Apnea, Sleep hypopnea 

ด้วยเหตุดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการจัดท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับ เพ่ือรวบรวม

ค าศพัท์เฉพาะในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัส าหรับเป็นแหลง่เรียนรู้และอ้างอิงความหมายของค าศพัท์เฉพาะ

ในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัท่ีเป็นภาษาอังกฤษเทียบกับค าแปลภาษาไทยส าหรับนกัศึกษาแพทย์แพทย์

ผู้ เช่ียวชาญ ตลอดจนบุคคลทั่วไปท่ีสนใจได้ใช้เป็นแหล่งข้อมูลหนึ่งส าหรับอ้างอิง และเพ่ือเป็นแนวทางหนึ่ง

ส าหรับการแปลค าศพัท์เฉพาะในต าราวารสารวิชาการหรือบทความด้านเวชศาสตร์การนอนหลับผู้ วิจัยจะ

รวบรวมค าศพัท์ส่วนหนึ่งในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับแล้วศึกษาความหมายของค าศพัท์แต่ละค ารวมถึง  

มโนทศัน์สมัพนัธ์พร้อมทัง้น าเสนอค าเทียบเคียงภาษาไทยของศพัท์ส่วนหนึง่ในเร่ืองนี ้

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรค้นคว้ำวิจัย 

1) ศกึษาทฤษฎีศพัทวิทยาและระเบียบวิธีในการท าประมวลศพัท์ 

2) น าเสนอกระบวนการจดัท าประมวลศพัท์ 

3) จดัท าประมวลศพัท์จ านวนหนึง่ในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั 
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1.3 สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

ความรู้ในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัประกอบด้วยมโนทศัน์ตา่งๆ ท่ีมีความเก่ียวข้องกนั สามารถแสดง

ให้เห็นความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์เหล่านีไ้ด้อย่างเป็นระบบ และสร้างประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอน

หลบัตามทฤษฎีศพัทวิทยาได้ 

 

1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

ความรู้เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั เป็นสว่นหนึง่ขององค์ความรู้ด้านแพทยศาสตร์ซึง่สามารถแยกย่อย

เป็นศาสตร์แขนงตา่งๆ ผู้วิจยัจะท าการศกึษาเฉพาะส่วนหนึ่งของศพัท์ในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัในส่วนท่ี

อยู่ในขอบเขตเ ร่ือง Sleep Mechanism, Sleep disorder และ Treatment เท่านัน้โดยสามารถแสดงเป็น

แผนภาพ (Notional Tree) ได้ดงันี ้
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1.5 ระเบียบวิธีวิจัย 

ประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัมีระเบียบวิธีวิจยัในการเก็บข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู และ

กระบวนทศัน์ของการวิจยัตามรายละเอียดดงันี ้

วิธีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิจยัข้อมลูเชิงเอกสาร ประกอบด้วยคลงัข้อมลูภาษาท่ีรวบรวมจากหนงัสือ วารสารวิชาการ และ

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ โดยจะคดัเลือกเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับหัวข้อเร่ืองและจัดเก็บเป็นไฟล์สกุล  txt 

(plain text file) จากนัน้น าข้อมลูไปวิเคราะห์เชิงปริมาณด้วยโปรแกรมAntConc และ Collocation 

Extract เพ่ือหาความถ่ีและค าปรากฏร่วมของค าท่ีอยู่ในคลังข้อมูลภาษาและพิจารณาคัดเลือก

ค าศพัท์เฉพาะแล้วน ามาวิเคราะห์เชิงคุณภาพคือ วิเคราะห์มโนทัศน์สัมพันธ์ เพ่ือจดัท าประมวล

ศพัท์จ านวน 41 ค า 

2. การวิจยัข้อมูลภาคสนามจากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ โดยจะขอค าปรึกษาจากอาจารย์แพทย์

ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การนอนหลบั เพ่ือขอข้อมลูและการตรวจสอบความถกูต้องของมโนทศัน์

สมัพนัธ์ ศพัท์ภาษาไทย และประมวลศพัท์ 

กระบวนทศัน์ของการวิจยั 

กระบวนทัศน์ของการวิจัยเป็นแบบนิรนัย (Deductive reasoning) กล่าวคือน าทฤษฎีศพัทวิทยามา

ประยกุต์ใช้ในการรวบรวมประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั 
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1.6 ขัน้ตอนกำรศึกษำวิจัย 

ประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัใช้แนวทางการจดัท าประมวลศพัท์ภาษาเดียวแบบเป็นระบบ 

(Systematic Monolingual Search) ของ Teresa Cabré (1999) เป็นหลกัในการวิจยั ซึ่งประกอบด้วยขัน้ตอน

ดงันี ้

1. ก าหนดหวัข้อวตัถปุระสงค์ขอบเขตของการศกึษาวิจยัและกลุม่ผู้ใช้งานเป้าหมาย 

2. ศึกษาทฤษฎีศพัทวิทยาและกระบวนการจดัท าประมวลศพัท์และความรู้อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับการท า

ประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั 

3. รวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาษาองักฤษและภาษาไทยเพ่ือใช้สร้างคลงัข้อมลูภาษาองักฤษและเป็น

แหลง่ข้อมลูอ้างอิง 

4. ก าหนดผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ในสาขาเวชศาสตร์การนอนหลบัเป็นท่ีปรึกษา 

5. คดัเลือกข้อมลูเพื่อสร้างคลงัข้อมลูภาษา 

6. สร้างคลงัข้อมลูภาษาและคดัเลือกค าศพัท์จากคลงัข้อมลูภาษา 

7. วิเคราะห์และก าหนดมโนทศัน์สมัพนัธ์ 

8. จัดท าบันทึกข้อมูลศัพท์เบือ้งต้น (Extraction Records) และบันทึกข้อมูลศัพท์ (Terminological 

Records)  

9. ตรวจสอบความถกูต้องและแก้ไขปัญหา 

10. สรุปผลการวิจยั ทบทวนสมมตุิฐาน รายงานปัญหาและแนวทางการแก้ไข น าเสนอผลการศกึษาใน

รูปของประมวลศพัท์ 
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1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 

1) ได้ประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับ ซึ่งแพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรด้าน

สาธารณสขุท่ีต้องปฏิบตัิงานด้านการรักษาผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติในการ

นอนหลบั ตลอดจนบคุคลทัว่ไปท่ีสนใจสามารถน าไปใช้อ้างอิงเพื่อความเข้าใจท่ีตรงกนั 

2) เป็นข้อมลูส าหรับอ้างอิงในการแปลศพัท์เฉพาะในต ารา บทความ หรือวารสารด้านเวชศาสตร์

การนอนหลบัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 

3) เป็นแหลง่อ้างอิงส าหรับผู้ ท่ีต้องการศกึษาการจดัท าประมวลศพัท์ด้านอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรรม 

 

เนือ้หาในบทนีจ้ะเป็นการรวบรวมและสรุปความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับศัพทวิทยา ได้แก่  ความหมาย
ของศพัทวิทยา ความเป็นมาและพฒันาการของศพัทวิทยา ทฤษฎีศพัทวิทยา ความแตกต่างระหว่างประมวล
ศพัท์และพจนานกุรม การก าหนดมาตรฐานทางศพัทวิทยา และระเบียบวิธีการจดัท าประมวลศพัท์ จากนัน้จะ
กลา่วถึงศพัทวิทยากบัเวชศาสตร์การนอนหลบั และความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัเวชศาสตร์การนอนหลบั 

 

2.1 ควำมหมำยของศัพทวิทยำ 

Sager (1990:3) ให้ค านิยามของศพัทวิทยาไว้ 3 ความหมายดงันี ้

1) เป็นหลกัปฏิบตัหิรือระเบียบวิธีการรวบรวม การอธิบายให้ค านิยาม และน าเสนอค าศพัท์เฉพาะ 

2) เป็นทฤษฎีสมมติฐานข้อพิสจูน์ และข้อสรุปส าหรับอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์กบัค าศพัท์ 

ซึง่เป็นพืน้ฐานของการท าประมวลศพัท์ 

3) เป็นชดุค าศพัท์เฉพาะของสาขาวิชา 

Cabré (1999:32) กลา่ววา่ ศพัทวิทยาหมายถึงแนวคดิสามประการตอ่ไปนีเ้ป็นอย่างต ่า 

1) หลกัการและแนวคดิ (principle and conceptual base) เก่ียวกบัการศกึษาค าศพัท์เฉพาะสาขา 

2) แนวทางในการปฏิบตังิานด้านศพัทวิทยา 

3) ชดุค าศพัท์ในสาขาวิชาเฉพาะทางด้านใดด้านหนึง่ 

จากค านิยามของทัง้ Sager และ Cabré จึงอาจสรุปได้ว่าศพัทวิทยา (Terminology) หมายถึงทฤษฎี

หรือหลกัวิชาเก่ียวกบัวิธีการเก็บรวบรวม ให้ค าอธิบาย วิเคราะห์ และน าเสนอค าศพัท์เฉพาะของสาขาวิชาใดๆ

และหมายถึงตวัชดุค าศพัท์เฉพาะของสาขาวิชาเฉพาะด้านนัน้ๆ ด้วย 
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E. Wüster (อ้ างถึ ง ใน  Sager, 1990:2) อ ธิบาย เ ร่ื อง นี ว้่ า ศัพทวิทยาจัดว่ า เ ป็นสหวิ ทยากา ร 

(Interdisciplinary field of study) เน่ืองจากศพัทวิทยาศึกษามโนทศัน์ในสาขาวิชาเฉพาะตา่งๆ โดยศพัทวิทยา

เป็นศาสตร์ท่ีมีเนือ้หาเช่ือมโยงกนัหลายสาขาได้แก่ ภาษาศาสตร์ ตรรกศาสตร์ภววิทยา และสารสนเทศศาสตร์ 

กบัศาสตร์เฉพาะด้านอ่ืนๆ 

Cabré (1999:11-12) ยังได้สรุปถึงประโยชน์ของศพัทวิทยาโดยแบ่งตามมุมมองของกลุ่มผู้ ใช้งาน 2 

กลุ่มคือ ผู้ ใช้งานเพ่ือการส่ือสาร และนักศัพทวิทยา ส าหรับผู้ ใช้งานเพ่ือการส่ือสาร ได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญใน

สาขาวิชา และตวักลางผู้ถ่ายทอดข้อมลูเฉพาะด้านในสาขาวิชา เช่น นกัแปล ล่าม และนกัเขียนเชิงเทคนิคนัน้ 

ศพัทวิทยาคือเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นส าหรับการส่ือสารองค์ความรู้ในสาขาวิชา ในส่วนของนักศพัทวิทยา จะใช้

ประโยชน์ของศพัทวิทยาในกระบวนการท างาน เช่น การรวบรวม การอธิบาย การวิเคราะห์ และสร้างค าศพัท์

เฉพาะ 

 

2.2 ควำมเป็นมำและพัฒนำกำรของศัพทวิทยำ 

ศพัทวิทยามีต้นก าเนิดจากความต้องการค าศพัท์เพ่ือใช้เรียกมโนทศัน์ใหม่ๆ ท่ีเกิดขึน้ โดยเร่ิมขึน้ในราว

ศตวรรษท่ี16 - 18 ซึง่เป็นชว่งท่ีการศกึษาด้านวิทยาศาสตร์สาขาตา่งๆ เร่ิมฟืน้ฟแูละตื่นตวัและตอ่มาในศตวรรษ

ท่ี 19 เม่ือความรู้ทางวิทยาศาสตร์มีการเติบโตแพร่ขยายไปทัว่โลก นกัวิทยาศาสตร์กลุ่มตา่งๆ เช่น นกัเคมี นกั

พฤกษศาสตร์ นักสัตววิทยา จึงเร่ิมเห็นความส าคญัของการก าหนดกฎเกณฑ์ในการสร้างหรือบญัญัติศัพท์

เฉพาะในสาขาวิชาของตน อย่างไรก็ตาม พฒันาการของศพัทวิทยายงัไม่เกิดขึน้ชดัเจนจนเข้าสู่ศตวรรษท่ี 20 

เม่ือมีการพฒันาทางด้านเทคโนโลยีและศาสตร์ต่างๆ อย่างรวดเร็วและมหาศาลชนิดท่ีไม่เคยเกิดขึน้ในยุคใด 

ก่อให้เกิดปัญหาอย่างมากในการส่ือสารมโนทศัน์และความต้องการท่ีจะท าให้เกิดความชดัเจนในการก าหนด

ค าศพัท์เฉพาะ ประกอบกบัการปฏิวตัเิทคโนโลยีข้อมลูข่าวสารท่ีท าให้เกิดการเช่ือมโยงองค์ความรู้ตา่งๆ ของโลก

ทัง้ใบเข้าด้วยกนัจึงกระตุ้นให้เกิดการพฒันาทัง้ทฤษฎีและระเบียบวิธีทางศพัทวิทยาเพ่ือก าหนดศพัท์เฉพาะทาง

ขึน้อยา่งเป็นรูปธรรมโดยในศตวรรษท่ี 20 นีก้ลุม่บคุคลท่ีมีบทบาทส าคญัตอ่พฒันาการของศพัทวิทยาคือวิศวกร

และช่างเทคนิค จดุเร่ิมต้นของศพัทวิทยาสมยัใหม่เกิดขึน้ในปี 1930 เม่ือ Wüster วิศวกรชาวออสเตรียซึ่งได้รับ

การขนานนามให้เป็นบิดาแห่งศัพทวิทยาสมัยใหม่ได้ชีแ้จงถึงเหตุผลส าหรับการปรับปรุงวิธีการท างาน
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เก่ียวกบัศพัทวิทยาให้เป็นระบบระเบียบ ก าหนดหลกัการตา่งๆ ส าหรับการจดัการศพัท์เฉพาะ ตลอดจนอธิบาย

ถึงประเดน็ส าคญัๆ ของระเบียบวิธีการจดัการข้อมลูศพัท์ไว้ในวิทยานิพนธ์ระดบัปริญญาเอกของตน 

พฒันาการของศพัทวิทยาสมยัใหมแ่บง่ออกได้เป็น 4 ชว่งดงันี ้(Auger,1988, อ้างถึงใน Cabré,1999:5) 

1) ยคุแรกเร่ิม (The Origins: 1930-1960) 

2) ยคุวางรากฐาน (The Structuring of the field: 1960-1975) 

3) ยคุรุ่งเรือง (The Boom: 1975-1985) 

4) ยคุขยายตวั (The Expansion: 1985-ปัจจบุนั) 

ยคุแรกเร่ิม (1930-1960) หน่วยงานแรกท่ีพยายามรวบรวมและก าหนดศพัท์เฉพาะทางเทคนิคขึน้ใช้คือ 

International Electrotechnical Commission (IEC) เร่ิมท าในปี 1906 และรวบรวมส าเร็จในปี 1938 จดุประสงค์

คือเพ่ือเป็นเอกสารอ้างอิงส าหรับบคุลากรท่ีท างานในสาขาไฟฟ้าเทคนิคแต่บคุคลส าคญัท่ีก่อให้เกิดการพฒันา

ครัง้ส าคญัแก่ศพัทวิทยาคือ Eugen Wüster ซึ่งได้แสดงทฤษฎีและแนวทางในสร้างค าศพัท์เฉพาะอย่างเป็น

ระบบไว้ในปริญญานิพนธ์ของตนในปี 1931 (Pearson, 1998:9) 

ยุควางรากฐาน (1960-1975) มีการพัฒนาคอมพิวเตอร์เมนเฟรมซึ่งช่วยในการจัดเก็บและสร้าง

ฐานข้อมูลด้านศัพทวิทยาได้อย่างมาก (Cabré, 1999:6) และได้มีการก่อตัง้หน่วยงาน ISO (International 

Organization for Standardization) ISO ได้แต่งตัง้คณะกรรมการเทคนิคทางศพัทวิทยาในปี 1951 ซึ่งถือเป็น

การริเร่ิมความร่วมมือทางศพัทวิทยาระดบันานาชาติ (ปัจจบุนัคือคณะกรรมการ TC37) และได้ตีพิมพ์ค าแนะน า

ส าหรับการจดัการประมวลศพัท์ฉบบัแรกในปี 1968 (Pearson, 1998:9) 

ยคุรุ่งเรือง (1975-1985) เกิดโครงการด้านศพัทวิทยาตามมาอย่างแพร่หลาย เช่น จดัท าค าศพัท์เฉพาะ

ทางด้านต่างๆ นอกจากนีศ้พัทวิทยายงัมีบทบาทชดัเจนมากขึน้ในด้านการพฒันาภาษา เช่น การวางแผนทาง

ภาษา (Language Planning) อีกทัง้การมีคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลเกิดขึน้และความนิยมใช้คอมพิวตอร์ส่วน

บุคคลอย่างกว้างขวางได้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงครัง้ส าคญัต่อเง่ือนไขของการประมวลผลข้อมูลค าศพัท์

เฉพาะ (Cabré, 1999:6) 
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ยุคขยายตัว (1985-ปัจจุบัน) ความก้าวหน้าของวิทยาศาตร์คอมพิวเตอร์มีส่วนส่งเสริมให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงตอ่ศพัทวิทยาอยา่งมาก เน่ืองจากผู้จดัท าประมวลศพัท์มีเคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีความพร้อม ใช้

งานง่ายขึน้ และมีประสิทธิภาพมากขึน้ ประกอบกับมีการขยายตัวของความร่วมมือทางศัพทวิทยาระดับ

นานาชาติ มีการตัง้องค์กรทางภาษาตา่งๆ มีการแลกเปล่ียนข้อมลูและการอบรมด้านศพัทวิทยาร่วมกนั เป็นต้น 

อีกทัง้ยงัมีการเกิดขึน้ของตลาดใหมใ่นอตุสาหกรรมภาษาซึง่ศพัทวิทยาได้เข้าไปมีส่วนส าคญั (Cabré, 1999:6) 

 

2.3 ทฤษฎีศัพทวิทยำ 

Cabré (1999:7, 12-13) กล่าวว่า ทฤษฎีศัพทวิทยามีพัฒนาการจากประสบการณ์การท างานจริง

เก่ียวกบัการประมวลศพัท์ ซึ่งได้รับแรงจงูใจจากความต้องการท่ีจะแก้ปัญหาทางด้านภาษาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการ

ส่ือสาร โดยแนวทางในการศึกษาศพัทวิทยานัน้แยกได้ 3 แนวทางและแต่ละแนวทางมีแนวคิดเร่ืองศพัทวิทยา

ตา่งกนั ดงันี ้

1) แนวทางของส านกัเวียนนา (Vienna school of terminology) 

ส านักเวียนนาได้ยึดหลักการการจัดการทางศพัทวิทยาของ E. Wüster และพัฒนาหลักการและ

วิธีการท่ีเป็นระบบซึง่ประกอบกนัเป็นพืน้ฐานในทฤษฎีและงานด้านศพัทวิทยาสมยัใหมจ่ านวนมาก 

ส านกันีจ้ะเน้นเร่ืองการสร้างและพฒันาคลงัข้อมลูเพ่ือใช้ในการสร้างมาตรฐานในการหาศพัท์และ

ก าหนดมโนทศัน์ ทัง้นี ้ส านกัเวียนนามองว่าศพัทวิทยาเป็นสหวิทยาการ (Interdisciplinary) แต่ก็

เป็นวิชาท่ีมีคุณลักษณะและแนวทางปฏิบัติเป็นของตนเอง มีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนวิชาการ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

2) แนวทางของส านกัรัสเซีย (Russian school of terminology) 

โดยส านกัรัสเซียยึดตามหลกัการของ Caplygin และ Lotte และได้น าหลกัการของ Wüster เข้ามา

ผสมผสานด้วย แนวทางหลกัของส านกัรัสเซียจะเน้นท่ีการสร้างมาตรฐานให้ศพัท์และมโนทศัน์โดย

พิจารณาจากปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกับความหลากหลายทางภาษาของสหภาพโซเวียตในอดีต ทัง้นี ้

ส านกัรัสเซียศึกษาศพัทวิทยาในแง่ปรัชญา โดยให้ความสนใจเก่ียวกับการจดัประเภทของระบบ

มโนทศัน์และจดัระเบียบองค์ความรู้ตามแนวทางตรรกะ 
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3) แนวทางของส านกัเช็ก (Czech school of terminology) 

ส านักเช็กยึดตามหลักการของ L. Drodz โดยได้รับอิทธิพลจากแนวทางภาษาศาสตร์เชิงหน้าท่ี 

(functionalist linguistic) ของ Prague school of linguistics และแทบจะให้ความสนใจเฉพาะการ

อธิบายเก่ียวกบัโครงสร้างและหน้าท่ีการใช้งานของภาษาเฉพาะซึง่ศพัทวิทยามีบทบาทส าคญัอย่าง

ยิ่ง และมีความมุ่งหมายส าคัญในการสร้างมาตรฐานของภาษาและศพัทวิทยาทัง้นี ้ส านักเช็ก

มุ่งเน้นการศกึษาศพัทวิทยาในด้านภาษาศาสตร์ กล่าวคือมองว่าศพัทวิทยาเป็นองค์ประกอบย่อย

ของค าศพัท์เฉพาะทางในภาษาหนึ่งๆ และมองว่าศพัทวิทยาเป็นภาษาพิเศษในฐานะท่ีเป็นระบบ

ยอ่ยของภาษาทัว่ไป 

ทฤษฎีทัว่ไปของศพัทวิทยาจะยึดตามแนวทางการศกึษาของส านกัเวียนนา คือให้ความส าคญัสงูสดุแก่ 

การศึกษาลักษณะของมโนทัศน์ (Concepts) ความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ (Conceptual relations) 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งศพัท์กบัมโนทศัน์ (Relationship between termsand concepts) และการก าหนดค าศพัท์

ให้แก่มโนทศัน์ (assigning terms to concepts) 

จากท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น จะพบว่าการศกึษาศพัทวิทยาคือการศกึษาเร่ืองของศพัท์และมโนทศัน์ จึงควร

ต้องท าความเข้าใจความหมายของ ค า (Word) ศพัท์ (Term) และมโนทศัน์ (Concept) เพ่ือให้มีความรู้ความ

เข้าใจก่อนศกึษาเร่ืองการท าประมวลศพัท์ตอ่ไป 

 

ความหมายของค า (Word) 

ค า หมายถึง หนว่ยทางภาษาศาสตร์ท่ีเล็กท่ีสดุท่ีส่ือความหมายเฉพาะอย่าง และเป็นหนว่ยท่ีด ารงอยู่ได้

โดยตวัเองในประโยค (ISO 1987 Vocabulary of Terminology, 1990:5, อ้างถึงใน Pearson, 1998:15) 

H. Felber (1983:8, อ้างถึงใน Pearson, 1998:14) ให้ค านิยามว่า ค าอาจมีได้หลายความหมายท่ีไม่

เฉพาะเจาะจง และความหมายท่ีชดัเจนของค าจะได้จากบริบท หรืออาจกลา่วได้ว่าความหมายของค าขึน้อยู่กับ

บริบท 
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Cabré (1999:35) เสนอวา่ ค า คือหนว่ยท่ีอธิบายได้โดยชดุของคณุลกัษณะทางภาษาท่ีเป็นระบบและมี

คณุสมบตัใินการอ้างอิงถึงสิ่งท่ีมีอยูใ่นโลกความเป็นจริงได้ 

จากนิยามข้างต้น จึงสรุปได้ว่าค าคือหน่วยทางภาษาศาสตร์ท่ีเล็กท่ีสดุและมีคณุสมบตัิในการอ้างอิงถึง

สิ่งท่ีมีอยู่ในโลกความเป็นจริง โดยค าอาจมีได้หลายความหมาย ทัง้นีค้ าจะมีความหมายท่ีชดัเจนเฉพาะเจาะจง

ก็ตอ่เม่ือพิจารณาจากบริบทในประโยคท่ีค านัน้ปรากฏอยู่ 

ความหมายของศพัท์ (Term) 

ศพัท์ หมายถึงสิ่งท่ีตัง้ช่ือไว้เพ่ือใช้เรียกมโนทัศน์ท่ีเจาะจงในภาษาเฉพาะด้าน โดยใช้สญัลกัษณ์ทาง

ภาษา โดยศัพท์หนึ่งค าอาจประกอบขึน้ด้วยค าหนึ่งค าเป็นต้นไป (ISO 1987 Vocabulary of Terminology, 

1990:5, อ้างถึงใน Pearson, 1998:14-15) 

ศพัท์ คือสญัลกัษณ์ทางภาษาท่ีท าหน้าท่ีให้ความหมายแก่มโนทศัน์หนึ่งและใช้อ้างอิงถึงมโนทศัน์นัน้

ดงันัน้ความหมายของศพัท์คือสิ่งเดียวกับมโนทศัน์นัน่เอง ความหมายของศพัท์จะขึน้อยู่กับต าแหน่งของมโน

ทศัน์ในแตล่ะระบบมโนทศัน์ท่ีก าลงัศกึษา (H. Felber, 1983:8, อ้างถึงใน Pearson, 1998:14) 

ศัพท์ คือหน่วยท่ีได้รับค านิยามจากชุดคุณลักษณะทางภาษาซึ่งใช้ในขอบเขตความรู้เฉพาะทาง 

(special domain) (Cabré, 1999:35) 

จากนิยามข้างต้น จึงสรุปได้ว่าศพัท์คือสญัลกัษณ์ทางภาษาท่ีท าหน้าท่ีให้ความหมายแก่มโนทศัน์ เป็น

หนว่ยทางภาษาท่ีใช้ในขอบเขตความรู้เฉพาะทาง โดยความหมายของศพัท์จะขึน้อยูก่บัต าแหนง่ของมโนทศัน์ใน

แตล่ะระบบมโนทศัน์ท่ีก าลงัศกึษา และศพัท์หนึง่ค าจะประกอบขึน้จากค าตัง้แตห่นึง่ค าเป็นต้นไป 

ความแตกตา่งระหวา่ง “ค า” กบั “ศพัท์” 

จากนิยามของ ค า กบั ศพัท์ ท่ียกมาข้างต้น จึงอาจระบุความแตกต่างระหว่าง ค า กบั ศพัท์ ได้คร่าวๆ 

ดงันี ้“ค า” คือหน่วยท่ีใช้นิยามสิ่งต่างๆ ทัว่ไปในโลก ในขณะท่ี “ศพัท์” คือหน่วยท่ีใช้ในการนิยามมโนทัศน์ใน

สาขาวิชาเฉพาะทาง 
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นอกจากนี ้Cabré (1999:36) ยังได้ชีใ้ห้เห็นข้อแตกต่างระหว่างศพัท์และค าในด้านการน าไปใช้งาน 

(Pragmatics) ไว้อยา่งนา่สนใจโดยสรุปได้วา่“ค า” และ “ศพัท์” ตา่งกนัเม่ือพิจารณาจากผู้ ใช้ สถานการณ์การใช้ 

ประเด็นท่ีมีการใช้ และประเภททางวาทกรรมท่ีมกัปรากฏในการใช้ กล่าวคือ กลุ่มผู้ ใช้งาน “ศพัท์” ก็จะเป็นกลุม่

ผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ ท่ีเก่ียวข้องในแวดวงเฉพาะทาง แตก่ลุม่ผู้ใช้งาน “ค า” นัน้ครอบคลมุผู้ใช้ทกุกลุม่ทกุระดบั “ค า” 

มีการน ามาใช้ในหลากหลายสถานการณ์และประเด็น เช่น บอกเล่าเร่ืองราวในชีวิตประจ าวนั แสดงความรู้สึก 

ออกค าสัง่ แต ่“ศพัท์” จะใช้ในสถานการณ์และประเด็นท่ีเก่ียวกบัความรู้เฉพาะทางเท่านัน้และสดุท้าย ประเภท

ทางวาทกรรมท่ีมีการใช้ “ค า” นัน้จะมีความหลากหลายมากกว่าประเภททางวาทกรรมท่ีมีการใช้ “ศพัท์” โดย 

“ศพัท์” มกัจะปรากฏในวาทกรรมด้านเทคนิคและวิทยาศาสตร์ 

ความหมายของมโนทศัน์ (Concept) 

มโนทศัน์ หมายถึงสว่นของความคิด หรือความนกึคดิท่ีเกิดขึน้ (mental construct) ซึง่น าเสนอกลุม่ของ

วัตถุ (class of object) มโนทัศน์ประกอบด้วยชุดของคุณลักษณะท่ีใช้ร่วมกันในกลุ่มของวัตถุ คุณลักษณะ

ดงักลา่วซึง่จดัเป็นมโนทศัน์ด้วยนัน้จะชว่ยในการก่อร่างความคดิและส่ือสารออกไป (Cabré, 1999:42) 

มโนทศัน์ คือความนึกคิดท่ีเกิดขึน้ในการแยกประเภทวตัถุใดวตัถุหนึ่งในโลกภายนอกและโลกภายใน 

(ISO standard 704, 1987, อ้างถึงใน Cabré, 1999:95) และ Cabré (1999:95) ได้สรุปวา่ มโนทศัน์คือผลลพัธ์

ของกระบวนการคดัเลือกคณุลกัษณะท่ีส าคญัเดน่ชดัซึง่ใช้ระบวุตัถใุนกลุม่ ไมใ่ชต่วัวตัถเุอง 

มโนทัศน์ คือความนึกคิดท่ีเกิดขึน้ซึ่งเราให้ค านิยามลงไป มโนทัศน์แต่ละมโนทัศน์คือผลลัพธ์จาก

กระบวนการความคิดเม่ือจิตใจสมัผสัและอ้างอิงกบัวตัถหุรือปรากฏการณ์ในโลกความเป็นจริง และความคิดจะ

เป็นไปตามการจดัการสิ่งท่ีปรากฎในใจ (abstraction) ซึง่ได้แก่ชดุคณุสมบตั ิ(คณุลกัษณะ) ท่ีก าหนดให้กับวตัถ ุ

ปรากฏการณ์ เหตกุารณ์ ฯลฯ หรือกลุม่ของวตัถ ุสิ่งท่ีปรากฎในใจเหลา่นีเ้องคือมโนทศัน์ (Pearson, 1998:11) 

จากนิยามข้างต้น จงึสรุปได้วา่มโนทศัน์คือความคิดท่ีอ้างอิงและอธิบายถึงวตัถหุรือปรากฏการณ์ในโลก

ความเป็นจริง เป็นผลลพัธ์ของการคดัเลือกคณุลกัษณะส าคญัเดน่ชดัซึ่งใช้ร่วมกนัในกลุ่มของวตัถเุพ่ือน าใช้ใน

การอธิบายล าดบัชัน้หรือประเภทของวตัถใุนโลกความเป็นจริง 
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เม่ือพิจารณาจากนิยามของทัง้ศพัท์และมโนทศัน์ท่ีกล่าวไว้ข้างต้นแล้ว สามารถอธิบายได้วา่ ศพัท์คือช่ือ

เรียกของมโนทศัน์ในสาขาความรู้เฉพาะทางหนึง่ๆ นัน่เอง เพ่ือให้เราสามารถส่ือความหมายของมโนทศัน์ซึ่งเป็น

ความคดิออกมาให้คนอ่ืนรับรู้และเข้าใจตรงกนัได้ 

 

2.4 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงประมวลศัพท์และพจนำนุกรม 

Cabré (1999:31-34) อธิบายถึงข้อแตกต่างระหว่างพจนานุกรมกับประมวลศพัท์ไว้ดงันี ้พจนานุกรม

คือผลผลิตทางภาษาศาสตร์โดยการรวบรวมชุดของค า (หรือหน่วยทางภาษาอ่ืนๆ) เข้าไว้ด้วยกนัและให้ข้อมูล

ค าอธิบายเก่ียวกบัค าเหล่านัน้ พจนานกุรมแบง่ออกได้เป็นพจนานกุรมทัว่ไป (General Dictionary) ซึ่งรวบรวม

ค าทัง้หมดท่ีใช้ในภาษานัน้ๆ และพจนานุกรมเฉพาะทาง (Specialized Dictionary) ซึ่งจะรวบรวมค าศัพท์

เฉพาะขอบเขตความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง โดยพจนานกุรมทัง้สองประเภทตา่งก็มีจดุประสงค์เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิง

ความหมายของค าส าหรับผู้ ใช้งาน ในขณะท่ีประมวลศัพท์มีความหมาย 3 แนวทางคือหมายถึงทฤษฎี            

ศพัทวิทยา แนวทางหรือหลกัวิชาเก่ียวกบัการท าประมวลศพัท์ และตวัชดุค าศพัท์เฉพาะของสาขาความรู้เฉพาะ

ด้าน ประมวลศพัท์มีจดุประสงค์เพ่ือรวบรวมศพัท์ท่ีแสดงถึงมโนทศัน์ในสาขาความรู้เฉพาะด้านหนึง่ๆ นอกจากนี ้

ขัน้ตอนการจดัท าพจนานุกรมนัน้จะเร่ิมจากการรวบรวมค าทัง้หมดเรียงตามตวัอกัษรแล้วจึ งให้ค านิยามแก่ค า

เหล่านัน้ แต่การจดัท าประมวลศพัท์จะเร่ิมต้นจากมโนทศัน์ รวบรวมค าอธิบายท่ีเก่ียวข้องกับ      มโนทศัน์นัน้ 

แล้วน าไปสู่การก าหนดศพัท์ท่ีเป็นช่ือของมโนทศัน์ดงักล่าว และการน าเสนอค าศพัท์ในการจดัท าประมวลศพัท์

จะไม่เรียงตามตวัอักษรแต่จะเรียงตามระบบมโนทัศน์ท่ีน าเสนอตามกลุ่มมโนทัศน์ท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกันใน

รูปแบบตา่งๆ และเม่ือกลา่วถึงการให้ค าอธิบายความหมายแก่ค าศพัท์ พจนานกุรมจะพยายามหลีกเล่ียงการให้

ค าอธิบายท่ีซ า้ซ้อนกนั คืออธิบายแตเ่ฉพาะตวัค า ไม่อ้างอิงถึงสิ่งอ่ืน ในขณะท่ีประมวลศพัท์จะมีการแสดงการ

อธิบายโดยกล่าวถึงความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์นัน้กบัมโนทศัน์ใกล้เคียงอ่ืนๆ ด้วยเพ่ือให้ครอบคลมุความหมาย

ของมโนทศัน์นัน้ๆ ให้มากท่ีสดุเพ่ือให้มัน่ใจวา่ค าอธิบายนัน้ระบถุึงมโนทัศน์ดงักลา่วได้อยา่งชดัเจนแนน่อน 

Cabré (1999:35-37) ยงัได้กล่าวด้วยว่าพจนานุกรมและประมวลศพัท์มีส่วนท่ีคล้ายกนัหลายประการ 

เชน่ เป็นการจดัการเร่ืองของค า มีทัง้แง่มมุด้านทฤษฎีและการปฏิบตั ิแตก็่มีข้อแตกตา่งซึง่จ าแนกได้ดงันี ้
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1) ขอบเขต (domain) 

พจนานกุรมจดัการกบัค าทัง้หมดในภาษาหนึง่ๆ แตป่ระมวลศพัท์มุ่งเน้นเฉพาะค าท่ีอยูใ่นสาขาวิชา

เฉพาะด้าน (เช่น ฟิสิกส์ เคมี มานุษยวิทยา หรือการวาดภาพ) หรือค าท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพ (เช่น 

ธุรกิจ อุตสาหกรรม กีฬา) ดงันัน้ขอบเขตของพจนานุกรมจึงกว้างกว่าขอบเขตของประมวลศพัท์  

และจากมมุมองนีอ้าจกลา่วได้วา่ประมวลศพัท์เป็นสว่นหนึง่ของพจนานกุรม 

2) หนว่ยพืน้ฐาน (basic unit) 

พจนานุกรมมุ่งเน้นจัดการและศึกษาเก่ียวกับค า (word) ในขณะท่ีประมวลศัพท์มุ่งเน้นท่ีศัพท์ 

(term) ศัพท์และค ามีทัง้ส่วนท่ีเหมือนและต่างกัน กล่าวคือ ค าคือหน่วยท่ีอธิบายโดยชุดขอ ง

คณุลกัษณะทางภาษาศาสตร์อย่างเป็นระบบ และมีคณุสมบตัิในการอ้างอิงถึงวัตถุในโลกความ

เป็นจริง ส่วนศพัท์นัน้ คือหน่วยท่ีมีคณุลกัษณะทางภาษาศาสตร์ท่ีคล้ายกนัซึ่งใช้ในขอบเขตความรู้

เฉพาะด้าน จากมุมมองนีจ้ึงกล่าวได้ว่า ค าในขอบเขตวิชาเฉพาะทางก็คือศพัท์นัน่เอง นอกจากนี ้

คลงัศพัท์ของประมวลศพัท์ส่วนมากจะประกอบไปด้วยค านาม ในขณะท่ีพจนานกุรมทัว่ไปจะมีค า

ทกุชนิดไวยากรณ์ เชน่ ค านาม ค ากริยา ค าคณุศพัท์ ค ากริยาวิเศษณ์ ค าบง่ชี ้ค าสรรพนาม         ค า

บพุบท ค าสนัธาน 

3) จดุประสงค์ (purpose) 

จดุมุ่งหมายของพจนานกุรมคือเพ่ือระบหุน่วยค าของภาษาและน าเสนอค าอธิบายของค าเหล่านัน้

ในรูปแบบมาตรฐานส าหรับการใช้งานได้จริง ในขณะท่ีประมวลศพัท์ไมไ่ด้มีจดุมุง่หมายเพ่ืออธิบาย

ความหมายของศพัท์ (ซึ่งผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ เก่ียวข้องในสาขาวิชาเฉพาะทางนัน้ๆ ต่างก็มีความ

เข้าใจดีอยูแ่ล้ว) แตจ่ะมุง่เน้นไปท่ีการระบแุละตัง้ช่ือให้กบัมโนทศัน์ท่ีมีของสาขาวิชาเฉพาะทางโดย

อาศยัวิธีการตามทฤษฎีศพัทวิทยา 

4) ระเบียบวิธี (methodology) 

พจนานกุรมเร่ิมต้นจากการตัง้สมมติฐานทางทฤษฎีซึง่จะปฏิเสธหรือยอมรับความหมายของค าจาก

การวิเคราะห์ตวัอย่างวาทกรรมของผู้ ใช้ภาษา การท าพจนานุกรมเร่ิมต้นจากรวบรวมค าทัง้หมด 

แล้วอธิบายความหมายของค ารวมถึงแสดงลักษณะการใช้ จากนัน้น าเสนอโดยเรียงล าดบัตาม

ตวัอกัษร ในขณะท่ีประมวลศพัท์จะเร่ิมจากการก าหนดมโนทศัน์ ก าหนดนิยามให้แก่มโนทศัน์ แล้ว
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จึงระบุศพัท์ท่ีอ้างอิงถึงมโนทัศน์นัน้ๆ ซึ่งจะช่วยเติมเต็มเครือข่ายมโนทัศน์เดิมท่ีมีอยู่ให้สมบูรณ์

ยิ่งขึน้ 

 

2.5 กำรก ำหนดมำตรฐำนทำงศัพทวิทยำ 

ISO/IEC Guide 2 (2004:4) ได้ให้ค านิยามของการก าหนดมาตรฐาน (Standardization) ไว้ว่าคือ 

“กิจกรรมการก าหนดการสนบัสนุนส าหรับการใช้งานทัว่ไปท่ีเกิดซ า้ โดยมีการค านึงถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้จริงหรือ

ปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ได้ และมีเป้าหมายเพ่ือให้บรรลรุะดบัท่ีดีท่ีสดุตามเนือ้งานท่ีเก่ียวข้อง  ทัง้นีกิ้จกรรมดงักล่าว

ประกอบด้วยกระบวนการร่าง การบญัญัติ และการน ามาตรฐานมาบงัคบัใช้ ประโยชน์ส าคญัของการก าหนด

มาตรฐานคือการปรับปรุงผลิตภณัฑ์ กระบวนการ และบริการให้มีความเหมาะสมยิ่งขึน้ส าหรับวตัถปุระสงค์ของ

ผลิตภณัฑ์ กระบวนการ และบริการเหล่านัน้ ป้องกนัการสร้างก าแพงการค้า ตลอดจนอ านวยความสะดวกด้าน

ความร่วมมือทางเทคโนโลยี” 

ISO Standard 704 (2000:25-27) ยังได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการสร้างศัพท์  เพ่ือให้เกิดมาตรฐาน

เดียวกนัในการจดัท าประมวลศพัท์และการตัง้ช่ือศพัท์ด้วย เชน่  

- ก่อนท่ีจะสร้างศพัท์ใหม่ส าหรับมโนทศัน์หนึ่งๆ จะต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามโนทศัน์ดงักล่าวไม่มี

การบญัญัติศพัท์ไว้ก่อนแล้ว โดยจะต้องค านึงถึงความนิยมในการใช้ศพัท์นัน้ๆ ด้วย ไม่ควรแก้ไข

เปล่ียนแปลงศพัท์เดมิเว้นแตจ่ะมีเหตจุ าเป็นจริงๆ  

- ศพัท์จะต้องน าเสนอมโนทศัน์ได้ทัง้หมดหรือบางสว่น และผู้อา่นเข้าใจทนัทีโดยไมต้่องดคู านิยาม 

- ศพัท์ใหมต้่องกระชบั ไมเ่ยิ่นเย้อ 

การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดมโนทัศน์ใหม่ๆ ขึน้มากมายท่ี

จ าเป็นต้องมีการตัง้ช่ือ ส่งผลให้การประมวลศพัท์ในหลายๆ สาขาเฉพาะทางมีการบญัญัติศพัท์ใหม่เพิ่มขึน้โดย

ไม่มีการควบคุม ดังนัน้การก าหนดมาตรฐานทางศัพทวิทยาจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยจัดการกับความ

หลากหลายของศพัท์ท่ีบญัญัติขึน้ และช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในการส่ือสารระหว่างผู้ เช่ียวชาญอีกด้วย 

(Cabré, 1999:194) 
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ในปัจจบุนั หนว่ยงานส าคญัระหวา่งประเทศท่ีเป็นผู้ดแูลก าหนดมาตรฐานทางเทคนิคและอตุสาหกรรม

คือ International Electro technical Commission (IEC) และ International Organization for Standardization 

(ISO) โดย ISO ดแูลสาขาเทคนิคเฉพาะทางทกุสาขา ยกเว้นสาขาวิศวกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ซึง่ IEC เป็น

ผู้ดแูล ในสว่นของ ISO นัน้มีคณะกรรมการทางเทคนิค 37 (Technical Committee 37) ท าหน้าท่ีรวบรวมและ

ประสานมาตรฐานของการท าประมวลศพัท์ (Cabré, 1999:197-198) 

Cabré (1999:199-200) กล่าวว่าการก าหนดมาตรฐานทางศัพทวิทยามีความหมายอย่างน้อย 3 

ความหมายดงันี ้

1) การก าหนดมาตรฐานระดบัสถาบนั (Institutional standardization)เป็นกระบวนการก าหนดการตัง้

ช่ือท่ีด าเนินโดยตวัสถาบนัเอง 

2) การก าหนดมาตรฐานระหว่างประเทศ (International standardization) เป็นกระบวนการท่ีด าเนิน

