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บทคัดย่อ

	 ประเทศอนิเดยีมปีระชากร 1,314 ล้านคน ซึง่ถอืว่ามจี�ำนวนประชากรมากเป็นอันดบั 2 ของโลกรอง

จากประเทศจีน แต่จากการฉายภาพประชากร (Population Projection) พบว่า ในปี ค.ศ. 2050 ประเทศ

อินเดียจะมีประชากรมากที่สุดในโลก กล่าวคือ มีจ�ำนวน 1,660 ล้านคน ดังนั้น จึงได้มีการออกนโยบาย

ประชากรโดยเน้นทางด้านการวางแผนครอบครัวเพื่อจัดการกับสภาพปัญหาดังกล่าว  บทความวิชาการนี้

มีวตัถปุระสงค์เพ่ืออธิบายนโยบายการวางแผนครอบครวัของประเทศอนิเดยีท่ีผ่านมา และเพือ่สรปุบทเรยีน

ส�ำคญัทีไ่ด้จากการด�ำเนนิงานตามนโยบายดงักล่าว โดยเฉพาะปัจจยัทีส่่งผลให้ประเทศอนิเดยียงัคงประสบ

กับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายประชากร, การวางแผนครอบครัว

Abstract 

	 With 1,314 million people, India is currently the world’s second most populous country after 

China. However, India is projected to have 1,660 million people by 2050 and will become the 

world’s most populous country. In order to solve the problem, India has launched a national 

population policy in family planning. This academic article aims to describe India’s national  

population policy with respect to family planning and to summarize important lessons learned from 

the implementation of the policy. Several factors related to India’s continuing population growth 

will also be discussed in this article.

Keywords: Population Policy, Family Planning

1	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, หมวดวิชาศึกษาทั่วไป คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, Email: thuntuch.vip@dpu.

ac.th
1	 Assistant Professor, Department of General Education, Faculty of Arts, Dhurakij Pundit University, Email: thuntuch.

vip@dpu.ac.th



224 ธัญธัช วิภัติภูมิประเทศนโยบายการวางแผนครอบครัวของประเทศอินเดีย

บทน�ำ

	 ปัจจุบัน ประเทศอินเดียมีประชากร 1,314 

ล้านคน ซึ่งถือว่ามีจ�ำนวนประชากรมากเป็นอันดับ 

2 ของโลกรองจากประเทศจนีมปีระชากร 1,372 ล้าน

คน (Population Reference Bureau, 2015: 2) และ

แม้ว่าอัตราเจรญิพนัธ์ุรวมยอด2 (Total Fertility Rate: 

TFR) ของประเทศอินเดียมีแนวโน้มลดลงจากใน

อดีต ปี ค.ศ. 1951 ซ่ึงมีค่า TFR เท่ากับ 6 และ

ปัจจุบัน ปี ค.ศ. 2015 มีค่า TFR เท่ากับ 2.3 แต่จาก

การฉายภาพประชากร (Population Projection)  

พบว่า ใน ปี ค.ศ. 2050 ประเทศอนิเดยีจะมปีระชากร

มากที่สุดในโลก กล่าวคือ มีจ�ำนวน 1,660 ล้านคน 

(Population Reference Bureau, 2015: 2, 14)

	 ประเทศอินเดียมีการประกาศใช้นโยบาย

ประชากรโดยเน้นเรื่องการวางแผนครอบครัวเพ่ือ

ควบคมุจ�ำนวนประชากรมาตัง้แต่ ปี ค.ศ. 1952 และ

ในปี ค.ศ. 2000 ได้ประกาศใช้นโยบายประชากร

แห่งชาติ (National Population Policy) ดังน้ัน 

บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย

นโยบายการวางแผนครอบครวัของประเทศอนิเดยี

ทีผ่่านมา  และเพือ่สรปุบทเรยีนส�ำคญัทีไ่ด้จากการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว โดยเฉพาะปัจจัย

ท่ีส ่ งผลให ้ประเทศอินเดียยั งคงประสบกับ

สถานการณ์การเพ่ิมขึน้ของประชากรอย่างต่อเนือ่ง

ความเป็นมาของนโยบายประชากรของ

ประเทศอินเดีย

	 ประเทศอินเดียประสบกับปัญหาการเพิ่ม

ประชากรมาโดยตลอด จนท�ำให้รัฐบาลประกาศใช้

นโยบายประชากรแห่งชาติ โดยเฉพาะในด้านการ

วางแผนครอบครัวในปี ค.ศ.1952 ส�ำหรับที่มาของ

นโยบาย เริม่ต้นจากในปี ค.ศ. 1916 Pyare Kishan 

Wattal ได้เขียนหนังสือชื่อ “The Population  

Problem in India” ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบ

ของจ�ำนวนประชากรอินเดียที่เพิ่มสูงขึ้นต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและปัญหาที่เกิดขึ้น 

ตามมา (Banerjee, 1979)

