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(CCSDPT) သည္ ထုိင္း-ျမန္မာနယ္စပ္ရွ ိဒုကၡသည္စခန္း ၉ ခုတြင္ လုပ္ကုိင္ေဆာင္ရြက္ေနေသာ 
အဲန္ဂ်ီအုိအဖြဲ႔အစည္း ၁၃ ခု၏ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ ေကာ္မီတီ ျဖစ္ပါသည္။  
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အစီရင္ခံစာ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ 
 
TBC အဖြဲ႔ႏွင့္ CCSDPT ၏ 
က်န္းမာေရးေအဂ်င္စအီဖြဲ႔မ်ားက စခန္းမ်ားအားလံုးရွိ 
အသက္ ၆-လမွ ၅၉ လအတြင္းရွိ ကေလးမ်ားကို ၂၀၁၇ 
ခုႏွစ္တြင္ အာဟာရစစ္တမ္းေကာက္ယူခဲ့ပါသည္။  
 
စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈ နည္းနာမ်ား  
TBC အဖြဲ႔၏ လူဦးေရဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္ 
ေဒတာေဘ့စ္ကို အေျခခံကာ၊ က်ပန္းနမူနာထုတ္ျခင္း 
(Random sampling) နည္းကိုသံုး၍ စခန္းမ်ားအားလံုးရွိ 
အသက္ ၆-လမွ ၅၉-လအရြယ္ ကေလးမ်ားရွိေနေသာ 
အိမ္ေထာင္စုမ်ားကို ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ TBC အဖြဲ႔သည္ 
စခန္းအားလံုးရွ ိက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိ ု
စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈ အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ေဆာင္ရြက္ႏူိင္ရန္ သင္တန္းမ်ားေလ့က်င့္ေပးခဲ့ပါသည္။ 
စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ား အားလံုး ၿပီးဆံုးေအာင္လည္း 
ႀကီးၾကပ္ခဲ့ပါသည္။ စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမွရရွိလာေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို SPSS software 
(version 22) ျဖင္ ့သံုးသပ္မႈ ျပဳလုပ္ပါသည္။ 
ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ခ်ဳပ္ (WHO)၏ 
ႀကီးထြားမႈစံႏႈန္းမ်ား အသံုးျပဳ၍ အဓိကက်ေသာ 
လူသားတိုင္းတာမႈဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားကို တင္ျပျခင္း 
ျဖစ္ပါသည္။   
 
ရလဒ္မ်ား 
စခန္း ၉-ခုရိွ ကေလးစုစုေပါင္း ၃,၉၀၅ ဦးကို 
စစ္တမ္းေကာက္ယူႏိူင္ခဲ့ပါသည္။  
 
အာဟာရခ်ဳိ႔တ့ဲမႈ ႏႈန္းမ်ား  
စစ္တမ္းေကာက္ယူခဲ့ေသာ ကေလးမ်ား၏ ပွ်မ္းမွ် ၂.၁% 
သည္ နယ္စပ္တစ္ခုလုံးတြင္ ကမၻာ့စံႏႈန္းအရ 
ျပင္းထန္ေသာ အာဟာ ရခ်ဳိ႔တ့ဲမႈ (ပိန္လီွျခင္း) 
ရိွေနသည္ကုိ ေတြ႔ရသည္။ အသက္၅-
ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ ပိန္လီွမႈႏႈန္း (wasting rates) 
သည္ WHO အဖြဲ႔၏ စံႏႈန္းမ်ားအရ "လက္ခံႏုိင္ေသာ" 
အဆင့္၌ ရိွေနပါသည္။ စခန္းမ်ား အတြင္း 
အာဟာရခ်ိဳ႔တဲ့ျခင္း၏ ပိန္လွီမႈႏႈန္းသည္ ထိုင္းႏိုင္ငံ 
(သို႔မဟုတ)္ ျမန္မာႏိုင္ငံထက္စာလွ်င္ နိမ့္က်ပါသည္။ 
ထို႔အျပင္၊ ၂၀၀၃ ခုႏွစမွ္စ၍ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာ 

ယခင္အာဟာရ စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈႏွင့္ ႏိႈင္းစာလွ်င္ 
နယ္စပ္တစ္ေလွ်ာက္လံုးတြင္ "လက္ခံႏိုင္ေသာ" 
ေဘာင္အတြင္း၌သာ ရွိပါသည္။  
 
စခန္းမ်ားအားလံုးတြင္ အသက္အုပ္စုအရ၊ 
အာဟာရခ်ဳိ႔တဲ့ျခင္း ပိန္လွီမႈ အျမင့္ဆံုးျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းသည္ 
အသက္ ၆-လမွ ၁၁-လ အရြယ္ ကေလးမ်ားတြင ္
ေတြ႔ရွိရသည္။ သို႔ေသာ္လည္း 
ကေလးအေရအတြက္အားျဖင့္ အနည္းငယ္သာ 
ျဖစ္သည္။ (n=11).  
 
သိသာထင္ရွားေသာ တိုးတက္မႈမွာ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္မွ ၂၀၁၇ 
ခုႏွစ္အတြင္း ကေလးမ်ား ပုညက္ျခင္း (stunting)မွာ 
၃% ေလွ်ာ့က် သြားျခင္းျဖစ္သည္။ ယခင္(၂၀၁၃-၂၀၁၇ 
ခုႏွစ္အတြင္း ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၉% ေလ်ာ့က်ပါသည္)။ 
စစ္တမ္းေကာက္ ယူေသာ ကေလးမ်ား၏ ပွ်မ္းမွ် ၃၁.၈% 
(နယ္စပ္တေလွ်ာက္တြင္ ၁၈.၈% မွ ၄၁.၇%)သည္ 
ကမၻာ့စံႏႈန္းအရ နာတာရွည္ အာဟာရ ခ်ဳိ႔တ့ဲမႈ 
(ပုညက္ျခင္း) ရိွေနပါသည္။ 
ပုညက္ေနသည့္အေနအထားမွာ "လက္ခံႏုိင္ေသာ 
အဆင့္" မွေန၍ "အလြန္ျမင့္ေသာႏႈန္း" အတြင္း 
ရိွေနပါသည္ (WHO စံႏႈန္းမ်ားအရ)။ 
နယ္စပ္တေလွ်ာက္လံုးတြင္ ပ်မ္းမွ်ႏႈန္းထားသည္ 
"ျမင့္မား" ေနဆရဲွိသည္၊ သို႔ေသာ္လည္း ယခုအခါ 
နိမ့္ေသာေဘာင္အတြင္း ရိွပါသည္။ (၃၀.၀- ၃၉.၉%) 
စခန္းမ်ားအတြင္း ပုညက္ေနေသာ 
အာဟာရခ်ိဳ႔တဲ့မႈႏႈန္းသည္ ထိုင္းႏိုင္ငံထက္ ျမင့္၍၊ 
ျမန္မာႏိုင္ငံထက္စာလွ်င္ နိမ့္က်ေနပါသည္။ 
ယခင္အာဟာရဆိုင္ရာ စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈအရ 
ပုညက္မႈႏႈန္းသည္ နယ္စပ္တေလွ်ာက္ 
စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈ တခုခ်င္းစီတြင္ "ျမင့္ေသာအဆင့္ 
မွေန၍ အလြန္ျမင့္မား" မႈႏႈန္းအတြင္း ရိွပါသည္။ ၂၀၁၅ 
ခုႏွစ္မွစ၍ သိသိသာသာ ဆက္လက္ တိုးတက္မႈ 
ရွိလာသည္ကို ေတြ႔ရသည္။  
 