โดยหน่วยงานระหว่างประเทศ ท าการก าหนดคณุลกัษณะหรือเง่ือนไขท่ีผลิตภัณฑ์หนึ่งๆ จะต้อง

ปฏิบตัติามพร้อมกบัต้องใช้ศพัท์ท่ีเหมาะสมกบัตวัผลิตภณัฑ์ด้วย 

3) การก าหนดมาตรฐานท่ีไม่ถูกแทรกแซง (Non-interventionist standardization) เป็นกระบวนการ

ก าหนดช่ือเรียกจากความเห็นชอบของผู้ใช้งานประมวลศพัท์ 

การก าหนดมาตรฐานทางศัพทวิทยาตามความหมายท่ี 1 และ 2 ข้างต้น จัดเป็นส่วนหนึ่งของการ

ก าหนดมาตรฐานทั่วไปซึ่งประกอบด้วยการก าหนดมาตรฐานส าหรับศพัท์เฉพาะและการก าหนดมาตรฐาน

ส าหรับหลกัการและวิธีการของการจดัท าประมวลศพัท์ การก าหนดมาตรฐานส าหรับศพัท์เฉพาะมีขัน้ตอนท่ี

เก่ียวข้องคือ การรวมมโนทัศน์และระบบมโนทัศน์ การให้ความหมายแก่ศัพท์ ขจัดค าพ้องรูปและค าพ้อง

ความหมาย ปรับเปล่ียนช่ือท่ีตัง้ไว้เดิมรวมถึงตวัอกัษรย่อและสญัลกัษณ์ และก าหนดศพัท์ใหม่ เป้าหมายของ

การก าหนดมาตรฐานทางศพัทวิทยาคือการช่วยเหลือสนบัสนุนการส่ือสารภายในภาษาเฉพาะทางเท่านัน้ ไม่

เก่ียวข้องกับการใช้ค าในภาษาทั่วไป การก าหนดมาตรฐานทางศัพทวิทยาไม่อาจกระท าโดยไม่ผ่านความ

เห็นชอบจากผู้ เช่ียวชาญในสาขานัน้ๆ เน่ืองจากผู้ เช่ียวชาญในสาขาคือผู้ ใช้งานจริงของประมวลศพัท์ นอกจากนี ้

หน่วยงานผู้ มีอ านาจหน้าท่ีควรเป็นผู้อนมุตัิมาตรฐานทางศพัทวิทยาโดยจดัให้มีมาตรการท่ีสนบัสนนุหรือบงัคบั

การปฏิบตัติามมาตรฐานด้วย 
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2.6 ระเบียบวิธีกำรจัดท ำประมวลศัพท์ 

Cabré (1999:129-152) กล่าวว่าระเบียบวิธีการจดัท าประมวลศพัท์สามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบโดย

ขึน้อยูก่บัเกณฑ์ท่ีใช้ 2 เกณฑ์คือ เกณฑ์จ านวนภาษาท่ีเก่ียวข้อง และเกณฑ์ความเป็นระบบ หากมองตามเกณฑ์

แรก การจดัท าประมวลศพัท์สามารถแบง่ออกเป็นการจดัท าประมวลศพัท์ภาษาเดียวหรือหลายภาษา หากมอง

ตามเกณฑ์ท่ีสอง การจัดท าประมวลศพัท์สามารถแบ่งออกเป็นการจัดท าแบบเป็นระบบ (Systematic) หรือ

เฉพาะกิจ (Ad-hoc) การจดัท าประมวลศพัท์แบบเป็นระบบจะครอบคลุมศพัท์ทัง้หมดในสาขาวิชาเฉพาะทาง

หนึง่ๆ หรือครอบคลมุเนือ้หาทัง้หมดของส่วนย่อยในสาขาวิชานัน้ๆ ในขณะท่ีการจดัท าประมวลศพัท์แบบเฉพาะ

กิจจะมุ่งเน้นท่ีค าศพัท์ใดค าศพัท์หนึง่ หรือชดุค าศพัท์ขนาดเล็กซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของส่วนย่อยในสาขาวิชาเฉพาะ

ทางหนึง่ๆ หรือชดุค าศพัท์ของสาขาเฉพาะทางอ่ืนๆ 

จากเกณฑ์ท่ีกลา่วมาข้างต้น จงึสามารถแบง่ประเภทของประมวลศพัท์ได้ดงันี ้

1) ประมวลศพัท์ภาษาเดียวแบบเป็นระบบ 

2) ประมวลศพัท์หลายภาษาแบบเป็นระบบ 

3) ประมวลศพัท์ภาษาเดียวแบบเฉพาะกิจ 

4) ประมวลศพัท์หลายภาษาแบบเฉพาะกิจ 

ประมวลศพัท์แบบเป็นระบบ (Systematic searches) 

ในการจดัท าประมวลศพัท์แบบเป็นระบบส าหรับภาษาเดียวนัน้มีทัง้หมด 8 ขัน้ตอน คือ 

1) ระบแุละก าหนดขอบเขตของงาน 

ก าหนดหวัข้อประมวลศพัท์ท่ีจะท า และขอบเขตของการศึกษาท่ีชัดเจน ไม่กว้างจนเกินไป เน่ืองจาก

ขอบเขตท่ีก าหนดจะมีผลส าคญัในเร่ืองประสิทธิผลของการสร้างประมวลศพัท์ นอกจากนี ้ยงัต้อง ระบุ

กลุ่มผู้ ใช้งานประมวลศพัท์ จดุประสงค์ของประมวลศพัท์ และปริมาณข้อมลูท่ีต้องรวบรวม (ขนาดของ

คลงัข้อมลู) 
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2) เตรียมการ 

รวบรวมข้อมูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกับประมวลศพัท์ท่ีจะจดัท า ได้แก่ เอกสารข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ศึกษาทฤษฎี 

วิธีการท าประมวลศพัท์ และติดต่อผู้ เช่ียวชาญท่ีสามารถให้ค าแนะน าเก่ียวกับสาขาท่ีจะท าประมวล

ศพัท์ 

3) สร้างคลงัข้อมลูภาษา 

คดัเลือกตวับทท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัหวัข้อเร่ืองท่ีศกึษาและสอดคล้องกบัหลกัเกณฑ์ดงันีเ้พ่ือให้มัน่ใจได้ว่า

คลงัข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ ได้แก่ เป็นตวับทท่ีมีความเก่ียวข้องหรือเป็นตวัแทนของสาขาวิชาท่ีก าลงั

ศกึษา หากเป็นไปได้ก็ควรจะเป็นตวับทท่ีเขียนขึน้โดยผู้แตง่ท่ีเป็นท่ียอมรับอย่างสงูในสาขาดงักลา่วด้วย 

เป็นข้อมลูท่ีสมบรูณ์ไม่ล้าสมยั และเป็นข้อมลูท่ีเขียนขึน้เป็นต้นฉบบั กลา่วคือเขียนขึน้ในภาษาเดียวกับ

ภาษาท่ีจะจดัท าประมวลศพัท์ 

4) จดัท าประมวลศพัท์ 

คัดเลือกศัพท์เฉพาะออกจากคลังข้อมูลภาษาโดยพิจารณาจากค าท่ีมีความถ่ีสูง ประกอบกับการ

พิจารณาหลกัเกณฑ์อ่ืนๆ เช่น เกณฑ์ทางภาษาศาสตร์ท่ีช่วยบง่ชีค้วามเป็นศพัท์เฉพาะ ความเก่ียวข้อง

กบัขอบเขตของหวัข้อท่ีศกึษา ตลอดจนขอความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญในสาขาเฉพาะด้าน 

5) สร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์ 

น าชดุค าศพัท์ท่ีคดัเลือกจากขัน้ตอนท่ี 4 มาสร้างเครือข่ายมโนทศัน์ (Conceptual network) และแสดง

มโนทศัน์สมัพนัธ์ (Conceptual relations) การจดัท ามโนทศัน์สมัพนัธ์จะช่วยให้ผู้จดัท าประมวลศพัท์

ทราบวา่ ในชดุค าศพัท์เฉพาะท่ีดงึออกมานัน้ ค าศพัท์เฉพาะชดุหนึง่ซึง่แทนมโนทศัน์หนึง่มีความสมัพนัธ์

กบัค าศพัท์เฉพาะอีกชดุหนึง่ซึง่แทนอีกมโนทศัน์หนึง่อย่างไร เม่ือก าหนดความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์

แตล่ะมโนทศัน์แล้ว ก็จะสามารถเช่ือมโยงมโนทศัน์ตา่งๆ เข้าด้วยกนัอยา่งเป็นระบบ 

6) จดัท าบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นและบนัทกึข้อมลูศพัท์ 

เม่ือก าหนดมโนทศัน์สมัพนัธ์แล้ว จะต้องจดัท าบนัทึกข้อมลูศพัท์เบือ้งต้น (Extration records)เพ่ือสรุป

ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับศพัท์หนึ่งๆ ท่ีแทนมโนทศัน์ และเพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์นัน้กับมโน

ทัศน์ท่ีเก่ียวข้อง จากนัน้จึงจัดท าบันทึกข้อมูลศพัท์ (Terminological records) โดยอาศัยข้อมูลจาก

บนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้นเพ่ือน ามาเขียนเป็นรูปแบบบนัทึกข้อมูลศพัท์ท่ีสมบูรณ์ ประกอบด้วย ศพัท์ 
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ศพัท์เทียบเคียงในภาษาอ่ืน บริบทท่ีพบเจอศพัท์นัน้จากคลงัข้อมลู การอ้างอิงถึงเอกสารท่ีพบศพัท์นัน้ 

ประเภททางไวยากรณ์ของศพัท์ และข้อมลูเพิ่มเตมิอ่ืนๆ 

7) ตรวจทานประมวลศพัท์ 

ผู้ เช่ียวชาญประจ าสาขาเฉพาะทางจะตรวจทานบนัทึกข้อมูลศพัท์ การจดัโครงสร้างมโนทัศน์ ความ

ถกูต้องของรายการศพัท์และนิยาม ผู้ควบคมุการท าประมวลศพัท์จะตรวจทานความถกูต้องและความ

เป็นไปตามมาตรฐานของขัน้ตอนและระเบียบวิธีท่ีใช้ในการจดัท าประมวลศพัท์ 

8) แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

แก้ไขปัญหาท่ีพบในระหว่างการจดัท าประมวลศพัท์ เช่น ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการก าหนดมโนทศัน์ โดยขอ

ค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญในสาขาเฉพาะทางท่ีจดัท าประมวลศพัท์ หรือค้นหาข้อมลูอ้างอิงเพิ่มเตมิ 

ประมวลศพัท์แบบเฉพาะกิจ (Ad-hoc searches) 

 การจดัท าประมวลศพัท์แบบเฉพาะกิจมุ่งเน้นท่ีการจดัการค าศพัท์เพียง 1 ค าหรือชดุค าศพัท์ขนาดเล็ก 

ซึ่งทุกค าอยู่ภายในขอบเขตเดียวของสาขาวิชาเฉพาะทางหนึ่งๆ การจดัท าประมวลศพัท์แบบเฉพาะกิจมีแนว

ทางการปฏิบตัิโดยเร่ิมการจากตัง้ค าถามเก่ียวกบัค าศพัท์หรือชดุค าศพัท์โดยผู้ใช้งานมายงัผู้จดัท าประมวลศพัท์

ให้ชว่ยหาค าบญัญัติท่ีเหมาะสม ขัน้ตอนของการจดัท าประมวลศพัท์แบบเฉพาะกิจมี 3 ขัน้คือ ตัง้ค าถาม สืบค้น

ข้อมลู และให้ค าตอบ 

 ส าหรับการจดัท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบันัน้ เป็นประมวลศพัท์ภาษาเดียวแบบเป็น

ระบบ (Systematic monolingual search) โดยสร้างคลงัข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษเพียงภาษาเดียว ส่วนข้อมูล

ภาษาไทยใช้ส าหรับชว่ยค้นหาค าศพัท์เทียบเคียงกบัค าศพัท์ภาษาองักฤษ 

 

2.7 ศัพทวิทยำกับเวชศำสตร์กำรนอนหลับ 

การศึกษาเก่ียวกับการนอนหลับและอาการผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับสมัยใหม่ได้เ ร่ิม

พฒันาขึน้ในปี ค.ศ. 1925 เม่ือ Dr. Nathaniel Kleitmann บิดาแห่งการศึกษาวิจยัการนอนหลบัสมยัใหม่ก่อตัง้

แล็บศึกษาวิจัยการนอนหลับแห่งแรกของโลกท่ีมหาวิทยาลัยชิคาโก (University of Chicago) นับแต่นัน้ การ
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ศกึษาวิจยัเก่ียวกบัปัญหาและอาการผิดปกติเน่ืองจากการนอนหลบัก็มีการตอ่ยอดและพฒันาอย่างตอ่เน่ือง ใน

ประเทศตะวนัตกมีการก่อตัง้ศนูย์ตรวจรักษาอาการผิดปกติในการนอนหลบัอย่างแพร่หลาย มีโรงเรียนแพทย์

หลายแห่งท่ีเปิดหลักสูตรแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์การนอนหลับโดยเฉพาะ ส าหรับในประเทศไทย

ศนูย์บริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอนแห่งแรกเกิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2536 

ปัจจุบนัศนูย์บริการตรวจรักษาปัญหาการนอนได้แพร่หลายไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ มากขึน้ แต่ยงัคงขาดองค์

ความรู้ท่ีเป็นภาษาไทยในด้านต ารับต ารา และคูมื่อการตรวจสรีรวิทยาระหวา่งการนอนหลบั (ณฐัพรพรรณ บ ารุง

เสนา, 2551:1) และแม้ว่าโดยทั่วไปบุคลากรทางการแพทย์มักจะใช้วิธีการทับศัพท์ภาษาอังกฤษเพ่ือส่ือสาร

ระหวา่งกนัในการท างานแตบ่คุคลทัว่ไปท่ีเข้ารับการรักษาหรือนกัศกึษาแพทย์ท่ียงัไม่คุ้นเคยกบัศพัท์เทคนิคอาจ

เกิดความไม่เข้าใจ และส่งผลต่อประสิทธิภาพของการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วยหรือแพทย์กับนักศึกษา

แพทย์ได้ ด้วยเหตุดังกล่าวการจัดท าประมวลศัพท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับจึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

การศกึษาและการเผยแพร่ความรู้ด้านเวชศาสตร์การนอนหลบัในประเทศไทย ตลอดจนช่วยเสริมประสิทธิภาพ

การส่ือสารระหว่างการปฏิบตัิงานตรวจรักษาโดยนกัศกึษาแพทย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ และบคุคลทัว่ไปท่ีสนใจจะ

สามารถใช้เป็นแหล่งข้อมูลหนึ่งส าหรับอ้างอิงความหมายของค าศพัท์เฉพาะในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับ

เทียบกบัค าแปลภาษาไทยได้ 

 

2.8 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับเวชศำสตร์กำรนอนหลับ 

 

1) ประวตัขิองเวชศาสตร์การนอนหลบั 

มนษุย์ให้ความสนใจเก่ียวกบัการนอนหลบัมาเป็นเวลานานแล้ว หลกัฐานเก่าแก่ท่ีสดุเก่ียวกบัการศึกษา

เร่ืองการนอนหลับสามารถย้อนไปไกลถึงราว 500-450B.C. เม่ือ Alcmaeon นักปรัชญาและแพทย์ชาวกรีก

สรุปว่าการนอนหลับคือภาวะสูญเสียความรู้สึกตวัซึ่งเกิดขึน้เน่ืองจากเลือดในหลอดเลือดไหลออกห่างจาก

ผิวหนงัร่างกาย ในเวลาตอ่มาก็ได้มีแพทย์และปราชญ์ชาวกรีกโบราณอีกหลายคนท่ีได้ศกึษาและสรุปทฤษฎีการ

นอนหลบัของตน แต่เม่ือผ่านยคุเฟ่ืองฟูของอารยธรรมกรีกแล้วก็ไม่ปรากฎหลกัฐานเก่ียวกบัการศกึษาเร่ืองการ

นอนหลบัอีกจนกระทัง่ยคุฟืน้ฟูศลิปวิทยาการ Thomas Cogan ได้ตีพิมพ์หนงัสือช่ือ The Haven of Health ในปี 
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1584 ซึ่งมีข้อเขียนสนบัสนุนทฤษฎีการนอนหลบัของ Aristotle ปราชญ์ชาวกรีกโบราณท่ีว่า การนอนหลบัเกิด

จากไอน า้ท่ีลอยขึน้มาจากช่องท้องระหว่างกระบวนการย่อยอาหาร Thomas ได้เสริมว่าอาหารประเภทนม เนือ้ 

และไวน์จะเร่งให้เกิดการนอนหลบัเร็วกว่าอาหารประเภทอ่ืนๆ ตอ่มาในปี 1664 Thomas Willis นายแพทย์ชาว

องักฤษได้ตีพิมพ์หนงัสือช่ือ The Anatomy of the Brain ซึ่งเป็นต าราศึกษาระบบประสาทและการท างานของ

สมองเลม่แรกของโลก การค้นพบความรู้เก่ียวกบัสมองครัง้ส าคญันีไ้ด้สง่ผลไปถึงการค้นพบอ่ืนๆ ท่ีจะน าไปสูก่าร

ค้นพบทฤษฎีการนอนหลบัสมยัใหมใ่นเวลาตอ่มา 

การค้นพบครัง้ส าคญัท่ีเกิดขึน้ต่อมาคือการค้นพบของ Luigi Galvani นายแพทย์ชาวอิตาลีในปี 1792 

เขาพบว่าในระบบประสาทและกล้ามเนือ้ของสตัว์มีการถ่ายเทกระแสไฟฟ้าถึงกันได้ ความรู้นีเ้ป็นพืน้ฐานของ

นวตักรรมการตรวจวดักิจกรรมของสมองท่ีเกิดระหว่างการนอนหลบัในยคุสมยัตอ่ๆ มา จวบจนยคุศตวรรษท่ี 19

ซึ่งเกิดความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์อย่างมาก ก็ได้มีการค้นพบข้อเท็จจริงเก่ียวกับกระบวนการนอนหลบั

เพิ่มขึน้ด้วย เช่น การค้นพบคล่ืนไฟฟ้าของสมองโดย Richard Caton นักวิทยาศาสตร์ชาวอังกฤษในปี 1875 

การพบอาการผิดปกติของการวูบหลบัระหว่างวนั (narcolepsy) ในปี 1880 โดยนกัประสาทวิทยาชาวฝร่ังเศส 

Jean-Baptiste Edouard Gélineau ต่อเน่ืองมาถึงยุคศตวรรษท่ี 20 ซึ่งถือว่าเป็นยุคก่อก าเนิดเวชศาสตร์การ

นอนหลบัสมยัใหม่ มีการสร้างเคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram – EEG) โดยจิตแพทย์

ชาวเยอรมนั Hans Berger ในปี 1924 และการก่อตัง้ศนูย์วิจยัการนอนหลบัแหง่แรกของโลกท่ีมหาวิทยาลยัชิคา

โกในปี 1925 โดย Nathaniel Klietman บดิาแหง่การศกึษาวิจยัการนอนหลบัสมยัใหม่หลงัจากนัน้ก็มีการค้นพบ

ตา่งๆ ท่ีชว่ยไขความลบัของธรรมชาตกิารนอนหลบั เชน่ Circadian rhythm, การนอนหลบัแบบ REM และ Non-

REM รวมถึงอาการผิดปกติอันเน่ืองมาจากการนอนหลับ เช่น  Obstructive sleep apnea และการประดิษฐ์

เคร่ือง CPAP (Continuous positive airway pressure) เพ่ือช่วยเหลือผู้ ท่ีมีอาการ Obstructive sleep apnea 

(Healthy Sleep, 2015) ช่วงทศวรรษ 1980 มีการตีพิมพ์ต าราเวชศาสตร์การนอนหลับเล่มแรกของโลกคือ 

Principles and Practice of Sleep Medicine และนบัแตปี่ 1990 เป็นต้นมาเวชศาสตร์การนอนหลบัก็ได้รับการ

ยอมรับจากทัว่โลกเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว (Kryger and others, 2014:13) และการศกึษาวิจยัด้านเวชศาสตร์การ

นอนหลบัก็ยงัคงเดินหน้าอย่างต่อเน่ืองในศตวรรษท่ี 21 ทกุๆ ปีจะมีการค้นพบข้อมลูใหม่ๆ ท่ีตอ่ยอดความรู้ใน

การรักษาโรคการนอนหลบั 
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2) ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบักระบวนการนอนหลบัตามธรรมชาต ิ

Kryger และคณะ (2014:16) ให้นิยามของการนอนหลบัว่าการนอนหลบัคือสถานะพฤติกรรมท่ีสลบัไป

มาได้ระหว่างภาวะการรับรู้และตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมกบัภาวะไมรั่บรู้และไมต่อบสนองการนอนหลบัคือการ

ผสมผสานท่ีซับซ้อนระหว่างกระบวนการทางสรีรวิทยากับการแสดงพฤติกรรม โดยทั่วไปแล้วการนอนหลับ

ประกอบด้วย (แต่ไม่จ าเป็นต้องเป็นไปตามนีเ้สมอไป) การทอดกายนอนลง การแสดงออกทางกายหยุดนิ่ง 

ดวงตาปิด และภาวะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการนอนหลบั 

กระบวนการนอนหลบัตามธรรมชาติของมนษุย์มีสองสถานะสลบักนัเป็นวงจรตลอดช่วงการนอนหลับ

คือ สถานะการนอนหลบัแบบ REM (rapid eye movement) และสถานะการนอนหลับแบบ NREM (non rapid 

eye movement) การนอนหลับแบบ NREM ประกอบด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างสอด

ประสานควบคู่ไปกับการตึงตวัน้อยๆ ของกล้ามเนือ้และปริมาณกิจกรรมทางความคิดในระดบัต ่า ในขณะท่ี

คล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) ของการนอนหลบัแบบ REM จะมีลกัษณะไม่สอดประสานกนักล้ามเนือ้คลายตวัและมี

การฝันเกิดขึน้ 

รูปแบบการนอนหลบัยามกลางคืนของผู้ ใหญ่ท่ีเข้านอนเป็นเวลาจะมีคณุลกัษณะท่ีคาดเดาได้คือการ

นอนหลบัจะเร่ิมต้นด้วยภาวะ NREM แล้วจงึเคล่ือนเข้าสูภ่าวะ NREM ท่ีลกึขึน้ (ขัน้ท่ี 2, 3, และ 4 ตามค านิยาม

ดัง้เดิม หรือขัน้ N2และ N3ตามค านิยามล่าสดุ) ก่อนท่ีจะเกิดภาวะ REM รอบแรกของการนอนหลบัในอีกราวๆ 

80ถึง100นาทีถดัมาและหลงัจากนัน้ช่วงการนอนหลบัแบบ NREM กบั REM จะเกิดสลบักนัเป็นวงจรซึง่กินเวลา

แตล่ะช่วงประมาณ90นาทีNREM ขัน้ท่ี 3 และ 4 (หรือขัน้ N3) จะเกิดขึน้ถ่ีในรอบของ NREM รอบต้นๆและรอบ

การนอนหลบัแบบ REM จะยืดยาวไปตลอดทัง้คืนช่วงอายก็ุส่งผลต่อคณุลกัษณะการนอนท่ีคาดเดาได้เช่นกนั

ทารกแรกเกิดจะเข้าสูช่ว่งการนอนหลบัแบบ REM (การนอนแบบต่ืนตวั) ก่อนชว่ง NREM (การนอนแบบสงบนิ่ง) 

และมีวงจรการนอนหลบัท่ีสัน้กว่าผู้ ใหญ่ (ประมาณ 50 นาที) ทารกแรกเกิดจะมีช่วงการนอนหลับแบบต่ืนตัว

ราวๆ 50% ของช่วงการนอนหลบัทัง้หมดและจะลดลงภายใน 2 ขวบปีแรกเหลืออยู่ท่ีประมาณ 20% ถึง 25%

คล่ืนสมอง slow wave ของการนอนแบบ NREM จะไมป่รากฏเม่ือแรกเกิด แตจ่ะเกิดขึน้ภายใน 2 ปีแรกการนอน

หลบัท่ีมีคล่ืนสมอง slow wave (ขัน้ท่ี 3 และ 4) ในช่วงวยัรุ่นจะลดลงจากช่วงก่อนวยัรุ่นถึง 40% และลดลงใน

อตัราท่ีช้าลงจนถึงวยัสงูอาย ุซึง่ปรากฏการณ์นีจ้ะพบมากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง การนอนหลบัแบบ REM 
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จะคิดเป็น 20% ถึง 25% ของช่วงการนอนหลบัทัง้หมดในวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผู้ ใหญ่ และวยัสงูอายุ ยกเว้นผู้ ป่วย

สมองเส่ือม (Kryger and others, 2014:16) 

3) ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัปัญหาและความผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลบั 

ความผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ (Sleep disorder) หรือช่ือเรียกทางเทคนิคว่า Somipathy หรือ 

Dyssomnia คือความผิดปกติทางการแพทย์ท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขอนามัยในการนอนหลับของบุคคล 

โดยทัว่ไปแล้วมกัจะเก่ียวข้องกบัการนอนหลบัไมเ่พียงพอจนกระทบการท างานของร่างกายและจิตใจของบุคคล

นัน้ แต่การนอนหลับมากเกินไป (เช่น hypersomnia หรือ narcolepsy) ก็อาจสร้างปัญหาได้เช่นกัน ปัจจุบนั

พบว่ามีความผิดปกติอย่างต ่า 70 อย่างท่ีอาจส่งผลต่อการนอนหลับ ความผิดปกติท่ีรู้จักกันทั่วไปคือ อาการ

นอนไม่หลบั (insomnia), sleep apnea และ restless legs syndrome โดยทัว่ไปแล้ว ผู้ ป่วยโรคความผิดปกติ

เก่ียวกบัการนอนหลบัมกัจะบน่เร่ืองนอนหลบัยาก หลบัไม่ตอ่เน่ืองและมกัจะต่ืนเป็นช่วงๆ ในตอนกลางคืน ต่ืน

เช้าเกินไป หรือทัง้หมดนีร้วมกัน ผู้ ป่วยจากอาการผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับส่วนใหญ่แล้วไม่ได้มีปัญหา

สขุภาพจิตร่วมด้วยตามท่ีเคยเช่ือกนั ตรงกนัข้ามผู้ ป่วยเหลา่นีมี้สขุภาพจิตสมบรูณ์แข็งแรงเชน่เดียวกบัประชากร

คนอ่ืนๆ ท่ีเหลือ (Mastin, 2013) 

ปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับเป็นปัญหาท่ีพบได้ทั่วไป และส่งผลเสียต่อทัง้ตวับุคคลเอง องค์กรหรือ

หน่วยงานท่ีบุคคลท างานอยู่ จนถึงประเทศชาติ กล่าวคือ พนักงานท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับจะมี

ประสิทธิภาพการท างานลดลงท าให้ผลิตภาพขององค์กรลดลง การนอนหลับไม่เพียงพอยังน าไปสู่การเกิด

อบุตัเิหตใุนการท างานหรือการจราจรซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศอีกด้วย 

แม้ว่าปัญหาการนอนหลบัจะส่งผลเสียต่อทุกระดบั แต่ก็สามารถป้องกันและบรรเทาได้ นอกจากการ

รักษาด้วยยาและการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์แล้ว ยงัแก้ไขได้ด้วยการให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการนอน

หลบัพร้อมกบัการฝึกวินยัการนอน และเปล่ียนนิสยัการกินรวมถึงการออกก าลงักายด้วย ซึ่งเป็นวิธีท่ีไม่ต้องเสีย

คา่ใช้จา่ยเลย 
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บทที่ 3 

คลังข้อมูลและกำรดึงศัพท์จำกคลังข้อมูล 

 

บทนีจ้ะอธิบายถึงความรู้เก่ียวกับคลงัข้อมลูภาษา ได้แก่ ความหมายของคลงัข้อมูลภาษา คลงัข้อมูล

ภาษากบัการจดัท าประมวลศพัท์ เกณฑ์การคดัเลือกข้อมลูเพื่อจดัท าคลงัข้อมลูภาษา การสร้างคลงัข้อมลูภาษา 

การจัดท าคลังข้อมูลภาษาเพ่ือใช้ในการประมวลศัพท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับ และการดึงศัพท์จาก

คลงัข้อมลูภาษา 

 

3.1 ควำมหมำยของคลังข้อมูลภำษำ 

 คลงัข้อมลูภาษา (corpus) คือข้อมลูภาษาเขียนหรือภาษาพดูท่ีเป็นภาษาท่ีใช้จริงซึ่งถูกรวบรวมขึน้มา

ในปริมาณท่ีมากเพียงพอตามข้อก าหนดหรือเง่ือนไขท่ีก าหนดขึน้ เพ่ือน าคลังข้อมูลนัน้มาใช้ประโยชน์ใน

การศกึษาเร่ืองตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัภาษา (วิโรจน์ อรุณมานะกลุ, 2553:1) 

 Sinclair (1994a:2, อ้างถึงใน Pearson, 1998:42) ให้นิยามของคลังข้อมูลภาษาว่า เป็นการรวบรวม

บางส่วนในภาษาท่ีผ่านการคดัเลือกและจดัเรียงตามเกณฑ์ทางภาษาศาสตร์ท่ีชดัเจน เพ่ือเป็นตวัอย่างการใช้

งานในภาษานัน้ๆ 

 McEnery และ Wilson (1996:177, อ้างถึงใน Pearson, 1998:43) ให้นิยามของคลังข้อมูลภาษาว่า 

เป็นชุดข้อความใดๆ ท่ีอ่านได้โดยคอมพิวเตอร์ ได้มาโดยการจดัเก็บตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของภาษาใดภาษา

หนึง่ในแง่ของการใช้ภาษานัน้ๆ และมีความหลากหลาย 

จากนิยามทัง้สามข้างต้น จึงอาจสรุปได้ว่า คลงัข้อมลูภาษาคือ ข้อมลูของตวัอย่างการใช้ภาษาจริง ไม่

ว่าจะเป็นภาษาพดูหรือภาษาเขียน ซึ่งผ่านการคดัเลือกและรวบรวมขึน้ตามเง่ือนไขหรือข้อก าหนดท่ีชดัเจน โดย

การรวบรวมนัน้อาจจะจดัเก็บในรูปแบบข้อมลูท่ีคอมพิวเตอร์สามารถอ่านได้หรือจดัเก็บในรูปแบบอ่ืนก็ได้ แตใ่น

ปัจจบุนัเม่ือเอย่ถึงคลงัข้อมลูภาษา จะหมายถึงคลงัข้อมลูภาษาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นหลกั 
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3.2 คลังข้อมูลภำษำกับกำรจัดท ำประมวลศัพท์ 

การจดัท าประมวลศพัท์เฉพาะด้านท่ีมีความถูกต้องและน่าเช่ือถือจ าเป็นต้องอาศยัคลงัข้อมูลภาษา

เฉพาะด้านนัน้ๆ เน่ืองจากคลงัข้อมลูภาษาเป็นแหล่งข้อมลูท่ีรวบรวมตวัอย่างภาษาท่ีใช้ในสถานการณ์จริง ใน

บริบทของเนือ้หาเฉพาะด้านดงักล่าว  การจัดท าคลังข้อมูลท่ีดีซึ่งต้องสร้างขึน้จากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือมี

หลกัเกณฑ์และขัน้ตอนท่ีชดัเจน เช่น เกณฑ์ในการคดัเลือกข้อมลูท่ีเป็นตวัแทนและครอบคลมุเนือ้หาเฉพาะทาง

ท่ีต้องการศกึษาจงึมีความส าคญัในการชว่ยให้ผู้จดัท าประมวลศพัท์คดัเลือกค าศพัท์และเขียนนิยามของค าศพัท์

เฉพาะได้อยา่งถกูต้องครอบคลมุ เพราะเป็นแหลง่ข้อมลูท่ีผู้วิจยัสามารถค้นหาค าอธิบายเก่ียวกบัค าศพัท์นัน้โดย

บริบทท่ีปรากฏในคลงัข้อมลูยงัแสดงถึงความสมัพนัธ์ของศพัท์นัน้กบัศพัท์อ่ืนๆ ในเร่ืองนัน้ ซึง่เป็นข้อมลูท่ีจ าเป็น

ส าหรับการท ามโนทศัน์สมัพนัธ์ด้วย 

การใช้ประโยชน์จากคลงัข้อมลูภาษาในการท าประมวลศพัท์ก็เชน่เดียวกบัการใช้ประโยชน์แบบอ่ืนๆ คือ

ต้องมีโปรแกรมท่ีจะช่วยในการสืบค้นค าและวิเคราะห์ค าท่ีมีโอกาสเป็นศพัท์เฉพาะจากคลงัข้อมูลภาษา เช่น

AntConc และ Collocation Extract โดยใช้ในการค้นหาค าปรากฏร่วม (Collocation) และความถ่ี (Frequency) 

ท่ีปรากฏของค า เพ่ือพิจารณาถึงโอกาสท่ีค าท่ีคดัเลือกมานัน้จะเป็นศพัท์เฉพาะ 

ในการจดัสร้างคลงัข้อมูลภาษา ผู้ วิจยัต้องก าหนดก่อนว่าจะสร้างคลงัข้อมูลภาษาประเภทใดเพ่ือให้

เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ในการใช้งาน โดยประเภทของคลังข้อมูลภาษาอาจแยกตามเกณฑ์ต่างๆ ได้ดงันี ้

(วิโรจน์ อรุณมานะกลุ, 2553:21-22) 

1) วตัถปุระสงค์การใช้ 

แบ่งออกเป็นคลังข้อมูลภาษาแบบทั่วไป (general corpora) และคลังข้อมูลภาษาเฉพาะทาง 

(specialized corpora) คลังข้อมูลภาษาทั่วไปจะมีลักษณะเป็นคลังข้อมูลแบบสมดุล (balance 

corpus) คือมีการเลือกเก็บข้อมูลภาษาอย่างมีระบบ โดยก าหนดสดัส่วนท่ีแน่นอนส าหรับการใช้

แหล่งข้อมลูแตล่ะแหล่ง การจดัท าคลงัข้อมลูภาษาทัว่ไปนัน้มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาและรวบรวม

ตวัแทนของการใช้งานภาษาทัว่ไปจากแหลง่ข้อมลูตา่งๆซึ่งอาจน าไปใช้ในการท าพจนานกุรมทัว่ไป 
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การเรียนการสอนด้านภาษา หรือการท าวิจยัได้ ส่วนคลงัข้อมูลภาษาเฉพาะทางซึ่งสร้างขึน้เพ่ือ

ศึกษาภาษาเฉพาะทางจะเป็นคลงัข้อมูลท่ีผู้จดัท าคดัเลือกและรวบรวมเฉพาะข้อมูลของภาษาท่ี

ต้องการศกึษาโดยเฉพาะ 

2) ลกัษณะข้อมลูภาษา 

แบ่งได้เป็นคลงัข้อมูลภาษาพูด และคลงัข้อมูลภาษาเขียน คลงัข้อมูลส่วนมากมกัเป็นคลงัข้อมูล

ภาษาเขียนเน่ืองจากจดัสร้างหรือรวบรวมง่ายกว่าภาษาพดูซึง่ต้องมีการถอดเทปบทสนทนา และใส่

ข้อมลูทางสทัลกัษณ์ตา่งๆ 

3) ลกัษณะการจดัเก็บข้อมลู 

แบ่งได้เป็นคลังข้อมูลท่ีเก็บเฉพาะตัวบทหรือข้อความล้วน (plain text) และคลังข้อมูลท่ีเก็บ

ข้อความท่ีมีการก ากบัข้อมลูอ่ืนไว้ด้วย (annotated text) คือมีการใส่แท็กตา่งๆ ก ากบัสว่นตา่งๆ ใน

ข้อความนัน้ เชน่ ข้อมลูหมวดค า ขอบเขตประโยค ตวัอยา่งข้อมลูท่ีต้องมีการก ากบัในลกัษณะนีคื้อ

ข้อมลูท่ีก ากบัตามมาตรฐาน XML 

4) จ านวนภาษา 

แบง่ได้เป็นคลงัข้อมลูภาษาเดียว (monolingual corpora) และคลงัข้อมลูหลายภาษา (multilingual 

corpora) คลงัข้อมลูหลายภาษาอาจหมายถึงคลงัข้อมลูภาษาท่ีมีโครงสร้างแบบเดียวกนั เลือกเก็บ

ตวับทต่างๆ เหมือนกัน แต่ท าในคนละภาษาเพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบความเหมือนความต่าง

ระหว่างภาษาได้ คลงัข้อมูลภาษาแบบนีเ้รียกว่า คลงัข้อมูลเทียบภาษา (comparable corpora) 

สว่นคลงัข้อมลูหลายภาษาท่ีเก็บภาษาท่ีเทียบระหว่างตวับทภาษาต้นฉบบักบัภาษาแปลจะเรียกว่า

คลงัข้อมูลเทียบบท (parallel corpora) คลงัข้อมูลประเภทนีเ้ป็นประโยชน์ต่อการท างานของนัก

แปลและต่อศาสตร์การแปล (translation study) เน่ืองจากมีการจับคู่ (align) ระหว่างข้อความ

ต้นฉบบัและข้อความท่ีแปลเพ่ือให้สามารถดงึข้อมลูทัง้สองสว่นออกมาแสดงพร้อมกนัได้ 

คลงัข้อมลูภาษาส าหรับการท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั เป็นคลงัข้อมลูภาษาเฉพาะ

ทาง (specialized corpora) โดยเลือกเก็บเฉพาะข้อมลูเก่ียวกบัเวชศาสตร์การนอนหลบัเท่านัน้ เป็นคลงัข้อมูล

ภาษาเขียนซึ่งรวบรวมเฉพาะตัวบทข้อความล้วน (plain text) และเป็นคลังข้อมูลภาษาเดียว (monolingual 

corpora) โดยจะอาศยัเอกสารอ้างอิงภาษาไทยในการหาค าศพัท์เทียบเคียงภาษาไทย 



29 
 

 

3.3 เกณฑ์กำรคัดเลือกข้อมูลเพ่ือจัดท ำคลังข้อมูลภำษำ 

 Cabré (1999:134) กล่าวว่า การคดัเลือกข้อมลูท่ีจะน ามาจดัท าคลงัข้อมลูภาษาท่ีได้ผลลพัธ์น่าเช่ือถือ

นัน้ควรพิจารณาวา่ข้อมลูนัน้ตรงตามหลกัเกณฑ์ดงันี ้

1) ข้อมูลมีเนือ้หาท่ีเก่ียวข้อง เป็นตวัแทนของสาขาเฉพาะทางท่ีก าลงัจัดท าประมวลศพัท์ และหาก

เป็นไปได้ก็ควรเขียนขึน้โดยผู้ เขียนท่ีได้รับความยอมรับเช่ือถืออยา่งสงูในสาขาเฉพาะทางนัน้ๆ ด้วย 

2) ข้อมลูครบถ้วนสมบรูณ์ ครอบคลมุทกุเร่ืองท่ีจะน ามาจดัท าประมวลศพัท์ 

3) ข้อมลูมีความทนัสมยั เพ่ือให้ได้ค าศพัท์เฉพาะท่ีใช้กนัอยูจ่ริงในปัจจบุนั 

4) ข้อมลูเขียนขึน้ด้วยภาษาเดียวกนักบัภาษาท่ีจะท าประมวลศพัท์ 

นอกจากนี ้การพิจารณาคดัเลือกข้อมลูส าหรับจดัท าคลงัข้อมลูภาษาท่ีมีค าศพัท์ท่ีเป็นตวัแทนของสาขา

เฉพาะทางได้นัน้ ยงัสามารถพิจารณาตามหลกัเกณฑ์สถานการณ์การส่ือสารด้วย Pearson (1998:36-38) ได้

อธิบายถึงสถานการณ์การส่ือสารดงันี ้

1) Expert-expert communication 

เป็นสถานการณ์การส่ือสารระหว่างผู้ เช่ียวชาญในสาขาเฉพาะทางนัน้ๆ มักพบว่ามีการใช้ศพัท์

เฉพาะวงการ (Jargon) เป็นจ านวนมาก ผู้ส่งสารและผู้ รับสารมีระดบัความรู้ความเข้าใจในภาษา

และระดบัความเช่ียวชาญในสาขาดงักล่าวเท่าๆ กัน มักไม่อธิบายความหมายของศพัท์ เฉพาะ 

ยกเว้นในกรณีท่ีต้องการปรับเปล่ียนค านิยามของศัพท์เฉพาะท่ีมีอยู่เดิมหรือสร้างศัพท์ใหม่ขึน้ 

สถานการณ์การส่ือสารนีส้ามารถพบได้ในตวับท เช่น วารสาร ต าราวิชาการ รายงานการวิจยั ตวั

บทกฎหมายและสญัญา หรือเอกสารใดๆ ท่ีผู้ เขียนเขียนเก่ียวกบัสาขาท่ีตนมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

โดยมีจดุประสงค์คือสง่สารถึงผู้อา่นซึง่มีความช านาญในระดบัเทียบเท่ากนัในสาขาเดียวกนั 

2) Expert to initiates 

เป็นสถานการณ์การส่ือสารระหว่างผู้ เช่ียวชาญกบัผู้ ท่ีเก่ียวข้องในสาขาเดียวกนัแตย่งัไม่เช่ียวชาญ

เทียบเท่า เช่น การส่ือสารระหว่างแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางกับแพทย์ประจ าบ้านทั่วไป การ
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ส่ือสารระหว่างวิศวกรกับช่างเทคนิค ผู้ เช่ียวชาญจะใช้ศัพท์เฉพาะเช่นเดียวกับเม่ือส่ือสารกับ

ผู้ เช่ียวชาญระดบัเดียวกันแต่มีแนวโน้มท่ีจะอธิบายศพัท์ท่ีคาดว่าผู้ รับสารอาจไม่เข้าใจ ปริมาณ

ศพัท์เฉพาะมีแนวโน้มท่ีจะน้อยกว่าในสถานการณ์การส่ือสารระหว่างผู้ เช่ียวชาญด้วยกันเพราะมี

การอธิบายขยายความด้วยค าทั่วๆ ไปมากกว่า อย่างไรก็ดีค าอธิบายมกัจะละเอียดและจ าเพาะ

เจาะจงเพราะต้องการส่ือสารให้ผู้ รับสารเข้าใจ สถานการณ์การส่ือสารนีส้ามารถพบได้ในตัวบท 

เชน่ ต าราเรียนเฉพาะสาขาซึง่มีเป้าหมายท่ีผู้ เรียนท่ีคุ้นเคยกบัสาขาวิชาบ้างแล้ว 

3) Relative expert to the uninitiated 

เป็นสถานการณ์การส่ือสารระหว่างผู้ มีความรู้เทียบเท่าผู้ เช่ียวชาญกับผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้องในสาขา

