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အစီရင္ခံစာ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ 

TBC ႏွင့္ CCSDPT က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက 

(၂၀၁၅)ခုႏွစ္တြင္ စခန္း အားလံုးရွိ အသက္(၆-၅၉)လ 

အရြယ္ ကေလးမ်ားအား အဟာရ စစ္တမ္း 

ေကာက္ယူခဲ့ပါသည္။ ထို႔အျပင္၊ (၂၀၁၄)ခုႏွစ္ 

အေစာပိုင္းတြင္ စတင္ခဲ့ေသာ ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ 

ကေလးငယ္မ်ားကို ေကြ်းေမြးျခင္း (IYCF) သို႔မဟုတ္ 

‘က်န္းမာေသာ ကေလးမ်ား၊ ေတာက္ပေသာ အနာဂတ္’ 

လႈပ္ရွားမႈ၏ တုိးတက္မႈကို ေကာင္းစြာ အကဲျဖတ္ႏူိင္ရန္ 

စစ္တမ္း၏ ေကြ်းေမြးျခင္း အေလ့အက်င့္မ်ားဆိုင္ရာ 

အပိုင္းကို ထပ္မံျဖည့္စြက္ေကာက္ယူခဲ့ပါသည္။  

စစ္တမ္းေကာက္ယူနည္း 
က်ဘမ္း စံနမူနာကြက္ သတ္မွတ္ျခင္းနည္းကို 

အသံုးျပဳကာ၊ TBC ၏ လူဦးေရ စုစုေပါင္း 

အခ်က္အလက္ (TPD) အရ အသက္(၆-၅၉)လ 

အရြယ္ကေလးမ်ား ရွိေသာ စခန္းတြင္း 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားကို ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ TBCသည္ 

စခန္းအားလံုးတြင္ စစ္တမ္း ေကာက္ယူမည့္ 

က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမွ ဝန္ထမ္းမ်ားအား 

သင္တန္းေပးသည့္အျပင္၊ စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈ 

လုပ္ငန္းအားလံုးၿပီးဆံုးသည္အထိ ႀကီးၾကပ္ခဲ့ပါသည္။ 

SPSS (version 22) ကို အသံုးျပဳကာ 

အခ်က္အလက္မ်ား ပုိင္းျခားသံုးသပ္ခဲ့ပါသည္။ WHO၏ 

ႀကီးထြားမႈစံခ်ိန္မ်ားကို အသံုးျပဳကာ၊ တဦးခ်င္းစီ၏ 

အဓိက တုိင္းတာမႈ ရလဒ္မ်ား (principal 

anthropometry results) ကို တင္ျပထားပါသည္။ 

ရလဒ္မ်ား 
စခန္း(၉)ခုရွိ ကေလးေပါင္း (၄,၇၅၉)ဦးကို စစ္တမ္း 

ေကာက္ယူခဲ့ပါသည္။ 

အဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲမႈႏႈန္း 
စစ္တမ္းေကာက္ယူခ်က္အရ၊ နယ္စပ္တေလွ်ာက္လုံးရိွ 

ကေလးမ်ား၏ ပ်မ္းမွ် ၂.၀ %သည္ ကမၻာ့ အျပင္းစား 

(ပိန္ လီွျခင္း) အဟာရခ်ိဳ႔တ့ဲေရာဂါ ရိွေနေၾကာင္းေတြ႔ 

ရိွရသည္။ အသက္(၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ ပိန္လီွ 

(wasting) ႏႈန္းသည္ WHO ၏ သတ္မွတ္ခ်က္အရ ဆို 

လွ်င္၊ “လက္ခံဖြယ္” အဆင့္တြင္ရိွပါသည္။ စခန္းမ်ားရွိ 

ပိန္လွီမႈႏႈန္းသည္ ထိုင္းႏိုင္ငံထက္ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ 

