
หมอตี๋ : อุปสรรคในการคุมครองผูบริโภค?

รังสรรค  ธนะพรพันธุ

 ในวงสนทนาในส ํานักเศรษฐศาสตรทาพระจันทรเมื่อไมนานมานี้ (2526) มีผูหยิบ
ยกประเด็นเรื่องวงการหมอตีก๋ ําลงัอลเวงขึ้นมาจํ านรรจา

เหตุใดหมอตีจ๋งึตองอลเวง

หนงัสือพิมพ มติชน ฉบับวนัที ่ 21 มีนาคม 2526 รายงานขาววา สมาคม 
ผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการคายารวม 5 สมาคม อันประกอบดวยสมาคมรานคายา สมาคม 
ผลิตภัณฑเภสัชกรรม สมาคมพอคายากรุงเทพฯ สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน 
และเภสัชพาณิชยสมาคม ไดทํ าหนังสือรองเรียนตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ขอให
พจิารณาทบทวนหลกัเกณฑที่ระบุใหเจาของรานขายยาจะตองเปนเภสัชกรวา หลักเกณฑดังกลาว
นี้เปนการจํ ากัดสิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพการคายา ทั้งยังกระทบตอการเซงและการโอน
กจิการคายาอีกดวย

นายสุขสันต จิรจิรยาเวช นายกสมาคมรานคายาไดใหสัมภาษณหนังสือพิมพ 
มติชนฉบับเดียวกันวา จากการสํ ารวจพบวา รานคายาในกรุงเทพฯที่เจาของเปนเภสัชกร 
มปีระมาณ 400 ราย  และมีรานคายาไมถึงครึ่งหนึ่งที่มีเภสัชกรประจํ าอยูทั้งวัน

นายกสมาคมรานขายยาไดเรียกรองใหรัฐบาลเรงผลิตเภสัชกรใหเพียงพอ 
แกจ ํานวนรานขายยาที่มีประมาณกวา 3,000 รานทั่วประเทศ เพราะปจจุบันมีเภสัชกรนอยมาก
และไมสามารถผลิตไดทัน

การคุมครองผูบริโภค : จดุเริม่ตนแหงการอลเวงของหมอตี๋
จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับการคายา เราพบวา มีกฎหมายสํ าคัญ

อยางนอย 3 ฉบับ คือ
(1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510
(2) พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2518
(3) พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522

 ในบรรดากฎหมายยาทั้งสามฉบับนี้ พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 
นับเปนฉบับที่มีผลกระทบตอหมอตี๋โดยตรง เพราะกฎหมายฉบับนี้มีเจตนารมณที่จะคุมครอง 
สวัสดิการของผูบริโภค มาตรการที่สํ าคัญในการนี้ก็คือ การบังคับใหรานขายยาตองมีเภสัชกร
ประจํ าราน
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พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 จํ าแนกรานขายยาแผนปจจุบัน 
ออกเปนสองประเภท คือ ประเภทที่หนึ่ง ไดแก รานขายยาแผนปจจุบันที่จํ าหนายยาทุกประเภท 
รวมทัง้การปรุงยาตามใบสั่งแพทย ประเภทที่สอง ไดแก รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จที่มิใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ

สํ าหรบัรานขายยาประเภทที่หนึ่งนั้น มาตรา 21 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 
3) พ.ศ. 2522 มีบทบัญญัติวา

“มาตรา 21 ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่งหรือเภสัชกร 
 ชัน้สองเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา 39 และมาตรา 40 ประจํ าอยูตลอด 
 เวลาที่เปดทํ าการ”

สวนรานขายยาประเภทที่สอง มาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522  
มีบทบัญญัติวา

“มาตรา 22 ผู รับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใช 
 ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง เภสัชกรชั้นสอง  
 ผูประกอบอาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่งในสาขา 
 ทันตกรรม การผดุงครรภ หรือการพยาบาล เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา  
 41 ประจํ าอยูตลอดเวลาที่เปดทํ าการ”
ทัง้นี ้ มาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มีบทบัญญัติวา เภสัชกรชั้นสองสามารถ 
ปฏิบัติการเชนเดยีวกับเภสัชกรชั้นหนึ่ง เวนแตในสวนที่เกี่ยวกับการปรุง การขาย และการสงมอบ
ยาควบคุมพิเศษจะกระทํ ามิได

การบังคับใหรานขายยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกรประจํ ารานตลอดระยะเวลา 
ทีเ่ปดท ําการนัน้ ก็เพื่อที่จะคุมครองและใหความปลอดภัยแกประชาชนผูใชยา โดยในขณะเดียวกัน
ก็ลดบทบาทของหมอตี๋ลง อยางไรก็ตาม ผูรางกฎหมายฉบับนี้ไดตระหนักถึงขอเท็จจริงที่วา 
จํ านวนเภสัชกรที่มีอยูภายในประเทศมีเพียงพอที่จะใหอยูประจํ ารานขายยาทุกรานตลอดระยะ
เวลาทีเ่ปดท ําการ ดังนั้น การบังคับใชบทบัญญัติแหงมาตรา 21 และ 22 จึงมิไดกระทํ าโดย 
ทนัททีนัใดกบัรานขายยาที่ต้ังขึ้นกอนวันที่ 14 พฤษภาคม 2522  โดยผลของมาตรา 47 แหง 
พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ไดผอนปรนใหรานขายยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกร
ประจ ําอยู ณ สถานที่ขายยาวันละไมนอยกวา 3 ชั่วโมงติดตอกันในเวลาเปดทํ าการ ขอผอนผัน 
ดังกลาวนี้มีระยะเวลาเพียง 5 ปนับแตวันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช นั่นก็หมายความวา  
นบัต้ังแตวนัที ่ 14 พฤษภาคม 2527 เปนตนไป รานขายยาแผนปจจุบันทุกรานจักตองมีเภสัชกร
ประจ ํารานตลอดระยะเวลาที่เปดทํ าการ
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อยางไรกต็าม ผูรางกฎหมายยาฉบับนี้ไมสูแนใจวา เมื่อครบกํ าหนด 5 ปดังกลาว
นี ้ ทางราชการจะสามารถผลิตเภสัชกรจํ านวนมากพอแกความตองการหรือไม ดวยเหตุนี้เอง จึงมี
แผนงานที่จะผลิตบุคลากรเพื่อปฏิบัติหนาที่แทนเภสัชกร ความขอนี้ปรากฏในมาตรา 48 แหง 
พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ซึง่มบีทบญัญัติวา ในกรณีที่ผูรับอนุญาตขายยาแผน
ปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งไดรับใบอนุญาตอยูแลว
กอนวันที่กฎหมายฉบับนี้ใชบังคับรายใดยังไมอาจจัดหาเภสัชกรประจํ ารานตลอดเวลาที่เปด 
ทํ าการ ใหผู รับอนุญาตขายยาดังกลาวเขารับการอบรมหรือมอบหมายใหบุคคลอื่นเขารับ 
การอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อไดรับการอบรมเสร็จส้ินแลว ใหผูสํ าเร็จหลักสูตร 
การอบรมดังกลาวประจํ าอยู เฉพาะสถานที่ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใช 
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษของตนหรือของผูรับอนุญาตขายยาที่ไดมอบหมายใหผูนั้นเขารับ
การอบรมเทานั้น ทั้งนี้รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูกํ าหนดหลักสูตรการอบรม  
คุณสมบติัของผูเขารับการอบรม และคาใชจายที่ผูเขารับการอบรมตองเสีย แตการอบรมดังกลาวนี้
จะจัดใหมีข้ึนก็เฉพาะแตภายในชวงเวลา 5 ปนับแตวันที่พระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลบังคับใช  
นัน่กห็มายความวา  การอบรมดังกลาวนี้จะมีจนถึงวันที่ 13 พฤษภาคม 2527

เราจะเห็นไดวา มาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522  
เปนบทบัญญัติที่แสดงความใจกวางอยางยิ่ง เพราะหากจะตีความตามภาษาชาวบานก็คือ  
ทางราชการมีนโยบายที่จะจับหมอตีม๋าฝกอบรม เพื่อใหมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับยาที่ขาย อันจะ 
มีผลในการคุ มครองและใหความปลอดภัยแกประชาชนผูใชยาอีกทอดหนึ่ง อยางไรก็ตาม  
การกวาดหมอตี๋มาฝกอบรมนั้นจะกระทํ าไดมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับระเบียบการอบรม 
ทีรั่ฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมีการกํ าหนดคุณสมบัติ
ของผูรับการฝกอบรมวาตองจบชั้นประโยคมัธยมศึกษาตอนปลาย จํ านวนหมอตี๋ที่ไมสามารถ 
เขารับการฝกอบรมก็จะมีอยูเปนจํ านวนมาก

