
 

 

 

ကမာၻ႔ဘဏ္မွ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ အဆုိျပဳထားသည့္ 

“             ၌                                                            ” 

စီမံခ်က္ 

“Myanmar Essential Health Services Access” Project 

 

အတြက္ 

 

                         

 “Social Assessment” 

 

 

က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန 

ျပည္ေထာင္စုသမၼတ ျမန္မာႏုိင္ငံ 

 

 

 

 

ဇြန္လ ၂၀၁၄ 

 



၁။ မိတ္ဆက္ 

ကမာၻ႔ဘဏ္မွ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈျဖင့္ အဆုိျပဳထားသည့္ “ျမန္မာႏုိင္ငံ၌                               

                              စီမံခ်က္” သည္ ျပည္ေထာင္စုသမၼတ ျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္ အစုိးရအား 

                   က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား ပိုမိုတိုးတက္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ေစရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး 

အထူးသျဖင့္ မိခင္၊ ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ ကေလးငယ္တို႔၏ က်န္းမာေရးကို ျမွင့္တင္ရာတြင္ ပိုမုိ 

ေဆာင္ရြက္သြားႏိုင္ေစရန္ ရည္ရြယ္သည္။ ယင္းစီမံခ်က္သည္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန (Ministry of Health) 

အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ လူတုိင္း လႊမ္းၿခံဳ ပါ၀င္ႏုိင္ေစေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား 

အထေျမာက္ေအာင္ျမင္ႏိုင္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရာ၌ ပုိမို ခိုင္မာအားေကာင္းလာေစရန္ ကူညီေပး မည္ျဖစ္ၿပီး 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ စရိတ္စကမ်ားႏွင့္ အေသးစား 

ျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းမႈမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ႏွင့္ ယင္း၏ ေအာက္ပိုင္းအဆင့္မ်ားသို႔ ရန္ပံုေငြ ေထာက္ပံ့ 

ေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ ယင္းစီမံကိန္းအရ ေဒသခံျပည္သူမ်ားအား က်န္းမာေရးက႑တြင္ ပိုမိုလႈပ္ရွား 

ပါ၀င္ခြင့္ႏွင့္ပါ၀င္ႏိုင္ေသာ စြမ္းရည္ကို ျမွင့္တင္ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး ရပ္ရြာလူထုအေနျဖင့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေတာင္းဆိုရန္၊ 

တုံ႔ျပန္မႈမ်ား ေပးအပ္ႏုိင္ရန္ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲ မႈမ်ားတြင္ပါ၀င္ႏိုင္ရန္အတြက္လည္း ခြင့္ျပဳေပးသြားမည္ျဖစ္သည္။  

အဆိုပါ စီမံခ်က္အား ႐ုပ္လံုးေပၚလာႏုိင္ေစရန္အတြက္ ပဏာမလူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ (Social Assessment - SA) 

ႏွင့္ ညွိႏိႈင္းတိုင္ပင္ေရးလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကို ယင္းစီမံခ်က္ ျပင္ဆင္ေရးဆြေဲနစဥ္ကာလအတြင္းမွာပင္ ျပဳလုပ္ခဲ့ၾကပါသည္။ 

ထိုသို႔ ျပဳလုပ္ရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ စီမံခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ လကၡဏာရပ္မ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအား 

ထုတ္ေဖာ္သတ္မွတ္ႏိုင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးက႑ရွိ အဓိက လူမႈေရးရာ အေၾကာင္းကိစၥမ်ားအား အမိအရ 

ဖမ္းဆုပ္ႏိုင္ရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ ထိုမွတဆင့္ စီမံခ်က္ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာမည့္ရလဒ္ေကာင္းမ်ားကို ပုိမုိ 

ျမင့္တက္လာေစ ႏိုင္မည္ျဖစ္ၿပီး ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ 

ေရြ႕ေျပာင္းေနထိုင္သူမ်ားကဲ့သို႔ လူမႈေရးအရ အင္အားနည္းေသာ အုပ္စုမ်ားအတြက္ အညီအမွ် 

အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေရးအတြက္ စြမ္းေဆာင္ေပးႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ ထိုကဲ့သို႔ လူမႈေရး စိစစ္ အကဲျဖတ္မႈ 

ေဆာင္ရြက္ရျခင္းမွာ အဆိုျပဳထားေသာ စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ား ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ လူမႈေရးအရ 

အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ႏိုင္ရန္ျဖစ္ၿပီး ထိုသို႔ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ရာတြင္ (Operation Policy 4.01 

ဟုေခၚဆိုသည့္) ကမာၻ႔ဘဏ္၏ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ စိစစ္အကဲျဖတ္မႈဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ ေရးမူ၀ါဒႏွင့္အညီ 

ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။ ထို႔ျပင္ (Operation Policy 4.10 ဟုေခၚဆုိသည့္) ေဒသခံ တိုင္းရင္းသား 

ျပည္သူမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးမူ၀ါဒတြင္ ပါ၀င္သည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္ သီးျခားအေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ အခက္အခဲမ်ားကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ 

ႏိုင္ရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါ လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ (Social Assessment) ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ 

ကာလအတြင္း ယင္းေဆာင္ရြက္ေနမႈ၏ က႑တစ္ရပ္အေနျဖင့္ အစိုးရ၀န္ထမ္းမ်ား၊ အရပ္ဘက္ လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမွ 

ကိုယ္စားလွယ္ မ်ား အပါအ၀င ္ အဓိက ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ေနသူမ်ားျဖင့္ တိုင္ပင္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ခဲ့ပါသည္။ 

လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ ႏွင့္        တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားမွ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအား ဤအစီရင္ခံစာတြင္ ေဆြးေႏြး 

ထားၿပီး ထိုေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားသည္ စီမံခ်က္ပံုစံႏွင့္ ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈ စီမံေရးဆြေဲရးမူေဘာင္ (Community 

Engagement Planning Framework - CEPF) တို႔အား ႐ုပ္လံုးေပၚေစခဲ့ပါသည္။ ဤနည္းအားျဖင့္ ရပ္ရြာလူထု 

ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈကို ပိုမုိအားေကာင္းလာေစမည္ျဖစ္ၿပီး တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ သီးျခားအေရး 

ကိစၥမ်ားကိုလည္း ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးလာႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။  



၂။ အဆုိျပဳထားေသာ စီမံခ်က္၊ ဦးတည္ခ်က္မ်ားႏွင့္ စီမံခ်က္ပုံစံ 

ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုမွ ေထာက္ပံ့ကူညီမႈေပးအပ္ျခင္း၏ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ပဏာမက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေပးေနေသာအဆင့္တြင္ ေတြ႔ႀကံဳေနရသည့္ အဓိကအခက္အခဲတစ္ခုကို ျမန္ျမန္ဆန္ဆန္ေျဖရွင္းႏိုင္ေရး အတြက္ 

အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။        အခက္အခဲတစ္ခုဟုဆိုရာ၌ ပိုမို ေကာင္းမြန္ေသာ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား အေျမာက္အျမား ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ 

ေထမိေစသည့္ ေျပာင္းလြယ္ျပင္လြယ္ရွိ၍ အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ အရင္းအျမစ္မ်ား          ျခင္းကို ဆိုလိုသည္။ 

ထို႔ျပင္ အရင္းအျမစ္မ်ားအား ထိထိေရာက္ေရာက္ အသံုးျပဳသြားႏိုင္မည့္ ပတ္၀န္းက်င္တစ္ခုကို ဖန္တီးေပးသြားႏိုင္ရန္ 

ရည္ရြယ္ၿပီး တနည္းအားျဖင့္ ၀န္ထမ္းမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္တို႔ကို ျမွင့္တင္ေပးျခင္း၊ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈ ပုိမုိ 

အားေကာင္းလာေစျခင္း၊ အဆင့္မ်ားအားလံုး၌ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ အခ်ိန္ႏွင့္ 

တေျပးညီ အကူအညီမ်ားေပးအပ္လာႏိုင္ျခင္း၊ စီမံကိန္းေရးဆြမဲႈကို တိုးတက္လာေစႏိုင္ျခင္းတို႔အျပင္ ရပ္ရြာလူထုအား 

ပူးေပါင္းပါ၀င္ ၀င္ေရာက္ေျပာဆိုလာၾကရန္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈရွိလာၾကရန္ လံႈ႕ေဆာ္ 

ေပးျခင္းတို႔  ပါ၀င္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ထိုသို႔ အဆိုျပဳထားေသာ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္္မႈတြင္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ အညႊန္းကိန္းမ်ားႏွင့္ 

အည ီ ေငြေၾကးရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏံွမႈ စီမံခ်က္ပံုစံျဖင့္ ျပဳလုပ္ေပးသြားမည္ ျဖစ္သည္။ တနည္းအားျဖင့္ လုပ္ငန္း 

ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား ၿပီးေျမာက္ေအာင္ျမင္မႈကို မူတည္၍ ရန္ပံုေငြမ်ား ေထာက္ပ့ံေပးအပ္သြားမည္ ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ 

ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ေရး ဆက္စပ္အညႊန္းကိန္းမ်ားႏွင့္အညီ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား ေအာင္ျမင္တိုးတက္ျခင္း ရိွ/မရွိကို ႏွစ္စဥ္ 

ျပန္လည္သံုးသပ္မႈ ျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး လြတ္လပ္၍ အမွီအခုိကင္းေသာ စိစစ္အတည္ျပဳနည္းလမ္းမ်ားအတိုင္း 

လိုက္နာေဆာင္ရြက္သြားမည္ ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ ျပန္လည္သံုးသပ္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ စီစဥ္ထားရွိပံုမ်ား၊ ကုန္က်စရိတ္ 

က်ခံမႈႏွင့္ အဆိုပါ ျပန္လည္သံုးသပ္မႈျပဳလုပ္မည့္ အခိ်န္ကာလတို႔အား စီမံခ်က္အဆိုျပဳလႊာကို ဆန္းစစ္မႈ ျပဳလုပ္ 

ေနစဥ္ ကာလအတြင္း ကမၻာ႔ဘဏ္ႏွင္႔ ႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရအၾကား သေဘာတူညီမႈ ရယူသြားမည္ျဖစ္သည္။ ဤနည္းအား 

ျဖင့္ ႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရ၏ ဘတ္ဂ်က္လည္ပတ္မႈအတြင္း သင့္ေတာ္ရာ အခ်ိန္ကာလ၌ International Development 

Association (IDA) ၏ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈမ်ား ျပဳလုပ္ေပးသြားႏိုင္မည္ ျဖစ္ သည္။ 

က႑ (၁) ။ ။      က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ျခင္းႏွင့္ အသုံးျပဳမႈတုိ႔အား ခုိင္မာေတာင့္တင္း 

လာေစျခင္း။ 

    က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္သည့္ အဆင့္ဆီသုိ႕အရင္းအျမစ္မ်ားျဖည့္တင္းျခင္း။ ။ယင္းက႑၌ 

အဓိကရည္ရြယ္သည့္အပိုင္းမွာ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွတဆင့္ ျပည္နယ္မ်ား/ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ား၊             

ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ေအာက္အဆင့္မ်ားသို႔ ရန္ပုံေငြမ်ား စီးဆင္းသြားႏိုင္ေရးအတြက္ လမ္းဖြင့္ေပးႏိုင္ရန္ ျဖစ္ၿပီး 

ယင္းရန္ပံုေငြမ်ားအား           သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး၊                          က်န္းမာေရး ျမွင့္တင္မႈအတြက္ 

ၾကား၀င္ေဆာင္ရြက္္မႈမ်ား၊ ေဒသႏၱရအလုပ္သမားခမ်ား၊ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ စရိတ္စကမ်ား၊ အေဆာက္အဦ၊ ယာဥ္ႏွင့္ 

ကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ားအား အေသးစားျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းမႈမ်ားကဲ့သို႔ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေဆာင္ရြက္မႈ အတြက္ 

အသံုးျပဳရမည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ ေထာက္ပံ့ေပးသြားရန္ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ ေထာက္ပံ့စရိတ္မ်ားအား ၿမိဳ႕နယ္ 

က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴး (Township Medical Officers) မ်ားထံသို႔ ေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး ၎တုိ႔မွတဆင့္ ဆက္လက္၍ 

                  (Station Hospitals)  ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန (Rural Health Centres)မ်ား၊ ေက်းလက္ 

က်န္းမာေရးဌာနခြဲ (Sub-Centres)မ်ားႏွင့္ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရးေဆးခန္းမ်ား (Maternal and Child Health 

Clinics)သို႔ ဆက္လက္ေပးအပ္သြားရမည္ ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ေပးအပ္ရာ၌ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးအတြက္ စံျပဳ 



လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား (Standard Operation Procedures) မ်ားအေပၚတြင္ အေျခခံ၍ အက်ံဳး၀င္ေသာ အသံုး 

စရိတ္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္သတ္မွတ္သြားမည္ ျဖစ္သည္။ (ယင္းအခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုႏွင့္ ျမန္မာ 

ႏို္င္ငံေတာ္အစိုးရတို႔ ေဆြးေႏြးညွိႏိႈင္း၍ သေဘာတူညီမႈ ရယူမည္ ျဖစ္သည္။) 