ျမန္မာႏိုင္ငံ ထက္ေသာ္လည္းေကာင္း သိသိသာသာ 

နိမ့္ေနပါသည္။ (၂၀၀၃)ခုႏွစ္ကစ၍ ေကာက္ယူခဲ့ေသာ 

ယခင္ စစ္တမ္းအသီးသီး၌ နယ္စပ္တစေ္လွ်ာက္လံုးရွိ 

ပိန္လွီမႈ ႏႈန္းသည္ “လက္ခံဖြယ္” ရွိခဲ့ပါသည္။  

အသက္အုပ္စု အရဆိုလွ်င္၊ စခန္းအားလံုးရွိ အသက္ 

(၆-၁၁)လအရြယ္ ကေလးမ်ားတြင္ ပိန္လွီမႈႏႈန္း 

အျမင့္ဆံုးျဖစ္ေနပါသည္။ သုိ႔ရာတြင္ ဤႏႈန္းသည္ 

ကေလး အနည္းငယ္မွ် (ဦးေရ=၁၃)ကိုသာ 

ကိုယ္စားျပဳပါသည္။ 

ၾကီးထြားမႈရပ္တန္႔ျခင္း (stunting)ႏွင့္ ပတ္သက္၍ တုိး 

တက္မႈရရိွကာ၊ (၂၀၁၃-၂၀၁၅)ခုႏွစ္မ်ားကထက္ ၆ % 

ေလ်ာ့က်ခ့ဲပါသည္။ စစ္တမ္းေကာက္ယူခ့ဲေသာ ကေလး 

မ်ား၏ ပ်မ္းမွ် ၃၅.၁ %( နယ္စပ္တစ္ေလွ်ာက္လုံးတြင္ 

၂၂.၃% မွ ၄၁.၁ %)မွာ ကမၻာ့ နာတာရွည္(ၾကီးထြား 

မႈရပ္တန္႔ျခင္း) အဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲေရာဂါ ရိွေနေၾကာင္းေတြ႔ 

ရိွရသည္။ ၾကီးထြားမႈ ရပ္တန္႔ျခင္းကုိ (WHO ၏ 

သတ္မွတ္ခ်က္အရ) “အလယ္အလတ္”ႏွင့္ “အလြန္ျမင့္” 

အဆင့္မွာ ေတြ႔ရပါသည္။ နယ္စပ္တစ္ေလွ်ာက္လံုးရွိ ႏႈန္း 

သည္  ယခင္က“အလြန္ျမင့္” ခဲ့ရာမွ ယခု “ျမင့္” အဆင့္ 

သို႔ ေျပာင္းသြားခဲ့ပါသည္။ စခန္းမ်ားအတြင္း ၾကီးထြားမႈ 

ရပ္တန္႔မႈ ႏႈန္းသည္ ထိုင္းႏိုင္ငံထက္ မ်ားစြာျမင့္ေနျပီး၊ 

ျမန္မာႏိုင္ငံႏွင့္ အတူတူေလာက္ျဖစ္သည္။ ယခင္ 

ေကာက္ယူခဲ့ေသာ အာဟာရ စစ္တမ္းမ်ား၌ ၾကီးထြားမႈ 

ရပ္တန္႔ျခင္းႏႈန္းသည္ “ျမင့္”ႏွင့္ “အလြန္ ျမင့္” ဟူ၍ 

အမ်ိဳးမ်ိဳးရွိခဲ့ျပီး၊ (၂၀၁၅)ခုႏွစ္တြင္ သိသိသာသာ 
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တိုးတက္ ေကာင္းမြန္ခဲ့သည္။  

အေပ်ာ့စား  အဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲေရာဂါမ်ား 
ကေလး ၂.၀ % (ဦးေရ= ၉၃)သည္ က်ီးကမ္းပါးစပ္နာ 

ေရာဂါ angular stomatitis (AS) (ဗုိက္တာမင္ B2 

ခ်ိဳ႔တဲ့ရာဂါ ျဖစ္ေသာ ariboflavinosis ေရာဂါလကၡဏာ) 

ရွိေၾကာင္းေတြ႔ရွိရသည္။ ဤႏႈန္းသည္ အသက္ အုပ္စု 

ၾကီးစဥ္ငယ္လိုက္ တိုးသြားေၾကာင္းေတြ႔ရသည္ (အသက္ 

၆-၁၁လ အရြယ္ အုပ္စုတြင္ ၀.၈ %ရွိရာမွ (၄၈-၅၉)လ 

အရြယ္ အုပ္စုတြင္ ၃.၄ % ရွိသည္)။ 

(၂၀၁၁)ခုႏွစ္အကုန္တြင္ လူထုက်န္းမာေရးမွာ 

ျပႆနာၾကီးၾကီးမားမား မရိွခဲေ့သာ္လည္း၊ (၂၀၁၃)ခုႏွစ္ 

စစ္တမ္းမွာပါေသာ AS ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္း (၃.၈ %)သည္ 

