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Sleep Sciences:Sleep Sciences:

‐Behavior & Life styles

‐Circadian biology

‐Psychology

‐Physiology

‐Pharmacology

‐Neuroscience

Genetics & Genomics‐Genetics & Genomics

Sleep Medicine:Sleep Medicine:

‐Epidemiology of sleep        
disorders

‐Classification of sleep 
disorders

‐Medical treatments

‐Promotion sleep health

SleepSleep
From Wikipedia, the free encyclopedia

Sleep is a naturally recurring state characterized by 
reduced or absent consciousness, relatively 
suspended sensory activity, and inactivity of nearly 
all voluntary muscles. It is distinguished from quiet 
wakefulness by a decreased ability to react to stimuli, 
and is more easily reversible than being in 
hibernation or a coma. Sleep is also a heightened 
anabolic state, accentuating the growth and 
rejuvenation of the immune, nervous, skeletalrejuvenation of the immune, nervous, skeletal 
and muscular systems. It is observed in all 
mammals, all birds, and many reptiles, amphibians, 
and fish.
The purposes and mechanisms of sleep are only 
partially clear and are the subject of intense 
research. Sleep is often thought to help conserve 
energy, but actually decreases metabolism only 
about 5–10%. Hibernating animals need to sleep Hibernating animals need to sleep 
despite the hypometabolism seen in hibernation, and 
in fact they must return from hypothermia to 
euthermia in order to sleep, making sleeping 
"energetically expensive."

The EEG and Polysomnography 
lab at Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital,  
Mahidol University

In 1974

โรคใหลตายโรคใหลตาย  ( Lai Tai )( Lai Tai )  

(Sudden Unexplained Nocturnal Death Syndrome:

SUNDSSUNDS  ) คืออาการตายอย่างเฉียบพลันซึง่เกิดขึน้
ในผ้ชายที่มีอายระหว่าง 18 45 ปี ที่เคยมีสขภาพดีเป็นในผูชายทมอายุระหวาง 18-45 ป ทเคยมสุขภาพดเปน
ปกต ิในระหว่างการนอนหลับหรือขณะที่กาํลังพักผ่อน 
และภายหลงัการตาย การชนัสตูรผ่าศพ และตรวจทาง
พยาธิวทิยาตามปกตไิม่สามารถที่จะอธิบาย ถงึสาเหตุ
การตายได้อย่างแน่ชัด
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N. Kotchabhakdi et al 98

แผนท่ีแสดงการกระจายของภมิูลาํเนาของผู้ตายด้วยโรคใหลตายในภาคอีสาน

   ??

N. Kotchabhakdi et al 98

แผนท่ีแสดงสมมติุฐานของความเก่ียวข้องระหว่างเชือ้ชาติในชนชาติของเอเชีย
ท่ีทําให้มีการถ่ายทอดความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ีเป็นความเสีย่งของอาการ
โรคใหลตายในกลุม่ชนบางประเทศในทวีปเอเชีย

สรุปผลการตรวจชนัสตูรผา่ศพ และสาเหตท่ีุน่าจะเก่ียวข้องกบัความผิดปกติตา่งๆ

ในเบือ้งต้นมีการตัง้สมมติุฐานว่าการตายในโรคใหลตายอาจ
จะเก่ียวข้องกบัสาเหตท่ีุเป็นไปได้หลายประการอาทิเช่น :
1. ความผิดปกตทิางพันธุกรรม 
2. ความผิดปกติในระบบเนือ้เย่ือนําไฟฟ้าภายในหวัใจ 
3. การขาดสารอาหาร เชน่ การขาดสารไธอามีน (ไวตามินบี 1) 
4. การมีปริมาณโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า
5. ความผิดปกติในระบบสารเคมีสื่อนําการสื่อสารในระบบประสาท (Neurotransmitters) 
6. ความผิดปกติในระบบประสาทอตัโนมตัิ (Autonomic Nervous System) ( y )
7. ภาวะความเครียดทางร่างกายและจิตใจ 
7. การนอนฝันร้าย (Night terror and Nightmares) 
8. ความเช่ือเร่ืองทางไสยศาสตร์ 
9. ความผิดปกตใินการควบคุมการหายใจระหว่างการนอนหลับ (Sleep related 

