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Cannabis has been the most widely used drug in the world with an
estimated 4% of the global population aged 15-64 having used cannabis
before in 2019

In 2022, Canada and Uruguay are the only two countries in the world which have
allowed nationwide commercial sales of recreational cannabis. 

Trends of cannabis use have been increasing globally by 18% between 2010 and
2019

The highest annual prevalence of cannabis use was in the Western countries and
Africa (9.4-14.5%) (UNODC, 2021)

The lower prevalence of cannabis use has been observed in Asian countries. 

National Household Surveys on drug use in Thailand estimated the Thai population
aged 12-65 with annual cannabis use to be only about 1-2% in the past decade.



Legal status of medical cannabis across the world : 2021

Red : Illegal and fully enforced

Yellow : Illegal but unenforced

Light green : Decriminalized

Green : Medical as authorized by 
a physician

Grey: Legalized





Thailand has allowed cannabis use for medical purposes since 2019 and
is the first country in Asia to allow cannabis sales and use for recreational
purposes nationwide in June 2022 (Thai Government Gazette, 2022). 

The drug policy change towards softer measures on drugs in Thailand began in
2016, when the new Drug Act was first drafted as a measure to decriminalize and
reduce jail occupancy of people who used drugs in Thailand. 

The Drug Act was then formally issued in 2019 for the first time in Thai modern
history to allow cannabis use for medical purposes and was renewed again in
2021 to fully exonerate the persons who used drugs as criminals. 

In 2022, Thailand removed all parts of the cannabis plant from the illegal drug
list, making Thailand the first country in Asia to legalize cannabis use for
recreational purposes (no penalty).



INCREASED CANNABIS USE AND HARMS

Increased cannabis use and/or cannabis use disorder (Hasin et al., 2019; Standeven
et al., 2020; Subbaraman & Kerr, 2020)

Increased hospitalization or emergency department visits due to cannabis harms after
cannabis legalization (Myran et al., 2022; Zygmunt et al., 2021).

IN THE US

Increased cannabis harm (Madireddy et al., 2019, Pacek et al., 2020).

IN CANADA 



อัตราการกินดื�มกัญชาสูงขึ�นโดยเฉพาะผู้ใหญ่วยักลางคน

Rasmon Kalayasiri et al. 2022, in submission

Prevalence of past-year recreational cannabis “eating or drinking” in different age groups of
the Thai population aged 18-65 years across the three years between 2019 and 2021.



Prevalence of past-year recreational cannabis “smoking” in different age groups of the
Thai population aged 18-65 across the three years between 2019 and 2021.

Rasmon Kalayasiri et al. 2022, in submission

อัตราการสูบกัญชาในเด็กวัยรุ่นไทยสูงขึ�นหลังการอนุญาตใช้กัญชาเสร �บางส่วน



One of the most concerning issue is the increased trend of cannabis
smoking among Thai youths.

The US youth exposure to cannabis policy had an increased trend of cannabis use later in life
especially when they were subject to medical cannabis laws at a young age (Yu et al., 2020). 

College students in the states with cannabis legalization used more cannabis than those without
(Bae & Kerr, 2020). 

Increased cannabis routes/modes of administration were observed in Canadian youths after
cannabis legalization in 2018.

The multi-modal cannabis use (e.g., smoking, vaping, eating, or drinking) was associated with
other substance use and depressive symptoms (Zuckermann, Gohari, et al., 2021). 

Studies in Canada showed the unchanged but still high prevalence of youth cannabis use
after cannabis legalization (Zuckermann, Battista, et al., 2021)

Moreover, an increased trend of cannabis use in pregnancy was reported in a population-based
study in Ontario, Canada (Corsi et al., 2019)



The timeline of the development of drug laws in Thailand started since the
year 1922 when the Drug Act has been drafted and used with four
adaptations through the year 1978. 

Thailand then issued another Drug Act in 1979 that had been used for more than 40 years
with several adaptations. 

One of the landmarks of the Thai drugs policy was the declaration of War on Drugs in 2003
with a harsh measure on people who got involved with drugs, resulting in increased
crowdedness in prisons by inmates who were sentenced with drug crimes. 

Although still using the Drug Act issued in 1979, Thailand then had the announcement
Number 108/57 by the National Council for Peace and Order (NCPO) in 2014 to
“decriminalize” persons who were arrested due to drug use for them to have a choice to get
treatment without penalty or criminal record. 

In 2016, the decriminalization for drugs use in Thailand received more attention partly due
to the key persons working in the drugs control area in Thailand attended the Special
Session of the United Nations General Assembly (UNGASS) on the world drug problem and
started to draft the new Drug Act for Thailand.



Treatments for illegal substances in Thailand (budget year 2003 – 2020) 

Source figure : Adapted from Facts and Figures : Illegal Substances in Thailand 2020, Centre for Addiction Studies (CADS).
Source data : from https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/ (access on Oct 13, 2020).

https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/
https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/


Monthly arrests of illegal substances in Thailand (budget year 2015 – 2020)

Source figure : Adapted from Facts and Figures : Illegal Substances in Thailand 2020, Centre for Addiction Studies (CADS).
Source data : public data from https://www.oncb.go.th/Home/Pages/DOC_narcotic_2563.aspx (Oct – Sep each year) (access on Oct 13, 2020). 