စစ္တမ္းအားလုံအနက္ အျမင့္ဆုံး ျဖစ္ခ့ဲျပီးသည့္ 

ေနာက္တြင္ ေလ်ာ့က် လာခ့ဲသည္။  

 ျဖည့္စြက္စာအဟာရေကြ်းျခင္း 
အစီအစဥ္/ကုသမႈဆုိင္ရာ 
အဟာရေကြ်းေမြးျခင္းအစီအစဥ္ 
(SFP/TFP) တြင္ ပါ၀င္မႈ 
ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္တြင္ အလတ္စားႏွင့္ အျပင္းစား 

ပိန္လီွအဟာရခ်ိဳ႔တ့ဲေရာဂါ ရိွေသာ (moderate and 

severely wasted) ကေလးမ်ား၏ ပါဝင္ႏႈန္းသည္ 

စခန္းအမ်ားစုတြင္ နည္းပါသည္ (၁၈.၀%ႏွင့္ ၂၈.၆% 

အသီးသီးျဖစ္သည္)။ အဟာရခ်ိဳ႔တဲ့ေရာဂါ ရိွသူ 

ကေလးမ်ား အားလံုးကို ေဖၚထုတ္ထားျခင္း မရွိေၾကာင္း 

ျပသေနပါသည္။ (၂၀၀၆)ခုႏွစ္ မစွ၍ အစီအစဥ္တြင္ 

ပါ၀င္ေသာ ႏႈန္းသည္ ၁၅.၄% မ ွ၄၂.၄% အထိရွိသည္။  

ဗုိက္တာမင္ ေအ/ သံခ်ေဆး 
ဗိုက္တာမင္ေအ တိုက္ေကၽြးမႈတြင္ ပါ၀င္ေသာ ကေလး 

ဦးေရသည္ (၂၀၀၇)ခုႏွစ္မွစ၍ ၂၅.၁% ရိွရာမွ 

(၂၀၁၃)ခုႏွစ္တြင္ ၆၉.၆% ရွိလာသည္အထိ တိုးလာ 

ခဲ့ကာ၊ ယခု ၈၃.၁% ရိွသည္။ Sphere၏ စံခ်ိန္အရ 

ရာႏႈန္းျပည့္နားအထိ မွန္မွန္ တိုးလာေနလွ်က္ရွိသည္ 

(၅ႏွစ္ေအာက္ ကေလး၏ (၆)လတစၾ္ကိမ္ 

ကာကြယ္ေဆးေသာက္သံုးမႈ ႏႈန္းသည္ ၉၅% 

အထက္ရွိရမည္)။  

သံခ်ေဆးတိုက္ေကၽြးမႈ အစီအစဥ္မွာ ပါ၀င္ေသာ က 

ေလးဦးေရသည္ (၂၀၁၁)ခုႏွစ္တြင္ ၃၁.၉% ရိွရာမွေန၍ 

(၂၀၁၃)ခုႏွစ္တြင္ ၇၄.၇% အထိ တိုးလာခဲ့ျပီး၊ 

လြန္ခ့ဲေသာ (၆)လအတြင္း သံခ်ေဆး ရရိွေသာ ကေလး 

ဦးေရသည္ ၈၆.၆% ရိွသည္။  

ေကၽြးေမြးျခင္း အေလ့အက်င့္မ်ား 
(၂၀၁၅)ခုႏွစ္၊ အဟာရစစ္တမ္း ေကာက္ယူမႈတြင္ 

ေကၽြးေမြးျခင္း အေလ့အက်င့္ဆိုင္ရာ အပိုင္းကို ထပ္မံ 

ခ်ဲ႔ထြင္ခဲ့ပါသည္။ ၾကီးထြားမႈရပ္တန္႔ျခင္းႏႈန္း 

တိုးေစဖြယ္ရွိေသာ အခ်က္မ်ားကို ပိုမုိနားလည္ေရးႏွင့္ 

‘က်န္းမာေသာ ကေလးမ်ား၊ ေတာက္ပေသာ 

အနာဂတ္မ်ား’၊ IYCF လႈပ္ရွားမႈ၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ 

မ်ားကို တိုင္းတာေရးအတြက္ ေမးခြန္းမ်ားကို ထပ္မံ 

ျဖည့္စြက္ခဲ့ပါသည္။ ေစ့ေစ့စပ္စပ္ ေမးထားသည့္ 

ဤေမးခြန္းစဥ္မွ ရရိွေသာေနာက္ထပ္ 

အခ်က္အလက္မ်ားကို (၂၀၁၅)ခုႏွစ္၊ အဟာရစစ္ 

တမ္း၏ ျဖည့္စြက္ခ်က္အျဖစ္ သီးျခားထုတ္ေ၀ ျဖန္႔ခ်ီပါ 

မည္။  

ကေလးအသက္ (၂၄)လအထိ မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးရန္ 

အၾကံျပဳခ့ဲေသာ္လည္း၊ အသက္ (၆-၂၄)လအရြယ္ က 

ေလးမ်ားအား (ေလာေလာဆယ္မွာ မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြး 