เฉพาะทางนัน้ๆ ผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้องในสาขาเฉพาะทางหมายถึงบุคคลท่ีได้รับการศกึษาทัว่ไปแต่ไม่ได้

ประกอบอาชีพหรือสนใจในสาขาวิชาเฉพาะดงักล่าว ปริมาณศพัท์เฉพาะจะพบได้น้อยกว่าสอง

สถานการณ์แรก (Expert to expert, expert to initiates) มาก เน่ืองจากผู้ ส่ือสารคาดว่าผู้ รับสาร

ไม่ได้มีความรู้หรือคุ้นเคยเก่ียวกบัสาขาเฉพาะนัน้ๆ จึงมกัจะใช้ค าทัว่ไปแทนการใช้ศพัท์เฉพาะเพ่ือ

ไม่ให้ผู้ รับสารสับสน ผู้ส่งสารและผู้ รับสารไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจศพัท์เฉพาะเท่ากัน

สถานการณ์การส่ือสารนีส้ามารถพบได้ในตวับท เชน่ บทความสารคดีส าหรับผู้อา่นทัว่ไป 

4) Teacher-pupil communication 

เป็นสถานการณ์การส่ือสารระหว่างผู้ ถ่ายทอดความรู้กับผู้ เรียน ผู้ เรียนหมายถึงบุคคลท่ีไม่มีพืน้

ความรู้เก่ียวกับสาขาวิชานัน้ๆ มาก่อนแตจ่ าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ือจุดประสงค์ทางการศึกษาหรือการ

ประกอบวิชาชีพ มีการใช้ค าศพัท์เฉพาะสาขาท่ีถูกต้องแต่มีจ านวนน้อยกว่าในสถานการณ์ท่ี 2 

(Expert to initiates) แตจ่ะมีการอธิบายและให้ค านิยามบอ่ยครัง้กว่าและมกัใช้ค าทัว่ไปหรือภาษา

เฉพาะทางท่ีดดัแปลงให้เข้าใจง่ายในการอธิบาย แม้จะมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ รับสารเข้าใจแนวคิด

หลกัแตก็่ไมมี่ความจ าเป็นท่ีผู้ รับสารจะต้องมีความเข้าใจในระดบัเดียวกบัผู้ รับสารในสถานการณ์ท่ี 

2 สถานการณ์การส่ือสารนีส้ามารถพบได้ในตวับท เช่น ต าราเรียนขัน้พืน้ฐาน คูมื่อ ค าแนะน าการ

ใช้งาน 
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สถานการณ์การส่ือสารท่ีเหมาะสมต่อการเก็บข้อมูลเพ่ือจดัท าคลงัข้อมูลภาษาคือสถานการณ์ท่ี  1, 2 

และ 4 เน่ืองจากมีโอกาสสูงท่ีจะพบค าศพัท์เฉพาะท่ีใช้ในสาขาเฉพาะทางนัน้ๆ อีกทัง้ยงัพบค าอธิบายเนือ้หา

และค านิยามท่ีชดัเจน และผู้สง่สารมีความนา่เช่ือถือเน่ืองจากเป็นผู้ เช่ียวชาญในสาขาเฉพาะทางดงักลา่ว 

 

3.4 กำรสร้ำงคลังข้อมูลภำษำ 

Pearson (1998:58-62) ได้ให้หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาเก่ียวกบัการสร้างคลงัข้อมลูภาษาดงัตอ่ไปนี ้

1) ขนาดของข้อมลู (Size) 

ยังไม่มีข้อสรุปว่าขนาดของข้อมูลท่ีต้องเก็บส าหรับการสร้างคลังข้อมูลภาษาควรมีขนาดใหญ่

เพียงใดจึงจะถือได้ว่าเป็นตวัแทนของข้อมลูในสาขาเฉพาะทางได้ อย่างไรก็ดีข้อมลูใดๆ ท่ีตรงตาม

หลักเกณฑ์ท่ีแสดงว่าเป็นตวัแทนของสาขาเฉพาะทางนัน้ก็ควรต้องรวบรวมเข้าไว้ในคลังข้อมูล

ภาษาด้วย 

2) ตวับทเป็นงานเขียน (Written text) 

ข้อมูลท่ีเลือกเก็บเข้าคลงัข้อมูลจะต้องเป็นงานเขียน และต้องเป็นตวับทฉบบัเต็ม (full text) เช่น 

หากจะเก็บข้อมลูจากในหนงัสือเล่มและหนงัสือนัน้มีผู้แตง่เพียงคนเดียว คลงัข้อมลูควรเก็บข้อมูล

จากหนังสือทัง้เล่ม หรือหากจะเก็บข้อมูลจากบทความวิจัยบทความหนึ่งก็ต้องเก็บข้อมูลทัง้

บทความ เหตท่ีุต้องเก็บข้อมลูทัง้เลม่หรือทัง้บทความนัน้ก็เพ่ือให้ได้ข้อมลูค าอธิบายหรือนิยามศพัท์

ให้ได้มากท่ีสดุนัน่เอง 

3) ตวับทท่ีมีการพิมพ์เผยแพร่ (Published) 

ข้อมูลท่ีเลือกเก็บต้องมีการตีพิมพ์ กล่าวคือมีการพิมพ์ซ า้ และได้รับการจดทะเบียนลิขสิทธ์ิหรือ

บนัทึกกบัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ตวับทท่ีมีการตีพิมพ์หมายรวมถึงหนงัสือ รายงาน มาตรฐาน และ

คูมื่อ การพิมพ์เผยแพร่ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น สถานะของผู้แตง่ จะเป็นเคร่ืองแสดงความน่าเช่ือถือ

ของข้อมลู 

4) ท่ีมาของตวับท (Text origin) 
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ท่ีมาของข้อมลูอาจได้มาจากข้อมลูเด่ียว (single text) คือเป็นตวับทท่ีเขียนโดยผู้ เขียนคนเดียว หรือ

ข้อมลูร่วม (joint text) คือเป็นตวับทท่ีเขียนร่วมกันระหว่างผู้แต่งหลายคน และตวับทอาจเขียนขึน้

ในนามของหนว่ยงานหรือสถาบนัก็ได้ 

5) องค์ประกอบของตวับท(Constitution) 

ดังท่ีได้กล่าวในหัวข้อก่อนหน้านีว้่า ข้อมูลอาจเป็นข้อมูลเด่ียว  (single text) หรือข้อมูลผสม 

(composite text) ก็ได้นัน้ หากเป็นหนงัสือเล่มท่ีเขียนโดยผู้ เขียนคนเดียว หนงัสือทัง้เล่มนัน้จดัเป็น

ตวับทฉบบัเต็ม (full text) และต้องเก็บข้อมลูจากทัง้เล่ม หากเป็นหนงัสือหรือตวับทอ่ืนๆ ท่ีมีผู้ เขียน

ร่วมหลายคนและแบ่งกันเขียนคนละส่วน แต่ละส่วนจะจัดเป็นตัวบทฉบับเต็ม (full text) และ

หนงัสือทัง้เลม่จดัเป็นตวับทข้อมลูผสม (composite text) 

6) ผู้ เขียน (Author) 

ผู้ เขียนข้อมูลจะต้องเป็นบุคคลหรือหน่วยงาน เช่น สถาบนัผู้ก าหนดมาตรฐาน สถาบนัการศึกษา 

หรือสถาบนัของผู้ เช่ียวชาญ ท่ีได้รับการยอมรับในแวดวงสาขาเฉพาะทางนัน้ๆ วา่เป็นผู้ เช่ียวชาญท่ี

สามารถเขียนเก่ียวกบัเนือ้หาเฉพาะนัน้ได้ ทัง้นีผู้้ เขียนควรจะมีพืน้การศกึษาหรือประกอบวิชาชีพใน

สาขาเฉพาะดงักลา่ว 

7) ข้อเท็จจริง (Factuality) 

ข้อมูลท่ีเก็บเข้าในคลงัข้อมูลภาษาจะต้องเป็นข้อเท็จจริงแม้เป็นเร่ืองยากท่ีจะตดัสินว่าข้อมูลเป็น

ข้อเท็จจริงหรือไม่ ก็ยงัสามารถน าเกณฑ์อ่ืนๆ เช่น ผู้ เขียน จุดประสงค์ กลุ่มผู้อ่านเป้าหมายและ

สถานการณ์ มาพิจารณาเสริมเพ่ือแยกข้อมลูท่ีเป็นข้อเท็จจริงออกจากข้อมลูท่ีไมเ่ป็นข้อเท็จจริง  

8) ข้อมลูเฉพาะทาง (Technicality) 

ข้อมูลต้องเป็นข้อมูลเชิงเทคนิค (ข้อมูลท่ีผู้ เช่ียวชาญส่ือสารระหว่างกัน) หรือข้อมูลกึ่งเทคนิค 

(ข้อมลูท่ีเขียนโดยผู้ เช่ียวชาญให้ผู้อา่นเฉพาะกลุม่) 

9) กลุม่ผู้อา่นเป้าหมาย (Audience) 

กลุ่มผู้ อ่านเป้าหมายจะต้องมีระดับความเช่ียวชาญเท่ากันกับผู้ เขียนข้อมูล หรือมีระดับความ

เช่ียวชาญต ่ากว่าผู้ เขียนแต่มีความสนใจหรือจ าเป็นต้องเรียนรู้เก่ียวกับสาขาเฉพาะทางนัน้ ผู้ ฟัง
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อาจเป็นนักศึกษาสาขาเฉพาะทางในระดบัปริญญาโทหรือปริญญาเอก หรืออาจเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพในสาขานัน้ 

10) จดุประสงค์ (Intended outcome) 

ข้อมลูต้องมีจุดประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลความรู้ เพ่ือใช้ในการเรียนการสอน หรือเพ่ือใช้เป็นมาตรฐาน

หรือข้อก าหนดในการให้นิยามศพัท์เฉพาะท่ีใช้ในขอบเขตวิชาเฉพาะนัน้ๆ 

11) สถานการณ์ (Setting) 

ข้อมูลต้องอยู่ภายใต้สถานการณ์การส่ือสารอย่างใดอย่างหนึ่งในสามข้อนีคื้อ สถานการณ์การ

ส่ือสารระหวา่งผู้ เช่ียวชาญด้วยกนั (between experts) ระหวา่งผู้ เช่ียวชาญกบัผู้ ท่ีเก่ียวข้องในสาขา

เดียวกันแต่ไม่เช่ียวชาญเท่า (between experts and initiates) และระหว่างผู้ถ่ายทอดความรู้กับ

ผู้ เรียน (between teacher and pupils) 

12) หวัข้อ (Topic) 

ควรระบุหัวข้อของตวับทท่ีรวบรวมไว้ในคลังข้อมูลเพ่ือให้อยู่ในขอบเขตของหัวข้อท่ีก าลังจัดท า

ประมวลศพัท์ และช่วยตดัเนือ้หาท่ีไม่เก่ียวข้องออกซึ่งจะท าให้การดึงศพัท์เฉพาะมีความแม่นย า

และรวดเร็วมากขึน้ 

นอกจากหลกัเกณฑ์ของ Pearson ข้างต้นเพ่ือพิจารณาในการสร้างคลงัข้อมลูภาษาแล้ว ยงัมีข้อเสนอ

ของ Cabré (1999:116-129) ในการแบง่ประเภทของเอกสารท่ีใช้ประกอบการจดัท าประมวลศพัท์ไว้ดงันี ้

1) เอกสารอ้างอิง (Reference materials) คือเอกสารท่ีใช้เพ่ือรวบรวมข้อมูลทางทฤษฎี ระเบียบวิธี 

แนวทางปฎิบตั ิหรือบรรณานกุรมของสาขาเฉพาะทางท่ีต้องการศกึษา ข้อมลูนีอ้าจเป็นข้อมลูระบบ

มโนทศัน์ของสาขาเฉพาะทางก็ได้ ระบบในการตัง้ช่ือในสาขาเฉพาะนัน้ๆ ก็ได้ หรืออาจเป็นประมวล

ศพัท์ในหวัข้อเดียวกนัหรือใกล้เคียงกนั หรืออาจเป็นพจนานกุรมท่ีครอบคลมุเนือ้หาศพัท์เฉพาะของ

สาขาวิชานัน้ๆ คู่มือการใช้งาน หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีให้ข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับสาขาเฉพาะดงักล่าว 

เอกสารอ้างอิงสามารถจ าแนกได้ 4 ชนิดคือ 
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1.1) เอกสารเก่ียวกบัเอกสารอ้างอิง (Documents on documentation) เช่น แหล่งข้อมูลทุติย

ภูมิ (บรรณานกุรม)แหล่งข้อมลูตติยภูมิ (บรรณานกุรมของบรรณานกุรม) ฐานข้อมลู และ

สถาบนัศพัทวิทยาหรือผู้ เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

1.2) เอกสารเก่ียวกบัความรู้เฉพาะสาขาวิชา (Documents on the special subject field) 

ในการจัดท าประมวลศพัท์จ าเป็นต้องอาศยัแหล่งข้อมูลเฉพาะด้านต่อไปนี ้เช่น ความรู้

วิชาการจดัท าประมวลศพัท์ ความรู้ในสาขาเฉพาะทางท่ีก าลงัศึกษา (จากผู้ เช่ียวชาญใน

สาขา) และความรู้ในภาษาท่ีจดัท าประมวลศพัท์ 

1.3) เอกสารเก่ียวกับค าศัพท์ (Documents on terms) เช่น พจนานุกรมทั่วไป พจนานุกรม

เฉพาะทาง พจนานกุรมศพัท์วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เอกสารเหลา่นีจ้ะชว่ยยืนยนัการมี

อยู่จริงของศพัท์เฉพาะท่ีสงสัย ช่วยให้ทราบการใช้ศพัท์เฉพาะได้ถูกต้องตามไวยากรณ์ 

ทราบความหมายและการสะกดศพัท์เฉพาะ และช่วยให้พบค าเทียบเคียงได้ในการตัง้ช่ือ

ศพัท์เฉพาะ 

1.4) เอกสารเก่ียวกบักระบวนการวิจยัและการน าเสนอผลงาน (Documents on the research 

method and presentation of work) คือเอกสารท่ีก าหนดมาตรฐานในการจดัท าประมวล

ศัพ ท์  เ ช่ น  ISO 704 Principles and methods of terminology,  ISO 1087 (1990) 

Terminology - Vocabulary 

2) เอกสารเฉพาะสาขาส าหรับการจัดท าประมวลศัพท์ (Specific materials for terminographic 

work) คือ เอกสารท่ีเป็นภาษาพูดหรือภาษาเขียนเก่ียวกับสาขาวิชาท่ีใช้เป็นแหล่งข้อมูลซึ่งจะมี

ค าศพัท์เฉพาะของสาขานัน้ปรากฏอยู่ ข้อมลูจากเอกสารเหล่านีจ้ะน าไปใช้ในการสร้างคลงัข้อมูล

ภาษา เอกสารเฉพาะสาขาท่ีเลือกส าหรับจัดท าประมวลศัพท์ควรมีคุณสมบัติต่อไปนีคื้อ เป็น

ตัวแทนของเนือ้หาสาขาเฉพาะทางนัน้ๆ คือมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์และครอบคลุม

ขอบเขตหัวข้อท่ีต้องการศึกษา ต้องเป็นเอกสารท่ีทันสมัยคือมีเนือ้หาและค าศัพท์เฉพาะท่ี

ผู้ เช่ียวชาญในสาขานัน้ใช้อยูใ่นปัจจบุนั และต้องมีความชดัเจนเพ่ือให้ดงึข้อมลูท่ีต้องการออกมาได้ 

3) เอกสารสนบัสนุน (Support materials) คือเอกสารท่ีใช้บนัทึกข้อมูลระหว่างการท าประมวลศพัท์ 

แบง่ออกเป็น 4 ประเภทคือ 
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3.1) บนัทึกข้อมูลศพัท์เบื้องต้น (Extraction records) เป็นบนัทึกเก่ียวกบัศพัท์และข้อมลูท่ีดึงจาก

คลงัข้อมลู โดยทัว่ไปประกอบด้วย ศพัท์ (Entry) ประเภททางไวยากรณ์ (Grammarical category) 

หมวดเร่ืองท่ีศัพท์นัน้ปรากฏ (Subject field) นิยามของมโนทัศน์ (Definition) บริบทท่ีพบศัพท์ 

(Context) แหลง่ท่ีมาของข้อมลู (Reference) 

3.2) บนัทึกข้อมูลศพัท์ (Terminological records) เป็นบนัทกึท่ีเก็บข้อมลูทกุอยา่งเก่ียวกบัศพัท์ ซึง่

อาจมีรูปแบบแตกต่างไปตามวตัถุประสงค์ในการจดัท าและใช้งาน แต่โดยทัว่ไปมกัประกอบด้วย 

ศัพท์ (Entry) ท่ีมาของศัพท์ (Source of term) ประเภททางไวยากรณ์ (Grammatical category) 

หมวดเร่ืองท่ีศัพท์นัน้ปรากฏ (Subject field) นิยามของมโนทัศน์ (Definition) บริบทท่ีพบศัพท์ 

(Context) ค าเทียบเคียง (Cross-reference to synonymous terms) 

3.3) Correspondence records เป็นบนัทึกข้อมลูท่ีใช้ในการท าประมวลศพัท์แบบสองภาษาหรือ

หลายภาษา โดยจะใช้ในการเช่ือมโยงช่ือเฉพาะท่ีส่ือถึงมโนทศัน์เดียวกนัในแตล่ะภาษา 

3.4) Query records เป็นบนัทึกข้อมูลท่ีใช้ในการท าประมวลศพัท์แบบเฉพาะกิจ (Ad-hoc) ซึ่งจะ

ประกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกบัค าถามและค าตอบท่ีผู้จดัท าประมวลศพัท์ค้นคว้ามาได้ 

 การจดัท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัเป็นการประมวลศพัท์ภาษาเดียวแบบเป็นระบบ 

(Systematic monolingual search) โดยสร้างคลงัข้อมลูเป็นภาษาองักฤษภาษาเดียว และใช้เอกสารสนบัสนุน 

2 ประเภทคือ บนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้น และบนัทกึข้อมลูศพัท์ 

 

3.5 กำรจัดท ำคลังข้อมูลภำษำเพ่ือใช้ในกำรประมวลศัพท์เร่ืองเวชศำสตร์กำรนอนหลับ 

ในการจัดท าคลังข้อมูลภาษา ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลจากต าราและวารสารทางการแพทย์เก่ียวกับเวช

ศาสตร์การนอนหลับ โดยจัดเก็บในรูปแบบไฟล์ข้อความล้วน (Plain text) และมีขนาดคลังข้อมูลจ านวน 

2,016,634 ค า จากแหลง่ข้อมลู 2 แหลง่ดงันี ้

1) ตัวบท ท่ีมาจากสถานการณ์การ ส่ือสารระหว่างผู้ เ ช่ี ยวชาญด้วยกัน  (Expert-to-expert 

communication) ได้แก่ 
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- วารสารการแพทย์ช่ือ Sleep Medicine Vol.16 (2015) Issue1 จ านวน 36 บทความ 159,536 ค า  

- วารสารการแพทย์ออนไลน์ PubMed Central (PMC) 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/) จ านวน 4 บทความ 23,939 ค า 

2) ตัวบท ท่ีมาจากสถานการณ์การ ส่ือสารระหว่างผู้ เ ช่ี ยวชาญด้วยกัน  (Expert-to-expert 

communication) และระหว่างผู้ เช่ียวชาญกับผู้ ท่ีเก่ียวข้องในสาขาเดียวกันแต่ยังไม่เช่ียวชาญ

เทียบเท่า (Expert-to-initaites) ได้แก่ ต าราเวชศาสตร์การนอนหลับซึ่งเป็นต าราท่ีรวบรวมจาก

บทความวิจยัเก่ียวกบัโรคการนอนหลบัและเสริมด้วยบทความอธิบายความรู้จากผู้ เขียน เพ่ือเป็น

แหลง่อ้างอิงส าหรับแพทย์ผู้ เช่ียวชาญตลอดจนแพทย์เฉพาะทางท่ีก าลงัศกึษา มีทัง้หมด 3 เลม่ดงันี ้

- Principles and Practice of Sleep Medicine จ านวน 149 บท 1,543,484 ค า 

- Atlas of CLINICAL SLEEP MEDICINE จ านวน 18 บท 313,614 ค า 

- Fundamentals of Sleep Medicine จ านวน 1 บท 23,976 ค า 

 

3.6 กำรดงึศัพท์จำกคลังข้อมูลภำษำ 

เม่ือสร้างคลงัข้อมลูภาษาแล้ว ขัน้ตอนตอ่ไปคือการดงึศพัท์ (Term extraction) จากคลงัข้อมลูภาษา ใน

การดึงศพัท์จากคลงัข้อมลูภาษาผู้ วิจยัจ าเป็นต้องทราบความหมายและความแตกต่างระหว่างค า (Word) กับ

ศพัท์ (Term) เพ่ือให้แนใ่จวา่ศพัท์ท่ีดงึออกมานัน้เป็นศพัท์ ไมใ่ชค่ า 

จากความหมายของค าและศพัท์ท่ีได้กลา่วไว้แล้วในบทท่ี 2 สรุปไว้วา่ “ค า” คือหนว่ยท่ีใช้อ้างอิงสิ่งตา่งๆ 

ทั่วไปในโลก ในขณะท่ี “ศัพท์” คือหน่วยท่ีใช้ในการอ้างอิงมโนทัศน์ในสาขาวิชาเฉพาะทาง ทัง้นี ้Sager 

(1990:19) กล่าวว่ารายการค าใดท่ีมีคณุสมบตัิการอ้างอิงเป็นพิเศษเก่ียวข้องกบัสาขาเฉพาะทางหนึ่งๆ รายการ

ค าดงักล่าวคือรายการ “ศพัท์” (Terms) และเม่ือรวบรวมศพัท์ขึน้มาจะเรียกว่า “ประมวลศพัท์” (Terminology) 

ส่วนรายการค าใดท่ีท าหน้าท่ีอ้างอิงถึงสิ่งทัว่ไปซึ่งปรากฏในภาษาย่อยหลายๆ แขนง รายการเหล่านัน้คือ  “ค า” 

(Words) และเม่ือรวบรวมค าขึน้มาจะเรียกวา่ “รายการค าศพัท์” (Vocabulary) 

เม่ือเข้าใจวา่ค ากบัศพัท์ตา่งกนัอย่างไรแล้ว ตอ่ไปจะเป็นขัน้ตอนการดงึศพัท์ การดงึศพัท์คือการคดัเลือก

ค าจากคลงัข้อมลูภาษาท่ีคาดว่าจะเป็นศพัท์เฉพาะด้านในสาขาท่ีเลือกมาศกึษา ในคลงัข้อมลู มีค ามากมาย ทัง้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/)%20จำนวน
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ท่ีเป็นค าทั่วไปและศัพท์ จึงต้องมีเกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณาว่าค าใดมีแนวโน้มท่ีจะเป็นค า ศัพท์Cabré 

(1999:137) ได้ให้ข้อสงัเกตวา่ค าใดในคลงัข้อมลูภาษามีโอกาสท่ีจะเป็นศพัท์ไว้ดงันี ้

1) กลุม่ค านัน้มีค าหลกัหนึง่ค าและมีค าอ่ืนมาขยาย 

2) ไมส่ามารถแทรกหนว่ยค าทางไวยากรณ์ (a, an, the) เข้าไประหวา่งกลุม่ค านัน้ๆ ได้ 

3) ไมส่ามารถเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางไวยากรณ์ของสว่นหนึง่สว่นใดในกลุม่ค านัน้ๆ 

4) สามารถแทนท่ีค าเหมือน (Synonym) กบัค านัน้ๆ ได้ 

5) มีค าตรงข้าม (Antonym) ของค านัน้ๆ ในสาขาวิชาเดียวกนักบัท่ีค านัน้ปรากฏอยู่ 

6) มีความถ่ีในการปรากฏของค าในตวับทสาขาวิชาเฉพาะนัน้ๆ 

7) มีโครงสร้างเป็นหนึง่หนว่ยไวยากรณ์เม่ือปรากฏในภาษาอ่ืน 

8) ความหมายของกลุ่มค าทัง้กลุ่มไม่สามารถดึงจากความหมายของค าแต่ละค าท่ีประกอบเป็น

กลุม่ค านัน้ได้ 

นอกจากนี ้Pearson (1998:130) ได้เสนอหลกัการพิจารณาว่าค านัน้ๆ เป็นศพัท์เฉพาะทางหรือไม่ โดย

ให้สงัเกตว่าค านัน้จะต้องมีการอ้างอิงทัว่ไป เช่น มีค าน าหน้านามแบบไม่ชีเ้ฉพาะ หรือไม่มีค าน าหน้านามเลย 

หรือปรากฏร่วมกบัตวับง่ชีท้างภาษา (Linguistic signals) เชน่ is/are called, known as, e.g., the term, “…” 

ในการดึงศพัท์ส าหรับการจัดท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับนี ้ผู้ วิจัยได้ใช้โปรแกรม 

Antconc และโปรแกรม Collocation Extract ในการตรวจสอบหาความถ่ีการเกิดของค า (Frequency) และการ

หาค าปรากฏร่วม (Collocation) จากนัน้จงึพิจารณาค าท่ีเป็นศพัท์เฉพาะทางโดยอาศยัขัน้ตอนตอ่ไปนี ้

1) สร้าง Word frequency list ในโปรแกรม Antconc โดยเรียงล าดบัตามความถ่ีเน่ืองจากค าท่ีมีความถ่ีใน

การปรากฏสงูในตวับทสาขาเฉพาะทางมีโอกาสเป็นศพัท์เฉพาะในสาขานัน้สงู ทัง้นีผู้้วิจยัจะพิจารณา

ถึงค าแสดงเนือ้หา (Content word) ได้แก่ ค านาม ค ากริยา และค าคณุศพัท์ และตดัค าท่ีใช้แสดงความ

เก่ียวพนัทางไวยากรณ์ (Function word) ออก ได้แก่ ค าสรรพนาม ค าบพุบท ค าสนัธาน ค าแสดงความ

ชีเ้ฉพาะ โดยท่ียังพิจารณาค าท่ีมีลักษณะเป็นตัวย่อ (Initials) ท่ีพบด้วย เน่ืองจากเนือ้หาของสาขา

การแพทย์นิยมใช้ตวัย่อในการกลา่วถึงศพัท์เฉพาะ อีกทัง้ตวัยอ่ยงัจดัว่าเป็นรูปแบบหนึง่ของศพัท์เฉพาะ 
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ดงัท่ี Cabré (1999: 85-86) ได้กล่าวว่าศพัท์ (Terms) อาจอยู่ในรูปแบบของค าเด่ียว ค าท่ีประกอบจาก

ค าหลายค า หรือตวัยอ่ (Initials, Abbreviations, Acronyms, Clippings) ก็ได้ 

2) ตดัค าท่ีมีความถ่ีน้อยกวา่ 5 ครัง้ออกเน่ืองจากสว่นใหญ่เป็นค าทัว่ไป 

3) ค า ท่ี พบว่ า มี ค ว าม ถ่ี สู ง  เ ช่ น  sleep, disorder, insomnia, rem, nrem, narcolepsy, therapy, 

polysomnography จะน ามาค้นหาบริบทในคลงัข้อมูลโดยใช้ Antconc แล้วพิจารณาตามหลกัเกณฑ์

การเลือกศพัท์เฉพาะท่ี Cabré (1999:137) น าเสนอดงันี ้

- กรณีท่ีเป็นกลุ่มค า จะมีค าหลักหนึ่งค าปรากฏด้วยเสมอ และมีค าอ่ืนประกอบอยู่ เช่น Primary 

insomnia กบั Secondary insomnia มีค าหลกัคือ insomnia 

- ศพัท์เฉพาะทางท่ีเป็นกลุ่มค า จะไม่สามารถหาหน่วยค าทางไวยากรณ์เข้าไประหว่างกลุ่มค านัน้ๆ 

เช่น Cognitive behavioral therapy ไม่สามารถแทรกหนว่ยค าทางไวยากรณ์เข้าไปเป็น Cognitive 

“of” behavioral therapy ได้ 

- สว่นใดสว่นหนึง่ของกลุ่มค าไมส่ามารถเปล่ียนรูปทางไวยากรณ์ เชน่ Obstructive sleep apnea ไม่

สามารถเปล่ียนเป็น Obstruction sleep apnea 

- ศัพท์เฉพาะทางอาจมีค าท่ีมีความหมายเหมือนกันและใช้แทนกันได้ (Synonym) เช่น Sleep 

disorder (Somnipathy, Dyssomnia) และค าท่ีมีความหมายตรงกนัข้าม (Antonym) 

4) หาค าปรากฏร่วมของค าประกอบ เน่ืองจากศพัท์ท่ีเป็นกลุม่ค าเม่ือปรากฏโดดๆ แล้วอาจเข้าใจวา่เป็นค า

ทั่วไปได้ โดยตรวจสอบค าท่ีปรากฏร่วมด้านซ้ายและขวาและพิจารณาจากข้อมูลอ้างอิงต่างๆ 

ตวัอยา่งเชน่ sleep เป็นค าท่ีมีความถ่ีในการปรากฏสงูในล าดบัท่ี 3 และเม่ือดคูวามถ่ีของค าปรากฏร่วม 

พบว่า apnea, obstructive และ central เป็นค าท่ีมีความถ่ีในการปรากฏร่วมสูงสุดสามล าดับแรก 

ดงันัน้ obstructive sleep apnea และ central sleep apnea จงึนา่จะเป็นศพัท์เฉพาะทาง 

อีกตวัอย่างเช่น insomnia เป็นค าท่ีมีความถ่ีในการปรากฏสูงในล าดบัท่ี 6 และเม่ือดูความถ่ีของค า

ปรากฏร่วมสูงสุดเม่ือตดัค าท่ีใช้แสดงความเก่ียวพนัทางไวยากรณ์ เช่น ค าบุพบท ค าสนัธาน และค า

แสดงความชีเ้ฉพาะออกแล้ว พบว่า fatal กบั familial เป็นค าท่ีมีความถ่ีในการปรากฏร่วมสงูสดุ ดงันัน้ 

fatal familial insomnia จึงน่าจะเป็นศพัท์เฉพาะทาง นอกจากนีย้ังได้พิจารณาถึงค าปรากฏร่วมท่ีมี

ความถ่ีต ่าด้วย เช่น ค าว่า primary และ secondary ซึ่งมีความถ่ีในการปรากฏร่วมกับค าว่า insomnia 
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ในล าดบัท่ี 56 และ 60 ตามล าดบั แตเ่ม่ือได้พิจารณาจากบริบทและสอบถามความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญ

แล้วพบว่า primary insomnia และ secondary insomnia เป็นศพัท์เฉพาะทาง อีกตวัอย่างหนึ่งคือค า

ว่า cognitive therapy โดย therapy นัน้เป็นค าท่ีมีความถ่ีในการปรากฏสูงในล าดับท่ี 10 และเม่ือดู

ความถ่ีของค าปรากฏร่วมสูงสุดก็พบว่าคือค าว่า sleep แต่เม่ือสอบถามผู้ เช่ียวขาญแล้วกลับพบว่า 

sleep therapy ไม่ใช่ศพัท์เฉพาะทาง  และเม่ือพิจารณาค าปรากฏร่วมท่ีมีความถ่ีต ่าในล าดบัท่ี 20 คือ

ค าวา่ cognitive โดยการสอบถามผู้ เช่ียวชาญจงึได้รับการยืนยนัว่า cognitive therapy เป็นศพัท์เฉพาะ

ทาง  

5) ใช้วิธีการสงัเกตศพัท์เฉพาะทางตามหลักเกณฑ์การปรากฏร่วมกับตวับ่งชีท้างภาษาตามท่ี Pearson 

เสนอ โดยใช้ Antconc ค้นหาค ากริยาท่ีใช้ในการให้นิยามศพัท์ เช่น is, refers to, called, known as 

ตวัอยา่งเชน่  

ตวับง่ชี ้is 

Polysomnography is the standard for sleep measurement I laboratory studies of sleep and 

performance. 

ตวับง่ชี ้the term และ refers to 

The term insomnia refers to a condition characterized by difficulties initiating and/or 

maintaining sleep. 

6) ค าท่ีเป็นตัวย่อ เช่น CPAP, NREM, REM, CSA, OSA ท่ีพบจาก Word frequency list ในโปรแกรม 

Antconc จะใช้วิธีการตามดูบริบทในคลังข้อมูลว่า เป็นตัวย่อของค าศัพท์ใด จากนัน้จึงน าไปให้

ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบเพ่ือยืนยันว่าตัวย่อเหล่านีเ้ป็นตัวย่อและค าศัพท์นัน้เป็นศัพท์เฉพาะจริงๆ 

ตวัอยา่งเชน่ REM เป็นค าท่ีมีความถ่ีในการปรากฏสงูในล าดบัท่ี 2 เม่ือได้เข้าไปดบูริบทก็ได้พบวา่ REM 

เป็นตวัย่อของค าว่า Rapid eye movement โดยปรากฎในบริบทดงันี ้“Rapid eye movement (REM) 

sleep is a distinct state in which the function of the central nervous system and the autonomic 

nervous system differs from both wakefulness and non-REM (NREM) sleep.” 
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เม่ือด าเนินการตามขัน้ตอนดงักล่าวแล้ว ท าให้ได้ศพัท์ส าหรับการจดัท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์

การนอนหลบัจ านวนหนึง่ จึงได้คดัเลือกกลุม่ค าศพัท์โดยนอกจากจะพิจารณาความถ่ีในการใช้แล้ว ยงัพิจารณา

จากการปรากฏร่วมของค า ตลอดจนค าท่ีเป็นตวัย่อด้วย ซึ่งถึงแม้ค าปรากฏร่วมจะปรากฏในอนัดบัความถ่ีต ่า 

แต่จากการพิจารณาข้อมูลอ้างอิงและปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ พบว่าเป็นค าท่ีมีนัยส าคัญและเป็นค าท่ีมีความ

เช่ือมโยงอยู่ในกลุ่มค าศพัท์เดียวกัน จึงได้เพิ่มเข้าในประมวลศพัท์ด้วย ท าให้ได้ศพัท์ส าหรับการจดัท าประมวล

ศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัทัง้สิน้ 41 ค าโดยค าศพัท์เหล่านีจ้ะน าไปหาความเช่ือมโยงทางมโนทศัน์และ

สร้างเครือขา่ยมโนทศัน์สมัพนัธ์ในบทท่ี 4 ตอ่ไป 
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บทที่ 4 

มโนทัศน์และมโนทัศน์สัมพันธ์ 

 

เนือ้หาในบทนีจ้ะอธิบายเก่ียวกบัความหมายของมโนทศัน์ การสร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์ และระบมุโนทศัน์
สมัพนัธ์ท่ีพบในประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัซึง่เป็นขัน้ตอนตอ่จากการรวบรวมศพัท์จากคลงัข้อมลู
ภาษาโดยใช้หลกัการตา่งๆ ในการดงึศพัท์ในบทท่ี 3 

 

4.1 ควำมหมำยของมโนทัศน์ 

ISO Standard 704 (2000:2) ให้ค านิยามของมโนทศัน์วา่ คือหนว่ยทางความคิดท่ีเกิดจากการ

สังเกตและประมวลผลแนวคิดเก่ียวกับวัตถุใดวัตถุหนึ่งในโลก ส าหรับศพัทวิทยาแล้ว มโนทัศน์คือ

ตวัแทนของความคดิเก่ียวกบัวตัถท่ีุอยูภ่ายใต้บริบทเนือ้หาหรือสาขาวิชาเฉพาะทาง 

 Wüster (อ้างถึงใน Pearson, 1998:11) ได้ให้ค านิยามของมโนทัศน์ว่า คือหน่วยความคิดท่ี

เกิดขึน้ในใจและอ้างอิงถึงวตัถุหรือปรากฏการณ์ในโลกความเป็นจริง เป็นการแบ่งประเภทวตัถุโดยดู

จากคณุสมบตัิ (คณุลกัษณะ) ของวตัถ ุปรากฏการณ์ เหตกุารณ์ ฯลฯ คณุสมบตัิหรือลกัษณะเฉพาะนี ้

ช่วยให้เราแยกแยะวตัถุต่างๆ ออกจากกันได้ โดยมนุษย์จะก าหนดสญัลกัษณ์ขึน้เพ่ือใช้เรียกมโนทศัน์

เม่ือต้องการส่ือสารกนั นอกจากนีม้โนทศัน์ตา่งๆ ไม่ได้อยู่อย่างโดดๆ และเราสามารถจดักลุ่มมโนทศัน์

เป็นโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งกนัได้ 

 Sager (1990:22) ให้ค านิยามของมโนทศัน์ว่า เป็นความคิดของมนุษย์ท่ีเป็นผลจากกิจกรรม

ทางความคิด ซึ่งช่วยในการจดัประเภทวตัถอุย่างเป็นระบบหรือเป็นไปตามความต้องการ กระบวนการ

สร้างมโนทศัน์ประกอบด้วยการจดักลุม่และจดัเรียงวตัถทุัง้ท่ีจบัต้องได้และจบัต้องไมไ่ด้ขัน้ตอนแรกของ

การสร้างมโนทศัน์ เร่ิมจากการระบวุตัถตุา่งๆ ท่ีมีคณุสมบตัหิรือคณุลกัษณะโดยทัว่ไปเหมือนกนั แล้วจงึ

จดักลุม่วตัถดุงักลา่วเป็นประเภทเดียวกนั เชน่ จดักลุม่เคร่ืองกลประเภทหนึง่ท่ีท าหน้าท่ีบอกเวลาว่าเป็น 

Clock “นาฬิกา” ขัน้ต่อมาคือการจัดกลุ่มวัตถุหนึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัตถุประเภทท่ีกว้างกว่า เช่น จดั
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นาฬิกาแขวน นาฬิกาข้อมือ และนาฬิกาทราย ไว้ว่าเป็นประเภทย่อยของอุปกรณ์บอกเวลา โดยมโน

ทศัน์ย่อยท่ีเป็นประเภทหนึ่งของมโนทัศน์ใหญ่นัน้จะต้องมีคุณสมบตัิหรือลกัษณะเฉพาะบางอย่างท่ี

แยกแยะมโนทศัน์นัน้จากมโนทศัน์อ่ืนๆ ในกลุม่เดียวกนั 

 Antia (2000:82) มองวา่มโนทศัน์คือหนว่ยทางความคดิซึง่มีคณุสมบตัิ 5 ประการได้แก่  

1) เป็นอิสระจากภาษาแตก็่ได้รับอิทธิพลจากปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรม 

2) เป็นการแสดงออกทางความคิด โดยการตีความโลกความเป็นจริงท่ีรับรู้ได้ 

3) ประกอบด้วยคณุลกัษณะตา่งๆ ท่ีคนในแวดวงความรู้เฉพาะทางนัน้ๆ ตกลงยอมรับ 

4) มีความสมัพนัธ์ (แบบ organic หรือ logical) กบัมโนทศัน์อ่ืน 

5) สามารถมีอยู่โดยปราศจากสญัลกัษณ์ (ทัง้ทางภาษาศาสตร์และไม่เก่ียวกับภาษาศาสตร์) 

แตไ่มส่ามารถส่ือสารได้ถ้าไมมี่สญัลกัษณ์เหลา่นัน้ 

 Cabré (1999:95-97) กล่าวว่ามโนทศัน์คือผลลพัธ์จากกระบวนการคดัเลือกคณุสมบตัิส าคญั

หรือโดดเดน่ท่ีสดุท่ีใช้ในการนิยามวตัถ ุมโนทศัน์คือหนว่ยของเนือ้หาท่ีประกอบด้วยชดุของคณุลกัษณะ

ต่างๆค าอธิบายของชุดคุณลักษณะของมโนทัศน์ก็คือตวันิยามของมโนทัศน์หนึ่งๆ นั่นเอง มโนทัศน์

ต่างๆ แตกต่างกันเน่ืองจากมีคุณลักษณะท่ีแตกต่างกัน ค าอธิบายของมโนทัศน์ท่ีดีจะต้องระบุข้อ

แตกตา่งท่ีแยกแยะมโนทศัน์หนึง่ออกจากมโนทศัน์อ่ืนๆ ได้ คณุลกัษณะของมโนทศัน์สามารถแบง่เป็น 2 

ชนิดคือ คณุลกัษณะส าคญั (Essential characteristics) และคณุลกัษณะท่ีไม่ส าคญั (Non-essential 

characteristics) คณุลกัษณะส าคญัคือคณุลกัษณะท่ีอธิบายสาระส าคญัท่ีจ าเป็นตอ่การนิยาม      มโน

ทศัน์ โดยหากไม่มีคณุลกัษณะนีก็้จะไม่สามารถเข้าใจมโนทศัน์ดงักล่าวได้ คณุลกัษณะท่ีไม่ส าคญัคือ

คณุลกัษณะเสริมเพ่ืออธิบายให้เข้าใจมโนทศัน์มากขึน้ แตไ่มมี่ผลตอ่การจ าแนกมโนทศัน์ 

 สรุปความหมายของมโนทศัน์ตามท่ีได้กล่าวไว้ในบทท่ี 2แล้วนัน้ก็คือ มโนทศัน์คือความคิดท่ี

อ้างอิงและอธิบายถึงวัตถุหรือปรากฏการณ์ในโลกความเป็นจริง เป็นผลลัพธ์ของการคัดเลือก

คณุลกัษณะส าคญัเดน่ชดัซึง่ใช้ร่วมกนัในกลุม่ของวตัถเุพ่ือน ามาใช้ในการอธิบายล าดบัชัน้หรือประเภท
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ของวตัถใุนโลกความเป็นจริง นอกจากนี ้Sager (1990: 22) ยงัได้อธิบายว่า ศพัท์คือสญัลกัษณ์ท่ีส่ือถึง

มโนทศัน์  มโนทศัน์จะเกิดขึน้ก่อน แล้วจึงมีการสร้างศพัท์เพ่ือส่ือถึงมโนทศัน์ดงักล่าว ก่อนท่ีจะมีการ

จดัระบบมโนทศัน์ท่ีแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์ 

 

4.2 กำรสร้ำงมโนทัศน์สัมพันธ์ 

มโนทศัน์สมัพนัธ์คือการหาความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทัศน์ภายในขอบเขตของประมวลศพัท์

เฉพาะสาขานัน้ๆ มโนทศัน์สมัพนัธ์มีความส าคญัในการช่วยจ ากดัขอบเขตและหวัข้อการประมวลศพัท์ 

ช่วยอธิบายความสมัพนัธ์ของศพัท์กบัสาขาวิชานัน้ ช่วยในการดงึศพัท์และตรวจสอบว่ามีศพัท์ใดขาด

หายไปบ้าง ช่วยในการเชียนนิยามและบญัญัติศพัท์ใหม่ในกรณีท่ีพบว่ามีมโนทศัน์แตย่งัไม่มีศพัท์หรือ

ศพัท์ท่ีใช้อยูย่งัไมเ่หมาะสมกบัมโนทศัน์ 

Cabré (1999:135) กล่าวว่า มโนทัศน์สัมพันธ์ประกอบด้วยกลุ่มมโนทัศน์ท่ีจัดเรียงเป็น

หมวดหมู่ตามล าดบัขัน้ (Class) ของมโนทศัน์ มีตัง้แตม่โนทศัน์ท่ีอยู่ขัน้เดียวกัน ขัน้กว้างกว่า และขัน้ท่ี