breathing disorders e.g. Sleep apnea Syndromes) 
10. การได้รับเชือ้โรค อาทิ เชน่ เชือ้ไวรัส (Influenza virus Type A) 
11. โรคเมลลอยด์โดซีส (Melloidosis) จากการติดเชือ้  Pseudomonas mellei 
12.การได้รับสารพิษ เชน่ แอลกอฮอล ยากระตุ้นประสาทและสารโพลีไวนิลคลอไรด์
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Salaya Sleep Research LaboratorySalaya Sleep Research Laboratory

Salaya Salaya Sleep ResearchSleep Research
Laboratory in Laboratory in 19841984

What are the possible What are the possible biobiomarkers markers on the X chromosome ?on the X chromosome ?

• pyruvate dehydrogenase

• ornithine carbamyl transferase

is SUNDS
an X‐linked recessive inheritance?

• ornithine carbamyl transferase

• glyceraldehyde‐3 phosphate dehydrogenase

• ‐phosphorylase kinase

••  monoamine oxidase Amonoamine oxidase A and Band B
• glycine receptor

• GABA receptor แผนผังแสดงข้อมูลความผิดปกตใินสายพันธ์DNA ของยีน MAO-Aในครอบครัวหน่ึง
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  ตารางแสดงความผิดปกตใินหลายบริเวณของสายพนัธ์DNAของยีน MAO-A
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Professor Dr. Professor Dr. SoichiSoichi Katayama and Dr. Ronal Katayama and Dr. Ronal MungerMunger
In front of NBBC, In front of NBBC, 3030thth November November 19921992
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19921992 Foundation of Asian Sleep Research Foundation of Asian Sleep Research 
Society (ASRS)Society (ASRS)

1994 1st ASRS Congress in Tokyo, Japan

1997 2nd ASRS Congress in Jerusalem Israel1997 2 ASRS Congress in Jerusalem, Israel

2000 3rd ASRS Congress in Bangkok, Thailand

2004 4th ASRS Congress in Zuhai, China 

2005 55thth ASRS Congress in Seoul, KoreaASRS Congress in Seoul, Korea

2008 6th ASRS Congress in Kyoto, Japan

20112011 WorldSleep WorldSleep 2011 2011 and and 77thth ASRS, KyotoASRS, Kyoto

20122012 88thth ASRS Congress in Taipei, TaiwanASRS Congress in Taipei, Taiwan

33rdrd ASRS Congress ASRS Congress PrePre--CongressCongress Training Workshop
December 1-2, 2000, Salaya, Thailand

33rdrd ASRS CongressASRS Congress, 
December 3- 7, 2000 Bangkok, Thailand

World Association of World Association of 
Sleep Medicine (WASM)Sleep Medicine (WASM)

www.wasmonline.org
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Sleep is NOT just the absence of wakefulness  Sleep is NOT just the absence of wakefulness  
•• ActiveActive
•• ComplexComplex
•• Highly RegulatedHighly Regulated
•• Involves different areas in the brain Involves different areas in the brain 
•• The whole purpose The whole purpose is not is not fully understoodfully understood
•• Essential to lifeEssential to life•• Essential to life Essential to life 

•• We all do itWe all do it

Wake / Sleep Pattern Development

OneOne‐‐thirdthird ofof thethe lifelife spanspan isis spentspent inin sleep,sleep, aa
statestate thatthat isis crucialcrucial forfor physicalphysical,, mentalmental andand
emotionalemotional wellwell‐‐beingbeing

OneOne‐‐thirdthird ofof thethe lifelife spanspan isis spentspent inin sleep,sleep, aa
statestate thatthat isis crucialcrucial forfor physicalphysical,, mentalmental andand
emotionalemotional wellwell‐‐beingbeing
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In Human AdultsIn Human Adults

Average

Long sleeper
Short 
sleeper

Psychiatric and Mental Health Aspects of Sleep 

Sleep Deprivation or Insufficient Sleep + StressesSleep Deprivation or Insufficient Sleep + Stresses

Changing Social Life Styles, Economics, Politics &Changing Social Life Styles, Economics, Politics & EnvironmentEnvironment

Sleep disturbances or Sleep Disorders

Sleepiness + Poor Physical and Mental HealthSleepiness + Poor Physical and Mental Health

Mental Health and Psychiatric Mental Health and Psychiatric 
DisordersDisorders

Sleep is regulated by the brain,
its genetic clocks, neurochemical 
transmitters, hormones, and mediators.