	 ในปี ค.ศ. 1925 Professor Raghunath 

Dhondo Karve ได้เปิดคลนิกิคมุก�ำเนดิเป็นครัง้แรก 

และในปี ค.ศ. 1930 รัฐบาลได้เปิดคลินิกคุมก�ำเนิด

หลายแห่ง ในขณะเดียวกัน รัฐสภาได้จัดต้ังคณะ

กรรมการวางแผนแห่งชาตใินปีค.ศ. 1938  โดยมอบ

หมายให้ท�ำงานเกี่ยวกับปัญหาประชากรของ

อนิเดยี ซึง่เกดิจากฐานคิดทีว่่า ปัญหาประชากรมิได้

แยกอย่างโดดเดี่ยว แต่เป็นปัญหาที่เชื่อมโยงกับ

เศรษฐกิจและสังคมที่ท�ำให้ถอยหลัง นอกจากนั้น 

ยังเน้นเรื่องการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเผยแพร่

ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด  

	 ต่อมาเมื่อประเทศอินเดียได้รับเอกราชจาก

ประเทศอังกฤษในปี ค.ศ. 1947 ปัญหาการเพิ่ม

จ�ำนวนประชากรยังมีต่อเนื่อง ประเทศอินเดียมี

จ�ำนวนประชากรมากเป็นที่สองของโลกรองจาก

ประเทศจีน โดยในปี ค.ศ. 1951 มีอัตราการเกิด3

(Crude Birth Rate: CBR) สูงถึง 40.8  ต่อพันคน 

ท�ำให้ประเทศอินเดียประสบปัญหาความยากจน

และการเติบโตของประชากรเองท�ำให้เกิดปัญหา

เรื่องการใช้ทรัพยากร ซึ่งส่งผลให้คนอพยพเข้า

เมืองจนท�ำให้เกิดปัญหาชุมชนแออัด ตลอดจน

ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม  และสุขภาพ

	 รัฐบาลอินเดียได้ริเริ่มโครงการวางแผน

ครอบครวัแห่งชาตใินปี ค.ศ. 1952 โดยแผนแรกได้

มีการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการวางแผนครอบครัวใน 

โรงพยาบาลของรัฐและศูนย์การแพทย์ในชนบท 

และในช่วงปี ค.ศ. 1969–1974 โครงการวางแผน

ครอบครวัได้รบัการจดัอนัดบัความส�ำคญัสงูสดุโดย

ได้รับงบประมาณค่าใช้จ่าย 3,300 ล้านรูปี  

	 ในปี ค.ศ. 1976 ซึ่งเป็นสมัยที่นางอินทิรา 

คานธี เป็นนายกรัฐมนตรี นายสัญชัย คานธี บุตร
2	 อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด คือ จ�ำนวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่งจะมีตลอดวัยเจริญพันธุ์ของตน 
3	 อัตราการเกิด คือ จ�ำนวนการเกิดทั้งหมดในปีหนึ่ง หารด้วยจ�ำนวนประชากรทั้งหมดเมื่อกลางปีนั้น คูณด้วย 1,000
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ชายคนเล็กของนางอนิทริา ได้รณรงค์เพือ่คมุก�ำเนดิ 

ท�ำให้มีการท�ำหมันชายเป็นจ�ำนวน 7 ล้านคน มีทั้ง

ผู้ที่สมัครใจและไม่สมัครใจแต่จ�ำต้องท�ำ ซึ่งเป็นผล

ให้เกดิการต่อต้านจากประชาชนอย่างรนุแรง ต่อมา

ในสมัยท่ีนายราจีฟ คานธี บุตรชายคนโตของนาง 

อินทิราได้เป็นนายกรัฐมนตรี รัฐบาลในสมัยนั้นได้

เน้นการวางแผนครอบครัวแบบสมัครใจและเน้น

การดแูลสุขภาพแม่และเดก็ โดยถอืว่างานวางแผน

ครอบครัวจะมีส ่วนช ่วยท�ำให ้สวัสดิการของ

ครอบครัวดีขึ้นด้วย และได้เน้นการบริการด้าน

อนามัยแม่และเดก็เพ่ิมขึน้เพือ่ให้ประชาชนได้มัน่ใจ

ว่าการมีครอบครัวขนาดเล็กนั้นท�ำให้ครอบครัวมี

สุขภาพดีและมีความสุข 

	 ในปีค.ศ. 1997 รัฐบาลอินเดียได้เพิ่มเรื่อง

อนามัยเจริญพันธุ์ (Reproductive Health) เข้าไว้

ในโยบายประชากร เพื่อส่งเสริมให้ประชากรได้รับ

การดูแลอย่างมีคุณภาพและให้ข้อมูลแก่ประชากร

ในด้านต่างๆ เช่น ทางเลือกในการคุมก�ำเนิด   

บทบาทเพศชาย และความต้องการของวัยรุ ่น 

เป็นต้น ในปีค.ศ.2000 รัฐบาลอินเดียได้จัดต้ัง  

“National Commission on Population” (Department 

of Family Welfare, Ministry of Health & Family 

Welfare, Government of India, 2000)   เพื่อท�ำ

หน้าทีใ่นการด�ำเนนิงานทางประชากรในด้านต่างๆ    

และได้ก�ำหนดนโยบายทางประชากรทีเ่กีย่วข้องกบั

การวางแผนครอบครัว ส�ำหรับวัตถุประสงค์หลัก

ของนโยบายน้ันคือ การเน้นเรือ่งการคมุก�ำเนดิ การ

ให้บรกิารสขุภาพและอนามยัเจรญิพนัธุ ์และการลด

อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด (Total Fertility Rate: 