แคบลงมา ทกุมโนทศัน์จะเช่ือมโยงกนัด้วยคณุลกัษณะ (Characteristic) ท่ีมีร่วมกนัหรือลกัษณะการใช้

งานในโลกความเป็นจริง ทัง้นี ้โครงสร้างของมโนทศัน์สมัพนัธ์ท่ีดีควรประกอบด้วยคณุสมบตัิตอ่ไปนี ้

- โครงสร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์จะต้องครอบคลุมเนือ้หาทัง้หมดของสาขาท่ีจดัท าประมวลศพัท์ 

(และหากท าได้ ควรจะแสดงความเช่ือมโยงไปยงัสาขาวิชาท่ีกว้างกว่า เพ่ือแสดงให้เห็นความสมัพนัธ์

ของสาขาวิชาเฉพาะท่ีเป็นสว่นหนึง่ของสาขาวิชาท่ีกว้างกว่า) 

- โครงสร้างมโนทัศน์สัมพนัธ์จะต้องรวมสาขาท่ีเป็นระบบทัง้หมดของเนือ้หาส่วนท่ีจะจดัท า

ประมวลศพัท์ 

- โครงสร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์จะต้องแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งสาขาตลอดจนมโนทศัน์ตา่งๆ ท่ี

อยูภ่ายในสาขานัน้ๆ 

- โครงสร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์ต้องไมร่วมมโนทศัน์ท่ีไมมี่ความเก่ียวข้อง 
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- โครงสร้างมโนทัศน์สัมพันธ์ต้องมีการจัดโครงสร้างในลักษณะท่ีมโนทัศน์หนึ่งๆ จะต้องไม่

ปรากฏซ า้ในสาขาอ่ืนๆ ในโครงสร้าง 

Cabré (1999:99-103) ยงักล่าวด้วยว่า ศพัท์ไม่ได้อยู่เป็นหน่วยเด่ียวๆ นอกบริบทของเนือ้หา

เฉพาะทาง แต่ศัพท์เป็นส่วนหนึ่งของระบบภาษาเฉพาะทางนัน้ๆ ศัพท์ในสาขาเดียวกันจึงมี

ความสมัพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างกนั ในท านองเดียวกนั มโนทศัน์ก็มีโครงสร้างท่ีสมัพนัธ์กนั โดยมโนทศัน์

ท่ีอยู่ในสาขาวิชาเดียวกันจะเช่ือมโยงกันด้วยความสัมพันธ์เชิงตรรกะ (Logical Relationship) และ

ความสมัพนัธ์ตามลกัษณะธรรมชาตขิองสิ่งตา่งๆ ในโลกแหง่ความจริง (Ontological Relationship) 

1) ความสมัพนัธ์เชิงตรรกะ (Logical Relationship) 

คือความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ในลักษณะท่ีมโนทัศน์หนึ่งมี

ความทั่วไป (Generic) มากกว่าอีกมโนทัศน์หนึ่งท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  (Specific) 

มากกวา่ โดยท่ีมโนทศัน์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมีคณุลกัษณะทัง้หมดท่ีมโนทศัน์ทัว่ไปมีแต่

จะเพิ่มคณุลกัษณะอย่างน้อยหนึ่งรายการท่ีมโนทศัน์ทัว่ไปไม่มีความสมัพนัธ์ระหว่างมโน

ทัศน์ทั่ว ไปกับมโนทัศน์ ท่ี มีความเฉพาะเจาะจง เ รียกว่า  Logical subordination 

ตัวอย่างเช่น  Vehicle กับ Motorcycle สองมโนทัศน์นี มี้ความสัมพันธ์ในลักษณะท่ี  

Motorcycle มีคณุสมบตัิท่ีเฉพาะเจาะจงมากกว่า Vehicle ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างสอง

มโนทศัน์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคณุลกัษณะทัว่ไปร่วมกนั แตท่ัง้สองมโนทศัน์มีอย่าง

น้อยหนึง่คณุลกัษณะท่ีตา่งกนัท่ีชว่ยให้แยกแยะทัง้สองออกจากกนัได้ เรียกความสมัพนัธ์นี ้

ว่ า  Logical coordination ตัวอย่าง เช่น  Motorcycle กับ  Bicycle สองมโนทัศน์ นี มี้

คณุลกัษณะร่วมกัน เช่น มี 2 ล้อแต่มีคณุลกัษณะท่ีช่วยแยกทัง้สองมโนทศัน์ออกจากกัน

คือการใช้เคร่ืองยนต์ในการขบัเคล่ือน 

2) ความสัมพันธ์แบบภววิทยาตามลักษณะธรรมชาติของสิ่งต่างๆ ในโลกแห่งความจริง 

(Ontological Relationship) 

ความสมัพนัธ์ตามลกัษณะธรรมชาติของสิ่งต่างๆ ในโลกแห่งความจริง ไม่ได้อ้างอิงจาก

ความคล้ายคลึงระหว่างมโนทศัน์ แตด่จูากความใกล้ชิดกนัของสิ่งตา่งๆ บนโลกแห่งความ
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เป็นจริง ความสัมพันธ์ลักษณะนีแ้บ่งได้เป็นสองประเภทตามความสมัพนัธ์ระหว่างมโน

ทศัน์คือ 

- ความสัมพัน ธ์แบบส่วนประกอบ  (Coordination relationships ห รือ  Part-whole 

relationships) คือความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์หนึง่ซึง่เป็นส่วนประกอบของอีกมโนทศัน์ 

เชน่ ล้อ พวงมาลยั เป็นสว่นประกอบของรถยนต์ 

- ความสมัพนัธ์แบบลูกโซ่ (Chain relations) คือความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึง่เก่ียวข้องกบั

อีกมโนทศัน์อยา่งตอ่เน่ืองเป็นล าดบัขัน้ตอนตามระยะเวลา หรือความสมัพนัธ์แบบเหตแุละ

ผล เชน่ น า้และแสงแดดท าให้ต้นไม้เตบิโต 

Sager (1990:29-37) ได้แบง่ประเภทของความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์ออกเป็นสองกลุ่มใหญ่

คือความสัมพันธ์แบบไม่ซับซ้อน (Simple relationships) และความสัมพันธ์แบบซับซ้อน (Complex 

relationships) 

1) ความสมัพนัธ์แบบไมซ่บัซ้อน (Simple relationships) จ าแนกได้ 3 ประเภทคือ 

1.1) ความสมัพนัธ์แบบทัว่ไป (Generic relationships) คือความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทัศน์ท่ีมี

ขอบเขตกว้างกว่า (มีความทัว่ไปมากกว่า) กับมโนทศัน์ท่ีมีขอบเขตแคบกว่า (มีความเฉพาะเจาะจง

มากกว่า) โดยมโนทัศน์ท่ีมีขอบเขตกว้างกว่าจะครอบคลุมมโนทัศน์ท่ีมีขอบเขตแคบกว่า เป็น

ความสมัพนัธ์แบบล าดบัขัน้ เช่น สิ่งพิมพ์ สามารถแบง่ย่อยเป็น จดหมายข่าว วารสาร นิตยสาร ซึ่งทัง้

จดหมายข่าว วารสาร และนิตยสารล้วนแล้วแตมี่คณุสมบตัิเป็นสิ่งพิมพ์ แต่จะมีคณุสมบตัิท่ีเจาะจงลง

ไปท าให้ทัง้ 3 มโนทศัน์ตา่งกนั เชน่ ระยะเวลาในการเผยแพร่สิ่งพิมพ์ ดงัแผนภาพ 
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1.2) ความสมัพนัธ์แบบส่วนประกอบ (Paritive relationships หรือ Whole-Part relationships) 

คือความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทัศน์ท่ีมีส่วนประกอบมากกว่าหนึ่งส่วนกับมโนทัศน์ท่ีเป็นส่วนประกอบ 

เชน่ เข็มวินาที เข็มนาที และเข็มชัว่โมง เป็นสว่นหนึง่ของนาฬิกา 

1.3) ความสมัพนัธ์แบบหลายขัว้ (Polyvalent relationships) คือความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง

มีความสมัพนัธ์แบบล าดบัขัน้ได้มากกว่าหนึ่งล าดบัขัน้ขึน้ไป เช่น รถประจ าทาง เป็นได้ทัง้ยานพาหนะ

โดยสารและยานพาหนะทางบก ดงัแผนภาพ 

  

 

 

 

 

 

สิ่งพิมพ์

สิ่งพิมพ์ท่ีเผยแพร่
ตามช่วงเวลา

จดหมายข่าว

วารสาร, นิตยสาร

สิ่งพิมพ์ท่ีไมเ่ผยแพร่
ตามช่วงเวลา

หนงัสือ

ยานพาหนะ 

ยานพาหนะโดยสาร ยานพาหนะทางบก 

รถประจ าทาง 
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2) ความสมัพนัธ์แบบซบัซ้อน (Complex relationships) คือความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทัศน์ท่ี 

ไม่มีการก าหนดล าดบัขัน้ และมีรูปแบบความสมัพนัธ์หลากหลาย มีการก าหนดช่ือเรียกความสมัพนัธ์นี ้

ตามลกัษณะท่ีมโนทศัน์สมัพนัธ์กนั ตวัอยา่งความสมัพนัธ์ประเภทนี ้ได้แก่ 

ความสมัพนัธ์    ตวัอยา่ง 

Cause – effect    explosion – fall-out 

Material – product   steel – girder  

Material – property   glass – brittle  

Material – state    iron – corrosion  

Process – product   weaving – cloth  

Process – instrument   incision – scalpel  

Process – method   storage – freeze-dry 

Process – patient   dying – textile  

Phenomenon – measurement  light – Watt  

Object – counteragent   poison – antidote  

Object – container   tool – tool box 

Object – material   bridge – iron  

Object – quality   petrol – high octane  

Object – operation   drill bit – drilling  

Object – characteristic   fuel – smokeless  
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Object – form    book – paperback  

Activity – place    coalmining – coalmine 

สว่น Wright และ Budin (1997:337-338) ได้เสนอรูปแบบความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์ดงันี ้

1) Generic relation (Logical relation) คือความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์หนึ่งท่ีมีขอบเขต

กว้างกว่า เรียกว่า Superordinate concept กับมโนทัศน์ท่ีมีขอบเขตแคบกว่า เรียกว่า 

Subordinate concept เป็นความสัมพันธ์แบบมีล าดบัขัน้ เช่น พืช (plant) สามารถแบ่ง

ประเภทยอ่ยออกเป็น ไม้ยืนต้น (tree) ไม้ล้มลกุ (herb) 

2) Partitive relation (Part-Wholerelation) คือความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึง่เป็นสว่นประกอบ

ของอีกมโนทศัน์หนึง่เชน่ ราก (root) ล าต้น (trunk) ก่ิง (branch) ใบ (leaf) เป็นสว่นประกอบ

ของไม้ยืนต้น (tree) 

3) Sequential relation คือความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึง่เกิดขึน้ตอ่เน่ืองจากมโนทศัน์หนึง่ เชน่ 

ฤดรู้อนเกิดหลงัฤดใูบไม้ผลิ 

4) Associativerelation คือความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึง่มีความเก่ียวข้องกบัอีกมโนทศัน์หนึง่ 

โดยไมเ่ข้ากบัรูปแบบใดๆ ในข้อ 1-3 ข้างต้น 

นอกจากนี ้Wright และ Budin (1997:89-97) ยงัได้เสนอรูปแบบมโนทศัน์เป็น 2 ระบบคือ  

1) ระบบมโนทัศน์แบบไม่ซับ ซ้อน  (Simple concept system) เ ป็นระบบมโนทัศ น์ ท่ี มี

ความสมัพนัธ์ต่อเน่ืองกันไปไม่ซับซ้อนเป็นการแสดงความสมัพนัธ์แบบใดแบบหนึ่งระหว่างมโนทัศน์ 

เชน่ ความสมัพนัธ์แบบ Logical หรือ Paritive หรือ Sequential โดยจะยกตวัอยา่งแผนภาพแสดงระบบ

มโนทศัน์ท่ีมีความสมัพนัธ์แบบ Sequential เพียงแบบเดียวดงันี ้

แผนภาพล าดบัการท างานของสว่นประกอบในระบบขบัเคล่ือนและสง่ก าลงัรถยนต์ 
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2) ระบบมโนทศัน์แบบหลายมิติ (Multidimensional concept system) เป็นระบบมโนทศัน์ท่ีมี

คณุลกัษณะหลากหลาย ขึน้อยูก่บัเกณฑ์ท่ีใช้ เม่ือใช้เกณฑ์ตา่งกนักลุม่ท่ีจ าแนกได้ก็จะตา่งกนัไป จงึถกู

จัดประเภทให้อยู่ได้ในหลายกลุ่ม เช่น มโนทัศน์ยานพาหนะ สามารถจัดประเภทตามลักษณะการ

เดินทาง วิธีขับเคล่ือน หรือสิ่งท่ีบรรทุกก็ได้ หากใช้ลักษณะการเดินทางอาจแบ่งยานพาหนะเป็น 

ยานพาหนะทางบก ยานพาหนะทางน า้ และยานพาหนะทางอากาศ หากใช้วิธีขับเคล่ือน อาจแบ่ง

ยานพาหนะออกเป็น ยานพาหนะท่ีใช้เคร่ืองยนต์ และยานพาหนะท่ีไมใ่ช้เคร่ืองยนต์ หากใช้สิ่งท่ีบรรทุก 

อาจแบง่ยานพาหนะเป็น ยานพาหนะขนสง่ ยานพาหนะโดยสาร และยานพาหนะโดยสารและขนสง่ 

ความสมัพนัธ์ท่ีกลา่วถึงสามารถน ามาเขียนแผนภาพได้ดงันี ้

 

 

 

 

เคร่ืองยนต์ (Engine)
ล้อตนุก าลงั

(Flywheel)

แผ่นกดคลตัช์ 
(Clutch Pressure 

Plate)

แหนบ (Leaf 

Springs)

เพลาขบั (Drive 

Shaft)

ห้องเกียร์
(Transmission)

เพลาคลตัช์ (Clutch 

Shaft)

แผ่นคลตัช์ (Clutch 

Disc)

ข้อตอ่อ่อน (U-Joint)
เพลาท้าย (Rear 

Axle)
ล้อ (Wheels)

ยานพาหนะ ยานพาหนะขนสง่ ยานพาหนะทางน า้ 

ยานพาหนะทางบก 

ยานพาหนะ

ทางอากาศ 

ยานพาหนะที่

ใช้เคร่ืองยนต์ 

ยานพาหนะที่ไม่

ใช้เคร่ืองยนต์ 

ยานพาหนะโดยสาร

และขนสง่ 

ยานพาหนะโดยสาร 

รถยนต์ เคร่ืองบิน 

มิติสมัพนัธ์ 3 มิติ 

1 - แบง่ตามลกัษณะการเดินทาง 

2 - แบง่ตามลกัษณะการขบัเคลื่อน 

3 - แบง่ตามสิ่งที่บรรทกุ 

1 

2 

3 
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4.3 มโนทัศน์สัมพันธ์กับประมวลศัพท์เร่ืองเวชศำสตร์กำรนอนหลับ 

ในการก าหนดมโนทัศน์สัมพันธ์ส าหรับประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับนัน้ มีทัง้

ความสมัพนัธ์แบบไม่ซบัซ้อน (Simple relationships) เชน่ ความสมัพนัธ์แบบทัว่ไป (Generic relation)

และความสมัพนัธ์แบบส่วนประกอบ (Part-Whole relation) และความสมัพนัธ์แบบซบัซ้อน (Complex 

relationship) โดยลกัษณะความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์ท่ีพบมีทัง้สิน้ 7 แบบ ดงันี ้

ตัวย่อ รูปแบบควำมสัมพันธ์ ค ำอธิบำย 
GS Generic – specific แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง

มีขอบเขตกว้างกว่าอีกมโนทัศน์
หนึ่ ง ท่ี มี ค ว าม เ ฉพาะ เจ าะจง
มากกว่า เช่น Sleep apnea แบ่ง
ประเภทย่อยได้เป็น Obstructive 
sleep apnea และ Central sleep 
apnea 

WP Whole - part แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง
เป็นส่วนประกอบของอีกมโนทศัน์
หนึง่ เชน่ REM Sleep เป็นสว่นหนึง่
ของ Sleep-wake cycle 

PC Phenomenon - controller แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง
เป็นปรากฏการณ์และอีกมโนทศัน์
เป็นตัวควบคุมปรากฏการณ์นัน้ 
เช่น Sleep-wake cycleถกูควบคมุ
โดยTwo-process model of sleep 
regulation 

PL Phenomenon - level แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง
เป็นปรากฏการณ์และอีกมโนทศัน์
เป็นระดับของปรากฏการณ์ เช่น 
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Sleep stage คื อ ร ะ ดับ ขั ้น ข อ ง 
REM และ Non-REM Sleep 

PM Phenomenon - measurement แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง
เป็นระดบัปรากฏการณ์และอีกมโน
ทั ศ น์ เ ป็ น วิ ธี ก า ร วั ด ร ะ ดั บ
ปรากฏการณ์ เช่น Sleep stage(
ระดบัขัน้ของการนอนหลบั) วดัด้วย
วิธีการ Polysomnography(PSG) 

PS Problem – Solution แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง
เป็นปัญหาและอีกมโนทัศน์เป็น
วิ ธี ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า เ ช่ น 
Obstructive sleep apnea แ ก้ ไข
ได้โดยใช้วิธี Continuous positive 
airway pressure (CPAP) 

SS Stimulant – Syndrome แสดงความสมัพนัธ์ท่ีมโนทศัน์หนึ่ง
เป็นตัวเ ร่งและอีกมโนทัศน์เป็น
อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  เ ช่ น  ย า 
Flurazepam ท่ีใช้แก้ไขอาการนอน
ไม่หลับ  แต่กลับ เ ป็นตัว เ ร่ ง ใ ห้
อาการ Obstructive sleep apnea 
ท่ีแฝงอยู่ในตัวคนไข้ย ่าแย่ลงจน
ปรากฏชดั 

 

 

 

 

 



52 
 

บทที่ 5 

บันทกึข้อมูลศัพท์เบือ้งต้นและบันทกึข้อมูลศัพท์ 

  

หลงัจากท่ีคดัเลือกค าศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัและสร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์แล้ว ก็มาถึงขัน้ตอน

การจัดท าข้อมูลศัพท์เบื อ้งต้น (Extraction record) คือการบันทึกศัพท์ บริบทท่ีพบศัพท์นัน้ ข้อมูลทาง

ภาษาศาสตร์ของศพัท์แตล่ะค าและข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง จากนัน้จงึน าข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นท่ีรวบรวมได้มาใช้ใน

การเขียนนิยามศพัท์ ก าหนดศพัท์เทียบเคียงในภาษาไทย แล้วจดัท าเป็นบนัทึกข้อมูลศพัท์  (Terminological 

record) 

 

5.1 บันทกึข้อมูลศัพท์เบือ้งต้น (Extraction record) 

Cabré (1999:121-123) กล่าวว่าบนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้นจะต้องมีศพัท์ท่ีปรากฏในเอกสาร

แหลง่ข้อมลู โครงสร้างของบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นจะต้องแสดงให้เห็นถึงข้อมลูประกอบภายในตวับท

ท่ีพบศพัท์นัน้ปรากฏอยู ่ดงันัน้บนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นจงึต้องมีรายละเอียดหวัข้อตอ่ไปนี ้

1) Entry No. คือล าดบัท่ีของศพัท์ในประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับนีไ้ด้ก าหนด

รหสัของบนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้นเป็น CN ซึ่งย่อมาจากค าว่า Concept แล้วตามด้วยล าดบัของมโน

ทศัน์เป็นตวัเลข 3 หลกั เร่ิมจาก CN001 ไปจนถึง CN041 

2) Concept คือช่ือเรียกมโนทศัน์ท่ีกลา่วถึง 

3) Eng คือศพัท์ภาษาองักฤษท่ีใช้เรียกมโนทศัน์ 

4) Feature คือความหมายของศพัท์ท่ีอ้างอิงจากบริบทซึง่พบในคลงัข้อมลูภาษา 

5) Conceptual Relation คือความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์ท่ีกลา่วถึงกบัมโนทศัน์อ่ืนๆ 

6) Extraction คือบริบทของศพัท์ท่ีพบในคลงัข้อมลูภาษา พร้อมระบแุหลง่ท่ีมาของบริบทนัน้ 
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7) Synonym Term คือศพัท์ท่ีใช้แทนกนัได้หรือศพัท์เหมือนท่ีพบในคลงัข้อมลูภาษา 

8) Abbreviation คืออกัษรยอ่ของศพัท์ตามท่ีพบในคลงัข้อมลูภาษา 

9) Grammatical Category คือประเภททางไวยากรณ์ของศพัท์ เชน่ ค านาม ค ากริยา 

10) [Source] (Reference of source document) คือแหลง่ท่ีมาของเอกสารท่ีพบศพัท์นัน้ 

หวัข้อตา่งๆ จะปรากฏในตารางท่ีเป็น worksheet ในการบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นดงันี ้

CN Concept: Eng:                    [Source] 
Feature: 
 
Conceptual Relation: 
 
 
Extraction: 
 
 
Synonym Term: Abbreviation: Grammatical Category: 

 

Cabré (1999:138-139) ยงัได้กลา่วอีกว่าศพัท์ท่ีแสดงในบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นต้องปรากฏ

ในคลังข้อมูลภาษา โดยเขียนด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นศัพท์ท่ีเป็นนามชีเ้ฉพาะท่ีจะต้องขึน้ต้นด้วย

ตวัอกัษรตวัพิมพ์ใหญ่แตปั่ญหาท่ีพบบอ่ยในการจดัท าบนัทึกข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นคือ ควรจะใช้เกณฑ์ใด

ในการคดัเลือกบริบทและปริมาณบริบทส าหรับศพัท์หนึ่งค านัน้ควรเป็นเท่าใดเพ่ือมาแสดงในบันทึก

ข้อมลูศพัท์เบือ้งต้น ส าหรับเกณฑ์ในการคดัเลือกบริบทนัน้ อาจแยกได้ 3 ประเภทคือ 

1) Testimonial context คือบริบทท่ีแสดงให้เห็นว่ามีศัพท์นัน้ปรากฏอยู่ แต่ไม่มีข้อมูลอ่ืน

อธิบายเพิ่มเตมิ เชน่ 
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The episodes can occur during all sleep stages: light non—REM sleep, less 

frequently during stage N3 sleep, and infrequently during REM sleep. 

จากตวัอยา่งข้างต้นจะเห็นว่าแม้ในบริบทจะมีการกลา่วถึง REM sleep แตก็่ไมไ่ด้ให้ค าอธิบาย

เพิ่มเตมิของค านี ้

2) Defining context คือบริบทท่ีให้ข้อมลูอธิบายความหมายของศพัท์ เชน่ 

REM sleep was characterized by the periodic recurrence of rapid eye movements, 

linked to a dramatic reduction in amplitude from the higher-voltage activity of the prior non-

REM sleep period. 

จากตวัอยา่งข้างต้นจะเห็นวา่บริบทได้ให้ค าอธิบายของค าศพัท์ REM sleep ไว้ด้วย 

3) Metalinguistic context คือบริบทท่ีให้ข้อมูลเก่ียวกับศัพท์ในฐานะท่ีเป็นหน่วยหนึ่งของ

ระบบภาษา เชน่ 

…laundering used to refer only to clothes, but in some parts of the coast it refers to 

illegal financial activities. 

จากตวัอย่างข้างต้นจะเห็นว่าบริบทได้ให้ข้อมลูของค าว่า laundering ว่าเป็นศพัท์เฉพาะทัง้ใน

บริบทของการซกัรีดเสือ้ผ้าและบริบทของการท าธุรกรรมทางการเงินท่ีผิดกฎหมาย 

บริบทท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการจัดท าบันทึกข้อมูลศัพท์คือ บริบทท่ีให้ข้อมูลอธิบาย

ความหมายของศพัท์ (Defining context) และส าหรับปริมาณบริบทส าหรับศพัท์หนึง่ค านัน้ แม้จะยงัไม่

มีการก าหนดเป็นมาตรฐานว่าควรจะต้องมีก่ีรายการ แต่โดยทัว่ไปแล้วเพียง 2 บริบทก็มกัจะพอเพียง

ส าหรับการแสดงการมีอยู่จริงของศพัท์นัน้ๆ แล้ว อย่างไรก็ตามหากมีมากกว่า 2 บริบทก็อาจจะเป็น

ประโยชน์เม่ือบริบทท่ีเพิ่มนัน้ให้ข้อมลูเพิ่มเตมิเก่ียวกบัความหมายหรือการใช้งานของศพัท์ 
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5.2 บันทกึข้อมูลศัพท์ (Terminological Record) 

บนัทึกข้อมลูศพัท์คือรูปแบบของการบนัทึกข้อมลูท่ีเก่ียวข้องทัง้หมดเก่ียวกบัศพัท์นัน้อย่างเป็น

ระบบระเบียบ ข้อมูลท่ีบนัทึกจะน ามาจากบนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้นหรือเอกสารอ้างอิงอ่ืนๆ Cabré 

(1999:124) กลา่ววา่บนัทกึข้อมลูศพัท์สามารถแบง่ได้เป็น 3 ประเภทตามลกัษณะการใช้งานคือ 

1) บนัทกึข้อมลูศพัท์ภาษาเดียว (Monolingual Records) 

2) บันทึกข้อมูลศัพท์ภาษาเดียวพร้อมค าแปลเทียบเคียง  (Monolingual Records with 

equivalents) 

3) บนัทกึข้อมลูศพัท์สองภาษาหรือหลายภาษา (Bilingual or Multilingual Records) 

ส าหรับบนัทึกข้อมูลศพัท์ในการประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับนัน้ จะใช้บนัทึก

ข้อมลูศพัท์ประเภทท่ี 2 คือบนัทกึข้อมลูศพัท์ภาษาเดียวพร้อมค าแปลเทียบเคียง 

ส่วนรายละเอียดข้อมูลในบันทึกข้อมูลศัพท์นัน้ Cabré (1999:139) ได้แนะน ารายละเอียด

พืน้ฐานท่ีควรมีดงันี ้

1) ศพัท์ (Entry) คือศพัท์ท่ีพบในคลงัข้อมลูภาษาและน าเสนอในรูปปกติ คือถ้าเป็นค านามให้

ใช้รูปเอกพจน์ ค ากริยาให้ตดั to น าหน้าออก 

2) แหล่งท่ีมาของศัพท์ (Reference of the term) ระบุแหล่งอ้างอิงของศัพท์นัน้โดยอาจ

ก าหนดเป็นสัญลักษณ์ เพ่ือให้ผู้ ใช้สามารถอ้างอิงข้อมูลจากเอกสารดงักล่าวหรือค้นหา

ศพัท์นัน้ได้ง่าย 

3) ประเภททางไวยากรณ์ของศัพท์ (Grammatical category of the term) ได้แก่ ค านาม 

ค ากริยา ค าคณุศพัท์ 

4) เขตข้อมลูท่ีพบศพัท์ (Subject area to which the term belongs) อาจเป็นเขตข้อมลูทัว่ไป

ท่ีพบศพัท์ เขตข้อมลูย่อยเฉพาะในเขตข้อมลูทัว่ไป หรือเขตข้อมลูยอ่ยเฉพาะในเขตข้อมูล

ยอ่ยอ่ืนๆ 
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5) นิยามหรือบริบทหรือทัง้สองอย่าง (Definition or context or both) นิยามต้องเขียนด้วย

ตวัพิมพ์เล็ก ยกเว้นตวัอักษรแรกของค าขึน้ต้นให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ ต้องอยู่ในรูปประโยค

สมบูรณ์ และเขียนด้วยภาษาท่ีเป็นทางการส าหรับบริบทจะต้องเป็นบริบทท่ีน าเสนอ

ความหมายของศพัท์ได้ชดัเจนท่ีสุด โดยทัว่ไปบริบทเพียง 1 หรือ 2 บริบทมกัจะเพียงพอ

ส าหรับแสดงให้เห็นการใช้งานของศพัท์นัน้ๆ แล้ว ยกเว้นศพัท์นัน้มีรูปแบบการใช้งานหลาย

แบบจงึควรแสดงบริบทเพิ่มเตมิ 

6) ศพัท์ท่ีเทียบเคียงกันได้ในภาษาอ่ืน (Equivalents in other languages) ศพัท์เทียบเคียง

กนัได้ในภาษาอ่ืนสามารถค้นหาได้จากพจนานกุรม สารานกุรม หรืองานประมวลศพัท์อ่ืนๆ 

ทัง้นีศ้พัท์เทียงเคียงกนัได้ในภาษาอ่ืนจ าเป็นต้องมีการก าหนดรหสัและอ้างอิงแหลง่ท่ีมาให้

ครบถ้วนด้วย 

7) การอ้างอิงถึงศพัท์อ่ืนในสาขาเดียวกัน (Cross-references) เพ่ือแสดงถึงความสัมพันธ์

และความเช่ือมโยงระหว่างศพัท์ โดยในการอ้างอิงศพัท์อ่ืนในสาขาเดียวกนันัน้อาจท าเพ่ือ

ชว่ยเพิ่มข้อมลูเก่ียวกบัมโนทศัน์ หรือเพ่ือสนบัสนนุการใช้งานของศพัท์นัน้ 

8) ข้อมูลด้านการจัดการบันทึก (Management data for the record) เป็นข้อมูลเก่ียวกับผู้

บนัทกึ และวนัเวลาท่ีบนัทกึ 

9) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (Miscellaneous comments)  

ส าหรับประมวลศัพท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับ ผู้ จัดท าประมวลศัพท์ได้พิจารณาถึง

องค์ประกอบของบนัทกึข้อมลูศพัท์แล้วก าหนดรูปแบบการบนัทกึดงัตารางตอ่ไปนี ้
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TR Eng:                         [Source] Thai: 
Grammatical Category: Subject Field: 
Definition: 
 
Illustration: 
 
 
Linguistic Specification: 
Cross-reference: 
Notes: 

 

1) Entry No. คือล าดบัท่ีของศพัท์ ในท่ีนีไ้ด้ก าหนดรหสัของบนัทึกข้อมลูศพัท์เป็น TR ซึ่งย่อมา

จากค าวา่ Terminological Record แล้วตามด้วยล าดบัของมโนทศัน์เป็นตวัเลข 3 หลกั เร่ิมจาก TR001 

ไปจนถึง TR041 โดยล าดบัท่ีของบนัทึกข้อมลูศพัท์จะตรงกับล าดบัท่ีของมโนทศัน์ในบนัทึกข้อมูลศพัท์

เบือ้งต้น 

2) Eng คือศพัท์ภาษาองักฤษท่ีใช้เรียกมโนทศัน์ 

3) Source คือแหลง่ท่ีมาของเอกสารท่ีพบศพัท์นัน้ 

4) Thai คือศพัท์เทียบเคียงในภาษาไทย 

5) Grammatical Category คือประเภททางไวยากรณ์ของศัพท์ เช่นค านาม ค ากริยา 

ค าคณุศพัท์ 

6) Subject Field คือเขตข้อมลูท่ีพบศพัท์นัน้ โดยแบง่ตามมิติในการจดัท าระบบมโนทศัน์ เขต

ข้อมลูจะท าให้ผู้ใช้งานทราบวา่ ศพัท์นัน้ปรากฎอยูใ่นเขตข้อมลูหรือหมวดเร่ืองใด 

7) Definition คือนิยามของมโนทศัน์ 

8) Illustration คือตวัอยา่งการใช้งานศพัท์ซึง่หาได้จากคลงัข้อมลูภาษา 
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9) Linguistic Specification แสดงข้อมลูทางภาษาอ่ืนๆ เชน่ ค าเหมือน อกัษรยอ่ ค าตรงข้าม 

10) Cross-reference แสดงศัพท์อ่ืนในระบบมโนทัศน์ท่ีมีความสัมพันธ์กับศัพท์ท่ีก าลัง

กลา่วถึง 

11) Notes คือข้อมลูเพิ่มเตมิเก่ียวกบัการใช้งานศพัท์ เชน่ ข้อจ ากดัหรือข้อยกเว้นในการใช้งาน 

 

5.3 นิยำมและหลักกำรเขียนนิยำม 

 5.3.1 นิยำม 

 Sager (1990: 39) กล่าวว่านิยามคือการอธิบายมโนทศัน์โดยอ้างอิงจากคณุลกัษณะต่างๆ ท่ี

ส่ือถึงความหมายของมโนทัศน์นัน้ จึงอาจกว่าวได้ว่านิยามคือสะพานเช่ือมระหว่างศพัท์ท่ีไม่รู้จักกับ

องค์ประกอบของความหมายท่ีรวมกนัของศพัท์นัน้ นิยามทางศพัทวิทยาแตกตา่งจากนิยามของศพัท์ท่ี

พบในพจนานกุรมทัว่ไปตรงท่ี นิยามทางศพัทวิทยาจะให้ค าจ ากดัความเฉพาะแก่มโนทศัน์ในสว่นท่ี มโน

ทศัน์นัน้เก่ียวข้องกับระบบมโนทศัน์ท่ีก าลงัศึกษา รวมทัง้ช่วยในการจดัประเภทมโนทศัน์ในระบบมโน

ทศัน์นัน้ด้วย ในขณะท่ีนิยามของศพัท์ทัว่ไปจะให้ค าจ ากดัความแก่ศพัท์ในทกุแง่มมุและทกุกลุม่ผู้ใช้งาน

ศพัท์ ตัง้แตเ่ดก็ บคุคลทัว่ไป จนถึงผู้ เช่ียวชาญในสาขาเฉพาะ 

 ISO Standard 704 Principles and methods of terminology (2000:15) ได้กลา่วถึงนิยามว่า

เป็นสิ่งท่ีให้ค าจ ากัดความแก่มโนทศัน์หนึ่งๆ และแสดงให้เห็นความแตกตา่งของมโนทศัน์นัน้ออกจาก

มโนทศัน์อ่ืนๆ การประเมินคณุภาพของประมวลศพัท์จะดจูากคณุภาพของนิยามศพัท์ นิยามอาจแบง่ได้ 

2 ประเภทดงันี ้

 1) Intensional definition คือลกัษณะของนิยามท่ีจะกล่าวถึงคณุสมบตัขิองมโนทศัน์ขัน้สงูกว่า 

(Superordinate concept) ประกอบกับคุณสมบัติเฉพาะท่ีท าให้มโนทัศน์ท่ีก าลังให้ค านิยามนัน้

แตกต่างจากมโนทัศน์อ่ืน เป็นลักษณะการเขียนนิยามท่ีเ ร่ิมจากลักษณะทั่วไปจนถึงลักษณะ

เฉพาะเจาะจง เชน่ 
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 Lead pencil is a pencil whose graphite core is fixed in a wooden casing that is removed 

for usage by sharpening. 

 จากตวัอยา่งข้างต้นจะเห็นวา่การเขียนนิยามของ Lead pencil ได้มีการกลา่วถึงมโนทศัน์ขัน้สงู

กวา่คือ pencil ประกอบกบัคณุลกัษณะเฉพาะของ lead pencil เชน่ graphite core fixed in a wooden 

casing 

 2) Extensional definition คือลักษณะของนิยามท่ีกล่าวถึงรายการมโนทัศน์ขัน้ต ่ากว่า 

(Subordinate concept) ซึ่งมีคณุลกัษณะใกล้เคียงกับวตัถท่ีุประกอบขึน้เป็นส่วนขยายของมโนทัศน์ท่ี

ก าลงัให้ค านิยาม และจะต้องกลา่วถึงมโนทศัน์ขัน้ต ่ากวา่ดงักล่าวให้ครบทกุรายการ โดยทัว่ไปการเขียน

นิยามลกัษณะนีจ้ะใช้เม่ือการเขียนนิยามแบบ Intensional ท าได้ยาก และมโนทศัน์ขัน้ต ่ากว่าท่ีน ามา

กลา่วถึงนัน้สามารถเขียนนิยามแบบ Intensional ได้ ตวัอยา่งการเขียนนิยามแบบ Extensional เชน่ 

 Threatened species are critically endangered species, endangered species or 

vulnerable species. 

 จากตวัอย่างข้างต้นจะเห็นว่าการเขียนนิยามของ Threatened species ได้มีการกล่าวถึงมโน

ทศัน์ขัน้ต ่ากวา่ คือ critically endangered species, endangered species และ vulnerable species 

 นอกจากนี ้Trimble (อ้างถึงใน Pearson, 1998:98-99) ได้แบ่งค านิยามออกเป็น 4 ประเภท

ได้แก่ 

 1) ค านิยามแบบทางการ (Formal Definition) คือค านิยามท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ อ่าน 3 ประการคือ 

ช่ือ (name) ของศัพท์ท่ีก าลังให้นิยาม ล าดับชัน้ (class) ของศัพท์นัน้ และข้อแตกต่าง (difference) 

ระหว่างศพัท์นัน้กับศพัท์อ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิกในล าดบัชัน้เดียวกัน เป็นลกัษณะการเขียนนิยามท่ีมุ่งเน้น

การอธิบายลกัษณะทางกายภาพ หน้าท่ี การท างาน การใช้งาน ประโยชน์ หรือวตัถุประสงค์ เช่น  “An 

anemometer is a meteorological instrument that registers the speed of wind on a dial or gage.” 
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 2) ค านิยามแบบกึ่งทางการ (Semi-formal Definition) คือค านิยามท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ อ่าน 2 

ประการคือ ช่ือ (name) ของศพัท์ท่ีก าลังให้นิยาม และข้อแตกต่าง (difference) ระหว่างศพัท์นัน้กับ

ศพัท์อ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิกในล าดบัชัน้เดียวกัน เช่น “An anemometer registers the speed of wind on 

a dial or gage.” 

 3) ค านิยามแบบไม่เป็นทางการ (Non-formal Definition) คือค านิยามท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ อ่าน 2 

ประการคือ ช่ือ (name) ของศัพท์ท่ีก าลังให้นิยาม และค าหรือวลีท่ีมีความหมายของศัพท์นัน้ หรือ

อธิบายคณุลกัษณะเดน่ของศพัท์นัน้ เชน่ “An arachnid is a spider.” 

 4) ค านิยามแบบซบัซ้อน (Complex Definition) คือค านิยามแบบทางการหรือกึ่งทางการ และ

เพิ่มการแสดงลกัษณะของข้อมลู 3 ประการคือ การให้นิยามแบบเง่ือนไข (Stipulation) เชน่ เง่ือนไขทาง

เวลา สถานท่ี หรือความหมาย วิธีปฏิบัติ  (Operation) เช่น วิธีออกเสียงพยัญชนะ และการอธิบาย

เพิ่มเตมิ (Explication) 

 5.3.2หลักเกณฑ์กำรเขียนนิยำม 

 ISO Standard 704 (2000:17-20) ได้เสนอหลกัเกณฑ์การเขียนนิยามดงันี ้ 

 1) นิยามต้องอธิบายมโนทศัน์ ไมใ่ชอ่ธิบายค าท่ีประกอบกนัเป็นศพัท์ท่ีใช้เรียกมโนทศัน์นัน้ เชน่ 

“coniferous” ซึ่งแปลตรงตัวได้ว่า  “bearing cones” หรือออกผลเป็นลูกสน หากให้ค านิยามแก่  

“coniferous” ว่า “tree bearing cones” ก็จะเป็นการอธิบายค าตามรูปศพัท์ซึ่งไม่เหมาะสม ในขณะท่ี 

“tree with needle-like or scale-likeleaves and exposed or naked seeds” เป็นค านิยามท่ีเหมาะสม

เน่ืองจากอธิบายถึงลกัษณะเฉพาะของมโนทศัน์วา่ต้นสนมีลกัษณะอย่างไร 

 2) ก่อนการเขียนนิยามของแตล่ะมโนทศัน์ จะต้องศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์นัน้กับ

มโนทศัน์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง และเขียนระบบมโนทศัน์ท่ีมโนทศัน์นัน้ๆ อยูด้่วยขึน้มา 
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 3) หากมีการก าหนดนิยามของมโนทศัน์นัน้ไว้อยู่ก่อนแล้ว เช่น มีก าหนดไว้ในมาตรฐานสากล

แล้ว การท่ีจะน านิยามนัน้มาใช้โดยไมด่ดัแปลงก็ควรพิจารณาวา่นิยามนัน้น าเสนอให้เห็นระบบ       มโน

ทศัน์ของมโนทศัน์ท่ีต้องการนิยามหรือไม ่ถ้าไมก็่ควรแก้ไขนิยามเพ่ือให้น าเสนอได้อยา่งครบถ้วน 

 4) ในการสร้างระบบมโนทศัน์และการให้ค านิยามท่ีเป็นระบบ ต้องมีการก าหนดว่ามโนทศัน์ใด

เป็นมโนทศัน์พืน้ฐานท่ีเป็นท่ีรู้จกัและเข้าใจกนัดีจนไม่ต้องมีการให้นิยาม และในการให้นิยามมโนทศัน์

อ่ืนๆ ในระบบมโนทศัน์ก็จะใช้มโนทศัน์พืน้ฐานนัน้เป็นตวัตัง้เพ่ือชว่ยอธิบายมโนทศัน์ 

 5) นิยามต้องแสดงให้เห็นระบบมโนทัศน์ โดยอธิบายตัวมโนทัศน์พร้อมทัง้แสดงให้เห็น

ความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์นัน้กับมโนทัศน์อ่ืนและคุณลักษณะท่ีท าให้มโนทัศน์นัน้แตกต่างจาก   

มโนทศัน์อ่ืนในระบบ 

 6) นิยามควรเขียนให้กระชบัและได้ใจความท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ แตใ่นกรณีท่ีจ าเป็นก็อาจเขียน

นิยามท่ีซบัซ้อนได้ โดยมีหลกัการว่าจะให้ข้อมลูเฉพาะท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของมโนทศัน์นัน้ สว่นข้อมลูอ่ืนท่ี

เห็นวา่ควรอธิบายด้วยก็ให้ใสไ่ว้ในบนัทกึท้ายรายการศพัท์ (Note) เชน่  

Lead pencil is a pencil whose graphite core is fixed in a wooden casing that is removed 

for usage by sharpening. 

NOTE To be used for writing or making marks, a lead pencil must be sharpened at least at one 

end. 