ผลกระทบของกฎหมายยาฉบับป 2522
การบังคับใหรานยาตองมีเภสัชกรประจํ ารานตลอดเวลาที่เปดทํ าการนั้น มีผล 

โดยตรงตอรายไดของผูมีอาชีพเภสัชกร เพราะบทบัญญัติดังกลาวนี้ทํ าใหความตองการจาง 
เภสชักรเพิม่ข้ึนโดยทันที  ในระหวางป 2522-2527 กฎหมายยากํ าหนดใหเภสัชกรตองอยูประจํ า
รานขายยาวนัละไมนอยกวา 3 ชั่วโมงติดตอกัน ความตองการจางเภสัชกรในชวงนี้จะมีไมมากเทา
ชวงเวลานบัต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2527 เปนตนไป ซึ่งกฎหมายกํ าหนดใหรานขายยาทุกราน
ตองมีเภสัชกรประจํ าอยูตลอดเวลา
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อยางไรก็ตาม ประสบการณนับต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2522 เปนตนมา  
ไดบงชี้ใหเห็นวา การบังคับใชพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ในสวนทีเ่กีย่วกบัการบังคับใหมีเภสัชกรประจํ ารานขายยา ยังเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
ปรากฏวา รานขายยาจ ํานวนมากยังคงฝาฝนกฎหมายในสวนนี้ แมวากฎหมายจะกํ าหนดใหราน
ขายยาตองมีเภสัชกรประจํ ารานไมนอยกวาวันละ 3 ชั่วโมงของวันเปดทํ าการ แตรานขายยา
จ ํานวนมากกย็งัไมสามารถปฏิบัติได โดยอางวา เภสัชกรมีจํ านวนไมเพียงพอแกรานขายยาที่มีอยู
ทัว่ประเทศ ขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขก็ขาดแคลนเจาหนาที่ที่จะตรวจสอบดูวา รานขาย
ยาตางๆไดปฏิบัติตามบทบัญญัติแหงกฎหมายหรือไม

กลาวโดยสรุปก็คือ ในระยะเวลา 4 ปแรกที่พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2522 มผีลบังคบัใช ประโยชนที่ประชาชนผูใชยาไดรับจากการคุมครองอันเกิดจากการมีเภสัชกร
ประจํ ารานขายยานั้นเกือบไมมีเลย ประโยชนที่กอดอกออกผลอยางชัดเจนตกแกผูมีอาชีพ 
เภสชักรอยางมอิาจปฏิเสธได ดวยเหตุนี้เอง คนเปนจํ านวนมากจึงมีความเห็นวา พระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที ่ 3) พ.ศ. 2522 เปนกฎหมายคุมครองรายไดของเภสัชกรมากกวาที่จะเปนกฎหมาย 
คุมครองผูบริโภค

หมอตี๋ : บุคคลที่เปนภัยตอสังคม ?
เจตนารมณในการตราพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 เปนเจตนารมณ

ทีดี่ โดยปราศจากขอกังขา ในประเด็นที่เรากํ าลังพิจารณาอยูนี้ เราจะเห็นไดวา กฎหมายฉบับนี้ 
ไดเล็งเห็นภัยอันเกิดจากการปฏิบัติงานของหมอตี๋ จึงมีบทบัญญัติที่จะบังคับใหมีเภสัชกรประจํ า
รานยาตลอดระยะเวลาที่เปดทํ าการ แตในอีกดานหนึ่งนั้น กฎหมายฉบับนี้ก็มิไดปฏิเสธการดํ ารง
อยูของหมอตี ๋และยอมรับอยูกลายๆวา การกํ าจัดหมอตีใ๋หหมดสิ้นไปนั้นเปนเรื่องที่มิอาจกระทํ าได 
ดังนัน้ จงึมีแผนงานที่จะจับหมอตีม๋าฝกอบรมเพื่อใหมีความรูที่ถูกตอง หลักการพื้นฐานดังกลาวนี้
สะทอนใหเห็นแนวความคิดแบบเสรีนิยมโดยมิตองสงสัย