ေနျခင္းမရိွေသာ) မိခင္မ်ား၏ နယ္စပ္တေလွ်ာက္လုံး 

ရာခုိင္ႏႈန္းသည္ (၂၀၁၃) ခုႏွစ္ႏႈန္း (၁၉.၁%)မွေန၍ 

ေျပာင္းလဲမႈမရိွေခ်။ ျပီးခဲ့ေသာ အဟာရစစ္တမ္းက 

ေဖၚျပခဲ့သည့္၊ အသက္ ၆-၂၄ လအရြယ္ ကေလးမ်ား 

အား မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးမႈႏႈန္းအျမင့္ဆံုးရွိေသာ စခန္း 

မ်ားသည္ ယခင္ႏႈန္းအတိုင္းရွိေနၾကျပီး၊ အခ်ိဳ႔ ပို၍ 

ေ၀းလံသီေခါင္ေသာ စခန္းမ်ားတြင္လည္း ႏႈန္းျမင့္ 
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ေနပါသည္(ဘန္းဒံုယန္း ၉၁.၇%၊ မဲလအုန္း ၈၅.၅% ႏွင့္ 

မဲေရာ္မူ ၈၉.၅% ျဖစ္သည္)။  

ကေလး အသက္(၆)လ မျပည့္ခင္အထိ၊ အစားအစာ 

စတင္ေကၽြးျခင္းမျပဳဘဲ၊ (၆)လ မျပည့္မခ်င္း မိခင္ႏို႔ရည္ 

တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးရန္ အၾကံျပဳထားေသာ္လည္း၊ 

မိခင္ ၂၃.၈% က ၄င္းတုိ႔၏ ကေလးမ်ားအား 

အသက္(၆)လ မျပည့္မီမွာ အစားအစာ စတင္ေကၽြး 

ေၾကာင္း ေတြ႔ရိွရပါသည္။ ၂၀၁၃ခုႏွစ္ (ထုိႏွစ္က ၃၃.၄ 

%ရိွသည္)ေနာက္ပုိင္းမွာ အနည္းငယ္ ေလ်ာ့သြားျခင္း 

ျဖစ္ပါသည္။ (၂၀၁၃)ခုႏွစ္၊ စစ္တမ္းတြင္ေဖၚျပခ့ဲသည့္ 

အတိုင္းပင္၊ အသက္(၆)လသားအရြယ္မတိုင္မီ အစား 

အစာ စတင္ေကၽြးေသာႏႈန္းသည္ စခန္း-၁ႏွင့္ စခန္း-၂ 

တုိ႔တြင္ အျမင့္ဆုံးျဖစ္ေနသည္ (၄၂.၁ % ႏွင့္ ၄၃.၁ % 

အသီးသီးျဖစ္သည္)။ သုိ႔ရာတြင္၊ (၂၀၁၃)ခုႏွစ္ေနာက္ 

ပုိင္းမွာ အၾကီးအက်ယ္ တုိးတက္ေကာင္းမြန္လာခ့ဲျခင္း 

ျဖစ္သည္ (၂၀၁၃-ခုႏွစ္က၊ စခန္း-၁တြင္ ၇၁.၃ % ႏွင့္ 

စခန္း-၂တြင္ ၆၂.၅ % ရိွခ့ဲသည္)။ 

အသက္(၁၈)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအားလံုးသည္ 

ရကိၡာခြတဲမ္း၏ အစိတ္အပိုင္းအျဖစ္၊ ေအရွားရီမစ္ 

(AsiaREMIX) ကို ရၾကသည္။ (၂၀၁၅)ခုႏွစ္ စစ္တမ္း 

တြင္၊ လြန္ခဲ့ေသာ သီတင္းပါတ္အတြင္းမွာ ကေလးမ်ား 

၏ ၇၇%သည္ ေအရွားရီမစ္ကုိ စားခ့ဲၾကေၾကာင္း မိဘမ်ား 

က ေဖၚျပခ့ဲၾကသည္။ ၄င္းသည္ (၂၀၁၃)ခုႏွစ္ ေနာက္ပုိင္း 

တြင္ အၾကီးအက်ယ္ တုိးတက္လာျခင္းျဖစ္သည္။ 