TFR) ให้อยู ่ในระดับทดแทน4 เพื่อให้จ�ำนวน

ประชากรมคีวามสอดคล้องกบัการเจรญิเตบิโตทาง

เศรษฐกิจ การพัฒนาสังคม และการอนุรักษ์ 

สิง่แวดล้อม แล้วยงัก�ำหนดเป้าหมายทางประชากร

ในปี ค.ศ. 2010 ท่ีเก่ียวข้องกับจ�ำนวนประชากร 

เช่น การส่งเสริมการเลื่อนอายุแรกสมรสของสตรี 

ไม่ให้ต�่ำกว่า 18 ปี โดยควรอยู่ที่ 20 ปีขึ้นไป มีการ

ให้ข้อมูล ค�ำปรึกษา และบริการทางเลือกท่ีหลาก

หลายส�ำหรับการคุมก�ำเนิด และการส่งเสริมให้มี

ครอบครัวขนาดเล็กเพื่อให้ค่า TFR อยู่ที่ระดับ

ทดแทน (Department of Family Welfare, Minis-

try of Health & Family Welfare, Government of 

India, 2000; Government of India, Planning 

Commission, 2006;  Kumar, 2003; UNESCAP, 

2000)

การด�ำเนนิงานตามนโยบายการวางแผน

ครอบครัวของประเทศอินเดีย 

	 รัฐบาลอินเดียได ้ด�ำเนินงานด ้านการ

วางแผนครอบครวัเพือ่ทีจ่ะควบคมุจ�ำนวนประชากร

และการเน้นให้มคีรอบครัวขนาดเล็ก โดยใช้รปูแบบ

ต่างๆ ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน (Bhagat & Bha-

gat, 2007; Department of Family Welfare, 

Ministry of Health & Family Welfare, Govern-

ment of India, 2000; Government of India, 

Planning Commission, 2006; Kumar, 2003; 

Sharma, 2000; UNESCAP, 2000) ได้แก่ สื่อ  

มาตรการของรัฐบาล และการศึกษา ดังนี้

	 1.	 สื่อ 

	 	 1.1	 สื่อภาพยนตร์และวิทยุ

	 	 ในช่วงแรกของการวางแผนครอบครวัใน

ปีค.ศ. 1952  การให้บริการทางคลินิกให้ค�ำปรึกษา

และบริการทางการวางแผนครอบครัว ซึ่งเป็น

โอกาสที่ท�ำให้รัฐได้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ

วางแผนครอบครัว ที่ส�ำคัญ คือ กระทรวง

สารสนเทศและการแพร่ภาพ/เสียง ได้เลือกส่ือ

ประเภทภาพยนตร์มาใช้ในการเผยแพร่ความรูเ้รือ่ง

การวางแผนครอบครัว โดยสร้างภาพยนตร์เรื่อง 

4	 อัตราภาวะเจริญพันธุ์ระดับทดแทน ควรมีค่าอยู่ประมาณ 2.1 ต่อสตรีหนึ่งคน ทั้งนี้เพื่อให้บุตรทั้งสองคนท�ำหน้าที่เป็นพ่อ

และแม่ต่อไปในอนาคต  
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“Planned Parenthood” ซ่ึงส่ือให้เห็นว่าปัญหา

ประชากรเป็นปัญหาระดบัชาต ิและในภาพยนตร์ได้

เน้นประโยคว่า “the country is overpopulated”  

รวมถงึเตอืนให้พ่อแม่มคีวามรบัผดิชอบต่อประเทศ   

และในตอนท้ายของภาพยนตร์จบลงด้วยประโยคที่

ว่า “……to overcome many of the chronic ills 

that plague our country, let this be an age of 

planned parenthood” และมีการสร้างภาพยนตร์

แอนเิมชัน่อกีเรือ่ง คอื “My Wise Daddy” ซึง่สะท้อน

ว่าครอบครวัควรยอมรบัเร่ืองการมบีตุรจ�ำนวนน้อย 

	 สือ่ภาพยนตร์ส่วนใหญ่ทีเ่ผยแพร่สูป่ระชาชน

มักมีการสื่อข้อความ เช่น “A small family is a 

happy family” “Don’t have the next child now”  