หมอตี๋มักจะถูกกลาวหาวาเปนบุคคลที่เปนภัยตอสังคม ทั้งนี้เพราะเหตุวา  
ยาแผนปจจบัุนมทีั้งคุณอนันตและโทษมหันต การขายยาหรือแนะนํ าใหลูกคาซื้อยา โดยปราศจาก
ความรู ที่ถูกตอง อาจสรางปญหาทั้งแกประชาชนผูซื้อยาและสังคมโดยสวนรวมไดโดยงาย  
แพทยสวนใหญจึงมีทัศนคติแบบดูถูกเหยียดหยามและตอตานหมอตี๋ หลายคนเคยพยายามที่จะ
ขจัดหมอตีใ๋หหมดไปจากระบบการสาธารณสุขของไทย แตไมเคยสํ าเร็จ

แพทยสวนใหญมักจะพยายามสรางทัศนคติที่วา หากเกิดเจ็บไขไดปวย ควรจะไป
หาหมอ โดยที่หมอสวนใหญไมพยายามใหการศึกษาแกคนไข เพื่อใหคนไขรูจักปองกันโรคภัย 
ไขเจ็บและรูจักการรักษาพยาบาลดวยตนเอง หมอจํ านวนมากไมยอมเปดเผยแมแตชื่อโรคของ 
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คนไขหรือชื่อยาที่ส่ังใหคนไขกิน ทัศนคติทํ านองนี้เปนทัศนคติที่ตองการใหประชาชนตองพึ่งหมอ
อยูตลอดไป  และหากกลาวใหถึงที่สุดแลว ก็เปนทัศนคติที่มุงเพิ่มพูนความมั่งมีใหแกหมอนั่นเอง

อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน มีแพทยจํ านวนไมนอยที่มีความเห็นวา การสราง 
ทัศนคติใหประชาชนตองไปหาหมอทุกครั้งที่เจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราะสถานพยาบาล
ไมวาจะเปนของรัฐหรือเอกชนมีไมเพียงพอที่จะใหบริการแกประชาชนที่มีมากกวา 45 ลานคน 
ไดอยางทัว่ถงึ แนวทางที่ถูกตองก็คือ การใหการศึกษาแกประชาชนเพื่อใหสามารถพึ่งตนเองใหได
มากที่สุดเทาที่จะมากได แพทยในกลุมนี้ยอมรับการดํ ารงอยูของหมอเถื่อนประเภทตางๆ ไมวา 
จะเปนหมอตีห๋รือหมอพระ ทัง้นี้เพราะเหตุวา ประชาชนสวนใหญของประเทศ ต้ังแตเกิดจนกระทั่ง
ส้ินลมหายใจ ไมเคยไดพบแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป ในยามที่เจ็บไขไดปวย หมอตี๋หรือ 
หมอพระเปนที่พึ่งที่สํ าคัญ การดํ ารงอยูของหมอเถื่อนเหลานี้เปนปรากฏการณที่มิอาจปฏิเสธได 
และยากที่จะขจัดใหหมดสิ้นไป แนวปฏิบัติที่ถูกตองก็คือ การดึงหมอตี๋และหมอพระเหลานี้ 
มาใหการศกึษาอบรม เพื่อลดความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น ทัศนคติดังกลาวนี้นับเปนพื้นฐานสํ าคัญ
ทีก่อใหเกิดนิตยสารหมอชาวบาน โครงการฝกอบรมพระในดานการสาธารณสุข โครงการฝกอบรม
หมอตี ๋ฯลฯ

หมอตีก๋ับการคุมครองผูบริโภค
ดังไดกลาวแลววา นับต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2527 เปนตนไป รานขายยา 

ทกุรานจกัตองมีเภสัชกรประจํ ารานอยูตลอดเวลาที่เปดทํ าการ ตามเจตนารณของพระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 หากเจตนารมณดังกลาวนี้สามารถแปลงออกมาเปนภาคปฏิบัติได  
การคุมครองและการใหความปลอดภัยแกประชาชนผูใชยาจะตองมีมากขึ้นกวาเดิมอยางไมมี 
ขอกังขา

อยางไรก็ตาม สถานการณตามที่ปรากฏในปจจุบัน (2526) บงชี้ใหเห็นวา  
การบังคับใชมาตรา 21 และ 22 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 นบัต้ังแตวันที่ 14 
พฤษภาคม 2527 เปนตนมา มิอาจเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากจํ านวนเภสัชกรมี
นอยกวาจํ านวนที่จํ าเปนตองจาง

ในสภาพการณดังกลาวนี้ รัฐบาลควรจะดํ าเนินการอยางไร เพื่อใหเปนประโยชน
ตอประชาชนมากที่สุด