ထုိသုိ႔ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈအတြက္ ေပးအပ္သြားမည့္ ေထာက္ပ့ံေငြမ်ားသည္                               

          က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနႏွင့္ ဖြံ႕ျဖဳိးေရးမိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားက ထည့္၀င္ေပးျပီးျဖစ္သည့္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏံွမႈ 

မ်ားကုိ ထပ္မံအားျဖည့္ေပးသြားႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ ထုိသုိ႔ ထည့္၀ငရ္င္းႏွီးျမွဳပ္ႏံွမႈမ်ားသည္ မရွိမျဖစ္လုိအပ္ေသာ 

ေဆး၀ါးမ်ား အလုံအေလာက္ ထားရွိေပးႏုိင္ေရး၊ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္း ၀ယ္ယူပို႕ေဆာင္ေထာက္ပံ့ေရး ကြင္းဆက္အား 

စီမံခန္႔ခဲြမႈ၊ ေဆးပစၥည္းစက္ကိရိယာမ်ားအား ေကာင္းမြန္စြာ ထိန္းသိမ္းေပးႏုိင္ေရးႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္လုပ္သား အင္အား 

မ်ားအတြက္ အေထာက္အကူျပဳေပးႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ ခ႐ုိင္ အသီးသီးရိွ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ားသုိ႔ ေပးအပ္သည့္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ား သည္ 

အဆုိပါ ဦးစီးဌာနမ်ား၏ႀကီးၾကပ္ေရး၊ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ေရးႏွင့္ ကြပ္ကဲေရးက႑တုိ႔ကုိ  ပုိမို ခုိင္မာေတာင့္တင္း 

လာေစရန္ ကူညီေပးႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ က်န္းမာေရး လုပ္သားအင္အား လစ္ဟာမႈမ်ားအား ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္း 

ျခင္းကဲ့သုိ႔ ျမန္မာႏိုင္ငံ က်န္းမာေရးစနစ္အတြင္းရွိ ေပၚထြက္လာေသာ သုိ႔မဟုတ္ ေျပာင္းလဲလ်က္ရွိေသာ က႑ 

အသစ္မ်ား တည္ေဆာက္ရာတြင္လည္း               /                                          

အေထာက္အကူျပဳ ေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ရပ္ရြာလူထု၏ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျမွင္႔တင္ျခင္း။ ။ ေက်းရြာႏွင့္ ျမဳိ႕နယ္အဆင့္မ်ားရွိ က်န္းမာေရးေကာ္မတိီမ်ား 

ပါ၀င္သည့္ ေအာက္ေျခအဆင့္မွ ေစတနာ့၀န္ထမ္း ကြန္ယက္မ်ား၊ အမ်ဳိးသမီးအုပ္စုမ်ားကဲ့သုိ႔ လက္ရွိတြင္ 

တည္ရွိလည္ပတ္ေနသည့္ နည္းစနစ္မ်ားမွတစ္ဆင့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ေနမႈအား တုိးတက္ေစေရး 

အတြက္ ရပ္ရြာလူထုမ်ားအား အသိေပးျခင္း၊ ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအား ေတာင္းဆုိခြင့္ရွိေစျခင္း၊ စီမံကိန္း 

ေရးဆြသဲည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၌ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္လာၾကေစရန ္စည္းရုံးလႈံ႔ေဆာ္ျခင္း စသည္တုိ႔ ျပဳလုပ္္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ထုိ႔ျပင္ တုံျပန္အႀကံေပးမႈမ်ား ေပးအပ္ႏိုင္ရန္ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္ ကြပ္ကဲမႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ ၄င္းတုိ႔၏ အခန္း 

က႑မ်ားကုိလည္း တုိးျမွင့္ေပးသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

က႑ ၂။  ။ စနစ္ဖြံ႔ျဖဳိးတိုးတက္ေရး၊စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ေရးႏွင့္ စီမံကိန္းပ့ံပုိးကူညီေပးေရး 

က႑-၂ သည္     က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္ေနသည့္အဆင့္၌ ထိေရာက္ေသာ က်န္းမာေရး 

၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ လုိအပ္ေသာစနစ္မ်ားႏွင့္ အင္စတီက်ဳးရွင္းမ်ား ခုိင္မာ ေတာင့္တင္းလာေစရန္ 

အတြက္ အဓိကရည္ရြယ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ ယင္းသည္ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စု၏ ေထာက္ပံ့ကူညီေရးအဆင့္ ၂ အား ႀကဳိတင္ 

ျပင္ဆင္ေရးအတြက္လည္း အေထာက္အကူျပဳေပးႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ယင္းက႑ -၂ အတြက္ရည္ရြယ္၍ က႑ခြ ဲ

ႏွစ္ရပ္ကုိ ေအာက္ပါအတုိင္း ဆက္လက္ခြျဲခား၍ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ ျဖစ္သည္။ ယင္းက႑ခြႏဲွစ္ရပ္အနက္ ပထမ 

က႑ခြတဲစ္ခုသည္ က႑ - ၁ ႏွင့္ အလားသ႑ာန္ တူညီသည့္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ေရး စပ္ဆက္အညႊန္းကိန္း 

(Disbursement Linked Indicators - DLI) မ်ားကုိ အသုံးျပဳသြားမည္ျဖစ္ျပီး ဒုတိယ က႑ခြမဲွာမူ က်သင့္သည့္ 

ကုန္က်စရိတ္မ်ားအေပၚမူတည္၍ ေငြေၾကး ေထာက္ပံ့မႈမ်ား ေပးအပ္သြားမည္ ျဖစ္သည္။  

စနစ္ဖြံျဖဳိးတိုးတက္ေရး။ ။ အဓိကအားျဖင့္ ယင္းက႑ခြဲသည္ နည္းဗ်ဳဟာမ်ား၊ အစီအစဥ္မ်ား၊ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား၊ 

လုပ္ငန္းလည္ပတ္ ေဆာင္ရြက္ေရး လက္စြစဲာစဥ္မ်ား (ဥပမာ - က်န္းမာေရးက႑ ဘ႑ာေငြေထာက္ပံ့ေရး 

မဟာဗ်ဳဟာ၊ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၌ မရွိမျဖစ္လုိအပ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအစုစုတုိ႔အား 



အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆုိပုံ၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္ရာမွ ျဖစ္ေပၚလာသည့္               စီမံခန္႔ခြေဲရး 

လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား စသည့္) ႏွင့္ ဆက္စပ္ ေလ့လာစိစစ္မႈဆုိင္ရာ သုိ႔မဟုတ္ မ၀ူါဒဆုိင္ရာလုပ္ငန္းမ်ား၌ 

အေထာက္အကူျပဳေပးႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ က်န္းမာေရးက႑အတြက္ 

ေရရွည္စနစ္တည္ေဆာက္ေရးတြင္ အလြန္တရာ အေရးပါသည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ 

                                                                                           ယင္းတို႔သည္ 

မရိွမျဖစ္အေရးပါသည့္ အရာမ်ားဟု ဆိုႏိုင္သည္။ သို႕ေသာ္ဦးစားေပးအေနျဖင့္ ေထာက္ပံ့ေငြေပးအပ္ေရး 

ဆက္စပ္အညႊန္းကိန္းမ်ားမွတဆင့္ ဦးစားေပးနယ္ပယ္သံုးရပ္ကို ထုတ္ႏႈတ္ေရြးခ်ယ္ထားသည္။ အျခားက႑မ်ား 

ျဖစ္သည့္ လူ႔အရင္းအျမစ္ဖြံ႕ၿဖိဳးေရး၊                                 ေထာက္ပံ့ေရးကြင္းဆက္ စီမံခန္႔ခြမဲႈႏွင့္ 

က်န္းမာေရးက႑ရွိ သတင္းအခ်က္အလက္စနစ္အား ေခတ္မီဆန္းသစ္ေစျခင္းကဲ့သို႔ စနစ္ကို ခိုင္မာအားေကာင္း 

လာေစမည့္ ၾကိဳးပမ္းခ်က္မ်ားသည္လည္း အလားတူ အေရးပါၾကသည္သာျဖစ္၍ အျခား ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးမိတ္ဖက္ 

အဖြ႕ဲအစည္းအသီးသီးမွ ေထာက္ပံ့ကူညီေပးလွ်က္ ရိွပါသည္။ (ယင္းမိတ္ဖက္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ အတူတကြ 

ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရႏွင့္ ျပည္သူမ်ားအား ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုမွ ေထာက္ပံ့ကူညီေပး 

သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။)  

စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ စီမံကိန္းပ့ံပုိးကူညီေပးေရး။ ။ ယင္းက႑ခြတဲြင္မူ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ျခင္း၊ 

စိစစ္ျခင္းတို႔အျပင္ လြတ္လပ္၍အမွီအခုိကင္းေသာ အတည္ျပဳေရး နည္းစနစ္မ်ားအတြက္ပါ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ 

ကူညီသြားမည္ ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ စီမံခန္႔ခြေဲရးအကူအညီမ်ား ေပးအပ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအတြင္းသာမက 

အျခား၀န္ႀကီးဌာနမ်ားႏွင့္ပါ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ျပည္ပဖြံ႕ၿဖိဳးေရး မိတ္ဖက္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၊ ျပည္တြင္းမွ 

အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ အတိုင္ပင္ခံ လုပ္ငန္းမ်ား၊ သုေတသနျပဳလုပ္မႈမ်ား၊ 

ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးမႈမ်ား၊ အလုပ္႐ံု ေဆြးေႏြးပြမဲ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ နည္းပညာအကူအညီမ်ား ေပးအပ္သြားမည့္ 

အျပင္ ဖြ႕ံၿဖိဳးဆဲႏိုင္ငံမ်ားအခ်င္းခ်င္း နည္းပညာမ်ားဖလွယ္ျခင္း စသည္ တို႔ကိုလည္း ေဆာင္ရြက္ေပးသြားမည္ 

ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားအား စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ေရး အစီအစဥ္ေပၚတြင္အေျခခံ၍ ေငြေၾကး 

ေထာက္ပ့ံကူညီသြားမည္ျဖစ္ၿပီး        ၀ယ္ယူစုေဆာင္းေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ IDA မ ွ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ႐ိုးရွင္းလြယ္ကူေအာင္ေရးဆြထဲားသည့္ ၀ယ္ယူေရးအစီအစဥ္တစ္ခုလည္း ပါ၀င္မည္ 

ျဖစ္သည္။  

ထို႔ျပင္ စနစ္အတြင္း ေတြ႔ႀကံဳေနရသည့္ အက်ဥ္းအက်ပ္ အေျခအေနမ်ားကို ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ 

ရလာဒ္အေပၚအေျခခံသည့္ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈ (Results Based Financing - RBF) လုပ္နည္းလုပ္ဟန္မ်ားကုိ 

စမ္းသပ္က်င့္သံုးရာတြင္လည္း ယင္းစီမံခ်က္က ေထာက္ပ့ံကူညီေပးသြားမည္ ျဖစ္သည္။ ဤေနရာ၌ 

ဦးစြာအႀကံဥာဏ္ထုတ္ ပံုစံေဖာ္ရာတြင္ ကူညီေပးျခင္း၊ အေသးစားစီမံခ်က္အစမ္း အေကာင္အထည္ေဖာ္၍ 

သင္ယူေလ့လာျခင္းအားျဖင့္ ထိေရာက္အက်ိဳးမ်ားမႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ဤအဆိုျပဳ ထားေသာ 

စီမံခ်က္သည္ (က) ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ယင္း၏ ေအာက္ေျခအဆင့္မ်ား                အစိုးရဌာနအခ်င္းခ်င္းၾကား 

ဘ႑ာေငြလႊဲေျပာင္းမႈမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ေသာ RBF         ၏ ထိေရာက္မႈကို စမ္းသပ္ေပးမည့္အျပင္ 

(ခ) ၀န္ေဆာင္မႈရရန္အာမခံေဘာက္ခ်ာမ်ား အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ မိခင္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသူဘက္မွ အဟန္႔ အတားျဖစ္ေစသည့္ အရာမ်ားကို ကိုင္တြယ္ေဆာင္ရြက္ေပးမည္ 

ျဖစ္သည္။ ထိုကဲ့သို႔ ကနဦး စမ္းသပ္အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမ်ားအား ေစ့စပ္ေသခ်ာေသာ နည္းနာနိႆ်မ်ား 

အသံုးျပဳ၍ စိစစ္အကဲျဖတ္သြားမည့္အျပင္ ကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ေရရွည္လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ေလာက္ေသာ 

အေနအထား၌ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ RBF              



        က႑တြင ္ ေလ့လာသင္ယူမႈမ်ားအတြက္ ဘ႑ာေငြမ်ားကို က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ စမ္းသပ္ 

တီထြင္က်င့္သံုးမႈအတြက္        ထားရွိေသာ ရန္ပံုေငြ (Health Result Innovation Trust Fund - HRITF) မွ 

ရယူသြားမည္ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ ကနဦးစမ္းသပ္မႈမ်ားမွ ရရိွလာသည့္ သင္ခန္းစာမ်ားသည္ ေနာက္ဆက္တြဲ IDA 