(၂၀၁၃)ခုႏွစ္က လြန္ခဲ့ေသာ သီတင္းပါတ္အတြင္းမွာ 

ေအရွားရီမစ္စားသံုးသူသည္ ၂၉%သာရွိေၾကာင္း 

ေဖၚျပခဲ့ၾကသည္။ သို႔ရာတြင္ အၾကံျပဳထားသည့္အတိုင္း 

ေန႔စဥ ္ စာသုံးသူ ရာခုိင္ႏႈန္းသည္ ေလ်ာ့က်သြားခဲ့သည္ 

(၁၃.၂%ျဖစ္သည္)။ အမ်ားဆံုးၾကားရေသာ 

အေၾကာင္းျပခ်က္မွာ- ေအရွားရီမစ္ 

ကုန္သြားေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။   

 

မူႀကိဳကေလးထိန္းေက်ာင္း ေန႔လည္စာ/ 

ေက်ာင္းဝင္ စာရင္းသြင္းျခင္း 
နယ္စပ္တစ္ေလွ်ာက္ မူႀကိဳကေလးထိန္းေက်ာင္း၏ 

ေက်ာင္းဝင္ စာရင္းသြင္းႏႈန္းသည္ ၇၈.၂% ျဖစ္သည္။ 

ဆိုလိုသည္မွာ မူႀကိဳေက်ာင္း တက္ေသာအရြယ္ (၂.၈ မွ 

၅ႏွစ္) ကေလးအမ်ားစုသည္ ေက်ာင္းဖြင့္ရက္မ်ားတြင္ 

အဟာရရိွေသာ ေန႔လည္စာ တစ္နပ္စီကို ေသခ်ာစြာ 

စားႏူိင္ရန္ျဖစ္သည္။ မူႀကိဳေက်ာင္း စာရင္းသြင္း 

ႏႈန္းသည္ (၂၀၁၃)ခုႏွစ္မွစ၍ ၇၃.၄% ရွိသည္) 

အနည္းငယ္စီ တိုးလာခဲ့ရာ၊ ၂၀၁၁ခုႏွစ္ ကတည္းက 

ဆက္လက္တည္ျငိမ္ ေနခဲ့သည္(၇၈.၉%)။  

အိမ္ေထာင္စု ဆာေလာင္မႈႈ 
အတုိင္းအတာ 
စခန္းမ်ားအတြင္း ဆာေလာင္မႈ ျဖစ္ပြားျခင္းကို ေစာင့္ 

ၾကည့္ရန္အတြက္၊ အထူးသျဖင့္၊ (၂၀၁၃)ခုႏွစ္ေႏွာင္း 

ပိုင္းမွာ လုပ္ခဲ့ေသာ ရိကၡာခြတဲမ္းေျပာင္းလဲမႈ (ၾကိဳ 

တင္သတ္မွတ္ျခင္းအားျဖင့္ ရရိွေသာ ကိုယ့္အားကိုယ္ 

ကိုးႏိုင္မႈ အတိုင္းအတာေပၚမူတည္ျပီး ရိကၡာခြတဲမ္း 

သတ္မွတ္ေပးျခင္းျဖစ္သည္)ေၾကာင့္ျဖစ္ပြားေသာ အ 

ေျခအေနကုိ ေလ့လာရန္အတြက္ အိမ္ေထာင္စု ဆာ 

ေလာင္မႈႈ အတိုင္းအတာ (Household Hunger Scale-

HHS) ကို အေျခခံ ညႊန္ျပခ်က္တခုအျဖစ္၊ (၂၀၁၃)ႏွစ္အ 

တြင္းက တြက္ခ်က္ခဲ့ပါသည္။ သို႔ျဖစ္ရာ၊ ဒုကၡသည္အား 

လံုးသည္ ဆန္ခြတဲမ္းကို အညီအမွ် ရခဲၾ့ကသည္မဟုတ္ 

ေခ်။ စခန္းအားလံုးရွိ အိမ္ေထာင္စုအဆင့္ တြက္ခ်က္ 

မႈအရ၊ အိမ္ေထာင္စု ဆာေလာင္မႈႈ အတိုင္းအတာ 

(HHS) က ညႊန္ျပေနသည္ကား- အသင့္အတင့္ ဆာ 

ေလာင္မႈရွိေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားဦးေရသည္ (၂၀၁၃) 

