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ေက်းဇူးတင္လႊာ  

ဤေလ့လာမႈတြင္ အဓိကပူးတြစုံဲစမ္းေလ့လာသူအျဖစ္ ကူညီပံ့ပုိးပါဝင္ေဆာင္ရြက္ေပးခ့ဲပါေသာလူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာနအား ေက်းဇူးတင္ရိွပါသည္။   

ထို႔ျပင္ ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ ေက်းလက္ေနျပည္သူမ်ား၏ အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္းမႈႏွင့္ စားနပ္ရိကၡာဖူလံုမႈမ်ား တုိးတက္လာေစရန္ ကူညီပ့ံပုိးေပး 

ေနေသာ ဥေရာပသမဂၢ၊ ၾသစေၾတးလ်၊ ဒိန္းမတ္၊ ျပင္သစ္၊ အုိင္ယာလန္၊ အီတလီ၊ လူဇင္ဘတ္၊ နယ္သာလန္၊ နယူးဇီလန္၊ ဆြီဒင္၊ ဆြစ္ဇာလန္၊ 

ယူႏိုက္တက္ကင္းဒမ္းႏွင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု အစုိးရမ်ားကိုလည္း ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ ထိုမွ်သာမက ပုဂၢလိကက႑မွ အလွဴရွင္ 

ျဖစ္သည့္ မစ္ဆူဘီရီွ ေကာ္ပိုေရးရွင္းကိုလည္း ေက်းဇူးတင္ရိွပါသည္။ 

အသိေပးေၾကညာခ်က္ 

ဤစာတမ္းအား ၾသစေၾတးလ်၊ ဒိန္းမတ္၊ ဥေရာပသမဂၢ၊ ျပင္သစ္၊ အုိင္ယာလန္၊ နယ္သာလန္၊ နယူးဇီလန္၊ ဆြီဒင္၊ ဆြစ္ဇာလန္၊ 

ယူႏိုက္တက္ကင္းဒမ္းႏွင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတို႔၏ ေငြေၾကးအေထာက္အပ့ံမ်ားျဖင့္ ျပဳစုထုတ္ေဝခဲ့ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ဤစာတမ္းတြင္ 

ပါဝင္ေသာ အျမင္မ်ားသည္ ဥေရာပသမဂၢ၊ ၾသစေၾတးလ်၊ ဒိန္းမတ္၊ ျပင္သစ္၊ အုိင္ယာလန္၊ အီတလီ၊ လူဇင္ဘတ္၊ နယ္သာလန္၊ နယူးဇီလန္၊ 

ဆြီဒင္၊ ဆြစ္ဇာလန္၊ ယူႏိုက္တက္ကင္းဒမ္းႏွင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု အစုိးရမ်ား၏ အျမင္မ်ားကိ ု မည္သည့္ နည္းလမ္းႏွင့္မွ် တရားဝင္ 

ကိုယ္စားျပဳသည္ဟု ယူဆႏိုင္မည္ မဟုတ္ေၾကာင္း ေၾကညာအပ္ပါသည္။  
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အတုိေကာက္ေဝါဟာရမ်ား 

BCG  Bacillus Calmette–Guérin Vaccine (အဆုတ္တီဘီေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး)  

BMI   Body Mass Index (ခႏၶာကုိယ္ျဒပ္ထုအညႊန္းကိန္း)  

DSW   Department of Social Welfare (လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန) 

EA   Enumeration Area (စာရင္းေကာက္ယူသည့္ နယ္ေျမေဒသ) 

HDDS   Household Dietary Diversity Score (အိမ္ေထာင္စု၏ အစာအာဟာရစုံလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္) 

IDDS   Individual Dietary Diversity Score (လူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ အစာအာဟာရစုံလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္) 

IUD   Intrauterine Device (သားအိမ္တြင္းထည့္ ပဋိသေႏၶတားပစၥည္း) 

IYCF   Infant and Young Child Feeding  (၂ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း) 

LIFT   Livelihoods and Food Security Trust Fund (အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္းမႈႏွင့္ စားနပ္ရိကၡာဖူလုံေရး ရန္ပုံေငြ) 

MCCT Maternal and Child Cash Transfer (ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ားႏွင့္ ၎တုိ႔မွ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးသူငယ္မ်ားအား 
ေငြေၾကးပ့ံပုိးမႈအစီအစဥ္/ မိခင္ႏွင့္ ကေလးမ်ားအား ေငြေၾကးပ့ံပုိးမႈ အစီအစဥ္) 

MDHS  Myanmar Demographic and Health Survey (ျမန္မာႏုိင္ငံ လူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေျခခံ 
အခ်က္အလက္ စစ္တမ္း)  

MMF   Minimum Meal Frequency (အစာ စားသင့္သည့္ အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္း) 

MMK   Myanmar Kyat (ျမန္မာက်ပ)္ 

MSWRR  Ministry of Social Welfare, Relief and Resettlement (လူမႈဝန္ထမ္း၊ ကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ 
ျပန္လည္ေနရာခ်ထားေရးဝန္ႀကီးဌာန)  

MUAC   Mid-Upper Arm Circumference (လက္ေမာင္းလံုးပတ္)  

NSPSP   National Social Protection Strategic Plan (လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံခ်က္) 

RDD   Regression Discontinuity Design  

PPS   Probability Proportional to Size (အရြယ္အစား/ပမာနႏွင့္ အခ်ိဳးက်နုိင္ေျခ) 

PSU   Primary Sampling Unit (အေျခခံနမူနာအုပ္စုယူနစ္) 

SAM   Severe Acute Malnutrition (လတ္တေလာ ျပင္းထန္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈ) 

TBA   Traditional Birth Attendant (အရပ္လက္သည္) 

UNICEF   United Nations Children Fund (ကုလသမဂၢကေလးမ်ားရန္ပုံေငြအဖဲြ႕) 

UNOPS   United Nations Office for Project Services (ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈရုံး) 

WDDS   Woman Dietary Diversity Score (အမ်ိဳးသမီး၏ အစာအာဟာရ စုံလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္) 



13 |  

 

အႏွစ္ခ်ဳပ္ 

၂ဝ၁၇ ခုႏွစ္တြင္ လူမႈဝန္ထမ္း၊ကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ ျပန္လည္ေနရာခ်ထားေရးဝန္ႀကီးဌာန (MSWRR) သည္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန (DSW) မွ 

တစ္ဆင့္ ခ်င္းျပည္နယ္၌ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင့္ ၎တို႔မွေမြးဖြားလာေသာ ကေလးသူငယ္မ်ားအား ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ျခင္းအစီအစဥ္ 

(MCCT) ကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ စတင္ေဆာင္ရြက္ခ့ဲပါသည္။ ထိုအစီအစဥ္၏ အဓိကရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားထဲမွ တစ္ခု မွာ ခ်င္းျပည္နယ္ရိွ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာငမိ္ခင္ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား အားလုံးသည္ ဘဝအစ ပထမဆံုး ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း အာဟာရအေျခအေန တိုးတက္လာ 

ေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။ 

MCCT အစီအစဥ္ အေကာင္အထည္မေဖာ္မီ ခ်င္းျပည္နယ္တစ္ဝွမ္းလံုး၌ အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားရရိွရန္ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲေသာ ေလ့လာမႈ 

တစ္ခု၏ ေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားကုိ ဤအစီရင္ခံစာတြင္ တင္ျပထားပါသည္။ စစ္တမ္းကို longitudinal, quasi-experimental evaluation design 

(အုပ္စုတူမ်ားကို ေတာက္ေလွ်ာက္ ႏႈိင္းယွဥ္ ေလ့လာဆန္းစစ္သည့္ ပုံစံမ်ိဳး) ျဖင့္ေဆာင္ရြက္ခ့ဲၿပီး ထိုဒီဇုိင္းပုံစံ၏ အေျခခံ အစိတ္အပုိင္း တစ္ခု 

အျဖစ္ အေျခခံေလ့လာမႈစစ္တမ္းက အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအၾကာတြင္ အစီအစဥ္၏ ရလဒ္မ်ားကိ ု တိုင္းတာအကဲျဖတ္ႏိုင္မည့္ အေျခခံ 

အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုစုေဆာင္းေပးခဲ့ပါသည္။ အေျခခံ အခ်က္အလက္မ်ား ရရိွရန္အတြက ္ႏုိင္ငံတကာတြင္ လက္ခံထားေသာ အာဟာရ၊  (၂) 

ႏွစ္ေအာက ္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း(IYCF)၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈ ရယူျခင္းမ်ားဆိုင္ရာ ညႊန္ကိန္းမ်ားကိ ု စစ္တမ္းတြင္ 

အကဲျဖတ္ ေလ့လာခဲ့ပါသည္။       

ကေလးမ်ား၏ အာဟာရ ရလဒ္မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အေျခခံေလ့လာမႈစစ္တမ္းတြင္ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ သုံးဆယ့္ခုနစ္ 

ရာခုိင္ႏႈန္းသည ္ အရပ္ပု/ပုညႇက္ (stunting)ေၾကာင္း ေတြ႕ရၿပီး ယင္းသည္ တစ္ႏုိင္ငံလံုး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္းထက္ တစဆ္ယ္ရာခုိင္ႏႈန္းနီးပါး ပုိမုိ 

ျမင့္မားပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ကေလးမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ရွစ္ ရာခုိင္ႏႈန္းသည္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ နည္းေနၿပီး သုံးရာခုိင္ႏႈန္းမွာ ပိန္လီွ 

(wasting)ေနပါသည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရ အေျခအေနမွာမူ ၿမိဳ႕ျပေဒသမွ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာအမ်ိဳးသမီး ငါးဦးတြင္ တစ္ဦး 

သည္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္လြန္ကဲျခင္း သို႔မဟုတ္ အဝလြန္ျခင္းမ်ား ရိွေနပါသည္။ 

လံုေလာက္ေသာ အာဟာရစားသံုးမႈအတြက္ ညႊန္ကိန္းမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ေယဘုယ်အားျဖင့္ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ကေလးအမ်ားစုသည္ 

တစ္ေန႔တာတြင္ အစာစားသံုးရန္ အၾကံျပဳထားသည့္ အနည္းဆံုးႀကိမ္ႏႈန္းကို စားသံုးၾကရၿပီး အသက္တစ္ႏွစ္အထက္ ကေလးမ်ားတြင္မူ 

ထိုအေရအတြက္သည္ သိသိသာသာ က်ဆင္းသြားပါသည္။ ထိုမွ်သာမက အသက္အရြယ္အုပ္စုအမ်ိဳးမ်ိဳးရိွ ကေလးမ်ားသည္ အစာအာဟာရ 

အမ်ိဳးအစား စုံလင္စြာ စားသံုးမႈလံုေလာက္ျခင္း မရိွသည္ကိုလည္း ေတြ႕ရိွရပါသည္။ အဆိုပါေတြ႕ရိွခ်က္အရ အာဟာရဆုိင္ရာ အသိပညာေပး 

သတင္းစကားမ်ား ျဖန္႕ေဝရာတြင္ အစာအာဟာရကုိ စုံလင္စြာစားသံုးေရး အေလးေပးထည့္သြင္းရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း ျပသေနပါသည္။  

(၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း အေလ့အထမ်ားအား ဆန္းစစ္ေလ့လာရာတြင္ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ကေလး ထက္ဝက္ေက်ာ္ 

ကို မိခင္ႏုိ႕တစ္မ်ိဳးတည္း တုိက္ေကၽြးၾကၿပီး ထိုႏႈန္းသည္ အသက္ငါးလေက်ာ္အရြယ္တြင္ သိသိသာသာ က်ဆင္းသြား ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွ 

ကေလးသုံးပုံတစ္ပုံကိုသာလွ်င ္ အသက္တစ္ႏွစ္ျပည့္ၿပီး ေနာက္ပုိင္းအထိ မိခင္ႏုိ႔ ဆက္လက္ တုိက္ေကၽြးၾကသည္ကုိ ေတြ႕ရပါသည္။ ကေလး 

မ်ား၏ အာဟာရႏွင့္ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တိုးတက္ေကာင္းမြန္ေစေရးတြင္ မိခင္ႏုိ႔ကို လံုေလာက္စြာတိုက္ေကၽြးသည့္ အေလ့အထ မ်ားသည္ 

အေရးပါသည္ႏွင့္အညီ မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို ေစာစီးစြာရပ္တန႕္လိုက္ၾကရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကိ ုနားလည္သိရွိႏုိင္ရန္ သုေတသနျပဳ 

ေလ့လာမႈမ်ား ထပ္မံျပဳလုပ္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ ထုိမွ်သာမက အစီအစဥ္ကို ေဆာင္ရြက္ေသာအခါတြင္ အဓိက ျဖန္႔ေဝေပးရမည့္ သတင္းစကား 

မ်ားထတဲြင္ မိခင္ႏုိ႔ လုံေလာက္စြာ တိုက္ေကၽြးဖုိ႔ကိုလည္း ထည့္သြင္းသင့္ပါသည္။  

ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ခံယူသင့္သည့္ အတုိင္းအတာအထိ လက္ခံရရိွေသာ မိခင္မ်ားမွာ ငါးဆယ္ရာခုိင္ႏႈန္းေအာက္သာ ရိွၿပီး 

မီးဖြားၿပီးေနာက္ပိုင္း က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈရရိွသူမွာ ထုိ႔ထက္ပင္ နည္းပါးပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွအမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္

ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရိွသည့္ႏႈန္းမ်ားမွာ တစ္ႏုိင္ငံလံုး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္းမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င ္ ပုိမုိနည္းပါးေနၿပီး 

ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ေက်းလက္တြင္ မ်ားစြာ ပုိမုိနည္းပါးေနပါသည္။ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ေနရာေဒသမ်ားတြင္ လံုေလာက္ေသာ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိ ု ရယူႏိုင္ရန္အတြက ္ အဓိကအဟန္႔အတားတစ္ရပ္မွာ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ 
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လက္လွမ္းမီအသံုးျပဳႏိုင္မႈ လံုေလာက္စြာမရိွျခင္းပင္ ျဖစ္ပါသည္။ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားကုိပါ ထည့္သြင္းဝန္ေဆာင္မႈေပးႏုိင္ေရးမွာ 

ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္ MCCT အစီအစဥ္အတြက ္အဓိကစိန္ေခၚမႈမ်ားထမွဲ တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။    

ေနာက္ခံအေၾကာင္းအရာ 

ခ်င္းျပည္နယ္သည္ ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ ဖံြ႕ၿဖိဳးတိုးတက္မႈ အနည္းဆံုး ေဒသမ်ားထဲမွ တစ္ခုအျဖစ္ ရိွေနဆဲျဖစ္ၿပီး ႏုိင္ငံတြင္းရိွ ေဝးလံေခါင္သီဆံုးႏွင့္ 

ျပင္ပႏွင့္ အဆက္အသြယ္မရိွဘဲ သီးျခားအျဖစ္ဆံုး လူမႈအသိုင္းအဝုိင္းအခ်ိဳ႕သည္ ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ ေနထိုင္လ်က္ရိွပါသည္။ UNICEF မွ 

ေဆာင္ရြက္ခ့ဲေသာ ေလ့လာမႈမ်ား1အရ ခ်င္းျပည္နယ္မ ွ ကေလးမ်ားသည္ ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ ပုံမွန္ကေလးတစ္ဦးထက္ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈ ပုိမ်ား 

ေၾကာင္း ေတြ႕ရိွရၿပီး အရပ္ပု/ပုညွက္ႏႈန္းမွာ အထူးျမင့္မားပါသည္။ ထိုမွ်သာမက အခ်ိဳ႕ေသာ မိခင္ႏွင့္ကေလးက်န္းမာေရး ညႊန္ကိန္းမ်ား 

