
หมอตี๋ : อุปสรรคในการคุมครองผูบริโภค?

รังสรรค  ธนะพรพันธุ

 ในวงสนทนาในส ํานักเศรษฐศาสตรทาพระจันทรเมื่อไมนานมานี้ (2526) มีผูหยิบ
ยกประเด็นเรื่องวงการหมอตีก๋ ําลงัอลเวงขึ้นมาจํ านรรจา

เหตุใดหมอตีจ๋งึตองอลเวง

หนงัสือพิมพ มติชน ฉบับวนัที ่ 21 มีนาคม 2526 รายงานขาววา สมาคม 
ผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการคายารวม 5 สมาคม อันประกอบดวยสมาคมรานคายา สมาคม 
ผลิตภัณฑเภสัชกรรม สมาคมพอคายากรุงเทพฯ สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน 
และเภสัชพาณิชยสมาคม ไดทํ าหนังสือรองเรียนตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ขอให
พจิารณาทบทวนหลกัเกณฑที่ระบุใหเจาของรานขายยาจะตองเปนเภสัชกรวา หลักเกณฑดังกลาว
นี้เปนการจํ ากัดสิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพการคายา ทั้งยังกระทบตอการเซงและการโอน
กจิการคายาอีกดวย

นายสุขสันต จิรจิรยาเวช นายกสมาคมรานคายาไดใหสัมภาษณหนังสือพิมพ 
มติชนฉบับเดียวกันวา จากการสํ ารวจพบวา รานคายาในกรุงเทพฯที่เจาของเปนเภสัชกร 
มปีระมาณ 400 ราย  และมีรานคายาไมถึงครึ่งหนึ่งที่มีเภสัชกรประจํ าอยูทั้งวัน

นายกสมาคมรานขายยาไดเรียกรองใหรัฐบาลเรงผลิตเภสัชกรใหเพียงพอ 
แกจ ํานวนรานขายยาที่มีประมาณกวา 3,000 รานทั่วประเทศ เพราะปจจุบันมีเภสัชกรนอยมาก
และไมสามารถผลิตไดทัน

การคุมครองผูบริโภค : จดุเริม่ตนแหงการอลเวงของหมอตี๋
จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับการคายา เราพบวา มีกฎหมายสํ าคัญ

อยางนอย 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 
นับเปนฉบับที่มีผลกระทบตอหมอตี๋โดยตรง เพราะกฎหมายฉบับนี้มีเจตนารมณที่จะคุมครอง 
สวัสดิการของผูบริโภค มาตรการที่สํ าคัญในการนี้ก็คือ การบังคับใหรานขายยาตองมีเภสัชกร
ประจํ าราน
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พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 จํ าแนกรานขายยาแผนปจจุบัน 
ออกเปนสองประเภท คือ ประเภทที่หนึ่ง ไดแก รานขายยาแผนปจจุบันที่จํ าหนายยาทุกประเภท 
รวมทัง้การปรุงยาตามใบสั่งแพทย ประเภทที่สอง ไดแก รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จที่มิใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ

สํ าหรบัรานขายยาประเภทที่หนึ่งนั้น มาตรา 21 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 
3) พ.ศ. 2522 มีบทบัญญัติวา

“มาตรา 21 ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่งหรือเภสัชกร 
 ชัน้สองเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา 39 และมาตรา 40 ประจํ าอยูตลอด 
 เวลาที่เปดทํ าการ”

สวนรานขายยาประเภทที่สอง มาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522  
มีบทบัญญัติวา

“มาตรา 22 ผู รับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใช 
 ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง เภสัชกรชั้นสอง  
 ผูประกอบอาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่งในสาขา 
 ทันตกรรม การผดุงครรภ หรือการพยาบาล เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา  
 41 ประจํ าอยูตลอดเวลาที่เปดทํ าการ”
ทัง้นี ้ มาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มีบทบัญญัติวา เภสัชกรชั้นสองสามารถ 
ปฏิบัติการเชนเดยีวกับเภสัชกรชั้นหนึ่ง เวนแตในสวนที่เกี่ยวกับการปรุง การขาย และการสงมอบ
ยาควบคุมพิเศษจะกระทํ ามิได

การบังคับใหรานขายยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกรประจํ ารานตลอดระยะเวลา 
ทีเ่ปดท ําการนัน้ ก็เพื่อที่จะคุมครองและใหความปลอดภัยแกประชาชนผูใชยา โดยในขณะเดียวกัน
ก็ลดบทบาทของหมอตี๋ลง อยางไรก็ตาม ผูรางกฎหมายฉบับนี้ไดตระหนักถึงขอเท็จจริงที่วา 
จํ านวนเภสัชกรที่มีอยูภายในประเทศมีเพียงพอที่จะใหอยูประจํ ารานขายยาทุกรานตลอดระยะ
เวลาทีเ่ปดท ําการ ดังนั้น การบังคับใชบทบัญญัติแหงมาตรา 21 และ 22 จึงมิไดกระทํ าโดย 
ทนัททีนัใดกบัรานขายยาที่ต้ังขึ้นกอนวันที่ 14 พฤษภาคม 2522  โดยผลของมาตรา 47 แหง 
พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ไดผอนปรนใหรานขายยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกร
ประจ ําอยู ณ สถานที่ขายยาวันละไมนอยกวา 3 ชั่วโมงติดตอกันในเวลาเปดทํ าการ ขอผอนผัน 
ดังกลาวนี้มีระยะเวลาเพียง 5 ปนับแตวันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช นั่นก็หมายความวา  
นบัต้ังแตวนัที ่ 14 พฤษภาคม 2527 เปนตนไป รานขายยาแผนปจจุบันทุกรานจักตองมีเภสัชกร
ประจ ํารานตลอดระยะเวลาที่เปดทํ าการ
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อยางไรกต็าม ผูรางกฎหมายยาฉบับนี้ไมสูแนใจวา เมื่อครบกํ าหนด 5 ปดังกลาว
นี ้ ทางราชการจะสามารถผลิตเภสัชกรจํ านวนมากพอแกความตองการหรือไม ดวยเหตุนี้เอง จึงมี
แผนงานที่จะผลิตบุคลากรเพื่อปฏิบัติหนาที่แทนเภสัชกร ความขอนี้ปรากฏในมาตรา 48 แหง 
พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ซึง่มบีทบญัญัติวา ในกรณีที่ผูรับอนุญาตขายยาแผน
ปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งไดรับใบอนุญาตอยูแลว
กอนวันที่กฎหมายฉบับนี้ใชบังคับรายใดยังไมอาจจัดหาเภสัชกรประจํ ารานตลอดเวลาที่เปด 
ทํ าการ ใหผู รับอนุญาตขายยาดังกลาวเขารับการอบรมหรือมอบหมายใหบุคคลอื่นเขารับ 
การอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อไดรับการอบรมเสร็จส้ินแลว ใหผูสํ าเร็จหลักสูตร 
การอบรมดังกลาวประจํ าอยู เฉพาะสถานที่ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใช 
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษของตนหรือของผูรับอนุญาตขายยาที่ไดมอบหมายใหผูนั้นเขารับ
การอบรมเทานั้น ทั้งนี้รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูกํ าหนดหลักสูตรการอบรม  
คุณสมบติัของผูเขารับการอบรม และคาใชจายที่ผูเขารับการอบรมตองเสีย แตการอบรมดังกลาวนี้
จะจัดใหมีข้ึนก็เฉพาะแตภายในชวงเวลา 5 ปนับแตวันที่พระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลบังคับใช  
นัน่กห็มายความวา  การอบรมดังกลาวนี้จะมีจนถึงวันที่ 13 พฤษภาคม 2527

เราจะเห็นไดวา มาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522  
เปนบทบัญญัติที่แสดงความใจกวางอยางยิ่ง เพราะหากจะตีความตามภาษาชาวบานก็คือ  
ทางราชการมีนโยบายที่จะจับหมอตีม๋าฝกอบรม เพื่อใหมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับยาที่ขาย อันจะ 
มีผลในการคุ มครองและใหความปลอดภัยแกประชาชนผูใชยาอีกทอดหนึ่ง อยางไรก็ตาม  
การกวาดหมอตี๋มาฝกอบรมนั้นจะกระทํ าไดมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับระเบียบการอบรม 
ทีรั่ฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมีการกํ าหนดคุณสมบัติ
ของผูรับการฝกอบรมวาตองจบชั้นประโยคมัธยมศึกษาตอนปลาย จํ านวนหมอตี๋ที่ไมสามารถ 
เขารับการฝกอบรมก็จะมีอยูเปนจํ านวนมาก