ေကၽြးေမြးမႈ အေလ့အက်င့္မ်ား  
မိခင္အာဟာရ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ မီးမဖြားမီ ေဆးခန္းျပသမႈ 
(ANC) ႏႈန္းသည္ အခ်ိန္တိုင္း၌ ျမင့္မားေနခဲၿ့ပီး၊ ၉၈.၁% 
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ရွိပါသည္။ သို႔ေသာ္လည္း မီးမဖြားမီ 
ေဆးခန္းသြားေရာက္ျပသမႈအခ်ိန္မွာ ေနာက္က်ပါသည္။ 
မိခင္မ်ား၏ ၁၃.၇% သာ သူတို႔ကိုယ္ဝန္ရွိသည္ဟု 
သိသိခ်င္း လာျပသၾကပါသည္။ မိခင္မ်ား၏ ၃၁.၆% မွာ 
၄-လၾကာမွ သို႔မဟုတ္ ၄င္းထကပ္ိုၾကာမွ ေဆးခန္းသို႔ 
ကိုယ္ဝန္လာေရာက္ ျပသၾကပါသည္။  

 
မိခင္မ်ားအတြက္ အာဟာရပညာေပးမႈတြင္ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလ 
ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးတက္လာမႈ အက်ဳိးေက်းဇူးႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ ေကာင္းစြာနားလည္မႈ 
မရိွေၾကာင္းေတြ႔ရွိရသည္။  

 
အစီရင္ခံခ်က္မ်ားအရ၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္တြင္ 
အစားအေသာက္ စားသံုးမႈ အေလ့အထမွာ 
သံဓာတ္ပါဝင္မႈႏွင့္ ပို၍ သက္ ဆိုင္ေနပါသည္။ 
မိခင္ႏို႔တိုက္ေကၽြးစဥ္ကာလအတြင္း အေကာင္းဆံုး 
အစားအေသာက္စားသံုးမႈ အေလ့အထတြင္ 
သံဓာတ္ပါဝင္မႈ၊ အစားအစာ ပမာဏတို႔ႏွင့္ 
ပတ္သက္ပါသည္။  

 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ (သို႔မဟုတ)္ ႏို႔တိုက္ေကၽြးစဥ္အတြင္း 
သံဓာတ္၊ ဗီတာမင္-ေအ ႏွင့္ ေဖာလစ္အက္ဆစ္ဓာတ္ 
ျဖည့္စြက္ အားေဆးတိုက္ေကၽြးျခင္းကို လိုက္နာမႈ 
ျမင့္မားပါသည္။ ကိစၥတစ္ခုခ်င္းတြင္ ၉၀% ေက်ာ္ပါသည္။ 
(၉၁.၉% ႏွင့္ ၉၈.၄% ၾကားတြင္ ရွိပါသည္။ ၂၀၁၅ 
ခုႏွစ္မွစ၍ ႏိႈင္းစာလွ်င္ တိုးတက္လာခဲသ့ည္။ (၈၃.၉% 
ႏွင့္ ၉၄.၇% ၾကား)  

 
မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြးမႈ  
အမ်ားစု (၈၁.၀%)သည္ အၾကံျပဳထားေသာ 
မိခင္ႏို႔တိုက္ေကၽြးမႈကို နယ္စပ္တေလွ်ာက္တြင္ 
လိုက္နာက်င့္သံုးၾကပါသည္။ (ေမြးကင္းစ 
ကေလးမ်ားသည္ ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း၊ သို႔မဟုတ္ ေမြးဖြားၿပီး 
တစ္နာရီအတြင္းတြင္ မိခင္ႏို႔ရရွိၾကရသည္။  

 
ကေလးအသက္ ၂၄ လတိုင္ 
မိခင္ႏို႔ဆက္လကတ္ိုက္ေကၽြးသင့္ေၾကာင္း 
အၾကံျပဳထားေသာ္လည္း၊ စခန္းအားလံုးတြင္ မိခင္ႏို႔ရရွိမႈ 
ပ်မ္းမွ်ႏႈန္းမွာ ၁၃ လသာ ရွိပါသည္။ ထို႔အျပင္ 

မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးမႈ (EBF- ဆိုလိုသည္မွာ 
ေရအပါအဝင္ အျခားအရည္၊ သို႔မဟုတ ္
အစားအေသာက္ မပါဘဲ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးသာ 
တိုက္ေကၽြးမႈ) ကာလမွာ၊ ၆ လတိုင္ 
တိုက္ေကၽြးသင့္သည္ဟု အၾကံျပဳထားေသာ္လည္း၊ 
ေတြ႔ရွိမႈအရ ၄.၃ လသာ ရွိပါသည္။ ယင္းမွာ ၂၀၁၅ 
ခုႏွစ္မွ ယခုတိုင္ ေျပာင္းလမဲႈ မရွိပါ။  

 
ေနာက္ဆံုးအေနျဖင့္၊ ေတြ႔ရွိမႈမ်ားအရ မိခင္မ်ားက 
မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးမႈ (EBF)၏ 
အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားမွာ သူတို႔ ၏ 
ကိုယ္တိုင္က်န္းမာေရးထက္စာလွ်င္၊ ကေလးအတြက္ 
ပိုမုိအက်ိဳးရွိေၾကာင္း နားလည္သေဘာ ေပါက္ၾကပါသည္။ 
အကယ္၍ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးမႈ၏ 
အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားကို 
ေကာင္းစြားနားလည္သေဘာေပါက္ပါက၊ ေနာက္ပိုင္းတြင္ 
မိခင္ ႏို႔တိုက္ေကၽြးမႈကို ပို၍ လိုက္နာေဆာင္ရြက္ၾကဖြယ္ 
ရွိပါသည္။  
 
ျခံဳ၍ဆိုရလွ်င္၊ စစ္တမ္းေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားအရ 
မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတုိက္ေကၽြးမႈ (EBF) ကုိ 
ဆက္လက္၍အေလးေပးသင့္ၿပီး၊ က်င့္သံုးမႈမ်ား 
ပိုမုိတိုးတက္ေစသင့္ပါသည္။  
 