Sleep is determined by genetic
factors and developmental learned
experienceexperience.

Sleep is sensitive to 
environmental factors e.g.
temperature, noises, pollution,
psychological anxiety and stress,
foods and drugs etc.

Physiological changes during 
sleep. Sleep consists of several 
cycles between stages 1 and 4
and rapid eye movement (REM) 
sleep. 
As sleep deepens, eye movements 
become less prominent; 
movements of the head, heart 
rate, and respiration all decrease. 
As the level of sleep lightens, 
these trends reverse. During REM 
sleep heart rate and respiration 
increase, as does penile erection. 
Neck movements can occur just 
before and after an episode of 
REM sleep, whereas during REM 
sleep muscle tone is very low. 
(EOG, electro‐oculogram; EMG, 
electromyogram.)

How do aquatic mammals sleep?
With one half‐brain at a time !!!
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The optimal amount of sleep is not a meaningful concept 
unless the timing of that sleep is seen in relation to an 
individual's circadian rhythms. 

A person's major sleep episode is relatively inefficient and inadequate 
when it occurs at the "wrong" time of day; one should be asleep at least 
six hours before the lowest body temperature. 

The timing is correct when the following two circadian markers 
occur after the middle of the sleep episode and before awakening:

(1) maximum concentration of the hormone melatonin, and
(2) minimum core body temperature.

Human sleep needs can vary by age and among 
individuals, and sleep is considered to be adequate when 
there is no daytime sleepiness or dysfunction. 

Moreover, self-reported sleep duration is only moderately correlated with 
actual sleep time as measured by actigraphy, and those affected with 
sleep state misperception may typically report having slept only four hours 
despite having slept a full eight hours

The endogenous circadian rhythm of sleep in humans.
A. A human volunteer isolated in an underground bunker is initially 
exposed to a normal day‐night cycle and exhibits a circadian period of wakefulness 
(white bar) that is synchronized with the day‐night cycle. However, following 
removal of external cues (after day 3) the volunteer’s circadian cycle lengthens 
from 24 hours to approximately 26 hours (days 4‐21). Because the endogenous 
cycle of the volunteer is longer than that of the normal day‐night cycle, the period 
of wakefulness slowly drifts out of phase.
Following reintroduction of environmental cues to the normal day‐night cycle, the 
subject’s periods of wakefulness once again become synchronized to the day‐night 
cycle.  B. The suprachiasmatic nucleus in the hypothalamus is the master circadian 
clock of the nervous system. 

CIRCADIAN  BODY RHYTHMSCIRCADIAN  BODY RHYTHMS

SCN

MELATONIN
NIGHT       

How do we normally sleep?How do we normally sleep?
In human, all other mammals and birds, sleep 
is divided into two broad types: rapid eye 
movement (REMREM) and non-rapid eye 
movement (NREM or nonNREM or non--REMREM) sleep.

Each type has a distinct set of associated 
physiological, neurological, and psychological 
features. The American Academy of Sleep 
Medicine (AASM) further divides NREM into 
three stages: N1, N2, and N3, ( previously 
there is also the last of which is also called 
N4) or delta sleep or slow-wave sleep (SWS).

HypnogramHypnogram showing sleep cycles from midnight to 8.00 am, with deep sleep early 
on. There is more REM (marked red) before waking.

Sleep proceeds in cycles of NREM and REMSleep proceeds in cycles of NREM and REM, the order normally beingthe order normally being N1 → N2 
→ N3 → N4→ N3 → N2 → N1 → REM. There is a greater amount of deep sleep 
(stage N3 and N4) earlier in the sleep cycle, while the proportion of REM sleep 
increases later in the sleep cycle and just before natural awakening.