ผลกระทบของกฎหมายยาฉบับป 2522
การบังคับใหรานยาตองมีเภสัชกรประจํ ารานตลอดเวลาที่เปดทํ าการนั้น มีผล 

โดยตรงตอรายไดของผูมีอาชีพเภสัชกร เพราะบทบัญญัติดังกลาวนี้ทํ าใหความตองการจาง 
เภสชักรเพิม่ข้ึนโดยทันที  ในระหวางป 2522-2527 กฎหมายยากํ าหนดใหเภสัชกรตองอยูประจํ า
รานขายยาวนัละไมนอยกวา 3 ชั่วโมงติดตอกัน ความตองการจางเภสัชกรในชวงนี้จะมีไมมากเทา
ชวงเวลานบัต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2527 เปนตนไป ซึ่งกฎหมายกํ าหนดใหรานขายยาทุกราน
ตองมีเภสัชกรประจํ าอยูตลอดเวลา
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อยางไรก็ตาม ประสบการณนับต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2522 เปนตนมา  
ไดบงชี้ใหเห็นวา การบังคับใชพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ในสวนทีเ่กีย่วกบัการบังคับใหมีเภสัชกรประจํ ารานขายยา ยังเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
ปรากฏวา รานขายยาจ ํานวนมากยังคงฝาฝนกฎหมายในสวนนี้ แมวากฎหมายจะกํ าหนดใหราน
ขายยาตองมีเภสัชกรประจํ ารานไมนอยกวาวันละ 3 ชั่วโมงของวันเปดทํ าการ แตรานขายยา
จ ํานวนมากกย็งัไมสามารถปฏิบัติได โดยอางวา เภสัชกรมีจํ านวนไมเพียงพอแกรานขายยาที่มีอยู
ทัว่ประเทศ ขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขก็ขาดแคลนเจาหนาที่ที่จะตรวจสอบดูวา รานขาย
ยาตางๆไดปฏิบัติตามบทบัญญัติแหงกฎหมายหรือไม

กลาวโดยสรุปก็คือ ในระยะเวลา 4 ปแรกที่พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2522 มผีลบังคบัใช ประโยชนที่ประชาชนผูใชยาไดรับจากการคุมครองอันเกิดจากการมีเภสัชกร
ประจํ ารานขายยานั้นเกือบไมมีเลย ประโยชนที่กอดอกออกผลอยางชัดเจนตกแกผูมีอาชีพ 
เภสชักรอยางมอิาจปฏิเสธได ดวยเหตุนี้เอง คนเปนจํ านวนมากจึงมีความเห็นวา พระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที ่ 3) พ.ศ. 2522 เปนกฎหมายคุมครองรายไดของเภสัชกรมากกวาที่จะเปนกฎหมาย 
คุมครองผูบริโภค

หมอตี๋ : บุคคลที่เปนภัยตอสังคม ?
เจตนารมณในการตราพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 เปนเจตนารมณ

ทีดี่ โดยปราศจากขอกังขา ในประเด็นที่เรากํ าลังพิจารณาอยูนี้ เราจะเห็นไดวา กฎหมายฉบับนี้ 
ไดเล็งเห็นภัยอันเกิดจากการปฏิบัติงานของหมอตี๋ จึงมีบทบัญญัติที่จะบังคับใหมีเภสัชกรประจํ า
รานยาตลอดระยะเวลาที่เปดทํ าการ แตในอีกดานหนึ่งนั้น กฎหมายฉบับนี้ก็มิไดปฏิเสธการดํ ารง
อยูของหมอตี ๋และยอมรับอยูกลายๆวา การกํ าจัดหมอตีใ๋หหมดสิ้นไปนั้นเปนเรื่องที่มิอาจกระทํ าได 
ดังนัน้ จงึมีแผนงานที่จะจับหมอตีม๋าฝกอบรมเพื่อใหมีความรูที่ถูกตอง หลักการพื้นฐานดังกลาวนี้
สะทอนใหเห็นแนวความคิดแบบเสรีนิยมโดยมิตองสงสัย

หมอตี๋มักจะถูกกลาวหาวาเปนบุคคลที่เปนภัยตอสังคม ทั้งนี้เพราะเหตุวา  
ยาแผนปจจบัุนมทีั้งคุณอนันตและโทษมหันต การขายยาหรือแนะนํ าใหลูกคาซื้อยา โดยปราศจาก
ความรู ที่ถูกตอง อาจสรางปญหาทั้งแกประชาชนผูซื้อยาและสังคมโดยสวนรวมไดโดยงาย  
แพทยสวนใหญจึงมีทัศนคติแบบดูถูกเหยียดหยามและตอตานหมอตี๋ หลายคนเคยพยายามที่จะ
ขจัดหมอตีใ๋หหมดไปจากระบบการสาธารณสุขของไทย แตไมเคยสํ าเร็จ