စီမံခ်က္မ်ားႏွင့္ အျခားေသာအလွဴရွင္မ်ားက ေထာက္ပံ့ကူညီေပးထားသည့္ စီမံခ်က္မ်ားမွတဆင့္ ေအာင္ျမင္စြာ 

ခ်ိန္သားကိုက္ ၾကား၀င္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္အတြက္ အေျခခံအျဖစ္ အေထာက္ အကူျပဳႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။  

 

                                               ႐ြယ ္                         

                                 OP                                           လည္ပတ္ 

                                                                             ခ်က္အစီအစဥ္      

                                                တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္                            

                                           ခ်က္                                               

                                              း  ႏြမ္းပါးသူမ်ား                                                  

                                                                                                        

                   ခ်က္                                                                                 

(Community Engagement Planning Framework – CEPF)                       ခ်က္      

        ေရးဆြရဲာ၌ထည့္သြင္းစဥ္းစား                    ႀ                                          

                                                                                                    

                                                 ဆိုး႐ြားေသာ                                         

                              ေဒသခံ တိုင္းရင္းသား ျပည္သူမ်ား              လည္ပတ္            

                                                                                                       

                            ျဖစ္ႏိုင္ေခ်႐ိွေသာအႏၲ   ္                                           

                              

                                                                         ႏြမ္းပါးသူ                      

                                                                                                  

  ထု              ခ်က္                                                                                      

                                            လံုျခံဳစိတ္ခ်ရ  ႐ွိေအာင္                            

               ခ်က္                                                     ၁                        

                                                                                           

              မွ                                                                          

                                       ခ်က္                                                             

                                                                                           

        လည္ပတ္                 (OP ၄.၀၁                                                    

                                                                                               

                                                                                        ႏိုင္ရန္     ခ်က္ 



                                                                                               

                             လည္ပတ္                  (OP ၄.၁၀)               

                        ခ်က္                                   စီမံခ်က္အဆိုျပဳလႊာကို ဆန္းစစ္မႈ 

                              သးပါ                   ခ်က္                                             OP ၄.၁၀ 

                                                                                           

                        း    သား              (၁ ၅)                                                      

                                                       “                (၈)  ”                 

                                                                                        ႀ    (၇)        

       (၇)         စ္                                                                      ေဒသ            

                                                                                                             

(                                                      (၇)                               

                                                                                                          

         ႀ    (၇)        အမ်ားအားျဖင့္                                   

                ၁                   ႐ြက္စာတမ္း        ေလ့လာ                                      

                                                                                                           

                                                                                                       

ေလ့လာ                                                                                          

                                                                                              

                                                                                              

                                                    ႀ                                               က္       

                     ဌာန                                                                                  

                             ပညာ႐ွင္                     တြင္းႏွင့္    ပ                                  

ဝင္                                                                                            ၅        

                ေလ့လာ                                 

             ခ်က္                                         ခ်က္                      

                                                                              

                                                                ခ်က္                          

                                                                                           

                                                                   ရပ္ရြာ                      

                                                        း     ဝန္ေဆာင္မႈတန္းတူမရရွိေနေသာ                  

                                                                                                      

               ၌                                                                       ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ 

                                                  ခံမႈ ရရိွရန္                           

 



၄။ တရားဥပေဒႏွင့္ အဖဲြ႔အစည္းဆုိင္ရာမူေဘာင္ 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာ တရားေရးမူေဘာင္ 

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖဲြ႔စည္းပံုအေျခခံဥပေဒ အခန္း-၁၊ အပိုဒ္ ၂၂ တြင္ ေဖၚျပထားသည္မွာ ျပည္ေထာင္စု 

ျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ “တိုင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ား” ၏ ပညာေရး၊ က်န္းမာေရး၊ 

ဘာသာစကား၊ စာေပ၊ အႏုပညာႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈတို႔အား ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေစေရးအတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္ 

သြားမည္ဟူ၍ ျဖစ္သည္။ ယင္းဖဲြ႔စည္းပံုအေျခခံဥပေဒ၌ ႏုိင္ငံေတာ္သည္ - 

(က) တိုင္းရင္းသားမ်ား၏ စကား၊ စာေပ၊ အႏုပညာ၊ ယဥ္ေက်းမႈတို႔ကို ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေစရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္မည္။ 

(ခ) တိုင္းရင္းသားအခ်င္းခ်င္း စည္းလံုးညီညြတ္ေရး၊ ခ်စ္ၾကည္ေလးစားေရးႏွင့္ ႐ိုင္းပင္းကူညီေရးတို႔ တိုးတက္ျဖစ္ 

ထြန္းေစရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္မည္။ 

(ဂ) တိုးတက္ဖံြ႔ၿဖိဳးမႈနည္းပါးေနသည့္ တိုင္းရင္းသားမ်ား၏ ပညာေရး၊ က်န္းမာေရး၊ စီးပြားေရး၊ လမ္းပန္း ဆက္သြယ္ 

ေရး စသည္တို႔ပါ၀င္ေသာ လူမႈစီးပြားေရး တိုးတက္ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္မည္။  

တိုင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ားတြင္ပါ၀င္သည့္ တိုင္းရင္းသားအုပ္စုအသီးသီးတို႔အား အေျခခံဥပေဒျဖင့္ တန္းတူ ညီမွ် 

အခြင့္အေရးမ်ား ေပးအပ္ထားၿပီး ၎တို႔၏ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ ႐ိုးရာဓေလ့မ်ားအား ဆက္လက္ တည္တံ့ေစရန္ ရည္ရြယ္၍ 

ဥပေဒႏွင့္နည္းဥပေဒ အေျမာက္အမ်ားကိုလည္း သတ္မွတ္ေပးထားပါသည္။ ထိုသို႔ ေဆာင္ရြက္ေပးမႈမ်ား အနက္ 

၁၉၉၁ ခုႏွစ္တြင္ ျပည္ေထာင္စုအတြင္းရွိ တိုင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ား ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး တကၠသိုလ္စတင္ 

တည္ေထာင္ေပးခဲ့ၿပီး ျပည္ေထာင္စုအတြင္းရွိ အဆိုပါတိုင္းရင္းသား မ်ဳိးႏြယ္စုမ်ား၏ ယဥ္ေက်းမႈ၊ ဓေလ့ထံုးတမ္း 

မ်ားႏွင့္ ရိုးရာအစဥ္အလာမ်ားကို နားလည္လက္ခံလာေစရန္ႏွင့္ ဆက္လက္ ထိန္းသိမ္းထားႏိုင္ေစရန္တို႔အျပင္ 

ယင္းတကၠသိုလ္၌ ပညာသင္ၾကားေပးႏိုင္ေရးအတြက္သာမက တိုင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ားအခ်င္းခ်င္း ခင္မင္ရင္းႏွီးစြာ 

ယွဥ္တဲြေနထိုင္သြားႏိုင္ၾကရန္အတြက္ ျပည္ေထာင္စုစိတ္ဓါတ္ကို ပိုမိုခုိင္မာအားေကာင္းလာေစရန္ ရည္ရြယ္ခဲ့ပါသည္။1 

လက္ရွိ အစိုးရလက္ထက္တြင္ လြတ္လပ္ေရးရၿပီးေနာက္ပိုင္းမွစ၍ တိုင္းရင္းသား အဖဲြ႔အစည္းမ်ားအား အစိုးရ 

အဆက္ဆက္မွ အျပည့္အ၀အားေပးမႈေလ်ာ့ရဲခဲ့ပါသည္။ သို႔ေသာ္ မီဒီယာလြတ္လပ္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာ၍ 

တုိင္းရင္းသားပါတီမ်ားႏွင့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား ႏိုင္ငံေရးအရ သက္၀င္လႈပ္ရွားလာၾကသည္။ တိုင္းရင္းသား လူနည္းစု 

အဖဲြ႔အစည္းမ်ား သည္လည္း လက္ရွိအစိုးရ၏ ဗဟိုခ်ဳပ္ကိုင္မႈ ေျဖေလွ်ာ့ေရးႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားေၾကာင့္ ေရ႕ွသို႔ဆက္လက္ 

ခ်ီတက္ရာတြင္ ပုိမို အေရးပါသည့္ အခန္းက႑မ်ားမွ ပါ၀င္လာႏိုင္ၾကမည္ ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါ ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားေၾကာင့္ 

မ၀ူါဒႏွင့္ စီမံကိန္းအစီအစဥ္ အသီးသီးတို႔ႏွင့္ပတ္သက္၍ အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ 

ခ်မွတ္ျခင္းတို႔တြင္ သက္ဆိုင္ရာ ျပည္နယ္မ်ားႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားအေနျဖင့္ ပိုမိုအေရးပါသည့္ အခန္းက႑မ်ားမွ 

ပါ၀င္လာႏိုင္ၾကမည္ ျဖစ္ပါသည္။  

 

                                                           
1 http:/www.burmalibrary.org/docs15/1991-SLORC_Law1991-09-University_for_the_Development_of_the-

Naitonal_Races_Law-en.pdf  

 



က်န္းမာေရးက႑အတြက္ တရားဥပေဒမူေဘာင္ 

၁၉၉၃ အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးမူ၀ါဒသည္ က်န္းမာေရးက႑အတြက္ အလံုးစံုပါ၀င္သည့္ တရားေရး မူေဘာင္ တစ္ခုကုိ 

ျဖစ္ထြန္းေစခဲ့ပါသည္။ ယင္းမူ၀ါဒျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရသည့္ကိစၥမ်ားအနက္ တိုင္းျပည္၏ က်န္းမာေရး အဆင့္ အတန္းကုိ 

ျမွင့္တင္ေပးရန္ႏွင့္ အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္သည့္ နည္းလမ္းမွတစ္ဆင့္ “အားလံုး အတြက္ 

က်န္းမာေရး” ဟူေသာ ပန္းတိုင္ကို ရရွိေစေရးအတြက္ ျပည္သူအမ်ား၏ စိတ္ေရာကိုယ္ပါ က်န္းမာခ်မ္းသာ ေရးတို႔ကို 

ျမွင့္တက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ခဲ့ပါသည္။ ထို႔အျပင္ တိုင္းျပည္တ၀ွမ္းလံုးရွိ က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ား 

ျပည့္၀ေစရန္အတြက္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္သာမက နယ္စပ္ေဒသမ်ားတြင္ပါ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးေန 

သည့္လုပ္ငန္းမ်ား တိုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္ေပးသြားႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ခဲ့ပါသည္။  

လူတိုင္းကိုလႊမ္းျခံဳေသာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆီသို႔ တိုးတက္လုပ္ေဆာင္သြားႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္၍ ႏိုင္ငံေတာ္ 

အစိုးရသည္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္ေနမႈအေျခအေနကို ျမွင့္တင္ေပးရန္၊ ယင္း၀န္ေဆာင္မႈအား အသံုးျပဳ 

ေနမႈကို ပိုမုိခ်ဲ႕ထြင္ေပးႏိုင္ရန္ႏွင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ အိတ္စိုက္ အကုန္ခံေနရျခင္းကို ေလွ်ာ့ခ်ေပးရန္ အတြက္ 

မ၀ူါဒအခ်ဳိ႕ကို မၾကာမီက စတင္က်င့္သံုးေပးခဲ့ပါသည္။ ယင္းမူ၀ါဒမ်ား၌     က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေပးေနသည့္ေနရာမ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ံုမ်ား၌ မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားကို အခမဲ့အသံုးျပဳေပးျခင္းႏွင့္ 

ပတ္သက္သည့္ ျပဌာန္းခ်က္လည္း ပါ၀င္ခဲ့ပါသည္။ ထို႔အျပင္ ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ 

မိခင္မ်ား၊ အေရးေပၚခဲြစိတ္ ကုသမႈ လိုအပ္ေနသည့္လူနာမ်ား (ေဆး႐ံုတက္သည့္ ပထမေန႔အတြက္) အတြက္ 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရာတြင္ အခမဲ့ခံယူခြင့္ရိွမည္ဟု သတ္မွတ္ေပးခဲ့ပါသည္။ မိခင္၊ ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ 

ကေလးငယ္တို႔၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနကို ျမွင့္တင္ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ အဆိုပါမူ၀ါဒမ်ားအား ထိထိေရာက္ေရာက္ 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္  ရ႕ွသို႔ ဆက္လက္ခ်ီတက္ရန္ ႀကိဳးပမ္းေနသည့္       ႏုိင္ငံအတြက္ 

ပထမဦးစားေပးအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္သြားရမည့္အရာမ်ားလည္း ျဖစ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးက႑အတြက္ အဖဲြ႔အစည္းဆုိင္ရာမူေဘာင္ 

             ႀ                       ၌                                                       ၏ 

                                 ႑                                                     ၌             

        ႑                                                                  ႑ ႏွစ္ရပ္စလံုးမွ 

က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားျဖင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈကို စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ၿပီး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 

ေပးေနသည္။  ႏိုင္ငံေတာ္၏ လူမႈေရးပန္းတိုင္ႏွင္႔ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရး မူ၀ါဒ လမ္းစဥ္ေအာက္တြင္ က်န္းမာေရး 