19/07/57

9

1.1. Electroencephalography (EEG)Electroencephalography (EEG)

2.2. ElectroElectro‐‐oculographyoculography (EOG)(EOG)

3.3. Electromyography (EMG)Electromyography (EMG)

4.4. Neutral groundNeutral ground

Two distinctive phases of sleep:Two distinctive phases of sleep:

1.1. NonNon--REM SleepREM Sleep

2.2. Rapid Eye Movement (REM) Rapid Eye Movement (REM) 
SleepSleep  was discovered bywas discovered by  EugeneEugene  SleepSleep  was discovered bywas discovered by  EugeneEugene  
AserinskyAserinsky and Nathaniel and Nathaniel 
KleitmanKleitman in in 19541954, and was later , and was later 
found to be associated with found to be associated with 
dreamingdreaming

Rapid Eye Movements (REM) SleepRapid Eye Movements (REM) Sleep
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REM Sleep
• “Rapid Eye Movement”

• REM called paradoxical sleep

– Brain waves similar to waking state, but person is 
deeply asleep and unable to move

• Most dreaming takes place during REM

What Happens When We Sleep?What Happens When We Sleep?

• Stage 1
– A twilight zone between full wakefulness and sleep.
– The brain produces small, irregular, rapid electrical waves.

• Stage 2
– Brain waves with characteristics of Sleep Spindles and K‐Complex before 

slipping into unawareness of the surrounding.
– Eyes unresponsive and bodily functions slow.

• Stage 3 and 4
– The most profound state of unconsciousness and quiet resting sleep
– The brain produces slower, larger waves, “Delta” or slow‐wave sleep.

• REM sleep
– Vivid dreaming during rapid eye movements, and body with no muscle 

tone to prevent body movements.
– Brain waves resemble those of waking more than quiet sleep.

These stages are repeated four or five times a night.
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Human Brain areas related toHuman Brain areas related to

Waking, Sleep and dreamWaking, Sleep and dream
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Serotoninergic pathways from Raphe Serotoninergic pathways from Raphe 
nuclear complexnuclear complex

AWAKE REM SLEEPREM SLEEPAWAKE

NONNON‐‐REM SLEEPREM SLEEP
SEROTONIN
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Simultaneous sleep and functional magnetic 
resonance imaging (fMRI) studies

During wakefulness, acoustic stimulation elicits activation of 
the auditory cortex (red). Similar stimulation during light 
NREM sleep stage 2 evokes transient down‐regulation of 
widespread cortical areas (blue), supposedly a sleep 
protective mechanism.

During phasic REM 
sleep periods with
high number of rapid 
eye movements, high
cortico‐thalamic 
activity (red) is 
generated in
the brain.

HistamineHistamine
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1. PGD2 is a major prostanoid produced in rat brain. 
(Narumiya et al., 1982)

Prostaglandin D2 and Sleep

COOH

OH

HO

O

2. PGD2 induces sleep in rats and monkeys after 
intracerebroventricular administration.

(Ueno et al., 1983; Onoe et al., 1988)

3. Deep sleep in patients with mastocytosis or African 
sleeping sickness is likely due to overproduction of 
PGD2.

(Roberts & Oates, 1985; Pentreath et al., 1990)

Mechanisms of Sleep-wake Regulation 
by PGD2 and PGE2

L-PGDS

Basal forebrain Preoptic area Posterior hypothalamus

Sleep Center Wake Center

Caffeine BenzodiazepinesH1 antagonists

PGD2

DPR Adenosine
A2AR

GABA
Galanin

VLPO
PGE2

Histamine
H1R

TMN

Adenosine
A2AR

GABA
Galanin

Histamine
H1R

Hayaishi & Urade, Neuroscientist 2002

Sleep Disorders Sleep Disorders ‐‐ Socioeconomic Socioeconomic 
ConsequencesConsequences

• 40 million Americans suffer from chronic 
disorders of sleep and wakefulness.

• 95% of these remain unidentified and 
undiagnosed.

• The annual direct cost of sleep‐related 
problems is $16 billion, with an additional 
$50‐$100 billion in indirect costs (accidents, 
litigation, property destruction, 
hospitalization, and death).

What else about sleep?What else about sleep?