သည္လည္း ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ အနိမ့္ဆံုး ျဖစ္ေနပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္ သြားေရာက္သည့္ အႀကိမ္ 

အေရအတြက္ႏွင့္ အသက္ ၁၂လႏွင့္ ၂၃လ အရြယ္ ကေလးမ်ားၾကား ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏံွမႈႏႈန္းမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ ညႊန္ကိန္းမ်ားသည္ 

အနိမ့္ပါးဆံုး ျဖစ္ေနျဖစ္သည္။    

၂ဝ၁၇ ခုႏွစ္တြင္ လူမႈဝန္ထမ္း၊ကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ ျပန္လည္ေနရာခ်ထားေရးဝန္ႀကီးဌာန (MSWRR) သည္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး 

အမ်ိဳးသားအဆင္ ့မဟာဗ်ဳဟာ စီမံခ်က္ (NSPSP) ႏွင့္အညီ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန (DSW) မွတစ္ဆင့္ ခ်င္းျပည္နယ္၌ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ားအား 

ေငြေၾကးပ့ံပုိးမႈအစီအစဥ္ (MCCT)ကုိ အေကာင္အထည္ေဖာႏုိ္င္ရန္ စတင္ေဆာင္ရြက္ခ့ဲပါသည္။ ခ်င္းျပည္နယ္ အာဟာရအစီအစဥ္၏ အလံုးစုံ 

လႊမ္းျခံဳေသာ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ားအားလံုး၏ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း အာဟာရအေျခအေနမ်ား 

တိုးတက္လာေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။ အစီအစဥ္အဆင့္တြင္ ထားရိွေသာ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာမူ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ားႏွင့္ ႏို႔တုိက္မိခင္မ်ား၏ 

အာဟာရ အေျခအေန၊ (၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း (IYCF)ဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ 

အတြင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရယူသည့္ အမူအက်င့မ္်ား တိုးတက္လာေအာင္ လုပ္ေဆာင္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။ ခ်င္းျပည္နယ္ အာဟာရ 

အစီအစဥ္သည ္ ကိုယ္ဝန္ေဆာငမိ္ခင္တိုင္းႏွင့္ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးတုိင္းကိ ု လႊမ္းျခံဳႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ အစီအစဥ္မွရရိွမည့္ 

အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားထတဲြင္ အာဟာရႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အမူအက်င့္ေျပာင္းလေဲရး အသိပညာေပး (SBCC) အစိတ္အပုိင္းတစ္ခုႏွင့္ လစဥ္ 

ျမန္မာက်ပ္ေငြ ၁၅,ဝဝဝ ေပးအပ္သည့္ မိခင္ႏွင့္ ကေလးအတြက ္ေငြသားေထာက္ပ့ံေပးသည့္အပုိင္း (MCCT) ဟူ၍ ႏွစ္ပုိင္း ပါဝင္ပါသည္။     

ခ်င္းျပည္နယ္ အာဟာရအစီအစဥ္မွေန၍ ခ်င္းျပည္နယ္ရိွ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ားအားလံုးအတြက္ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း အာဟာရ 

ဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ ေအာက္ပါ အစီအစဥ္အဆင့္ရလဒ္ႏွစ္ခုကို ျပည့္မီေအာင္ လုပ္ေဆာငရ္န္ ရည္မွန္းထားပါသည္ -  

 

၁။  ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ ႏို႔တုိက္မိခင္မ်ား၏ အာဟာရ၊ (၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း (IYCF) ဆုိင္ရာ 

အေလ့အထမ်ားႏွင့္ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ား တိုးတက္လာေစရန္၊ 

၂။ ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ မိခင္မ်ားတြင္ အာဟာရဆုိင္ရာဗဟုသုတႏွင့္ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ားဆိုင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား တုိးတက္လာေစရန္။   

 

ခ်င္းျပည္နယ္ အာဟာရအစီအစဥ္သည္ လူမႈဝန္ထမ္း၊ ကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ ျပန္လည္ေနရာခ်ထားေရးဝန္ႀကီးဌာန (MSWRR) ၏ ပထမ ရက္ ၁ဝဝ 

စီမံခ်က္၏ ထိပ္တန္း ဦးစားေပး အစီအစဥ္မ်ားထတဲြင္ တစ္ခုအပါအဝင္ ျဖစ္ပါသည္။ ဤအစီအစဥ္သည္ ႏုိင္ငံေတာ္မ ွ ဦးစီးေဆာင္ရြက္သည့္ 

အာဟာရ ဆိုင္ရာ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈအစီအစဥ္၏ ဒီဇုိင္းႏွင့္ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ ႏုိင္ငံအဆင့္ လူမႈေရး ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ စနစ္တစ္ခု 

တည္ေထာင္ျခင္း၏ ဆီေလ်ာ္သင့္ေတာ္မႈကို အတည္ျပဳေပးႏုိင္မည့္ အခြင့္အလမ္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ LIFT သည္ အစီအစဥ္ 
                                                           
1 UNICEF၊ ခ်င္းျပည္နယ္ - ကေလးမ်ား၏ က်န္းမာေပ်ာ္ရႊင္မႈအေျခအေန ဆန္းစစ္ခ်က္ (Chin State - A Snapshot of Child Wellbeing)။ 
https://www.unicef.org/myanmar/ Chin_State_Profile_Final.pdf တြင္ ရရိွႏုိင္ပါသည္။ 
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အေကာင္အထည္ေဖာ ္ေဆာင္ရြက္သည့္ ပထမႏွစ္ႏွစ္တာ ကာလအတြင္းတြင္ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ရန္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားႏွင့္ ေငြေၾကး 

ေထာက္ပ့ံမႈမ်ားအတြက ္ပ့ံပုိးကူညီေပးပါသည္။ ဤကနဦးစစ္တမ္းကို အစီအစဥ္တစ္ခုလံုးအတြက္ ပ့ံပုိးေပးေနသည့္ ရန္ပုံေငြျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း 

ျဖစ္ပါသည္။ ထို႔ျပင္ အာဟာရအစီအစဥ္ထက္ ပုိမုိက်ယ္ျပန္႔သည့္ LIFT ၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္ တစ္ခုျဖစ္ေသာ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ သက္ေသ 

အေထာက္အထား အေျခခံသည့္ အသိပညာမ်ား ျပန္႔ပြားေရး ႀကိဳးပမ္းေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားထမွဲ တစ္ခုလည္း ျဖစ္ပါသည္။      

ေလ့လာမႈဒီဇုိင္းပုံစံႏွင့္ အသုံးျပဳသည့္ နည္းစနစ္ 

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းကို ခ်င္းျပည္နယ္တစ္ခုလံုးအား လႊမ္းျခံဳကာ ၿမိဳ႕နယ္ ကိုးခုစလံုးႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ခြ ဲ ေလးခုစလံုးတြင္ 

ေဆာင္ရြက္ခ့ဲပါသည္။ ကနဦးစစ္တမ္းသည္ longitudinal, quasi-experimental2 evaluation design (အုပ္စုတူမ်ားကို ေတာက္ေလွ်ာက္ 

ႏႈိင္းယွဥ္ ေလ့လာဆန္းစစ္သည့္ ပုံစံမ်ိဳး) တစ္ခု ျဖစ္ၿပီး အစီအစဥ္ ရလဒ္မ်ားကို သာမက ျဖစ္ႏုိင္ပါက အခ်ိန္ကာလတစ္ခု ၾကာျမင့္ၿပီးေနာက္တြင္ 

အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကိုပါ တိုင္းတာရန္ႏွင့္ အကဲျဖတ္ သံုးသပ္ႏုိင္ရန္အတြက ္ လိုအပ္သည့္ အေျခခံ အခ်က္အလက္မ်ားကို 

ေပးႏုိင္ပါသည္။ ကနဦးစစ္တမ္းမွ ေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားကိ ုေအာက္ပါ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ အသုံးျပဳႏိုင္ပါသည္ -  

MSWRR ႏွင့္ DSW အတြင္းရိွ ေစာင့္ၾကည့္ႀကီးၾကပ္ျခင္းႏွင့္ အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ျခင္း စြမ္းရည္မ်ားကိ ုျမႇင့္တင္ေပးရန္ႏွင့္ ကူညီလမ္းညႊန္ေပးရန္၊  
 DSW မွ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွေသာ အစီအစဥ္ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာမႈမ်ားအတြက္ အခ်က္အလက္မ်ား ရရိွေစရန္၊  

 ေရတိုတြင္သာမက (ခ်င္းျပည္နယ္တြင္)၊ ေရရွည္အတြက္ပါ (ေနာက္ပိုင္း ဆက္လက္ တိုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ လုပ္ငန္းမ်ား) 

အစီအစဥ္ ဒီဇုိင္းႏွင့္ လုပ္ငန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမ်ားကို လုိအပ္သလို ညိႇႏိႈင္းျပင္ဆင္မႈမ်ား ျပဳလုပ္သြားႏုိင္ရန္၊  

 အစီအစဥ္မစတင္မီႏွင့္ အစီအစဥ္ၿပီးဆံုးခ်ိန ္ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာမႈ ျပဳလုပ္ႏုိင္ရန္အတြက ္အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားကို ရရိွေစျခင္းျဖင့္ 

အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္သူမ်ားႏွင့္ မူဝါဒခ်မွတ္သူမ်ားသည္ MCCT အစီအစဥ္၏ ရလဒ္မ်ားႏွင့္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားတြင္ ျဖစ္ေပၚ 

လာေသာ ေျပာင္းလမဲႈမ်ားကို တုိင္းတာႏုိင္ေစရန္။  

၁။ ဒီဇုိင္း  

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္ကို ဒီဇုိင္းေရးဆြဲရာတြင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသူမ်ားကုိ မွတ္ပံုတင္သည့္အခ်ိန္တြင္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီ 

သည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္တိုင္းကို လႊမ္းျခံဳႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ေရးဆြဲခ့ဲပါသည္။3 အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကုိ တုိင္းတာႏိုင္မည့္ ဒီဇုိင္း 

မ်ိဳးကို ေရးဆြဲႏုိင္ရန္ ႀကိဳးပမ္းရာတြင္ အထူးပင္ခက္ခလဲွသည္ကို ေတြ႕ရိွရပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ သင့္ေတာ္သည့္ ႏိႈင္းယွဥ္ ၾကည့္ရ 

မည့္ အုပ္စုတစ္စုကို ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ရန္ ခက္ခေဲသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ဤအစီအစဥ္တြင္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုအျဖစ္ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ 

အတြင္း မည္သည့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မွ် လက္ခံရရိွျခင္းမရိွေသာ မိခင္မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ရမည္ျဖစ္ေသာ္လည္း အစီအစဥ္သည္ ျပည္နယ္ 

အတြင္းရိွ ထိုသို႔ေသာမိခင္မ်ားအားလံုးကုိ လႊမ္းျခံဳေဆာင္ရြကသ္ြားမည္ ျဖစ္ေသာေၾကာင့ ္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ မရရိွေသာ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုကိ ု ရရိွရန္ 

ခက္ခပဲါသည္။4 

ထိုကဲ့သို႔ေသာ အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ ေလ့လာမႈအတြက္ regression discontinuity ဒီဇုိင္းပုံစံတစ္ခုကို ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ အစီအစဥ္တြင္ 

ပါဝင္ခြင့္ရရန္ လိုအပ္ေသာ အရည္အခ်င္းကို သတ္မွတ္သည့္ ေနရာတြင္ တိက်ေသာ cut-off point တစ္ခု (မွတ္ပံုတင္စာရင္းသြင္းသည့္ေန႔) 

ရိွေနသည့္အတြက္ ထိုဒီဇုိင္းပုံစံကို အသံုးျပဳ၍ရႏုိင္သည္ဟု ယူဆခဲ့ေသာေၾကာင့္ ေရြးခ်ယ္ခဲ့ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ထိုဒီဇုိင္းကိ ု အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ 

                                                           
2 Quasi-experiment မ်ားသည္ က်ပန္းေရြးခ်ယ္ျခင္း (randomization) ကုိ အသုံးမျပဳဘဲ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အကဲျဖတ္သုံးသပ္ရန္ ရည္ရြယ္ျပဳလုပ္သည့္ 
ေလ့လာမႈမ်ားျဖစ္ၿပီး လုပ္ေဆာင္မႈ တစ္ခုႏွင့္ ရလဒ္တစ္ခုၾကား က်ိဳးေၾကာင္းဆက္ႏႊယ္မႈကုိ ျပသရန္လည္း ရည္ရြယ္ပါသည္။ Harris, D. Anthony, et al. (2006) 
The Use and Interpretation of Quasi-Experimental Studies in Medical Informatics. Journal of the American Medical Informatics Association 13 
(1) စာမ်က္ႏွာ ၁၉-၂၈ ကုိ ၾကည့္ပါရန္။ 
3 သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကုိက္ညီေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကုိ ၂ဝ၁၇ ဇြန္လ ၁ ရက္ေန႕တြင္ အစီအစဥ္အတြက္ မွတ္ပုံတင္စာရင္းသြင္းခ့ဲပါသည္။ အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးခံစား 
ခြင့္မ်ား ေပးအပ္မႈကုိ ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ ႏုိဝင္ဘာလတြင္ စတင္ခ့ဲပါသည္။ ကနဦးစစ္တမ္းအတြက္ အခ်က္အလက္ ေကာက္ခံျခင္းမ်ားကုိ ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ ေအာက္တုိဘာလ 
၁၄ ရက္ေန႕တြင္ အၿပီးသတ္ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲပါသည္။  
4 ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုကုိ ခ်င္းျပည္နယ္ျပင္ပမွ ေရြးခ်ယ္ရန္ စဥ္းစားခ့ဲေသာ္လည္း ပယ္ဖ်က္ခ့ဲပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ အစီအစဥ္ ေဆာင္ရြက္မႈရလဒ္မ်ားႏွင့္ 
ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု အေပၚ လႊမ္းမုိးသက္ေရာက္ႏုိင္ေသာအခ်က္မ်ား ရိွေနႏုိင္သည့္အတြက္ ႏိႈင္းယွဥ္မႈျပဳႏုိင္မည့္ အေျခအေန မရိွေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။    
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အဆံုးစြန္တြင္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ပုံ ၁ ၌ ျပသထားသည့္အတိုင္း အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္မႈ (ကုသမႈ) ၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈအား regression 

line ေပၚရိွ cut off point (ဤေနရာတြင္ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ခြင့္ကို ဆုံးျဖတ္ သတ္မွတ္ေပးေသာေန႔) အနီးတစ္ဝုိက္တြင္ တစ္ဆက္ 

တစ္စပ္တည္း ျဖစ္မေနဘဲ ျပတ္ေတာက္ေနမႈ (discontinuity) တစ္ခုအျဖစ္ ေတြ႕ရိွႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။   

အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးေက်းဇူးခံစားခြင့္ရရိွေသာ အုပ္စုႏွင့္ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုမ်ားကိ ု က်ပန္းေရြးခ်ယ္ျခင္းမဟုတ္ဘဲ ႀကိဳတင ္ သတ္မွတ္ထားေသာ 

အခ်က္မ်ားေပၚ အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္သည့္ အတြက္ ဤဒီဇုိင္းသည္ quasi-experimental ဒီဇုိင္း ျဖစ္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့ ္အစီအစဥ္မွ အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရရိွေသာ အုပ္စုတြင္ ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ ဇြန္လ ၁ရက္ေန႕၌ အစီအစဥ္တြင္ပါဝင္ရန္ မွတ္ပံုတင္စာရင္းသြင္းခံရေသာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင ္

အမ်ိဳးသမီးမ်ား ပါဝင္ပါသည္။ အဆိုပါေန႕မတိုင္မီက ကေလးမီးဖြားခ့ဲေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ သတ္မွတ္ခ်က္မျပည့္မီ၍ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ခြင့္ 

မရေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားက ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ျဖစ္လာပါသည္။ ႏိႈင္းယွဥ္သည့္ေနရာတြင္ လုံေလာက္ေသာ နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစား ရရိွရန္အတြက ္

၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ ဇြန္လ ၁ ရက္ ေန႔မတိုင္မီ ေျခာက္လအတြင္း ကေလးမီးဖြားထားေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကိပုါ ထည့္သြင္းခ့ဲပါသည္။5 

ပုံ ၁ - Regression Discontinuity Design တစ္ခုအား တင္ျပခ်က္ 

 

 

ရင္းျမစ္ - Schochet, P. Z. (2008) “Technical Methods Report: Statistical Power for Regression Discontinuity Designs in 
Education Evaluations”, NCEE 2008-4026, U.S. Department of Education 

၁-၁။ နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစား  

အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကို တိုင္းတာႏိုင္ရန္ရည္ရြယ္လ်က္ ကနဦးစစ္တမ္းေလ့လာမႈ၏ ဒီဇုိင္းပုံစံႏွင့္ နမူနာ အုပ္စုအရြယ္အစားတို႔ကုိ 

သတ္မွတ္ေရြးခ်ယ္ရေသာအခါ အဓိကအားျဖင့္ အက်ိဳးဆက္ႏွစ္ခု ျဖစ္ေပၚခဲ့ပါသည္ -  

 MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္ကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ၿပီး ႏွစ္ႏွစ္အၾကာတြင္ အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကို ျပန္လည္ 

တိုင္းတာရန္ ရည္ရြယ္ထားသည့္အတြက ္အေျခခံေလ့လာမႈစစ္တမ္း၏ ဒီဇုိင္းတြင္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုတစ္စုကို ထည့္သြင္းေပးရန္ လုိအပ္ 

                                                           
5 ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ ဇြန္လ ၁ ရက္ေန႕မတုိင္မီ ေျခာက္လအတြင္းတြင္ ကေလးမီးဖြားခ့ဲေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ အစီအစဥ္အေကာင္အထည္ ေဖာ္ေနသည့္ 
ႏွစ္ႏွစ္တာကာလအတြင္းတြင္ ေနာက္တစ္ႀကိမ္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာ အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရရိွႏုိင္မည္ျဖစ္ သည္။ ထုိသုိ႔ဆုိလွ်င ္ ထုိအမ်ိဳးသမီးမ်ားကုိ 
အစီအစဥ္ၿပီးဆုံးခ်ိန္၌ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုတြင္းမွ ဖယ္ထုတ္ရန္ လုိအပ္ပါလိမ့္မည္။  
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ပါသည္။ အက်ိဳးဆက္အေနျဖင့္ နမူနာ အုပ္စု အရြယ္အစားမ်ားကို တြက္ခ်က္သည့္အခါ အခ်ိန္ကာလ တစ္ခု ၾကာၿပီးေနာက္တြင္ 

အုပ္စုႏွစ္စုၾကား ကြာျခားခ်က္မ်ားအား သတ္မွတ္ထားသည့္ စာရင္းအင္းဆိုင္ရာ မွန္ကန္တိက်မႈ အတိုင္းအတာျဖင့္ တိုင္းတာႏိုင္စြမ္း 

ရိွေစရန္အတြကက္ိုပါ ထည့္သြင္း စဥ္းစား တြက္ခ်က္ခ့ဲရပါသည္။  

 အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကို randomized control trial (RCT) ဒီဇုိင္းကိ ုအသံုးျပဳျခင္းထက္ regression 

discontinuity ဒီဇုိင္းအားအသံုးျပဳကာ တိုင္းတာေသာအခါ အရြယ္အစားသိသိသာသာ ပုိမုိႀကီးမားေသာ နမူနာအုပ္စုကိ ုလိုအပ္ 

ခ့ဲပါသည္။ အစီအစဥ္၏ သဘာဝႏွင့္ cut-off point တစ္ဝုိက္တြင္ လူမ်ားပ်ံ႕ႏံွ႕ တည္ရိွေနမႈအေပၚတြင္ မူတည္ကာ RD အတြက္ 

လိုအပ္ေသာ နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစားသည္ RCT အတြက္ လိုအပ္ေသာ အရြယ္အစားထက ္၂.၇၅ ဆမ ွ၄ ဆ အထိ ပုိမုိ 

ႀကီးမားပါသည္။6 

အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအၾကာတြင္ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္၏ ရလဒ္မ်ားကို သိရိွတိုင္းတာႏိုင္ရန္အတြက ္နမူနာအုပ္စု အရြယ္အစားမ်ားကိ ု

တြက္ခ်က္ရာတြင္ အနည္းဆံုး အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုအတြက္ ေျဖဆိုသူ ၁,ဝဝဝႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ အုပ္စုအတြက္ ေျဖဆိုသူ ၁,ဝဝဝ စီ 

လိုအပ္လိမ့မ္ည္ ဟု ဆုံးျဖတ္သတ္မွတ္ခဲ့ပါသည္။  

နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယရ္ာတြင္ က်ပန္းေရြးခ်ယ္ျခင္းမဟုတ္ဘဲ ႀကိဳတင္သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္ျခင္း ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 

ကနဦးစစ္တမ္း၏ အစတြင္ စာရင္းေကာက္ကြက္တစ္ခုခ်င္းစီမွ ရရိွႏုိင္မည့္ နမူနာအုပ္စုကို အတိအက် ခန္႕မွန္းသိရွိဖုိ႔ဆိုသည္မွာ မျဖစ္ႏုိင္ပါ။ 

ထို႔ေၾကာင့္ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္သည့္ cluster တစ္ခုခ်င္းစီတြင္ ေျဖဆိုသူမ်ားအျဖစ္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီသူအေရအတြက္ကို ခန္႔မွန္း တြက္ခ်က္ 

ႏုိင္ရန္အတြက ္ ခ်င္းျပည္နယ္၏ ကေလးေမြးဖြားႏႈန္းမ်ား7ကို အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္။ ကေလးေမြးဖြားႏႈန္းမ်ားကို အေျခခံ တြက္ခ်က္ေသာအခါ 

စစ္တမ္း ေကာက္ကြက္တစ္ခုစီတြင္ ပွ်မ္းမွ်အားျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီး ေလးဦးမွငါးဦးအထိ ရိွႏုိင္ၿပီး မၾကာေသးမီက ကေလးေမြးဖြား 

ထားေသာ အမ်ိဳးသမီး အေရအတြက္မွာလည္း ထိုအေရအတြက္ေလာက္ပင္ ျဖစ္ႏိုင္ေၾကာင္းေတြ႕ရိွခဲ့ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့ ္ သတ္မွတ္ 

အရည္အခ်င္း ျပည့္မီေသာ ေျဖဆိုသူ အေရအတြက ္ လံုေလာက္စြာရရိွေစရန္ စာရင္းေကာက္ကြက္ေပါင္း ၂ဝဝ လိုအပ္လိမ္မ့ည္ဟု ဆံုးျဖတ္ခ့ဲ 

ပါသည္။  

 

အခ်က္အလက္ ေကာက္ယူစုေဆာင္းမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကိ ု ေလ့လာမႈတြင္ပါဝင္ေသာ အက်ိဳးသက္ဆိုင္သူအားလံုးႏွင့္ အနီးကပ္ တိုင္ပင္ 

ေဆြးေႏြးကာ ေစ့ေစ့စပ္စပ္ သံုးသပ္စစ္ေဆးေနျခင္းေၾကာင့္ အေျခခံေလ့လာမႈ စစ္တမ္းအတြက ္အခ်က္အလက္စုေဆာင္း ေကာက္ယူမႈမ်ားကို 

အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသူမ်ားအား မွတ္ပံုတင္စာရင္းသြင္းခ့ဲၿပီး ေလးလၾကာမွသာ စတင္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ခဲ့ပါသည္။ ထိုအတြက္ေၾကာင့္ 

အခ်က္အလက္ ေကာက္ယူသည့္အခ်ိန္၌ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္သည့္ အမ်ိဳးသမီး အမ်ားအျပားသည္ ကေလးမီးဖြားၿပီး ျဖစ္ေနပါသည္။ RDD 

ဒီဇုိင္းရိွ cut-off point ေနာက္ပုိင္းျဖစ္ေပၚလာသည့္ ကြာဟခ်က္ကို ထည့္တြက္ရန္အတြက ္ အဆိုပါမီးဖြားမႈမ်ားကိုပါ နမူနာအုပ္စုထဲတြင္ 

ထည့္သြင္းခ့ဲပါသည္။ အက်ိဳးဆက္အေနျဖင့္ မၾကာေသးမီက ကေလးမီးဖြားခ့ဲေသာ အမ်ိဳးသမီးအေရအတြကက္ို ေကာက္ကြက္တစ္ခုလွ်င ္ပွ်မ္းမွ် 

ေလးေယာက္မွ ငါးေယာက္အထိ ရိွမည္ဟု ခန္႕မွန္းခ့ဲေသာ္လည္း ထိုအေရအတြက္သည္ ခုနစ္ေယာက္မွ ရွစ္ေယာက္အထိတုိးသြားခ့ဲၿပီး 

စုစုေပါင္း နမူနာ အုပ္စုအရြယ္အစားသည္လည္း ခန္႔မွန္းေျခအားျဖင့္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္း ျပည့္မီေသာ ေျဖဆိုသူ ေနာက္ထပ ္(၅ဝဝ)ဦး အထိ 

တိုးလာပါသည္။ ယင္းသည္ အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားအား ဆန္းစစ္ေလ့လာေသာအခါတြင္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ တစ္စုံတစ္ရာ မရိွႏုိင္ 

ေသာ္လည္း အစီအစဥ္ၿပီးဆံုးခ်ိန္၌ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရေသာအုပ္စုႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ရလဒ္မ်ားအား ဆန္းစစ္ေသာအခါ အခ်ိဳ႕ေသာ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသူမ်ားအတြက္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား စတင္ေပးအပ္ခ်ိန ္ေနာက္က်ခဲ့သည့္ အခ်က္ကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ လိုအပ္ပါလိမ့္မည္။  

 

                                                           
6 Schochet, P. Z. (2008) “ပညာရပ္ပုိင္းဆုိင္ရာ နည္းစနစ္မ်ားအစီရင္ခံစာ - ပညာေရးအကဲျဖတ္သုံးသပ္မႈမ်ားတြင္ Regression Discontinuity 
ဒီဇုိင္းမ်ားအတြက္ စာရင္းအင္းဆုိင္ရာ စြမ္းအား (Technical Methods Report: Statistical Power for Regression Discontinuity Designs in Education 
Evaluations)”, NCEE 2008-4026, U.S. Department of Education ကုိ ၾကည့္ပါရန္။ 
7 ကေလးမီးဖြားႏႈန္းခန္႕မွန္းခ်က္မ်ားအား ၂ဝ၁၄ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္ငံ လူဦးေရႏွင့္ အိမ္အေၾကာင္းအရာ သန္းေခါင္စာရင္းမွ အခ်က္အလက္ မ်ားအား အေျခခံပါသည္။  
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၁-၂။ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္ျခင္း  

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ စာရင္းေကာက္ကြက္မ်ား သတ္မွတ္ေရြးခ်ယ္ရန္အတြက ္ နမူနာအုပ္စုအား အဆင့္ဆင့္ က်ပန္း 

ေရြးခ်ယ္သည့္ စနစ္တစ္ခု (multi-stage random sampling approach) ကို အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္။ ပုိ၍ အတိအက်ဆုိရလွ်င္၊ နမူနာအုပ္စုတြင္ 

ၿမိဳ႕ေပၚရပ္ကြက္မ်ားေရာ၊ ေက်းရြာအုပ္စုမ်ားကိုပါ ထည့္သြင္းခ့ဲျခင္းေၾကာင့ ္ရပ္ကြက္မ်ားႏွင့္ ေက်းရြာအုပ္စုမ်ားကို Probability Proportional to 

Size (PPS) နည္းလမ္းအား အသံုးျပဳ၍ ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ ခ်င္းျပည္နယ္ရွ ိ ၿမိဳ႕နယ္ကိုးခုစလံုးႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ခြေဲလးခုစလံုးမွ ၿမိဳ႕မ်ားႏွင့္ရြာမ်ား 

အခ်ိဳးက် ကိုယ္စားျပဳ ပါဝင္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ရည္ရြယ္၍ ဤနည္းလမ္းကို အသံုးျပဳျခင္း ျဖစ္ပါသည္။      

စစ္တမ္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ၊ RDD ဒီဇုိင္း၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားအရ စာရင္းေကာက္ကြက္မ်ားအတြင္းတြင္ purposive sampling 

method ျဖင့္ ေျဖဆိုသူမ်ားအား ႀကိဳတင္သတ္မွတ္ထားသည့္ အခ်က္မ်ားကို အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ ေက်းလက္စာရင္း ေကာက္ကြက္ 

မ်ားအတြင္းတြင္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္း ျပည့္မီေသာ ေျဖဆိုသူမ်ားကို ေဒသခံအာဏာပုိင္မ်ား၊ ရြာလူႀကီးမ်ား၏ အကူအညီျဖင့္ သတ္မွတ္ 

ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ ေက်းရြာစာရင္းမ်ား ရရိွႏုိင္လွ်င ္ ထုိစာရင္းမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံၿပီး မရႏုိင္ပါက ေဒသခံလူထုအေၾကာင္း ေကာင္းစြာ သိရိွ 

ၾကသူမ်ား၏ ဗဟုသုတမ်ားအေပၚ အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္း ျပည့္မီသည့္ ေျဖဆိုသူ 

မ်ားကိ ု ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရန္အတြက္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအား စစ္ေဆးစိစစ္ၿပီး (screening)ေတြ႕ရိွပါက ထုိသူအား သတ္မွတ္ခ်က္ ျပည့္မီသည့္ 

ေနာက္ထပ္ေျဖဆိုသူမ်ားကိ ုထပ္ဆင့္ညႊန္းေပးေစသည့္ snowballing approach နည္းလမ္းျဖင့္ ရွာေဖြခ့ဲပါသည္။8 

၂။ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူစုေဆာင္းသည့္ နည္းလမ္းအေထာက္အကူမ်ား  

အထက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ကနဦး ေလ့လာမႈစစ္တမ္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား ျပည့္ေျမာက္ေစရန္အတြက ္သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ 

ေျဖဆိုသူမ်ားထံမွ ဟုတ္/မဟုတ္သာ ေျဖၾကားရသည့္ close-ended ေမးခြန္းလႊာကုိ အသံုးျပဳကာ အေရအတြက္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ 

စုေဆာင္းခဲ့ပါသည္။ ထုိမွ်သာမက အခ်က္အလက္မ်ားအား အဓိပၸါယ္ျပန္ဆို ေကာက္ယူရာတြင္ အသံုးဝင္ႏုိင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

ရရိွေစရန္အတြက္ ေက်းရြာ/ရပ္ကြက္အဆင့္တြင္လည္း အရည္အေသြးဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ထပ္ေဆာင္းေကာက္ယူခဲ့ပါသည္။ ထို႔ျပင္ 

အာဟာရဆုိင္ရာ အေျခအေနမ်ားကို တြက္ခ်က္တိုင္းတာႏိုင္ရန္အတြက္ သက္ဆိုင္ရာအိမ္ေထာင္စုအသီးသီးမွ ေျဖဆိုသူမ်ားႏွင့္ အသက္ငါးႏွစ္ 

ေအာက္ကေလးမ်ားကုိ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားလည္း ျပဳလုပ္ခ့ဲပါသည္။ လုိအပ္သည့္ အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ား စုေဆာင္းရရိွရန္ အသံုးျပဳ 

ခဲ့ေသာ ေအာက္ပါ နည္းလမ္းအေထာက္အကူမ်ားအေၾကာင္းကုိ ဤအပုိင္းတြင္ အက်ဥ္းခ်ဳပ ္တင္ျပထားပါသည္ - 