၀န္ႀကီးဌာန အေနျဖင္႔ လူထုတစ္ရပ္လံုး၏ က်န္းမာေရးႏွင္႔ပတ္သက္၍ ျမွင္႔တင္ျခင္း၊ ကာကြယ္ျခင္း၊ ကုသျခင္းႏွင္႔ 

ျပန္လည္ထူေထာင္ျခင္း ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရန္အတြက္ အဓိကတာ၀န္ယူထားပါသည္။  က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနတြင္ 

ဦးစီးဌာနခုႏွစ္ခုရိွၿပီး ယင္းတို႔အနက္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနႏွင့္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ဦးစီးဌာနမ်ားသည္ 

အထက္ေဖာ္ျပပါ အဆုိျပဳထားသည့္ စီမံခ်က္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အေရးပါဆံုး ဦးစီးဌာနမ်ား ျဖစ္ၾကပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသည္ ႏိုင္ငံအ၀ွမ္းက်ယ္ျပန္႔ေသာက်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရန္ အဓိကေဆာင္ရြက္ေန 

ပါသည္။ ျပည္နယ္ႏွင့္တိုင္းေဒသႀကီးဦးစီးဌာန ၁၄ ခု ၊ ခ႐ိုင္ ၇၃ ခု ရွိၿပီး ၿမိဳ႕နယ္တိုင္း၌လည္း ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ံုတစ္ခုစီ 

ရွိၾကပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ံုလက္ေအာက္၌ တိုက္နယ္ေဆး႐ံုမ်ားႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန (RHC) မ်ားရွိၿပီး 

က်န္းမာေရးမွဴးမ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးႀကီးၾကပ္သူမ်ားျဖင့္ အသီးသီးခန္႔အပ္ထားရွိၾကပါသည္။ 

ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန (RHC) မ်ားလက္ေအာက္တြင္မူ လက္ေအာက္ခံ က်န္းမာေရးဌာနခဲြမ်ားရွိၿပီး သားဖြား 

ဆရာမမ်ားႏွင့္ (ေစတနာ့၀န္ထမ္း) အရန္သားဖြားဆရာမမ်ား ရွိၾကပါသည္။ ယင္းတို႔အား ရပ္ရြာရွိ က်န္းမာေရး 



လုပ္သားမ်ား သို႔မဟုတ္ ေစတနာ့၀နထ္မ္းမ်ားပါ၀င္သည့္ ကြန္ယက္မ်ားျဖင့္ ပ့ံပိုးေပးထားပါသည္။ ထိုသို႔ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္ အဆင့္တိုင္း၌ ေဒသႏၱရအစုိးရ၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာလူထုတို႔ 

ပါ၀င္အားျဖည့္ထားသည့္ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ားျဖင့္ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈျပဳလုပ္ၾကပါသည္။ ႏိုင္ငံေတာ္အဆင့္တြင္မူ 

အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရး ေကာ္မတီသည္ မ၀ူါဒေရးဆဲြခ်မွတ္ေနသည့္ အဆင့္ျမင့္ အဖဲြ႔အစည္းတစ္ခုျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရး 

၀န္ႀကီးဌာနအား လမ္းညႊန္မႈေပးလ်က္ ရွိပါသည္။ 

၀န္ႀကီးဌာနအခ်ဳိ႕၌လည္း ၎တို႔၏ ၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ မိသားစု၀င္မ်ားအတြက္ သီးသန္႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေပးအပ္ေနျခင္းမ်ဳိးလည္း ရွိေနပါေသး သည္။ ထိုအထဲတြင္ ကာကြယ္ေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ ရထား ပို႔ေဆာင္ေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ 

သတၱဳတြင္း၀န္ႀကီးဌာန၊ စက္မႈ၀န္ႀကီးဌာန၊ စြမ္းအင္၀န္ႀကီးဌာန၊ ျပည္ထဲေရး၀န္ႀကီးဌာန ႏွင္႔ လမ္းပန္း ဆက္သြယ္ေရး 

၀န္ႀကီးဌာန တို႔ပါ၀င္ပါသည္။  အလုပ္သမား၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင္႔ ရန္ကုန္ႏွင္႔မႏၱေလးတြင္ အေထြေထြေရာဂါကုေဆးရံု 

(၃) ရုံျဖင္႔ ၎၏လူမႈဖူလံုေရးအစီအစဥ္ေအာက္မွ အလုပ္သမားမ်ားကို က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈမ်ား ေပးေန 

ပါသည္။  စက္မႈ၀န္ႀကီးဌာနလက္ေအာက္ရွိ ျမန္မာ႔ေဆး၀ါးႏွင္႔ေဆးပစၥည္း ထုတ္လုပ္မႈ စက္ရံုမွ ျပည္တြင္း 

လိုအပ္ခ်က္မ်ားအတြက္ ေဆး၀ါးႏွင္႔ဆက္စပ္ ေဆးပစၥည္းမ်ား ထုတ္လုပ္ေပးလ်က္ရွိသည္။ 

ပုဂၢလိကက႑၌ အကိ်ဳးအျမတ္ယူ၍ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္းသည္ အဓိကအားျဖင္႔ ျပင္ပလူနာ ၀န္ေဆာင္မႈ 

မ်ားေသာ္လည္း ေနာက္ပိုင္းႏွစ္မ်ား၌ ရန္ကုန္၊ မႏၱေလးႏွင္ ႔ အျခားၿမိဳ႔ႀကီးမ်ားတြင္ အတြင္းလူနာ ၀န္ေဆာင္ မႈမ်ားပါ 

ေပးေဆာင္လာသည္ကိုေတြ႔ရသည္။  ဤပုဂၢလိကက႑ကို ႏိုင္ငံေတာ္မွ ခ်မွတ္ထားသည္႔ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရး 

၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ သက္ဆိုင္ေသာစည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား ႏွင္႔အညီ စိစစ္ကြပ္ကဲပါသည္။  ျမန္မာႏုိင္ငံ ဆရာ၀န္မ်ား 

အသင္းႏွင္႔ ၎၏အသင္းခြမဲ်ားမွတဆင္႔ ပုဂၢလိကက႑၌ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈေပးေနသူမ်ားႏွင္႔ အစိုးရ က႑မွ 

၀န္ေဆာင္မႈေပးေနသူမ်ားအၾကား ခ်ိတ္ဆက္မႈကိုဖန္တီးေပးၿပီး ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈအစီအစဥ္မ်ားတြင္  

ပုဂၢလိကက႑မွ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားပါ ပူးေပါင္းပါ၀င္ ေဆာင္ရြက္ ႏိုင္ေစပါသည္။ 

ပုဂၢလိကက႑၌ အက်ိဳးအျမတ္မယူဘဲ လူထုအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ဘာသာေရးအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ား အေနျဖင္႔ 

အဓိကျပင္ပလူနာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ အတုိင္းအတာ အနည္းငယ္အထိ အတြင္းလူနာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ လူမႈ 

က်န္းမာေရးကာကြယ္ေရးမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးေနပါသည္။             မိတ္ဖက္အလႉ႐ွင္မ်ား၏                           

                                                                                                   

                                                      ထို႔အျပင္ တိုင္းရင္းသားမ်ား ေနထုိင္ရာ ျပည္နယ္ 

မ်ားမွ                     ပဋိပကၡျဖစ္ေပၚၿပီးခဲ့သည့္ ေဒသအခ်ိဳ႕၌ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္ 

အစိုးရက်န္းမာေရးစနစ္ႏွင့္ သီးျခားရပ္တည္လ်က္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးအပ္လ်က္ရိွပါသည္။ 
                                                                                                            

                                                                                                 

             ႀ             ပဲ့ကိုင္ထိန္းလမ္းၫႊန္မႈ    ပိုမုိ                 ေဆာင္ရြက္         

ႀကီးထြားလာေသာ ပုဂၢလိကက႑ႏွင္႔အညီ စည္းၾကပ္မႈကို ပိုမို အားေကာင္းေအာင္လည္း လုပ္ေဆာင္ေနပါသည္။ 

 



 

  

၅။                                    
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ႀ                   ႑တြင္ ပုိ၍ တာဝန္ယူလာရႏိုင္ပါ သည္။ ယခုလက္ရွိတြင္မူ ၎တို႔၏အခန္း႑မွာ အကန္႕ 

အသက္ရွိေနပါသည္ - အထူးသျဖင္႔ရံပံုေငြမ်ားသည္ ဗဟုိမွ ၿမိဳ႕နယ္အဆင္႔သို႔ မ်ားေသာအားျဖင္႔ တိုက္ရိုက္ စီးဆင္း 
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၆                     အေျခအေန 

၆ ၁  လူဦးေရဆုိင္ရာျခံဳငုံသုံးသပ္မႈ  

တရား၀င္အခ်က္အလက္မ်ားအရ ျမန္မာႏိုင္ငံလူဦးေရသည္ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္တြင္ သန္း (၆၀) ခန္႔ ေရာက္ရွိခဲ့ သည္ဟု 

ခန္႔မွန္းရပါသည္။ ယင္းတို႔အနက္ ဗမာလူမ်ဳိးသည္ အႀကီးဆံုး တိုင္းရင္းသားအုပ္စုတစ္ခုျဖစ္ၿပီး စုစုေပါင္းလူဦးေရ၏ 

သံုးပံုႏွစ္ပံုခန္႔ရွိပါသည္။ က်န္တိုင္းရင္းသားမ်ားအားလံုးသည္ စုစုေပါင္းလူဦးေရ၏ သံုးပံုတစ္ပံုခန္႔ရွိ ပါသည္။ 

လူမ်ားစုျဖစ္သည့္ ဗမာလူမ်ဳိးမ်ားသည္ ႏိုင္ငံ၏ အလယ္ဗဟိုႏွင့္ ျမစ္၀ကၽြန္းေပၚရိွ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားတြင္ 

အဓိကေနထိုင္ၾကၿပီး (ယင္းကို တိုင္းေဒသႀကီး ခုႏွစ္ခုအျဖစ္ခဲြျခားထားသည္) တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားကမူ 

ႏိုင္ငံ၏နယ္စပ္ေဒသမ်ားရိွ (ကယား၊ ကရင္၊ ကခ်င္၊ ခ်င္း၊ မြန္၊ ရခုိင္၊ ရွမ္း) ဟူ၍ ခဲြျခားထားသည့္ ျပည္နယ္ခုႏွစ္ခုတြင္ 

အမ်ားအားျဖင့္ေနထိုင္ၾကပါသည္။ အဓိက တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ တရား၀င္ထုတ္ျပန္ထားေသာ 

စာရင္းဇယားမ်ား၌ အၾကမ္းမ်ဥ္း ေဖာ္ျပထားသည္မွာ - ရွမ္းလူမ်ဳိး (၉%)၊ ကရင္လူမ်ဳိး (၇%)၊ ရခုိင္လူမ်ဳိး (၄.၅%)၊ 

ခ်င္းလူမ်ဳိး (၂%)၊ မြန္လူမ်ဳိး (၂%)၊ ကခ်င္လူမ်ဳိး (၁.၄%)ႏွင့္ ကယားလူမ်ဳိး (၁%)တို႔ျဖစ္ၾကပါသည္။ ဗမာလူမ်ဳိး 

အပါအ၀င္ “တိုင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စု” ရွစ္ခုအား တိုင္းရင္းသားအုပ္စု ၁၃၅ ခုအျဖစ္ ထပ္မံခဲြျခားထားၿပီး ယင္းအုပ္စု 

မ်ားသည္ ပင္မဘာသာစကားအႏြယ္ ၅ ခုတြင္ အက်ံဳး၀င္ သက္ဆိုင္သြားပါသည္။ (ဘာသာစကားအႏြယ္ ၅ ခုမွာ - 

တိဘက္-ဗမာ၊ မြန္-ခမာ၊ ထိုင္း-ကာဒိုင္း၊ မြန္-မိုင္ရန္ ႏွင့္ မေလယို-ပုိလီေနးဆီးရန္း တို႔ျဖစ္ၾကသည္) 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုေအာက္ရွိ အုပ္စုငယ္မ်ားအတြက္မူ လူဦးေရ အတိအက်ေဖာ္ျပေပးႏုိင္သည့္ 

စာရင္းဇယားမ်ားရွိမထားေသးပါ။2 

ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ ဘာသာေရးလြတ္လပ္ခြင့္ ေပးအပ္ထားသည္။ ႏိုင္ငံရွိလူဦးေရအမ်ားစုသည္ ဗုဒၶ ဘာသာ၀င္မ်ား 

ျဖစ္ၾကပါသည္။ အခ်ဳိ႕စာရင္းဇယားမ်ားက ဗုဒၶဘာသာ၀င္အခ်ဳိးအစားသည္ ၉၀% ရွိသည္ဟု ဆိုၾကၿပီး အခ်ဳိ႕တြင္မူ 

၈၀%3 ရွိသည္ဟုဆိုပါသည္။ အဓိက ကိုးကြယ္လ်က္ရွိေသာ အျခားဘာသာႀကီးမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ခရစ္ယာန္ ၇.၈%၊ 