• Sleep disorders are commoncommon

• Sleep disorders are seriousserious

• Sleep disorders are treatabletreatableSleep disorders are treatabletreatable

• Sleep disorders are underdiagnosedunderdiagnosed

ข้อมูลที่รวบรวมโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) แสดงว่า ประมาณ คร่ึงหน่ึง 
(50 %) ของประชากรของโลกมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา หรือ ความ
ผิดปกติในการนอนหลับ เม่ือผู้ป่วยมีความผิดปกติในการนอนหลับก็จะมี
ผลกระทบกับการทาํงานของร่างกาย และ ทาํให้อาการโรคอ่ืนๆที่มีอยู่ก่อนแล้วมี
อาการกําเริบหรือทรุดโทรมมากย่ิงขึน้ หรือทําให้ขาดสมาธิ มีอาการง่วงนอน
อย่างมากในเวลากลางวัน (Excessive Day-time sleepiness) มีผลต่อ
การรับรู้ ความจํา การตัดสินใจ ความรู้สึกทางอารมณ์ และการควบคุมการ
ตอบสนองทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจที่สําคัญต่อการดํารงชีวิต ความผิดปกติในตอบสนองทงดานรางกาย และจตใจทสาคญตอการดารงชวต ความผดปกตใน
การนอนหลับยังทําให้เกิดความเส่ียงอย่างมากต่อการเกิดอุบัติเหตุ และ หลายๆ
ครัง้ได้ทาํให้เกิดความเสียหายอย่างใหญ่หลวง ต่อชีวิต  ทรัพย์สิน ส่ิงแวดล้อมที่มี
มูลค่าทางเศรษฐกิจจาํนวนมหาศาล (WHO 1998 และ WHO 1999).  
ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ให้ความสําคัญกับปัญหาเร่ืองของการนอนหลับ 
และการป้องกัน รักษาบําบัดความผิดปกติในการนอนหลับแบบต่างๆอย่างมาก
แบบ Worldwide Project และ การศึกษาวิจัยทาํให้มีความก้าวหน้าอย่าง
มากในวิชาการด้าน Sleep MedicineSleep Medicine  
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MajorMajor  sleepsleep  disordersdisorders::

11. . InsomniaInsomnia  ((DepressionDepression, , SituationalSituational  etc.etc.))

22. . HypersomniaHypersomnia
ExcessiveExcessive  daytimedaytime  sleepinesssleepiness
NarcolepsyNarcolepsy

33. . ParasomniaParasomnia
NightNight  terrorsterrors,  ,  NightmaresNightmares
SnoringSnoring
sleepsleep  apneaapnea  syndromesyndrome
          CentralCentral  oror  ObstructiveObstructive, , oror  mixedmixed
SleepSleep  paralysisparalysis, , RestlessRestless  legleg  SyndromeSyndrome

SleepSleep  WalkingWalking, , SleepSleep  talkingtalking, , BruxismBruxism  

SuddenSudden  NocturnalNocturnal  DeathDeath  SyndromeSyndrome  etc..etc..

อาการนอนไมห่ลับอาการนอนไมห่ลับ  (Insomnia)(Insomnia)
ในกลุ่มของปัญหาและความผิดปกติในการนอนหลับชนิดต่างๆ 
อาการที่เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย มีผลกระทบกับประชากรอย่าง
มาก กว้างขวางและสําคัญท่ีสุดทั้งในประเทศไทย และท่ัวโลก 
คือ อาการนอนไม่หลับ (Insomnia) ซ่ึงหมายความว่า ผู้ปว่ย
มีอาการจากความรู้สึก (Subjective Complaint) ว่า นอน
หลับได้ไม่เพียงพอ นอนหลับยาก (ใช้เวลา มากกว่า 30 นาที
จึงหลับ) หลับไม่ต่อเนื่อง เพราะตื่นกลางคืนบ่อย หรือตื่นเช้า
เกินไปและไม่สามารถหลับต่อ และตื่นขึ้นมาแล้วยังรู้สึกง่วง 
อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น ทําให้เกิดรู้สึกเครียด มีความทุกข์ทรมาน 
จากความรู้สึกความคิดและความจําสับสน ขาดสมาธิ กังวล
และ มีอาการง่วงนอนอย่างรุนแรงในตอนกลางวัน InsomniaInsomnia
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PLMs

