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นโยบายคมุกําเนิด 

 
 การเปลี่ยนแปลงในเรื่องนโยบายเกี่ยวกับการสนับสนุนใหมีการเพิ่มประชากร มาเปนการจํากัด
การเพิ่มขึ้นของประชากรผานการควบคุมระบบเจริญพันธของไทย หรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนจาก
การมีลูกมากที่ไดรับการสงเสริมในสมัยทศวรรษ 2480 มาเปนการมีลูกนอยน้ัน สัมพันธกับบริบททาง
เศรษฐกิจการเมืองและสังคมที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการขยายตัวของวิถีการผลิตแบบทุนนิยม การครอบงํา
ของระบบอุดมการณแหงการพัฒนา การเปลี่ยนระบบเศรษฐกิจของไทยใหเปนแบบเงินตรา การสงเสริม
ใหปลูกพืชเศรษฐกิจเพ่ือขาย แทนการเพาะปลูกและผลิตเพ่ือยังชีพ และแบบแผนการบริโภคที่
เปลี่ยนแปลงไปทําใหคนอยากซื้อสินคาและบริการตางๆ เพ่ือความสะดวกสบาย ไมใชแคเพียงสิ่งที่เปน
พ้ืนฐานในชีวิตอยูรอดไดเทานั้น  ผนวกกับการขยายตัวในดานการศึกษา และกลไกดานสาธารณสุข
สมัยใหม ซ่ึงทําใหคนทั้งในเมืองและชนบท มองวาการมีลูกมากเปนภาระทางเศรษฐกิจ มากกวาจะเปน
กําลังสําคัญที่จะชวยทํางานในครอบครัวเหมือนในอดีต  ความตองการจํากัดการเจริญพันธที่เร่ิมเห็นใน
หมูคนเมือง จึงขยายตัวออกไปในทองถิ่นชนบทพรอมกับการขยายตัวของทุนนิยมหรือระบบการผลิตเพ่ือ
ตลาด รวมทั้งระบบกลไกของราชการ    
 การปฏิบัติการของรัฐในการที่จะควมคุมระบบเจริญพันธของคนไทย เห็นไดอยางชัดเจนในชวง
การเขาสู “ยุคแหงการพัฒนา” และการวางแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ ฉบับแรกของไทย โดยมีการประกาศ
นโยบายวางแผนครอบครัวใน ปพ.ศ. 2504  และมีนโยบายวางแผนครอบครัวแหงชาติใน พ.ศ. 2513  
 งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิวัติขนาดครอบครัวในประเทศไทย แสดงใหเห็นวาแนวคิดที่สงเสริมการ
คุมกําเนิดไดเขามาแทนที่แนวคิดในเรื่องสงเสริมใหมีลูกมาก ซ่ึงรัฐไทยนับตั้งแตอดีตลวนแลวแตแสวงหา
การเพิ่มจํานวนประชากรในรัฐ เน่ืองดวยแรงงานคนเปนกําลังสําคัญในการผลิตของรัฐ ในขณะที่
เทคโนโลยีที่ชวยในการผลิตยังอยูในระดับต่ํา และมีที่ดินรกรางยังมิไดทําประโยชนอยูมากมาย  ดังน้ัน 
ความพยายามที่รัฐใชในยุคจารีต จึงเปนในลักษณะของการกวาดตอนเชลยศึกที่ไดจากการสงคราม การ
รับผูลี้ภัย และรับผูอพยพแรงงานจีนเขามา ในขณะที่แรงงานการผลิตในระบอบเกษตรกรรมก็ทําให
ครอบครัวหน่ึงๆ แสวงหากําลังคนเขามาชวยทําการผลิตในครัวเรือน การมีลูกมากจึงเปนการเพิ่มกําลัง
การผลิตมิไดเปนภาระ  แตเม่ือรัฐสมัยใหมที่กําหนดดวยเสนพรมแดนอันชัดเจนไมสามารถทําใหรัฐเพ่ิม
กําลังแรงงานไดจากการเกณฑเชลยหรือรับผูอพยพลี้ภัยเขามาไดโดยงายเชนในอดีต สิ่งที่รัฐไทยทําไดจึง
มุงเนนไปที่การสงเสริมใหคนมีลูกมากและลดอัตราการตายของประชากรลง และกลายเปนแนวคิด
อุดมการณหลักของรัฐมาโดยตลอด 
 แนวคิดเรื่องการคุมกําเนิดนั้น เร่ิมตนขึ้นในวงการแพทยกอนเปนหลัก ตั้งแตทศวรรษ 2480 
ในขณะที่รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม ในนโยบายสงเสริมใหมีลูกมากนั่นเอง ก็มีการนําความรู
เกี่ยวกับการทําหมันและการคุมกําเนิดมาสอนในโรงเรียนแพทย และแพรขยายออกไปในแวดวงของหาง
รานขายยา โดยเฉพาะการคุมกําเนิดนั้น ตอบสนองคนกลุมใหมที่เกิดขึ้นจากระบบเศรษฐกิจสังคม
ขณะน้ันได คือ คนชั้นกลางที่มีรายไดนอยและกรรมกรในเมืองหลวง ซ่ึงชีวิตขึ้นอยูกับระบบเศรษฐกิจ
แบบการตลาดและทุนนิยม อันจะทําใหการคุมกําเนิดชวยประหยัดรายจายในครอบครัวในสมกับสภาพ
ทางการเงินของตน  และจากนั้นในทศวรรษ 2500 ระบบราชการไทยไดรับอิทธิพลจากกลุมขาราชการ
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นักวิชาการ ที่ไดรับการศึกษาจากตางประเทศ ทําใหแนวคิดเรื่องการคุมกําเนิดไดคอยๆ พัฒนาขึ้นมา
เปนแนวนโยบายหลักของประเทศได   ดวยบทบาทของแพทยหัวสมัยใหม นักเศรษฐศาสตรประชากร 
และนักสังคมศาสตร ไดรวมกันผลักดันแนวคิดที่วา ควรจะตองควบคุมจํานวนประชากรไมใหมากเกิน