 7) นิยามต้องอธิบายเพียงมโนทศัน์เดียวเท่านัน้ และจะต้องไมร่วมนิยามของมโนทศัน์อ่ืนท่ีแฝง

เข้ามาเพ่ือน ามาใช้อธิบายคุณลักษณะต่างๆ คุณลักษณะใดๆ ท่ีจ าเป็นต้องอธิบายก็ควรแยกเป็น     

มโนทศัน์ใหมอี่กมโนทศัน์ หรือจะใช้วิธีอธิบายเพิ่มในบนัทกึท้ายรายการศพัท์ (Note) ก็ได้เชน่  

Lead pencil is a pencil whose wooden casing is fixed around graphite, a soft, black 

form of carbon. 
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จากตวัอยา่งจะพบวา่ “graphite” เป็นคณุลกัษณะหนึง่ท่ีประกอบเป็น “lead pencil” แตใ่นการ

เขียนนิยามของตวัอย่าง ได้มีการอธิบายความหมายของ graphite เพิ่มเข้ามาด้วยซึง่ควรแยก graphite 

ออกมาเป็นมโนทศัน์ใหม ่

8) นิยามของศัพ ท์ ต้องไม่ ระบุ ข้อมูล เ ก่ียวกับคุณลักษณะของมโนทัศ น์ขั น้สู ง กว่ า  

(Superordinate concept) หรือต ่ากว่า (Subordinate concept) เช่น ในการให้นิยามของ “pencil” ก็

ไม่จ าเป็นต้องกล่าวว่า pencil อาจเป็นได้ทัง้ lead pencil และ mechanical pencil เน่ืองจาก “pencil” 

เป็นมโนทัศน์ท่ีมีขอบเขตกว้างกว่าและมีความหมายครอบคลุมทัง้มโนทัศน์  lead pencil และ 

mechanical pencil แล้ว 

นอกจากนี ้ISO Standard 704 (2000:20-22) ยงัระบถุึงลกัษณะของนิยามท่ีไมเ่หมาะสมดงันี ้

1) ค านิยามท่ีวกวน (Circular definitions) คือการให้นิยามในลักษณะท่ีมโนทัศน์ท่ีหนึ่งใช้    

มโนทศัน์ท่ีสองเป็นค าอธิบาย ในขณะท่ีมโนทศัน์ท่ีสองมีการให้นิยามโดยใช้ศพัท์หรือส่วนประกอบของ

ศพัท์ท่ีเป็นช่ือเรียกของมโนทศัน์ท่ีหนึ่ง ซึ่งจะไม่ช่วยให้เกิดความเข้าใจความหมายของมโนทศัน์ใดเลย 

จงึควรหลีกเล่ียงการให้นิยามในลกัษณะนี ้ตวัอยา่งเชน่ 

Virgin forest is a forest constituted of a natural tree stand. 

Natural tree stand is a stand of trees grown in a virgin forest. 

2) ค านิยามท่ีไม่สมบูรณ์ (Incomplete definitions) คือการให้นิยามท่ีกว้างเกินไปหรือแคบ

เกินไป เม่ือมีการเขียนนิยามโดยรวมเอาคณุลกัษณะท่ีไม่จ าเป็นหรือไม่ส าคญัของมโนทศัน์นัน้เข้ามา

ด้วยจะจัดว่าเป็นการเขียนนิยามท่ีกว้างเกินไป ในทางกลับกันหากเขียนนิยามโดย ไม่ได้รวมเอา

คุณลักษณะท่ีส าคัญหรือจ าเป็นของมโนทัศน์ไว้ด้วย ก็จะจัดว่าเป็นการเขียนนิยามท่ีแคบเกินไป 

ตวัอยา่งเชน่ 

(ค ำนิยำมที่กว้ำงเกินไป)  

Mechanical pencil is a writing instrument composed of a barrel and a refill. 
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เป็นค านิยามท่ีกว้างเกินไปเน่ืองจากไม่ได้ระบุให้ชดัเจนถึงชนิดของไส้ดินสอกด จึงท าให้เป็น

นิยามท่ีครอบคลมุถึงปากกาลกูล่ืน ปากกาโรลเลอร์บอล และปากกามาร์กเกอร์ด้วย 

(ค ำนิยำมที่แคบเกินไป)  

Mechanical pencil is a writing instrument composed of a barrel, a lead refill and push-

button advance mechanism. 

เ ป็นค านิยาม ท่ีแคบเ กินไปเ น่ืองจากระบุชนิดกลไกแบบ  push-button advance ซึ่ ง 

Mechanical pencil บางประเภทอาจไมไ่ด้ใช้กลไกชนิดนี ้

3) ค านิยามเชิงปฏิเสธ (Negative definitions) คือการให้นิยามโดยระบุเพียงว่ามโนทัศน์นัน้

ไมใ่ชส่ิ่งใด แตไ่มอ่ธิบายวา่มโนทศัน์ดงักลา่วคืออะไร ตวัอยา่งเชน่ 

(ค ำนิยำมเชิงปฏิเสธ) 

deciduous tree is a tree other than an evergreen tree. 

(ค ำนิยำมที่เหมำะสม) 

deciduous tree is a tree that loses its foliage seasonally. 

อย่างไรก็ตาม หากการระบุถึงความไม่มีหรือไม่เป็นของมโนทัศน์เป็นสิ่งจ าเป็นในการท าให้

เข้าใจมโนทศัน์นัน้ได้ ก็สามารถเขียนนิยามเชิงปฏิเสธได้ เชน่ “nonconformity is a non-fulfillment of a 

specified requirement” 

 

5.4กำรเขียนนิยำมศัพท์เร่ืองเวชศำสตร์กำรนอนหลับ 

 ประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัใช้วิธีการประมวลข้อมูลจากความหมายของศพัท์  

(Feature) ในบนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้นเป็นหลกั ทัง้นีเ้น่ืองจากค าอธิบายมโนทศัน์จากบริบทท่ีพบใน

คลงัข้อมลูภาษาเป็นข้อมลูท่ีผ่านการคดัเลือกแล้วว่าครอบคลมุคณุลกัษณะของมโนทศัน์นัน้ๆ จากนัน้
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จึงน ามาพิจารณาประกอบกับเกณฑ์การเขียนนิยามของ ISO Standard 704 (2000:17-20) และ

ข้อเสนอของ Trimble (อ้างถึงใน Pearson, 1998:98-99) พร้อมทัง้ตรวจสอบนิยามท่ีอาจปรากฏใน

แหลง่อ้างอิงอ่ืนๆ เชน่ ต ารา พจนานกุรม และการขอค าปรึกษาจากผู้ เช่ียวชาญ 

 ผู้วิจยัขอแสดงตวัอย่างการเขียนนิยามศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั 3 ตวัอย่าง ได้แก่ค า

ว่า  “Circadian rhythm sleep disorder” หรือ “โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลับ”, 

“Advanced sleep phase disorder (ASPD)” หรือ “นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติ”, “Chronotherapy” 

หรือ “การรักษาโดยการปรับนาฬิกาการนอนหลบั” 

1. Circadian rhythm sleep disorder 

คณุลกัษณะของมโนทศัน์นี ้(Feature) ในบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นได้สรุปไว้ดงันี ้

“โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัคือความผิดปกตใินการนอนหลบัท่ีเกิดจากระบบ

นาฬิกาการนอนหลบัเปล่ียนแปลง หรือเกิดจากความไม่สอดคล้องกันระหว่างจงัหวะนาฬิกาการนอน

หลบักับปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการนอนหลับ ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการง่วง

นอนและต่ืนนอนช้าหรือเร็วกว่าท่ีต้องการหรือท่ีสงัคมให้การยอมรับประมาณ 3 ชัว่โมงขึน้ไป ปัญหาที่

เกิดข้ึนคือ ผูป่้วยจะไม่สามารถหลบัเมื่อต้องการหลบัหรือเมื่อจ าเป็นต้องหลบัหรือเมื่อถึงเวลาที่ควรหลบั

โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัประเภททีม่กัจะพบได้บ่อยคือ นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติ

และนาฬิกาการนอนช้าผิดปกติ” 

โดยคณุลกัษณะเหลา่นีน้ ามาจากข้อมลูท่ีดงึจากคลงัข้อมลูภาษา ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1) Circadian rhythm sleep disorders (CRSD) are primarily due to alterations of the 

circadian time-keeping system or a misalignment between the endogenous circadian rhythm 

and external factors that affect the timing or duration of sleep. [CP01.txt] 

2) The most commonly encountered CRSDs are delayed sleep phase disorder (DSPD) 

and advanced sleep phase disorder (ASPD). CRSDs are characterized by bedtimes and wake 
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times that are usually delayed (DSPD) or advanced (ASPD) 3 or more hours relative to desired 

or socially acceptable sleep and wake times. [CP01.txt] 

3) The circadian rhythm sleep disorders share a commonunderlying chronophysiologic 

basis. The major feature ofthese disorders is a persistent or recurrent misalignmentbetween 

the patient’s sleep pattern and the pattern that isdesired or regarded as the societal norm. 

Theunderlying problem in the majority of the circadian rhythmsleep disorders is that the patient 

cannot sleep when sleepis desired, needed, or expected. [CP01.txt] 

เม่ือเขียนนิยาม ผู้ วิจัยจึงได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ ISO Standard 704 (2000:17-20) 

พบว่าควรจะต้องตดัข้อความ “ปัญหาที่เกิดข้ึนคือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถหลบัเมื่อต้องการหลบัหรือเมื่อ

จ าเป็นต้องหลบัหรือเมื่อถึงเวลาที่ควรหลบั” ออกเน่ืองจากเป็นข้อมลูท่ีไม่ได้แสดงถึงเอกลกัษณ์เฉพาะ

ของมโนทศัน์ “โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลับ” ท าให้นิยามไม่กระชบั และตดัข้อความ 

“โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลับประเภทที่มักจะพบได้บ่อยคือ นาฬิกาการนอนเร็ว

ผิดปกติและนาฬิกาการนอนช้าผิดปกติ” ออกเน่ืองจากนิยามของศัพท์ต้องไม่ระบุข้อมูลเก่ียวกับ

คุณลักษณะของมโนทัศน์ขัน้สูงกว่า (Superordinate concept) หรือต ่ากว่า (Subordinate concept) 

เน่ืองจาก “โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลับ” เป็นมโนทัศน์ท่ีมีขอบเขตกว้างกว่าและมี

ความหมายครอบคลมุทัง้มโนทศัน์นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติและนาฬิกาการนอนช้าผิดปกตแิล้ว จงึไม่

จ าเป็นต้องกลา่วถึงมโนทศัน์ทัง้สองซึง่เป็นมโนทศัน์ขัน้ต ่ากวา่ (Subordinate concept) 

และเม่ือพิจารณาตามข้อเสนอของ Trimble จะพบวา่ความหมายของศพัท์ในบนัทึกข้อมลูศพัท์

เบือ้งต้นนี ้เป็นค านิยามแบบทางการ (Formal Definition) คือค านิยามท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้อ่าน 3 ประการ

ได้แก่  ช่ือ  (name) ของศัพท์ ท่ีก าลังให้นิยาม ล าดับชัน้  (class) ของศัพท์นัน้  และข้อแตกต่าง 

(difference) ระหวา่งศพัท์นัน้กบัศพัท์อ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิกในล าดบัชัน้เดียวกนั 

จากการพิจารณาหลกัเกณฑ์การเขียนนิยามของ ISO Standard 704 และข้อเสนอของ Trimble

ข้างต้น จงึเขียนนิยามของ “Circadian rhythm sleep disorder” ได้ดงันี ้
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“ความผิดปกติในการนอนหลบัท่ีเกิดจากระบบนาฬิกาการนอนหลบัเปล่ียนแปลง หรือเกิดจาก

ความไม่สอดคล้องกันระหว่างจงัหวะนาฬิกาการนอนหลบักับปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อช่วงเวลาการ

หลบั ท าให้ผู้ ป่วยง่วงและต่ืนนอนช้าหรือเร็วกว่าท่ีต้องการหรือท่ีสงัคมให้การยอมรับประมาณ 3 ชัว่โมง

ขึน้ไป” 

2. Advanced sleep phase disorder (ASPD) 

คณุลกัษณะของมโนทศัน์นี ้(Feature) ในบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นได้สรุปไว้ดงันี ้

 “นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติคือประเภทหนึ่งของโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบั 

ผู้ ป่วยจะมีอาการง่วงนอนตัง้แตช่่วงเย็นและต่ืนก่อนรุ่งสาง หรือง่วงนอนและต่ืนนอนเร็วกว่าท่ีต้องการ 

มกัพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุสามารถแก้ไขได้โดยให้ผู้ป่วยได้รับแสงแดดในช่วงเย็นซ่ึงจะกระตุ้นให้ร่างกาย

ชะลอการหลัง่เมลาโทนินในตอนกลางคืนและชะลอการลดอณุหภูมิร่างกายซ่ึงจะช่วยใหเ้ร่ิมง่วงนอนช้า

ลงได”้ 

โดยคณุลกัษณะเหลา่นีน้ ามาจากข้อมลูท่ีดงึจากคลงัข้อมลูภาษา ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1) advanced sleep phase type,which is more commonly seen in older adults, is 

characterizedby an advance in the phase of the major sleep periodin relation to the desired 

sleep time and wake-up time. [CP01.txt] 

2) Advanced sleep phase disorder, in which sleep onset occurs in the evening with 

awakening well before dawn, would seem to provide a counterpart to DSPD, treatable with late 

evening light, but such treatment has not been extensively investigated. Light presented in the 

first part of the subjective night is known to elicit phase delays in the onset of nocturnal 

melatonin secretion and the decline of body temperature, which might promote later sleep 

onset. [CP01.txt] 
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เม่ือเขียนนิยามจึงได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ ISO Standard 704 (2000:17-20) พบว่า

ควรจะต้องตดัข้อความ “สามารถแก้ไขได้โดยให้ผู้ป่วยได้รับแสงแดดในช่วงเย็นซ่ึงจะกระตุ้นให้ร่างกาย

ชะลอการหลัง่เมลาโทนินในตอนกลางคืนและชะลอการลดอณุหภูมิร่างกายซ่ึงจะช่วยใหเ้ร่ิมง่วงนอนช้า

ลงได้” ออกเน่ืองจากเป็นข้อมลูส่วนเสริมซึ่งไม่ได้แสดงถึงเอกลกัษณ์เฉพาะของมโนทศัน์  “นาฬิกาการ

นอนเร็วผิดปกต”ิ 

จากนัน้น าข้อเสนอของ Trimble มาพิจารณาว่าความหมายของศัพท์ในบันทึกข้อมูลศัพท์

เบือ้งต้นเข้าข่ายค านิยามประเภทใดใน 4 ประเภทท่ีใช้ได้ พบว่าเป็นค านิยามแบบเป็นทางการ (Formal 

Definition) คือค านิยามท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ อ่าน 3 ประการได้แก่ ช่ือ (name) ของศัพท์ท่ีก าลังให้นิยาม 

ล าดบัชัน้ (class) ของศพัท์นัน้และข้อแตกตา่ง (difference) ระหวา่งศพัท์นัน้กบัศพัท์อ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิก

ในล าดบัชัน้เดียวกนั 

จากการพิจารณาหลกัเกณฑ์การเขียนนิยามของ ISO Standard 704 และข้อเสนอของ Trimble 

ข้างต้น จงึเขียนนิยามของ “Advanced sleep phase disorder (ASPD)” ได้ดงันี ้

“โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัประเภทหนึง่ ผู้ ป่วยจะมีอาการง่วงนอนตัง้แตช่่วง

เย็นและตื่นก่อนรุ่งสาง หรือง่วงนอนและตื่นนอนเร็วกวา่ท่ีต้องการ มกัพบบอ่ยในผู้สงูอายุ” 

3. Chronotherapy 

คณุลกัษณะของมโนทศัน์นี ้(Feature) ในบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นได้สรุปไว้ดงันี ้

 “การรักษาโดยการปรับนาฬิกาการนอนหลบั เป็นวิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกา

การนอนหลบัโดยการค่อยๆ ปรับนาฬิกาการนอนหลบัของผู้ ป่วยผ่านวิธีการควบคมุเวลาเข้านอนและ

เวลาต่ืน ในกรณีของผู้ป่วย DSPD ซ่ึงมีช่วงนาฬิกาการนอนหลบัที่ยาวและเข้านอนช้าได้ง่ายกว่าเข้า

นอนเร็ว จะใช้การรักษาโดยก าหนดเวลาการนอนหลบัให้เข้านอนช้ามากขึน้เร่ือยๆ ทกุวนั โดยในแตล่ะ

วนัจะเล่ือนเวลาเข้านอนออกไป 3 ชัว่โมงจนกว่าจะถึงชัว่โมงเข้านอนของคนปกติ ในกรณีของผู้ป่วย

ASPD ซ่ึงมีแนวโน้มเข้านอนเร็วกว่าปกติก็จะใช้การรักษาโดยการปรับนาฬิกาการนอนหลบัในลกัษณะ

นีเ้ช่นกนั” 
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โดยคณุลกัษณะเหลา่นีน้ ามาจากข้อมลูท่ีดงึจากคลงัข้อมลูภาษา ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1) Chronotherapy is a treatment for circadian rhythm sleep disorders in which the 

patient’s circadian clock is gradually reset by the systematic manipulation of sleeping and 

waking times. [CP03.txt] 

2) The first described therapy for DSPD, termed chronotherapy, was based on the 

formulation that patients with DSPD had an exceptionally long circardian period that made it 

much easier for them to delay than to advance. In this treatment, patients are prescribed a 

sleep schedule that regularly shifts later by about 3 hours per day, around the clock, until the 

sleep is occurring at the desired time. [CP03.txt] 

3) Treatment approaches for ASPD include chronotherapy, timed light exposure in the 

evening, and pharmacotherapy with melatonin or hypnotics for sleep maintenance insomnia. 

[CP07.txt] 

เม่ือเขียนนิยามจึงได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ ISO Standard 704 (2000:17-20) พบว่า

ควรจะต้องตดัข้อความ “ในกรณีของผู้ป่วย DSPD ซ่ึงมีช่วงนาฬิกาการนอนหลบัที่ยาวและเข้านอนช้า

ได้ง่ายกว่าเข้านอนเร็ว” และ “ในกรณีของผู้ป่วย ASPD ซ่ึงมีแนวโน้มเข้านอนเร็วกว่าปกติก็จะใช้การ

รักษาโดยการปรับนาฬิกาการนอนหลบัในลกัษณะนี้เช่นกนั” เน่ืองจากนิยามต้องอธิบายเพียงมโนทศัน์

เดียวเทา่นัน้ แตข้่อความดงักลา่วเป็นการอธิบายมโนทศัน์อ่ืนคือมโนทศัน์ DSPD และ ASPD ซึง่ได้เขียน

นิยามแยกตา่งหากแล้วในบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้นและบนัทกึข้อมลูศพัท์ 

จากนัน้น าข้อเสนอของ Trimble มาพิจารณาว่าความหมายของศัพท์ในบันทึกข้อมูลศัพท์

เบือ้งต้นเข้าข่ายค านิยามประเภทใดใน 4 ประเภทท่ีใช้ได้ พบว่าเป็นค านิยามแบบเป็นทางการ (Formal 

Definition) คือค านิยามท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ อ่าน 3 ประการได้แก่ ช่ือ (name) ของศัพท์ท่ีก าลังให้นิยาม 

ล าดบัชัน้ (class) ของศพัท์นัน้และข้อแตกตา่ง (difference) ระหวา่งศพัท์นัน้กบัศพัท์อ่ืนๆ ท่ีเป็นสมาชิก

ในล าดบัชัน้เดียวกนั 
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จากการพิจารณาหลกัเกณฑ์การเขียนนิยามของ ISO Standard 704 และข้อเสนอของ Trimble 

ข้างต้น จงึเขียนนิยามของ “Chronotherapy” ได้ดงันี ้

“วิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัโดยคอ่ยๆ ปรับนาฬิกาการนอนหลบั

ของผู้ ป่วยผา่นการควบคมุเวลาเข้านอนและเวลาต่ืนคือเล่ือนเวลานอนออกไป 3 ชัว่โมงทกุวนัจนกว่าจะ

ถึงชัว่โมงเข้านอนของคนปกติ” 

5.5 กำรสร้ำงศัพท์ใหม่ (Term Formation) 

 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการค้นพบองค์ความรู้ใหม่ๆ ของสาขาตา่งๆ ก่อให้เกิด

มโนทศัน์ใหม่ๆ  ซึง่จ าเป็นต้องได้รับการตัง้ช่ือเพ่ือให้เกิดความสะดวกในการอ้างถึงและการศกึษาของผู้ ท่ี

อยู่ในแวดวงความรู้เฉพาะสาขานัน้ๆ ทัง้นี ้หลกัเกณฑ์และแนวทางในการสร้างศพัท์ใหม่ได้มีผู้ เสนอไว้

ดงัตอ่ไปนี ้

 Wright และ Budin (1997: 24) กล่าวว่า การสร้างศัพท์เป็นกระบวนการตัง้ช่ือมโนทัศน์ท่ีมี

กฎเกณฑ์และลกัษณะเฉพาะในการสร้าง ตา่งจากกระบวนการสร้างค าท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาติท่ีไม่มี

กฎตายตวั ปกติการสร้างศพัท์จะท าเม่ือค าท่ีมีอยู่แล้วในภาษาหนึ่งไม่เหมาะแก่การก าหนดเป็นศพัท์

เฉพาะทาง หรือไม่มีศพัท์เฉพาะท่ีเหมาะแก่การแสดงมโนทศัน์ท่ีเกิดใหม่ การสร้างศพัท์จะขึน้อยู่กับรูป

ค าเดมิท่ีมีอยูแ่ล้วและจดัเรียงหรือรวมรูปค านัน้ใหม่ตามแนวทางและรูปแบบการสร้างศพัท์ท่ีก าหนด 

 ทัง้นี ้Wright และ Budin (1997: 27) ได้แบง่กระบวนการสร้างศพัท์เป็น 2 ประเภทดงันี ้

1. การสร้างศัพท์ขัน้ปฐมภูมิ (Primary Term Formation) เป็นการสร้างศัพท์เฉพาะสาขา

ส าหรับมโนทศัน์ท่ีเพิ่งเกิดขึน้ เน่ืองจากการพฒันาองค์ความรู้ใหม่ๆ ท าให้เกิดความต้องการช่ือเรียกมโน

ทศัน์ท่ีไมเ่คยมีมาก่อน การสร้างศพัท์นีอ้าจก าหนดโดยองค์กรท่ีรับผิดชอบโดยตรงหรือเป็นการสร้างเพ่ือ

ใช้ชัว่คราวจนกวา่จะมีการบญัญตัิศพัท์ใหม ่
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2. การสร้างศพัท์ขัน้ทตุยิภมูิ (Secondary Term Formation) เป็นการสร้างศพัท์ใหมส่ าหรับมโน

ทศัน์ท่ีมีอยู่แล้ว เน่ืองจากศพัท์เดิมท่ีใช้อยู่นัน้ไม่สามารถครอบคลุมหรือน าเสนอมโนทัศน์นัน้ได้อย่าง

ครบถ้วน 

 Sager (1990:71-80) ได้เสนอ 3 แนวทางในการสร้างศพัท์ใหม ่ได้แก่ 

 1) การใช้ศพัท์ท่ีมีอยู่แล้ว (Use of existing resources) คือการน าศพัท์ท่ีมีอยู่แล้วมาใช้เรียก

มโนทศัน์ใหม่ กล่าวคือเป็นการเพิ่มความหมายใหม่ให้กับศพัท์ท่ีมีอยู่เดิม วิธีการท่ีนิยมใช้กนัมากท่ีสุด

คือใช้การอุปมาศัพท์เดิมกับคุณลักษณะของมโนทัศน์ใหม่  เช่น plate-like frames, rock-like 

substance อีกวิธีการคือใช้ศพัท์เดมิในลกัษณะอปุลกัษณ์กบัคณุลกัษณะของมโนทศัน์ใหม่ซึง่มีรูปแบบ 

หน้าท่ีการใช้งาน หรือต าแหน่งคล้ายคลึงกับศพัท์เดิม เช่น wing walls, canal bed นอกจากนีศ้ัพท์

เฉพาะในสาขาหนึง่อาจน ามาตัง้เป็นช่ือของมโนทศัน์อ่ืนในอีกสาขาหนึง่ได้ด้วย 

 2) การดัดแปลงศัพท์ท่ีมีอยู่แล้ว (Modification of existing resources) เป็นวิธีการท่ีนิยมใช้

โดยทัว่ไปส าหรับการตัง้ช่ือให้กบัมโนทศัน์ใหม่ โดยอาจท าได้ด้วยวิธีตอ่ไปนี ้

2.1) เตมิค า prefix และ suffix เชน่ treat=>treatment, stream=>upstream 

2.2) การประสมค าเชน่ sight width, heat resistant 

2.3) การเปล่ียนชนิดค าโดยไม่เปล่ียนรูปการเขียนคือการใช้ค าเดิมในหน้าท่ีอ่ืน เช่น 

กริยาเปล่ียนไปใช้เป็นค านามเช่นค าว่า load ซึ่งเป็นกริยาท่ีแปลว่า บรรทกุ สามารถเปล่ียนไป

ใช้เป็นค านามท่ีแปลวา่ ของบรรทกุ 

2.4) การตดัค า เชน่ Mathematics => Math, Veterinarian => Vet 

2.5) การ ใ ช้อักษรย่อ เช่น  Frequency Modulation => FM,  Alternating Current 

Electricity => AC 

 3) การสร้างศพัท์ใหม่ หรือการท าให้เกิดรูปภาษาใหม่ (Creation of new lexical entities) เป็น

การใช้ศัพท์ใหม่ในการตัง้ ช่ือให้กับมโนทัศน์ โดยการคิดค าใหม่ท่ีไม่เคยปรากฏใช้มาก่อน เช่น 
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Television หรือโดยการยืมค าจากภาษาอ่ืนมาใช้ เช่น Avatar ซึ่งยืมจากภาษาสันสกฤตแต่ใน

ภาษาองักฤษหมายถึงรูปแสดงตวัผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต 

 ISO Standard 704 (2000:25-27) ได้เสนอหลกัการสร้างศพัท์ใหม่ว่า ก่อนท่ีจะสร้างศพัท์ใหม่

ส าหรับมโนทศัน์หนึ่งๆ จะต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามโนทศัน์ดงักล่าวไม่มีการบญัญัติศพัท์ไว้ก่อนแล้ว 

โดยจะต้องค านึงถึงความนิยมในการใช้ศพัท์นัน้ๆ ด้วย ไม่ควรแก้ไขเปล่ียนแปลงศพัท์เดิมเว้นแต่จะมี

เหตจุ าเป็นจริงๆ หากมโนทศัน์หนึ่งๆ มีช่ือเรียกหลายช่ือ ช่ือท่ีควรใช้มากท่ีสดุคือช่ือท่ีตรงตามคณุสมบตัิ

ท่ีแสดงด้านลา่งนีม้ากท่ีสดุ และคณุสมบตัเิหลา่นีส้ามารถน ามาใช้เป็นหลกัส าหรับการสร้างศพัท์ใหม่ได้

ด้วย 

 1) Transparency ศพัท์จะต้องน าเสนอมทศัน์ได้ทัง้หมดหรือบางส่วนโดยผู้อ่านไมจ่ าเป็นต้องดู

ค านิยาม การท าให้ศพัท์นัน้เข้าใจได้ในตวัมนัเองจ าเป็นต้องน าคณุลกัษณะเดน่ของมโนทศัน์นัน้มาสร้าง

ศัพท์ มีค าแนะน าว่าควรจะใช้คุณลักษณะส าคัญจ าเป็นท่ีจะไม่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามการ

พัฒนาทางเทคโนโลยี เน่ืองจากอาจจะท าให้ต้องตัง้ ช่ือให้กับมโนทัศน์ใหม่บ่อยครัง้ตามการ

เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 

 2) Consistency การจัดท าประมวลศัพท์เฉพาะทาง ควรมีแนวทางในการก าหนดศัพท์ให้

สอดคล้องกนั ศพัท์เดมิและศพัท์ใหมค่วรจะเช่ือมโยงและสอดคล้องกบัระบบมโนทศัน์ 

 3) Appropriateness การสร้างศพัท์ใหม่จะต้องยึดรูปแบบความหมายตามท่ีใช้กนัอยู่ในสงัคม

ภาษานัน้ๆ พงึหลีกเล่ียงการสร้างศพัท์ท่ีก่อให้เกิดความสบัสน ศพัท์ควรมีความหมายเป็นกลางและไม่มี

ความหมายแฝงโดยเฉพาะความหมายในเชิงลบ 

 4) Linguistic economy ศพัท์ใหม่ต้องกระชบั ไม่เยิ่นเย้อ แม้ว่าการตัง้ช่ือให้มโนทศัน์ด้วยการ

ใช้ศพัท์ท่ียาวจะสามารถแสดงความหมายท่ีถูกต้องครบถ้วนได้มากกว่า แต่ก็อาจจะท าให้ศพัท์นัน้ใช้

งานยากด้วย จึงควรพิจารณาตามสถานการณ์ท่ีจะมีการใช้ศพัท์นัน้ เช่น หากศพัท์นัน้จะต้องใช้ในการ

ส่ือสารด้วยวาจาในสภาพแวดล้อมโรงงาน ก็ควรใช้ศพัท์ท่ีสัน้กระชบั แตถ้่าหากศพัท์นัน้จะใช้ในเอกสาร

ทางด้านวิทยาศาสตร์และจะมีการตีพิมพ์ ก็สามารถใช้ศพัท์ท่ียาวได้ 
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 5) Derivability การสร้างศพัท์ท่ีดีควรเปิดทางส าหรับการสร้างศพัท์ใหม่ตอ่ไปได้ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบั

ลกัษณะของแตล่ะภาษา เชน่ การเตมิ Suffix ในภาษาองักฤษ 

 6) Linguistic correctness ศพัท์ท่ีสร้างขึน้ต้องสอดคล้องกบัธรรมเนียมปฏิบตัิด้านรูปแบบและ

โครงสร้าง รวมถึงการออกเสียงของภาษาท่ีจดัท าประมวลศพัท์นัน้ 

 7) Preference for native language ควรเลือกศพัท์ในภาษาท่ีจดัท าประมวลศพัท์มากกว่าการ

ยืมค าจากภาษาอ่ืน 

 

5.6 กำรก ำหนดศัพท์เทียบเคียงในภำษำไทย 

วตัถปุระสงค์ในการจดัท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั คือใช้เป็นแหลง่อ้างอิงเพ่ือ

ความเข้าใจท่ีตรงกันในการส่ือสารส าหรับแพทย์ นกัศึกษาแพทย์ และบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีต้อง

ปฏิบตัิงานด้านการรักษาผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติในการนอนหลบั ตลอดจนบุคคล

ทัว่ไปท่ีสนใจ อีกทัง้เป็นข้อมลูส าหรับอ้างอิงในการแปลศพัท์เฉพาะในต ารา บทความ หรือวารสารด้าน

เวชศาสตร์การนอนหลบัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 

ในการก าหนดศพัท์เทียงเคียงในภาษาไทยส าหรับประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั 

ผู้จดัท าประมวลศพัท์ได้อ้างอิงแนวทางของ Sager (1990:71) ทัง้ 3 แนวทางคือ การใช้ศพัท์ท่ีมีอยู่แล้ว 

การดดัแปลงศพัท์ท่ีมีอยู่แล้ว และการสร้างศพัท์ใหม่ โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกและก าหนดศพัท์ ได้แก่ 

ศพัท์ต้องมีความถกูต้องเหมาะสม สามารถน าเสนอมโนทศัน์ได้ดี และไม่เยิ่นเย้อหรือยาวเกินไป โดยมี

ขัน้ตอนดงันี ้

1) ศกึษาและตรวจสอบศพัท์ท่ีมีใช้อยูแ่ล้วจากแหลง่อ้างอิงตา่งๆ ตามรายละเอียดในภาคผนวก 

ข 

2) ศัพท์ท่ีมีผู้ ก าหนดไว้อยู่แล้ว จะน ามาใช้โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข หากเห็นว่าศัพท์นัน้

เหมาะสมแล้ว 
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3) ศพัท์ท่ีเห็นว่าถกูต้อง แตอ่าจยงัไม่ครบถ้วน จะน ามาดดัแปลงและเพิ่มเติมตามท่ีเห็นสมควร

และตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญในสาขา 

4) ศัพท์ท่ียังไม่มีผู้ ก าหนดหรือมีก าหนดไว้แล้ว แต่เห็นว่ายังไม่ถูกต้องครบถ้วน จะท าการ

ก าหนดศพัท์ขึน้ใหม่โดยใช้เกณฑ์การสร้างศพัท์ใหม่ใน ISO Standard 704 (2000:25-27) และตาม

ค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญในสาขา 

แนวทางการก าหนดศพัท์ท่ีใช้เทียบเคียงในภาษาไทยส าหรับประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การ

นอนหลบั มีรายละเอียดดงันี ้

1. กำรใช้ศัพท์ท่ีมีอยู่แล้ว 

จากการค้นข้อมูลในแหล่งอ้างอิง เช่น พจนานุกรมศัพท์แพทย์ ศัพท์แพทยศาสตร์ฉบับ

ราชบณัฑิตยสถาน หนงัสือและเอกสารเก่ียวกบัโรคจากการนอนหลบั พบวา่หลายมโนทศัน์มีศพัท์ไทยท่ี

สามารถส่ือถึงมโนทศัน์ได้อย่างถูกต้อง เป็นท่ียอมรับและคุ้นเคยในหมู่ผู้ เช่ียวชาญสาขาแพทยศาสตร์

อยู่แล้ว จึงเลือกใช้ค าศพัท์เดิมทัง้สิน้ 25 ค า เช่น “REM Sleep” และ “NREM Sleep” ซึ่งเอกสารเร่ือง

ค าแนะน าส าหรับการวินิจฉัยและดแูลรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ในประเทศไทย

ส าหรับผู้ ใหญ่และเด็ก พ.ศ.2559 ของสมาคมโรคจากการนอนหลับแห่งประเทศไทย ได้ใช้ค าศัพท์

เทียบเคียงว่า “ระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ” และ “ระยะหลบัท่ีไม่มีตากระตกุ” ตามล าดบั โดยจะขอแสดง 

feature ของ REM Sleep และ NREM Sleep จากบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้น (Extraction record) ดงันี ้

REM Sleep 

ระยะหลบัที่มีตากระตกุ คือสว่นหนึง่ของวงจรการนอนหลบั โดยเป็นชว่งของการนอนหลบัท่ีลูก

ตามีการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วและคล่ืนสมองมีความถ่ีสงูคล้ายกบัช่วงต่ืน กล้ามเนือ้ขาดความตงึตวั 

และเป็นชว่งท่ีเกิดภาพฝันชดัเจน 

NREM Sleep 
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ระยะหลบัที่ไม่มีตากระตกุ คือส่วนหนึ่งของวงจรการนอนหลบั โดยเป็นช่วงของการนอนหลบัท่ี

ลกูตาไมมี่การเคล่ือนไหวเลยหรือเคล่ือนไหวน้อยมาก กล้ามเนือ้มีความตงึตวั และเป็นชว่งท่ีไมฝั่น ระยะ

หลบัท่ีไมมี่ตากระตกุแบง่ระยะได้ 3-4 ระยะตามภาวะหลบัตืน้ไปจนถึงหลบัลกึ 

ผู้จดัท าประมวลศพัท์พิจารณาแล้วเห็นว่าศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยมีความถูกต้อง น าเสนอ

ลกัษณะส าคญัของมโนทัศน์ได้ครบถ้วน กระชบั และนิยมใช้แพร่หลาย จึงเห็นสมควรให้ใช้ศัพท์เดิม

ตอ่ไป 

อยา่งไรก็ดีพบวา่ศพัท์ท่ีมีอยูแ่ล้ว บางค าก็ยงัเป็นปัญหาคือมีความยาวคอ่นข้างมาก แม้วา่จะใช้

กันอยู่ในหมู่ผู้ เช่ียวชาญก็ตาม เช่น ค าว่า “Adaptive servoventilation (ASV)” ซึ่งมีการบญัญัติศพัท์

ไทยว่า “เคร่ืองอัดอากาศแรงดนับวกชนิดสองระดบัแบบตอบสนองจากข้อมูลป้อนกลับ” แต่ผู้ จัดท า

ประมวลศพัท์พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นค าท่ีมีหลกัฐานการใช้ในเอกสารค าแนะน าเก่ียวกับการรักษาท่ี

เป็นท่ียอมรับแล้วและเป็นเอกสารท่ีเขียนโดยผู้ เช่ียวชาญในแวดวงด้วย จึงไม่ดดัแปลงแก้ไขค าศพัท์

ดงักลา่วอีก 

2. กำรดัดแปลงศัพท์ท่ีมีอยู่แล้ว 

มีศพัท์เดิมบางค าท่ียงัน าเสนอมโนทศัน์ได้ไม่ครบถ้วน และอาจไม่ถกูต้องตามความหมายของ

ศพัท์ภาษาองักฤษผู้จดัท าประมวลศพัท์จึงท าการดดัแปลงแก้ไขโดยเพิ่มหรือเปล่ียนค าบางค า มีทัง้สิน้ 

5 ค า ได้แก่ “Circadian rhythm” “Electrooculography (EOG)” “Sleep disorder” “Circadian rhythm 

sleep disorder (CRSD)” “Sleep Hygiene Education” โดยจะขอแสดงตวัอย่างการดดัแปลงศพัท์มา 

2 ตวัอยา่ง คือค าวา่ “Electrooculography (EOG)” และ “Circadian rhythm” 

“Electrooculography (EOG)” จากพจนานุกรมศพัท์แพทย์ได้ให้ความหมายว่า “การบันทึก

ศกัย์ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลงของสมองที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของลูกตา” หากพิจารณาจาก feature คือ 

“วิธีวดัศกัย์ไฟฟ้าระหวา่งบริเวณกระจกตาและจอตาท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือดวงตากลอกไปทางซ้ายหรือขวา

ห่างจากบริเวณหางตาซึ่งจะติดขัว้ไฟฟ้าไว้” จะเห็นว่าค าเทียบเคียงของพจนานกุรมศพัท์แพทย์มีความ

ถกูต้องและครบถ้วนตามคณุลกัษณะของมโนทศัน์ แตย่าวเกินไป ไมส่ะดวกท่ีจะน ามาใช้ในสถานการณ์
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การส่ือสารจริง ดงันัน้ผู้ จัดท าประมวลศพัท์จึงแก้ไขโดยใช้วิธีตดัค าและเปล่ียนค า คือตดัค าว่า “การ

บนัทึกศกัย์ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลงของสมองที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของ” ออกไปแล้วเปล่ียนเป็นค าว่า 

“การตรวจกล้ามเนื้อ...ด้วยคลื่นไฟฟ้า” โดยคงคุณลักษณะส าคัญของมโนทัศน์ คือการตรวจวัด

คล่ืนไฟฟ้าไว้จงึได้ค าเทียบเคียงใหม่เป็น “การตรวจกลา้มเนือ้ลูกตาดว้ยคลืน่ไฟฟ้า” 

“Circadian rhythm” จากเอกสารช่ือ ความรู้และปัญหาการหลบัท่ีน่าสนใจ จดัท าโดย สมาคม

โรคจากการหลับแห่งประเทศไทยพบว่าใช้ค าเทียบเคียงว่า “จังหวะนาฬิกาชีวิต” หากพิจารณาจาก

คุณลักษณะของมโนทัศน์คือ “เป็นวงจรกิจกรรมทางชีวภาพ (เช่น การควบคุมการหลับต่ืน การหลั่ง

ฮอร์โมน อุณหภูมิร่างกาย) ท่ีเกิดขึน้ในรอบเวลา 24 ชั่วโมง ท าหน้าท่ีควบคุมนาฬิกาการนอนหลับ

ภายในร่างกายผ่านการกระตุ้นจากแสงสว่างหรือความมืดของสิ่งแวดล้อมภายนอก” จะพบว่าค า

เทียบเคียง “จงัหวะนาฬิกาชีวิต” ให้ความหมายท่ีคอ่นข้างกว้าง และยงัไม่ส่ือถึงคณุลกัษณะส าคญัของ

มโนทศัน์คือ “การท าหน้าท่ีควบคมุนาฬิกาการนอนหลบัภายในร่างกาย” ดงันัน้ผู้จดัท าประมวลศพัท์จงึ

แก้ไขโดยใช้วิธีตดัค าและเปล่ียนค าคือตดัค าว่า “ชีวิต” ออกแล้วเปล่ียนเป็นค าว่า “การนอนหลบั” จึงได้

ค าเทียบเคียงใหมเ่ป็น “จงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั” 

3. กำรสร้ำงศัพท์ใหม่ 

ส าหรับบางมโนทัศน์ท่ียังไม่มีศัพท์ภาษาไทย หรือมีแล้วแต่ผู้ จัดท าประมวลศัพท์เห็นว่าไม่

ถูกต้องครบถ้วน และไม่สามารถแก้ไขศพัท์เดิมได้ ก็จะบญัญัติศพัท์ภาษาไทยขึน้ใหม่ มีทัง้สิน้ 11 ค า 

ได้แก่ “Sleep-wake cycle” “Two-process model of sleep regulation” “Sleep-wake homeostasis” 

“ Fatal familial insomnia (FFI)”  “ Idiopathic insomnia”  “Cognitive behavioral therapy (CBT)” 

“ Stimulus control”  “ Sleep restriction”  “ Relaxation Training”  “ Cognitive Therapy”  แ ล ะ 

“Chronotherapy” โดยจ าแนกตามวิธีการสร้างศพัท์ใหมอ่อกเป็น 3 กลุม่คือ 

1) วิธีใช้ค าส าคญั คือการสร้างศพัท์ใหม่โดยใช้ค าท่ีส่ือถึงมโนทศัน์ประกอบกันเป็นค าศพัท์ไม่

วา่จะเป็นบางสว่นของค า หรือค าทัง้หมด โดยผู้อา่นควรจะเข้าใจความหมายได้เพียงอา่นจากหนว่ยค าท่ี

ประกอบขึน้เป็นศพัท์เทียงเคียงโดยไมต้่องดคู านิยาม ศพัท์ในกลุม่นีไ้ด้แก่ 



76 
 

Sleep-wake cycle    วงจรการหลบัต่ืน 

Sleep-wake homeostasis   การรักษาสมดลุการหลบัต่ืนของมนษุย์ 

Cognitive behavioral therapy (CBT)  การบ าบดัความคดิและพฤติกรรม 

Relaxation Training    การฝึกผอ่นคลาย 

Cognitive Therapy    การบ าบดัด้านความคิด 

จะเห็นว่าค าเช่น “Relaxation Training” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า “การฝึกผ่อน

คลาย” ได้ใช้ค าเทียบเคียงท่ีสามารถส่ือถึงมโนทศัน์ได้อย่างครบถ้วนทกุค า กล่าวคือใช้ค าว่า “การฝึก” 

เพ่ือส่ือถึงมโนทศัน์ “Training” และใช้ค าวา่ “การผอ่นคลาย” เพ่ือส่ือถึงมโนทศัน์ “Relaxation”  

ส่วน “Sleep-wake homeostasis” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า “การรักษาสมดลุการ

หลับต่ืนของมนุษย์” ได้ใช้ค าว่า “การรักษาสมดุล” เพ่ือส่ือถึงมโนทัศน์ “homeostasis” ซึ่งหมายถึง

สภาวะท่ีร่างกายมนุษย์ปรับให้กลับสู่สภาพคงท่ีเดิมได้หลงัจากท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือพบสิ่งเร้า 

และใช้ค าวา่ “การหลบัต่ืน” เพ่ือส่ือถึงมโนทศัน์ “Sleep-wake” และปิดท้ายด้วยค าวา่ “ของมนษุย์” เพ่ือ

ส่ือวา่ปรากฏการณ์นีเ้กิดขึน้ในร่างกายมนษุย์  

ตวัอยา่งท่ีสามคือค าวา่ “Cognitive behavioral therapy” ซึง่สร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า 

“การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม” ก็ได้ใช้ค าเทียบเคียงท่ีสามารถส่ือถึงมโนทศัน์ได้อย่างครบถ้วนทุก

ค า กล่าวคือใช้ค าว่า “การบ าบดั” ส่ือถึงมโนทศัน์ “therapy” ใช้ค าว่า “ความคิดและพฤติกรรม” ส่ือถึง

มโนทศัน์ “Cognitive behavioral” 

 2) วิธีอิงกลุ่ม คือการสร้างศพัท์ใหม่โดยอ้างอิงศพัท์ภาษาไทยของมโนทศัน์ท่ีใกล้เคียงกันและ

ใช้ระบบโครงสร้างเดียวกันเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งานและท าความเข้าใจศพัท์ในประมวลศพัท์มีความ

สอดคล้องกนัตามระบบมโนทศัน์ ศพัท์ในกลุม่นีไ้ด้แก่ 

Fatal familial insomnia (FFI)   โรคนอนไมห่ลบัชนิดร้ายแรงจากพนัธุกรรม 
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Idiopathic insomnia    โรคนอนไมห่ลบัชนิดไมท่ราบสาเหต ุ

จะเห็นว่า “Fatal familial insomnia” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า “โรคนอนไม่หลับ

ชนิดร้ายแรงจากพนัธุกรรม” และค าว่า “Idiopathic insomnia” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงว่า “โรคนอนไม่

หลบัชนิดไม่ทราบสาเหตุ” ใช้การอ้างอิงศพัท์ภาษาไทยของมโนทัศน์ “insomnia” ซึ่งมีผู้บญัญัติศพัท์

ไทยไว้แล้ววา่ “โรคนอนไมห่ลบั” และมีโครงสร้างการเรียงค าเหมือนกนัคือ “โรคนอนไมห่ลบัชนิด...” 