႐ိုးရာကိုးကြယ္ယံုၾကည္မႈ ၅.၈%၊ မူဆလင္ ၄% ႏွင့္ ဟိႏၵဴ ၁.၈% တို႔ အသီးသီးရွိၾကသည္ဟု PEW သုေတသနဌာနမွ 

ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ထားပါသည္။  

ဇယား - ၁ - ျပည္နယ္ႏွင့္တုိင္းေဒသႀကီးအလုိက္ လူဦးေရပမာဏ (၂၀၀၇-၂၀၀၈) 

ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး လူဦးေရ ('000 ျဖင့္) သိပ္သည္းမႈ 

(တစ္စတုရန္း 

ကီလိုမီတာအတြင္း) 

စုစုေပါင္းလူဦးေရ 

     ရာခိုင္ႏႈန္း စုစုေပါင္း အမ်ိဳးသား အမ်ိဳးသမီး 

ျပည္ေထာင္စုတစ္ခုလုံးအတြက္ ၅၇၅၀၄ ၂၈၅၈၆ ၂၈၉၁၈ ၈၅ ၁၀၀ 

ကခ်င္ျပည္နယ္ ၁၅၁၁ ၇၄၇ ၇၆၄ ၁၆ ၂.၆၂ 

ကယားျပည္နယ္ ၃၃၆ ၁၇၀ ၁၆၆ ၂၈ ၀.၅၈ 

                                                           
2 ကုလသမဂၢ လူဦးေရရန္ပုံေငြ (UNFPA) ၏ အေထာက္အပံ့ျဖင့္ တရား၀င္စာရင္းဇယားတို႔ပါ၀င္သည့္ တိုင္းရင္းသားအုပ္စု ၁၃၅ 

အုပ္စုကိ ုအသံုးျပဳ၍ ၂၀၁၄ ဧ   လတြင္ ႏုိင္ငံေတာ္အစိုးရက သန္းေခါင္း စာရင္းေကာက္ယူေပးခဲ့သည္။ 

3
 ကိုးကြယ္ရာဘာသာႏွင့္ ျပည္သူဘ၀စီမံခ်က္၊ ျမန္မာျပည္။ Pew သုေတသနဌာန၂၀၁၀။ 



ကရင္ျပည္နယ္ ၁၇၄၀ ၈၆၁ ၈၇၉ ၅၈ ၃.၀၂ 

ခ်င္းျပည္နယ္ ၅၃၃ ၂၆၀ ၂၇၃ ၁၄ ၀.၉၂ 

မြန္ျပည္နယ္ ၂၉၉၇ ၁၅၀၆ ၁၄၉၂ ၂၄၄ ၅.၂၁ 

ရခုိင္ျပည္နယ္ ၃၁၈၃ ၁၅၈၆ ၁၅၉၂ ၈၇ ၅.၅၃ 

ရွမ္းျပည္နယ္ ၅၄၆၄ ၂၇၃၈ ၂၇၂၆ ၃၅ ၉.၅၀ 

ျပည္နယ္စုစုေပါင္း ၁၅၇၆၄ ၇၈၆၈ ၇၈၉၂  ၂၇.၄၁ 

စစ္ကိုင္းတိုင္းေဒသႀကီး ၆၂၇၄ ၃၀၈၄ ၃၁၉၀ ၆၇ ၁၀.၉၁ 

တနသၤာရီတိုင္းေဒသႀကီး ၁၆၃၂ ၈၁၄ ၈၁၈ ၃၇ ၂.၈၃ 

ပဲခူးတိုင္းေဒသႀကီး ၅၇၉၃ ၂၉၁၂ ၂၈၈၁ ၁၄၆ ၁၀.၀၇ 

မေကြးတုိင္းေဒသႀကီး ၅၃၉၂ ၂၆၅၃ ၂၇၃၉ ၁၂၀ ၉.၃၇ 

မႏၱေလးတုိင္းေဒသႀကီး ၈၀၆၂ ၃၉၈၄ ၄၀၇၈ ၁၇၂ ၁၄.၀၁ 

ရန္ကုန္တိုင္းေဒသႀကီး ၆၇၂၄ ၃၃၃၈ ၃၃၈၆ ၆၆၁ ၁၁.၆၉ 

ဧရာ၀တီတိုင္းေဒသႀကီး ၇၈၆၃ ၃၉၃၄ ၃၉၂၉ ၂၂၄ ၁၃.၆၇ 

တုိင္းေဒသႀကီးစုစုေပါင္း ၄၁၇၄၀ ၂၀၇၁၉ ၂၁၀၂၁  ၇၂.၅၈ 

ရယူထားသည့္သတင္းအရင္းအျမစ္ - ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ႏွစ္ခ်ဳပ္စာရင္း၊ CSO။ ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာ၊ ၂၀၀၉ ခုႏွစ္ 

 

၆                                        

                                                                                      အခ်က္အလက္ 

စုေဆာင္းေသာ                                                                  

     သာ္လည္း                                                               မ်ားမွာ အ    အ    

ရွိေနဆဲျဖစ္         ၁၅                                                                       

                                   မွာလည္း                                       းသည္။  

                                                                                          ႏွဳန္း      

                                                   ၁                                                    ၆  

                    ထုတ္ျပန္        IHL   2  9 2                                                 

                                                                                                  

                                                 ၁၁                                              



                                                                                                 

                                                                     ၅  ၆       

     ၁                           ၅ ၁                                               စ       

                 ၆ ၅                                            

                                                                                                              

                                      ၆                                                                

                                                           ၇                                       

                ၅                                                                                             

                  က္                        အနညးငယ္                                             

   ၅                                                                   အမ်ိဳးသမီး             

                                                     က္                                             

       4 

 

၆                                        

                                                                                  ေနာက္က်ေနသည္ကုိ 

   ရသည္                                                           သက္တမ္း                       

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္                                               Maternal, Newborn and Child Health  

                                                                    Millenium Development Goal           ၅ 

                                                နည္း                            ၁                  

               ၁                                    ၅  ၁         မွာ                   

           H    ၁       H                                                           

                                           ေဆး႐ံုေဆးခန္း                            မႈနည္းပါးျခင္း   

                                                                                                      

                                                                                                 

                                                                 အားနည္းေနေသး       

                                    ဆက္လက္ရွိေနၿပီး                          ၇         ၁ 

                                                                                         ၅ 

                ႀ                                                                              ၈                 

က်ံဳလွီ                                

                 ၁                                                     ၅              ေက်ာ္ 

ေလ်ာ့ခ်ျခင္း              ၁               ၁                                                   ၅               

                                                           
4 UNPFA, 2010.  Report on Situation Analysis of Population and Development, Reproductive Health 
and Gender in Myanmar. 

 



            ေအာင္                                သိသာထင္ရွား                                           ခဲ ့

ေသာ္လည္း                     အခ်ိဳ႕က်န္ရွိ                             ခ်မ္းသာၾကြယ္ဝမႈ            

                                 ၅၅                                  ကို လက္လွမ္းမီေသာ္ျငား 

ခ်မ္းသာၾကြယ္ဝမႈ နိမ့္                                      ၈                                      

ကိုလက္လွမ္းမီ                                                     ႏြမ္းပါးသူ                     

                                                                              ၁   I   အရ 

                                                လတ္တေလာ            စဥ္က                            

         ႀ                                         ႏြမ္းပါးသူ                                              

      ၍            အ         နည္းလမ္းမ်ားမွာ          မေသခ်ာ                            ၁ 

                  ၢ                          ၆                         က                             ႈ 

 ၁                                                                                   ၈               

      ေသာအေျခအေန        ၢ                                                  

                                                                                           

                  ခဲ ့        ၁၁   ၁                                                         ၁   

                                                                                   သို႕ေသာ္၂၀၁၃-၂၀၁၄ တြင္ 

၄                  အထိ ျမင္႕တက္လာပါသည္။ ၂၀၁၀၌                                        ၏ ၈  

                                                                                                        

           ခ့ဲ       အစိုးရ                     ျမင္႕တက္လာျခင္း၊ အခမဲ့ေဆးဝါးမ်ား အစီအစဥ္ 

စသည္တို႕ေၾကာင့္ ဤသို႕                                    ပမာဏသည္ တျဖည္းျဖည္းက်ဆင္းလာပါ    

(Public Expenditure Review အစီရင္ခံစာအရ)။                                                           

                                                                                            

                                                  ္ ၆                                     

                                                      အတိုင္းအတာ ျဖစ္ေနသည္)   

 

၇                        

                                          ႐ြက္စာတမ္း        ေလ့လာ                                       

                                                              ပညာ႐ွင္                                   

                                                                                                         

                           အမ်ားစု                                                                        

        ၅                           ေလ့လာ                                                 

                                ၊    ၢ                                   ၊ NGO                          

                                                                                 ရပ္ရြာလူထုမ်ား     

                                                                                                       

                                                                



  ႀ     ာမ                               ၁                                                        

           တန္းတူမ                                                                         

                                                                                                        

                     ဆက္ႏြယ္           ဤ                ခ်က္                                 

               

၇ ၁                              တန္းတူ                       

                             ။ ဤစီမံခ်က္၏ အဓိကရည္ရြယ္ရာ အုပ္စုမ်ားျဖစ္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ 

ကေလးငယ္မ်ားသည္လည္း က်န္းမာေရးက႑ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အမ်ားဆံုးဦးစားေပးေတြ႔ၾကံဳရမည့္ အုပ္စုမ်ား 

ျဖစ္ၾကပါသည္။ ထိုသို႔ျဖစ္ရျခင္းမွာ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မီးဖြားရာတြင္ ေတြ႔ၾကံဳရသည့္ က်န္းမာေရးအခက္အခဲမ်ားႏွင့္ 

လူမမယ္ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ေတြ႔ၾကံဳရသည့္ က်န္းမာေရး အခက္အခဲမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ျမန္မာႏုိငင္ံ၌ 

ကိုယ္၀န္ေဆာင္ မီးဖြားမႈ၏သုံးပံုတစ္ပုံခန္႔သည္ ကၽြမ္းက်င္သားဖြားမ်ားျဖင့္ ေမြးဖြားၾကျခင္းမဟုတ္သျဖင္႔ အေရးေပၚ 

အေျခအေနမ်ား ေတြ႔ၾကံဳလာပါကလည္း အလြယ္တကူ ေဆး၀ါးကုသမႈ ခံယူႏိုင္ျခင္း မရိွၾကပါ။ ဤေနရာ၌ အေၾကာင္း 

အရင္း အခ်ိဳ႕ကို ထုတ္ႏႈတ္ျပႏိုင္ပါသည္။ ေ၀းလံေခါင္သီေသာေဒသမ်ားတြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာ 

ဌာနမ်ားႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္သားဖြားမ်ားရရိွႏိုင္မႈအကန္႔အသတ္ရွိေနျခင္း၊ အကုန္အက်စရိတ္တတ္ႏိုင္မႈႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ 

ဆိုင္သည့္ အဟန္႔အတားမ်ားလည္း ပါ၀င္လ်က္ရွိပါသည္။                                        ႀ        

                ခ်ရာ၌              သာတူ                                                              

           တြင္                                    ၏                                              

                                  စ ံ                                             

                         ။                                                 သည္                            

                                                                           ၇                       

စီးပြားေရးဖံြ႔ၿဖိဳးမႈ၊ အေျခခံ အေဆာက္အအံုႏွင့္ လူမႈေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ တိုင္းရင္းသား 

လူနည္းစုမ်ား ေနထိုင္ရာ ေဒသမ်ားတြင္ အားနည္းလ်က္ရွိၿပီး က်န္းမာေရးႏွင့္ ပညာေရးက႑ရွိ စာရင္းဇယားမ်ား 

တြင္လည္း အနည္းငယ္ေနာက္က်လ်က္ရွိပါသည္။ အဓိက တိုင္းရင္းသား လူနည္းစုေဒသမ်ားတြင္ ၁၉၆၂ ခုႏွစ္မွစ၍ 

စစ္မက္ပဋိပကၡမ်ား ျဖစ္ပြားခဲ့ၾကပါသည္။ မၾကာေသးမီကာလအတြင္း တိုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုင္ အဖဲြ႔အစည္း 

အေတာ္မ်ားမ်ားသည္ ႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရႏွင့္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူလက္မွတ္မ်ား ေရးထိုးခဲ့ၾကသည္။ 

သို႕ေသာ္ ကခ်င္ျပည္နယ္ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္မ်ားရွိ ေနရာအခ်ိဳ႕၌ အစိုးရစစ္တပ္ ႏွင့္ တိုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုင္ 

အဖြဲ႔မ်ားၾကား တိုက္ပြမဲ်ား ဆက္လက္ ျဖစ္ပြားေနဆဲ ျဖစ္ပါသည္။ 

ယခင္က ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူစာခ်ဳပ္မ်ားအရ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားကို ၎တို႔ 

ကိုယ္ပိုင္ေဒသမ်ား၌ ႏုိင္ငံေရးႏွင့္စီးပြားေရးကိစၥမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ အခြင့္အာဏာမ်ား အပ္ႏွင္းေပးထားခဲ့ပါသည္။ 

တစ္ခါတစ္ရံ၌ NGO မ်ားထံမွ အကူအညီမ်ား ရယူ၍ လူမႈ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ဤေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္ 