แพทยสวนใหญมักจะพยายามสรางทัศนคติที่วา หากเกิดเจ็บไขไดปวย ควรจะไป
หาหมอ โดยที่หมอสวนใหญไมพยายามใหการศึกษาแกคนไข เพื่อใหคนไขรูจักปองกันโรคภัย 
ไขเจ็บและรูจักการรักษาพยาบาลดวยตนเอง หมอจํ านวนมากไมยอมเปดเผยแมแตชื่อโรคของ 
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คนไขหรือชื่อยาที่ส่ังใหคนไขกิน ทัศนคติทํ านองนี้เปนทัศนคติที่ตองการใหประชาชนตองพึ่งหมอ
อยูตลอดไป  และหากกลาวใหถึงที่สุดแลว ก็เปนทัศนคติที่มุงเพิ่มพูนความมั่งมีใหแกหมอนั่นเอง

อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน มีแพทยจํ านวนไมนอยที่มีความเห็นวา การสราง 
ทัศนคติใหประชาชนตองไปหาหมอทุกครั้งที่เจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราะสถานพยาบาล
ไมวาจะเปนของรัฐหรือเอกชนมีไมเพียงพอที่จะใหบริการแกประชาชนที่มีมากกวา 45 ลานคน 
ไดอยางทัว่ถงึ แนวทางที่ถูกตองก็คือ การใหการศึกษาแกประชาชนเพื่อใหสามารถพึ่งตนเองใหได
มากที่สุดเทาที่จะมากได แพทยในกลุมนี้ยอมรับการดํ ารงอยูของหมอเถื่อนประเภทตางๆ ไมวา 
จะเปนหมอตีห๋รือหมอพระ ทัง้นี้เพราะเหตุวา ประชาชนสวนใหญของประเทศ ต้ังแตเกิดจนกระทั่ง
ส้ินลมหายใจ ไมเคยไดพบแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป ในยามที่เจ็บไขไดปวย หมอตี๋หรือ 
หมอพระเปนที่พึ่งที่สํ าคัญ การดํ ารงอยูของหมอเถื่อนเหลานี้เปนปรากฏการณที่มิอาจปฏิเสธได 
และยากที่จะขจัดใหหมดสิ้นไป แนวปฏิบัติที่ถูกตองก็คือ การดึงหมอตี๋และหมอพระเหลานี้ 
มาใหการศกึษาอบรม เพื่อลดความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น ทัศนคติดังกลาวนี้นับเปนพื้นฐานสํ าคัญ
ทีก่อใหเกิดนิตยสารหมอชาวบาน โครงการฝกอบรมพระในดานการสาธารณสุข โครงการฝกอบรม
หมอตี ๋ฯลฯ

หมอตีก๋ับการคุมครองผูบริโภค
ดังไดกลาวแลววา นับต้ังแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2527 เปนตนไป รานขายยา 

ทกุรานจกัตองมีเภสัชกรประจํ ารานอยูตลอดเวลาที่เปดทํ าการ ตามเจตนารณของพระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 หากเจตนารมณดังกลาวนี้สามารถแปลงออกมาเปนภาคปฏิบัติได  
การคุมครองและการใหความปลอดภัยแกประชาชนผูใชยาจะตองมีมากขึ้นกวาเดิมอยางไมมี 
ขอกังขา

อยางไรก็ตาม สถานการณตามที่ปรากฏในปจจุบัน (2526) บงชี้ใหเห็นวา  
การบังคับใชมาตรา 21 และ 22 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 นบัต้ังแตวันที่ 14 
พฤษภาคม 2527 เปนตนมา มิอาจเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากจํ านวนเภสัชกรมี
นอยกวาจํ านวนที่จํ าเปนตองจาง

ในสภาพการณดังกลาวนี้ รัฐบาลควรจะดํ าเนินการอยางไร เพื่อใหเปนประโยชน
ตอประชาชนมากที่สุด