 ေက်းရြာအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ား (Village Profiles) 

 အိမ္ေထာင္စုေမြးခြန္းလႊာႏွင့္ 

 ခႏၶာကိုယ္တုိင္းတာမႈမ်ား 

၂-၁။ ေက်းရြာအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ား (Village Profiles) 

အေျခခံေလ့လာမႈ စစ္တမ္းတြင္ ပါဝင္ေသာ ေက်းရြာႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပေဒသ (ရပ္ကြက)္ တစ္ခုခ်င္းစီအတြက ္ ေက်းရြာအခ်က္အလက္မ်ား (village 

profiles) စုစုေပါင္း ၁၈၉ ခု9ကို ျပဳစုခ့ဲပါသည္။ လုိအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား စုေဆာင္းႏုိင္ရန္အတြက္ ေက်းရြာ/ရပ္ကြက္တုိင္း၏ 

အေရးႀကီးေသာ ဝိေသသလကၡဏာမ်ားႏွင့္ ပုိင္ဆိုင္မႈမ်ားကိ ု သိရွိမွတ္တမ္းတင္ႏုိင္ရန္ ဒီဇုိင္းပုံစံေရးဆြဲထားေသာ close-ended ေမးခြန္းလႊာ 

တစ္ခုကုိ အသုံးျပဳ၍ အေရအတြက္ဆုိင္ရာ သုေတသနနည္းလမ္းတစ္ခုကို အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္။ ေက်းရြာ/ရပ္ကြက ္ အဆင့္တြင္ သတင္း 

အခ်က္အလက္မ်ား ထပ္မံစုေဆာင္းရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အခ်က္အလက္မ်ားအား ဆန္းစစ္ေလ့လာေသာအခါတြင္ ထပ္ေဆာင္းရွင္းလင္း 

တင္ျပႏုိင္စြမ္း တိုးတက္လာေစမည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ရရိွရန္အတြက ္ ျဖစ္ပါသည္။ ေက်းရြာအာဏာပုိင္မ်ား၊ ရြာလူႀကီးမ်ား 

သုိ႔မဟုတ္ အရပ္ဘက္ လူမႈအဖဲြ႕အစည္းမ်ား(CSOs) ရိွလွ်င္လည္း ၎တို႔၏ ကိုယ္စားလွယ္မ်ားကို ေမးခြန္းလႊာအား ေမးျမန္းခ့ဲပါသည္။ ေက်းရြာ 

အေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ားထတဲြင္ ေအာက္ပါသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို စုေဆာင္းျပဳစုထားပါသည္ -  

                                                           
8 စာရင္းေကာက္ကြက္မ်ား ေရြးခ်ယ္ပုံအေသးစိတ္ကုိ ေနာက္ဆက္တြစဲာတမ္း က တြင္ ဖတ္ရႈႏုိင္ပါသည္။  
9ေက်းရြာအေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ား ျပဳစုခ့ဲသည့္ အေရအတြက္သည္ စုစုေပါင္း စာရင္းေကာက္ကြက္အေရအတြက္ထက္ ပုိနည္းပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ 
ဆုိေသာ္ အခ်ိဳ႕ေနရာမ်ားတြင္ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းရန္အတြက္ cluster ကုိ တစ္ခုထက္မက ေရြးခ်ယ္ခ့ဲေသာ ေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။    
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• ဖြားျခင္း၊ ေသျခင္းစသည့္ အခ်က္အလက္မ်ား၊ ပထဝီဝင္ အေနအထားအရ တည္ရိွရာေနရာႏွင့္ အေထြေထြ 

အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္း မႈ အခ်က္အလက္မ်ားအပါအဝင္ ေက်းရြာ၏ လူမႈစီးပြားေနာက္ခ ံအခ်က္အလက္မ်ား၊  

• ေရႊ႕ေျပာင္းသြားမႈ အေတြ႕အၾကံဳမ်ားႏွင့္ ပုံစံမ်ား၊ 

• ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ အေျခခံဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား ရရိွႏုိင္မႈ/တည္ရိွမႈႏွင့္ အကြာအေဝးမ်ား 

• လမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳႏိုင္မႈ၊ အေျခခံအေဆာက္အအုံ အမ်ိဳးအစားမ်ားႏွင့္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ တစ္ေနရာႏွင့္ တစ္ေနရာ 

ဆက္သြယ ္ခ်ိတ္ဆက္ထားမႈမ်ား၊ 

• ေက်းရြာအုပ္ခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းစဥ္၏ ဖဲြ႕စည္းပုံ၊ အရပ္ဘက္လူမႈအဖဲြ႕အစည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္ အျခားအဖဲြ႕အစည္းမ်ား တည္ရိွမႈႏွင့္ 

လုပ္ေဆာင္သည့္လုပ္ငန္းမ်ား၊ 

• ေငြေရးေၾကးေရးဝန္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အကူအညီမ်ား ရရိွႏုိင္မႈ 

• အနီးအနားတြင္ တည္ရိွေသာေစ်း၊ ပညာေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား အေရအတြက ္

• အနီးအနားတြင္ တည္ရိွေသာေစ်း၊ ပညာေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္ အကြာအေဝးမ်ား 

• အနီးအနားတြင္ တည္ရိွေသာေစ်း၊ ပညာေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ (ပြင့္လင္းရာသီႏွင့္ မုိးရာသီအတြင္း) သြားလာ 

အသံုးျပဳႏုိင္မႈ 

• ေက်းရြာ/ရပ္ကြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ ဖံြ႕ၿဖိဳးေရးေကာ္မတီမ်ားအပါအဝင္ ရပ္ရြာေကာ္မတီမ်ား တည္ရိွမႈ 

• သားဖြားဆရာမမ်ား၊ အရန္သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအပါအဝင္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ 

လူထုအေျချပဳ ေစတနာ့ဝန္ထမ္းမ်ား တည္ရိွမႈ 

• (အရန္) သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္ ဆရာဝန္မ်ား အေရအတြက္ သို႔မဟုတ္ လာေရာက္သည့္ ႀကိမ္ႏႈန္း 

• ေက်းရြာ/ရပ္ကြက္သို႔ NGO ဝန္ထမ္းမ်ား လာေရာက္ခဲ့သည့္ အေရအတြက္ 

• အေထြေထြ စုိက္ပ်ိဳးေရးအေလ့အထမ်ား၊ အထူးသျဖင့္ ေရႊ႕ေျပာင္းေတာင္ယာစိုက္ပ်ိဳးျခင္းႏွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက ္စုိက္ပ်ိဳး 

ထုတ္လုပ္ျခင္း။  

၂-၂။ အိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာ  

ဟုတ္/မဟုတ္ ေျဖၾကားရေသာ Close-ended အိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာကို ခ်င္းျပည္နယ္အတြင္းရိွ ႀကိဳတင္သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚ အေျခခံကာ 

ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ေျဖဆိုသူမ်ားအား ေမးျမန္းခ့ဲၿပီး ယင္းကိ ုကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား၏ အာဟာရ၊ (၂) ႏွစ္ေအာက္ 

ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း (IYCF) ဆိုင္ရာ အေျခခံဗဟုသုတမ်ားႏွင့္ အေလ့အထမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူသည့္ 

အျပဳအမူမ်ားကိ ု သိရိွရန္ ေလ့လာသည့္ အဓိက နည္းလမ္းတစ္ခုအျဖစ္ အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္။ ေမးခြန္းလႊာကို ျပဳစုရာတြင္ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ 

အစီအစဥ္အတြက ္ LIFT မွ ျပဳစုထားသည့္ ေစာင့္ၾကည့္ႀကီးၾကပ္ျခင္းႏွင့္ အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ျခင္း (M&E) မူေဘာင္တစ္ခုကုိ အေျခခံခဲ့ပါသည္။ 

သို႔ပါေသာေၾကာင့္ ေမးခြန္းမ်ားသည္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO) သို႔မဟုတ္ ကုလသမဂၢကေလးမ်ား ရန္ပုံေငြအဖဲြ႕ (UNICEF)ကဲ့သို႔ေသာ 

အဖဲြ႕အစည္းမ်ားမွ အသံုးျပဳသည့္ အာဟာရအစီအစဥ္မ်ားအတြက ္ ႏုိင္ငံတကာမွ လက္ခံထားေသာ ညႊန္ကိန္းမ်ားကို အေျခခံကာ ျပဳစုထားျခင္း 

ျဖစ္ပါသည္။ ေမးခြန္းမ်ားအား ႏုိင္ငံတကာစံခ်ိန္စံညႊန္းမ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီေစရန္ႏွင့္ ျပဳစုထားေသာ ညႊန္ကိန္းမ်ားကို တြက္ခ်က္ျခင္းႏွင့္ ဆန္းစစ္ 

ေလ့လာျခင္းတုိ႔ ျပဳလုပ္ႏုိင္ရန္ ဒီဇုိင္းပုံစံထုတ္ျပဳစုထားပါသည္။ ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈတြင္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ 

ေမးခြန္းလႊာတြင္ အျခားေသာ ရွင္းလင္းခ်က္ကိန္းရွင္မ်ားႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ခ်ိတ္ဆက္မႈျပ ကိန္းရွင္မ်ား (explanatory and intervening variables) 

ကို ထပ္မံရရိွေစမည့္ ေမးခြန္းမ်ား ထပ္ေဆာင္းထည့္သြင္းထားပါသည္။ 

စုေဆာင္းရရိွသည့ ္ အခ်က္အလက္မ်ား၏ မွန္ကန္မႈႏွင့္ အရည္အေသြးျပည့္မီမႈ ရိွေစေရး ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ဘာသာျပန္ဆုိမႈမ်ားအား မူလ 

ဘာသာစကားျဖင့္ ျပန္လည္အဓိပၸါယ္ျပန္ဆိုေကာက္ယူျခင္း (back-translation) ႏွင့္ စစ္တမ္းအား ေရွ႕ေျပးစမ္းသပ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း (piloting) 

တို႔သည္ မျဖစ္မေနလုပ္ေဆာင္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ အဂၤလိပ္ ဘာသာစကားျဖင့္ ေရးသားထားေသာ မူလေမးခြန္းလႊာကို ျမန္မာ 

ဘာသာသုိ႔ ျပန္ဆိုခဲ့ၿပီး ထို႔ေနာက္တြင္ ေျဖဆိုသူမ်ားအား ေမးျမန္းမည့္ ေမးခြန္းမ်ား၏အဓိပၸါယ္ မွန္ကန္မႈရိွေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ 

ျဖင့္ အဂၤလိပ္ဘာသာသုိ႔ ျပန္လည္ဘာသာျပန္ဆိုကာ အဓိပၸါယ္ကုိ ဆန္းစစ္ျခင္း ျပဳလုပ္ခ့ဲပါသည္။ မွန္ကန္တိက်မႈႏွင့္ နားလည္ႏုိင္မႈတို႔ကုိ 

စစ္ေဆးရန္ႏွင့္ စကားအသံုးအႏႈန္း၊ အစီအစဥ္ သုိ႔မဟုတ္ ဘာသာျပန္မႈမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ ေပၚေပါက္လာႏုိင္ေသာ ကိစၥမ်ားကိ ု သတ္မွတ္ 
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ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္အတြက ္ ေမးခြန္းလႊာကုိလည္း ခ်င္းျပည္နယ္ရိွ နမူနာအုပ္စုတြင္ မပါဝင္ေသာ ေက်းရြာမ်ား၌ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ 

အခ်က္အလက္ စုေဆာင္းသည့္ အဖဲြ႕မ်ားက စမ္းသပ္ေမးျမန္းၾကည့္ခဲ့ၾကပါသည္။   

ေမးခြန္းလႊာတြင္ ေအာက္ပါနယ္ပယ္မ်ားမွ အခ်က္အလက္မ်ား ရရိွေအာင္ ေမးျမန္းထားပါသည ္-  

• ဖြားျခင္း၊ ေသျခင္း၊ စသည္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား (မိသားစုအရြယ္အစားႏွင့္ ဖဲြ႕စည္းပုံ၊ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ အသက္၊ 

အလုပ္အကိုင္၊ ပညာအရည္အခ်င္း၊ ေက်ာင္းတက္ေရာက္မႈ စသည္တို႔ အပါအဝင္)၊  

• ေမြးစာရင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္း (Birth registration)၊ 

• အစာစားသံုးမႈႏွင့္ IYCF ဆိုင္ရာ မွန္ကန္ေသာ အသိပညာဗဟုသုတႏွင့္ အေလ့အထမ်ား၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ရယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ားအပါအဝင္ အာဟာရႏွင့္ အစားအစာစုံလငမွ္်တစြာ စားသံုးမႈ၊  

• အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အစားအစာျဖည့္ဆည္းမႈ၊ စားသံုးမႈႏွင့္ စားနပ္ရိကၡာဖူလံုမႈအေျခအေနမ်ား၊  

• ေဘးအႏၱရာယ္မ်ားၾကံဳေတြ႕ရမႈႏွင့္ ရင္ဆိုင္ေက်ာ္လႊားသည့္ နည္းလမ္းမ်ား (အထူးသျဖင့္ စားနပ္ရိကၡာျပတ္လပ္မႈမ်ားႏွင့္ 

စပ္လ်ဥ္း၍)၊  

• ကေလးမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ေရာဂါမ်ား၊  

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိ ုလက္လွမ္းမီမႈႏွင့္ အသံုးျပဳမႈ၊  

• ေရ၊ မိလႅာႏွင့္ ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး ေထာက္ပံ့ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီမႈႏွင့္ အသံုးျပဳမႈ၊  

• ေရႊ႕ေျပာင္းသြားလာမႈႏွင့္ လႊဲပုိ႔ေငြမ်ားအပါအဝင္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အလုပ္အကိုင္ႏွင့္ ဝင္ေငြရရိွသည့္ ရင္းျမစ္မ်ား၊ 

• အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အသံုးစရိတ္မ်ား၊  

• အိမ္အေနအထား၊  

• အိမ္ေထာင္စုမ်ားပုိင္ဆိုင္သည့္ပစၥည္းမ်ား (ေမြးျမဴထားေသာတိရစာၦန္မ်ား၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား၊ လူသုံးကုန္မ်ားႏွင့္ 

သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္မ်ားအပါအဝင္) ႏွင့္  

• ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္မႈတြင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အခန္းက႑တုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။  

၂-၃။ ခႏၶာကုိယ္တုိင္းတာမႈမ်ား  

ခႏၶာကိုယ္တုိင္းတာမႈ တန္ဖုိးမ်ား (Anthropometric values) သည္ လူတစ္ဦး၏ အာဟာရအေျခအေနကို နီးစပ္စြာ ေဖာ္ျပႏုိင္ၿပီး အာဟာရ 

ခ်ိဳ႕တ့ဲမႈ၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္လြန္ကဲမႈ သုိ႔မဟုတ္ အဝလြန္မႈ ရိွ/မရိွ ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ အဆိုပါတန္ဖုိးမ်ားကိ ု ဆန္းစစ္အကဲျဖတ္ရန္ အေရးႀကီး 

ပါသည္။10 အေျခခံေလ့လာမႈစစ္တမ္း၏ နမူနာအုပ္စုအတြင္းရိွ ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရ 

အေျခအေနကို ဆုံးျဖတ္သတ္မွတ္ႏုိင္ရန္အတြက္ ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စုတိုင္းတြင္ ေအာက္ပါခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားကုိ ျပဳလုပ္ခ့ဲပါသည္ -   

• စစ္တမ္းတြင္ ပါဝင္ေသာ ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မၾကာေသးမီက ကေလးမီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ား ႏွင့္ စစ္တမ္းတြင္ 

ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ရိွသည့္ အသက္ငါးႏွစ္အထိ ကေလးတုိင္းအား လက္ေမာင္းလံုးပတ္ (Mid-Upper Arm 

Circumference - MUAC) တိုင္းတာခဲ့ပါသည္။11 

• ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မၾကာေသးမီက ကေလးမီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ားႏွင့္ စစ္တမ္းတြင္ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စု 

မ်ားတြင္ ရိွသည့္ အသက္ငါးႏွစ္အထိ ကေလးတုိင္းအား ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ား (အရပ္အေမာင္းႏွင့္ ကုိယ္အေလးခ်ိန)္ 

တိုင္းတာခဲ့ပါသည္။12 

 

                                                           
10 Sanchez-Garcia et al. (2007)၊ က်န္းမာေရးေကာင္းေသာ သက္ႀကီးရြယ္အုိအုပ္စုတစ္စုအတြင္းရိွ ခႏၶာကုိယ္တုိင္းတာမႈမ်ားႏွင့္ အာဟာရအေျခအေန 
(Anthropometric Measures and Nutritional Status in a Healthy Elderly Population) BMC Public Health Vol. 7(2) 
11 လက္ေမာင္းလုံးပတ္အား ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္သာ ဆန္းစစ္ေလ့လာပါသည္။  
12 အရပ္ႏွင့္ကုိယ္အေလးခ်ိန္အား ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္သာ ခႏၶာကုိယ္ျဒပ္ထုအညႊန္းကိန္း (Body Mass Index - BMI) ကုိ 
ဆန္းစစ္ရန္အတြက္ အသုံးျပဳပါသည္။  
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၃။ သင္တန္းေပးျခင္းႏွင့္ ေရွ႕ေျပးစမ္းသပ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း  

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ အခ်က္အလက္မ်ား ေကာက္ယူစုေဆာင္းရန္အတြက္ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္မည့္ ဝန္ထမ္းစုစုေပါင္း 

၁၂ဝ ကို ေခၚယူခဲ့ရာ ႀကီးၾကပ္သူ ႏွစ္ဆယ္ဦး၊ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသ ူ ေျခာက္ဆယ္ဦးႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္သူ ေလးဆယ္ဦးတုိ႔ 

ပါဝင္ပါသည္။ အခ်က္အလက္ ေကာက္ယူစုေဆာင္းသည့္ အဖဲြ႕တစ္ဖဲြ႕တြင္ ႀကီးၾကပ္သူတစ္ဦး၊ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသူသံုးဦးႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္ 

တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္သူႏွစ္ဦးတို႔ႏွင့္ ပါဝင္ဖဲြ႕စည္းထားပါသည္။ သင္တန္းသံုးခုကိုလည္း ရန္ကုန္ရိွ YMCA ႏွင့္ MSR ရုံးခ်ဳပ္တို႔တြင္ ၂ဝ၁၇ ခုႏွစ္၊ 

ဇြန္လ ၁၃ ရက္မ ွ၃ဝ ရက္အထိ ႏွစ္ပတ္ၾကာ က်င္းပခဲ့ပါသည္။   

၃-၁။ ခႏၶာကုိယ္တုိင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ သင္တန္းေပးျခင္း 

ခႏၶာကိုယ္တုိင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ တာဝန္ယူရေသာ အဖဲြ႕မ်ားသည္ ဆယ္ရက္ၾကာသင္တန္းတစ္ခုကုိ တက္ေရာက္ရပါသည္။ ထိုသင္တန္းကိ ု

တာဝန္ယူပို႔ခ်ေပးရေသာ သင္တန္းဆရာသည္ ယခင္က ႏုိင္ငံတကာ ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္တစ္ဦးထံမွ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ 

သင္တန္းရထားသူျဖစ္ၿပီး သင္တန္းပုိ႔ခ်မႈအေတြ႔အၾကံဳမ်ားစြာ ရိွသူလည္း ျဖစ္ ပါသည္။ သင္တန္းမ်ားတြင္ နည္းပညာဆရာအၾကံဥာဏ္မ်ားႏွင့္ 

လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား ေပးရန္အတြက္ Save the Children မွ ေဆးပညာရွင္တစ္ဦးႏွင့္ အႀကီးတန္း အာဟာရအၾကံေပးအရာရိွတစ္ဦးတို႔လည္း 

ပါဝင္တက္ေရာက္ခဲပ့ါသည္။  

ခႏၶာကိုယ္တုိင္းတာမႈသင္တန္းတြင္ ခႏၶာကိုယ္တုိင္းတာမႈ ပညာရပ္အေၾကာင္း မိတ္ဆက္ျခင္း၊ မွန္ကန္တိက်စြာ တိုင္းတာရန္ အေရးႀကီးပုံအား 

ရွင္းလင္းျခင္း၊ တိုင္းတာရာတြင္ ျဖစ္တတ္သည့္ အမွားအမ်ိဳးအစားမ်ား၊ တိုင္းတာသည့္ကိရိယာကုိ ဖတ္ျခင္း/ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ အတိုင္းအတာမ်ားကုိ 

မွတ္တမ္းတင္ျခင္း၊ ကိရိယာမ်ားကုိ ဖတ္သည့္၊ မွတ္တမ္းတင္သည့္စနစ္မ်ား ပါဝင္ပါသည္။ ထို႔ျပင္ တိုင္းတာမႈမ်ား၏ အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား၊  

ခႏၶာကိုယ္တုိင္းတာမႈဆိုင္ရာ အေျခခံအညႊန္းကိန္းမ်ားမွ တြက္ခ်က္ရရိွသည့္ derived anthropometry indices (ဥပမာ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း၊ 

ပိန္လွီျခင္း၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္က်ဆင္းျခင္း)မ်ားအား ကုိယ္အေလးခ်ိန္တုိင္းတာမႈဆုိင္ရာ ႏုိင္ငံတကာရည္ညႊန္းခ်က္ (international growth 

reference)၊ ပုိင္းျဖတ္သည့္အမွတ္မ်ား (cutoff points)၊ အုပ္စုခြသဲည့္စနစ္မ်ားႏွင့္အတူ ရွင္းလင္းတင္ျပၿပီး သင္တန္းသားမ်ားအေနျဖင့္ 

ခႏၶာကိုယ္ တိုင္းတာမႈအေၾကာင္းႏွင့္ လူဦးေရစစ္တမ္းမ်ားတြင္ အသံုးျပဳပံုတို႔ကို ပုိမုိနားလည္သေဘာေပါက္ေစရန္ ရည္ရြယ္လ်က္ ခႏၶာကိုယ္ 

တိုင္းတာမႈပညာရပ္၏ အေျခခံအခ်ိဳ႕ကို ထည့္သြင္းသင္ၾကားေပးခ့ဲပါသည္။ ေပါင္ခ်ိန္စက္ႏွင့္ အရပ္တိုင္းသည့္ဘုတ္ျပားမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းေသာ 

နည္းပညာမ်ားႏွင့္ စနစ္တက်ကုိင္တြယ္ပုံမ်ားကို ရွင္းလင္းေျပာျပျခင္းမ်ား အပါအဝင္ တိုင္းတာသည့္ ကိရိယာမ်ား အေၾကာင္းကုိလည္း ေလ့က်င့ ္

သင္ၾကားေပးပါသည္။  

ထိုသင္တန္းတြင္ အေရးႀကီးသည့္ အစိတ္အပုိင္းမွာ တိုင္းတာမႈမ်ားကုိ အႀကိမ္ႀကိမ္ ေလ့က်င့္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သင္တန္း ဒုတိယေန႔မွ စတင္၍ 

မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးမ်ားကုိ သင္တန္းခန္းမသို႔ ဖိတ္ၾကားကာ သင္တန္းသားမ်ားက တိုင္းတာမႈမ်ားကို လက္ေတြ႕ေလ့က်င့္ၾကပါသည္။ 

ခႏၶာကိုယ္ တုိင္းတာမႈ ျပဳလုပ္သူတိုင္းသည္ တိက်စြာ တိုင္းတာႏိုင္ရန္ႏွင့္ တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရာတြင္ ဘက္လိုက္မႈမ်ား အနည္းဆုံးျဖစ္ေစရန္ 

ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ႏုိင္ငံတကာ အသိအမွတ္ျပဳစံခ်ိန္စံညႊန္းမ်ား13ကို အေျခခံကာ စံကိုက္ညိႇစစ္ေဆးမႈမ်ားကိ ုျပဳလုပ္ၾကပါသည္။ ပွ်မ္းမွ် တိုင္းတာမႈ 

တန္ဖုိးမ်ား၏ ပွ်မ္းမွ်ေသြဖည္ကိန္းကို သင္တန္းဆရာ တုိင္းတာရရိွထားသည့္ တန္ဖုိးမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္တြက္ခ်က္ကာ တုိင္းတာမႈမ်ား၏ 

မွန္ကနမ္ႈကို အကဲျဖတ္ စစ္ေဆးပါသည္။ အတိုင္းအတာမ်ား၏ တိက်မႈအား သင္တန္းအတြင္း ကေလးအခ်ိဳ႕အား ထပ္ကာတလဲလ ဲတုိင္းတာမႈ 

မ်ားၾကား ကြာျခားခ်က္မ်ားကိ ု အေျခခံကာ စစ္ေဆးပါသည္။ သင္တန္းခ်ိနမ္်ား ၿပီးဆံုးတိုင္း သက္ဆိုင္ရာ စာရင္းအင္းမ်ားကိ ု တြက္ခ်က္ရန္ 

အတြက္ စံပုံေသနည္းမ်ားႏွင့္အတူ excel spreadsheet တစ္ခုကို အသံုးျပဳကာ မွန္ကန္မႈႏွင့္ တိက်မႈ ဆန္းစစ္ျခင္းအား ျပဳလုပ္ပါသည္။ 

သင္တန္းသားမ်ားသည္ ကေလးမ်ား၏ ခႏၶာကိုယ္အလ်ား/အရပ္မ်ားကို တုိင္းတာရာတြင္ တစ္သမတ္တည္းျဖစ္ေသာ နည္းစနစ္မ်ားအား 

အသံုးျပဳေၾကာင္း လက္ေတြ႕ျပသႏိုင္ရန္အတြက ္ တိုင္းတာသူမ်ား၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအား သင္တန္းဆရာ၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 

သာမက ေယဘုယ်သမတ္ကိန္း (overall mean)ႏွင့္ပါ ႏိႈင္းယွဥ္ခဲ့ပါသည္။ တိက်မႈကိ ု စစ္ေဆးရန္အတြက္ “measurement effect” ဟု 

                                                           
13 ဥပမာ De  Onis,  M.  et  al.  2004. ခႏၶာကုိယ္ႀကီးထြားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈဆုိင္ရာ ႏုိင္ငံတကာရည္ညႊန္းခ်က္အသစ္တစ္ခုကုိ တည္ေဆာက္ရာ တြင္ အသုံးျပဳေသာ 
ခႏၶာကုိယ္တုိင္းတာမႈမ်ားအတြက္ တုိင္းတာမႈႏွင့္ စံကုိက္ညိႇမႈဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းလမ္းညႊန္မ်ား (Measurement  and  standardization  protocols  for 
anthropometry used in the construction of a new international growth reference)၊ Food Nutrition Bulletin 25 (1), စာမ်က္ႏွာ ၂၇-၃၆ တြင္ 
ၾကည့္ပါရန္။ 
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ေခၚေသာ အခ်က္အား အကဲျဖတ္ကာ စစ္ေဆးပါသည္။ ထုိ “measurement effect” တြင္ အႀကိမ္ႀကိမ္ ထပ္မံ တုိင္းတာမႈမ်ားသည္ ပထမဆံုး 

တိုင္းတာခ်က္ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င ္ ပုိနည္းေနျခင္း သို႔မဟုတ္ ပုိမ်ားေနျခင္းတို႔ စနစ္တက် ျဖစ္ေပၚေနႏုိင္ပါသည္။ စံကိုက္ညိႇစစ္ေဆးမႈမ်ား 

(standardization tests)ကိုလည္း ေန႕စဥ္ျပဳလုပ္ၿပီး ေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားကုိ သင္တန္းေနာက္တစ္ေန႔တြင္ ထည့္သြင္းအသံုးျပဳပါသည္။ လိုအပ္ေသာ 

စံႏႈန္းမ်ား ျပည့္မီသည့္ သင္တန္းသားမ်ားကိုသာ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ အခ်က္အလက္မ်ား ေကာက္ယူ စုေဆာင္းရန္ 

အတြက္ ေရြးခ်ယ္ပါသည္။  

၃-၂။ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သူ သင္တန္း  

အဖဲြ႕ကို ႀကီးၾကပ္သူမ်ားႏွင့္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသူမ်ားအားလံုးသည္ အေျခခံေလ့လာမႈ စစ္တမ္းတြင္ အဓိကအသံုးျပဳမည့္ အိမ္ေထာင္စု 

ေမးခြန္းလႊာ အတြက္ ငါးရက္တာ က်င္းပေသာ သင္တန္းတစ္ခုကို တက္ေရာက္ခဲ့ရပါသည္။ အခ်က္အလက္ ေကာက္ယူစုေဆာင္းရန္အတြက ္

လိုအပ္သည့္ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူ အေရအတြက္ထက္ ပုိမုိမ်ားျပားသည့္ သင္တန္းသားမ်ား(+၁ဝ%)အား သင္တန္းကိ ု တက္ေရာက္ေစ 

ခဲ့ပါသည္။ သင္တန္းကာလအတြင္းႏွင့္ အစမ္းေလ့က်င့္သည့္ကာလ အတြင္းတြင္ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူမ်ား၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကိ ု

ေလ့လာစစ္ေဆးၿပီး စြမ္းေဆာင္ရည္ေကာင္းေသာ သင္တန္းသားမ်ားကိုသာ အခ်က္အလက္စုေဆာင္းရန္ ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။    

စစ္တမ္းေမးခြန္းလႊာကို ေကာင္းစြာနားလည္ကၽြမ္းက်င္ေသာ အေတြ႕အၾကံဳမ်ားသည့္ အႀကီးတန္းဝန္ထမ္းမ်ားက သင္တန္းပုိ႔ခ်ေပးၿပီး သင္တန္း 

တြင္ စစ္တမ္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား၊ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္မည့္ လုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင့္၊ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသူမ်ား ေစာင့္ထိန္းရမည့္ အျပဳအမူ 

မ်ားႏွင့္ တာဝန္မ်ား၊ယဥ္ေက်းမႈကို သတိျပဳနားလည္မႈႏွင့္ သိရွိမႈတို႔အေၾကာင္း အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကို ထည့္သြင္း ပုိ႔ခ်ပါသည္။ 

ထို႔ျပင္ စစ္တမ္းအေၾကာင္း မိတ္ဆက္ေျပာၾကားပုံ၊ လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းေပးမည့္အေၾကာင္း ရွင္းလင္းေျပာျပပုံႏွင့္ သိသင့္သည္မ်ားကိ ု အသိေပး 

ၿပီးမွ သေဘာတူညီခ်က္ရယူပံုမ်ားကိုလည္း ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးပါသည္။ အခ်က္အလက္ ေကာက္ယူစုေဆာင္းမည့္ ေမးခြန္းလႊာ၏ 

အပုိင္းတိုင္းႏွင့္ ေမးခြန္းတိုင္းကို အေသးစိတ္ေဆြးေႏြးေပးၿပီး ေတြ႔ဆံုေမးျမန္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရာတြင္ က်င့္သုံးၾကသည့္ အေကာင္းဆုံးအစဥ္အလာ 

အေလ့အထမ်ား၊ သိလုိသည့္အခ်က္အလက္မ်ားကို ရရိွေအာင္ ေမးျမန္းသည့္နည္းလမ္းမ်ား (directive and non-directive probing) 