ျဖည့္စြက္စာ ေကၽြးေမြးမႈ 
ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးျခင္းကို ကေလးအသက္ ၆-လမွ 
စတင္ရန္ အၾကံျပဳထားၿပီး၊ နယ္စပ္တေလွ်ာက္လံုးတြင္ 
၂၀၁၅ ခုႏွစ္ စစ္တမ္းမ်ားမွစ၍ တိုးတက္လာပါသည္။ 
၆လ မတိုင္မီ အစာေကၽြးေမြးမႈမွာ ၂၄% မွ ၂၀% သို႔ 
ေလွ်ာ့က်လာခဲ့သည္။ ဘန္႔မနဲန္းဆြယ္ႏွင့္ 
ဘန္မဲ့ဆူရင္းစခန္းတို႔တြင္ ယခုတိုင္ ေစာစီးစြာ 
ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးေနမႈ  အေလ့အက်င္ႏ့ႈန္းသည္ 
အျမင့္မားဆံုးရွိေနေသးေသာ္လည္း၊ ၂၀၁၅ ခုႏွစ ္
အာဟာရစစ္တမ္းမ်ားမွစ၍ မ်ားစြာ 
တိုးတကခ္ဲလ့ာပါသည္။ (ဘန္႔မနဲန္းဆြယ္စခန္းတြင္ ၄၂% 
မ ွ၃၄% သို႔၊ ဘန္႔မဆဲူရင္းစခန္းတြင္ ၄၃% မွ ၃၆% သို႔)။ 

 
အသက္ ၁၈ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအားလံုးသည္ 
ေအးရွားရီမစ္ (AsiaREMix) ကို အေထြေထြ 
ရိကၡာခြဲတမ္းအျဖစ္ ရရိွၾက ပါသည္။ ၂၀၁၇ ခုႏွစ္ 
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အာဟာရစစ္တမ္းအရ ၇၇.၃% ေသာ ကေလးမ်ားသည္ 
ၿပီးခဲ့သည့္အပတ္အတြင္း ေအးရွားရီမစ္ စားသံုးခဲ့ေၾကာင္း 
ေဖာ္ျပထားသည္။ သို႔ေသာ္လည္း၊ 
စားသံုးမႈအနည္းဆံုးမွာ အငယ္ဆံုးေသာ ကေလးမ်ား 
ျဖစ္သည္။ (အသက္ ၆ လမွ ၁၁ လရွိ ကေလးမ်ား၏ 
၃၃% မွာ ၿပီးခဲ့သည့္အပတ္အတြင္း ေအးရွားရီမစ္ 
မစားသံုးခဲၾ့ကပါ။) ေအးရွားရီမစ္ မစားသံုးခဲ့ရျခင္း 
အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားအနက္ တစ္ခုမွာ မိခင္မ်ားက 
ေအးရွားရီမစ္ ခ်က္ျပဳတ္ရန ္မအား၍၊ 
အလုပ္မ်ားေနေသာေၾကာင့္သာ ျဖစ္သည္။  
 
သက္ေစာင့္ဓာတ္ (Micronutrient) ခ်ဳိ႔တ့ဲမႈမ်ား  
စစ္တမ္းေကာက္ယခူဲ့ေသာ ကေလးမ်ား၏ ၁.၉% 
(n=74) မွာ က်ီးကန္းပါးစပ္နာ angular stomatitis (AS) 
ရွိေနေၾကာင္း ေတြ႔ရသည္။ ယင္းမွာ ariboflavinosis 
(ဗီတာမင္ B2 ခ်ဳိ႔တဲ့မႈ)၏ လကၡဏာျဖစ္သည္။ 
အသက္အုပ္စု ႀကီးလာတိုင္း ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္း 
တျဖည္းျဖည္းျမင့္တကလ္ာသည္ကို ေတြ႔ရသည္။ 
(ဥပမာအားျဖင့္- အသက္ ၆-၁၁လ ကေလးမ်ားတြင္ ၁.၁ 
% မွသည္ အသက္ ၄၈-၅၉ လ ကေလးမ်ားတြင္ ၃.၃% 
ရွိေနသည္။) ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး 
ျပႆနာထူးျခားမႈအျဖစ္ ၂၀၁၁ Sphere ညႊန္းကိန္းတြင္ 
ေဖာ္ျပထားခ်က္မရိွေသာ္လည္း၊ က်ီးကန္းပါးစပ္နာ(AS) 
ျဖစ္ျခင္းသည္ ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ထက္စာလွ်င္ တျဖည္းျဖည္း 
က်ဆင္းလာေနပါသည္။ ယင္းႏွစ္တြင္ စစ္တမ္းမ်ားအရ 
အျမင့္မားဆုံးျဖစ္ခ့ဲၿပီး ၃.၈% ရိွခ့ဲသည္။    
 
ျဖည့္စြက္စာ/ ကုသမႈဆုိင္ရာ ေကၽြးေမြးမႈ အစီအစဥ္ 
(SFP/TFP) လႊမ္းၿခံဳႏိုင္မႈ 
အသင့္တင့္မွ အျပင္းထန္ဆုံး 
ပိန္လီွေသာကေလးမ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာ 
ေကၽြးေမြးျခင္း အစီအစဥ္၏ ေဆာင္ရြကႏ္ုိင္မႈ 
ႏႈန္းထားသည္ ၂၇.၄% မွ ၂၅.၀%  ရွိပါသည္။ 
ေဖာ္ျပခ်က္မွာ အာဟာရခ်ဳိ႔တဲ့ေသာ 
ကေလးမ်ားအားလံုးကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ျခင္း 
မရိွေသးပါ။ ၂၀၀၆ ခုႏွစ္မွစတင္၍ ယင္းအစီအစဥ္ 
လႊမ္းျခံဳႏုိင္မႈသည္ ၁၅.၄ % မွ ၄၂.၄ % အၾကား 
လႊမ္းျခံဳႏုိင္ခဲ့ပါသည္။  
 
 

ဗီတာမင္-ေအ/သံခ်ေဆး တုိက္ေကၽြးျခင္း  
၂၀၀၇ ခုႏွစ္မွစတင္၍ ဗီတာမင္-ေအ 
ျဖည့္စြက္အားေဆးေကၽြးေမြးႏူိငမ္ႈ ၂၅.၁% သာရွိပါသည္။ 
သို႔ေသာ္လည္း ၂၀၁၇ ခုႏွစ္တြင္ ေကၽြးေမြးႏုိင္မႈ ၇၂.၈% 
ျဖစ္လာသည္။ ႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္အရ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ ၈၃.၁ 
ရွိသည္။ (Sphere စံႏႈန္းမ်ားအရ ၉၅% ေအာက္၊ ၅-
ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ေသာ ကေလးမ်ားသည္ ၆-လတႀကိမ ္
ႀကိဳတင္ကာကြယ္တိုက္ေကၽြးမႈ ရရိွသင့္သည္။)  
 