3) วิธีน าค านิยามของศัพท์มาใช้ในการก าหนดศัพท์ คือการสร้างศัพท์ใหม่โดยน าลักษณะ

ส าคญัของมโนทศัน์มาบญัญตัเิป็นศพัท์ ศพัท์ในกลุม่นีไ้ด้แก่ 

Two-process model of sleep regulation แบบจ าลองทวิภาวะของการควบคมุการหลบัต่ืน 

Stimulus control    การควบคมุปัจจยัและสิ่งเร้า 

Sleep restriction    การจ ากดัเวลานอน 

Chronotherapy     การรักษาโดยปรับนาฬิกาการนอนหลบั 

จะเห็นว่า “Two-process model of sleep regulation” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า 

“แบบจ าลองทวิภาวะของการควบคมุการหลบัต่ืน” ได้จากการพิจารณาค านิยามคือ “แบบจ าลองทางชีว

คณิตศาสตร์ที่ใช้อธิบายการควบคมุการหลบัตื่น มี 2 องค์ประกอบคือ การรักษาสมดลุการหลบัต่ืนซึ่ง

จะเพิ่มระดบัขึน้อย่างรวดเร็วในระหว่างท่ีก าลงัต่ืนอยู่และลดลงอย่างรวดเร็วเช่นกันในขณะหลบั และ

จงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั ซึง่จะท างานเกือบๆ ตลอด 24 ชัว่โมง”  

ค าว่า “Stimulus control” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า “การควบคมุปัจจยัและสิ่งเร้า” 

ได้จากการพิจารณาค านิยามคือ “วิธีการเสริมสร้างให้ผู้ ป่วยเกิดความเคยชินท่ีจะเช่ือมโยงการนอนหลบั

กบัเตียงหรือห้องนอนและสร้างกิจวตัรในการเข้านอนและการต่ืนนอนใหม่ ประกอบด้วย การเข้านอน

เฉพาะเม่ือรู้สึกง่วง ลุกจากเตียงเม่ือไม่สามารถหลบัได้ ใช้ห้องนอนเพ่ือการนอนหลบัเท่านัน้ (ไม่อ่าน

หนงัสือ ดทีูวี หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ในห้องนอน) ต่ืนให้ตรงเวลาทกุเช้า ไม่งีบหลบั” จากนิยามจะเห็นว่า
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เป็นการควบคมุปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การหลบั เชน่ สร้างความรู้สึกเช่ือมโยงว่าห้องนอนและเตียงคือสถานท่ี

ส าหรับหลบัเทา่นัน้ และการควบคมุสิ่งเร้า เชน่ หนงัสือ และทีวี หรือกิจกรรมท่ีท าให้ต่ืนตวัไมอ่ยากนอน 

ค าว่า “Sleep restriction” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า “การจ ากัดเวลานอน” ได้จาก

การพิจารณาค านิยามคือ “วิธีการท่ีออกแบบมาเพ่ือจ ากดัเวลาที่ผู้ป่วยใช้บนที่นอนให้ใกล้เคียงกบัเวลา

หลับจริงๆ ให้มากท่ีสุด ซึ่งจะช่วยเสริมความสมดุลของการนอนหลับ ท าให้เวลาท่ีผู้ ป่วยหลับจริงๆ 

เพิ่มขึน้ตามล าดบัอย่างช้าๆ โดยใช้เวลาตัง้แต่ไม่ก่ีวนัจนถึงหลายๆ สปัดาห์ จนกระทัง่ผู้ ป่วยสามารถ

หลบัได้อยา่งสมบรูณ์และเพียงพอ” 

ส่วนค าว่า “Chronotherapy” ซึ่งสร้างศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยว่า “การรักษาโดยปรับนาฬิกา

การนอนหลบั” ได้จากการพิจารณาค านิยามคือ “วิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอน

หลบัโดยการค่อยๆ ปรับนาฬิกาการนอนหลบัของผู้ ป่วยผ่านวิธีการควบคมุเวลาเข้านอนและเวลาต่ืน 

โดยก าหนดเวลาการนอนหลบัให้เข้านอนช้ามากขึน้เร่ือยๆ ทกุวนั โดยในแตล่ะวนัจะเล่ือนเวลาเข้านอน

ออกไป 3 ชัว่โมงจนกวา่จะถึงชัว่โมงเข้านอนของคนปกติ” 
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บทที่ 6 

บทสรุป 

 

6.1 สรุปผลกำรวิจัย 

การจดัท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาทฤษฎีศพัทวิทยา

กระบวนการและระเบียบวิธีในการท าประมวลศพัท์ เพ่ือรวบรวมศพัท์เฉพาะจ านวนหนึ่งในเร่ืองเวช

ศาสตร์การนอนหลบัท่ีมีรูปศพัท์ภาษาไทยและเสนอแนะศพัท์ภาษาไทยในกรณีท่ียงัไมมี่ศพัท์ภาษาไทย

มากอ่นหรือมีศพัท์ภาษาไทยอยูแ่ล้วแตค่วรปรับแก้ 

ระเบียบวิธีวิจยัท่ีใช้ในการจดัท าประมวลศพัท์เร่ืองนี ้เป็นการวิจยัข้อมลูเชิงเอกสารประกอบกับ

การวิจยัข้อมูลจากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ โดยใช้แนวทางการจดัท าประมวลศพัท์ภาษาเดียวแบบ

เป็นระบบส าหรับขัน้ตอนการวิจัยได้เร่ิมจากการก าหนดขอบเขตของเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบัท่ี

ต้องการศึกษา สร้างคลงัข้อมูลภาษา การสร้างมโนทศัน์สมัพนัธ์ การจดัท าบนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้น 

การจดัท าบนัทึกข้อมูลศพัท์ และการบญัญัติศพัท์ ทัง้นีส้ามารถน าทฤษฎีและหลกัเกณฑ์ในการจดัท า

ประมวลศพัท์มาใช้เพ่ือรวบรวมศพัท์ได้ทัง้สิน้ 41 ค าพร้อมค าศพัท์เทียบเคียงในภาษาไทย และศพัท์ท่ี

รวบรวมได้นัน้มีความเช่ือมโยงกนั สามารถแสดงให้เห็นความสมัพนัธ์ทางมโนทศัน์อย่างเป็นระบบ เป็น

ประมวลศพัท์เฉพาะทางตามทฤษฎีศพัทวิทยาได้ 

 

6.2 ปัญหำและแนวทำงแก้ไข 

 ปัญหาท่ีพบในการจัดท าประมวลศพัท์เร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลับอยู่ในขัน้ตอนการสร้าง

คลงัข้อมลูภาษา การดงึศพัท์ การจดัท าบนัทกึข้อมลูศพัท์เบือ้งต้น (Extraction record) และการก าหนด

ศพัท์เทียบเคียงภาษาไทย 
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ในขัน้ตอนการสร้างคลงัข้อมลูภาษา เน่ืองจากผู้วิจยัมิได้มีความรู้เฉพาะทางเก่ียวกบัเวชศาสตร์

การนอนหลับ จึงต้องอาศยัค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญถึงแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือตามหลักเกณฑ์การ

คดัเลือกข้อมลูเพ่ือจดัท าคลงัข้อมลูตามท่ีกล่าวถึงในบทท่ี 3 ในท่ีนีไ้ด้แก่ บทความในวารสารการแพทย์

และต าราเวชศาสตร์การนอนหลบั ปัญหาท่ีพบคือวารสารและต าราเหล่านัน้อยู่ในรูปแบบเอกสารหรือ

หนังสือ แต่ในการเก็บคลังข้อมูลจ าเป็นต้องอยู่ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้ง่ายต่อการ

ประมวลผล จึงค้นหาไฟล์หนงัสือและวารสารเหล่านัน้จากเว็บ Clinical Key ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ผ่าน

ห้องสมดุคณะแพทย์ฯ จฬุา แตไ่ฟล์ท่ีโหลดมาได้นัน้เป็นไฟล์ PDF ซึง่โปรแกรม Antconcไมส่ามารถอ่าน

ได้ จึงต้องแปลงไฟล์ PDF ให้เป็นไฟล์ txt ซึ่งเป็นรูปแบบไฟล์ท่ี Antconc สามารถประมวลผลได้ก่อน 

โดยใช้โปรแกรม SODA PDF8 ซึ่งสามารถโหลดมาทดลองใช้ฟรีได้ 30 วนัเพ่ือช่วยในการแปลงไฟล์ จึง

ได้ไฟล์ txt เพ่ือเก็บเป็นคลงัข้อมลูด้วยวิธีดงัท่ีกลา่วนี ้

ในขัน้ตอนการดึงศพัท์นัน้มีหลกัเกณฑ์ข้อหนึ่งท่ีจะต้องพิจารณาคือ ความถ่ีในการเกิดของค า 

(Frequency) แตเ่น่ืองจากศพัท์ท่ีมีความถ่ีในล าดบัต้นๆ มกัเป็นค าเด่ียว ขณะท่ีศพัท์ในเร่ืองเวชศาสตร์

การนอนหลับมักประกอบด้วยค านามตัง้แค่ 2 ค าขึน้ไป เช่น Circadian rhythm, Sleep-wake 

homeostasis เป็นต้น จงึไมส่ามารถดงึศพัท์โดยพิจารณาจากความถ่ีอย่างเดียวเป็นหลกัได้ วิธีแก้ไขคือ

พิจารณาจากการปรากฏร่วมของค าด้วย ซึ่งถึงแม้ค าปรากฏร่วมจะปรากฏในอนัดบัความถ่ีต ่า แตจ่าก

การพิจารณาข้อมูลอ้างอิงและปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ พบว่าเป็นค าท่ีมีนัยส าคัญและเป็นค าท่ีมีความ

เช่ือมโยงอยูใ่นกลุม่ค าศพัท์เดียวกนั 

ในขัน้ตอนการจัดท าบนัทึกข้อมูลศพัท์เบือ้งต้น พบว่าในการคดัเลือกประโยคท่ีมีเนือ้ความ

อธิบายความหมายของศพัท์ท่ีดึงมานัน้ หลายครัง้ท่ีไม่สามารถหาประโยคท่ีอธิบายความหมายของ

ศพัท์ได้ครบถ้วนจบในประโยคเดียว ต้องอาศยัการดงึมาทัง้ย่อหน้าเพ่ือให้ได้ความเข้าใจท่ีครบถ้วนใน

ตวัศพัท์นัน้ หรือต้องดงึจากหลายประโยคในท่ีตา่งๆ ท่ีไม่ได้เป็นเนือ้ความตอ่เน่ืองกนั แล้วคอ่ยรวบรวม

ความหมายจากแตล่ะประโยคสรุปรวมเป็นนิยามของศพัท์ท่ีดงึนัน้ 

ในขัน้ตอนการก าหนดศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยทัง้หมด 41 ค าในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั 

สามารถน าค าศพัท์เทียบเคียงท่ีมีบญัญัติไว้เดิมทัง้สิน้ 25 ค าจากเอกสาร เช่น ค าแนะน าท่ีเผยแพร่โดย
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สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย, คู่มือการวินิจฉัยและรักษาปัญหาการนอนท่ีจัดท าโดย

ศูนย์บริการตรวจรักษาและวิจัยปัญหาการนอน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 

พจนานกุรมศพัท์แพทย์ มาใช้ได้เลย เน่ืองจากสามารถส่ือถึงมโนทศัน์ได้ครบถ้วนชดัเจนแล้ว อยา่งไรก็ดี 

บางค าเม่ือได้ส ารวจเอกสารอ้างอิงภาษาไทยก็พบวา่มีการใช้ศพัท์เทียบเคียงภาษาไทยมากกว่า 1 แบบ

ส าหรับศพัท์เฉพาะหนึง่ค า เชน่ Polysomnography มีการใช้ศพัท์เทียบเคียงวา่ การตรวจการนอนหลบั, 

การตรวจสภาพสรีรวิทยาขณะหลบั วิธีแก้ไขคือ พิจารณาเลือกค าศพัท์เทียบเคียงท่ีสามารถส่ือถึงมโน

ทศัน์ได้ครบถ้วนและชดัเจนท่ีสดุ อีกทัง้ต้องไมเ่ยิ่นเย้อเกินไป พร้อมทัง้ขอความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญด้วย

นอกจากนี ้ยังมีศัพท์จ านวนหนึ่งรวมทัง้สิน้ 16 ค าท่ียังไม่มีการบัญญัติศัพท์ภาษาไทยอย่างเป็น

มาตรฐาน หรือมีการบญัญัติศพัท์ภาษาไทยแล้วแตผู่้วิจยัเห็นว่ายงัไม่ส่ือถึงมโนทศัน์ได้ถกูต้องครบถ้วน 

ก็แก้ไขโดยวิธีการดดัแปลงศพัท์ท่ีมีอยู่แล้วและสร้างศพัท์ใหม่โดยใช้วิธีค าส าคญั วิธีอิงกลุ่ม และวิธี

พิจารณาค านิยาม และขอความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญประกอบ 

 

6.3 กำรน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

 เวชศาสตร์การนอนหลบัเป็นศาสตร์การแพทย์ท่ีมีขอบเขตกว้างขวางมากและมีการพฒันาองค์

ความรู้อย่างต่อเน่ืองทุกปี แตใ่นขณะเดียวกันก็ยงัไม่มีการก าหนดศพัท์บญัญัติเทียบเคียงภาษาไทยท่ี

เป็นมาตรฐานให้ใช้ตรงกัน ดงันัน้การจดัท าประมวลศพัท์ในครัง้นี ้41 ค าจึงยงัไม่อาจครอบคลุมศพัท์

เฉพาะทางทุกค าท่ีปรากฏในเร่ืองเวชศาสตร์การนอนหลบั แต่ก็เป็นจุดเร่ิมต้นของความพยายามท่ีจะ

รวบรวมศพัท์เฉพาะทางจ านวนหนึ่งเพ่ือเป็นข้อมลูอ้างอิงส าหรับการแปลต ารา บทความ หรือวารสาร

ด้านเวชศาสตร์การนอนหลับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย รวมไปถึงเป็นแหล่งอ้างอิงเพ่ือศึกษา

ความหมายของค าศพัท์ดงักล่าวส าหรับบคุลากรทางการแพทย์ตลอดจนบคุคลทัว่ไป และอาจเป็นแหล่ง

อ้างอิงส าหรับผู้ ท่ีสนใจจะจดัท าประมวลศพัท์ในขอบเขตอ่ืนๆ ได้ 
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รำยละเอียดแหล่งอ้ำงอิงศัพท์ภำษำไทย 
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ประเทศไทย, 2559.  (เอกสารอดัส าเนา) 

RF05 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัท่ี ๓๐ (พ.ศ. ๒๕๒๗)เร่ือง ช่ือและประเภทวตัถุ
ออกฤทธ์ิท่ีต้องมีค าเตือนหรือข้อควรระวงัเพิ่มเตมิตามความในพระราชบญัญัติ
วตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘. [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : 
http://narcotic.fda.moph.go.th/laws/Psychotropic. (วนัท่ีค้นข้อมลู : 25 
เมษายน 2559). 

RF06 กอบหทยั สิทธิรณฤทธ์ิ.ปัญหาด้านพฤตกิรรมอารมณ์และจิตใจในผู้ ป่วยสมอง
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บนัทกึข้อมูลศัพท์เบือ้งต้น 
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บันทกึข้อมูลศัพท์เบือ้งต้น (Extraction Records) 

 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในบันทกึข้อมูลศัพท์เบือ้งต้น 

ประเภทของควำมสัมพันธ์ 

 

GS Generic – specific 

WP Whole - part 

PC Phenomenon - controller 

PL Phenomenon – level 

PM Phenomenon – measurement 

PS Problem – Solution 

SS Stimulant – Syndrome 

 

 

ค ำที่ล้อมรอบด้วย                          คือศัพท์เฉพำะทำง 

สัญลักษณ์                          แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมโนทัศน์ โดยจะมีอักษรย่อแสดงรูปแบบ

ควำมสัมพันธ์ก ำกับไว้ 
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Main chart 1: กลไกกำรนอนหลับ (Sleep mechanism) 

WP Whole - part 

PC Phenomenon - controller 

PM Phenomenon - measurement 

PL Phenomenon - level 
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Two-process model 

of sleep regulation 
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Electromyography 

(EMG) 

Electrooculography 

(EOG) 

Electroencephalography 

(EEG) 

Polysomnography (PSG) 

Sleep stage 

REM Sleep NREM Sleep Circadian 

rhythm 

Sleep-wake 
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WP 

WP 

PC 

WP 

PL 

PM 
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CN001 Concept: Sleep-wake cycle Eng: Sleep-wake cycle [CP03.txt] 
Feature: วงจรการหลบัต่ืน คือรูปแบบของการสลบัระหวา่งการหลบัและการต่ืนของมนษุย์ในเวลา 1 วนั แบง่
คร่าวๆ ได้เป็น 8 ชัว่โมงของการหลบัและ 16 ชัว่โมงของการต่ืน วงจรการหลบัต่ืนถกูควบคมุโดยแบบจ าลอง
ทวิภาวะของการควบคมุการหลบัต่ืนซึ่งประกอบด้วยสองกลไกทางชีวภาพท่ีสมัพนัธ์และมีปฏิกิริยาตอ่กนัคือ 
จงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั และการรักษาสมดลุการหลบัต่ืนของมนษุย์ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Sleep-wake cycle is the daily biological pattern of alternating sleep and wakefulness (roughly 8 
hour of nighttime sleep and 16 hours of daytime wakefulness in humans). [CP03.txt] 
 
2) The sleep-wake cycle, is regulated by two separate biological mechanisms in the body, which 
interact together and balance each other. This model, first posited by the Swiss sleep researcher 
Alexander Borbély in the early 1980s, is often referred to as the two-process model of sleep-wake 
regulation. [CP03.txt] 
 
3) The sleep–wake cycle is generated by a complex interaction of endogenous circadian and sleep 
homeostatic (need for sleep increases as a function of prior wakefulness) processes, as well as 
social and environmental factors. [CP01.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation:- Grammatical Category: Noun 

 

Sleep-wake cycle 

Two-process model 

of sleep regulation 
Sleep cycle 

WP PC 
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CN002 Concept: Two-process model  
of sleep regulation 

Eng:Two-process model  
of sleep regulation [CP01.txt] 

Feature: แบบจ าลองทวิภาวะของการควบคมุการหลบัต่ืน คือพืน้ฐานของแบบจ าลองทางชีวคณิตศาสตร์ของ
การควบคมุการหลับต่ืนเกือบทุกแบบจ าลองท่ีมีอยู่ ณ ปัจจุบนั ประกอบด้วย การรักษาสมดลุการหลับต่ืน 
(กระบวนการ S) ซึ่งจะเพิ่มระดบัขึน้อย่างรวดเร็วในระหว่างท่ีก าลังต่ืนอยู่และลดลงอย่างรวดเร็วเช่นกัน
ในขณะหลบั และจงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั (กระบวนการ C) ซึง่จะท างานเกือบๆ ตลอด 24 ชัว่โมง 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) The basis of almost all currentbiomathematical models of sleep—wake regulation is the 
two-process model of sleep regulation. This model proposes that two primary components regulate 
sleep: (1) ahomeostatic process that builds up exponentially duringwakefulness and declines 
exponentially during sleep (asmeasured by slow-wave energy or delta power in the 
non-REM sleep EEG), and (2) a circadian process, withnear-24-hour periodicity. [CP01.txt] 
 
2) Two-process model of sleep regulation is the widely-accepted theory, usually attributed to 
Alexander Borbély, that sleep is regulated by interactions between two distinct processes, the 
circadian rhythm (Process C) and sleep-wake homeostasis (Process S). [CP03.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation:- Grammatical Category: Noun 

 

Sleep-wake cycle 

Two-process model 

of sleep regulation 

WP 

PC 

Sleep-wake 

homeostasis 

Circadian 

rhythm 
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CN003 Concept: Sleep-wake homeostasis Eng:Sleep-wake homeostasis 
[CP03.txt] 

Feature: การรักษาสมดุลการหลับต่ืนของมนุษย์คือระบบชีวเคมีภายในร่างกายมนุษย์ท่ีถูกควบคุมด้วย 
adenosine ซึ่งเป็นสารควบคมุการนอนหลบั จะสร้างแรงขบัให้เกิดการนอนหลบัตามระยะเวลาท่ีผ่านไปนบั
จากเวลาท่ีได้นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอแล้ว 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Sleep and wakefulness are controlled by an internal biochemical system, Sleep-wake homeostasis, 
mediated by sleep-regulating substances like adenosine, that generates a drive or pressure for 
sleep as a function of the amount of time elapsed since the last adequate sleep episode. [CP03.txt] 
 
Synonym Term: - Abbreviation:- Grammatical Category: Noun 

 

 

 

 

 

 

Two-process model 

of sleep regulation 

WP 

Sleep-wake 

homeostasis 

Circadian 

rhythm 
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CN004 Concept: Circadian rhythm Eng:Circadian rhythm  [CP03.txt] 
Feature: จงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั เป็นวงจรกิจกรรมทางชีวภาพ (เช่น การควบคมุการหลบัต่ืน การหลัง่
ฮอร์โมน อุณหภูมิร่างกาย) ท่ีเกิดขึน้ในรอบเวลา 24 ชั่วโมง ท าหน้าท่ีควบคุมนาฬิกาการนอนหลับภายใน
ร่างกายผา่นการกระตุ้นจากแสงสวา่งหรือความมืดของสิ่งแวดล้อมภายนอก 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Circadian rhythm is a daily cycle of biological activity (including sleep-wake regulation and the 
circadian alerting system, hormone secretion, body temperature, etc), based on a roughly 24-hour 
period, and regulated by the body’s internal circadian clock in conjunction with external stimuli such 
as the light-dark cycle (also called circadian cycle).[CP03.txt] 
 
Synonym Term: - Abbreviation:- Grammatical Category: Noun 

  

Two-process model 

of sleep regulation 

WP 

Sleep-wake 

homeostasis 

Circadian 

rhythm 
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CN005 Concept: Sleep cycle Eng: Sleep cycle [CP03.txt] 
Feature: วงจรการนอนหลบั คือการด าเนินไปของระยะการนอนหลบั ซึง่แบง่ออกเป็นระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ
และระยะหลบัท่ีไมมี่ตากระตกุหมนุเวียนสบัเปล่ียนกนัประมาณ 4-5 รอบในแตล่ะคืน 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Sleep cycle is the recurring progression of sleep stages, through different levels of non-REM sleep 
to REM sleep and then back again, repeated four or five times a night.[CP03.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation:- Grammatical Category: Noun 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sleep-wake cycle 

Sleep cycle 

WP 

REM Sleep NREM Sleep 

WP 
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CN006 Concept: REM Sleep Eng: REM Sleep [CP01.txt] 
Feature: ระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ คือสว่นหนึง่ของวงจรการนอนหลบั โดยเป็นชว่งของการนอนหลบัท่ีลูกตามี
การเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วและคล่ืนสมองมีความถ่ีสงูคล้ายกับช่วงต่ืน กล้ามเนือ้ขาดความตงึตวั และเป็น
ชว่งท่ีเกิดภาพฝันชดัเจน 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) REM Sleep, rapid eye movement sleep, that part of the sleep cycle characterized by rapid and 
random eye movement, high frequency (theta, alpha and even beta) brain waves similar to those 
during wakefulness, muscle paralysis or atonia, and frequent and vivid dreams.[CP03.txt] 
 
2) REM sleep was characterized by the periodic recurrence of rapid eye movements, linked to a 
dramatic reduction in amplitude from the higher-voltage activity of the prior non-REM sleep period, 
as seen on the electroencephalogram (EEG). They found that the EEG of subjects in REM sleep 
closely resembled the EEG of alert–waking subjects, and they reported that subjects awakened 
from REM sleep reported vivid dreams.Jouvet then repeated this observation, finding in addition a 
loss of muscle tone (i.e., atonia) in REM sleep and using the term paradoxical sleep to refer to this 
state. [CP01.txt] 
Synonym Term: Paradoxical Sleep Abbreviation: REM Grammatical Category: Noun 
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CN007 Concept: NREM Sleep Eng: NREM Sleep [CP03.txt] 
Feature: ระยะหลบัท่ีไม่มีตากระตกุ คือส่วนหนึ่งของวงจรการนอนหลบั โดยเป็นช่วงของการนอนหลับท่ีลูก
ตาไม่มีการเคล่ือนไหวเลยหรือเคล่ือนไหวน้อยมาก กล้ามเนือ้มีความตงึตวั และเป็นช่วงท่ีไม่ฝัน ระยะหลบัท่ี
ไมมี่ตากระตกุแบง่ระยะได้ 3-4 ระยะตามภาวะหลบัตืน้ไปจนถึงหลบัลกึ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
NREM Sleep ornon-rapid eye movement sleep is the part of the sleep cycle (subdivided into 3 or 4 
sleep stages, ranging from light sleep to deep slow-wave sleep) in which little or no eye movement 
occurs, there is no muscle atonia, and dreams are possible but relatively rare.[CP03.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: NREM Grammatical Category: Noun 
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CN008 Concept: Sleep stage Eng: Sleep stage [CP03.txt] 
Feature: ระดบัความลึกของการหลบัเป็นระดบัของระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ (แสดงด้วยตวัย่อระดบั N1, N2, 
N3) และของระยะหลบัท่ีไมมี่ตากระตกุ (แสดงด้วยตวัย่อระดบั R) ระดบัความลึกของการหลบัสามารถวดัได้
ด้วยการตรวจการนอนหลบัซึ่งโดยหลกัจะประกอบด้วยการตรวจคล่ืนสมองด้วยไฟฟ้าการตรวจกล้ามเนือ้ลกู
ตาด้วยคล่ืนไฟฟ้า และการตรวจคล่ืนกล้ามเนือ้ด้วยไฟฟ้า 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Sleep stage, the different levels and depths of non-REM (stage 1, stage 2 and stage 3) and REM 
sleep experienced within each sleep cycle.[CP03.txt] 
 
2) The different types and stages of sleep can be best identified using polysomnography, which 
simultaneously measures several body functions such as brain wave activity 
(electroencephalogram or EEG), eye movement (electrooculogram or EOG), muscle activity 
(electromyogram or EMG). [CP03.txt] 
 
3) Sleep staging uses the frequency, amplitude, and pattern of data obtained by EEG (brain wave 
activity), electrooculography (EOG, eye movements), and electromyography (EMG, muscle tone), 
which together score the record as stage W, N1, N2, N3, or R. [CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation:- Grammatical Category: Noun 
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CN009 Concept: Polysomnography (PSG) Eng:Polysomnography (PSG) 
[CP01.txt] 

Feature: การตรวจการนอนหลับประกอบด้วยการตรวจโดยหลกั 3 ชนิดซึ่งจะให้ข้อมูลพืน้ฐานท่ีจ าเป็นต่อ
การระบุระดบัความลึกของการหลับ ได้แก่ การตรวจคล่ืนสมองด้วยไฟฟ้าการตรวจกล้ามเนือ้ลูกตาด้วย
คล่ืนไฟฟ้า และการตรวจคล่ืนกล้ามเนือ้ด้วยไฟฟ้า ผลการตรวจจะสรุปออกมาเป็นระดบัความลึกของการ
หลบั N1, N2, N3 และ R (แตเ่ดิมจะแบง่เป็นระดบั 1, 2, 3, 4 และ REM) นอกจากการตรวจหลกั 3 ชนิดแล้ว 
การตรวจการนอนหลบัชนิดเตม็รูปแบบยงัรวมถึงการตรวจคล่ืนหวัใจ การหายใจ และการเคล่ือนไหวของแขน
ขาด้วย 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Polysomnography involves recording a wide assortment of bioparameters while a person sleeps. 
The electroencephalogram, electrooculogram, and skeletal muscle electromyogram can be 
summarized according to specific scoring criteria as sleep stages N1, N2, N3, and R (previously 
called stage 1, 2, 3, 4, and REM).[CP01.txt] 
 
2) Polysomnography, in addition to brainwave, eye movement, and muscle tone recording, can also 
assess respiratory,cardiac, and limb movement activity. PSG in its simplest form (including EEG, 
EOG, andEMG), however, provides the basic information requisitefor classifying sleep state and 
examining sleep processes. [CP01.txt] 
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PM 
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3) Polysomnography is the standard for sleep measurement in laboratory studies of sleep and 
performance. Using a network of electrodes, PSG measures the electrical potentials of the brain, 
eyes, and muscles and can determine sleep–wake status and the stages of sleep. [CP01.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation: PSG Grammatical Category: Noun 

 

CN010 Concept: Electroencephalography (EEG) Eng:Electroencephalography (EEG) 
[CP01.txt] 

Feature: การตรวจคล่ืนสมองด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีในการตรวจวัดกิจกรรมของสมองโดยวัดจากคล่ืนไฟฟ้าซึ่ง
สามารถชีบ้ง่ถึงระยะการหลบัได้ วิธีการคือตดิขัว้ไฟฟ้าไว้บนหนงัศีรษะเพ่ือวดักระแสไฟฟ้าในสมอง 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Electroencephalographyis a technique for measuring the electrical activity of the brain using 
electrodes on the scalp to measure electrical potentials in the brain.[CP03.txt] 
 
2) electroencephalography (EEG) revealed a complex array of brain activities clustered in a manner 
strongly suggesting multiple sleep states. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: EEG Grammatical Category: Noun 
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CN011 Concept: Electrooculography (EOG) Eng:Electrooculography (EOG) 
[CP03.txt] 

Feature: การตรวจกล้ามเนือ้ลกูตาด้วยคล่ืนไฟฟ้าเป็นวิธีวดัศกัย์ไฟฟ้าระหว่างบริเวณกระจกตาและจอตาท่ี
เปล่ียนแปลงเม่ือดวงตากลอกไปทางซ้ายหรือขวาหา่งจากบริเวณหางตาซึง่จะติดขัว้ไฟฟ้าไว้ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Electrooculography, a technique for measuring the electrical activity of the retina of the eye over 
a period of time. [CP03.txt] 
 
2) EOG recording capitalizes on the eyes’ cornea–retinapotential difference. Strong positive corneal 
potentialfields affect electrodes placed near the eyes’ right and leftouter canthi. The recording 
traces the response to thispositive charge moving toward or away from the recording site. Thus, 
lateral eye movements produce out-of-phase tracings for right and left. EOG tracings as the cornea 
moves toward one electrode and away from the other (provided that two channels are dedicated to 
tracing eye movements). [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: EOG Grammatical Category: Noun 
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CN012 Concept: Electromyography (EMG) Eng:Electromyography (EMG) 
[CP03.txt] 

Feature: การตรวจคล่ืนกล้ามเนือ้ด้วยไฟฟ้า เป็นวิธีวดัคล่ืนไฟฟ้าท่ีเกิดจากกิจกรรมของกล้ามเนือ้โครงร่าง
หรือกล้ามเนือ้ท่ีคาง 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1)a technique for measuring the electrical activity of the skeletal muscles, known as 
electromyography[CP03.txt] 
 
2) Skeletal muscle activity level is estimated from a pair ofelectrodes arranged to record submentalis 
EMG. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: EMG Grammatical Category: Noun 
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Main chart 2: โรคกำรนอนหลับ (Sleep disorders) 

GS Generic – specific 
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CN013 Concept: Sleep disorder Eng: Sleep disorder [CP03.txt] 
Feature: โรคการนอนหลับ คือความผิดปกติทางสุขภาพท่ีส่งผลด้านลบต่อรูปแบบการนอนหลับท่ีมี
สขุลกัษณะของบคุคล จนถึงระดบัท่ีท าให้ระบบการท างานของร่างกาย สภาวะจิตใจและอารมณ์แปรปรวน 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Sleep disorder is any medical disorder which negatively affects a person’s healthy sleep patterns, 
to the extent that it interferes with the person’s normal physical, mental and emotional functioning 
(also known as somnipathy or dyssomnia)[CP03.txt] 
 
Synonym Term: 
somnipathy, 
dyssomnia 

Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN014 Concept: Insomnia Eng: Insomnia [CP02.txt] 
Feature: โรคนอนไมห่ลบั หมายถึงภาวะยากล าบากในการเร่ิมหลบั และ/หรือมีปัญหาในการหลบัให้ได้ตลอด
ช่วงกลางคืน ท าให้เกิดความอ่อนเพลีย ไม่ต่ืนตวัในช่วงกลางวนัและความวิตกกงัวลในบางครัง้ผู้ ป่วยจะรู้สึก
ว่านอนหลบัไม่เต็มอ่ิมแม้ว่าจะได้นอนเป็นระยะเวลาพอเพียงแล้ว โรคนอนไม่หลบัอาจเป็นโรคท่ีเกิดขึน้เอง 
หรือเป็นโรคท่ีเกิดจากผลพวงของการใช้ยา อาการป่วยทางจิตเวชและโรคการนอนหลบัอ่ืนๆ ก็ได้ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) The term insomnia refers to a condition characterized by difficulties initiating and/or maintaining 
sleep, accompanied by clinically significant daytime impairment or distress related to the ongoing 
sleep difficulties. Insomnia may occur as an independent sleep disorder, or it may evolve as a 
symptom of a medical condition, psychiatric illness, or other sleep disorder. [CP02.txt] 
 
2) The insomnias are defined by a repeated difficulty with sleep initiation, duration, consolidation, 
or quality that occurs despite adequate time and opportunity for sleep, and they result in some form 
of daytime impairment (see Section 10). Insomnia complaints typically include difficulty initiating or 
maintaining sleep (or both), and they usually include extended periods of nocturnal wakefulness or 
insufficient amounts of nocturnal sleep. Occasionally, insomnia complaints are characterized by the 
perception of poor quality, or nonrestorative, sleep, even when the amount and quality of the usual 
sleep episode is considered to be normal or adequate. [CP01.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN015 Concept: Primary Insomnia Eng:Primary Insomnia [CP02.txt] 
Feature: โรคนอนไม่หลบัชนิดปฐมภูมิ หมายถึงโรคนอนไม่หลบัท่ีเกิดขึน้เองโดยไม่เก่ียวข้องหรือเป็นผลพวง
จากโรคหรือการใช้ยา หรืออาการป่วยทางจิตเวช 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1)Historically, the term primary insomnia has been used to connote a form of insomnia that exists 
as an independent sleep disorder, [CP02.txt] 
 
2) The insomnias can be either primary or secondary. Secondary forms can occur when the 
insomnia is a symptom of a medical or psychiatric illness, another sleep disorder, or substance 
abuse. Primary insomnias may have both intrinsic and extrinsic factors involved in their etiology, 
but they are not regarded as being secondary to another disorder. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN016 Concept: Secondary insomnia Eng: Secondary insomnia [CP02.txt] 
Feature: โรคนอนไม่หลับชนิดทุติยภูมิ หมายถึงโรคนอนไม่หลับท่ีเป็นผลพวงหรือเกิดขึน้ร่วมกับโรคความ
ผิดปกตใินการนอนหลบัอ่ืนๆ หรือการใช้ยา หรืออาการป่วยทางจิตเวช 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) The term secondary insomnia has been used to connote the symptom of insomnia that arises 
from a coexisting medical, psychiatric, or sleep disorder. [CP02.txt] 
 
2) The insomnias can be either primary or secondary. Secondary forms can occur when the 
insomnia is a symptom of a medical or psychiatric illness, another sleep disorder, or substance 
abuse. Primary insomnias may have both intrinsic and extrinsic factors involved in their etiology, but 
they are not regarded as being secondary to another disorder. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN017 Concept: Idiopathic insomnia Eng: Idiopathic insomnia [CP01.txt] 
Feature: โรคนอนไม่หลับชนิดไม่ทราบสาเหตุ หมายถึงโรคนอนไม่หลับท่ีเป็นเรือ้รังยาวนานตัง้แต่วัยเด็ก 
โดยทัว่ไปแล้ว จะไมพ่บปัจจยัแนช่ดัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดอาการนอนไมห่ลบัดงักล่าวซึ่งจะเป็นอย่างตอ่เน่ือง
และไมท่เุลาลง 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Idiopathic insomnia is a long-standing form ofinsomnia that appears to date from childhood and has 
aninsidious onset. Typically, there are no factors associatedwith the onset of the insomnia, which is 
persistent andwithout periods of remission.[CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 

 

 

 

 

 

 

 

Insomnia 

Primary insomnia 

Secondary insomnia 

Fatal familial 

insomnia (FFI) 

GS 
Idiopathic 

insomnia 



111 
 

CN018 Concept: Fatal familial insomnia (FFI) Eng:Fatal familial insomnia (FFI) 
[CP02.txt] 

Feature: โรคนอนไม่หลับขัน้ร้ายแรงจากพันธุกรรม หมายถึงโรคนอนไม่หลับระดับร้ายแรงถึงชีวิต เกิด
จากพรี-ออน ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม พรีออนจะท าให้ร่างกายเสียการ
ควบคมุของการหลัง่ฮอร์โมน ระบบประสาทเก่ียวกบัการควบคมุ และจงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั ผู้ ป่วยจะมี
อาการนอนไม่หลบัรุนแรงขึน้เร่ือยๆ สญูเสียความสมดลุในการทรงตวั หลัง่น า้ลายมากขึน้ มีอณุหภูมิร่างกาย
เพิ่มขึน้ มีอาการซึมไม่รู้สึกตวัในเวลากลางวนัสลบักบัการต่ืน ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจะมีอาการกระสบักระส่าย 
สบัสน เลอะเลือน และเร่ิมไมรู้่สกึตวัมากขึน้เร่ือยๆ จนถึงระดบัโคมา่และเสียชีวิต 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Fatal familial insomnia is a very rare prion disease that leads to loss of neuroendocrine regulation 
and vegetative circadian rhythmicity; it ultimately leads to the death of the patient. Patients develop 
very severe progressive insomnia, loss of orthostatic stability, increased salivation, increased body 
temperature, and daytime stupor alternating with wakefulness. In the final stage of the disease, 
patients may become very agitated, confused, and disoriented. These patients eventually develop 
progressive stupor, then coma, and finally die. [CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: FFI Grammatical Category: Noun 
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CN019 Concept: Sleep apnea Eng: Sleep apnea [CP03.txt] 
Feature: ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั เป็นโรคการนอนหลบัท่ีอาจคกุคามชีวิตได้ โดยผู้ ป่วยจะมีอาการหยดุ
หายใจเป็นช่วงๆ ในระหว่างการนอนหลับภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ ภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Sleep apnea is a potentially life-threatening sleep disorder characterized by abnormal pauses in 
breathing during sleep, the most common variant of which is obstructive sleep apnea.[CP03.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN020 Concept: Obstructive sleep apnea (OSA) Eng: Obstructive sleep apnea 
(OSA) [CP02.txt] 

Feature: ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ คือภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ในทางเดนิ
หายใจสว่นต้น ท าให้ผู้ ป่วยหายใจล าบากและได้รับอากาศไม่เพียงพอเกิดจากทางเดินหายใจส่วนต้นตีบแคบ
ซึ่งเป็นผลมาจากหลายปัจจัยอาทิเช่น ลักษณะกายวิภาค  การคลายตัวของกล้ามเนือ้ท่ีท าหน้าท่ีขยาย
ทางเดนิหายใจสว่นต้นความยากง่ายในการต่ืนของผู้ ป่วยและการตอบสนองของระบบควบคมุการหายใจ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) The obstructive sleep apnea syndromes include those in which there is an obstruction in the 
airway resulting in increased breathing effort and inadequate ventilation. Upper airway resistance 
syndrome has been recognized as a manifestation of obstructive sleep apnea syndrome and 
therefore is not included as a separate diagnosis.[CP01.txt] 
 
2) Obstructive sleep apnea occurs when upper airway patency is compromised (Fig. 3.6-7). This 
reduction in upper airway patency is the result of a combination of factors that include anatomy, 
dilator muscle activity, arousal threshold, and response of the respiratory control system to 
perturbations. [CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: OSA Grammatical Category: Noun 
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CN021 Concept: Central sleep apnea Eng: Central sleep apnea [CP01.txt] 
Feature: ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากประสาทสว่นกลาง คือภาวะหยดุหายใจขณะหลบัท่ีเกิดจากร่างกาย
หยุดการหายใจเองเป็นช่วงๆ เน่ืองจากไม่มีการสัง่การจากระบบประสาทไปยงักล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกับการ
หายใจผู้ ป่วยจะมีอาการง่วงนอนมากผิดปกตใินเวลากลางวนั นอนไมห่ลบั หรือหายใจล าบากในระหว่างนอน
หลบั โดยผู้ ป่วยจะต้องไมมี่ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดมากกวา่ปกติ 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
Extraction: 
1) Central sleep apnea is a disorder of unknown cause characterized by recurrent episodes of 
cessation of breathing during sleep without associated ventilatory effort. A complaint of excessive 
daytime sleepiness, insomnia, or difficulty breathing during sleep is reported. The patient must not 
be hypercapnic (Pco2 greater than 45 mm Hg). This diagnosis requires that five or more apneic 
episodes per hour of sleep be seen by polysomnography.[CP01.txt] 
 