အပါအဝင္ ေတြ႔ဆုံေမးျမန္းမႈ နည္းစနစ္မ်ားကိုလည္း ျပည့္ျပည့္စုံစုံ ေဆြးေႏြးေပးပါသည္။   

သင္တန္းတြင္ လက္ေတြ႔ေလ့က်င့္သည့္ အပုိင္းမ်ားလည္းပါဝင္ၿပီး သင္တန္းဆရာႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သူတစ္ဦးက ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းမႈမ်ားကို လက္ေတြ႔ 

လုပ္ေဆာင္ျပမႈမ်ားအျပင္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသူမ်ား အခ်င္းခ်င္း ေလ့က်င့္ေမးျမန္းမႈမ်ားကိုလည္း ျပဳလုပ္ပါသည္။ ထုိ႔ျပင္ သင္တန္းသားမ်ားအား 

CAPI ကို အသံုးျပဳကာ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းမႈမ်ားျပဳလုပ္ပုံကို ေလ့က်င့္သင္ျကားေပးၿပီး အခ်က္အလက္ေကာက္ယူမႈ အတြက္ အသံုးျပဳသည့္ tablet 

မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ နည္းပညာရပ္ဆိုင္ရာ အပုိင္းမ်ားကိုလည္း ကၽြမ္းက်င္ေအာင္ သင္ၾကားေပးပါသည္။ 

ႀကီးၾကပ္သူမ်ားက သင္တန္းသံုးရက္ ထပ္ေဆာင္း တက္ေရာက္ရၿပီး ထုိရက္မ်ားတြင္ ေျဖဆိုမည့္သူမ်ားကို စိစစ္ေရြးခ်ယ္သည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ 

(screening and snowballing process) အပါအဝင္ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္သည့္ လုပ္ငန္းအဆင့္ဆင့္၊ live and back checks စစ္ေဆးမႈပုံစံ 

မ်ားျဖင့္ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ အဖဲြ႔အား စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈႏွင့္ ေထာက္ပံ့ျဖည့္ဆည္းမႈ (logistics) စသည္တို႔ကို ေဆြးေႏြးခဲ့ၾကပါသည္။   

၃-၃။ အစမ္းေလ့က်င့္ျခင္း (pretest)  

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းမႈ လုပ္ငန္းအဆင့္ဆင့္ကို ေလ့က်င့္ရန္အတြက ္ အခ်က္အလက္စုေဆာင္းမည့္ အဖဲြ႕ဝင္မ်ားအားလံုးႏွင့္အတ ူ စစ္တမ္း 

ေမးခြန္းလႊာအား တစ္ရက္တာ အစမ္းေလ့က်င့္မႈတစ္ခု ျပဳလုပ္ခ့ဲပါသည္။ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ စစ္တမ္းေမးခြန္းလႊာ၏ ေယဘုယ် သင့္ေလ်ာ္ 

မွန္ကန္မႈ (တိက်မႈႏွင့္ ေမးျမန္းရန္ျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွမႈ)ကို စမ္းသပ္ရန္ႏွင့္ ဘာသာျပန္ထားမႈမ်ား၊ စကားအသုံးအႏႈန္း၊ ေရွ႕ေနာက္အစီအစဥ္ စသည့္ 

ကိစၥမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ျပႆနာရိွႏုိင္ေသာ ေနရာမ်ားကိ ု သိရွိေစရန္ျဖစ္ပါသည္။ အစမ္းေလ့က်င့္မႈတြင္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသူမ်ားသည္ စစ္တမ္း 

ေမးခြန္းလႊာကိ ုလက္ေတြ႕ဘဝတြင္ နဖူးေတြ႔ဒူးေတြ႕ေလ့က်င့္ႏုိင္ၿပီး ၎တို႔တစ္ဦးခ်င္းစီ၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ႀကီးၾကပ္သူမ်ားက အနီးကပ္ 

ေစာင့္ၾကည့ ္ေလ့လာႏုိင္ေသာေၾကာင့္ အခ်က္အလက္မ်ား၏ အရည္အေသြးအတြက္ မျဖစ္မေန ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္း ျဖစ္ပါသည္။  

ညိႇႏိႈင္းေရးမွဴးမ်ား၊ ႀကီးၾကပ္သူမ်ား၊ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ စာရင္းေကာက္မည့္ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူမ်ား အပါအဝင္ ကြင္းဆင္း 

ေဆာင္ရြက္မည့္ အဖဲြ႕ဝင္မ်ားအားလံုးကို အစမ္းေလ့က်င့္မႈအတြင္းတြင္ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးကာ ႀကိဳ တင္ျပင္ဆင္မႈ၊ သင့္ေလ်ာ္သည့္ ထိေတြ႕ 
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ဆက္သြယ္မႈ နည္းဗ်ဴဟာ၊ ေမးခြန္းလႊာအား နားလည္ကၽြမ္းက်င္မႈ၊ အသင္းအဖဲြ႕ႏွင့္ ေဆာင္ရြကတ္တ္မႈ၊ ေျဖဆိုသူမ်ားကုိ follow up လုပ္ရန္ 

အတြက္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားကိ ုနားလည္သိရွိမႈတို႔အား အကဲျဖတ္ခဲ့ပါသည္။ အစမ္းေလ့က်င့္မႈမွ ရရိွေသာ အေတြ႕အၾကံဳမ်ားကို ေဆြးေႏြးရန္ 

ႏွင့္ ျပႆနာရိွသည့္ ေနရာမ်ားကို ေျဖရွင္းရန္အတြက ္ ျပန္လည္ရွင္းလင္းေဆြးေႏြးေမးျမန္းသည့္ အစီအစဥ္တစ္ခုကိုလည္း တစ္ရက္တာ 

က်င္းပခဲ့ပါသည္။  

၄။ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား  

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္း၏ ကြင္းဆင္းစစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ားကို ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလ ၁၁ ရက္မ ွ ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္၊ 

ေအာက္တိုဘာလ ၁၄ ရက္ေန႔အထိ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲပါသည္။ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူမႈအတြက္ အဓိက အသံုးျပဳသည့္ အေထာက္အကူပစၥည္း 

(အိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာ) အား ေစ့ေစ့စပ္စပ္ ျပန္လည္သံုးသပ္ၿပီးေနာက္တြင္ စစ္တမ္းေကာက္ယူမည့္ အဖဲြ႕မ်ားအား စတင္ေစလႊတ္ခဲ့ပါသည္။ 

အခ်က္အလက္မ်ား မေကာက္ယူမီ ေကာက္ယူမည့္ အဖဲြ႕မ်ားအားလံုးသည္ တစ္ရက္တာ မြမ္းမံသင္တန္းကို ထပ္မံတက္ေရာက္ရပါသည္။  

အခ်က္အလက္ေကာက္ယူသည့္ အဖဲြ႕စုစုေပါင္း ႏွစ္ဆယ္ ရိွပါသည္။ အဖဲြ႕တစ္ဖဲြ႕တြင္ အဖဲြ႕ဝင္ေျခာက္ဦးပါရွိၿပီး ႀကီးၾကပ္သူ တစ္ဦး၊ ေတြ႕ဆုံ 

ေမးျမန္းသ ူ သုံးဦးႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္ တိုင္းတာမႈမ်ားျပဳလုပ္သူ ႏွစ္ဦးတို႔ ျဖစ္ပါသည္။ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူမႈမ်ား အဆင္ေျပေစရန္ အတြက္ 

ႀကီးၾကပ္သူမ်ားသည္ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာရပ္ကြက္မ်ား၊ ေက်းရြာမ်ားသို႔ မသြားေရာက္မ ီ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ရိွ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန (DSW) 

မွ အရာရိွမ်ားႏွင့္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ၾကပါသည္။ 

၅။ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ စီမံေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ အခ်က္အလက္မ်ား၏ အရည္အေသြး  

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူမ်ားသည္ CAPI14 ကိရိယာမ်ားကုိ အသံုးျပဳကာ ေျဖဆိုသူမ်ားႏွင့္ လူကိုယ္တုိင္ေတြ႕ဆံုကာ ေမးျမန္းပါသည္။ စစ္တမ္း 

ေကာက္ယူမည္ ့ အဖဲြ႕မ်ားအား ေကာက္ကြက္မ်ားသို႔ မေစလႊတ္မီ CAPI ကိရိယာမ်ားကုိ Survey to Go အသံုးျပဳ၍ programme မ်ား 

သြင္းေပးပါသည္။ Survey to Go သည္ အခ်က္အလက္မ်ားအား SPSS သို႔ အလြယ္တကူ ပုိ႔ေဆာင္ႏုိင္ေအာင္ ကူညီေပးပါသည္။ စုေဆာင္း 

ရရိွေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကို ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈမျပဳမ ီ မွန္ကန္ေၾကာင္း အတည္ျပဳျခင္း၊ အမွားမ်ားကင္းစင္ေအာင္ ျပဳလုပ္ျခင္းတို႔ကုိ 

ေဆာင္ရြက္ပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား လြတ္လပ္စြာ ေျဖဆိုႏိုင္သည့္ open-ended ေမးခြန္းမ်ားကိုလည္း သင့္ေလ်ာ္ပါက ကုတ္နံပါတ္မ်ား 

ေပးပါသည္။ CAPI ကိရိယာမ်ားသည္ ခုန္ေက်ာ္ေမးရသည့္ ေမးခြန္းမ်ားကို စနစ္တက်ေမးျမန္း ျဖည့္သြင္းႏုိင္ေအာင္ ကူညီေပးၿပီး ကြင္းဆင္း 

အခ်က္အလက္ ေကာက္ယူေနစဥ္အတြင္း သြင္းထားၿပီးျဖစ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ အေျခခံအားျဖင့္ ကိုက္ညီမႈ မရိွလွ်င္လည္း စစ္ေဆး 

ေပးႏုိင္သည့္အတြက ္ ထုိကိရိယာမ်ားကို အသုံးျပဳျခင္းသည္ အခ်က္အလက္အရည္အေသြး ပုိမုိ ေကာင္းမြန္ေရးကို မ်ားစြာ အေထာက္အကူျပဳ 

ပါသည္။  

Field Operations Manager၊ field coordinator မ်ား၊ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ေရးဝန္ထမ္းမ်ား15 ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သူမ်ားသည္ အခ်က္အလက္ 

ေကာက္ယူစုေဆာင္းမႈ မျပဳမီ၊ စုေဆာင္းေနစဥ္အတြင္းႏွင့္ ၿပီးေနာက္တြင္ အရည္အေသြးစိတ္ခ်ရေရးႏွင့္ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ေရး လုပ္ငန္း 

မ်ားကိ ုလုပ္ေဆာင္ၾကပါသည္။ ထိုအေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္ကိ ုေအာက္ပါ ဇယား ၁ တြင္ ေတြ႕ရိွႏုိင္ပါသည္။ အရည္အေသြးစိတ္ခ်ရေရး လုပ္ငန္း 

အဆင့္ဆင့္တြင္ သင္တန္းအေထာက္အကူပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းမႈလမ္းညႊန္မ်ား  ျပဳစုထုတ္ေဝျခင္း၊ အခ်က္အလက္ စုေဆာင္းသည့္ 

အခ်ိန္ဇယားေရးဆြဲျခင္းတို႔ ပါဝင္ပါသည္။ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူမ်ားသည္ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္စဥ္ မွတ္တမ္းစာအုပ္ တစ္အုပ္ ထားရိွၿပီး 

ဆက္သြယ္ရန္၊ ျပန္လည္ဆက္သြယ္ရန္ လိပ္စာ၊ဖုန္းနံပါတ္ စသည္ကဲ့သုိ႔ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ု မွတ္တမ္းတင္ ေရးသြင္းၾကပါသည္။   

ထိုမွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ားတြင္ သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာသူမွ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းရန္ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ အိမ္ေထာင္စုကို 

ရွာေဖြရန္ႏွင့္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းခဲ့သူ မည္သူမည္ဝါဆိုသည္ကို သိရွိရန္လိုအပ္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အလံုအေလာက္ပါရိွပါသည္။ 

ထိုမွ်သာမက MCCT အစီအစဥ္ ၿပီးဆံုးခ်ိန္တြင္ ထပ္မံေဆာင္ရြက္မည့္ စစ္တမ္း၌ ေျဖဆိုသူမ်ားကို ျပန္လည္ဆက္သြယ္ႏုိင္ရန္ လိုအပ္သည့္ 

အခ်က္အလက္မ်ားလည္း အလံုအေလာက္ ရရိွႏုိင္ပါသည္။  

                                                           
14 Computer-assisted personal interviewing (ကြန္ျပဴတာအကူအညီျဖင့္ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းျခင္း) 
15 MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ကနဦးစစ္တမ္း၏ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူစုေဆာင္းသည့္ ကာလတစ္ေလွ်ာက္လုံးတြင္ အဖဲြ႕မ်ားအားလုံး အား back and live check 
မ်ား ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ အေတြ႕အၾကံဳရွိသည့္ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ေရးဝန္ထမ္း စုစုေပါင္း သုံးဦးကုိ တာဝန္ေပးအပ္ထားပါသည္။  
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ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္စဥ္အတြင္း ႀကီးၾကပ္သူမ်ားႏွင့္ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ေရး ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ လွ်ပ္တျပက္ဝင္ ေရာက္စစ္ေဆးမႈမ်ားကိ ု

စနစ္တက် လုပ္ေဆာင္ပါသည္။ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းၿပီးေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားထမွဲ အခ်ိဳ႕ကုိ က်ပန္းေရြးခ်ယ္ကာ အိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာကုိ 

အစအဆံုးျပန္ေမးျခင္းမဟုတ္ဘဲ အပုိင္းအခ်ိဳ႕ကို ေရြးထုတ္ကာ ျပန္လည္ေမးျမန္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္ပါသည္။ ထိုသို႔ေမးျမန္းရာတြင္ ေရွ႕မွ ေမးျမန္း 

ထားသည္မ်ားႏွင့္ သိသိသာသာ ကြျဲပားမႈမ်ားရိွေနပါက တာဝန္ရိွသည့္ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းထားသူကို ဆက္သြယ္ကာ အေၾကာင္းရင္းကုိ 

ေမးျမန္းစစ္ေဆးပါသည္။  

ဇယား ၁ - အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား  

ရည္ရြယ္ခ်က္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္း သုိ႔မဟုတ္ ကာကြယ္မႈ 

ေမးခြန္းလႊာ၏ မွန္ကန္မႈ ႀကီးၾကပ္သူသည္ ေျဖဆိုသူတိုင္းကို ေမးခြန္းလႊာ၊ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသတူို႔ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရိွ/မရိွ တုိက္ဆိုင္ 

စစ္ေဆးပါသည္။   

ေျဖဆိုသူမ်ားကုိ စနစ္တက် 

ေရြးခ်ယ္မႈ 

သင္တန္းလမ္းညႊန္မ်ားထမွဲ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္စဥ္ လုိက္နာရမည့္ လုပ္ငန္းလမ္းညႊန္မ်ားအတိုင္း 

အိမ္ေထာင္စုေရြးခ်ယ္ရာတြင္ အသံုးျပဳရမည့္ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ေျဖဆိုသူ တစ္ဦး ျပည့္မီရမည့္ 

သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းမ်ားႏွင့္အညီ လိုက္နာေဆာင္ရြက္ျခင္း ရိွ/မရိွ 

ေမးခြန္းလႊာအား 

တိက်မွန္ကန္စြာ 

ျဖည့္စြက္ထားေၾကာင္း 

ေသခ်ာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း 

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းမႈတစ္ခု ၿပီးဆံုးသည္ႏွင့္ ေမးခြန္းလႊာကို အစအဆံုး ျပန္လည္စစ္ေဆးပါ သည္။ အမွားမ်ား 

သုိ႔မဟုတ္ လိုေနသည္မ်ားရိွလွ်င ္ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသ ူေနာက္တစ္အိမ္သို႔ မသြားမီ လိုအပ္ေသာ 