และ “No more Children after the third”  ที่ส�ำคัญ 

เนื้อหาของภาพยนตร์ส่วนใหญ่ได้แสดงให้เห็น

ครอบครัว 2 ประเภท คือ ครอบครัวขนาดใหญ่มัก

เป็นครอบครัวที่ยากจน ไม่มีความสุข อยู่ในชนบท 

มีความสกปรก มีการโต้เถียงกัน มีความหดหู่ ใน

ขณะที่อีกครอบครัวหน่ึงท่ีเป็นครอบครัวขนาดเล็ก

มีความสุข อยู่ในเมือง มีความทันสมัยตามแบบ

อย่างชาวตะวนัตก และมคีวามสงบ   อย่างไรกต็าม 

พบว่า เนื้อหาของภาพยนตร์ดังกล่าวยังไม่ได้ให้

ข้อมูลเกีย่วกบัทางเลอืกของการวางแผนครอบครวั

อย่างเพยีงพอ รวมถงึข้อมลูเกีย่วกบัผลกระทบหรอื

ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการคุมก�ำเนิด

บางประเภท  

	 ในปีค.ศ. 1965 พบว่า สื่อวิทยุได้เข้ามามี

บทบาทส�ำคญัต่อการยอมรบัการวางแผนครอบครัว

ของประชากรในชนบท นอกจากนี้ ยังมีการใช้สื่อ

ประเภท “เพลงพ้ืนบ้านและละครพืน้บ้าน” ในชนบท

เพื่อสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว       

ต่อมาในยุคหลังได้มีการน�ำดาราภาพยนตร์ที่มี 

ชื่อเสียงมาเป็นตัวแทนชักชวนให้ประชาชนมี

ครอบครัวขนาดเล็ก 

	 	 1.2	 สื่อสิ่งพิมพ์และค�ำขวัญ

	 	 ในช่วงปี ค.ศ. 1961 มีการเพิ่มศูนย์การ

ให้ค�ำปรึกษาและบรกิารตลอดจนเจ้าหน้าทีเ่ก่ียวกบั

การวางแผนครอบครัว ส่วนสื่อยังคงเป็นวิธีการ

ส�ำคัญในการเผยแพร่ข้อมูลการวางแผนครอบครัว  

โดยมีการเพิ่มส่ือประเภทส่ิงพิมพ์และค�ำขวัญ ได้

ผลิตออกมาหลายภาษาตามกลุ่มภาษาต่างๆ ที่

ประชากรอนิเดยีใช้และมกีารเผยแพร่สือ่ประเภทนี้

สู่ชนบทด้วย   

	 อย่างไรกดี็ ในปี ค.ศ. 1965  มกีารศกึษาวจัิย

เกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อ พบว่า มีปัญหา

ส�ำคัญในการเผยแพร่ คือ ประชาชนชนบทไม่

สามารถเข้าถงึสือ่สิง่พมิพ์ได้อนัเนือ่งมาจากปัญหา

เรื่องการรู้หนังสือ  และพบว่าสื่อต่างๆ นั้นยังมีข้อ

จ�ำกดัในด้านปรมิาณซึง่ท�ำให้ไม่สามารถแพร่หลาย

ไปสู่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม

	 จากปัญหาที่กล่าวมา จึงได้วางกลยุทธ์ใหม่

โดยการออกแบบสัญลกัษณ์ซึง่เป็นสือ่การวางแผน

ครอบครัวเป็นรปูหน้าของครอบครวัทีม่คีวามสุขอนั

ประกอบด้วยบุตรเพียง 2 คน   ซึ่งส่ือดังกล่าวจะ

สามารถเข้าถึงประชากรในชนบทได้ในชีวิตประจ�ำ

วัน เนื่องจากมีการติดป้ายสัญลักษณ์ไว้ตามรถ

ประจ�ำทาง   ป้ายข้างถนน และ กล่องไม้ขีดไฟ   

นอกจากนี้  ยังมีการผลิตสัญลักษณ์เป ็นตรา

สามเหล่ียมสีแดงเพื่อส่ือเรื่องจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวที่ประกอบด้วยสามี ภรรยา ลูกชายและ

ลกูสาว  ต่อมาการรณรงค์การวางแผนครอบครวัได้

มีการใช้ค�ำขวัญว่า “Two or Three Children are 

Enough!”  โดยมรีปูครอบครวัทีม่คีวามสุขประกอบ

ด้วยพ่อแม่ลูก และสัญลักษณ์สามเหลี่ยมสีแดง

	 ต่อมาช่วงปี ค.ศ. 1966-1967   สัญลักษณ์

รปูภาพทีใ่ช้ในการรณรงค์ได้มกีารปรบัปรงุใหม่และ

ใช้ค�ำขวัญใหม่ เช่น “against ever having a fourth 

child” นอกจากนี ้ยงัมกีารใช้ส่ือประเภทรถเคลือ่นที่

โดยน�ำเสนอข้อมลูผ่านการโฆษณา เพลง ละคร และ

ส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ เพื่อเข้าถึงประชาชนในหมู่บ้าน 

การรณรงค์ด้วยป้ายสัญลักษณ์เหล่านีไ้ด้ใช้มาจนถงึ

ปัจจุบัน ซึ่งสามารถเห็นได้จากส่ือโปสเตอร์และ

ค�ำขวัญให้ประชากรมีบุตรจ�ำนวนน้อยหรือมี

ครอบครัวขนาดเล็ก  
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ภาพประกอบ 1 สัญลักษณ์แห่งการวางแผน

ครอบครัว

ที่มา: Chawla (2012)

ภาพประกอบ 2 การรณรงค์การวางแผน

ครอบครัวบนแสตมป์เป็นรูปครอบครัวที่มี

ความสุขและสัญลักษณ์สามเหลี่ยมที่สื่อถึงการลด

ขนาดครอบครัว

ที่มา: Pradhan (2015)

ภาพประกอบ 3 ป้ายรณรงค์การวางแผน

ครอบครัวโดยให้คู่สมรสเว้นระยะการมีบุตร

คนที่สองออกไป 3 ปีหลังจากมีบุตรคนแรก

ที่มา: Krock (2004)

ภาพประกอบ 4 การรณรงค์เรื่องการมีครอบครัว

ขนาดเล็ก โดยอธิบายถึงข้อเสียของการมี

ครอบครัวขนาดใหญ่และข้อดีของการมีครอบครัว

ขนาดเล็กว่า “Big family: Problems all the way, 

Small family: Happiness all the way”

ที่มา: Krock (2004)

	 	 1.3	 การให้สารสนเทศ การศึกษาและ

การสื่อสาร 

	 	 ส�ำหรับนโยบายประชากรปี ค.ศ. 2000 

ได้มีการรณรงค์หรือขัดเกลาประชากรโดยผ่าน 

วธิกีารให้สารสนเทศ การศกึษาและการสือ่สาร หรอื 

“Information Education and Communication” 