သံခ်ေဆးတုိက္ေကၽြးျခင္းကို ၂၀၁၁ ခုႏွစ္တြင ္
စတင္အခ်က္အလက္ေကာက္ယူခ်ိန္တြင္ ၃၁.၉% 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ခဲၿ့ပီး၊ လက္ရွိတြင္ ၈၃.၅% ေသာ 
ကေလးမ်ားသည္ ၿပီးခ့ဲသည့္ ၆-လအတြင္း သံခ်ေဆး 
ရရိွၾကသည္။ (၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္လည္း အလားတူ ၈၆.၆% 
ရွိသည္။)   
 
မူႀကိဳေက်ာင္း 
ေန႔လည္စာေကၽြးေမြးမႈ/ေက်ာင္းဝင္စာရင္းသြင္းျခင္း  
နယ္စပ္တေလွ်ာက္လုံးရိွ မူႀကိဳေက်ာင္းတြင္ 
ေက်ာင္းအပ္ႏံွမႈသည္ ၈၁.၀% ရိွသည္။ ဆိုလိုသည္မွာ 
မူႀကိဳေက်ာင္းေနသည့္ အသက္အရြယ ္(၂.၈ မွ ၅ 
ႏွစ္အထိ) ကေလးအမ်ားစုသည္ ဖြင့္ရက္မ်ားတြင္ 
အနည္းဆံုး အာဟာရရိွေသာ မူႀကိဳေက်ာင္း 
ေန႔လည္စာကို ေသခ်ာရရိွႏိုင္သည္။ မူႀကိဳေက်ာင္း 
အပ္ႏံွမႈသည္ ၂၀၁၁ ခုႏွစ္မွသည္ တည္ၿငိမ္စြာ 
ရွိေနသည္။ (၇၈.၉%). 
 
အိမ္ေထာင္စုအလုိက္ ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈ 
အတုိင္းအတာ Household Hunger Scale (HHS) 
အိမ္ေထာင္စုအလိုက္ ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈ 
အတိုင္းအတာ (HHS) ကို ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ 
စခန္းမ်ားရွိေဒတာမ်ားေပၚ အေျချပဳ၍ တြက္ခ်က္ပါသည္။ 
စခန္း ၉-ခုလံုးအတြက္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအဆင့္တြင္ 
(HHS) ရမွတ္မ်ားမွာ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္မွ စ၍ 
အေၾကာင္းအရာေပါင္းစံု၌ တိုးတက္လာပါသည္။ 
စစ္တမ္းေကာက္ယူေသာ အိမ္ေထာင္စ ု၃,၀၆၂ အနက္၊ 
အမ်ားစု (၉၇. ၇%) မွာ ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈ 
အနည္းငယ္ (သုိ႔မဟုတ္) လုံးဝ မရိွပါ။ (၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ 
၇၇% ရိွပါသည္။) ၂.၂% (အိမ္ ေထာင္စု ၆၇ စု) သာလွ်င္ 
အသင့္အတင့္ ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈရိွသည္ဟု 
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ေဖာ္ျပပါသည္။ (၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ ၂၁.၃% ရိွပါသည္။) 
၀.၁% (အိမ္ေထာင္စု ၂ စု) တြင္ ျပင္းထန္ေသာ 
ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈ ရိွသည္။ (၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ ၁.၇% 
ရိွသည္။) အသင့္တင့္၊ သို႔မဟုတ္ ျပင္းထန္ေသာ 
ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈရိွသည့္ အိမ္ေထာင္စ ု
အနည္းငယ္သာ ရွိေသာေၾကာင့္၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ 
ပစ္မွတ္ထားေထာက္ပံ့ေပးသည့္ အမ်ဳိးအစားမ်ားအေပၚ 
သံုးသပ္စီစစ္မႈျပဳရန္ မျဖစ္ႏိုင္ပါ။  
 
အစားအစာ စားသုံးမႈ ရမွတ္ Food Consumption Score 
– အာဟာရဆုိင္ရာ အရည္အေသြး အကဲျဖတ္မႈ (FCS-N) 
အစားအစာ စားသံုးမႈရမွတ္- အာဟာရဆိုင္ရာ 
အရည္အေသြး အကျဲဖတ္မႈ (FCS-N) ကို 
ကမၻာ့စားနပ္ရိကၡာအဖြဲ႔ (WFP) က ျပဳစုခဲ့ၿပီး၊ အသားဓာတ ္
(ပရုိတင္း)၊ ဗီတာမင္-ေအ၊ ႏွင့္ ဟီးမီးသံဓာတ္(အသားႏွင့္ 
ငါးတို႔တြင္ပါဝင္ေသာ) တို႔ကို၊ အိမ္ ေထာင္စုမ်ား 
စားသံုးမႈအႀကိမ္ေရတြင ္အာဟာရမ်ားႂကြယ္ဝ ပါဝင္မႈကို 
အကျဲဖတ္လိုျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ပရုိတင္းႏွင့္ သက္ 
ေစာင့္ဓာတ္မ်ား ခ်ဳိ႔တဲ့မႈ (ဥပမာ- ဗီတာမင္-ေအ ႏွင့္ 
သံဓာတ)္ ေၾကာင့္ ပိန္လွီျခင္းႏွင့္ ပုညက္ျခင္းျဖစ္ေစရန္ 
အႏၱရာယ္ရွိပါ သည္။ သက္ေစာင့္ဓာတ္မ်ား (ဥပမာ- 
ဗီတာမင္-ေအ ႏွင့္ သံဓာတ္ခ်ဳိ႔တဲ့ျခင္း 
ေရရွည္ျဖစ္ေပၚမႈေၾကာင့္ ေရရွည္အာဟာရ ခ်ဳိ႔တဲ့မႈ 
ျဖစ္ေစသည္။ (FCS-N) ရမွတ္ေဒတာမ်ားကို သံုး၍ 
အာဟာရ ရရိွမႈ အစီအစဥ္မ်ားကို ပို၍ထိေရာက္ေစရန္ 
ဒီဇုိင္း ေရးဆြဲႏိုင္ပါသည္။ စားနပ္ရိကၡာေထာက္ပံ့မႈမ်ား၏ 
သက္ေရာက္မႈကို ပို၍နားလည္ေစၿပီး၊ 
ျဖစ္ႏိုင္ေျခလားရာမ်ား ေဖာ္ထုတ္ ႏိုင္သည္။ 
စားနပ္ရိကၡာအေျခခံ ၾကားဝင္ ျဖည့္ဆည္းေပးမႈမ်ားကို 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။  
 