กวาที่สังคมจะรองรับได และ การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของประชากรนั้นทําลายสมดุลของสังคม และ
จํานวนประชากรมีความสัมพันธกับการพัฒนาเศรษฐกิจ เพราะรายไดเฉลี่ยตอหัวที่เปนสิ่งชี้วัดถึง
ความสําเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจน้ันเกิดขึ้นมาจากรายไดประชาชาติหารดวยจํานวนประชากร ถา
ตัวหารมากผลลัพธที่ไดก็ยิ่งนอยลงนั่นเอง  และเม่ือการวางทิศทางในเรื่องการเจริญพันธของคนในสังคม
กลายเปนประเด็นทางวิชาการ ดวยบทบาทของนักวิชาการขาราชการเหลานี้ บวกเขากับบทบาทของ
องคกรระหวางประเทศ เชน สหพันธวางแผนครอบครัวระหวางประเทศ (IPPF),  Population Council 
หรือ USOM ก็ไดคอยทําลายความชอบธรรมหรือความสมเหตุสมผลของแนวคิดที่สงเสริมการมีลูกมาก 
การคุมกําเนิดจึงแนวคิดหลักทางประชากรของรัฐไทย ดังที่ปรากฏในทายที่สุดจากการมีนโยบายวางแผน
ครอบครัวแหงชาติใน พ.ศ.2513  
 ในขณะที่การปฏิบัติการคุมกําเนิด เพ่ือควบคุมจํานวนประชากรและจํากัดขนาดของครอบครัวน้ัน 
ไดกระทํารวมกันในหลายภาคสวนทั้งรัฐและเอกชน รวมทั้งองคกรระหวางประเทศ  กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกองอนามัยครอบครัว ไดรับมอบหมายในดําเนินการโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ และดึง
ภาคเอกชนเขามารวมมือดวย องคกรภาคเอกชนที่เขามามีบทบาทดังเชน สมาคมวางแผนครอบครัวแหง
ประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สมาคมทําหมันแหงประเทศไทย 
สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน  รวมไปถึงกลุมรานขายยา คลินิค โรงพยาบาลเอกชน และบริษัทผลิต
ยาคุมกําเนิดภายในประเทศ องคกรดังกลาวทําหนาที่ทั้งเผยแพรความรู กระตุนในประชาชนรูจักและ
ตื่นตัวในเรื่องของการวางแผนครอบครัวผานสื่อมวลชนตางๆ รวมทั้งในบริการวางแผนครอบครัวเสริม
การบริการที่กระทําโดยภาครัฐ  สวนบทบาทของรัฐน้ัน ไดจัดการใหการบริการวางแผนครอบครัว
กระจายเขาไปอยูในโครงสรางการบริการเดิมของกระทรวงสาธารณสุข ไมวาจะเปนโรงพยาบาลจังหวัด 
ใหบริการคุมกําเนิดดวยการทําหมันหญิง-ชาย การใสหวงอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย  
และในภายหลังก็เพ่ิมการคุมกําเนิดดวยการใชยาฝงคุมกําเนิด โรงพยาบาลอําเภอ ก็ใหบริการในลักษณะ
เดียวกันกับโรงพยาบาลจังหวัด สวนสถานีอนามัยระดับตําบล ซ่ึงใน พ.ศ. 2513 มีอยูราว 2000 แหงที่
ใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย แตในอีก 20 ปตอมา ไดใหบริการดังกลาวเพิ่มเปน 8000 
แหง เต็ม 100% และเพิ่มการใหบริการดานหวงอนามัยและยาฉีดคุมกําเนิดอีกดวย   ในขณะที่
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับหมูบาน ก็มีบทบาทในการใหบริการดานการคุมกําเนิดดวยเชนเดียวกัน 
โดยเริ่มจากการใหยาเม็ดคุมกําเนิดใน พ.ศ. 2524 ในสัดสวนรอยละ 8 ของพ้ืนที่ทั้งหมด และขยายมา
เต็ม 100% ใน พ.ศ. 2528 โดยมีจํานวน อสม. ทั้งสิ้น 53,498 คน  
 ความสําเร็จของนโยบายคุมกําเนิด อาจจะสะทอนใหเห็นจากจํานวนประชากรของประเทศไทย 
โดยในป พ.ศ. 2454 ประมาณวา มีประชากรทั้งประเทศ จํานวน 8.1 ลานคน จากนั้นใชเวลาถึง 36 ป จึง
เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทาคือ ในป พ.ศ. 2490 มีประชากรจํานวน 17.4 ลานคน แตหลังจากนั้นประเทศไทยใช
เวลาอีกเพียง 23 ป จํานวนประชากรก็เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทาอีกครั้งหน่ึงในป พ.ศ. 2513 คือ มีจํานวน 35.6 
ลานคน แตหลังจากปพ.ศ.2513 ซ่ึงไดมีการประกาศนโยบายวางแผนครอบครัวน้ัน จํานวนประชากรก็
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ยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แตเพ่ิมในอัตราที่ลดลงเรื่อยๆ คือในปพ.ศ. 2523 มีประชากร 46.9 ลานคน ปพ.ศ. 
2532 มีประชากร 55.8 ลานคน ปพ.ศ. 2543 มีประชากร 60.61 และ เม่ือพ.ศ. 2552 ไทยมีประชากร 
63.4 ลานคน  
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