(IEC) ซึ่งรัฐบาลท้องถิ่นได้รณรงค์เรื่องสวัสดิการ

ครอบครัวและการศึกษาผ่านสื่อท้องถิ่นเพื่อสร้าง

แรงจูงใจที่ดีแก่ประชากรท้องถิ่น  ดังเห็นได้จากใน

รัฐทมิฬนาฑู ได้ใช้กลยุทธ์โดยการแพร่กระจาย

ข้อความผ่านทางส่ือประเภทต่างๆ เช่น ระบบ

การขนส่ง ถนนทางหลวง และการรณรงค์ตามริม

ถนนทั้งในเมืองและชนบท ตลอดจนผ่านทาง

ภาพยนตร์ ละครโรงเรียน การประชุมสาธารณะ  

โรงภาพยนตร์ในท้องถิ่น และเพลงพื้นบ้าน    

	 ในส่วนการขัดเกลาด้านอนามัยเจริญพันธุ์

และสุขภาพเด็กซึ่งจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและ

แบบแผนของแต่ละคนหรอืชมุชนนัน้ ท�ำโดยการให้

ผู้น�ำ และ ดาราภาพยนตร์ ออกมาให้ข่าวสารและ

ชกัชวนในประเดน็ต่างๆ เช่น “Delayed Marriages 

for Women” และ “Fewer Babies, Healthier  
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Babies”  เป็นต้น

	 สิ่งส�ำคัญประการหนึ่งที่รัฐบาลรณรงค์ คือ 

การสนับสนุนให้ครอบครัวมีค่านิยมยอมรับการมี

บุตรสาว เพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าทารกเพศหญิง

และเพื่อป้องกันไม่ให้คู ่สมรสมีบุตรต่อไปเรื่อยๆ 

จนกว่าจะได้บุตรชาย

ภาพประกอบ 5 การรณรงค์ให้ครอบครัวยอมรับ

การมีบุตรสาว โดยใช้ข้อความว่า  “Why only a 

boy? Are these not girls?”

ที่มา: Krock (2004)

	 นอกจากนี้ยังมีการรณรงค์ผ ่านการยก

ตัวอย่างบุคคลท่ีสนับสนุนเรื่องการมีครอบครัว

ขนาดเล็ก เช่น  ผู้น�ำทางการเมือง ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำ

ทางธุรกิจ ผู ้น�ำทางศาสนา ดาราภาพยนตร ์ 

นกักฬีา  ซึง่จะท�ำให้เกดิการยอมรบัมากขึน้ในสงัคม    

ส่วนการเผยแพร่ทางสื่ออย่างวิทยุและโทรทัศน์

ถือว ่าเป็นสื่อที่ มีอิทธิพลมากที่สุดส�ำหรับการ 

เผยแพร่ข้อความทางประชากร  โดยเฉพาะในช่วง

เวลาที่มีผู้ชมมากที่สุด 

	 2.	 มาตรการของรัฐบาล

	 ในปี ค.ศ. 1976  นางอินทิรา  คานธี ซึ่งเป็น

นายกรัฐมนตรีได้ประกาศว่า ต้องท�ำให้ประเทศ

อนิเดยีลดอตัราการเกดิเพือ่ไม่ให้ประชากรเพ่ิมเป็น

สองเท่าในอกี 28 ปีข้างหน้า วธิกีารทีส่�ำคญัทีท่�ำใน

ยคุนัน้ คอื การประกาศให้พนกังานของรฐัหรยาณา

และปัญจาบ ที่มีบุตรมากกว่า 2 คน จะถูกปฏิเสธ

ไม่ให้รับส่ิงอ�ำนวยความสะดวกจากรัฐ เช่น ที่อยู่

อาศยั เงนิกูย้มื หรอื การอนญุาตให้หยดุงานในช่วง

ลาคลอด (นอกเสียจากมารดาได้ท�ำหมันแล้ว)  

	 ส�ำหรบันโยบายประชากรฉบบัปี ค.ศ. 2000 

ได้มีการเน้นรณรงค์การวางแผนครอบครัวให้

ประชากรรบัแนวคดิเรือ่งการมคีรอบครวัขนาดเลก็ 

(small family norm) ซึ่งรัฐบาลได้ให้ข้อเสนอหรือ

มมีาตรการแก่ประชากรเพือ่ให้เกดิการยอมรบัเรือ่ง

การมีบุตรจ�ำนวนน้อย (Bhagat & Bhagat, 2007; 

Department of Family Welfare, Ministry of 

Health & Family Welfare, Government of India, 

2000;  Government of India, Planning Commis-

sion, 2006; Kumar, 2003; Sharma, 2000;  

UNESCAP, 2000) ดังต่อไปนี้ 

	 1)	 คณะกรรมการบริหารส่วนท้องถิ่นของ

อินเดียจะได้รับรางวัลและประกาศเกียรติคุณเมื่อ

สามารถด�ำเนินการให้ท้องถิ่นยอมรับเรื่องการมี

ครอบครวัขนาดเลก็และสามารถลดอตัราการเกดิได้ 

	 2)	 กรมพฒันาสตรแีละเดก็จะสนบัสนนุการ

อยู ่รอดและการเลี้ยงดูบุตรเพศหญิง และจะให้

รางวลัเป็นเงนิสดจ�ำนวน 500 รปีู แก่มารดาทีค่ลอด

บุตรเพศหญิงคนที่ 1 และ 2

	 3)	 กรมพัฒนาชนบทจะให้รางวลัเป็นเงนิสด 

500 รูปี แก่มารดาที่มีบุตรคนแรกหลังจากที่มีอายุ 

19 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นการให้เงินส�ำหรับการมีบุตร 