(FCS-N) ကို ၂၀၁၇ ခုႏွစ္တြင္ ပထမဦးဆံုးအႀကိမ္အျဖစ္ 
အာဟာရစစ္တမ္းတြင္ ထည့္သြင္းခဲ့ပါသည္။ 
သို႔ေသာ္လည္း ယင္းကို TBC အဖြဲ႔မ ွ
ေထာက္ပံ့ေပးခဲ့သည့္ ျမန္မာႏိုင္ငံ 
ျပည္တြင္းဒုကၡသည္မ်ား (IDP)၏ စစ္တမ္း ႏွင့္ 
စခန္းမ်ားအား လံုးတြင္ TBC ၏ ရိကၡာေထာက္ပံ့မႈမ်ားႏွင့္ 
စားနပ္ရိကၡာကဒ္ ျဖန္႔ျဖဴးၿပီးေနာက ္ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာမႈ 
(PDM) အစီအစဥ္ မ်ားတြင္ မူလကတည္းက 
အသံုးျပဳခဲ့ၿပီး ျဖစ္ပါသည္။  

(FCS-N) ရလဒ္မ်ားအရ စစ္တမ္းေကာက္ယူခဲ့သည့္ 
သူအမ်ားစုတြင္ လက္ခံႏိုင္ဖြယ္ရွိေသာ 
အစားအေသာက္ကိ ုစားသံုးေၾကာင္း ေဖာ္ျပေနသည္။ 
(၉၈.၁%) ယင္းက ေဖာ္ျပေနသည္မွာ 
အိမ္ေထာင္အမ်ားစုသည္ လံုေလာက္ေသာ 
စားေနက်အစာအမ်ိဳးမ်ိဳးကို စားသံုးၾကသည္။ 
သို႔ေသာ္လည္း အိမ္ေထာင္စ ု၃-စုလွ်င္ တစ္စုသာ ေန႔စဥ္ 
ဟီးမီးသံဓာတ္ပါဝင္သည့္ အစားအစာကို စားသံုးသည္ 
ဆိုေသာေၾကာင့္၊ အာဟာရ အရည္အေသြးကိ ု
ျမႇင့္တင္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။  
 
(FCS-N) ရလဒ္မ်ားကို ျခံဳငုံ၍ ေဖာ္ျပသည္မွာ 
အိမ္ေထာင္စုမ်ားသည္ ေန႔စဥ္သံဓာတ္စားသံုးမႈ 
အႀကိမ္ေရနည္းပါးေၾကာင္း ေဖာ္ျပသည္ (၃၂.၅%)၊ 
ႏိႈင္းယွဥ္မႈအရ ပရိုတင္းဓာတ္ကို (၈၈.၉%) ႏွင့္ ဗီတာမင-္
ေအကို (၈၉.၀%) စားသံုးၾကသည္။ 
သံဓာတ္ႂကြယ္ဝေသာ အသားႏွင့္ ငါးကို စားသံုးရန္ 
အေရးႀကီးေၾကာင္း 
နားလည္သေဘာေပါကၾ္ကေသာလ္ည္း၊ 
စခန္းမ်ားအတြင္းရွိ အိမ္ေထာင္စုမ်ားသည္ 
ေစ်းႏႈန္းေၾကာင္ ့မစားသံုးႏိုင္ျဖစ္ၾကရသည္။  
 
TBC အဖြဲ႔၏ စားနပ္ရိကၡာေထာက္ပံ့မႈ ႏွင့္ 
ရိကၡာကဒ္ျဖန္႔ေဝၿပီးေနာက္ပိုင္း စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ား 
(PDM) တြင္  (၂၀၁၆-၂၀၁၇) ေန႔စဥ္ ဟီးမီးသံဓာတ္ 
စားသံုးမႈမွာ ၆% မွ ၄၉% ၾကား ရွိပါသည္။ ထို႔အျပင္၊ 
TBC အဖြဲ႔၏ ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္းရွိ ျပည္တြင္းဒုကၡသည္ 
(IDP) စခန္းမ်ား၌ ၂၀၁၇ ခုႏွစ္ 
စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈတြင္လည္း အလားတူ 
ေတြ႔ရပါသည္။ (အီးသုထ၊ လိြဳ င္ေကာ္ဝန္၊ လိြဳ င္လမ္၊ 
လိြဳ င္ဆမ္ဆစ္ႏွင့္ လိြဳ င္တိုင္းလန္း စခန္းမ်ား) 
သို႔ေသာ္လည္း ဒုကၡသည္စခန္းမ်ားထက္စာလွ်င္ 
အိမ္ေထာင္စုအနည္းစုသည္သာ ေန႔စဥ္ 
သံဓာတ္စားသံုးေနမႈကို ေတြ႔ျမင္ရသည္။ (၁၇.၈%)   
 
ေန႔စဥ္ ဗီတာမင္-ေအ ႏွင့္ ပရုိတင္းစားသံုးမႈ ျမင့္ပါသည္။ 
တစ္ခုခ်င္းအရ ၉၀% နီးပါရိွသည္။ တဖန္ ယင္းသို႔ 
အေျခအေနကို TBC အဖြဲ႔၏ စားနပ္ရိကၡာေထာက္ပံ့မႈ ႏွင့္ 
ရိကၡာကဒ္ျဖန္႔ေဝၿပီးေနာက္ပိုင္း စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ား 
(PDM) တြင္လည္း ေတြ႔ရသည္။ ေန႔စဥ္ ဗီတာမင္-ေအ 
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စားသံုးမႈသည္ ဟီးမီးသံဓာတ္ စားသံုးမႈထက္ 
ျမင့္မားသည္။ ၆၂% မ ွ၉၆% ၾကား ႏွင့္ ၆၁% မွ ၉၅% 
ၾကား အသီးသီး ရိွသည္။  
 

အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
အာဟာရခ်ဳိ႔တ့ဲမႈ ႏႈန္းမ်ား  
ေရရွည္ အာဟာရခ်ဳိ႔တ့ဲမႈကုိ ကာကြယ္ျခင္း 
(ပုညက္ေနျခင္း)  
လက္ရွိ သက္ေသအေထာက္အထားမ်ားအရ 
သင့္ေလ်ာ္ေသာ IYCF ကို 
ျမႇင့္တင္ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းျဖင့္၊ အသက္ ၆-၂၄ 
လအတြင္း ပုညက္ျခင္းကို ကာကြယ္တားဆီးႏိုင္ပါသည္။ 
ယင္းတြင္ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးျခင္း (EBF) 
ကိုလည္း ကေလးအသက္ ၆ လတိုင္ 
ေဆာင္ရြက္ေစသင့္ပါသည္။ ကေလးအသက္ ၂-ႏွစ္တိုင္ 
မိခင္ႏို႔ကို ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးရင္း ျဖည့္စြက္စာကို 
အသက္ ၆ လတြင္ စတင္၍ ေကၽြးသင့္ပါသည္။ 
မိခင္က်န္းမာေရး အေျခအေန ေကာင္းမြန္ရန္လည္း 
ျမႇင့္တင္ေဆာင္ရြက္ သင့္သည္။  