မ(ွ၂၀၁၅)ခုႏွစ္အတြင္းမွာ တိုးလာခဲ့ျပီး၊ ျပင္းထန္ေသာ 

ဆာေလာင္မႈရွိသည့္ အိမ္ထာင္စုက နည္းလာသည္ကို 

တင္ျပထားပါသည္။ အနည္းငယ္ဆာေလာင္မႈရိွေသာ 

အိမ္ေထာင္စုႏွင့္ လုံး၀ ဆာေလာင္မႈမရိွေသာ အိမ္ 

ေထာင္စုက ၇၇.၀ %၊  အသင့္အတင့္ဆာေလာင္မႈရိွေ 
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သာ အိမ္ေထာင္ စုက ၂၁.၃ % ႏွင့္ အျပင္းအထန္ 

ဆာေလာင္မႈရိွေသာ အိမ္ေထာင္စုက ၁.၇ %ရိွသည္။ 

အသင့္အတင့္ႏွင့္ အျပင္းအထန္ ဆာေလာင္မႈရွိသည္ဟု 

ေဖၚျပေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားသည္ပို၍ ဆင္းရဲၾကပ္ 

တည္းေသာ  (ဆင္းရဲအၾကပ္တည္းဆံုးႏွင့္ ဆင္းရဲၾကပ္ 

တည္းေသာ) အဆင့္အတန္းျဖစ္သည့္ လူထုကိုယ္တိုင္ 

သတ္မွတ္ျခင္း (Community Managed Targeting-

CMT) နည္းအရသတ္မွတ္ေသာ အဆင့္အတန္းထဲမွာ 

အၾကံဳး၀င္ၾကသည္(၄င္းတို႔၏အခ်ိဳး အစားသည္ ၂၇.၄%  

ျဖစ္ျပီး၊ ပံုမွန္အဆင့္အတန္းရွိေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ 

အခ်ိဳးအစားက ၂၂.၄%ႏွင့္ ကိုယ့္အားကိုယ္ကိုး၍ 

ေနေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အခ်ိဳးအစားက ၁၃% 

ျဖစ္သည္)။ 

အၾကံျပဳတင္ျပခ်က္မ်ား 
နာတာရွည္အဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲေရာဂါ 
(ႀကီးထြားမႈရပ္တန္႔ျခင္း)ကုိ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္ရန္/ေကၽြးေမြးျခင္း 
အေလ့အက်င့္မ်ား 
၁။ စခန္းအားလံုးမွာ ရပ္ရြာလူထုအေပၚ အေျခခံေသာ 

ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ား ေကၽြးေမြးျခင္း 

(IYCF) လႈပ္ရွားမႈကို အျပဳအမူ ေျပာင္းလဲေရး 

ဆက္သြယ္မႈ (Behavior Change Communication-

BCC) လုပ္ငန္း၊ ႀကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေရးႏွင့္ 

ျမွင့္တင္ေရး (Growth Monitoring & Promotion-

GM&P) လုပ္ငန္းတို႔ျဖင့္ ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ၾကရန္၊ 

အသက္ (၆-၂၄)လ အရြယ္ကေလးမ်ား ရွိေသာ မိသားစု 

မ်ားကို ပစ္မွတ္ထားကာ IYCF၏ လႈ႔ံေဆာ္မႈအစီအစဥ္ 

မ်ားျဖင့္ မိခင္မ်ား၏ က်န္းမာေရးအဆင့္အတန္းကို 

ျမွင့္တင္ေပးရန္။ မိခင္မ်ားကိုသာ ပစ္မွတ္ထားျခင္း 

မဟုတ္ပ၊ ဲ မိသားစုတစ္စုလံုး အထူးသျဖင့္ ကေလးငယ္ 

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးအေပၚ ၾသဇာလႊမ္းမိုးမႈရွိသူမ်ား 