คนที ่1 หรอื 2 เท่านัน้ และในอนาคตจะมกีารให้เงนิ

ส�ำหรับการไปตรวจร่างกายระหว่างการตั้งครรภ ์ 

การคลอดโดยผู้เชี่ยวชาญหรือในสถานพยาบาล  

การจดทะเบียนเกิดและการฉีดวัคซีน BCG 

	 4)	 ส�ำหรับคู่สมรสที่มีฐานะยากจน ผู้ที่ผ่าน

การท�ำหมันโดยมีบุตรไม่เกิน 2 คน จะมีสิทธิได้รับ

การประกันสุขภาพรวมบุตรด้วยไม่เกิน 5,000 รูปี 

รวมถึงจะได้รับการประกันอุบัติเหตุซึ่งคุ้มครองคู่

สมรสที่ท�ำหมันด้วย
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	 5)	 คู่สมรสท่ีมีฐานะยากจนจะได้รับรางวัล 

เมื่อมีคุณสมบัติคือ เป็นผู ้ที่แต่งงานเม่ือมีอายุ

มากกว่าที่กฎหมายก�ำหนด (18 ปี)  มีบุตรคนแรก

ภายหลังจากมารดามีอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป  มีการ

รบัแนวคดิเรือ่งการมคีรอบครวัขนาดเล็ก  และมกีาร

คุมก�ำเนิดภายหลังจากมีบุตรคนที่ 2 

	 6)	 การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดใน

เรื่องการห้ามไม่ให้เด็กแต่งงาน 

	 นอกจากนัน้ รฐับาลยงัเพ่ิมการให้บรกิารแก่

ประชาชนในด้านการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีการต่างๆ  

พร้อมกับการให้ค�ำปรึกษาควบคู่ไปด้วย  

	 3.	 การศึกษา

	 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 สภาการวิจัยและฝึก

อบรมทางการศึกษาแห่งชาติ (NCERT) ได้พัฒนา

หลักสูตรและส่ือการสอน เพื่อสอดแทรกเรื่องการ

วางแผนครอบครัวเข้าสู ่วิชาในกลุ่มสังคมศึกษา  

เช่น วิชาเศรษฐศาสตร์ และ วิชาหน้าท่ีพลเมือง   

และสอดแทรกเนื้อหาลงในวิชาวิทยาศาสตร์ด้วย

นอกจากนี้  The National Population Education 

Programme (NPEP) (Sharma, R.C., 2000) ได้

จัดกิจกรรมเพ่ือสอดแทรกเน้ือหาการวางแผน

ครอบครวัให้ทัว่ประเทศ  รวมถงึมกีารเตรยีมสือ่และ

การฝึกอบรมคน โดยมีเป้าหมายเพื่อก�ำหนดให้

จ�ำ นวนประชากรทั้ งประ เทศอ ยู ่ ที่ จ�ำ นวน 

1,200 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 ส�ำหรับเนื้อหาหลัก

ทีส่อดแทรกในหลกัสตูรในขณะนัน้ ได้แก่ เรือ่งภาวะ

การเพิ่มประชากร พัฒนาการทางเศรษฐกิจและ

ประชากร พัฒนาการทางสังคมและประชากร สุข

อนามัยโภชนาการและประชากร ปัจจยัทางชวีภาพ 

ชีวิตครอบครัวและประชากร     

	 ในช่วงปี ค.ศ. 1998-2000 รัฐบาลได้จัดท�ำ

โครงการใหม่ชื่อ “Population and Development 

Education in Schools” ซึ่งท�ำหน้าที่หลักโดย 

บูรณาการประชากรศึกษาตามแนวความคิดที่ได้

ภายหลงัจาก International Conference on Popu-

lation and Development (ICPD) เมื่อปี ค.ศ.1994 

และใช้แนวคิดเรื่อง “อนามัยเจริญพันธุ์” สู่การศึกษา

ของวยัรุน่ โดยเน้นเรือ่งโรคเอดส์และยาเสพตดิควบคู่

ไปด้วย และตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมาได้จัดให้มี

การให้ค�ำปรึกษาและการรณรงค์เก่ียวกับการคุม

ก�ำเนิด รวมถึงการสนับสนุนให้เด็กได้รับการศึกษา

จนถึงอายุ 14 ปี ทั้งนี้จากมุมมองที่ว่า การศึกษาจะ

ช่วยขัดเกลาให้เด็กตระหนักเก่ียวกับการเลื่อนอายุ

แรกสมรส และประโยชน์ของการมีครอบครัวขนาด

เล็ก 

สรปุบทเรยีนท่ีได้จากการด�ำเนนิงานตาม

นโยบายการวางแผนครอบครัวของ

ประเทศอินเดีย 

	 จากการด�ำเนินงานตามนโยบายประชากร

ของประเทศอินเดียในด้านการวางแผนครอบครัว

เพื่อควบคุมจ�ำนวนประชากรต้ังแต่อดีตจนปัจจุบัน 

พบว่า ทีผ่่านมานัน้มีการลดลงของอตัราเจรญิพนัธุ์

รวมยอด (TFR) มาโดยตลอด อย่างไรก็ตาม  

ประเทศอนิเดยียงัคงประสบกบัปัญหาการมปีระชากร 

เพิม่อย่างต่อเนือ่ง และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 

จะมีประชากรมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งของโลก 

	 บทเรียนส�ำคัญที่ได้จากการด�ำเนินงานตาม

นโยบายประชากรด้านการวางแผนครอบครัว  

พบว่า ปัจจัยทีส่่งเสรมิให้ประชากรยอมรบัเรือ่งการ