ခဲ့ၾကသည္။ ေဒသေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ား၌ ယင္းလုပ္ငန္းမ်ား ဆက္လက္ လုပ္ေဆာင္ေနဆဲျဖစ္သည္။ သို ႔ရာတြင္ 

က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ေနသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္မူ က်န္းမာေရး အေျခခံအေဆာက္အအံုမ်ား မလုံ 

ေလာက္ျခင္းႏွင့္ လူ႔အရင္းအျမစ္မ်ား မေလာက္ငွျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးမႈ ေႏွးေကြးခဲ့ရပါသည္။ 



အစိုးရက က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးေနသည့္ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားေနထိုင္ရာ 

ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္လည္း ပထ၀ီအေနအထားႏွင့္ စီးပြားေရးအက်ပ္အတည္းမ်ားေၾကာင့္ အမ်ားအားျဖင့္ 

၀န္ေဆာင္မႈမ်ား လံုေလာက္ျခင္းမရွိေသးပါ။ ထို႔ျပင္ ေဒသခံျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ခံယူရာတြင္ ဘာသာစကား ႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအခက္အခဲမ်ားသည္လည္း၊ အဓိကထား စဥ္းစားရမည့္ အခ်က္မ်ား 

ျဖစ္ေနၾကၿပီး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း၏ အက်ိဳးတရားမ်ားကို နားလည္မႈအားနည္းျခင္းသည္လည္း 

အဟန္႕အတား ျဖစ္ေပၚေစပါသည္။ 

                                          ၅                                                       

                                           (Maternal Mortality Ratio                       

                                                    ၅                                               

                                                ႀ         ၁ ၆                                                   

၃၁၆          (               ၁                      က          ၆                                        ၇ 

                                                                                                           

                                5 

 (ျပည္တြင္ ၌)                                                         မ်ား။ စစ္ဘက္ႏွင့္အရပ္ဘက္ 

ပဋိပကၡမ်ားေၾကာင့္ တိုင္းျပည္ရွိ ေဒသအခ်ိဳ႕၌ အိုးအိမ္ဆံုးရံႈးၿပီး ေနရာသစ္သို႕ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူအုပ္စုမ်ား၊ 

ရွိလာခဲ့ပါသည္။ အဆိုပါအုပ္စုမ်ားသည္ ဆင္းရဲ အႏြမ္းပါးဆံုး ႏွင့္ အင္အားအနည္းဆံုး အုပ္စုမ်ားလည္းျဖစ္ၾကၿပီး 

အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ခံယူရာ၌ ဘာသာစကားႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအခက္အခဲမ်ား 

အပါအ၀င္ ခက္ခဲမႈမ်ားႀကံဳေတြ႕ၾကပါသည္။ ၎တို႔သည္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူရန္ အားနည္းလ်က္ 

ရွိေနၾကပါသည္။ ေဒသတြင္းလူဦးေရႏွင့္ဆိုင္သည့္ စာရင္းဇယားမ်ား၌ ၎တို ႔အား တိတိက်က် ထည့္သြင္း 

ေကာက္ခံမႈ အားနည္းေကာင္းနည္းေနႏုိင္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင္႔ေဒသတြင္းက်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား၌ ၎းအုပ္စုမ်ား၏ 

လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီေသာ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးအပ္ႏုိင္ရန္ တိုးျမွင့္ 

ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ေနပါေသးသည္။ 

ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ားႏွင့္ သဘာ၀ ေဘးဒဏ္ခံအုပ္စုမ်ား။ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထိုင္သူမ်ားႏွင့္ သဘာ၀ ေဘးဒဏ္ 

ခံစားခဲ့ရသည့္အုပ္စုမ်ားကိုလည္း အခက္အခဲျဖစ္ေနသည့္ အုပ္စုမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းသတ္မွတ္ ထားပါသည္။ 

ယင္းအုပ္စုမ်ား၌ ျမစ္၀ကၽြန္းေပၚေဒသမ်ားရွိ သဘာ၀ေဘးဒဏ္ ခံစားခဲ့ၾကရသည့္ ေဒသခံျပည္သူမ်ား၊ ျမန္မာျပည္ 

အလယ္ပိုင္းမွ မြန္ျပည္နယ္ရွိ ရာဘာစုိက္ခင္းမ်ားသို ႔ ရာသီအလိုက္ လာေရာက္လုပ္ကိုင္ၾကသည့္ ေရႊ႕ေျပာင္း 

လုပ္သားမ်ား ပါ၀င္ေနၾကပါသည္။ အဆိုပါ ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားမ်ားသည္ မြန္ျပည္နယ္လူဦးေရ၏ ၂၀% အထိ 

ရွိေနၾကပါသည္။ ထို႔အျပင္ နယ္စပ္ေဒသမ်ားရိွ ပဋိပကၡမ်ားကို တိမ္းေရွာင္ ထြက္ေျပးလာၾကသည့္ ထိုင္းႏိုင္ငံမွ 

ျပန္လာသူမ်ားသည္လည္း ပါ၀င္လ်က္ရွိပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ အဆိုပါ ပုဂၢိဳလ္မ်ားသည္ ၎တို႔၏ မူလဇာတိ 

                                                           
5 UNPFA, 2010.  Report on Situation Analysis of Population and Development, Reproductive Health 
and Gender in Myanmar. 

 



ရပ္ရြာမ်ားသို႔ မျပန္ႏိုင္ၾကသူမ်ားလည္းျဖစ္ပါသည္။6 အဆိုပါ အုပ္စုမ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ရွာက္မႈကို မိမိဘာသာ 

ကုန္က်စရိတ္ထုတ္၍ ခံယူႏိုင္သည့္ အေနအထား တြင္ မရိွၾကသည့္အျပင္ ၎တို႔အေနျဖင့္ အေထာက္အပ့ံ 

ေပးအပ္ႏုိင္မည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရး ကြန္ယက္မ်ား ဖဲြ႔စည္းထူေထာင္ထားျခင္းမ်ဳိးလည္း မရွိၾကပါ။ ေဒသတြင္း 

ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ စိစစ္အကဲျဖတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားတြင္လည္း ၎တို႔အား ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ 

က်န္ခဲ့သည္မ်ိဳးလည္း ျဖစ္တတ္ပါသည္။ 

 

၇                                              ခက္အခဲအ             

                                                                      လ့လာ          ႐ြက ္

စာတမ္း        ေလ့လာ                                                                                      

                       တ္ျဖာ                                                                   

                                      တန္းတူမ                                 ေသာ ႐ွူေထာင့္မွ 

                       

                                                                                                     

                 ။ အ                                                                                         

                                                  ၍                                   

မီးမဖြားခင္ေသြးသြန္ျခင္း (Ante-partum Hemorrhage)  မီးဖြားၿပီးေသြးသြန္ျခင္း (Post-partum Hemorrhage   

                       သားအိမ္                                                     ၍              

                                                                             ေသး               

                                                      ခ်က္                           က     

                                                                                                    

     က္                     H                            ထု                           

     က္                     (Sub Centres)                                    ပ ဲ       မွာ 

                    ေရာက္ေနပါသည္       က                        သားဖြားဆရာမ          

                                                                                              

       သားဖြားဆရာမ                                                                            

                                              ကုန္က်        

                                                         

                                                                                                

                                 သူ                                                                           

                                                           
6 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန။ က်န္းမာေရးက႑ ဘ႑ာေငြလည္ပတ္မႈ ျပန္လည္သံုးသပ္ျခင္း ျမန္မာႏိုင္ငံ၊ 

ေဖေဖာ္၀ါရီ ၂၃၊ ၂၀၁၂။ 

 



                                              ပရဟိတ                                                 

          ေဆးကုသသူ                   ၢ                                                           

                                                                                               

                                                                                                   

                                                                    လာေရာက္                       

                                                                                              

              လက္ခံထား                                                                     အဆိုအရ 

                                                                                          

                                                                                        

                                                                                          ေပး၍ 

                                                                     ကို                  

   ေနပါ       

              ၢ                                                                                ကုိ 

   ျမင့္တင္ရန္ လို                                                           ႀ                      

                                                                                                            

                               ၤ                                                             NGO         

                                                                                                     

                                                                                                 

                                                                       ၢ                          

                                                                                               

                                                                                   

                                     ႀ              H  II                          က္         

        မႈ ရထား                                                                          

                   ၢ                         က                                                  

                          ။ 

                                                      ၏အဆိုအရ                                          

               ႉ              NGO                                                                         

               ေန                                                                               

                                                                                               

                                                                                                               

                                                                                             

                                                                                                      

                                                                                      သိေပး 

ခ်ိတ္ဆက္         ရန္၊                                                                           

         ႏိုင္ရန္အတြက္                                                ကိုတတ္ႏိုင္သမ်ွ ႐ိုး႐ွင္းေအာင္ လုပ္ေဆာင္ 

ေပးရန္ ေတာင္းဆိုၾကပါ                                                                          



                                                                                                    

                                                                                               

                                              

                ေရးဆြဲ                                                   

                                                                                                   

                                                              ပါ။                               

                ၈          ၇                    သာ                                                  

                      ေနေသာ္ျငား               သက္ဝင္                                          

အားနည္း                                                                                              

                                                                                                   

                                                                                                            

                                                                                                   

                                         ဆိုပါ              ရပ္ရြာလူထု                                         

                                                                                    မ ွ      

                                 အားျဖည့္တင္းလ်င္               လက္ခံယံုၾကည္ၾက                 

                                                                                                  

                                                                                                                          

                    ၎တို့က အထူးေထာက္ျပ         

                                                                                     ေရးဆြဲ       

                   ယခုထက္ပိုေကာင္း      လုပ္ေဆာင္ရန္                           အထူးသျဖင့္      

                                                 ေပးသူမ်ား/                           အေၾကာင္း 

                 ၊ ထို႕                                                 သည့္            အတြက္        

ေသာ                        ေပးအပ္ႏုိင္ရန္      ခြျဲခမ္းစိတ္ျဖာ             အပုိင္း    အားျဖည့္ ရပါမည္    

       ပူးေပါင္း                     နည္းလမ္း                 ရာ၌                                   

    ေဟာင္း၏အေမြေၾကာင့္သာမဟုတ္ပဲ                                                ဆန္ေသာ      

                                                                ေစ             တြင္း 

                                                                                     မႈကို အဟန္႕အတား 

ျဖစ္         ရပ္ရြာလူထု                                               ႀ              တြင္                    

       ေရးဆြဲ                                                                               

                                                        

 

 



                         ေနျဖင့္                              ရယူ                           

             

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုခံယူရာတြင္ အဟန္႔အတားျဖစ္ေစသည့္ အခ်က္မ်ားႏွင့္ တိုင္းရင္းသား 

လူနည္းစုမ်ားႏွင့္ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား ပူးေပါင္းပါ၀င္လာမႈကို အဟန္႔အတားျဖစ္ေစသည့္ အခ်က္မ်ားကို 

       ထုတ္္ေဖၚထားပါသည္။        ထုတ္္ေဖၚ                                   -  

အကုန္အက်ခံႏုိင္မႈ - လူနာမ်ားအေနျဖင့္           ေဆး၀ါးႏွင့္က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈအတြက္ 

          အကုန္အက် ခံၾကရပါသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌   ၁                                                    

၈၀%ခန္႔သည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုခံယူသူမ်ားမွ ‘အိတ္စိုက္အကုန္အက်ခံ’    ၾကရပါသည္။  

သို႔ေသာ္ယခုအခါ သိသာစြာတိုးျမင္႔လာသည္႔ အစိုးရက်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္ႏွင္႔ အခမဲ႔မရွိမျဖစ္ေဆး၀ါးမ်ားအစီအစဥ္ 

စသည္တို႔ေၾကာင္႔ အိတ္စိုက္ကုန္က်ခံစရိတ္ တျဖည္းျဖည္းက်ဆင္းလာပါသည္။ ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ 

အေျခခံက်ေသာ က်န္းမာေရး အေျခခံအေဆာက္အအံုမ်ားကုိတည္ေဆာက္ ထိန္းသိမ္းျခင္းႏွင့္ အေျခခံ က်န္းမာေရး 

လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ေရး ကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ကိုယ္ထူကိုယ္ထ ၀ုိင္း၀န္းေထာက္ပ့ံ 

ေဆာင္ရြက္ၾကသည္မ်ားလည္းရွိပါသည္။ ခ်ိဳ႔တဲ႔ႏြမ္းပါးေသာ အိမ္ေထာင္စုအေတာ္မ်ားမ်ားသည္ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရန္ မတတ္ႏိုင္ၾကပါ။          တတ္ႏိုင္သူမ်ား ရွိေနႏုိင္ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးအတြက္ပံုေအာ၍ 

အကုန္အက်ခံလိုက္ရျခင္းေၾကာင့္ ဆင္းရဲတြင္းနက္သြားႏိုင္သည့္ အေျခအေနမ်ားလည္း ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ 

ယင္းအေျခအေနမ်ားကို ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ အခ်ဳိ႕လုပ္ငန္းမ်ားအား အေကာင္အထည္ေဖၚ 

ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိပါသည္။ ေက်းလက္ က်န္းမာေရး ရန္ပံုေငြမ်ား၊ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူမ်ားအတြက္ ေငြပေဒသာပင္မ်ား၊ 

မိခင္မ်ားအတြက္ အခမဲ့ကုသခြင့္ေဘာက္ခ်ာမ်ား၊ မရိွမျဖစ္ေဆး၀ါးမ်ားအား အခမဲ့ေပးျခင္းႏွင့္ ေဆးပေဒသာပင္မ်ား 

စသည္ျဖင့္ လုပ္ေဆာင္ေပးေနမႈမ်ားရိွလာၿပီး ယခုထက္ပို၍ လႊမ္းၿခံဳႏုိင္မႈႏွင္႔သံုးစြႏဲိုင္မႈရွိရန္အတြက္ ပိုမိုခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းႏွင္႔ 

အသိေပးေျပာၾကားျခင္းမ်ားလုပ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ပထ၀ီအေနအထား - ျမန္မာႏုိင္ငံသည္ ေတာင္တန္းထူထပ္ေသာ နယ္စပ္ေဒသမ်ားႏွင့္ ျမစ္၀ကၽြန္းေပၚ 

ေရလႊမ္းမိုးမႈဒဏ္ခံရႏုိင္သည့္ေဒသမ်ားျဖင့္ ပါ၀င္ဖဲြ႔စည္းထားသည့္ က်ယ္ေျပာေသာ ႏုိင္ငံတစ္ႏုိင္ငံ ျဖစ္ပါသည္။ 

လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရးကဲ့သို႔ ႐ုပ္၀တၳဳပိုင္းဆိုင္ရာ အေျခခံ အေဆာက္အအံုမ်ားခ်ဳိ႕တဲ့၍ ေ၀းလံ လွေသာ 

အစြန္အဖ်ားေဒသမ်ား၌ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေနရာဌာနမ်ားႏွင့္ ၀န္ထမ္းမ်ား 

ထားရွိေပးႏိုင္မႈအပိုင္းတြင္လည္း                    ပါသည္။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ကိုယ္တိုင္ကလည္း ထိုကဲ့သုိ႔ 

ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေသာ သို႔မဟုတ္ လူသူအေရာက္အေပါက္နည္းေသာ ေက်းရြာ မ်ား၌ တာ၀န္ခ်ထားျခင္းခံရသည္႔အခါ 

အခက္အခဲမ်ားစြာႀကံဳရပါသည္။ သြားလာေရးခက္ခဲမႈေၾကာင္႔  ပံုမွန္သြားေရာက္ကုသမႈေပးႏုိင္ျခင္းလည္း မရွိၾကပါ။  

                                                                             

                                                                                             

                                                                                                

                                                                                       

                                                                                           

                                                                                      

                                                                                                

            ရ        



                              

ယဥ္ေက်းမႈအရ ယံုၾကည္စဲြလမ္းေနမႈမ်ားႏွင့္ ဓေလ့စ႐ုိက္မ်ား အပါအ၀င ္ ဘာသာစကား၊ 

ယဥ္ေက်းမႈတို႔ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အဟန္႔အတားမ်ားက တိုင္းရင္းသား လူနည္းစုတို႔အေနျဖင့္ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားထံ လာေရာက္ကုသမႈခံယူျခင္းကို အဟန္႔အတား ျဖစ္ေစလ်က္ရွိပါ သည္။ 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၌ က်န္းမာေရး၊ ေရာဂါဘယႏွင့္ ပတ္သက္လာပါက ကြျဲပားေသာ အယူအဆမ်ား 

ရွိထားႏွင့္ၾကၿပီး ၄င္းတို႔အတြက္ က်န္းမာေရးဟူသည္ စိတ္ခံစားမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာ ေရးႏွင့္ 

လူမႈေရးဆက္ႏြယ္ပတ္သက္မႈမ်ားႏွင့္ တိုက္႐ိုက္ သက္ဆိုင္ေနသည္ဟု ယူဆတတ္ၾကပါသည္။ ႐ိုးရာ ဓေလ့ႏွင့္အညီ 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားကသာ ၄င္းတို႔၏ က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ပိုမို 

သိကၽြမ္းနားလည္၍ လမ္းညႊန္ျပသေပးႏုိင္သည္ဟု ယူဆေကာင္းယူဆထားႏိုင္ပါသည္။ ရပ္ရြာအတြင္း၌ ပင္ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူႏိုင္ျခင္းကို ေဒသခံအေတာ္မ်ားမ်ားက ပုိမိုႏွစ္သက္ၾကၿပီး အထူးသျဖင့္ 

မိခင္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္လာပါက အနီးဆံုးက်န္းမာေရး ေဆးေပးခန္း သို႔မဟုတ္ ေဆး႐ံုသို႔ 

သြားေရာက္ရျခင္းထက္ ၄င္းတို႔ မိသားစုအနီးအနားမွာပင္ ကုသမႈခံယူလိုၾကပါသည္။ အခ်ိဳ႕က ၄င္းတို႔၏ 

႐ိုးရာယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ ဓေလ့ထံုးတမ္းမ်ားအေပၚ  က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားက 

အထင္အျမင္ေသး၍ ခဲြျခားဆက္ဆံျခင္း ခံရမည္ကို စုိးရြံ႕ႏိုင္ပါသည္။ ဤနည္းအားျဖင့္ ဘာသာစကားႏွင့္ 

ယဥ္ေက်းမႈအဟန္႔အတားမ်ား ရွိေနၾကျခင္းေၾကာင့္ လူနာႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအၾကား 

ယံုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရာတြင္လည္း အကန္႔အသတ္ရွိ ေနႏိုင္ပါသည္။ 

                                                                                                 

                                                                                            

                                         ဆား                                                       

အမ်ိဳးသားမဟာဝါဒီ            ေၾကာင့္                                                                 

                                                                                   မ႐ုိိးဖလာ 

               သာ                                                                            

                                                                                        

           သည့္                                       

                                                                                                     

                           ႀ                                                               

                                                                              ူ                    

    တတ ္  ါ                                                                               

                                        ယူ    ေနာက္တြန္႕            

               ထ                                                                            

            မွ                                                                ႀ                    

                                                                                               

                                                                                    ၊ 

ျမန္                                                                                 

                                           လည္မည့္         မ်ားသံုးရန္                  



ပဋိပကၡျဖစ္ေပၚလ်က္ရိွေသာ ေဒသမ်ားႏွင့္ျဖစ္ပြားခ့ဲေသာေဒသမ်ား - ယခင္အစုိးရအဆက္ဆက္ႏွင့္ တိုင္းရင္းသား 

လက္နက္ကိုင္အဖဲြ႔မ်ားအၾကား ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္တိုက္ပဲြမ်ား၏ဒဏ္ကို ျပည္နယ္ခုႏွစ္ခုလံုး၌ ေတြ႔ၾကံဳ 

ခံစားခဲ့ၾကရဖူးပါသည္။ လက္ရွိအစိုးရသစ္လက္ထက္တြင္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူညီမႈမ်ားႏွင့္ 

အေပးအယူလုပ္ညွိႏႈိင္းေဆြးေႏြးမႈမ်ား ပို၍ အရွိန္ရလာသည္ဟုဆိုႏိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ အခ်ဳိ႕ေဒသမ်ား၌ တိုက္ပဲြမ်ား 

ဆက္လက္ ျဖစ္ပြားေနဆဲျဖစ္သည္။ အစိုးရက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား အေနျဖင့္လည္း အဆိုပါတိုက္ပြျဲဖစ္ပြားရာ 

ေဒသမ်ားသို႔ အျပည္႔အ၀ လက္လွမ္းမီွႏိုင္ျခင္း မရိွေသးဘဲ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကို 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ NGO မ်ားက ေဆာင္ရြက္ေပးလ်က္ ရွိပါသည္။ ကာလတာရွည္           

တစ္ဖက္ႏွင့္တစ္ဖက္အၾကား ယံုၾကည္မႈအားနည္းျခင္းေၾကာင့္ အစိုးရ၏က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ား တိုးခ်ဲ႕ ေဆာင္ရြက္ 

ရာတြင္ အခက္ေတြ႔ေစႏိုင္ၿပီး အခ်ဳိ႕ေဒသမ်ား၌ လိုလိုလားလားလက္ခံမႈမရွိသည္တို႔လည္း ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။  

ရခုိင္ျပည္နယ္၌ မၾကာမီကမွျဖစ္ေပၚခဲ့သည့္ ပဋိပကၡမ်ားသည္လည္း ယင္းေဒသမ်ားရွိ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ 

ေပးအပ္ေနသည့္လုပ္ငန္းမ်ားအေပၚ သက္ေရာက္မႈမ်ား ရိွေနပါသည္။  

                                -                                                          

                                                                       ့                

                                                                                    

                                                                                              

                                                                                             

                                                                                             

                        ႀ                                                                           

                                                                              H  II  သားဖြားဆရာမ      

           မႉးမ်ား                                                                                     

             ႀ                                                                           Ministry of 

Public Health                                                                                     

                                                                                           

                                                                                          

                                            ၌                                            

                               ႀ                                                      

                          

                   -                                                          

                                                        ေရးဆြဲ                     

အဟန္႕အတားျဖစ္ေစ                                                                                  

                                ျပည့္ျပည့္စံုစံုမရွိျခင္းက                                   

                                                            အား                        အလိုက္၊  

                             အလိုက္                   ေသးပါ  လတ္တေလာၿပီးစီးခဲ့သည့္                

                                                                                

                                                                                                             

                                                        ႀ                               မ်ားသည္ 



                                                                                  ရန္               

                        ေပး                       အ                                         

ေပးေနသူမ်ား/                                                                                  

                         လက္လွမ္းမွီ                                                              

                       7 

၇                                                                            အႏၲရာယ္     

 

မ၀ူါဒဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္လာျခင္း၊ အင္စတီက်ဴးရွင္းမ်ား ပိုမိုခိုင္မာေတာင့္တင္းလာျခင္းႏွင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ 

ျမင့္တက္လာျခင္းျဖင့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား တိုးတက္လာျခင္း၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ 

ဘ႑ာေငြေတာင့္တင္းလာျခင္းတို႔ေၾကာင့္ လူအုပ္စုမ်ားအားလံုးတို႔သည္ စီမံခ်က္အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားကုိ 

ရရိွခံစားႏိုင္ၾကလိမ့္မည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူမ်ားႏွင့္ စီးပြားေရးအေျခအေနတို႔ေၾကာင့္ 

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးစနစ္ကို ေရြးခ်ယ္အသံုးျပဳႏုိင္ျခင္း မရိွရွာသူမ်ားအတြက္ ပိုမိုအက်ဳိး ျဖစ္ထြန္းေစႏိုင္မည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား၏ အရည္အေသြး ျမင့္တက္လာေစျခင္း၊ ပူးေပါင္းပါ၀င္လာမႈကုိ 

အားေကာင္းလာေစျခင္းႏွင့္ တာ၀န္ယူမႈ အပိုင္းတြင္လည္း ပိုမုိျမင့္တက္လာေစျခင္းျဖင့္ ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ 

က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအား ပိုမိုရယူခံစားလာႏိုင္ၾကမည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ 

လူတုိင္းကိုလႊမ္းၿခံဳေသာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (Universal Health Coverage) တြင္ အလႊာသံုးခုစလံုးမွတစ္ဆင့္ 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးႏိုင္ရန္ရည္ရြယ္ထားေစကာမူ ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္သင့္သည့္အခ်က္မွာ 

    က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ခုိင္မာအားေကာင္းလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးဖို႔ျဖစ္ပါသည္။ 

ယင္း    က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကသာ က်န္းမာေရးစနစ္အား စတင္အသံုးျပဳႏုိင္မည့္ ပထမဆံုးေသာ 

ေနရာတစ္ခုျဖစ္သည့္အျပင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ား ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ေနထိုင္ၾကသည့္ 

တန္းတူက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ မရရိွသူမ်ားအတြက္ဆိုပါက က်န္းမာေရးစနစ္ႏွင့္ထိစပ္ခြင့္ရွိမည့္ တစ္ခုတည္းေသာ 

လမ္းေၾကာင္းလည္းျဖစ္ပါသည္။     က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိရန္အတြက္ ၾကား၀င္ 

ေဆာင္ရြက္ေပးမႈမ်ားသည္ ကုန္က်မႈႏွင့္ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ထိေရာက္မႈအရွိဆံုးႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑     

ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈမ်ားအတြက္ သက္သာ ေလ်ာ့ပါးမႈအေပးႏိုင္ဆံုး လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားျဖစ္ေၾကာင္း 

ကမာၻအႏံွ႔ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားမွ သိရွိခဲ့ၾကရၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ 

 ဤစီမံခ်က္က ေထာက္ပံ့ေပးထားသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ အျခားအင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားထံ ဆိုးရြားေသာ အက်ဳိး သက္ေရာက္မႈမ်ား 

ရွိလိမ့္မည္မဟုတ္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအား တိုးျမွင့္ေဆာင္ရြက္မႈကို 

တိုင္းရင္းသားမ်ားေနထိုင္ရာ ျပည္နယ္မ်ားတြင္သာမက တိုင္းေဒသ ႀကီးခုႏွစ္ခုတြင္ပါ လိုလားလ်က္ရွိပါသည္။ NGO 

မ်ားႏွင့္ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္ အစိုးရမွေပးအပ္လ်က္ရိွသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္မတူ 

တမူထူးျခားသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ေပးေနၾကျခင္းမဟုတ္ပဲ အဖဲြ႔အစည္းႏွင့္ လုပ္ငန္း လည္ပတ္မႈ 

                                                           
7 WHO and Ministry of Health, 2012.  Health System Assessment for Universal Health Coverage: 
Myanmar.  October-December, 2012. 