Typical polysomnographic recording of periodic 
leg movements (PLMs)

Brain: iron tissue concentrations low on MRI

R2* (sec‐1)

30

RLS Normal

R2* images in  a 70 year old RLS patient and  a 71 year old 
control subject. Much lower R2* relaxation rates are 
apparent in the RLS case in both red nucleus and substantia 
nigra. (From Wayne Hening, 2004)

0

PLMD/RLS

Sleep. 2011 Mar 1;34(3):341‐7.
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Sakurai Nature Reviews Neuroscience 8, 171–181 (March 2007) | doi:10.1038/nrn2092

Hypocretin/Orexin 

http://journals.prous.com/journals/dnp/20031608/html/dn160504/images/DeLeccea_f1.jpg

Abnormalities of Sleep
Night TerrorsNight Terrors
Abrupt, anxious awakening from a 
nREM sleep

More common in children than in adults

Sl T lkiSl T lkiSleep TalkingSleep Talking
Can occur in REM or nREM sleep

Harmless

Sleep WalkingSleep Walking
Usually in Stages 3 or 4 sleep

Early in the night

More common in children

REMREM‐‐Behaviour Behaviour 
Disorders (RBD)Disorders (RBD)
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Inhale

Exhale Airway obstructs Airway opens

Paradoxing

EKG

Airflow

Thoracic 
effort

Effort gradually increases

Obstructive Apnea A complete blockage of the airway 
despite efforts to breath.  Notice the effort gradually 
increasing ending in airway opening.

Blood oxygen levels 
reduce to ≥3% of 
baseline value

Paradoxing Ends
Abd. 
effort

SAO2

Daytime Sleepiness (ESS) in a Population‐
Based Sample

10

9

8

7

6

N=3,283
Mean = 8.0 ± 4.6

at
io
n

Moderate OSA = 11.5

20%

2423222120191817161514131211109876543210

5
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2

1

0

Epworth Sleepiness Scale Score (0‐24)

%
 P
o
p
u
la

Severe OSA = 16.0

Narcolepsy = 17.3

OSA = obstructive sleep apnea; Myers et al. (2003), Sleep 26(suppl):A194

8%

Mean = 11.4 8 hours TIB x 5 nights

10 hours TIB x 14 nights
(f ll l t )

Excessive Daytime Sleepiness

7.7 %

Moderate Sleepiness

29.0 %

Sleep Apnea
6 hr TIB x 4 nights

Narcolepsy

0 hr TIB x 1 night

Anesthesia ResidentsAnesthesia Residents

Daytime Sleepiness (MSLT) in a General 
Population, N=259

2%

4%

6%

0%
0 5 10 15 20

(full alertness)Narcolepsy

MSLT (Minutes)

TIB = time in bed; Drake CL et al. (2002), Sleep 25(suppl):A91



19/07/57

19

Car Crashes in Sleep Apnea Patients
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Findley LJ et al. (1989), N Engl J Med 320(13):868-869

0.3

0
All Drivers

(N=3.7)
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0.1

0.2

Mild Apnea
(N=16)

Moderate Apnea
(N=17)

Severe Apnea
(N=13)

The Consequences of Sleep Apnea

CVAHypercapnea

CHF

Hypoxia OBESITY

DIABETES

HTN

OBSTRUCTIVE
CAD

HEADACHES

MEMORY 
LOSS DEPRESSION

NOCTURIA

IMPOTENCE

PULMONARY
HYPERTENSION

GERDGERD

ARRHYTHMIAS

OBSTRUCTIVE
SLEEP
APNEA

Progress in Cardiovascular Diseases, Vol. 51, No. 5 (March/April), 2009: pp 351‐362
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A study using high‐resolution
magnetic resonance imaging (MRI) 
scans reports that mammillary 
bodies — brain structures involved 
in memory —were 20%
smaller in patients with sleep apnea 
than in controls. These findings, by 
Rajesh Kumar, PhD, from the 
University of California, Los Angeles
(UCLA) d ll(UCLA), and colleagues, are 
published in the June 27 issue of 