 
၁။ စခန္းမ်ားအားလံုးတြင္ ရပ္ရြာအေျချပဳ IYCF 
လႈ႔ံေဆာ္မႈအစီအစဥ္ႏွင့္ အမူအက်င္ ့
ေျပာင္းလေဲရးဆက္သြယ္မႈ (BCC)၊ ႀကီးထြားမႈ 
ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာေရးႏွင့္ ျမႇင့္တင္ေပးေရး (GM&P) 
ကို အသက္ ၆-လမွ ၂၄ လ ကေလးမ်ားရွိေနသည္ ့
မိသားစုမ်ားကို ပစ္မွတ္ထားကာ 
ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ 
မိခင္က်န္းမာေရး အေျခအေန ျမႇင့္တင္ေပးေရးကိုလည္း၊ 
ေမြးကင္းစႏွင္ ့ကေလးငယ္မ်ား ေကၽြးေမြးေရး (IYCF) 
လႈပ္ရွားမႈ၏ အစိတ္အပိုင္းတစ္ခုအေနျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။  
 
၂။ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားႏွင့္ 
ရပ္ရြာေဆာ္ၾသေရးမွဴးမ်ားကို ေလ့က်င့္ေပး၍ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေစၿပီး၊ တေျပးည ီျဖစ္ေသာ၊ 
အျပင္းအထန္လႈပ္ရွားသည့္ (IYCF) ျမႇင့္တင္ေရး 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို စခန္းမ်ားအားလံုးတြင္ စံက်တူညီ 
ေသာ အာဟာရဆိုင္ရာ သင္ရိုးညႊန္းတန္းကိုသံုး၍ 
ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ 

၃။ (IYCF) လႈပ္ရွားမႈမ်ားကို မိခင္မ်ားသာမက 
ပို၍သက္ဆိုင္ေစသင့္ပါသည္။ ကေလးမ်ား 
ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက ္၍ မိသားစုတြင ္
ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ရာ၌ ၾသဇာလႊမ္းမိုးႏိုင္ေသာ 
အဖြားမ်ား၊ အေဖမ်ား ႏွင့္ လူငယ္မ်ား အပါအဝင္ ခ်ဲ႔ထြင္ 
ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ အသက္ႏွင့္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
ပညာေပးစာရြက္စာတန္း မ်ားႏွင့္ ပို႔ခ်မႈနည္းနာမ်ားကို 
ေရး၍ သံုးစြဲသင့္သည္။  

 
၄။ လက္ရွိတြင္ မိခင္ႏို႔တိုက္ေကၽြးမႈႏႈန္း နိမ့္က်သည္ဟု 
ေဖာ္ထုတ္ရရွိေသာ စခန္းမ်ားျဖစ္သည့္ (ထမ္ဟင္၊ ဘန္႔မ ဲ
နန္းဆြယ္၊ မလဲ) အပုိေဆာင္းေထာက္ပံ့မႈမ်ား 
ျပဳလုပ္သင့္သည္။ ဘန္႔မနဲန္းဆြယ္ႏွင္ ့
ဘန္႔မဆဲူရင္းစခန္းမ်ား အတြက္ ပထမဦးဆံုး 
အစာေကၽြးေမြးမႈ အခ်ိန္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ တိုးတက္ေစရန္ 
ဆက္လက္ပံ့ပိုးမႈ ျပဳသင့္ပါသည္။  
 

ေမြးကင္းစႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ား ေကၽြးေမြးေရး (IYCF) 
က်င့္သုံးမႈမ်ား  
မိခင္ အာဟာရ 
 

၁။ မိခင္ အာဟာရပညာေပး ေဆြးေႏြးပြဲမ်ားကို အသံုးျပဳ၍ 
ကိုယ္ဝန္ရွိၿပီဟု သိရသည္ႏွင့္ ခ်က္ခ်င္း၊ မီးမဖြားမ ီကိုယ္ 
ဝန္ျပသျခင္းသည္ အေရးႀကီးေၾကာင္း 
ျမႇင့္တင္ေျပာၾကားရန္ အခြင့္ေကာင္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ 
(IYCF) အာဟာရ ပညာေပးႏွင့္ 
လႈ႔ံေဆာ္မႈအစီအစဥ္မ်ားကိ ုအသံုးျပဳ၍ 
ယခုသတင္းစကား ရရိွေအာင္ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။  
 
၂။ ကိုယ္ဝန္ရိွစဥ္တြင္ မိခင္ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးျခင္းသည္ 
က်န္းမာေရးအရ အက်ဳိးရွိေၾကာင္း အေလးေပးေျပာဆို၍ 
နားလည္သိရွိမႈ ႏွင့္ ေနာက္ဆံုးတြင္ က်င့္သံုးမႈမ်ားကို 
ျမႇင့္တင္ေစသင့္ပါသည္။  
 
၃။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္ေကၽြးစဥ္ 
ကာလအတြင္း ပရုိတင္းစားသံုးမႈကို ျမႇင့္တင္သင့္ၿပီး၊ 
ျဖစ္ရပ္မ်ားစြာတြင္ ႏိႈင္း ယွဥ္ခ်က္အရ ကိုယ္ဝန္မရိွခ်ိန္၊ 
ႏို႔တိုက္ခ်ိန္မဟုတ္ေသာ ကာလမ်ားထက္စာလွ်င္ 
ပရုိတင္းပါေသာ အစားအစာ စားသံုး 
မႈနည္းပါးေနေၾကာင္း ေတြ႔ရသည္။ ထို႔အျပင္ 
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အုပ္စုငယ္ေဆြးေႏြးပြဲတြင္ ဤကိစၥ၏ အေၾကာင္းအရင္းကို 
ရွာေဖြသင့္သည္။ သို႔မွသာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္၊ 
ႏို႔တိုက္ေကၽြးခ်ိန္တြင္ မည္သည့္ အတြက္ေၾကာင့္ 
ပရုိတင္းစားသံုးမႈ နည္းပါးေၾကာင္း သိရွိနားလည္ ႏုိင္မည္ 
ျဖစ္သည္။  
 
မိခင္ႏုိ႔ တုိက္ေကၽြးမႈ  
စစ္တမ္းရလဒ္မ်ားအရ စခန္းမ်ားအားလံုးတြင္ 
မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးမႈ (EBF) ႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
အခ်ိန္ကာလကို ဆက္လက္ပညာေပးျခင္းျဖင္ ့
အက်ဳိးျဖစ္ထြန္းႏိုင္ေၾကာင္း ျပသေနပါသည္။ 
မိခင္ႏို႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို ကေလးအသက္ ၂၄ လတိုင္ 
ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးေစၿပီး၊ 
မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတုိက္ျခင္းေၾကာင့္ 
မိခင္က်န္းမာေရးအတြက္လည္း အက်ဳိးရွိေစပါသည္။ 
ပို၍အေရးႀကီးသည္မွာ မိခင္မ်ားက 
မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ ၁၃-လသာ 
ႏို႔တိုက္ေကၽြးသည္ကို သိရွိနားလည္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
ပံ့ပုိးေပးႏိုင္သည့္ ပတ္ဝန္းက်င္ကို ဖန္တီးေပးရန္ 
လိုအပ္ပါမည္။ ယင္းကိစၥကို စခန္းမ်ားအတြင္း 
အုပ္စုငယ္အလိုက္ ပညာေပးေဆြးေႏြးမႈမ်ားတြင္ 
ထည့္သြင္းေဆြးေႏြးႏိုင္ပါသည္။  