ျပင္ဆင္ျဖည့္စြက္မႈမ်ားကိ ုျပဳလုပ္ေစပါသည္။  

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းရာတြင္ 

မရုိးမသားလုပ္ေဆာင္မႈမ်ား 

မရိွေအာင္ တားဆီးျခင္း 

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူဘက္မ ွရုိးရုိးသားသား၊ မွန္မွန္ကန္ကန္ ေဆာင္ရြက္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္အတြက ္

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းခ့ဲသည္ဟူေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားထံ ေန႕မကူးေစဘဲ သြားေရာက္စစ္ေဆးပါသည္။ (back-checks)  

ေဆာင္ရြက္ၿပီးစီးေသာ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းမႈမ်ား၏ ၂ဝ% အား က်ပန္းေရြးခ်ယ္ကာ back-check မ်ား ျပဳလုပ္ပါသည္။  

မရုိးမသား လိမ္လည္လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ထားႏုိင္ေျခရိွလွ်င ္ထိုေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသူကို စီမံခ်က္မ ွခ်က္ခ်င္း 

ထုတ္ပယ္ပါသည္။  

စစ္တမ္းကို စနစ္တက် 

ေကာက္ယူေၾကာင္း 

ေသခ်ာေအာင္ လုပ္ေဆာင္ျခင္း 

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ လုပ္ေဆာင္မႈ ၂ဝ% ကို သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ ႀကီးၾကပ္သူက ေစာင့္ၾကည့္ကာ 

ေမးခြန္းလႊာအတြင္းရိွ အပုိင္းအမ်ိဳးမ်ိဳးကို စနစ္တက် ေမးျမန္းျခင္း ရိွ/မရိွႏွင့္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ 

ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းသူသည္ က်င့္ဝတ္မ်ား၊ စံႏႈန္းမ်ားကိ ုလိုက္နာျခင္း ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးပါသည္။  

မွတ္တမ္းစာအုပ္ႏွင့္ မရုိးမသား 

ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိ ု

ေထာက္လွမ္းျခင္း 

ႀကီးၾကပ္သူမ်ားအေနျဖင့္ မရုိးမသားလုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ စစ္ေဆးႏုိင္ရန္အတြက္ back- check မ်ား အပါအဝင္ 

အေထာက္အကူျပဳမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းသည့္ ခန္႕မွန္းေျခ အခ်ိန္ကာလကုိ 

အတည္ျပဳျခင္း၊  

Control sheet မ်ားတြင္ ေျဖဆိုရန္ ျငင္းဆန္မႈႏွင့္ ၿပီးဆုံးေအာင္ ေျဖဆိုျခင္းမရိွဘဲ ထြက္သြားမႈမ်ား၊ ထိုသို႔ျဖစ္ရျခင္း 

အေၾကာင္းရင္းမ်ားကိ ုမွတ္တမ္းတင္ထားပါသည္။   
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ႏိႈင္းယွဥ္သည့္အုပ္စုႏွင့္ အစီအစဥ္မွ ကုသမႈ/အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရရိွသည့္အုပ္စုတုိ႔ၾကား သိသာထင္ရွားေသာ 

ကြျဲပားမႈမ်ား 

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းအား ဒီဇုိင္းေရးဆြဲရာတြင္ အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္ၿပီး ႏွစ္ႏွစ္အၾကာတြင္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ႏွင့္ အစီအစဥ္မွ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရရိွေသာ အုပ္စုၾကားရလဒ္မ်ား ကြာျခားမႈကို ဆန္းစစ္ေလ့လာျခင္းျဖင့္ အစီအစဥ္၏ သက္ေရာက္မႈကို သိရိွႏုိင္ေစမည့္ ဒီဇုိင္းမ်ိဳး 

ေရးဆြဲထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကုိ သိရွိႏုိင္ဦးမည္ မဟုတ္ေသာ္လည္း အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရသူ 

အုပ္စုႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုၾကား ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ရန္ လုိအပ္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိေပးႏုိင္ၿပီး အစီအစဥ္ ၿပီးဆံုးသည့္အခ်ိန္တြင္ ထိုအုပ္စု 

ႏွစ္စုၾကား ကြာျခားခ်က္မ်ားကုိ သိရိွရန္အတြက္ စာရင္းအင္းပညာအရ ျပင္ဆင္ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္ေသာအခါ အသံုးျပဳသြားႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ယခကုနဦးစစ္တမ္း အစီရင္ခံစာတြင္ အစီအစဥ္၏ အဓိကညႊန္ကိန္းမ်ား၏ လက္ရိွအေနအထားအား ေနရာေဒသ၊ဝင္ေငြႏွင့္ အသက္အုပ္စု 

အလုိက္ သင့္ေလ်ာ္သလုိ ခဲြျခားကာ တင္ျပေပးထားၿပီး အစီအစဥ္အား ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္း၊ လိုအပ္သလို ျပင္ဆင္ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း 

ႏွင့္ အနာဂတ္အစီအစဥ္မ်ား ေရးဆြျဲခင္းတို႔တြင္ လုိအပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား ရရိွေစရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ စာရင္းအင္းပညာအရ 

ကြာျခားခ်က္မ်ား ရိွလွ်င ္ ဝင္ေငြအဆင့္မ်ားႏွင့္ ေနရာေဒသမ်ား မတူညီေသာေၾကာင့္ ကြာျခားခ်က္မ်ားကို ေတြ႕ရိွရျခင္း ျဖစ္တတ္ပါသည္။ 

ထိုကိန္းရွင္ႏွစ္ခုၾကား ဆက္စပ္မႈမွာ အလြန္ခုိင္မာေသာေၾကာင့္ ဤသို႔ကြာျခားရျခင္းမွာ အ့ံၾသဖြယ္ရာမဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္ ဤေလ့လာမႈတြင္ 

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုႏွင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုမ်ားသည္ ေနရာေဒသ သုိ႔မဟုတ္ ဝင္ေငြအရ သိသိသာသာ ကြာျခားျခင္း မရိွေၾကာင္း 

ေတြ႕ရပါသည္။  

ထို႔ျပင္ အသက္အုပ္စုကြာျခားေသာ ကေလးမ်ားၾကားတြင္လည္း စာရင္းအင္းဆိုင္ရာ ကြာျခားခ်က္မ်ား ႀကီးမားသည္ကို ေတြ႕ရတတ္ပါသည္။ 

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုႏွင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုတို႔သည္ ေနရာေဒသ၊ ဝင္ေငြတို႔ႏွင့္မတူဘ ဲ အသက္အရြယ္အုပ္စုမ်ားတြင္မူ စာရင္းအင္းပညာအရ 

သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားမႈမ်ား ရိွေနပါသည္။ ထိုသုိ႔ျဖစ္ရျခင္း၏ အဓိကအေၾကာင္းရင္းမွာ ထိုအုပ္စုမ်ားကို ဒီဇုိင္းေရးဆြဲသည့္ နည္းလမ္း 

ေၾကာင္ ့ ျဖစ္ပါသည္။ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုသည္ မၾကာေသးမီက ကေလးမီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ားအုပ္စု ျဖစ္သည့္အတြက္ ကေလးအမ်ားစုမွာ 

အသက္ ၆လမ ွ ၁၁လၾကား အသက္အုပ္စုအတြင္းတြင္ ရိွေနပါသည္။ အခ်က္အလက္မေကာက္ယူမ ီ သံုးလက ကေလးမီးဖြားထားေသာ 

မိခင္မ်ားကိ ုအက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုထဲတြင္ ထည့္ထားပါသည္။ ၎တို႔သည္ MCCT အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကိ ုရရိွၾကသည့္အတြက ္

၎တို႔၏ ကေလးမ်ားသည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသူအုပ္စုထဲတြင္ ပါဝင္ေနၿပီး အမ်ားစုသည္ အသက္ ေျခာက္လေအာက္ျဖစ္ပါသည္။   

ကန္႕သတ္ခ်က္မ်ား 

အျခားသုေတသနျပဳ ေလ့လာမႈမ်ားနည္းတူ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းတြင္လည္း ဒီဇုိင္းႏွင့္ အသံုးျပဳေသာ နည္းစနစ္မ်ားဆိုင္ရာ 

ကန္႔သတ္ခ်က္အခ်ိဳ႕ ရိွပါသည္။ ပြင့္လင္းျမင္သာမႈရိွေစရန္ႏွင့္ ပုံတူပြားယူေဆာင္ရြက္ႏုိင္မႈ ရိွေစရန္အျပင္ စာဖတ္သူမ်ားအေနျဖင့္ စစ္တမ္း 

ေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားကိ ု အဓိပၸါယ္ျပန္ဆုိေကာက္ယူရာတြင္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္ ရည္ရြယ္၍ စစ္တမ္း၏ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကိ ု ေအာက္တြင္ 

အက်ဥ္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကို အဓိကအားျဖင့္ ကနဦးစစ္တမ္းဒီဇုိင္းႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ နမူနာ 

အုပ္စုေရြးခ်ယ္ျခင္းႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားဟူ၍ ႏွစ္မ်ိဳးခဲြကာ တင္ျပထားပါသည္။  

အာဟာရအစီအစဥ္အား အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနစဥ္အတြင္း ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုမွ မိခင္မ်ားအေပၚ ၎တို႔၏ရပ္ရြာထဲတြင္ ျဖန္႕ေဝေပးေနသည့္ 

အာဟာရ ႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အမူအက်င္ ့ ေျပာင္းလေဲရး အသိပညာေပးျခင္းမ်ား၏ ၾသဇာသက္ေရာက္မႈမ်ား ရိွေကာင္းရိွႏုိင္ပါသည္။ 

သို႔ေသာ္ ၎တို႔သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္းတြင္ မည္သည့္ ပညာေပး သတင္းစကားမွ် လက္ခံရရိွခဲ့ျခင္းရိွမည္မဟုတ္သလုိ ဘဝအစ 

ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္းတြင္လည္း ေငြေၾကးေထာက္ပံမ့ႈမ်ားကိ ုလက္ခံရရိွမည္ မဟုတ္ပါ။  

ေရွ႕တြင္ေဖာ္ျပခဲ့သည့္အတိုင္း ကနဦးစစ္တမ္း၏ ဒီဇုိင္းသည္ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ခြင့္ရရန္ ျပည့္မီရမည့္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းအျဖစ္ 

ရွင္းရွင္းလင္းလင္း သတ္မွတ္ထားသည့္ ပုိင္းျဖတ္အမွတ္ (cut-off point) တစ္ခုေပၚတြင္ အေျခခံထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ပထမဦးဆံုးအေနျဖင့္ 

ယင္းသည္ အစီအစဥ္အေကာင္အထည္ေဖာ္ၿပီး ႏွစ္ႏွစ္အၾကာတြင္ ထပ္မံေဆာင္ရြက္မည့္ စစ္တမ္းအတြက္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား 

ရိွႏုိင္ပါသည္။ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ ကေလးမ်ားသည္ အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရရိွေသာ ကေလးမ်ားထက္ အသက္ပုိႀကီးေနသည္ ့
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ရႈေထာင့မွ္ၾကည့္လွ်င ္ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ Regression Discontinuity Design သည္ ၿပီးျပည့္စုံျခင္း မရိွဟု ဆိုႏိုင္ပါသည္။ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုႏွင့္ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုၾကား ႏိႈင္းယွဥ္ဆန္းစစ္မႈမ်ားကို ပုိမုိအားေကာင္းခိုင္မာေစဖုိ႔ဆိုလွ်င ္ ကေလးမ်ား၏ အသက္အရြယ္ကြာျခားမႈႏွင့္ 

မိခင္မ်ား (အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ခြင့္ရသူမ်ား) ၏ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကုိ လက္ခံရရိွသည္ ့ အခ်ိန္ကာလကြာျခားမႈတို႔ကုိ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ 

လိုအပ္ပါသည္။ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ ပုိ၍ပင္ အေရးႀကီးသည့္အခ်က္မွာ မွတ္ပံုတင္စာရင္းသြင္းသည့္ အခ်ိန္ႏွင့္အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကို 

အမွန္တကယ္ ရရိွသည့္ အခ်ိန္ၾကား လအနည္းငယ္ ကြာဟေနသည့္အခ်က္ ျဖစ္ပါသည္။  

ကနဦးစစ္တမ္း၏ ေနာက္ထပ္ကန္႕သတ္ခ်က္တစ္ခုမွာ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္ပံုနည္းလမ္းႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ေနပါသည္။ လက္ေတြ႕ကြင္းဆင္းသည့္ 

အခ်ိန္တြင္ ႀကံဳေတြ႕ရႏုိင္သည့္ အခက္အခဲမ်ားကိ ု ထည့္သြင္းစဥ္းစားကာ ေလ့လာမႈ၌ အိမ္ေထာင္စုေပါင္း သံုးဆယ္ေအာက္ရွိေသာ ေက်းရြာ 

မ်ားကိ ု မထည့္သြင္းဘဲ ခ်န္ထားရန္ ဆံုးျဖတ္ခဲ့ပါသည္။ ထိုအတြက္ အက်ိဳးဆက္ ႏွစ္ခုရိွႏုိင္ေၾကာင္း ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 

ပထမအက်ိဳးဆက္မွာ ေက်းရြာနမူနာအုပ္စုသည္ အရြယ္အစား ပုိမုိႀကီးမားေသာ ေက်းရြာမ်ားဆီသုိ႔ တိမ္းေစာင္းေနျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ဒုတိယ 

အက်ိဳးဆက္မွာ အိမ္ေထာင္စုသံုးဆယ္ ေအာက္ေက်းရြာမ်ားကိ ု ဖယ္ထားခ့ဲျခင္းသည္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွ ိ ေဝးလံေခါင္သီဆံုးႏွင့္ ေရာက္ရွိရန္ 

အခက္ခဆဲံုးေက်းရြာမ်ားသာ အမ်ားဆံုး က်န္ခ့ဲႏုိင္ပါသည္။  

က်င့္ဝတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ ထည့္သြင္းစဥ္းစားသည့္ အခ်က္မ်ား 

က်င့္ဝတ္အရ မွန္ကန္စြာ အခ်က္အလက္မ်ား ေကာက္ယူစုေဆာင္းႏုိင္ေရးတြင္ အေရးအႀကီးဆံုး အေျခခံအခ်က္မ်ားထဲမွ တစ္ခုမွာ စစ္တမ္းတြင္ 

ပါဝင္ေျဖဆိုေပးသူမ်ားအား ေကာင္းစြာအသိေပးၿပီး သေဘာတူညီခ်က္ (informed consent) ရယူျခင္းပင္ျဖစ္ပါသည္။ ေလ့လာမႈမွ ေတြ႕ရိွခ်က္ 

မ်ားအားလံုးသည္ စစ္တမ္းေျဖဆိုသူမ်ားအား ေကာင္းစြာအသိေပးကာ သေဘာတူညီခ်က္ရရိွၿပီးမွ ရယူထားေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

ေပၚတြင္သာ အေျခခံထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ အသက္ တစ္ဆယ့္ေျခာက္ႏွစ္ေအာက္ စစ္တမ္းေျဖဆိုသူမ်ားထံမွ သေဘာတူညီခ်က္ရယူရာတြင္ 

ကာယကံရွင္ကိုယ္တုိင္ထံမွသာမက မိဘတစ္ဦး သို႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူတစ္ဦးထံမွပါ ရယူထားပါသည္။ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ေသာ 

အခါတြင္လည္း ေကာင္းစြာအသိေပးကာ သေဘာတူညီခ်က္ရယူျခင္းကို သီးျခားထပ္မံျပဳလုပ္ပါသည္။  

စစ္တမ္းေကာက္ယူရာတြင္ မိတ္ဆက္ျခင္းကို ျပည့္ျပည့္စံုစုံ ျပဳလုပ္ပါသည္။ စစ္တမ္းေျဖဆိုမည့္သူ တစ္ဦးခ်င္းစီအား စစ္တမ္းေကာက္ယူရျခင္း၏ 