Neuroscience Letters.
2008;438:330‐334

In Thailand,  sleepy and drunk driving have In Thailand,  sleepy and drunk driving have 
been  found  to  be  the  major  causes  of been  found  to  be  the  major  causes  of 
higher mortality and morbidity, and the loss higher mortality and morbidity, and the loss 
of life and property during the last fewof life and property during the last fewof  life  and  property  during  the  last  few of  life  and  property  during  the  last  few 
years  which  require  annual  public  health years  which  require  annual  public  health 
policies  and  campaigns  against  sleepy  and policies  and  campaigns  against  sleepy  and 
drunk driving. drunk driving. 
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Adequate sleep is not only important for good health and 
well‐being but also for road safety of driving automobiles. 
Sleepiness, fatigue and/or drowsiness related traffic accidents 
are very common, particularly among long‐distance private, 
public or truck drivers. 

At present traffic accidents kill 1.2 million people each 
year. By 2020 traffic accidents will kill 2.3 million people 
annually and will be the third leading cause of death.

In Asia Pacific region traffic accidents account for about 
60% of global road deaths despite having only 16% of the world 
vehicles. 

Road deaths jumped by nearly 40% in Asia between 1987 
and 1995 while in developed nations they fell by about 10% 
because of better awareness and various safety measures. 

Sleepiness can be considered as a possible cause of an accident if 
there are some combinations of the following:

‐ sleep deprivation from short and inadequate 
sleep preceding the accident, 
‐ long wakefulness exceeding 8 to 12 hours of 
driving, 
‐ driving at early morning hours, and 
‐ history of alcohol drinking or taking some 
sedatives or medicines which inducesedatives or medicines which induce 
sleepiness.

In this lecture, we explore the current evidence on impacts 
of sleepiness, fatigue and drowsiness with or without alcohol 
drinking on automobile accidents in different countries, and the 
campaign to stop sleepy driving.

Numbers of accident 
caused by sleepy 
driving / year

YEAR      2000                2001                2002                2003                2004             

Source: National Police Bureau of Thailand
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The accident took place on the Bangkok‐bound side of the Mittraphap Highway 
in tambon Thap Kwang of Kaeng Khoi district about 4.30am. An 18‐wheel lorry 
ran across the traffic island and slammed into the Bangkok‐Roi Et double‐
decker bus of state‐owned Transport Co. The bus did not overturn but burst 
into flames. The resulting blaze caused many of the fatalities. Both vehicles ran 

on natural gas. Ten men, including the bus driver, and nine 
women were killed. Sa‐ard Boonyoung, the 29‐year‐old 
driver of the lorry, said he fell asleep at the wheel. 

Microsleep

Recent train crash which was blamed on the sleepy train 
drivers (15 January 2007)

Sleep deprivation was a contributing factor in 
biggest disasters in history, e.g., 
1979 nuclear accident at Three Mile Island, 
the massive Exxon Valdez oil spill, 
1986 nuclear meltdown at Chernobyl, 
1986 space shuttle Challenger accident, and many 
others.
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Japan, 新幹線 Shinkansen
Driver fell asleep when driving

In March 2003, a shinkansen train 
stopped at about 100 meters before its 
regular stopping point after the driver of 
the train fell asleep for eight minutes 
hil th t i t li t d

139

while the train was traveling at speeds up 
of up to 270 kilometers per hour. 
A disaster was averted because the train 
was equipped with an automatic control 
system that stopped the train when it 
pulled into the station. 
It was later revealed that the driver had a 
sleep disorder. 

Video 
Camera Video 

Camera

Video monitor

Driving simulator

Experimental set up on the driving simulator

Study in the public bus driving

And Members of the Committee for the Anti‐Drowsy Driving Fund 
Ramathibodi Hospital Foundation, Under the Royal Patronage of 
Her Royal Highness Princess Galyani Vadhana Krom Luang
Narathiwas Rajanagarinda

Her Royal Highness Princess Galyani Vadhana Krom
Luang Narathiwas Rajanagarinda

“Drowsy or Sleepy, don’t drive campaign” Have a good night sleepHave a good night sleep
sweet dreamsweet dream

  
Thank youThank you