(အဖြားမ်ားႏွင့္ဖခင္မ်ားကိုပါ ပစ္မွတ္ထားရန္)။ 

၂။ လက္ရွိအခ်ိန္မွာ မိခင္ႏို႔ရည္တုိက္ေကၽြးျခင္းမရွိဟု 

ရာခုိင္ႏႈန္း အျမင့္ဆံုးျဖစ္ေနေသာ စခန္းမ်ားတြင္ 

မိခင္ႏုိ႔ရည္တစ္မ်ိဳးတည္းတုိက္ေကၽြးႏိူင္ေရး 

ပညာေပးျခင္းႏွင့္ အျပဳအမူေျပာင္းလဲေရး ဆက္သြယ္မႈ 

(BCC)လုပ္ငန္းကို အေလးထားေဆာင္ရြက္ရန္။ စခန္း-၁ 

ႏွင့္ စခန္း-၂တို႔တြင္ ျဖည့္စြက္စာကို သင့္ေတာ္ေသာ 

အခ်ိန္တြင္ စတင္ေကၽြးေမြးႏူိင္ေရး အတြက္ 

အေလးထားေဆာင္ရြက္ရန္။ 

၃။ စခန္းးမ်ားတြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ အဟာရ 

သင္ရိုးညႊန္းတမ္း အေျခခံပင္မသင္ရိုး (၆)ခုကို 

ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ရန္ႏွင့္ အေရ့ွေတာင္ပုိင္းရွိ 

ျမန္မာလုပ္ေဖၚကိုင္ဖက္မ်ားႏွင့္အတူ ပူးေပါင္းရန္၊ 

သင္တန္းဆရာျဖစ္သင္တန္း(TOT)ျဖင့္ အဆင့္ျမင့္ 

သင္ရို္းမ်ားျပဳစုျခင္းကို အၿပီးသတ္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ရန္။  

အသင့္အတင့္ အျပင္းစား (ပိန္လီွျခင္း) 
အဟာရခ်ိ ႔ဳ တ့ဲေရာဂါ ကုသမႈႏွင့္ SFP 
မွာပါ၀င္မႈ 
(၁) အသင့္အတင့္ အဟာရခ်ိဳ႔တဲ့ေသာ ကေလးမ်ားအား 

ထိေရာက္စြာေဖၚထုတ္ၿပီး၊ SFPအစီအစဥ္မွာ 

ထည့္သြင္းေရးအတြက္ က်န္းမာေရးလုပ္သာမ်ားႏွင့္ 

အျခားေသာ စခန္းတြင္း လူထုလုပ္သားမ်ားကို 

သင္တန္းမ်ားဆက္လက္ေပးရန္။ 

(၂) ပိန္လွီေသာ ကေလးမ်ားကို ေဖၚထုတ္ေရးအတြက္ 

ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားသာမက ရပ္ကြက္မ်ား၊ 

စခန္းမ်ားတြင္ ႀကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေရးႏွင့္ 

ျမွင့္တင္ေရးအတြက္ နည္းလမ္းသစ္မ်ားကို ရွာႀကံရန္။ 

(၃) ျဖည့္စြက္စာ အဟာရေကၽြးျခင္း အစီအစဥ္ (SFP) 

တြင္ စာရင္းသြင္းရမည့္ အဟာရခ်ိဳ႔တဲ့ေရာဂါရွင္ 

ကေလးမ်ားကို ေစာစီးစြာေဖၚထုတ္ႏူိင္ေရးအတြက္ 

ကေလးမ်ားအား ႀကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေရးႏွင့္ 

ျမွင့္တင္ေရး(GM&P) လုပ္ငန္းတြင္ ပိုမိုပါဝင္မႈ 
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ရွိလာေအာင္ တုိက္တြန္းရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ဤအတြက္ 

စခန္းေခါင္းေဆာင္မ်ား၊ အထူးသျဖင့္ 

ရပ္ကြက္လူၾကီးမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္။  

အေပ်ာ့စား အဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲေရာဂါမ်ားကုိ 

ၾကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း/ ေကၽြးေမြးျခင္း 
အေလ့အက်င့္မ်ား 
(၁) အဟာရခ်ိဳ႔တဲ့ေရာဂါ ၾကိဳတင္ကာကြယ္ေရးအတြက္ 

ကေလးမ်ား အဟာရလံုေလာက္စြာ စားသံုးေစရန္ 

အဟာရ(အထူးသျဖင့္ ေအရွားရီမစ္အေၾကာင္း) 

ပညာေပးေရးႏွင့္စည္းရံုးလႈံ႔ေဆာ္ေရး လုပ္ေဆာင္ခ်က္ 

မ်ားကို ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ရန္။ ေအရွားရီမစ္ စားသံုး 

ရန္အေရးၾကီးေၾကာင္းသာမက၊ ေအရွားရီမစ္၏ အဓိက 

အဟာရမ်ားႏွင့္ အလားတူေသာ အဟာရမ်ား ရရိွ 

ႏိူင္သည့္ အျခားအစားအစာမ်ားကို စားသံုးရန္လည္း 

အေရးၾကီးေၾကာင္း အေလးထားပညာေပးရန္။ 

(၂) ကေလးမ်ား ေအရွားရီမစ္ မစားသံုးျခင္းသည္ 

ေအရွားရီမစ္မ်ား ကုန္သြားျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္ဟု 