 
ျဖည့္စြက္စာ ေကၽြးေမြးမႈ  

 
၁။ အသက္ ၆-လအရြယ္တြင္ ျဖည့္စြက္စာ 
စတင္ေကၽြးေမြးျခင္းကို ဆက္လက္၍ 
အေလးေပးေထာက္ျပရန္ လိုအပ္ေနေသး သည္။ 
အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ မိခင ္၅-ဦးအနက ္တစ္ဦးသည္ 
ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးျခင္းကို ေစာ၍ ေဆာင္ရြက္ေနေသာ 
ေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။  

 
၂။ ဘန္႔မနဲန္းဆြယ္ ႏွင့္ ဘန္႔မဆဲူရင္းစခန္းတို႔၏ 
တိုးတက္မႈ ဥပမာကုိသံုး၍ ဤစခန္းမ်ားကို 
ဆက္လက္တိုးတက္ေစရန ္အားေပးရမည။္ 
အျခားစခန္းမ်ားမွ သင္ခန္းစာမ်ားႏွင္ ့
ေအာင္ျမင္သည့္နည္းနာမ်ားကို မွ်ေဝေပးရမည္။  
 
၃။ ေအးရွားရီမစ္ (AsiaREMix) ၏ အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားကို 
ဆက္လက ္ေျပာျပသင့္သည္။ အထူးသျဖင့္ 

အငယ္ဆံုးကေလး မ်ားအတြက္ (၆-၁၁ လ) 
အေရးႀကီးေၾကာင္း အေလးေပး ေျပာျပသင့္သည္။ 
သက္ေစာင့္ဓာတ္ေပးႏိုင္ေၾကာင္း အက်ယ္ တဝင့္ 
ရွင္းျပရမည့္အျပင္၊ က်န္းမာေရး ေကာင္းေစရန္ ႏွင့္ 
ကေလးမ်ား ဖြံ႔ၿဖိဳးေစရန္ အလားတူ 
အာဟာရပ့ံပိုးေပးႏိုင္သည့္ အစားအစာမ်ားကိုလည္း 
ေဖာျပေပးရမည္။  
 
၄။ ခ်က္ျပဳတ္နည္း သရုပ္ျပမႈမ်ားတြင္ ေအရွားရီမစ္ 
(AsiaREMix) ကို အခ်ိန္တိုအတြင္း ေဖာ္စပ္ျပင္ဆင္ႏုိင္ပံု 
နည္းနာမ်ား ပါဝင္ေစသင့္သည္။  
 
ျဖည့္စြက္စာ/ ကုသမႈဆုိင္ရာ ေကၽြးေမြးမႈ အစီအစဥ္  
(SFP/TFP) လႊမ္းျခံဳမႈ  
အသင့္တင့္ အျပင္းစား (ပိန္လီွျခင္း) အာဟာရခ်ဳိ႔တ့ဲမႈကုိ 
ကုသျခင္း 
 
၁။ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ႏွင့္ အျခားေသာ 
ရပ္ရြာလုပ္သားမ်ားကို ဆက္လက္သင္တနး္ေပး၍ 
အသင့္တင့္ ပိန္လွီေသာ ကေလးမ်ားကို ထိေရာက္စြာ 
ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္ ႏွင့္  (SFP/TFP) အစီအစဥ္မ်ားတြင ္
ပါဝင္လာေစရန္ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါ သည္။ ႀကီးထြားမႈ 
ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာေရးႏွင့္ ျမႇင့္တင္ေပးေရး (GM&P) 
တြင္ ကေလးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကို အာဟာရ ဆိုင္ရာ 
တိုင္ပင္အၾကံေပးမႈ ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။  
 
၂။ ပိန္လွီေသာ ကေလးမ်ားကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္မႈ 
နည္းသစ္မ်ားကို ျပဳစု၍၊ ေဆးခန္းသို႔လာျပမွသာ 
မဟုတ္ဘ၊ဲ ဥပမာ အားျဖင့္ ရပ္ကြက္မ်ား သို႔မဟုတ္ 
ရပ္ရြာေနရာမ်ားအတြင္း (GM&P) လုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ရာ၌ ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ပါသည္။ သို႔မဟုတ္ 
အိမ္ေထာင္စုမ်ားသို႔ သြားေရာက္ရာ၌ 
လက္ေမာင္းလံုးပတ္ တိုင္းတာျခင္း (MUAC) ျဖင့္ 
အာဟာရခ်ဳိ႔တဲ့ေသာ ကေလးမ်ားကိုလည္း 
ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ပါသည္။  
သက္ေစာင့္ဓာတ္ (Micronutrient) ခ်ဳိ႔တ့ဲမႈမ်ား  
သက္ေစာင့္ဓာတ္ (Micronutrient) ခ်ဳိ႔တ့ဲမႈကုိ 
ကာကြယ္ေပးျခင္း  
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၁။ အာဟာရ ပညာေပးႏွင့္ ျမႇင့္တင္ေပးေရး 
လႈပ္ရွားမႈမ်ားကို ဆက္လက္ 
အသားေပးေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး (ယင္းတို႔တြင္ 
ခ်က္ျပဳတ္နည္း သရုပ္ျပမႈမ်ားလည္း ပါဝင္သည္) 
အထူးသျဖင္ ့ေအးရွားရီမစ္ (AsiaREMix) သည ္
ခ်ဳိ႔တဲ့မႈမ်ားကို ကာကြယ ္ေပးႏိုင္သည့္ 
အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားကို ေဖာ္ျပရမည္။ ေအးရွားရီမစ္သည္ 
အိမ္ေထာင္စုအတြင္းရွိ ကေလးမ်ားအတြက ္အေရး 
ႀကီးေၾကာင္း အေလးေပးေဖာ္ျပရံုမွ်သာမက၊ 
ေအးရွားရီမစ္တြင္ပါဝင္သည့္ အဓိက အာဟာရဓာတ္မ်ား 
ပါဝင္ေသာ အစား အစာမ်ားကုိလည္း ေဖာ္ျပေပးရမည္။  
 