Reports about accidental incidents of Thai people who used cannabis oil
to treat their medical conditions from mild to severe symptoms but then
had severe side effects were observed at the time of the allowance of
cannabis for medical purposes in 2019 (Pisuthipan, 2019). 

 At the time of the idea of decriminalization, academic and social movements also worked to
support the allowance of cannabis and kratom (Mitragyna speciosa) use for medical purpose
in Thailand.

 In 2019, the Thai Drug Act 1979 (issue 7) allowed cannabis and kratom for medical use for
the first time in modern Thai history since the Cannabis Act, Kratom Act, Drug Act were
issued in 1934, 1943 and 1979 respectively. 

 Through the publicization of health benefits of cannabis, a lot of patients with various
diseases sought to use cannabis products by themselves, by traditional medical practice or a
few by the official services (Assanangkornchai et al., 2022).



อนัตรายจากกญัชา

Cannabis-related harms



Cannabis amotivational syndrome

Closely linked to chronic exposure to cannabis
Withdrawal and giving up from daily activities
Neglecting major roles and responsibilities
Cognitive deficit similar to schizophrenia and depression

Validity        : Unknown
Mechanism  : Unknown

•Reduce level of anandamide (endogenous cannabinoid)
•Reduce level of CB1 receptors

Cannabis use is a cause, consequence, orcorrelation???



Using a genetic approach : Cannabis use is likely to increase the risk of
schizophrenia.

J Vaucher, et al. Mol Psychiatry. 2018 May; 23(5): 1287–1292.



Cannabinoid  hyperemesis  syndrome (CHS)

J Forensic Sci. 2019; 64(1).270-4

Cyclic attacks of nausea and vomiting 

Preceded by daily to weekly cannabis use, usually
accompanied by symptom improvement with hot
bathing, and resolution with cessation of cannabis.

Mechanism : Unknown 

Chronic consumption may cause certain receptors in the
brain stop responding to cannabis in the same way ?

Hypothalamus involvement ?



*Adjusted for demographics and other potential factors.

GROUP 1

GROUP 2 



“Colorado experienced a fivefold greater prevalence of mental health
diagnoses in Emergency Department (ED) visits with cannabis-related
diagnostic codes compared to ED visits without cannabis-related diagnostic
codes”.

Katelyn E. Hall et al. Acad Emerg Med. 2018 May; 25(5): 526–537 

Mental Health Diagnoses with higher prevalence
ratio between 2012-2014 in the visits with
cannabis code than those without cannabis 

Schizophrenia and psychotic disorders
Suicide and self-harm
Mood disorders
Personality disorders
Adjustment disorders
Developmental disorders
ADHD, conduct, and disruptive behavior disorders
Screening and history of mental health and substance
abuse codes
Anxiety disorders
Miscellaneous mental disorders



Drowsy
Hypotension
Hallucination
Ataxia
N/V
Palpitation

Edible marijuana



Cannabis harms

(Fischer et al., 2016; Imtiaz et al., 2016)

Known (causal) impact on:

Likely causal impact on:

Traffic collisions, traffic injury, traffic fatalities

Courses of psychosis 

Cannabis use disorders

Lung cancer

At least 50 more conditions are currently examined!

Fischer et al: MVAs (89–267 cannabis-attributable MVA fatalities in 2010), and lung cancer (130-280 deaths) are the only domains where cannabis- 
attributable mortality is estimated to occur. While cannabis use results in morbidity in all domains, MVAs (6,800 – 20,500 injuries) and use disorders 
(380,000 prevalence; 76,000–95,000 in treatment).



Marc Manseau, M.D., M.P.H., and Michael Bogenschutz, M.D.   Focus 2016; 14:333–342; doi: 10.1176/appi.focus.20160008  



Marc Manseau, M.D., M.P.H., and Michael Bogenschutz, M.D.   Focus 2016; 14:333–342; doi: 10.1176/appi.focus.20160008  



Marc Manseau, M.D., M.P.H., and Michael Bogenschutz, M.D.   Focus 2016; 14:333–342; doi: 10.1176/appi.focus.20160008  



Pharmacotherapy 
studied for the 

treatment of 
cannabis use 

disorder
 



Topiramate, nabilone (mimic THC) and FAAH reduced cannabis use



Dronabinol (synthetic THC) increased treatment retention for cannabis



 CBT

 Twelve-step groups or 12-step facilitation

Psychosocial Treatments 
for Substance Use Disorders

 MI / MET

 Contingency management

 Residential treatment

 CBT



Prevention intervention decreased cannabis use with sustained treatment effect



Treatment intervention decreased cannabis use but the effect did not sustained.









Take home messages

Althought with some benefits, cannabis is harmful to physical
and mental health

Unlike alcohol, tobacco and opioids, cannabis use has no
conclusive pharmacotherapy.