วางแผนครอบครัวจนท�ำให้ค่า TFR ลดลง คือ การ

ใช้สื่อรณรงค์หลากหลายประเภท เช่น การใช้

สัญลักษณ์  การใช้บุคคลที่มีชื่อเสียง รวมถึงการใช้

ค�ำขวัญท่ีเป็นภาษาท้องถิ่นท่ีหลากหลาย เพื่อให้

เข้าถงึประชากรกลุม่ต่างๆ ได้   นอกจากนี ้คอื การ

ให้บริการด้านการวางแผนครอบครัว การใช้

มาตรการที่เน้นความสมัครใจมากกว่าการบังคับ

โดยใช้สิ่งจูงใจ (Incentive) เช่น เงินรางวัล เพื่อให้

เกิดยอมรับเรื่องการวางแผนครอบครัวหรือการมี

ครอบครัวขนาดเล็ก  

	 ส�ำหรบัปัจจัยส�ำคญัทีท่�ำให้จ�ำนวนประชากร

ของอนิเดยียงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วย

ปัจจัยด้านการด�ำเนินงานและปัจจัยด้านประชากร 
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(Bhagat  & Bhagat, 2007;  Department of Fam-

ily Welfare, Ministry of Health & Family Welfare, 

Government of India, 2000; Dharmalingam & 

Morgan, 1996; Iyer, 2002; Sharma, 2000;  

UNESCAP, 2000)  ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยด้านการด�ำเนินงาน

		  1.1	 การขาดแผนกลยุทธ์ส�ำหรับสื่อ

ประเภทการให้สารสนเทศ การศึกษาและการ

สือ่สาร (Information Education and Communica-

tion: IEC) และโครงการรณรงค์ในระดับรัฐ กล่าว

คือ ที่ผ่านมานั้นขาดการท�ำ Pre-test ของสื่อ การ

ขาดการติดตามการปฏิบัติของกิจกรรม การขาด

ทักษะของบุคลากร  และแผน IEC มักเป็นลักษณะ 

top-down ขณะที่บางรัฐยังไม ่มีงบสนับสนุน

กิจกรรม IEC รวมถึงบางรัฐได้น�ำงบประมาณใน

ส่วนนี้ไปท�ำในกิจกรรมอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง ดังนั้น 

IEC จึงไม่สามารถเข้าถึงประชากรได้อย่างทั่วถึง

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท

	 	 1.2	 ด ้านความสามารถของครูหรือ 

เจ้าหน้าที่ พบว่า แม้ว่าจะมีการฝึกอบรมครูหรือ 

เจ้าหน้าที่ภาคสนาม แต่ยังมีปัญหาคือ ยังไม่

สามารถอบรมครูและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

ครอบคลุม และการขาดงบประมาณสนับสนุน 

		  1.3	 การขาดการเชื่อมโยงกับองค์กรใน

ระดับล่าง  ท�ำให้น�ำ IEC ไปปฏิบัติไม่ประสบความ

ส�ำเร็จ 

		  1.4	 ด้านหลักสูตรการศึกษา พบว่า ยัง

ขาดการน�ำเรื่องการวางแผนครอบครัวเข้าไว้ใน

หลักสูตรหรือต�ำราเรียน ท่ีผ่านมามีเพียงร้อยละ 

30-40 ของหลกัสตูรและต�ำราเรยีนทีม่กีารน�ำเนือ้หา

เรื่องการวางแผนครอบครัวเข้าไปบูรณาการ ท้ังนี้

เพราะวิชาหลักในหลักสูตรนั้นมี เนื้อหามาก  

จึงท�ำให้แนวคิดเรื่องนี้ถูกตัดออกไป 

		  1.5	 การด�ำ เนินงานให ้ความรู ้และ 

เผยแพร่ของฝ่ายรัฐบาลและองค์กรพัฒนาเอกชน

นั้นขาดการมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ที่ต้องการจะสื่อสาร ซึ่งอันที่จริงแล้ว ประชากรควร

มีส่วนร่วมในการวางแผนหรือแสดงความต้องการ

ของตนเอง

	 	 1.6	 การให้บริการทางด้านการวางแผน

ครอบครัว/การคุมก�ำเนิดยังไม ่ เพียงพอหรือ 

ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะประชากรที่อยู่ในเขตชนบท  

	 2.	 ปัจจัยด้านประชากร

	 	 2.1	 ถึงแม้ว่ามีการด�ำเนินงานด้านการ

วางแผนครอบครวัให้มจี�ำนวนบตุรน้อยลงในหลาย

รัฐ จนท�ำให้อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด (TFR) ของ

ประเทศอินเดียได้ลดลง แต่ประชากรอินเดียยังคง

มีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องไปอีกหลายปี ทั้งนี้เป็น

ผลสืบเนื่องมาจาก “แรงเหวี่ยงทางประชากร 

(Population Momentum)” จากประชากรในวัย

เจริญพันธุ์ที่มีจ�ำนวนและสัดส่วนมากซึ่งในอดีต

ประชากรกลุ่มนี้เป็นเด็กท่ีเกิดในช่วงท่ีประเทศ

อินเดียมีค่า TFR หรือภาวะเจริญพันธุ์สูง  และเมื่อ

เด็กกลุ่มนี้เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ในปัจจุบัน แม้ว่าพวก