หลายคนเชื่อวา ในที่สุดแลว กระทรวงสาธารณสุขอาจจํ าเปนตองผอนปรน 
การบังคับใชมาตรา 21 และ 22 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 โดยในขณะ 
เดยีวกนั จะตองมีการวางแผนผลิตเภสัชกรอยางขนานใหญ แตถึงอยางไรก็ตาม โครงการฝกอบรม
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หมอตีจ๋ะยงัคงเปนประโยชนตอสังคมโดยสวนรวม การขยายระยะเวลาในการฝกอบรมจึงเปนเรื่อง
นาสนับสนุน

ในสภาวการณที่ปญหาการขาดแคลนเภสัชกรเปนอุปสรรคสํ าคัญในการใหความ
คุมครองแกผูบริโภค มาตรการที่รัฐบาลนาจะใหความสํ าคัญก็คือ การขยายรายชื่อยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษ ทั้งนี้เปนที่ทราบกับโดยทั่วไปวา มียาจํ านวนมากที่อารยประเทศประกาศ 
หามใช หรือประกาศใหเปนยาควบคุมพิเศษ แตไดมีการนํ ามาจํ าหนายในประเทศไทย 
อยางคอนขางเสรี ซึ่งเปนอันตรายยิ่งกวาการมีหมอตี๋เสียอีก การขยายรายชื่อยาอันตรายและ 
ยาควบคมุพเิศษจะมผีลใหยาเหลานี้มีขายเฉพาะแตในรานขายยาประเภทที่หนึ่งเทานั้น จํ านวนยา
ที่จะมีขายไดในรานขายยาประเภทที่สองจะไดลดลง ดวยมาตรการดังกลาวนี้ กระทรวง 
สาธารณสุขก็จะสามารถบังคับใหรานขายยาประเภทที่หนึ่งตองมีเภสัชกรประจํ ารานไดงายขึ้น 
กลาวอกีนยัหนึง่ก็คือ ในขณะที่ยังมีปญหาการขาดแคลนเภสัชกรเชนนี้ การบังคับใหรานคาตองมี
เภสัชกรประจํ ารานตลอดเวลาที่เปดทํ าการนั้น ควรจะเลือกบังคับกับรานขายยาประเภทที่หนึ่ง 
เปนส ําคญั โดยในขณะเดียวกันตองมีการขยายรายชื่อยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ทั้งนี้เพื่อให
ความคุมครองและปลอดภัยแกประชาชนผูใชยามากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม มีขอที่นาสังเกตวา  
คณะกรรมการอาหารและยามักจะยึดถือคติที่วา “มิเห็นโลงศพ ไยตองหลั่งนํ้ าตา” กลาวคือ  
หากไมมีกรณีรายแรงเกิดขึ้น ก็มักจะปลอยใหมีการซื้อขายยานั้นในตลาดอยางคอนขางเสรี  
ความขอนี้จะเห็นไดจากกรณียาโซแมกซซึ่งเกิดขึ้นเมื่อตนป 2526 ยาโซแมก็ขเปนยาระงับอาการ
ปวดหลังการผาตัด  ซึ่งผลิตโดยบริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสัน จํ ากัด เมื่อไมนานมานี้  (2526)  
มผูีเสยีชวีติหลงัจากใชยานี้ 5 ราย โดยที่ไมปรากฏแนชัดวามีสาเหตุจากการใชยาดังกลาวหรือไม 
อยางไรกต็าม กระทรวงสาธารณสุขอเมริกันไดส่ังใหบริษัทผูผลิตระงับการจํ าหนายยานี้ เพื่อความ
ปลอดภัยของประชาชนผูใชยา รัฐบาลไตหวัน ฟลิปปนส และเกาหลีใตดํ าเนินรอยตามรัฐบาล
อเมริกนั แตคณะกรรมการอาหารและยาของไทยเพียงแตเฝาติดตามขาวคราว โดยมิไดดํ าเนินการ
หามจํ านายแตประการใด  แตบริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสนั (ประเทศไทย) จํ ากัดกลับเปนฝาย 
ขอถอนตัวยานี้ออกจากตลาดเสียเอง

ความลังเลใจที่จะประกาศยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษเปนอันตรายยิ่งกวา
การมีหมอตี๋เสียอีก !1

                                                          
1 หมายเหตุ ตีพิมพครั้งแรกในนิตยสาร มติชนสุดสัปดาห ปที่ 6 ฉบับที่ 1912 (29 พฤษภาคม -4 มิถุนายน  
 2526)
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