Psychosocial intervention for prevention has a more
sustained outcome than treatment intervention for
cannabis use.



“ไม่มีประเทศใดออกกฎหมายลกัษณะนี้ จะทําให้การคา้กญัชาผิดกฎหมายกลายเป็น
ส่ิงถูกกฎหมาย ทําให้มีใช้เพ่ือสนัทนาการไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงประเทศไทยยงัขาด
ความพร้อมในเร่ืองนี้ อาจส่งผลเสียมากต่อสงัคมและประชาชน มีการใช้กญัชาเพ่ิม
ขึน้ จนส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวทําให้เกิดอาชญากรรม อุบติัเหตุ ปัญหา
สงัคม”

“ส่วนตวัไม่ไดค้ดัคา้นการใช้กญัชาทางการแพทย ์ แต่การจะปลดออก
จากบญัชียาเสพติดประเภท 5 ตนยงัไม่เห็นดว้ย ตอ้งคิดให้รอบคอบ
เพ่ือเป็นการคุม้ครองคนไทยโดยรวมจริง ๆ การคุมสารสกดั THC ไม่
ให้เกิน 0.2% ถามว่าในชีวิตจริงหน่วยงานใดจะสามารถตรวจสอบได้
อย่างทนัท่วงทีและครอบคลุมทัง้ประเทศ”

นักวิชาการ

นักกฎหมาย



“ร่างพ.ร.บ.ท่ีจะผ่านสภาฯ นั้นขอให้ตีกรอบเฉพาะการใช้ทางการแพทย์
ก่อน ส่วนการใช้ท่ีนอกเหนือจากทางการแพทย ์ ขอให้รอพฒันาระบบ
การใช้กญัชาทางการแพทยใ์ห้เขา้ท่ีก่อน มีการควบคุมการผลิต ป้องกนั
การใช้นอกระบบ หากทําส่ิงเหล่านี้ไดดี้แลว้ค่อยมาว่าเร่ืองการใช้กญัชา
ดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป”

“ร่างพ.ร.บ.กญัชา กญัชงฯ ท่ีเสนอนั้น มีบางอย่างท่ีก่อให้เกิดความสบัสน
ในเร่ืองการส่ือสาร และการนําไปบงัคบัใช้ ดงันั้น ขอ้เสนอแนะคือให้มีการ
ปรบับทนิยามในมาตรา 3 มาตรา 4 เร่ืองการใช้เพ่ือประโยชนใ์นครวัเรือน
และเพ่ิมมาตรการรองรบัการครอบครองกญัชา หรือกญัชงภายหลงัการ
สิน้อายุการแจง้ หรือสิน้อายุใบอนุญาตว่าจะตอ้งดําเนินการอย่างไรต่อไป
และพิจารณาบทกําหนดโทษกรณีท่ีไม่จดแจง้หรือไม่ขออนุญาตครอบ
ครองภายหลงัสิน้อายุใบอนุญาต เพราะในร่างฯ ไม่ไดมี้การกําหนดไว”้

อยัการ

จิตแพทย์



“มีการปรบัปรุงบรรจุภณัฑใ์ห้ดึงดูด ให้เห็นว่ากญัชาเป็นสินคา้ท่ีน่ารกั น่าใช้
สร้างความเช่ือว่าเป็นส่ิงไม่อนัตราย โดยเฉพาะการขายทางออนไลนส่์วนการ
ควบคุม ตรวจสอบ มีการอ้างการขึน้ทะเบียนกบัสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) โฆษณาเกินจริง มีการส่งเสริมการขายจดัโปรโมชั่ น ลด
ราคา ส่งฟรี เป็นตน้ และยงัมีการใช้ผูมี้อิทธิพลในการส่ือสารรีวิว ยูทูปเบอร ์
และขายแฟรนไชสเ์พ่ือเป็นการขยายตลาด เป็นตน้ ดงันั้นถึงปลดล็อคแลว้ยงั
ตอ้งมีการตรวจสอบ และสร้างความรู้ท่ีดีไม่เช่นนั้นสงัคมไทยจะน่ากลวัมาก”

“เป็นโจทยท่ี์ทุกฝ่ายตอ้งช่วยกนัคิดหาแนวทางป้องกนักลุ่มเปราะบางได้
อย่างมีประสิทธิภาพจริง ๆ รวมถึงการเฝ้าระวงัเร่ืองการโฆษณาขอ้มูลเก่ียว
กบักญัชา รวมถึงผ่านโซเชียลมีเดียต่างๆ ซ่ึงถือเป็นช่องทางสําคญัในการ
ส่งผลต่อการรบัรู้ของเด็กและเยาวชนยุคปัจจุบนั ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
การตดัสินใจในการทดลองใช้กญัชาได ้ มองว่าเป็นประเด็นหน่ึงท่ีอาจตอ้ง
ช่วยกนัดูแลเด็กและเยาวชนของเรา แต่ ณ ตอนนี้”

จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น

นักวิจยัอิสระ
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Rasmon.k@chula.ac.th
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