เขามีบุตรจ�ำนวนน้อยลงกว่าคนรุ่นก่อน แต่ก็ยัง

สามารถให้ก�ำเนิดประชากรได้มาก

	 	 2.2	 ท่ีผ่านมา การด�ำเนินงานด้านการ

วางแผนครอบครัวของอินเดียนั้นยังไม่ประสบผล

ส�ำเร็จเท่ากับของประเทศสิงคโปร์หรือประเทศจีน    

เนื่องจาก ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศอินเดีย 

ยังด้อยการศึกษา มีฐานะที่ยากจน ตลอดจนระบบ

ชนชั้นวรรณะและวัฒนธรรมบางอย่างยังเป็น

อุปสรรคอยู่	

	 	 2.3	 การที่ประเทศอินเดียมีอัตราการรู้

หนังสือต�่ำโดยเฉพาะในกลุ่มสตรี ส่งผลให้ไม่

สามารถใช้สื่อสิ่งพิมพ์เพื่อรณรงค์การวางแผน

ครอบครัวและให้ความรู้เก่ียวกับทางเลือกของการ

คมุก�ำเนดิด้วยวธิต่ีางๆ ได้  และพบว่า การรูห้นงัสอื

ของสตรจีะมส่ีวนช่วยให้ใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิอย่างใด

อย่างหนึ่งซึ่งจะท�ำให้มีภาวะเจริญพันธุ์ต�่ำได้  

	 	 2.4	 ด้านศาสนาจัดเป็นอุปสรรคต่อการ

วางแผนครอบครวัประการหนึง่ เนือ่งจากศาสนาได้

แสดงบทบาทที่ส�ำคัญต่อชีวิตประชากรอินเดียโดย

เฉพาะชาวมุสลิมซึ่งท�ำให้ไม่ยอมรับโครงการ
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วางแผนครอบครวั เพราะมองว่า บตุรเป็นของขวญั

ของพระเจ้าและจะต้องดูแลเลี้ยงดูให้ความรักและ

การศึกษา 

	 	 2.5	 การมีภาวะเจริญพันธุ ์สูงมีความ

เกี่ยวข้องกับอัตราการตายของทารก กล่าวคือ  

อัตราการตายของทารกที่ สูงส ่งผลให้คู ่สมรส

ต้องการมีบุตรหลายคนเพ่ือเป็นหลักประกันการ 

เสียชีวิตของบุตร  

	 	 2.6	 ค่านยิมการมบีตุรชายโดยเฉพาะใน

ครอบครัวที่ยากจน เป็นสาเหตุส่วนหน่ึงท่ีท�ำให้มี

ภาวะเจริญพันธุ ์สูง เนื่องจากในสังคมอินเดียมี

วฒันธรรม “dowry”  กล่าวคอื เมือ่บตุรสาวแต่งงาน 

ทางครอบครวัของฝ่ายหญงิจะต้องเสยีค่าสนิสอดให้

แก่ครอบครัวของฝ่ายชาย ดังน้ัน คู ่สมรสจึง

พยายามที่จะมีบุตรชายไปเรื่อยๆ หากบุตรคนแรก

และคนที่สองเป็นบุตรสาว

	 	 2.7	 สตรีมากกว่าร้อยละ 50 มีอายุแรก

สมรสต�่ำกว่า 18 ปี หรือต�่ำกว่าที่กฎหมายก�ำหนด 

จึงส่งผลให้แบบแผนการเจริญพันธุ์ของประชากร

อินเดียมีลักษณะ “too early, too frequent, too 

many” 

	

บทสรุป

	 การด�ำเนินงานตามนโยบายการวางแผน

ครอบครัวของประเทศอินเดียท่ีผ่านมาได้แสดงให้

เห็นถึงความพยายามที่จะขัดเกลาให้ประชากร

ยอมรับเรือ่งการวางแผนครอบครวัให้มบีตุรจ�ำนวน

น้อย โดยใช้วธีิการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการใช้ส่ือ

รณรงค์  มาตรการด้านสิง่จงูใจ (Incentive)  รวมถงึ

การศึกษา อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนินงานกับประเทศอื่นๆ ในเอเชีย พบว่า การ

ด�ำเนินงานของประเทศอินเดียนั้นยังไม่สามารถ

บรรลเุป้าหมายได้ เพราะปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องไม่ได้ขึน้

อยูก่บัการด�ำเนนิงานของรฐัแต่เพยีงฝ่ายเดยีว   แต่

ยังข้ึนอยู่กับปัจจัยทางด้านประชากรของประเทศ

อินเดียที่มีลักษณะเฉพาะด้วย เช่น อัตราการรู้

หนังสือ อัตราการตายของทารก วัฒนธรรม 

ประเพณี  ค่านิยม  ศาสนา  รวมถึงแรงเหวี่ยงทาง

ประชากร ดังนั้น จ�ำนวนประชากรของประเทศ

อินเดียจึงมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองไป

จนถึงอนาคตแม้ว่าจะมีการด�ำเนินงานด้านการ

วางแผนครอบครัวก็ตาม
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