2) Because central apneas are defined as pauses in breathingdue to lack of inspiratory effort, a 
complete loss of electromyographicactivity of the ventilatory muscles duringsuch an apnea would 
be expected, and this has been demonstrated.After the apnea, there is a resumption of 
normalventilatory muscle activity. This finding implies that theneuronal output to these muscles 
ceases during centralapnea and returns at the end of the ventilatory pause.Central apneas therefore 
represent a loss of inspiratorydrive. Although the cause of central apnea in many patientsremains 
obscure, investigation into the control of breathinghas pointed to a number of possible mechanisms. 
[CP01.txt]  
Synonym Term: Central apnea Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN022 Concept: Narcolepsy Eng: Narcolepsy [CP01.txt] 
Feature: โรคลมหลบัคือโรคท่ีมีลกัษณะง่วงนอนตอนกลางวนัมากผิดปกต ิมีอาการผล็อยหลบัไปในทนัทีโดย
กล้ามเนือ้จะสูญเสียการตึงตวัเฉียบพลนัระหว่างการหวัเราะ ข า หรือโกรธ และมกัจะมีภาวะท่ีเกิดในระยะ
หลบัท่ีมีตากระตกุ เชน่ ผีอ า และเห็นผีหรือภาพหลอนนา่กลวัร่วมด้วย 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
In its classical definition, narcolepsy is characterized by “excessive daytime sleepiness that typically 
is associated with cataplexy and other rapid eye movement (REM) sleep phenomena such as sleep 
paralysis and hypnagogic hallucinations”. Cataplexy, the sudden occurrence of muscle weakness 
in association with laughing, joking or anger, has long been considered the core pathognomonic 
symptom for the disorder. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN023 Concept: Circadian rhythm sleep disorder 
(CRSD) 

Eng:Circadian rhythm sleep 
disorder(CRSD) [CP01.txt] 

Feature: โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัคือความผิดปกติในการนอนหลบัท่ีเกิดจากระบบนาฬิกา
การนอนหลับเปล่ียนแปลง หรือเกิดจากความไม่สอดคล้องกันระหว่างจังหวะนาฬิกาการนอนหลับกับปัจจัย
ภายนอกท่ีสง่ผลตอ่ชว่งเวลาหรือระยะเวลาของการนอนหลบั ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการง่วงนอนและต่ืนนอนช้าหรือเร็ว
กวา่ท่ีต้องการหรือท่ีสงัคมให้การยอมรับประมาณ 3 ชัว่โมงขึน้ไป ปัญหาท่ีเกิดขึน้คือ ผู้ ป่วยจะไมส่ามารถหลบัเม่ือ
ต้องการหลบัหรือเม่ือจ าเป็นต้องหลบัหรือเม่ือถึงเวลาท่ีควรหลบั โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลับ
ประเภทท่ีมกัจะพบได้บอ่ยคือ นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกตแิละนาฬิกาการนอนช้าผิดปกต ิ
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Circadian rhythm sleep disorders (CRSD) are primarily due to alterations of the circadian time-
keeping system or a misalignment between the endogenous circadian rhythm and external factors that 
affect the timing or duration of sleep.[CP01.txt] 
 
2) The most commonly encountered CRSDs are delayed sleep phase disorder (DSPD) and advanced 
sleep phase disorder (ASPD). CRSDs are characterized by bedtimes and wake times that are usually 
delayed (DSPD) or advanced (ASPD) 3 or more hours relative to desired or socially acceptable sleep 
and wake times.[CP01.txt] 
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3) The circadian rhythm sleep disorders share a commonunderlying chronophysiologic basis. The 
major feature ofthese disorders is a persistent or recurrent misalignmentbetween the patient’s sleep 
pattern and the pattern that isdesired or regarded as the societal norm. Theunderlying problem in the 
majority of the circadian rhythmsleep disorders is that the patient cannot sleep when sleep 
is desired, needed, or expected. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: CRSD Grammatical Category: Noun 
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CN024 Concept: Advanced sleep phase disorder 

(ASPD) 
Eng:Advanced sleep phase disorder 

(ASPD) [CP01.txt] 
Feature: นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติคือประเภทหนึ่งของโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบั ผู้ ป่วยจะ
มีอาการง่วงนอนตัง้แต่ช่วงเย็นและต่ืนก่อนรุ่งสาง หรือง่วงนอนและต่ืนนอนเร็วกว่าท่ีต้องการ มักพบบ่อยใน
ผู้สงูอาย ุสามารถแก้ไขได้โดยให้ผู้ ป่วยได้รับแสงแดดในชว่งเย็นซึง่จะกระตุ้นให้ร่างกายชะลอการหลัง่เมลาโทนิน
ในตอนกลางคืนและชะลอการลดอณุหภมูิร่างกายซึง่จะชว่ยให้เร่ิมง่วงนอนช้าลงได้                                                                                                                                                                                              
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
Extraction: 
1) advanced sleep phase type,which is more commonly seen in older adults, is characterizedby an 
advance in the phase of the major sleep periodin relation to the desired sleep time and wake-up time. 
[CP01.txt] 
 
2) Advanced sleep phase disorder, in which sleep onset occurs in the evening with awakening well 
before dawn, would seem to provide a counterpart to DSPD, treatable with late evening light, but such 
treatment has not been extensively investigated. Light presented in the first part of the subjective night 
is known to elicit phase delays in the onset of nocturnal melatonin secretion and the decline of body 
temperature, which might promote later sleep onset.[CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: ASPD Grammatical Category: Noun 
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CN025 Concept: Delayed sleep phase disorder 

(DSPD) 
Eng:Delayed sleep phase disorder 

(DSPD) [CP01.txt] 
Feature: นาฬิกาการนอนช้าผิดปกติคือประเภทหนึ่งของโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบั ผู้ ป่วยจะ
ไม่รู้สึกง่วงและนอนหลบัยากก่อนช่วงเวลา 2 นาฬิกาถึง 7 นาฬิกา หรือง่วงนอนและต่ืนนอนช้ากว่าท่ีต้องการ มกั
พบบอ่ยในวยัรุ่น หากผู้ ป่วยได้รับแสงในเวลากลางคืนก็จะยิ่งท าให้อาการยืดเยือ้หรือรุนแรงขึน้ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะ
รู้สึกต่ืนตวัและมีพลังหลังจากต่ืนนอนเกินเวลา แต่บางรายก็รู้สึกไม่สดช่ืนหลังจากต่ืน 2-3 ชั่วโมงและจะรู้สึก
ต่ืนตวัเตม็ท่ีหลงัเท่ียงคืนไปแล้ว                                                                                                                                                                                           
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
Extraction: 
1) Delayed sleep phase type which is more commonlyseen in adolescents, is characterized by a delay 
in the phaseof the major sleep period in relation to the desired sleep time and wake time. [CP01.txt] 
 
2) Patients with delayed sleep phase disorder (DSPD) have difficulty initiating sleep before 2 to 7 am, 
with commensurate difficulty awakening in the morning (for a review and discussion of the relationship 
with circadian rhythm phase, see reference 53). The problem is often exacerbated by light exposure 
during the night, even at normal room light levels, which can induce and maintain circadian rhythm 
phase delays. Similarly, forced early awakening and exposure to light can induce phase delays rather 
than advances. Once awake on their delayed schedule, most patients exhibit normal alertness and 
energy, but others report difficulties for several hours after awakening and spurts of energy after 
midnight. [CP01.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation: DSPD Grammatical Category: Noun 
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Main chart 3: แนวทำงกำรรักษำ (Treatments) 

GS: Generic – specific WP: Whole – part PS: Problem – Solution 

SS: Stimulant – Syndrome RS: Revealer – Syndrome MF: Modification – Form 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insomnia 

Cognitive 

behavioral 

therapy (CBT) 

Stimulus 

control 

Sleep 

restriction 

Relaxation 

training 

Cognitive 

therapy 

Sleep hygiene 

education 

Benzodiazepine 

Flurazepam 

Obstructive 

sleep apnea 

(OSA) 

Continuous 

positive airway 

pressure (CPAP) 

PS 

GS 

WP 

 

SS 

PS 

Central sleep 

apnea (CSA) 

Hypnotic 

GS 

Bilevel positive 

airway pressure 

(BPAP) 

Positive airway 

pressure (PAP) 

GS 

PS 

Bright light 

therapy 
Chronotherapy 

Advanced sleep 

phase disorder 

(ASPD) 

PS 

Delayed sleep 

phase disorder 

(DSPD) 

PS 

PS 

PS 

Adaptive 

servoventilation 

(ASV) 

Autotitrating 

positive airway 

pressure (APAP) 

MF 

RS 



121 
 

CN026 Concept: Cognitive behavioral therapy (CBT) Eng:Cognitive behavioral therapy (CBT) 

[CP01.txt] 
Feature: การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม คือวิธีการท่ีได้รับการรับรองแล้วในการรักษาอาการนอนไม่หลับ 
ประกอบด้วยการบ าบดัด้านความคิด การให้ความรู้ด้านพฤติกรรมและสขุอนามยัการนอนหลบั และการบ าบดั
ทางพฤตกิรรม เชน่ การควบคมุสิ่งเร้าขณะนอนหลบั, การจ ากดัเวลานอน, การฝึกผอ่นคลาย 
Conceptual Relation: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) This chapter is about psychological and behavioral interventions that have been validated in 
controlled clinical trials for persistent insomnia. These methods include sleep restriction, stimulus 
control therapy, relaxation-based interventions, cognitive strategies, sleep hygiene education, or a 
combination of these, which is often referred to as cognitive behavior therapy (CBT). [CP01.txt] 
 
2) Multicomponent therapy is becoming the preferredapproach to treating insomnia. In a systematic 
review ofthe literature, 26 of 37 clinical studies conducted between1999 and 2004 had evaluated a 
multicomponent approachfor persistent insomnia. This approach typically includeda behavioral 
(stimulus control, sleep restriction, and, sometimes, relaxation), a cognitive (cognitive restructuring 
therapy), and an educational component (sleep hygiene),hence the term cognitive behavior therapy 

(CBT).[CP01.txt] 
SynonymTerm:- Abbreviation: CBT Grammatical Category: Noun 
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CN027 Concept: Stimulus control Eng:Stimulus control [CP01.txt] 
Feature: การควบคมุสิ่งเร้าขณะนอนหลบั คือวิธีการเสริมสร้างให้ผู้ ป่วยเกิดความเคยชินท่ีจะเช่ือมโยงการนอน
หลบักบัเตียงหรือห้องนอนและสร้างกิจวตัรในการเข้านอนและการต่ืนนอนใหม ่ประกอบด้วย การเข้านอนเฉพาะ
เม่ือรู้สึกง่วง ลกุจากเตียงเม่ือไม่สามารถหลบัได้ ใช้ห้องนอนเพ่ือการนอนหลบัเท่านัน้ (ไม่อ่านหนงัสือ ดทีูวี หรือ
ท ากิจกรรมอ่ืนๆ ในห้องนอน) ต่ืนให้ตรงเวลาทกุเช้า ไมงี่บหลบั 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
Stimulus control is a set of instructions designed to reinforce the associationbetween the bed and 
bedroom with sleep andto re-establish a consistent sleep–wake schedule: 
• Go to bed only when sleepy 
• Get out of bed when unable to sleep 
• Use the bed/bedroom for sleep only (no reading, watching TV, etc.) 
• Arise at the same time every morning 
• No napping[CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN028 Concept: Sleep restriction Eng:Sleep restriction [CP01.txt] 
Feature: การจ ากัดเวลานอน คือวิธีการท่ีออกแบบมาเพ่ือจ ากัดเวลาท่ีผู้ ป่วยใช้บนท่ีนอนให้ใกล้เคียงกับเวลา
หลับจริงๆ ให้มากท่ีสุด ซึ่งจะช่วยเสริมความสมดุลของการนอนหลับ ท าให้เวลาท่ีผู้ ป่วยหลับจริงๆ เพิ่มขึน้
ตามล าดับอย่างช้าๆ โดยใช้เวลาตัง้แต่ไม่ก่ีวันจนถึงหลายๆ สัปดาห์ จนกระทั่งผู้ ป่วยสามารถหลับได้อย่าง
สมบรูณ์และเพียงพอ 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Sleep restriction is a method designed to restrict time spent in bed (i.e., the sleep window) as close 
as possible to the actualsleep time, thereby strengthening the homeostaticsleep drive. This sleep 
window is then graduallyincreased over a period of a few days or weeks untiloptimal sleep duration is 
achieved. [CP01.txt] 
 
2) Sleep restriction involves emphasizing the importance of reducing time in bed to actual sleep time. 
[CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN029 Concept: Relaxation training Eng:Relaxation training [CP01.txt] 
Feature: การฝึกผอ่นคลาย คือวิธีการรักษาโดยมุง่เน้นไปท่ีการลดความต่ืนตวัอตัโนมตั ิคลายความตงึเครียดของ
กล้ามเนือ้ และความคิดฟุ้ งซ่านท่ีรบกวนการนอนหลับ ผ่านกระบวนการคลายกล้ามเนือ้ การท าสมาธิ การฝึก
สร้างจินตภาพ ฯลฯ กระบวนการเหล่านีส้่วนใหญ่แล้ว ในเบือ้งต้นจะต้องอาศยัค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญมือ
อาชีพ และต้องมีการฝึกฝนเป็นประจ าทกุวนัเป็นระยะเวลาสองสามสปัดาห์ 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1)Relaxation training is clinical procedures (e.g., progressive muscle relaxation,meditation) aimed at 
reducing autonomicarousal, muscle tension, and intrusive thoughts interferingwith sleep. Most 
relaxation procedures requiresome professional guidance initially and daily practiceover a period of a 
few weeks.[CP01.txt] 
 
2) Relaxation training involves teaching patient to reduce muscle tension with relaxation techniques 
and to reduce thoughts that will not shut off by using imagery training and meditation. [CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN030 Concept: Cognitive therapy Eng:Cognitive therapy [CP01.txt] 
Feature: การบ าบดัด้านความคิด คือวิธีการรักษาโดยใช้หลกัจิตวิทยาในการตัง้ค าถามกับผู้ ป่วยควบคู่กับการ
ทดสอบพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยลดความกังวลท่ีมีมากเกินไปเก่ียวกับอาการนอนไม่หลบั และช่วยเปล่ียน
ความเช่ือผิดๆ ของผู้ ป่วยเก่ียวกับโรคนอนไม่หลบัรวมถึงความกังวลผลกระทบของการนอนไม่หลบัในช่วงเวลา
กลางวนั โดยทัว่ไปวิธีนีจ้ะต้องอาศยัแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่ีได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้ให้การบ าบดั  
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Cognitive therapy is a psychological approach using socratic questioningand behavioral 
experiments to reduce excessive worryingabout sleep and to reframe faulty beliefs aboutinsomnia and 
its daytime consequences. Usuallyrequires a trained and skilled clinician. [CP01.txt] 
 
2) Cognitive therapy involves correcting inaccurate beliefs and attitudes about insomnia. [CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 

 

 

 

 

 

Cognitive 

behavioral 

therapy (CBT) 

Stimulus 

control 

Sleep 

restriction 

Relaxation 

training 

Cognitive 

therapy 

Sleep hygiene 

education 

WP 

 



126 
 

CN031 Concept: Sleep hygiene education Eng:Sleep hygiene education [CP01.txt] 
Feature: การให้ความรู้ด้านพฤติกรรมและสขุอนามยัการนอนหลบั คือการให้แนวปฏิบตัิทัว่ไปในการรักษาสขุภาพ 
(เช่น การควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การใช้สารกระตุ้น) รวมถึงแนวปฏิบตัิเก่ียวกับปัจจยัสภาพแวดล้อม 
(เชน่ แสง เสียงรบกวน อณุหภมูิสงูหรือต ่าเกินไป) ท่ีชว่ยสง่เสริมหรือรบกวนการนอนหลบั อาจรวมถึงข้อมลูพืน้ฐาน
เก่ียวกบัการนอนหลบัปกติและรูปแบบการนอนหลบัท่ีเปล่ียนไปเม่ืออายมุากขึน้ ความส าคญัของการเข้านอนเป็น
เวลาและผลเสียของการงีบเป็นเวลานาน 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Sleep hygiene education is general guidelines about health practices (e.g., diet, exercise, substance 
use) and environmental factors(e.g., light, noise, excessive temperature) that maypromote or interfere 
with sleep. This may also includesome basic information about normal sleep andchanges in sleep 
patterns with aging.[CP01.txt] 
 
2) Sleep hygiene education involves a reviewing of diet, exercise, alcohol, and environmental factors 
that may help or interfere with sleep; importance of regular bedtime and set time and the negative effects 
of long naps. [CP02.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN032 Concept: Hypnotic Eng:Hypnotic [CP07.txt] 
Feature: ยานอนหลบัทัว่ไปท่ีใช้ในการรักษาโรคนอนไม่หลบั ได้แก่ยากลุ่ม Benzodiazepines และกลุ่มท่ีไม่ใช่ 
Benzodiazepines เหมาะส าหรับการรักษาระยะสัน้ๆ (ไม่เกิน 4 สัปดาห์) ในผู้ ป่วยโรคนอนไม่หลับท่ีเกิดจาก
ความเครียดรุนแรง นอกจากนี ้ยงัน ามาใช้รักษาโรคนาฬิกาการนอนช้าหรือเร็วผิดปกติ ในลกัษณะของตวัเสริม
การรักษาเพ่ือชว่ยปรับให้นาฬิกาการนอนหลบัท่ีช้าหรือเร็วผิดปกติกลบัเข้าสูช่ว่งปกต ิ
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) The most common medications for insomnia include different kinds of hypnotics such as 
benzodiazepines (e.g. temazepam, flunitrazepam, triazolam, etc) and non-benzodiazepines (e.g. 
zolpidem, zopiclone, eszopiclone, zaleplon, etc), as well as antidepressants (e.g. doxepin, trazodone), 
antihistamines (e.g. diphenhydramine, doxylamine), melatonin (e.g. ramelteon), etc. [CP03.txt] 
 
2) Hypnotic drugs are appropriate for the short term treatment (up to four weeks) of insomnia of recent 
onset caused by acute stress--for example, anxiety about examinations, or bereavement. Their use for 
chronic insomnia is more contentious, though they may be of benefit after the possibility of another 
sleep disorder has been ruled out and the causes of the insomnia have been properly investigated and 
treated. [CP03.txt] 
 
3)  It is based on the assumption that, because phase advances in DSPD are difficult, they must be 
gradual, and that the use of a hypnotic drug may be indicated during the transition from a delayed to a 
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desired phase. Timed light exposure and melatonin administration are used for clock resetting, while a 
hypnotic is used as a "back-up" to ensure sleep at the desired time. [CP03.txt] 
 
4) Treatment approaches for ASPD include chronotherapy, timed light exposure in the evening, and 
pharmacotherapy with melatonin or hypnotics for sleep maintenance insomnia. [CP07.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN033 Concept: Benzodiazepine Eng:Benzodiazepine [CP01.txt] 
Feature: Benzodiazepine คือสารท่ีน ามาใช้ในตัวยาระงับประสาทแทน Barbiturate เน่ืองจากปลอดภัย
มากกว่าต่อมาจึงได้ผลิตเป็นยานอนหลับซึ่งน ามาใช้ทัว่ไปในการรักษาโรคนอนไม่หลบั ยานอนหลบัตวัแรกใน
กลุ่มนีคื้อ Flurazepam การใช้ยากลุ่มนีก้ับบุคคลทัว่ไปในปริมาณท่ีเหมาะสมจะไม่ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการ
กระตุ้นภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ (OSA) แตส่ าหรับผู้ ป่วยโรค OSA และผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงตอ่โรคนี ้
แนะน าให้ใช้ยาอยา่งระมดัระวงั แม้วา่จะยงัไมมี่ผลการศกึษาท่ีชีช้ดัวา่ยานีเ้ป็นอนัตรายตอ่อาการของผู้ ป่วย OSA 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Commonly used hypnotic prescription medicationsfor the treatment of insomnia include traditional 
benzodiazepinesedative hypnotics (temazepam, estazolam, flurazepam, quazepam, triazolam), newer 
selective non-benzodiazepine sedative “Z drug” hypnotics (eszopiclone, zaleplon, zolpidem, and 
zolpidem MR), and the melatonin receptor agonist ramelteon. [CP01.txt] 
 
2) Benzodiazepines were introduced in 1960 with the marketing of chlordiazepoxide (Librium). This 
compound offered a significant advance in terms of safety over barbiturates for the purpose of 
tranquilizing and sedating. It was quickly followed by diazepam (Valium) and the first benzodiazepine 
introduced specifically as a hypnotic, flurazepam (Dalmane).[CP01.txt] 
 
3) the safety of benzodiazepine administration to OSA patients remains uncertain and the issue remains 
debated. Although in usual hypnotic doses, benzodiazepines might not present a substantial risk for 
evoking OSA in some otherwise normal persons, in view of the inconclusive data regarding the margin 
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of safety, it is prudent to avoid this class of agents in patients who have OSA and those with risk factors 
for this disorder. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 

 

CN034 Concept: Flurazepam Eng:Flurazepam [CP01.txt] 
Feature: Flurazepam คือยานอนหลบักลุ่ม Benzodiazepine ซึ่งใช้รักษาอาการนอนไม่หลบั ได้รับการพิสจูน์ว่า
กระตุ้นภาวะ OSA ให้ย ่าแยล่งหากผู้ ป่วยมีภาวะ OSA แบบออ่นๆ อยูแ่ล้ว 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Commonly used hypnotic prescription medicationsfor the treatment of insomnia include traditional 
benzodiazepine sedative hypnotics (temazepam, estazolam, flurazepam, quazepam, triazolam), newer 
selective non-benzodiazepine sedative “Z drug” hypnotics (eszopiclone, zaleplon, zolpidem, and 
zolpidem MR), and the melatonin receptor agonist ramelteon. [CP01.txt] 
 
2) Although the effect of every individual benzodiazepine on breathing during sleep has not been 
evaluated, flurazepam has been the subject of several investigations. This agent can worsen OSA in 
some persons who otherwise have mild OSA. [CP01.txt] 
 
Synonym Term:- 
 

Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN035 Concept: Positive airway pressure (PAP) Eng:Positive airway pressure (PAP) 
[CP03.txt] 

Feature: เคร่ืองมือรักษาโรคภาวะหยดุหายใจขณะหลบัทกุประเภท ท่ีใช้การอดัอากาศเพ่ือดนัช่องทางเดนิหายใจ
ให้เปิด โดยเคร่ืองจะปล่อยการอัดอากาศอย่างนุ่มนวลผ่านท่อท่ีต่อกับหน้ากาก เพ่ือดนัอากาศเข้าสู่ทางเดิน
หายใจสว่นต้นของผู้ ป่วย เพ่ือพยงุไมใ่ห้ทางเดนิหายใจปิดลงขณะหลบัและชว่ยให้ผู้ ป่วยหายใจได้เป็นปกต ิเคร่ือง
นีมี้ 3 ประเภทหลกั ได้แก่ เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดตอ่เน่ืองแบบปรับอตัโนมตัิ  (APAP), เคร่ืองอดัอากาศ
แรงดนับวกชนิดตอ่เน่ือง (CPAP) และเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดสองระดบั (BPAP) 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 

Extraction: 
Positive airway pressure (PAP) therapy is a generic term applied to all sleep apnea treatments that 
use a stream of compressed air to support the airway during sleep. With PAP therapy, the patient wears 
a mask during sleep. A portable machine gently blows pressurized room air from into the patient’s 
upper airway through a tube connected to the mask. This positive airflow helps keep the airway open, 
preventing the collapse that occurs during apnea, thus allowing normal breathing. There are three main 
types of PAP treatment available. Continuous positive airway pressure, BiLevel positive airway 
pressure, and Auto-titrating positive airway pressure [CP03.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation: PAP Grammatical Category: Noun 
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CN036 Concept: Autotitrating positive airway 
pressure (APAP) 

Eng:Autotitrating positive airway 
pressure (APAP) [CP06.txt] 

Feature: เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองแบบปรับอตัโนมตัิ (APAP) เป็นเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก
ประเภทหนึ่ง ท างานโดยอดัอากาศผ่านท่อท่ีตอ่เข้าสู่หน้ากากของผู้ ป่วยเพ่ือพยงุให้ทางเดินหายใจส่วนต้นไม่ยุบ
ลงมาจนอดุกัน้ทางเดนิหายใจขณะหลบั โดยจะปรับแรงดนัอากาศอตัโนมตัิตามแรงต้านของอากาศซึง่จะแปรผนั
ได้จากหลายปัจจยั เช่น ท่านอน หรือการคดัจมกู เคร่ือง APAP พฒันาขึน้เพ่ือให้เคร่ืองปรับแรงดนัอากาศได้เอง 
และเพ่ือให้สามารถใช้แรงดนัอากาศขัน้ต ่าสดุท่ีจะเกิดประสิทธิภาพในการรักษาตามสภาพอาการของผู้ ป่วยโรค
ทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบั (OSA) ท่ีต้องรักษายืดเยือ้ 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 

Extraction: 
1) The most common variation on delivering positive airway pressure is the use of auto-titrating positive 

airway pressure (APAP) devices. Fixed CPAP provides continuous fixed pressure during the entire 
sleep period. In contrast, APAP varies the pressure delivered depending on changes in airflow 
resistance. Such changes in airflow resistance during sleep are dependent on many factors like 
posture and the degree of nasal congestion. Theoretically, varying the pressure delivered would 
promote an increase in breathing synchrony with the CPAP device and therefore could improve patient 
comfort with the device and thus enhance compliance. A 2009 Cochrane review comparing APAP with 
CPAP concluded that APAP was slightly more efficacious than CPAP in increasing patient compliance 
[4]. [CP06.txt] 
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2) Autoadjusting (autotitrating) positive airway pressure (autoCPAP, autoPAP, APAP) devices were 
developed with two potential uses: (1) autotitrating PAP to select an effective level of CPAP without the 
need for an attended titration and (2) autoadjusting PAP for chronic treatment with the advantage of 
delivering the lowest effective pressure in any circumstance.[CP05.txt] 
 
3) APAP stands for Automatic Positive Airway Pressure and relies on the same basic principles as a 
CPAP (continuous positive airway pressure) machine. Similar to the CPAP devices, APAP machines 
are a non-invasive treatment for sleep apnea that deliver pressurized air, via a mask, to keep patients’ 
airways free of obstructions as they sleep. The air pressure delivered from the machines acts as a 
splint, keeping their throat from collapsing in on itself so that they can breathe freely through the night 
without any apnea events. [CP03.txt] 
 
Synonym Term: Autoadjusting 
positive airway pressure 

Abbreviation: APAP Grammatical Category: Noun 
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CN037 Concept: Continuous positive airway 
pressure (CPAP) 

Eng:Continuous positive airway 
pressure (CPAP) [CP01.txt] 

Feature: เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง (CPAP) คือเคร่ืองมือรักษาอนัดบัแรกของภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบัจากการอุดกัน้ CPAP จะแก้ภาวะดงักล่าวได้เสมอเม่ือตัง้ค่าแรงดนัอย่างเหมาะสม ข้อจ ากดัหลกัของ 
CPAP คือการยอมรับและความอดทนตอ่การรักษาของผู้ ป่วย อยา่งไรก็ดีพบว่าผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีมีการกรนและ
มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้และหายใจต ่า (OSAH) นัน้ เม่ือได้ท าการรักษาโดยใช้เคร่ือง CPAP 
แล้วกลบัตรวจพบอาการของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากประสาทส่วนกลาง (CSA) 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Continuous positive airway pressure (CPAP) is the treatment of first choice for obstructive sleep 
apnea–hypopnea syndrome. CPAP is almost always effective in this setting at an appropriately set 
pressure. The main limitations to CPAP use are the patient’s acceptance and tolerance of treatment. 
Although newer modalities of CPAP, such as autotitrating CPAP, may have a role in selected patients 
and clinical situations, there need to be ongoing and increased efforts to develop new methods to 
maximize CPAP use.[CP01.txt] 
 
2) Central sleep apnea (CSA) may occur in patients with snoring and obstructive sleep apnea-
hypopnea (OSAH) during commencement of continuous positive airway pressure (CPAP) therapy. The 
presence of CSA may limit the effectiveness of CPAP therapy. 
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A significant minority of patients with a primary diagnosis of OSAH have either emergence or 
persistence of CSA on CPAP. Risk factors include male sex, history of cardiac disease, and CSA on 
baseline PSG. 
In most patients, CSA was unmasked only after application of CPAP. [CP08.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: CPAP Grammatical Category: Noun 
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CN038 Concept: Bilevel positive airway pressure 
(BPAP) 

Eng:Bilevel positive airway pressure 
(BPAP) [CP03.txt] 

Feature: เคร่ืองอัดอากาศแรงดนับวกชนิดสองระดับ (BPAP) คือเคร่ืองอัดอากาศแรงดนับวกท่ีมีแรงดันสอง
ระดบั ได้แก่ แรงดนัสูงเม่ือหายใจเข้า และแรงดนัต ่าเม่ือหายใจออก การก าหนดแรงดนัให้สอดคล้องกับการ
หายใจเข้าออกนีจ้ะช่วยให้ปอดของผู้ ป่วยท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพดีขึน้  BPAP เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีได้ผลดี
ในการรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากประสาทสว่นกลาง (CSA) 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
BiLevel positive airway pressure (BPAP) machines have two different pressures; a higher pressure 
when breathing in and a lower pressure when breathing out. By alternating the inhalation and exhalation 
pressures, the BiLevel encourages the lungs to operate more efficiently. 
Most BiLevel machines work by switching between the two air pressures in response to your breathing. 
This is known as spontaneous BiLevel. However, patients with more complicated pulmonary disorders 
(chronic obstructive pulmonary disease, emphysema, etc.) may require the machine to set the 
respiratory rate through either a backup rate or a timed rate. Most BiLevel machines can deliver up to 
30 cm H2O. 
BiLevel machines can also be an effective treatment option for central sleep apnea. [CP03.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: BPAP Grammatical Category: Noun 
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CN039 Concept: Adaptive servoventilation (ASV) Eng:Adaptive servoventilation 
(ASV)[CP04.txt] 

Feature: เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดสองระดบัแบบตอบสนองจากข้อมลูป้อนกลบั (ASV) คือการดดัแปลง
รูปแบบของเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดสองระดบั (BPAP) เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการหายใจเร็ว
ช้าหยุด(Cheyne-Stokesbreathing-CSB) และมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากประสาทส่วนกลาง (CSA) ท่ีมี
อาการหวัใจวายร่วมด้วย ส าหรับผู้ ป่วยท่ีใช้ BPAP แล้วรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากประสาทส่วนกลาง 
(CSA) ไมไ่ด้ผล ก็สามารถใช้ ASV เป็นทางเลือกสดุท้าย 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Adaptive servoventilation (ASV) is a variant of BPAP that was developed to treat Cheyne-Stokes 
central apnea in patients with congestive heart failure. Both ASV and BPAP devices with a backup rate 
are approved for use with patients with central apnea and complex sleep apnea (CompSA; central 
apnea that persists or appears during a PAP titration). ASV devices attempt to stabilize ventilation in 
patients with ventilatory instability such as Cheyne-Stokes breathing (CSB), narcotic-induced central 
apnea, and CompSA of unknown etiology. [CP04.txt] 
 
2) All of the various PAP machines, including the ASV, deliver pressurized air from a motor that draws 
in air from the room, pressurizes it to specific settings for the patient, and delivers the air to the patient 
via a hose and a mask to keep the patient breathing steadily throughout the night. 
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ASV machines are a little different than other PAP machines. To begin with, most other PAP machines 
are used primarily in treating obstructive sleep apnea. ASV machines on the other hand are meant to 
treat central sleep apnea (CSA), mixed sleep apnea, and also Cheynes-Stokes respiration ( an 
abnormal pattern of breathing characterized by progressively deeper and sometimes faster breathing, 
followed by a gradual decrease that results in an apnea event). 
Patients who either have central sleep apnea, or begin to develop mixed sleep apnea after treatment 
for OSA gives rise to CSA events, patients will sometimes end up on ASV machines once BiPAP with 
back-up respiratory rate has first been tried and failed. ASV is often the last line of defense in treating 
CSA and mixed sleep apnea. [CP03.txt] 
 
Synonym Term:- Abbreviation: ASV Grammatical Category: Noun 
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CN040 Concept: Bright light therapy Eng:Bright light therapy [CP07.txt] 
Feature: การรักษาด้วยแสงสว่างเป็นวิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัโดยใช้แสงสว่าง
เป็นตวักระตุ้นให้ผู้ ป่วยต่ืนนอนและควบคมุไมใ่ห้มีแสงสว่างเวลานอนเพ่ือปรับนาฬิกาการนอนหลบัของผู้ ป่วย ใน
ผู้ ป่วย DSPD ซึ่งมีอาการนอนช้าและต่ืนสายผิดปกติจะมีการให้แสงสว่างในตอนเ ช้า ส่วนผู้ ป่วย ASPD ซึ่งมี
อาการนอนเร็วและตื่นเช้าผิดปกตจิะให้แสงสวา่งในตอนเย็น 
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Bright light therapy is a treatment for circadian rhythm sleep disorders in which bright full-spectrum 
light is administered at desired wake-up times and darkness maintained at sleep times, in an attempt 
to reset the patient’s circadian clock [CP03.txt] 
2) …reported treatments for DSPD have used bright light in the morning and melatonin in the evening 
to promote phase advances to a desired sleep time. [CP03.txt] 
 
3) Treatment approaches for ASPD include chronotherapy, timed light exposure in the evening, and 
pharmacotherapy with melatonin or hypnotics for sleep maintenance insomnia.The AASM Practice 
Parameters recommends prescribed sleep scheduling and timed bright light exposure as treatments 
for ASPD. Bright light therapy in the evening (between 7-9 pm) is typically used and has been shown 
to delay the timing of circadian rhythms, improve sleep and daytime performance in older individuals 
with advanced circadian phase and sleep maintenance insomnia symptoms [CP07.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 
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CN041 Concept: Chronotherapy Eng:Chronotherapy [CP07.txt] 
Feature: การรักษาโดยปรับนาฬิกาการนอนหลบั เป็นวิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบั
โดยการคอ่ยๆ ปรับนาฬิกาการนอนหลบัของผู้ ป่วยผ่านวิธีการควบคมุเวลาเข้านอนและเวลาต่ืน ใช้กบัทัง้ผู้ ป่วย  
DSPD ซึง่มีชว่งนาฬิกาการนอนหลบัท่ียาวและเข้านอนช้าได้ง่ายกวา่เข้านอนเร็ว และผู้ ป่วย ASPD ซึง่เข้านอนเร็ว
ง่ายกว่าเข้านอนช้า โดยจะก าหนดเวลาให้เข้านอนช้ามากขึน้เร่ือยๆ ทกุวนั วนัละ 3 ชัว่โมงจนถึงชัว่โมงเข้านอน
ของคนปกต ิ
Conceptual Relation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extraction: 
1) Chronotherapy is a treatment for circadian rhythm sleep disorders in which the patient’s circadian 
clock is gradually reset by the systematic manipulation of sleeping and waking times.[CP03.txt] 
 
2) The first described therapy for DSPD, termed chronotherapy, was based on the formulation that 
patients with DSPD had an exceptionally long circardian period that made it much easier for them to 
delay than to advance. In this treatment, patients are prescribed a sleep schedule that regularly shifts 
later by about 3 hours per day, around the clock, until the sleep is occurring at the desired time. 
[CP03.txt] 
 
3) Treatment approaches for ASPD include chronotherapy, timed light exposure in the evening, and 
pharmacotherapy with melatonin or hypnotics for sleep maintenance insomnia. [CP07.txt] 
Synonym Term:- Abbreviation: - Grammatical Category: Noun 

Bright light 

therapy 
Chronotherapy 

Advanced sleep 

phase disorder 

(ASPD) 

Delayed sleep 

phase disorder 

(DSPD) 

PS 

PS 
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ภำคนผนวก ง 

บนัทกึข้อมูลศัพท์ 
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บันทกึข้อมูลศัพท์ (Terminological Record) 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ 

1. สัญลักษณ์แสดงท่ีมำของศัพท์ภำษำไทย 

(รหสัอ้างอิง) = ศพัท์ภาษาไทยท่ีมาจากศพัท์ท่ีมีผู้ก าหนดไว้แล้ว 

+  = ศพัท์ภาษาไทยท่ีได้จากการแก้ไขศพัท์เดมิ 

*  = ศพัท์ภาษาไทยท่ีได้จากการสร้างศพัท์ใหม่ 

2. สัญลักษณ์ใน Linguistic Specification 

Abbr.  = Abbreviation (อกัษรย่อ) ของศพัท์หลกั 

Syn.  = Synonym (ค าเหมือน) ของศพัท์หลกั 
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TR001 Eng: Sleep-wake cycle [CP03.txt] Thai: วงจรการหลบัต่ืน * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: รูปแบบของการสลบัระหว่างการหลบัและการต่ืนของมนษุย์ใน 1 วนั แบง่คร่าวๆ ได้เป็นการหลบั 
8 ชัว่โมงและการต่ืน 16 ชัว่โมง 
Illustration: Sleep-wake cycle is the daily biological pattern of alternating sleep and wakefulness 
(roughly 8 hour of nighttime sleep and 16 hours of daytime wakefulness in humans). The sleep-wake 
cycle, is regulated by two separate biological mechanisms in the body, which interact together and 
balance each other. This model, first posited by the Swiss sleep researcher Alexander Borbély in 
the early 1980s, is often referred to as the two-process model of sleep-wake regulation. [CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Two-process model of sleep regulation(TR002), Sleep cycle (TR005) 
Note:- 
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TR002 Eng: Two-process model of 
sleep regulation [CP01.txt] 

Thai: แบบจ าลองทวิภาวะของการ
ควบคมุการหลบัต่ืน  * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: แบบจ าลองทางชีวคณิตศาสตร์ท่ีใช้อธิบายการควบคุมการหลับต่ืน มี 2 องค์ประกอบคือ การ
รักษาสมดลุการหลบัต่ืนซึง่จะเพิ่มระดบัขึน้อย่างรวดเร็วในระหวา่งท่ีก าลงัต่ืนอยูแ่ละลดลงอย่างรวดเร็วเช่นกนั
ในขณะหลบั และจงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั ซึง่จะท างานเกือบตลอด 24 ชัว่โมง 
Illustration: The basis of almost all currentbiomathematical models of sleep—wake regulation is the 
two-process model of sleep regulation. This model proposes that two primary components regulate 
sleep: (1) ahomeostatic process that builds up exponentially duringwakefulness and declines 
exponentially during sleep (asmeasured by slow-wave energy or delta power in the 
non-REM sleep EEG), and (2) a circadian process, withnear-24-hour periodicity. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Sleep-wake cycle (TR001), Sleep-wake homeostasis (TR003), Circadian rhythm 
(TR004) 
Note:- 
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TR003 Eng: Sleep-wake homeostasis 
[CP03.txt]  

Thai: การรักษาสมดุลการหลับต่ืน
ของมนษุย์  * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: ระบบชีวเคมีภายในร่างกายมนษุย์ท่ีควบคมุด้วย adenosine ซึง่เป็นสารควบคมุการนอนหลบั จะ
สร้างแรงขบัให้เกิดการนอนหลบัตามระยะเวลาท่ีผา่นไปนบัจากเวลาท่ีได้นอนหลบัพกัผ่อนอยา่งเพียงพอแล้ว 
Illustration: an internal biochemical system, Sleep-wake homeostasis, mediated by sleep-regulating 
substances like adenosine, that generates a drive or pressure for sleep as a function of the amount 
of time elapsed since the last adequate sleep episode. [CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Two-process model of sleep regulation(TR002), Circadian rhythm (TR004) 
Note:- 

 

TR004 Eng: Circadian rhythm  
[CP03.txt] 

Thai: จังหวะนาฬิกาการนอนหลับ 
+ 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: วงจรกิจกรรมทางชีวภาพ (เช่น การควบคุมการหลับต่ืน การหลัง่ฮอร์โมน อุณหภูมิร่างกาย) ท่ี
เกิดขึน้ในรอบเวลา 24 ชัว่โมง ท าหน้าท่ีควบคมุนาฬิกาการนอนหลบัภายในร่างกายผ่านการกระตุ้นจากแสง
สวา่งหรือความมืดของสิ่งแวดล้อมภายนอก 

Illustration: Circadian rhythm is a daily cycle of biological activity (including sleep-wake regulation 
and the circadian alerting system, hormone secretion, body temperature, etc), based on a roughly 
24-hour period, and regulated by the body’s internal circadian clock in conjunction with external 
stimuli such as the light-dark cycle (also called circadian cycle).[CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Two-process model of sleep regulation(TR002), Sleep-wake homeostasis (TR003) 
Note:แก้ไขศพัท์จาก RF03 โดยวิธีเปล่ียนค าจาก “จงัหวะนาฬิกาชีวิต” เป็น “จงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั” 
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TR005 Eng: Sleep cycle [CP03.txt] Thai: วงจรการนอนหลบั (RF03) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: การด าเนินไปของระยะการนอนหลบั ซึง่แบง่ออกเป็นระยะหลบัท่ีมีตากระตกุและระยะหลบัท่ีไม่มี
ตากระตกุหมนุเวียนสลบัเปล่ียนกนัประมาณ 4-5 รอบในแตล่ะคืน 

Illustration: Sleep cycle is the recurring progression of sleep stages, through different levels of non-
REM sleep to REM sleep and then back again, repeated four or five times a night.[CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Sleep-wake cycle(TR001), REM Sleep (TR006), NREM Sleep (TR007) 
Note:- 

 

TR006 Eng: REM Sleep [CP01.txt] Thai: ร ะยะหลับ ท่ี มี ต าก ร ะ ตุ ก 
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: ช่วงของการนอนหลบัท่ีลูกตามีการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วและคล่ืนสมองมีความถ่ีสูงคล้ายกบั
ชว่งตื่น กล้ามเนือ้ขาดความตงึตวั และเป็นชว่งท่ีเกิดภาพฝันชดัเจน 

Illustration: REM Sleep, rapid eye movement sleep, that part of the sleep cycle characterized by 
rapid and random eye movement, high frequency (theta, alpha and even beta) brain waves similar 
to those during wakefulness, muscle paralysis or atonia, and frequent and vivid dreams.[CP03.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. REM [CP03.txt], Syn. Paradoxical Sleep [CP01.txt] 
Cross-reference:Sleep cycle(TR005), NREM Sleep (TR007), Sleep stage (TR008) 
Note:- 
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TR007 Eng: NREM Sleep [CP03.txt] Thai: ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก 
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: ช่วงของการนอนหลบัท่ีลูกตาไม่มีการเคล่ือนไหวเลยหรือเคล่ือนไหวน้อยมาก กล้ามเนือ้ไม่ขาด
ความตงึตวั และเป็นชว่งท่ีไมฝั่น แบง่ได้ 3-4 ระยะตามภาวะหลบัตืน้ไปจนถึงหลบัลกึ 