အေျပာမ်ားၾကသျဖင့္၊ ေအရွားရီမစ္ကို 

ေငြလႊေဲျပာင္းေပးျခင္း အစီအစဥ္(CTP)ျဖင့္ ရရိွႏိူင္ေသာ 

ကုန္ပစၥည္းမ်ားထမဲွာ ထည့္သြင္းေရးကို စဥ္းစားရန္။ 

သို႔ရာတြင္၊ ေအရွားရီမစ္ကို အသက္(၁၈)ႏွစ္ေအာက္ 

ကေလးမ်ား၏ ရိကၡာခြတဲမ္းမွာ ဆက္လက္ ထည့္သြင္း 

သတ္မွတ္ရန္။  

(၃) ကေလးမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ ႏုိ႔တိုက္မိ 
ခင္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဗတီာမင္ ေအ တိုက္ေကၽြး 
ျခင္းမွတ္တမ္းအတြက္ TBC ျဖည့္စြက္စာ ေကၽြးျခင္းႏွင့္ 
ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား အစားအစာ ေကၽြးေမြးျခင္း လမ္း 
ညြန္ခ်က္မ်ား (TBC Supplementary Feeding and 
Medical Facility Food Provision Guidelines 2012) 

ကို ဆက္လက္ က်င့္သံုးရန္။ (၁-၁၂)ႏွစ္ အရြယ္ကေလး 
အားလံုးအား သံခ်ေဆးမ်ားကို (၆)လတစၾ္ကိမ္ေပးရန္။ 

မူၾကိဳကေလးထိန္းေက်ာင္း 
စာရင္းသြင္းျခင္း  
(၁) မူႀကိဳေက်ာင္း စာရင္းသြင္းမႈႏႈန္း နိမ့္ေသာစခန္းမ်ား 

(မဲလ၊ မဲလအုန္းႏွင့္ ႏူဖိုးစခန္းမ်ား၏ စာရင္းသြင္းမႈသည္ 

၇၀%ထက္ နည္းေၾကာင္း ေဖၚျပထားသည္)၏ 

စာရင္းသြင္းျခင္းႏွင့္ ေက်ာင္းတက္ျခင္းႏႈန္းကို ျမွင့္တင္ 

ေပးရန္။  

(၂) မူႀကိဳေက်ာင္းမ်ားကို ဆက္လက္ေထာက္ပံ့ 

သြားရန္ႏွင့္၊ အဟာရဆိုင္ရာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ နည္းပညာ 

အေထာက္အပံ့မ်ား (လက္ေဆးဆပ္ျပာ၊ IEC ပစၥည္း 

မ်ား၊ မီးဖိုေခ်ာင္သံုး အတြက္စိုက္ပ်ိဳးေသာ ဥယ်ာဥ္မ်ား 

စသည္တို႔)ရရွိေရးအတြက္ အလွဴရွင္မ်ားအား ေမတၱာ 

ရပ္ခံေပးရန္။      

အိမ္ေထာင္စုဆာေလာင္မႈႈ 
အတုိင္းအတာ   
အိမ္ေထာင္စု ဆာေလာင္မႈအတိုင္းအတာ (HHS) ရ 

လဒ္မ်ား (အထူးသျဖင့္ ဆင္းရဲၾကပ္တည္းဆံုးႏွင့္ ဆင္း 

ရဲၾကပ္တည္းေသာ CMT အဆင့္အတန္း အိမ္ေထာင္စု 

မ်ား၏ ရလဒ္မ်ား)ကို အသံုးျပဳကာ၊ ေရွ႔အလားအလာ 

မ်ားကို ဆက္လက္ ေဖၚထုတ္ရန္။ သင့္ေတာ္ေသာ အ 

ၾကံျပဳခ်က္မ်ားေပးရန္။ လက္ရွိအလားအလာမ်ားကို 

ပိုမုိနားလည္ေစေရးအတြက္ ရလဒ္မ်ားမွာ ရကိၡာေ၀ျပီး 

ေနာက္ပုိင္း ေစာင့္ၾကည့္မႈမွရေသာ အခ်က္အလက္ 

မ်ားျဖင့္ ျဖည့္စြက္ရန္။    

 

 