၂။ အစီအစဥ္မ်ား ေပါင္းစပ္ေရးကိ ုအေလးေပးရမည္။ 
အထူးသျဖင္ ့စားနပ္ရိကၡာ လံုျခံဳေရးႏွင့္ 
သက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္း က႑တြင္ ျဖစ္သည္။ 
ရပ္ရြာအေနျဖင့္ အစားအေသာက္ 
စံုလင္ေထြျပားမႈတိုးတက္ေစရန ္နားလည ္
သေဘာေပါက္ရန္ လိုအပ္ၿပီး၊ ယင္းကို မီးဖိုေခ်ာင္ 
ဥယ်ာဥ္မ်ားျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သလို အပိုဝင္ေငြလည္း 
ရရိွ ေစႏိုင္သည္။ CAN လက္စြဲ စာအုပ္ကို 
ျဖည့္စြက္ျပဳျပင္၍ အာဟာရႂကြယ္ဝေသာ အစားအစာမ်ား 
ထုတ္လုပ္ႏိုင္ေရး ပံ့ပုိးေပးရန္၊ အိမ္တြင္ စားသံုး 
ျပင္ဆင္ရန ္နည္းနာမ်ား ပါဝင္ေစသင့္သည္။  
 
ဗီတာမင္-ေအ ျဖည့္စြက္ေပးျခင္း  
၂၀၁၈ ခုႏွစ္၊ TBC၏ SFP လမ္းညႊန္ခ်က္အတိုင္း 
ကေလးမ်ား၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား ႏွင့္ 
ကေလးျပဳစုေနသည့္ မိခင္မ်ား အတြက္ ဗီတာ မင္-ေအ 
လမ္းညႊန္ကို ဆက္လက္လိုက္နာသင့္ပါသည္။ 
အပိုေဆာင္းျဖည့္စြက္ ေကၽြးေမြးမႈကိ ုစံႏႈန္းက် 
အဝါေရာင္ကဒ ္(ကေလးမ်ားအတြက္) ႏွင့္ 
မွတ္တမ္းစာအုပ္ (ကေလးျပဳစုေနေသာ 
မိခင္မ်ားအတြက္) တြင္ ထည့္သြင္း မွတ္တမ္းတင္ထား 
ရမည္။  
 
သံခ်ေဆးတုိက္ေကၽြးေရး ေဆာင္ရြက္မႈပမာဏ  
အသက္ ၁-ႏွစ္မ ွ၁၂ ႏွစ္အထ ိကေလးမ်ားကို ၆-
လတစ္ႀကိမ္ သံခ်ေဆးတိုက္ေကၽြးမႈ 
ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ စံႏႈန္းက် 

အဝါေရာင္ကဒ္တြင္ သံခ်ေဆးတိုက္ေကၽြးမႈကို 
မွတ္တမ္းတင္ထားရမည္။  
 
မူႀကိဳေက်ာင္း ေန႔လည္စာ အစီအစဥ္ စာရင္းေပးသြင္းမႈ  
 
၁။ ေက်ာင္းအပ္မႈနိမ့္က်သည့္ စခန္းမ်ားအတြင္း 
မူႀကိဳေက်ာင္း ေန႔လည္စာ အစီအစဥ္ကို ဆက္လက္၍ 
ျမႇင့္တင္ေဆာင္ရြက္ သင့္ပါသည္။ (မလဲ၊ မယ္လအုန္း ႏွင့္ 
ႏိုဖုိး စခန္းမ်ား)  
 
၂။ မူႀကိဳေက်ာင္းမ်ားကို ဆက္လက္ေထာက္ပံ့ေပးရန္ 
တိုက္တြန္းစည္းရံုးသင့္ပါသည္။ (ဥပမာ- 
လက္ေဆးဆပ္ျပာ၊ မီးဖိုေခ်ာင္စိုက္ခင္းမ်ား… စသျဖင့္)  
 
အိမ္ေထာင္စုအလုိက္ ဆာေလာင္ငတ္မြတ္မႈ အတုိင္းအဆ 
(HHS) 
၁။ (HHS) ကို ေနာက္ပိုင္း အာဟာရ 
စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းေဆာင္ရြက္ရန္။  
 
၂။ အပုိေဆာင္း အာဟာရဆုိင္ရာစစ္တမ္း ရလဒ္မ်ား၊ 
အစားအစာ ေထာက္ပ့ံမႈႏွင့္ စားနပ္ရိကၡာကဒ္ ျဖန္႔ျဖဴးၿပီး 
ေနာက္ပုိင္း ေစာင့္ၾကည့္အကျဲဖတ္မႈ (PDM) ရလဒ္မ်ားကို 
အာဟာရစစ္တမ္းေကာက္ယူမႈထက ္ပို၍ မၾကာခဏ 
ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ သို႔မွသာ ပို၍နားလည္ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္သည္။  

 
အစားအစာ စားသုံးမႈ ရမွတ္– အာဟာရဆုိင္ရာ 
အရည္အေသြး အကဲျဖတ္မႈ (FCS-N) 
 
၁။ အာဟာရဆိုင္ရာ ပညာေပးရာတြင္ သံဓာတ္စားသံုးရန္ 
အေရးႀကီးပံုကို အေလးထားေျပာရန္၊ အထူးသျဖင့္ 
ကိုယ္ဝန္မရိွခင္ ငယ္ရြယ္ေသာ မိန္ကေလးမ်ားႏွင္ ့
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ားကို ပစ္မွတ္ထားရမည္။  
 
၂။ အားျဖည့္ဂ်ဳံမႈန္႔ျဖစ္သည့္ ေအးရွားရီမစ္ (AsiaREMix) 
စားသံုးရန္ ဆက္လက္ တိုက္တြန္းအားေပးရမည္။ 
သံဓာတ္စား သံုးေရး ပညာေပးရာ၌ 
ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးမႈ (SFP) ခ်က္ျပဳတ္နည္း 
ျပသေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြင္ ထည့္၍ေျပာသင့္သည္။ 
ပံုမွန္အစားအစာတြင ္ဟီးမီးသံဓာတ္ အစားအစာမ်ား 
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ပါဝင္ေစေရးအတြက္ 
အဟန္႔အတားျဖစ္ေနေသာကိစၥမ်ားကို ေဆြးေႏြး 
သင့္ပါသည္။  
 
၃။ အစားအစာ စံုလင္ေထြျပားမႈ ႏွင့္ သက္ေစာင့္ဓာတ္ 
(macro- and micronutrients) အေရးႀကီးပံ ု ျဖစ္ႏိုင္ေျခ 
လားရာ မ်ားကို ဆက္လက္စစေ္ဆးေနရမည။္ 
ယင္းသို႔ေဆာင္ရြက္ရာတြင ္TBC အဖြဲ႔၏ စားနပ္ရိကၡာ 
ေထာက္ပံ့ေပးမႈ ႏွင့္ စားနပ ္ရိကၡာကဒ္ 
ျဖန္႔ျဖဴးေပးၿပီးေနာက ္ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာမႈ (PDM) 
စစ္တမ္းမ်ားကိုသံုး၍ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။ ယင္းသို႔ေသာ 
စစ္တမ္းမ်ားကို ႏွစ္ႏွစ္တစ္ခါၾကာမွ ေဆာင္ရြက္သည့္ 
အာဟာရဆုိင္ရာစစ္တမ္းမ်ားထက္စာလွ်င္ ပို၍မၾကာခဏ 
ေဆာင ္ရြက္သင့္သည္။  
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