Illustration: NREM Sleep ornon-rapid eye movement sleep is the part of the sleep cycle (subdivided 
into 3 or 4 sleep stages, ranging from light sleep to deep slow-wave sleep) in which little or no eye 
movement occurs, there is no muscle atonia, and dreams are possible but relatively rare.[CP03.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. NREM [CP03.txt] 
Cross-reference:Sleep cycle(TR005), REM Sleep (TR006), Sleep stage (TR008) 
Note:- 

 

TR008 Eng: Sleep stage [CP03.txt] Thai: ระดับความลึกของการหลับ 
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: ระดบัของระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ (แสดงด้วยตวัย่อระดบั N1, N2, N3) และของระยะหลบัท่ีไม่มี
ตากระตกุ (แสดงด้วยตวัยอ่ระดบั R) 
Illustration: 
1) Sleep stage, the different levels and depths of non-REM (stage 1, stage 2 and stage 3) and REM 
sleep experienced within each sleep cycle.[CP03.txt] 
2) Sleep staging uses the frequency, amplitude, and pattern of data obtained by EEG (brain wave 
activity), electrooculography (EOG, eye movements), and electromyography (EMG, muscle tone), 
which together score the record as stage W, N1, N2, N3, or R. [CP02.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:REM Sleep (TR006), NREM Sleep (TR007), Polysomnography (PSG) (TR009) 
Note: - 
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TR009 Eng: Polysomnography (PSG) 
[CP01.txt] 

Thai: กา รต ร ว จก า รนอนหลั บ 
(RF03) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: การตรวจโดยหลกั 3 ชนิดซึ่งจะให้ข้อมลูพืน้ฐานท่ีจ าเป็นต่อการระบรุะดบัความลึกของการหลบั 
ได้แก่ การตรวจคล่ืนสมองด้วยไฟฟ้า การตรวจกล้ามเนือ้ลกูตาด้วยคล่ืนไฟฟ้า และการตรวจคล่ืนกล้ามเนือ้
ด้วยไฟฟ้า ผลการตรวจจะสรุปออกมาเป็นระดบัความลกึของการหลบั N1, N2, N3 และ R 
Illustration: 
Polysomnography involves recording a wide assortment of bioparameters while a person sleeps. 
The electroencephalogram, electrooculogram, and skeletal muscle electromyogram can be 
summarized according to specific scoring criteria as sleep stages N1, N2, N3, and R (previously 
called stage 1, 2, 3, 4, and REM).[CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. PSG [CP01.txt] 
Cross-reference:Sleep stage (TR008), Electroencephalography (EEG) (TR010), Electrooculography 
(EOG) (TR011), Electromyography (EMG) (TR012) 
Note: - 
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TR010 Eng: Electroencephalography 
(EEG) [CP01.txt] 

Thai: การตรวจค ล่ืนสมอง ด้วย
ไฟฟ้า (RF02) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: วิธีในการตรวจวัดกิจกรรมของสมองโดยวัดจากคล่ืนไฟฟ้า ซึ่งบ่งชีร้ะยะการหลับได้โดยติด
ขัว้ไฟฟ้าไว้บนหนงัศีรษะเพ่ือวดักระแสไฟฟ้าในสมอง 
Illustration: 
1) Electroencephalographyis a technique for measuring the electrical activity of the brain using 
electrodes on the scalp to measure electrical potentials in the brain.[CP03.txt] 
2) electroencephalography (EEG) revealed a complex array of brain activities clustered in a manner 
strongly suggesting multiple sleep states. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. EEG [CP01.txt] 
Cross-reference:Polysomnography (PSG) (TR009), Electrooculography (EOG) (TR011), 
Electromyography (EMG) (TR012) 
Note: - 
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TR011 Eng:Electrooculography (EOG) 
[CP03.txt] 

Thai: การตรวจกล้ามเนือ้ลกูตาด้วย
คล่ืนไฟฟ้า + 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: วิธีวดัศกัย์ไฟฟ้าระหว่างบริเวณกระจกตาและจอตาท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือดวงตากลอกไปทางซ้าย
หรือขวาหา่งจากบริเวณหางตาซึง่จะตดิขัว้ไฟฟ้าไว้ 
Illustration: EOG recording capitalizes on the eyes’ cornea–retinapotential difference. Strong 
positive corneal potentialfields affect electrodes placed near the eyes’ right and leftouter canthi. 
The recording traces the response to thispositive charge moving toward or away from the recording 
site. Thus, lateral eye movements produce out-of-phase tracings for right and left. EOG tracings as 
the cornea moves toward one electrode and away from the other (provided that two channels are 
dedicated to tracing eye movements). [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. EOG [CP01.txt] 
Cross-reference:Polysomnography (PSG) (TR009), Electroencephalography (EEG) (TR010), 
Electromyography (EMG) (TR012) 
Note:แก้ไขศพัท์จาก RF01 โดยวิธีตดัค าและเปล่ียนค าจาก “การบนัทึกศกัย์ไฟฟ้าเปล่ียนแปลงของสมองท่ี
เกิดจากการเคล่ือนไหวของลกูตา” เป็น “การตรวจกล้ามเนือ้ลกูตาด้วยคล่ืนไฟฟ้า” 
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TR012 Eng:Electromyography (EMG) 
[CP03.txt] 

Thai: การตรวจคล่ืนกล้ามเนือ้ด้วย
ไฟฟ้า (RF02) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep mechanism 

Definition: วิธีวดัคล่ืนไฟฟ้าท่ีเกิดจากกิจกรรมของกล้ามเนือ้โครงร่างหรือกล้ามเนือ้ท่ีคาง 
Illustration: 
1) a technique for measuring the electrical activity of the skeletal muscles, known as 
electromyography[CP03.txt] 
2) Skeletal muscle activity level is estimated from a pair ofelectrodes arranged to record submentalis 
EMG. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. EMG [CP01.txt] 
Cross-reference:Polysomnography (PSG) (TR009), Electroencephalography (EEG) (TR010), 
Electrooculography (EOG) (TR011) 
Note:- 

 

TR013 Eng: Sleep disorder [CP03.txt] Thai: โรคเก่ียวกบัการนอนหลบั+ 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: ความผิดปกตทิางสขุภาพท่ีสง่ผลด้านลบตอ่รูปแบบการนอนหลบัท่ีมีสขุลกัษณะของบคุคล จนถึง
ระดบัท่ีท าให้ระบบการท างานของร่างกาย สภาวะจิตใจและอารมณ์แปรปรวน 

Illustration: Sleep disorder is any medical disorder which negatively affects a person’s healthy sleep 
patterns, to the extent that it interferes with the person’s normal physical, mental and emotional 
functioning (also known as somnipathy or dyssomnia)[CP03.txt] 
Linguistic Specification:Syn. Somnipathy, dyssomnia [CP03.txt] 
Cross-reference:Insomnia (TR014), Sleep apnea (TR019), Narcolepsy (TR022), Circadian rhythm 
sleep disorder (TR023) 
Note:แก้ไขศพัท์จาก RF03 โดยวิธีตดัและเปล่ียนค าจาก “โรคจากการนอนหลบั” เป็น “โรคเก่ียวกบัการนอน
หลบั” 
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TR014 Eng: Insomnia [CP02.txt] Thai: โรคนอนไมห่ลบั (RF01) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: ภาวะยากล าบากในการเร่ิมหลบั และ/หรือมีปัญหาในการหลบัให้ได้ตลอดชว่งกลางคืน ท าให้เกิด
ความอ่อนเพลีย ไม่ต่ืนตวัในช่วงกลางวนัและความวิตกกงัวลในบางครัง้ผู้ ป่วยจะรู้สึกว่านอนหลบัไม่เต็มอ่ิม
แม้วา่จะได้นอนเป็นระยะเวลาพอเพียงแล้ว 
Illustration: 
The term insomnia refers to a condition characterized by difficulties initiating and/or maintaining 
sleep, accompanied by clinically significant daytime impairment or distress related to the ongoing 
sleep difficulties. [CP02.txt] 
 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Sleep disorder (TR013), Sleep apnea (TR019), Narcolepsy (TR022), Circadian 
rhythm sleep disorder (TR023), Primary insomnia (TR015), Secondary insomnia (TR016), 
Idiopathic insomnia (TR017), Fatal familial insomnia (FFI) (TR018) 
Note:- 
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TR015 Eng: Primary Insomnia 
[CP02.txt] 

Thai: โรคนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
(RF02) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคนอนไมห่ลบัท่ีเกิดขึน้เองโดยไมเ่ก่ียวข้องหรือเป็นผลพวงจากโรคหรือการใช้ยา หรืออาการป่วย
ทางจิตเวช 
Illustration: 
1) Historically, the term primary insomnia has been used to connote a form of insomnia that exists 
as an independent sleep disorder, [CP02.txt] 
2) Primary insomnias may have both intrinsic and extrinsic factors involved in their etiology, but they 
are not regarded as being secondary to another disorder. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Insomnia (TR014), Secondary insomnia (TR016), Idiopathic insomnia (TR017), 
Fatal familial insomnia (FFI) (TR018) 
Note:- 

 

TR016 Eng: Secondary insomnia 
[CP02.txt] 

Thai: โรคนอนไม่หลับชนิดทุติยภูมิ 
(RF02) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคนอนไมห่ลบัท่ีเป็นผลพวงหรือเกิดขึน้ร่วมกบัโรคความผิดปกตใินการนอนหลบัอ่ืนๆ หรือการใช้
ยา หรืออาการป่วยทางจิตเวช 
Illustration:  The term secondary insomnia has been used to connote the symptom of insomnia that 
arises from a coexisting medical, psychiatric, or sleep disorder. [CP02.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Insomnia (TR014), Primary insomnia (TR015), Idiopathic insomnia (TR017), Fatal 
familial insomnia (FFI) (TR018) 
Note:- 
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TR017 Eng: Idiopathic insomnia 
[CP01.txt] 

Thai: โรคนอนไม่หลบัชนิดไม่ทราบ
สาเหต ุ* 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคนอนไม่หลบัท่ีเป็นเรือ้รังตัง้แต่วยัเด็ก โดยทัว่ไปแล้ว จะไม่พบปัจจยัแน่ชดัท่ีท าให้เกิดอาการ
นอนไมห่ลบัดงักลา่วซึง่จะไมท่เุลาลง 
Illustration: Idiopathic insomnia is a long-standing form of insomnia that appears to date from 
childhood and has an insidious onset. Typically, there are no factors associated with the onset of 
the insomnia, which is persistent andwithout periods of remission.[CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Insomnia (TR014), Primary insomnia (TR015), Secondary insomnia (TR016), Fatal 
familial insomnia (FFI) (TR018) 
Note:- 
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TR018 Eng: Fatal familial insomnia 
(FFI) [CP02.txt] 

Thai: โรคนอนไม่หลับชนิดร้ายแรง
จากพนัธุกรรม * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคนอนไม่หลบัระดบัร้ายแรงถึงชีวิต เกิดจากโปรตีนพรี-ออนท าให้ร่างกายเสียการควบคุมการ
หลัง่ฮอร์โมน ระบบประสาทเก่ียวกับการควบคมุ และจงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั ผู้ ป่วยจะมีอาการนอนไม่
หลบัรุนแรงขึน้เร่ือยๆ ในระยะสดุท้ายจะเลอะเลือน ไมรู้่สกึตวัจนถึงระดบัโคมา่และเสียชีวิต 

Illustration: Fatal familial insomnia (FFI) is a very rare prion disease that leads to loss of 
neuroendocrine regulation and vegetative circadian rhythmicity; it ultimately leads to the death of 
the patient. Patients develop very severe progressive insomnia, loss of orthostatic stability, 
increased salivation, increased body temperature, and daytime stupor alternating  with 
wakefulness. In the final stage of the disease, patients may become very agitated, confused, and 
disoriented. These patients eventually develop progressive stupor, then coma, and finally die. 
[CP02.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. FFI [CP02.txt] 
Cross-reference: Insomnia (TR014), Primary insomnia (TR015), Secondary insomnia (TR016), 
Idiopathic insomnia (TR017) 
Note:- 
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TR019 Eng: Sleep apnea [CP03.txt] Thai: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
(RF03) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคการนอนหลบัท่ีอาจคกุคามชีวิตได้ โดยผู้ ป่วยจะมีอาการหยดุหายใจเป็นช่วงๆ ในระหว่างการ
นอนหลบั 

Illustration: Sleep apnea is a potentially life-threatening sleep disorder characterized by abnormal 
pauses in breathing during sleep, the most common variant of which is obstructive sleep 
apnea.[CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Sleep disorder (TR013), Insomnia (TR014), Narcolepsy (TR022), Circadian 
rhythm sleep disorder (TR023), Obstructive sleep apnea (OSA) (TR020), Central sleep apnea 
(TR021) 
Note:- 

 

TR020 Eng: Obstructive sleep apnea 
(OSA) [CP02.txt] 

Thai: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอดุกัน้ (RF03) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัท่ีเกิดจากการอุดกัน้ในทางเดินหายใจส่วนต้นเน่ืองจากหลายปัจจยั 
เชน่ ลกัษณะกายวิภาค  การคลายตวัของกล้ามเนือ้ขยายทางเดนิหายใจส่วนต้น ความยากง่ายในการต่ืนของ
ผู้ ป่วย และการตอบสนองของระบบควบคมุการหายใจ ท าให้ผู้ ป่วยหายใจล าบากและได้รับอากาศไมเ่พียงพอ 

Illustration: Obstructive sleep apnea (OSA) occurs when upper airway patency is compromised 
(Fig. 3.6-7). This reduction in upper airway patency is the result of a combination of factors that 
include anatomy, dilator muscle activity, arousal threshold, and response of the respiratory control 
system to perturbations. [CP02.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. OSA [CP02.txt] 
Cross-reference: Sleep apnea (TR019), Central sleep apnea (TR021) 
Note:- 
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TR021 Eng: Central sleep apnea 
[CP01.txt] 

Thai: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากประสาทสว่นกลาง (RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัท่ีเกิดจากระบบประสาทไม่สัง่การไปยงักล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกับการ
หายใจ สง่ผลให้ง่วงนอนมากผิดปกตใินเวลากลางวนั นอนไมห่ลบั หรือหายใจล าบากในระหวา่งนอนหลบั 
Illustration: 
Central sleep apnea is a disorder of unknown cause characterized by recurrent episodes of 
cessation of breathing during sleep without associated ventilatory effort. A complaint of excessive 
daytime sleepiness, insomnia, or difficulty breathing during sleep is reported. The patient must not 
be hypercapnic (Pco2 greater than 45 mm Hg). [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Syn. Central apnea 

Cross-reference: Sleep apnea (TR019), Obstructive sleep apnea (OSA) (TR020) 
Note:- 
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TR022 Eng: Narcolepsy [CP01.txt] Thai: โรคลมหลบั (RF03) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคง่วงนอนตอนกลางวนัมากผิดปกต ิมีการผล็อยหลบัในทนัทีโดยกล้ามเนือ้จะสญูเสียการตงึตวั
เฉียบพลนัระหวา่งการหวัเราะ หรือโกรธ และมกัจะมีภาวะท่ีเกิดในระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ เชน่ ผีอ า และเห็น
ผีหรือภาพหลอนนา่กลวัร่วมด้วย 

Illustration: In its classical definition, narcolepsy is characterized by “excessive daytime sleepiness 
that typically is associated with cataplexy and other rapid eye movement (REM) sleep phenomena 
such as sleep paralysis and hypnagogic hallucinations”. Cataplexy, the sudden occurrence of 
muscle weakness in association with laughing, joking or anger, has long been considered the core 
pathognomonic symptom for the disorder. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Sleep disorder (TR013), Insomnia (TR014), Sleep apnea (TR019), Circadian 
rhythm sleep disorder (TR023) 
Note:- 
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TR023 Eng: Circadian rhythm sleep 
disorder (CRSD) [CP01.txt] 

Thai: โ รคความแปรปรวนของ
นาฬิกาการนอนหลบั + 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: ความผิดปกติในการนอนหลบัท่ีเกิดจากระบบนาฬิกาการนอนหลบัเปล่ียนแปลง หรือจากความ
ไม่สอดคล้องกันระหว่างจงัหวะนาฬิกาการนอนหลับกับปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อช่วงเวลาการหลบั ท าให้
ผู้ ป่วยง่วงและต่ืนนอนช้าหรือเร็วกวา่ท่ีต้องการหรือท่ีเป็นท่ียอมรับประมาณ 3 ชัว่โมงขึน้ไป 
Illustration: 
1) Circadian rhythm sleep disorders (CRSD) are primarily due to alterations of the circadian time-
keeping system or a misalignment between the endogenous circadian rhythm and external factors 
that affect the timing or duration of sleep.[CP01.txt] 
2) The most commonly encountered CRSDs are delayed sleep phase disorder (DSPD) and 
advanced sleep phase disorder (ASPD). CRSDs are characterized by bedtimes and wake times 
that are usually delayed (DSPD) or advanced (ASPD) 3 or more hours relative to desired or socially 
acceptable sleep and wake times.[CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. CRSD [CP01.txt] 
Cross-reference: Sleep disorder (TR013), Insomnia (TR014), Sleep apnea (TR019), Narcolepsy 
(TR022), Advanced sleep phase disorder (ASPD) (TR024), Delayed sleep phase disorder (DSPD) 
(TR025) 
Note:แก้ไขศัพท์จาก RF03 โดยวิธีเปล่ียนค าจาก “โรคความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิต” เป็น “โรคความ
แปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบั” 
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TR024 Eng: Advanced sleep phase 
disorder (ASPD) [CP01.txt] 

Thai: นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติ 
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัประเภทหนึ่ง ผู้ ป่วยจะมีอาการง่วงนอนตัง้แต่ช่วง
เย็นและตื่นก่อนรุ่งสาง หรือง่วงนอนและตื่นนอนเร็วกวา่ท่ีต้องการ มกัพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุ                                                                                                                                                                                 
Illustration: 
1) advanced sleep phase type,which is more commonly seen in older adults, is characterized by an 
advance in the phase of the major sleep periodin relation to the desired sleep time and wake-up 
time. [CP01.txt] 
2) Advanced sleep phase disorder, in which sleep onset occurs in the evening with awakening well 
before dawn, would seem to provide a counterpart to DSPD, [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. ASPD [CP01.txt] 
Cross-reference:Circadian rhythm sleep disorder (CRSD) (TR023), Delayed sleep phase disorder 
(DSPD) (TR025) 
Note:- 
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TR025 Eng: Delayed sleep phase 
disorder (DSPD) [CP01.txt] 

Thai: นาฬิกาการนอนช้าผิดปกติ 
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Sleep disorders 

Definition: โรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัประเภทหนึ่ง ผู้ ป่วยจะไม่รู้สึกง่วงและนอนหลบัยาก
ก่อนชว่งเวลา 2 นาฬิกาถึง 7 นาฬิกา หรือง่วงนอนและต่ืนนอนช้ากวา่ท่ีต้องการ มกัพบบอ่ยในวยัรุ่น 
Illustration: 
1) Delayed sleep phase type which is more commonlyseen in adolescents, is characterized by a 
delay in the phaseof the major sleep period in relation to the desired sleep time and wake time. 
[CP01.txt] 
2) Patients with delayed sleep phase disorder (DSPD) have difficulty initiating sleep before 2 to 7 
am, with commensurate difficulty awakening in the morning (for a review and discussion of the 
relationship with circadian rhythm phase, see reference 53). [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. DSPD [CP01.txt] 
Cross-reference:Circadian rhythm sleep disorder (CRSD) (TR023), Advanced sleep phase 
disorder    (ASPD) (TR024) 
Note:- 
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TR026 Eng: Cognitive behavioral 
therapy (CBT) [CP01.txt] 

Thai: กา รบ าบัดความคิ ด แล ะ
พฤตกิรรม * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: วิธีการท่ีได้รับการรับรองแล้วในการรักษาอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วยการบ าบัดด้าน
ความคิด การให้ความรู้ด้านพฤติกรรมและสุขอนามยัการนอนหลบั และการบ าบดัทางพฤติกรรม เช่น การ
ควบคมุสิ่งเร้าขณะนอนหลบั, การจ ากดัเวลานอน, การฝึกผอ่นคลาย 
Illustration: 
psychological and behavioral interventions that have been validated in controlled clinical trials for 
persistent insomnia. These methods include sleep restriction, stimulus control therapy, relaxation-
based interventions, cognitive strategies, sleep hygiene education, or a combination of these, which 
is often referred to as cognitive behavior therapy (CBT). [CP01.txt] 
Linguistic Specification:Abbr. CBT [CP01.txt] 
Cross-reference:Insomnia (TR014), Benzodiazepine (TR032), Stimulus control (TR027), Sleep 
restriction (TR028), Relaxation training(TR029), Cognitive therapy (TR030), Sleep hygiene 
education (TR031) 
Note:- 
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TR027 Eng: Stimulus control 
[CP01.txt] 

Thai: การควบคมุปัจจยัและสิ่งเร้า * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: วิธีการเสริมสร้างให้ผู้ ป่วยเคยชินต่อการเช่ือมโยงการนอนหลบักับเตียงหรือห้องนอนและสร้าง
กิจวตัรในการเข้านอนและการต่ืนนอนใหม่ ประกอบด้วย การเข้านอนเฉพาะเม่ือรู้สึกง่วง ลกุจากเตียงเม่ือไม่
สามารถหลบัได้ ใช้ห้องนอนเพ่ือการนอนหลบัเทา่นัน้ ต่ืนให้ตรงเวลาทกุเช้า ไม่งีบหลบั 
Illustration: 
Stimulus control is a set of instructions designed to reinforce the associationbetween the bed and 
bedroom with sleep andto re-establish a consistent sleep–wake schedule: 
• Go to bed only when sleepy 
• Get out of bed when unable to sleep 
• Use the bed/bedroom for sleep only (no reading, watching TV, etc.) 
• Arise at the same time every morning 
• No napping [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Cognitive behavioral therapy (CBT) (TR026), Sleep restriction (TR028), Relaxation 
training(TR029), Cognitive therapy (TR030), Sleep hygiene education (TR031) 
Note:- 
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TR028 Eng: Sleep restriction 
[CP01.txt] 

Thai: การจ ากดัเวลานอน * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: วิธีการท่ีออกแบบมาเพ่ือจ ากัดเวลาท่ีผู้ ป่วยใช้บนท่ีนอนให้ใกล้เคียงกับเวลาหลับจริงๆ ให้มาก
ท่ีสดุ ซึ่งจะช่วยเสริมความสมดลุของการนอนหลบั ท าให้เวลาท่ีผู้ ป่วยหลบัจริงๆ เพิ่มขึน้อย่างช้าๆ จนกระทัง่
ผู้ ป่วยสามารถหลบัได้อยา่งสมบรูณ์และเพียงพอ 

Illustration: Sleep restriction is a method designed to restrict time spent in bed (i.e.,the sleep 
window) as close as possible to the actualsleep time, thereby strengthening the homeostatic sleep 
drive. This sleep window is then gradually increased over a period of a few days or weeks until 
optimal sleep duration is achieved. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Cognitive behavioral therapy (CBT) (TR026), Stimulus control (TR027), Relaxation 
training(TR029), Cognitive therapy (TR030), Sleep hygiene education (TR031) 
Note:- 
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TR029 Eng:Relaxation training 
[CP01.txt] 

Thai:การฝึกผอ่นคลาย * 

Grammatical Category: Noun Subject Field:Treatments 

Definition: วิธีการรักษาโดยเน้นท่ีการลดความต่ืนตัวอัตโนมัติ คลายความตึงเครียดของกล้ามเนือ้ และ
ความคดิฟุ้ งซ่านท่ีรบกวนการหลบั ผา่นกระบวนการคลายกล้ามเนือ้ การท าสมาธิ การฝึกสร้างจินตภาพ ฯลฯ 
สว่นใหญ่แล้วในเบือ้งต้นจะต้องอาศยัค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ และต้องฝึกเป็นประจ าทกุวนันานสองถึงสาม
สปัดาห์ 
Illustration: 
Relaxation training is clinical procedures (e.g., progressive muscle relaxation, meditation) aimed at 
reducing autonomic arousal, muscle tension, and intrusive thoughts interfering with sleep. Most 
relaxation procedures requiresome professional guidance initially and daily practice over a period 
of a few weeks.[CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Cognitive behavioral therapy (CBT) (TR026), Stimulus control (TR027), Sleep 
restriction (TR028), Cognitive therapy (TR030), Sleep hygiene education (TR031) 
Note:- 
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TR030 Eng: Cognitive therapy 
[CP01.txt] 

Thai: การบ าบดัด้านความคิด * 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: วิธีการรักษาโดยใช้หลกัจิตวิทยาในการตัง้ค าถามกบัผู้ ป่วยควบคูก่ับการทดสอบพฤติกรรม เพ่ือ
ช่วยลดความกงัวลเร่ืองอาการนอนไม่หลบั และเปล่ียนความเช่ือผิดๆ เก่ียวกบัโรคนอนไม่หลบัรวมถึงความ
กังวลเร่ืองผลกระทบของการนอนไม่หลับในช่วงกลางวัน โดยทั่วไปวิธีนีต้้องอาศยัแพทย์ผู้ เช่ียวชาญป็นผู้
บ าบดั 

Illustration: Cognitive therapy is a psychological approach using socratic questioning and 
behavioral experiments to reduce excessive worrying about sleep and to reframe faulty beliefs 
about insomnia and its daytime consequences. Usually requires a trained and skilled clinician. 
[CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Cognitive behavioral therapy (CBT) (TR026), Stimulus control (TR027), Sleep 
restriction (TR028), Relaxation training (TR029), Sleep hygiene education (TR031) 
Note:- 
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TR031 Eng: Sleep hygiene education 
[CP01.txt] 

Thai: การให้ความรู้ด้านพฤติกรรม
และสขุอนามยัการนอนหลบั+ 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: การให้แนวปฏิบตัิทัว่ไปในการรักษาสุขภาพ รวมถึงแนวปฏิบตัิเก่ียวกับปัจจยัสภาพแวดล้อมท่ี
ช่วยส่งเสริมหรือรบกวนการนอนหลบั อาจรวมถึงข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับการนอนหลบัปกติและรูปแบบการ
นอนหลับท่ีเปล่ียนไปเม่ืออายุมากขึน้ ความส าคัญของการเข้านอนเป็นเวลาและผลเสียของการงีบเป็น
เวลานาน 
Illustration: 
Sleep hygiene education is general guidelines about health practices (e.g., diet, exercise, 
substance use) and environmental factors (e.g., light, noise, excessive temperature) that 
maypromote or interfere with sleep. This may also include some basic information about normal 
sleep and changes in sleep patterns with aging.[CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Cognitive behavioral therapy (CBT) (TR026), Stimulus control (TR027), Sleep 
restriction (TR028), Relaxation training (TR029), Cognitive therapy (TR030) 
Note:แก้ไขศพัท์จาก RF02 โดยวิธีเพิ่มและเปล่ียนค าจาก “การแนะน าเร่ืองสขุอนามยัเพ่ือการนอนหลบัท่ีดี” 
เป็น “การให้ความรู้ด้านพฤตกิรรมและสขุอนามยัการนอนหลบั” 
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TR032 Eng: Hypnotic [CP07.txt] Thai: ยานอนหลบั (RF01) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: ยานอนหลับ คือยาท่ีใช้รักษาอาการนอนไม่หลับ เหมาะส าหรับการรักษาระยะสัน้ๆ (ไม่เกิน 4 
สปัดาห์) ในผู้ ป่วยโรคนอนไม่หลบัท่ีเกิดจากความเครียดรุนแรง หรือใช้เสริมการรักษาโรคนาฬิกาการนอนช้า
หรือเร็วผิดปกตด้ิวย 
Illustration: 
Hypnotic drugs are appropriate for the short term treatment (up to four weeks) of insomnia of recent 
onset caused by acute stress--for example, anxiety about examinations, or bereavement. Their use 
for chronic insomnia is more contentious, though they may be of benefit after the possibility of 
another sleep disorder has been ruled out and the causes of the insomnia have been properly 
investigated and treated. [CP03.txt] 
 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Insomnia (TR014), Benzodiazepine (TR033), Advanced sleep phase disorder 
(ASPD) (TR024), Delayed sleep phase disorder (DSPD) (TR025) 
Note:- 
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TR033 Eng: Benzodiazepine 
[CP01.txt] 

Thai: เบนโซไดอะซีพีนส์ (RF05) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: สารท่ีน ามาใช้ในตวัยาระงับประสาทแทน Barbiturate เน่ืองจากปลอดภัยมากกว่า ต่อมาจึงได้
ผลิตเป็นยานอนหลบัซึง่น ามาใช้ทัว่ไปในการรักษาโรคนอนไมห่ลบั 
Illustration: 
1) Commonly used hypnotic prescription medications for the treatment of insomnia include 
traditional benzodiazepine sedative hypnotics (temazepam, estazolam, flurazepam, quazepam, 
triazolam), [CP01.txt] 
2) Benzodiazepines were introduced in 1960 with the marketing of chlordiazepoxide (Librium). This 
compound offered a significant advance in terms of safety over barbiturates for the purpose of 
tranquilizing and sedating. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference:Hypnotic (TR032), Flurazepam (TR034) 
Note:- 
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TR034 Eng: Flurazepam [CP01.txt] Thai: ฟลรูาซีแพม (RF05) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: ยานอนหลบักลุ่ม Benzodiazepine ซึ่งใช้รักษาอาการนอนไม่หลบั ได้รับการพิสจูน์ว่ากระตุ้นให้
ภาวะ OSA ย ่าแยล่งหากผู้ ป่วยมีภาวะ OSA แบบออ่นๆ อยูแ่ล้ว 
Illustration: 
1) Commonly used hypnotic prescription medicationsfor the treatment of insomnia include 
traditional benzodiazepine sedative hypnotics (temazepam, estazolam,flurazepam, quazepam, 
triazolam), newer selective non-benzodiazepine sedative “Z drug” hypnotics (eszopiclone, 
zaleplon, zolpidem, and zolpidem MR), and the melatonin receptor agonist ramelteon. [CP01.txt] 
2) Although the effect of every individual benzodiazepine on breathing during sleep has not been 
evaluated, flurazepam has been the subject of several investigations. This agent can worsen OSA 
in some persons who otherwise have mild OSA. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Insomnia (TR014), Hypnotic (TR032), Benzodiazepine (TR033), Obstructive 
sleep apnea (OSA) (TR020) 
Note:- 
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TR035 Eng: Positive airway pressure 
(PAP) [CP03.txt] 

Thai: เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: เคร่ืองมือรักษาโรคภาวะหยดุหายใจขณะหลบัทกุประเภท ท่ีใช้การอดัอากาศเพ่ือดนัช่องทางเดิน
หายใจให้เปิดในขณะหลบัและชว่ยให้ผู้ ป่วยหายใจได้เป็นปกติ 
Illustration: Positive airway pressure (PAP) therapy is a generic term applied to all sleep apnea 
treatments that use a stream of compressed air to support the airway during sleep. With PAP 
therapy, the patient wears a mask during sleep. A portable machine gently blows pressurized room 
air from into the patient’s upper airway through a tube connected to the mask. This positive airflow 
helps keep the airway open, preventing the collapse that occurs during apnea, thus allowing normal 
breathing. There are three main types of PAP treatment available. Continuous positive airway 
pressure, BiLevel positive airway pressure, and Auto-titrating positive airway pressure [CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Autotitrating positive airway pressure (APAP) (TR036), Continuous positive 
airway pressure (CPAP) (TR037), Bilevel positive airway pressure (BPAP) (TR038) 
Note: เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกมีทัง้หมด 3 ประเภทหลกั ได้แก่ เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง
แบบปรับอตัโนมตัิ (APAP), เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง (CPAP) และเคร่ืองอดัอากาศแรงดนั
บวกชนิดสองระดบั (BPAP) 
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TR036 Eng: Autotitrating positive 
airway pressure (APAP) 
[CP06.txt] 

Thai: เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก
ชนิดต่อเ น่ืองแบบปรับอัตโนมัติ
(RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกประเภทหนึง่ ท างานโดยอดัอากาศผา่นท่อท่ีตอ่เข้าหน้ากากของผู้ ป่วย
เพ่ือพยงุให้ทางเดินหายใจส่วนต้นไม่ยุบลงมาจนอุดกัน้ทางเดินหายใจขณะผู้ ป่วยหลบั เคร่ืองชนิดนีจ้ะปรับ
แรงดนัการอดัอากาศโดยอตัโนมตัิตามแรงต้านของอากาศ 
Illustration:  
The most common variation on delivering positive airway pressure is the use of auto-titrating positive 

airway pressure (APAP) devices. Fixed CPAP provides continuous fixed pressure during the entire 
sleep period. In contrast, APAP varies the pressure delivered depending on changes in airflow 
resistance. Such changes in airflow resistance during sleep are dependent on many factors like 
posture and the degree of nasal congestion. [CP06.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Positive airway pressure (PAP) (TR035), Continuous positive airway pressure 
(CPAP) (TR037), Bilevel positive airway pressure (BPAP) (TR038), Obstructive sleep apnea (OSA) 
(TR020) 
Note:- 
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TR037 Eng: Continuous positive 
airway pressure (CPAP) 
[CP01.txt] 

Thai: เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก
ชนิดตอ่เน่ือง (RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field: Treatments 

Definition: เคร่ืองมือรักษาอนัดบัแรกของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้  เคร่ืองชนิดนีจ้ะแก้ภาวะ
ดงักลา่วได้เม่ือตัง้คา่แรงดนัอยา่งเหมาะสม 

Illustration: Continuous positive airway pressure (CPAP) is the treatment of first choice for 
obstructive sleep apnea–hypopnea syndrome. CPAP is almost always effective in this setting at an 
appropriately set pressure. The main limitations to CPAP use are the patient’s acceptance and 
tolerance of treatment. [CP01.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Positive airway pressure (PAP) (TR035), Autotitrating positive airway pressure 
(APAP) (TR036), Bilevel positive airway pressure (BPAP) (TR038), Obstructive sleep apnea (OSA) 
(TR020) 
Note:- 
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TR038 Eng: Bilevel positive airway 
pressure (BPAP) [CP03.txt] 

Thai:เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก
ชนิดสองระดบั (RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field:Treatments 

Definition: เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกท่ีมีแรงดนัสองระดบั ได้แก่ แรงดนัสูงเม่ือหายใจเข้า และแรงดนัต ่า
เม่ือหายใจออก BPAP เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีได้ผลดีในการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากประสาท
สว่นกลาง (CSA) 
Illustration: BiLevel positive airway pressure (BPAP) machines have two different pressures; a 
higher pressure when breathing in and a lower pressure when breathing out. By alternating the 
inhalation and exhalation pressures, the BiLevel encourages the lungs to operate more efficiently. 
Most BiLevel machines work by switching between the two air pressures in response to your 
breathing. This is known as spontaneous BiLevel. BiLevel machines can also be an effective 
treatment option for central sleep apnea. [CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Positive airway pressure (PAP) (TR035), Autotitrating positive airway pressure 
(APAP) (TR036), Continuous positive airway pressure (CPAP) (TR037), Central sleep apnea (CSA) 
(TR021) 
Note:- 
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TR039 Eng: Adaptive servoventilation 
(ASV) [CP04.txt] 

Thai:เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก
ชนิดสองระดับแบบตอบสนองจาก
ข้อมลูป้อนกลบั (RF04) 

Grammatical Category: Noun Subject Field:Treatments 

Definition: รูปแบบดัดแปลงของเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดสองระดับ (BPAP) เพ่ือใช้ในการรักษา
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการหายใจเร็วช้าหยุด(Cheyne-Stokesbreathing-CSB) และมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั
จากประสาทสว่นกลาง (CSA) ท่ีมีอาการหวัใจวายร่วมด้วย 

Illustration: Adaptive servoventilation (ASV) is a variant of BPAP that was developed to treat Cheyne-
Stokes central apnea in patients with congestive heart failure. [CP04.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Bilevel positive airway pressure (BPAP) (TR038), Central sleep apnea (CSA) 
(TR021) 
Note:- 
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TR040 Eng: Bright light therapy 
[CP07.txt] 

Thai: การ รักษา ด้วยแสงสว่ า ง 
(RF06) 

Grammatical Category: Noun Subject Field:Treatments 

Definition: วิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัโดยใช้แสงสว่างเป็นตวักระตุ้นให้ผู้ ป่วย
ต่ืนนอนและควบคมุไมใ่ห้มีแสงสว่างในเวลานอนเพ่ือปรับนาฬิกาการนอนหลบัของผู้ ป่วย ในผู้ ป่วย DSPD จะ
มีการให้แสงสวา่งในตอนเช้า สว่นผู้ ป่วย ASPD จะให้แสงสวา่งในตอนเย็น 

Illustration: Bright light therapy is a treatment for circadian rhythm sleep disorders in which bright 
full-spectrum light is administered at desired wake-up times and darkness maintained at sleep 
times, in an attempt to reset the patient’s circadian clock [CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Chronotherapy (TR041), Advanced sleep phase disorder (ASPD) (TR024), 
Delayed sleep phase disorder (DSPD) (TR025) 
Note:- 
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TR041 Eng: Chronotherapy [CP07.txt] Thai: การรักษาโดยปรับนาฬิกาการ
นอนหลบั * 

Grammatical Category: Noun Subject Field:Treatments 

Definition: วิธีการรักษาโรคความแปรปรวนของนาฬิกาการนอนหลบัโดยการค่อยๆ ปรับนาฬิกาการนอน
หลบัของผู้ ป่วยผ่านวิธีการควบคมุเวลาเข้านอนและเวลาต่ืน โดยก าหนดเวลาการนอนหลบัให้เข้านอนช้ามาก
ขึน้เร่ือยๆ ทุกวนั โดยในแต่ละวนัจะเล่ือนเวลาเข้านอนออกไป 3 ชัว่โมงจนกว่าจะถึงชัว่โมงเข้านอนของคน
ปกต ิ
Illustration: 
The first described therapy for DSPD, termed chronotherapy, was based on the formulation that 
patients with DSPD had an exceptionally long circardian period that made it much easier for them 
to delay than to advance. In this treatment, patients are prescribed a sleep schedule that regularly 
shifts later by about 3 hours per day, around the clock, until the sleep is occurring at the desired 
time. [CP03.txt] 
Linguistic Specification:- 
Cross-reference: Bright light therapy (TR040), Advanced sleep phase disorder (ASPD) (TR024), 
Delayed sleep phase disorder (DSPD) (TR025) 
Note:- 
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ดัชนีศัพท์ 

A 

Adaptive servoventilation (ASV) เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิด 

สองระดบัแบบตอบสนองจากข้อมลู 

ป้อนกลบั    CN039  TR039 

Advanced sleep phase    

disorder (ASPD)   นาฬิกาการนอนเร็วผิดปกติ  CN024  TR024 

Autotitrating positive airway   เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดตอ่เน่ือง 

pressure (APAP)   แบบปรับอตัโนมตัิ   CN036  TR036 

 

B 

Benzodiazepine   เบนโซไดอะซีพีนส์   CN033  TR033 

Bilevel positive airway pressure เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิด 

(BPAP)     สองระดบั    CN038  TR038 

Bright light therapy   การรักษาด้วยแสงสวา่ง   CN040  TR040 

 

C 

Central sleep apnea   ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
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จากประสาทส่วนกลาง   CN021  TR021 

Chronotherapy    การรักษาโดยปรับนาฬิกาการนอนหลบั CN041  TR041 

Circadian rhythm   จงัหวะนาฬิกาการนอนหลบั  CN004  TR004 

Circadian rhythm sleep  โรคความแปรปรวนของ 

disorder (CRSD)   นาฬิกาการนอนหลบั   CN023  TR023 

Cognitive behavioral therapy (CBT) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  CN026  TR026 

Cognitive therapy   การบ าบดัด้านความคิด   CN030  TR030 

Continuous positive airway   เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก 

pressure (CPAP)   ชนิดตอ่เน่ือง    CN037  TR037 

 

D 

Delayed sleep phase  

disorder (DSPD)   นาฬิกาการนอนช้าผิดปกติ  CN025  TR025 

 

E 

Electroencephalography (EEG) การตรวจคล่ืนสมองด้วยไฟฟ้า  CN010  TR010 

Electromyography (EMG)  การตรวจคล่ืนกล้ามเนือ้ด้วยไฟฟ้า CN012  TR012 

Electrooculography (EOG)  การตรวจกล้ามเนือ้ลกูตาด้วยคล่ืนไฟฟ้า CN011  TR011 
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F 

Fatal familial insomnia (FFI)  โรคนอนไมห่ลบัชนิดร้ายแรง 

จากพนัธุกรรม    CN018  TR018 

Flurazepam    ฟลรูาซีแพม    CN034  TR034 

 

G 

- 

H 

Hypnotic    ยานอนหลบั    CN032  TR032 

 

I 

Idiopathic insomnia   โรคนอนไมห่ลบัชนิดไมท่ราบสาเหต ุ CN017  TR017 

Insomnia    โรคนอนไมห่ลบั    CN014  TR014 

 

J 

- 

K 

- 
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L 

- 

M 

- 

N 

Narcolepsy    โรคลมหลบั    CN022  TR022 

NREM Sleep    ระยะหลบัท่ีไมมี่ตากระตกุ  CN007  TR007 

 

O 

Obstructive sleep apnea (OSA) ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

จากการอดุกัน้    CN020  TR020 

 

P 

Polysomnography (PSG)  การตรวจการนอนหลบั   CN009  TR009 

Positive airway pressure (PAP)  เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก  CN035  TR035 

Primary Insomnia   โรคนอนไมห่ลบัชนิดปฐมภมูิ  CN015  TR015 

 

Q 

- 
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R 

Relaxation training   การฝึกผ่อนคลาย   CN029  TR029 

REM Sleep    ระยะหลบัท่ีมีตากระตกุ   CN006  TR006 

 

S 

Secondary insomnia   โรคนอนไมห่ลบัชนิดทตุยิภมูิ  CN016  TR016 

Sleep apnea    ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั  CN019  TR019 

Sleep cycle    วงจรการนอนหลบั   CN005  TR005 

Sleep disorder    โรคการนอนหลบั   CN013  TR013 

Sleep hygiene education  การให้ความรู้ด้านพฤตกิรรมและ 

สขุอนามยัการนอนหลบั   CN031  TR031 

Sleep restriction   การจ ากดัเวลานอน   CN028  TR028 

Sleep stage    ระดบัความลกึของการหลบั  CN008  TR008 

Sleep-wake cycle   วงจรการหลบัต่ืน   CN001  TR001 

Sleep-wake homeostasis  การรักษาสมดลุการหลบัต่ืนของมนษุย์ CN003  TR003 

Stimulus control   การควบคมุปัจจยัและสิ่งเร้า  CN027  TR027 

 

T 
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Two-process model of    แบบจ าลองทวิภาวะของ 

sleep regulation   การควบคมุการหลบัต่ืน   CN002  TR002 

 

U 

- 

V 

- 

W 

- 

X 

- 

Y 

- 

Z 

- 
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