 



အပိုင္းမ်ားတြင္သာ ကြာျခားခ်က္ရွိေနၾကျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သို႔ရာတြင္ တိုင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားသာမက အျခား 

အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား ေနထိုင္ေနၾကသည့္ေဒသမ်ား၌ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုင္ျခင္းႏွင့္ 

ယင္းက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအား ခံယူရာတြင္ သာတူညီမွ်မႈရွိေစျခင္းႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ ကိစၥရပ္မ်ားကုိ 

ဤစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္လိုအပ္ပါသည္။ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစု က်န္းမာေရးအဖဲြ႔အစည္းမ်ား 

လည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ အခက္အခဲအခ်ဳိ႕ ေတြ႔ေကာင္းေတြ႔ရွိလာႏိုင္ပါသည္။ 

ယင္းအဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္ (NGO မ်ား၏ အေထာက္အပံ့ျဖင့္) ထိုေဒသတြင္ တစ္ဦးတည္း၀န္ေဆာင္မႈေပးေနၾကသည့္ 

အဖဲြ႔အစည္းမ်ားျဖစ္ေနႏုိင္သလို                 အစိုးရ၏က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ 

ယွဥ္တြေဲဆာင္ရြက္ေနၾကသည့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ားလည္းျဖစ္ေနႏုိင္ၿပီး ၄င္းတို႔အေနျဖင့္ အဆိုျပဳထားေသာ 

 စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ားေၾကာင့္ ၄င္းတို႔ကိုယ္ပိုင္ လုပ္ေဆာင္ေနေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအေပၚ 

              ထိခိုက္မႈရွိလာႏိုင္သည္ဟု ယူဆသြားႏိုင္စရာရွိပါသည္။  

အျခားက်န္းမာေရးစနစ္မ်ားျဖစ္သည့္ အထူးသျဖင့္ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားက စီမံေဆာင္ရြက္ 

ေနသည့္စနစ္မ်ားသည္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ ေျပာင္းလဲမႈတြင္ ၎းတို႔လုပ္ငန္းမ်ား၏ အရွည္တည္တံ႔မႈ 

အတြက္စဥ္းစားစရာ ရွိလာပါသည္။ NGO မ်ားႏွင့္ တိုင္းရင္းသား လူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားကဲ့သို႔ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားသည္ ႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရ၏ က်န္းမာေရးစနစ္ႏွင့္ ယွဥ္တြဲ လည္ပတ္ ေဆာင္ရြက္ေန 

ၾကသူမ်ားျဖစ္ပါသည္။                               NGO                                           

                                                         က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန  (MOH)          

           ထား        ယင္းအဖြ႔ဲအစည္းမ်ား၌ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈခံထားရ၍ အေတြ႔အၾကံဳရင့္က်က္ေသာ 

က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားရွိေသာ္လည္း အစိုးရ၏လက္ရွိ စံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ ညွိႏိႈင္းမႈစနစ္လိုေနေသးသည္႔အတြက္ 

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးစနစ္အတြင္း တိုက္ရိုက္၀င္ေရာက္တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ရန္ မျဖစ္ႏုိင္ေသးပါ။ ထို႔အျပင္ 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ NGO မ်ားရွိ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း အေတာ္မ်ားမ်ားသည္လည္း 

က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွခ်မွတ္ထားေသာ ဗမာစကား ကၽြမ္းကၽြမ္းက်င္က်င္ ေျပာဆုိ ႏိုင္ေရး လိုအပ္ခ်က္ကို မွီရန္ 

လည္း အခက္အခဲရွိႏိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ အစုိးရႏွင့္ တိုင္းရင္းသားလက္နက္ကိုင္အဖဲြ႔မ်ားၾကား အပစ္အခတ္ ရပ္စဲေရး 

သေဘာတူညီခ်က္မ်ား ရယူၿပီးေနာက္တြင္မူ အခ်ဳိ႕ျပည္နယ္မ်ား၌ အတူတကြ ပူးေပါင္းေဆာင္ ရြက္သြားၾကရန္ 

ႀကိဳးပမ္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားစတင္ေနၿပီျဖစ္ပါသည္။ 

၇                   ေဆြးေႏြးမႈမ်ား                                             

          ေဒသခံတိုင္းရင္းသား ျပည္သူမ်ား              လည္ပတ္                         OP 

4.10)               ဘ႑ာ   ျဖင့္                                             ၌ 

                 ရာတြင္                                                                       

                                                                                ခံမႈ            

                          စီမံခ်က္                                                           

                              ခံမႈ        ဖို႕      ႏိုင္    ါ                             

                                                                   (CEPF)               ့ 

                  ေဆြးေႏြး                                                                                    

                                                                                                      

                                                                                        



                                                                                         

  း                                                                                             

                   

ေဆြးေႏြး                                                                                               

                                               ေတြ႕ရွိ                                               

                                                                                                            

                                         န ္        စားၾက                  ေဆြးေႏြး                       

                                            ခ်က္                        စိုးရိမ္မႈမ်ား (       

                                                                                             အၾကား 

လက္ခံမႈ                                                            ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိခဲ့ပါသည္။  

                                                                                               

“လူတိုင္းလႊမ္းၿခံဳေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ” ဦးတည္ခ်က္                                     ခ်က္   

                                                            ၏ ေရရွည္ရပ္တည္ႏိုင္မႈအေပၚ               

                                                 ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိ                                ခ်က္     

                                                      က္မႈ                                     

                                                                         ခ်က္                         

               8  

                         ခ်က္                      ေနစဥ္ကာလအတြင္း     ခ်က္                    

                                                                                                    

                                                                    ခ်က္                  ပတ္သက္ 

ဆက္ႏြယ ္ မ်ာ ၏ အၾကံျပဳခ်က္မ်ား                               ၊ ၎တို႕၏ ေထာက္ခံမႈရယူရန္ ေဆြးေႏြး 

                                                                                                             

ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္  မ်ာ                                                                                     

                                       ရးဆြရဲပါမ     

 

၈                  

                                       ခ်က္                            ခင ္         စြာျပင္ဆင္     

    ခ်က္                                          ခ်က္                                                

ေဆြးေႏြး                                        ေသာ                                              

    ခ်က္                                  ံခ်က္                                                       

                                                           
8
 Similar concerns are raised by ethnic minority organization in a paper prepared by ethnic minority 

organization; HCCG, 2014: A Federal, Devolved Health System for Burma/Myanmar: A Policy Paper (draft). 

Health Convergence Core Group (HCCG)              
 



   ရန္        ၌                          ခ်က္                             သည့္                          

      ေဆြးေႏြး                                                                                                      

                                                                   ေဒသခံတိုင္းရင္းသားျပည္သူမ်ား 

              လည္ပတ္                         (OP4.10)                                      

              

စီမံခ်က္ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ တိုင္းရင္းသား 

လူနည္းစုမ်ားႏွင့္                      မ်ားကဲ့သို႔ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား ပိုမိုပါ၀င္လာႏိုင္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 

      လုပ္ေဆာင္ႏုိင္မည့္အတိုင္းအတာေပၚတြင္ မူတည္ေနပါသည္။ ဤနည္းအားျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေပးအပ္သည့္စနစ္တြင္ ပူးေပါင္းပါ၀င္လာမႈကို ပိုမုိအားေကာင္းလာေစရန္လိုအပ္ၿပီး စီးပြားေရးႏွင့္ပထ၀ီေဒသႏွင့္ 

သက္ဆိုင္သည့္ အဟန္႔အတားမ်ားကိုသာမက ဘာသာစကား၊ ယဥ္ေက်းမႈ အဟန္႔အတားမ်ားကိုပါ ကိုင္တြယ္ 

ေျဖရွင္းေပးႏိုင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ား လိုအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။                                           ရိွေန          

မ႐ုိိးဖလာ                                                                                            

ေပးေနေသာသူမ်ား/                         က္                                                              

         း                                                   ကို                           ေနျဖင့္ 

သံုးစြခဲ်င္လာေအာင္ ဆြေဲဆာင္ႏိုင္မည္ ျဖစ္                                                             

                      ခ်က္                                                           

                                             

                                                -                                                     

                                              ပုိမိုျဖစ္ထြန္း                                               

                          ေပးေနေသာသူမ်ား/                                                            

                           ရန ္                                                                          

                                 ႀ                                                                      

    ႃမႇင့္ရန္                      -အထူးသျဖင့္                                                 

                                      ပူးတြ၊ဲ                                                              

     ဤ           အထူးအေရးပါ                                                                        

ႀ                                                                                န ္                 

         

              စြာ              ေရးဆြဲ      ပုိမုိ                  -                               

                                                              ၊                                ျပဳ   

                      ၍                                                            

                 ေဖာ္ထုတ္                    ေျဖ႐ွင္း                                ၊          

ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ေန                                 ၊    ရင္း ြ  အခက္အခဲ                            ၊ 

                                                       ၊    တြင္း                         

                          ၿပီး ေလ့လာျပဳစု               ေသာ               စြာ              ေရးဆြဲ   

                                                         ခ်က္               တြင္ ထို                         



                                                    ႀ                                      

                                      မ္ စိတ္ျဖာတတ္ေသာ၊               စြာ              ေရးဆြတဲတ္    

                                                                                  

                                              အည ီ                                               

                                       မည္ျဖစ္                                       ကို          

   သူ                                                  တြင္း၌       ႀ                                      

ဆီ      က        ရ  မ                                                                 စြာ         

      ေရးဆြဲ                                                               ထိုသို႕              ႏိုင္ရန္ 

                                 ရန္              

                                                                                              - 

                                                                                                   

                                                                                               

                                                                        ္                  

                                                                                                 

                                                                                                     

                                                                                                   

                         း  ႏြမ္းပါးသူမ်ား                                                                    

                                                                                            

                                                                                           

                                                                                ရာ               

                                                                                                       

                                                                                           

                                                                  ေပးေနေသာသူမ်ား/                 

                                                                          ထိုသို႔ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးမႈ 

နည္းလမ္းမ်ား၌ ရပ္ရြာအလိုက္ ရမွတ္မွတ္တမ္းမ်ား၊                                   ၊ ျပည္သူကိုယ္တို္င္ 

အမွတ္ေပးေသာမွတ္တမ္းႏွင့္ ျပည္သူတစ္ဦးခ်င္းစီအလိုက္ ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈ ရိွမရွိ စစ္တမ္းေကာက္မႈမ်ား 

  ည္                                                                                            န္       

                                                                                ႏိုင္       

                                                                 း    ၊                             

                                                                                                         

လိုလား                                                                       မ်ား             

                     -                                                                           

                                                                                                

                -   



 က်န္းမာေရး      စီမံခန္႔ခဲြသူမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေပးေနသူမ်ားသည္ ၎တို႔၀န္ေဆာင္မႈေပးေန 

သည့္ လူအုပ္စုမ်ား (ဥပမာ - အမ်ဳိးသမီးမ်ား၊ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ ဒုကၡသည္မ်ားႏွင့္ အျခား ျပည္သူ 

လူထုမ်ား)၌           က်န္းမာေရး႐ႈေထာင့္အမ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္ ဓေလ့ထံုးစံအမ်ဳိးမ်ဳိး ရွိထားၾကသည္္ကို ပိုမို 

နားလည္သေဘာေပါက္လာေစရန္ႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြစြာ တံု႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ေပးတတ္ရန္ႏွင့္ ေလ့က်င့္ 

သင္တန္းေပးမႈမ်ား။ 

                ႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ခန္႔အပ္ထားရွိျခင္း မူဝါဒမ်ား      လုပ္နည္းလုပ္ဟန္မ်ား    

                         ျဖင့္ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုအုပ္စုမ်ားထမဲွ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား 

ခန္႔အပ္ထားရွိ၍ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးျခင္း၊ လက္ရွိ       က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ဘာသာစကား 

လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို                                                    ။ 

 အစိုးရ၏ လူတိုင္းလႊမ္းျခံဳေသာက်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ႏွင့္ အေထြေထြ က်န္းမာေရးပညာေပး 

မႈမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ လူနည္းစုဘာသာစကားမ်ားျဖင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ား/                          

            ။ 

 မ႐ုိိးဖလာ                          ေပးေန                                                

                                                                                တြင္ 

လူနာမ်ားအား ပညာရွင္          ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားထံသို႕                                   

မ႐ုိိးဖလာ                          ေပး                                                  

     က                                    ႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍                         

       အျဖစ္ ဆက္   ရပ္တည္                        
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