หลายคนเชื่อวา ในที่สุดแลว กระทรวงสาธารณสุขอาจจํ าเปนตองผอนปรน 
การบังคับใชมาตรา 21 และ 22 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 โดยในขณะ 
เดยีวกนั จะตองมีการวางแผนผลิตเภสัชกรอยางขนานใหญ แตถึงอยางไรก็ตาม โครงการฝกอบรม
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หมอตีจ๋ะยงัคงเปนประโยชนตอสังคมโดยสวนรวม การขยายระยะเวลาในการฝกอบรมจึงเปนเรื่อง
นาสนับสนุน

ในสภาวการณที่ปญหาการขาดแคลนเภสัชกรเปนอุปสรรคสํ าคัญในการใหความ
คุมครองแกผูบริโภค มาตรการที่รัฐบาลนาจะใหความสํ าคัญก็คือ การขยายรายชื่อยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษ ทั้งนี้เปนที่ทราบกับโดยทั่วไปวา มียาจํ านวนมากที่อารยประเทศประกาศ 
หามใช หรือประกาศใหเปนยาควบคุมพิเศษ แตไดมีการนํ ามาจํ าหนายในประเทศไทย 
อยางคอนขางเสรี ซึ่งเปนอันตรายยิ่งกวาการมีหมอตี๋เสียอีก การขยายรายชื่อยาอันตรายและ 
ยาควบคมุพเิศษจะมผีลใหยาเหลานี้มีขายเฉพาะแตในรานขายยาประเภทที่หนึ่งเทานั้น จํ านวนยา
ที่จะมีขายไดในรานขายยาประเภทที่สองจะไดลดลง ดวยมาตรการดังกลาวนี้ กระทรวง 
สาธารณสุขก็จะสามารถบังคับใหรานขายยาประเภทที่หนึ่งตองมีเภสัชกรประจํ ารานไดงายขึ้น 
กลาวอกีนยัหนึง่ก็คือ ในขณะที่ยังมีปญหาการขาดแคลนเภสัชกรเชนนี้ การบังคับใหรานคาตองมี
เภสัชกรประจํ ารานตลอดเวลาที่เปดทํ าการนั้น ควรจะเลือกบังคับกับรานขายยาประเภทที่หนึ่ง 
เปนส ําคญั โดยในขณะเดียวกันตองมีการขยายรายชื่อยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ทั้งนี้เพื่อให
ความคุมครองและปลอดภัยแกประชาชนผูใชยามากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม มีขอที่นาสังเกตวา  
คณะกรรมการอาหารและยามักจะยึดถือคติที่วา “มิเห็นโลงศพ ไยตองหลั่งนํ้ าตา” กลาวคือ  
หากไมมีกรณีรายแรงเกิดขึ้น ก็มักจะปลอยใหมีการซื้อขายยานั้นในตลาดอยางคอนขางเสรี  
ความขอนี้จะเห็นไดจากกรณียาโซแมกซซึ่งเกิดขึ้นเมื่อตนป 2526 ยาโซแมก็ขเปนยาระงับอาการ
ปวดหลังการผาตัด  ซึ่งผลิตโดยบริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสัน จํ ากัด เมื่อไมนานมานี้  (2526)  
มผูีเสยีชวีติหลงัจากใชยานี้ 5 ราย โดยที่ไมปรากฏแนชัดวามีสาเหตุจากการใชยาดังกลาวหรือไม 
อยางไรกต็าม กระทรวงสาธารณสุขอเมริกันไดส่ังใหบริษัทผูผลิตระงับการจํ าหนายยานี้ เพื่อความ
ปลอดภัยของประชาชนผูใชยา รัฐบาลไตหวัน ฟลิปปนส และเกาหลีใตดํ าเนินรอยตามรัฐบาล
อเมริกนั แตคณะกรรมการอาหารและยาของไทยเพียงแตเฝาติดตามขาวคราว โดยมิไดดํ าเนินการ
หามจํ านายแตประการใด  แตบริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสนั (ประเทศไทย) จํ ากัดกลับเปนฝาย 
ขอถอนตัวยานี้ออกจากตลาดเสียเอง

ความลังเลใจที่จะประกาศยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษเปนอันตรายยิ่งกวา
การมีหมอตี๋เสียอีก !1

                                                          
1 หมายเหตุ ตีพิมพครั้งแรกในนิตยสาร มติชนสุดสัปดาห ปที่ 6 ฉบับที่ 1912 (29 พฤษภาคม -4 มิถุนายน  
 2526)
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