ရည္ရြယ္ခ်က္ႏွင့္ ပါဝင္ေျဖဆိုလိုျခင္းမရိွပါက ျငင္းဆန္ပုိင္ခြင့္ရိွေၾကာင္းတို႔ကို အသိေပးရွင္းလင္းေျပာျပပါသည္။ ေျဖဆိုသူတုိင္းအား ေလ့လာမႈ 

တြင္ ပါဝင္ေျဖဆိုျခင္းသည္ မိမိသေဘာဆႏၵအေလ်ာက္သာေဆာင္ ရြက္ရန္ျဖစ္ၿပီး ေျဖဆိုေနစဥ္အတြင္း ရပ္တန္႔လုိပါက အခ်ိန္မေရြး 

ရပ္တန္႔ပုိင္ခြင့္ရိွေၾကာင္းကို အေလးအနက္ အသိေပးပါသည္။ ေျဖဆုိသူမ်ား၏ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္သုိ႔လွ်ိဳ႕ဝွက္ ထိန္းသိမ္းေပးမည္၊ 

သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို မည္သုိ႔အသံုးျပဳမည္ဆိုသည္ကိုလည္း ရွင္းရွင္းလင္းလင္းသိရိွေစၿပီး အာမခံခ်က္ေပးပါသည္။ တာဝန္ခံမႈ 

ရိွေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္လည္း ေျဖဆိုသူတိုင္းအား စစ္တမ္းႏွင့့္စပ္လ်ဥ္း၍ ေမးခြန္းေမးျမန္းလိုသည္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ တိုင္ၾကားလုိသည္မ်ားရိွလွ်င္ 

ဆက္သြယ္ႏုိင္မည့္သူကုိလည္း အသိေပးထားပါသည္။  

လတ္တေလာ ျပင္းထန္အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေသာ ကေလးမ်ား(SAM)ကို သက္ဆုိင္ရာ ေက်းရြာ အာဏာပုိင္မ်ားႏွင့္ကြင္းဆင္း ေဆာင္ရြက္ေနေသာ 

3MDG အစီအစဥ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေရး မိတ္ဖက္မ်ားထံသုိ႔ အေၾကာင္းၾကားကာ သင့္ေတာ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဌာနမ်ားသို႔ 

လဲႊေျပာင္းညႊန္းပုိ႔ႏုိင္ရန္အတြက္ လဲႊေျပာင္းညႊန္းပုိ႔သည့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းတစ္ခုကိုလည္း ထားရိွပါသည္။ ထိုအတြက္ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာသည့္ 

အဖဲြ႕မ်ားအားလံုးကို ပုံ ၂ တြင္ ျပထားသည့္ အတိုင္း ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႔ႀကီး (WHO)  မွ ရရိွေသာ ကေလး၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ျပ ဇယား 

(Growth Standard Chart) ကုိ ေပးထားပါသည္။ ထိုဇယားခ်ပ္ေပၚတြင္ ကေလးတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ အတိုင္းအတာမ်ားကုိ ထည့္သြင္းကာ 

အတိုင္းအတာမ်ားသည္ စံေသြဖည္ကိန္း (SD) အႏုတ္သံုးေအာက္သုိ႔ ေရာက္ရွိေနလွ်င ္ လႊဲေျပာင္းညႊန္းပုိ႔ရန္ စတင္ ေဆာင္ရြက္ပါသည္။ 

ထို႔အတူပင္ ကေလးမ်ား၏ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ (MUAC) ၁၁.၅ စင္တီမီတာေအာက္ ေရာက္ေနလွ်င္၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ 

လက္ေမာင္းလံုးပတ ္၂၁ စင္တီမီတာေအာက္ ေရာက္ေနလွ်င္လည္း လဲႊေျပာင္းညႊန္းပုိ႔ပါသည္။ 
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ပုံ ၂ - ကေလး၏ ကိုယ္အေလးအခ်ိန္ျပဇယား  

 

 

ေျပာင္းလဲမႈသီအုိရီ 

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းအတြက္ အခ်က္အလက္ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈမ်ားကို တစ္ကမၻာလုံးရိွ မိခင္ႏွင့္ကေလး အာဟာရတုိးတက္ေရး 

ရည္ရြယ္ေဆာင္ရြက္ေသာ အစီအစဥ္မ်ားအတြက္ အသံုးျပဳသည့္ သေဘာတရားမူေဘာင္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံကာ ေဆာင္ရြက္ပါသည္။16 ထိုသုိ႔ 

ေဆာင္ရြက္သည္ျဖစ္ရာ ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈမူေဘာငသ္ည္ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ ကနဦးစစ္တမ္းရလဒ္မ်ားအတြက္ အခ်က္အလက္ ဆန္းစစ္ 

ေလ့လာမႈပုံစံကုိ ဖဲြ႕စည္းတည္ေဆာက္ရာတြင္ အေရးႀကီးေသာ လမ္းညႊန္မႈမ်ားကို ေပးႏုိင္ၿပီး ထိုရလဒ္မ်ားကို အစီအစဥ္ၿပီးဆံုးခ်ိနတ္ြင္ ထပ္မံ 

ေဆာင္ရြက္မည့္ စစ္တမ္းမွရလဒ္မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ရန္အတြက္လည္းေကာင္း၊ အခ်က္အလက္မ်ား ေကာက္ယူစုေဆာင္းမႈဆိုင္ရာ အဓိက 

ကိန္းရွင္မ်ားၾကား ဆက္ႏႊယ္မႈမ်ားကို ေလ့လာရန္အတြက္လည္းေကာင္း အသံုးျပဳသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ကနဦးစစ္တမ္းရလဒ္မ်ားကိ ုဆန္းစစ္ေလ့လာရာတြင္ ပုံ ၃ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈ မူေဘာင္၌ သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ထားေသာ 

မိခင္ႏွင့္ကေလး အာဟာရျပႆနာမ်ားအတြက္ လက္ငင္းအေၾကာင္းရင္းမ်ားႏွင့္ အေျခခံအေၾကာင္းရင္းမ်ားကို အဓိကထားကာ ဆန္းစစ္ 

ေလ့လာပါသည္။ လံုေလာက္စြာစားသံုးမႈမရိွျခင္းႏွင့္ ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားျခင္းကဲ့သုိ႔ ခ်င္းျပည္နယ္ရိွ အမ်ိဳးသမီးႏွင့္ ကေလးမ်ားၾကား လတ္တေလာ 

အျဖစ္မ်ားေနေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားအျပင္ ကေလးမ်ားအား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ေကၽြးေမြးမႈ အေလ့အထမ်ား မွန္ကန္မႈမရိွျခင္းႏွင့္ 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူပုံမ်ားကဲ့သို႔ေသာ အေျခခံအေၾကာင္းတရားမ်ားကိုပါ ျပည့္စံုစြာ ဆန္းစစ္ေလ့လာသြားမည္ျဖစ္သည္။ အေျခခံ 

ေလ့လာမႈတြင္ အိမ္ေထာင္စုႏွင့္ ေျဖဆိုသူ၏ ပညာေရးအေျခအေန သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စု၏ ဝင္ေငြ စသည္တုိ႔ကဲ့သုိ႔ေသာ မိခင္ႏွင့္ကေလး 

အာဟာရျပႆနာမ်ားကိ ု ျဖစ္ေပၚေစသည့္ အေျခခံအေၾကာင္းရင္းမ်ားကို အမိအရ ေလ့လာ မွတ္တမ္းတင္ႏုိင္ေအာင္ တတ္ႏုိင္သမွ် 

ႀကိဳးပမ္းထားပါသည္။  

 

                                                           
16 ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈသည္ အတိအက်ဆုိရလွ်င ္ UNICEF မွ ျပဳစုထားေသာ သေဘာတရားမူေဘာင္ေပၚတြင္ အေျခခံပါသည္။ ကုလ 
သမဂၢကေလးမ်ားရန္ပုံေငြအဖဲြ႕ (UNICEF) - ကေလးမ်ား၏ အာဟာရတုိးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ကမၻာလုံးဆုိင္ရာ တုိးတက္မႈ အတြက္ 
မျဖစ္မေနေအာင္ျမင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္း (Improving Child Nutrition. The achievable imperative for global progress)။ နယူးေယာက္၊ 
အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု၊ ၂ဝ၁၃ကုိ ၾကည့္ပါရန္။ 
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ပုံ ၃ - UNICEF ၏ မိခင္ႏွင့္ကေလး အာဟာရျပႆနာမ်ား ဆုိင္ရာ သေဘာတရားမူေဘာင္  

 

ယခုအစီရင္ခံစာတြင္ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ လတ္တေလာတြင္ ျဖစ္ေပၚေနသည့္ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈအဆင့္မ်ားကို ေလ့လာထားပါသည္။ ဒုတိယ 

အဆင့္တြင္ အဆိုပါ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈမ်ားအေပၚ ၾသဇာသက္ေရာက္သည့္အခ်က္မ်ားျဖစ္သည့္ အစာစားသံုးမႈ၊ ကေလးေရာဂါမ်ား၊ အစာ 

ေကၽြးသည့္ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသည့္အမူအက်င့္မ်ား စသည္တုိ႔ကို ေလ့လာသြားပါမည္။ အဆိုပါအခ်က္မ်ားကို 

ေလ့လာရန္ အသံုးျပဳေသာ ညႊန္ကိန္းမ်ားကို ႏုိင္ငံတကာ အသိအမွတ္ျပဳစံႏႈန္းမ်ားအား အေျခခံကာ ျပဳစုထားပါသည္။ ေဖာ္ျပခဲ့သည့္အတိုင္း 

ေလ့လာဆန္းစစ္မႈသည္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွ ိ အာဟာရအစီအစဥ္အတြက ္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား၏ က်ိဳးေၾကာင္းဆက္စပ္မႈကို ျပသေသာ ပုံ ၄ ရိွ 

ေျပာင္းလမဲႈသီအိုရီႏွင့္လည္း ကိုက္ညီပါသည္။ အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ (impact) အဆင့္တြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ား 

အားလံုး၏ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း အာဟာရအေျခအေနမ်ား တိုးတက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ထုိရည္ရြယ္ခ်က္ ျပည့္ေျမာက္ 

ေစရန္အတြက ္ ဤအစီအစဥ္တြင္ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာႏွင့္ (၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား 

အစာေကၽြးျခင္း (IYCF) ဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသည့္ အမူအက်င့မ္်ား တိုးတက္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက ္

ေပးျခင္းတို႔ လုပ္ေဆာင္သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။   

အစီအစဥ္တြင္ အပုိင္းႏွစ္ပုိင္း ပါရွိပါသည္။ ယင္းတုိ႔မွာ အာဟာရႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အမူအက်င္ ့ ေျပာင္းလေဲရး အသိပညာေပး (Social 

Behavior Change Communication - SBCC) ႏွင့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ အသက္ ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ မိခင္မ်ား 

အားလံုးအား လူမႈေရးဆိုင္ရာ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈ (MCCT) မ်ား ပုံမွန္ျပဳလုပ္ေပးျခင္းတို႔ ျဖစ္ပါသည္။  ပုံ ၄ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း 

အဆိုပါ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကိ ုအာဟာရဆုိင္ရာ၊ ICYF ဆုိင္ရာဗဟုသုတမ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူျခင္းဆိုင္ရာ အမူအက်င့္မ်ား 

တိုးတက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္၍ ႀကိဳးပမ္းလုပ္ေဆာင္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ လူမႈေရးဆိုင္ရာ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈမ်ားေၾကာင့္ ကေလးမ်ား၊ မိခင္မ်ားကုိ 

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားသည္ အာဟာရကုိ ပုိမုိေကၽြးေမြးေပးႏုိင္မည္ျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ရယူရန္အတြက ္ လုိအပ္ေသာ 
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ေငြေၾကးမ်ားကို ရရိွေစမည္ ျဖစ္ပါသည္။17 ေအာက္ပါအပုိင္းမ်ားတြင္ လက္ရိွအာဟာရအေျခအေနမ်ား၊ အာဟာရ၊ ICYF ႏွင့္က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူျခင္းဆိုင္ရာ အေလ့အထ၊ ဗဟုသုတႏွင့္ အမူအက်င့္မ်ားကို တင္ျပထားရာ အစီအစဥ္ၿပီးဆံုးခ်ိန္တြင္ ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ရမည့္ 

အေျခခံအခ်က္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။    
 

ပုံ ၄ - MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္၏ ေျပာင္းလဲမႈသီအုိရီ   

 

နမူနာအုပ္စု၏ ဝိေသသလကၡဏာမ်ား 

ခ်င္းျပည္နယ္ရွ ိ ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ ၁၃ခုရိွ ရပ္ကြက္ႏွင့္ေက်းရြာ ၁၈၉ ခုမွ အစုေပါင္း (clusters) ၂ဝ၄ စု18 ပါဝင္သည့္ နမူနာအုပ္စုထဲမွ 

သတ္မွတ္ အရည္အခ်င္း ျပည့္မီသည့္ ေျဖဆုိသူစုစုေပါင္း ၂,၅၈၅ ဦးကို ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းခ့ဲပါသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားရိွသည့္ 

အိမ္ေထာင္စုေပါင္း ၁,၁ဝဝ စု ႏွင့္ မၾကာေသးမီက ကေလးမီးဖြားထားေသာ အိမ္ေထာင္စုေပါင္း ၁,၄၈၅ စုတုိ႔ကို ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းခ့ဲျခင္း 

ျဖစ္ပါသည္။     

အိမ္ေထာင္စုအဆင့္ႏွင့္ လူတစ္ဦးခ်င္းအဆင့္မ်ား၏ စံညႊန္ကိန္းမ်ားအတြက္ စစ္တမ္းနမူနာအုပ္စု၏ ဝိေသသလကၡဏမ်ားအား ဆက္လက္ 

မိတ္ဆက္တင္ျပေပးထားပါသည္။ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ဦးေရႏွင့္ ဖဲြ႕စည္းပုံ၊ အသက္၊ အျမင့္ဆံုးပညာေရးအဆင့္၊ 
                                                           
17 ဤအစီရင္ခံစာတြင္ တင္ျပထားေသာ သုေတသနျပဳေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားသည္ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္၏ ပထမႏွင့္ ဒုတိယ မ႑ိဳင ္ ကုိသာ အဓိကထား 
တင္ျပထားျခင္းျဖစ္ၿပီး MSWRR အား စြမ္းရည္ျမႇင့္တင္မႈ (တတိယမ႑ိဳင)္ အပုိင္း မပါဝင္ပါ။  
18 မူလက အခ်က္အလက္မ်ား ေကာက္ယူရန္အတြက္ စာရင္းေကာက္ကြက္ ၂ဝဝ ထားရိွရန္ ဆုံးျဖတ္ခ့ဲပါသည္။ ရည္မွန္းထားသည့္ နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစား 
ရရိွေစရန္အတြက္ ဖလမ္း၊ မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ ႏွင့္ ထန္တလန္ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ စာရင္းေကာက္ကြက္ေလးခုတြင္ cluster တစ္ခုစီ 
ထပ္ေဆာင္းေရြးခ်ယ္ခ့ဲပါသည္။  
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အလုပ္အကိုင္၊ ဝင္ေငြအဆင့္မ်ား စသည္တို႔ကို သင့္ေလ်ာ္သလုိ တင္ျပေပးထားပါသည္။ ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ တင္ျပေပးထား 

သည့္ အတြက ္စစ္တမ္းေကာက္ယူခဲ့သည့္ လူမ်ားအေၾကာင္းကို ပုိမုိနားလည္ေစရုံသာမက အာဟာရအေျခအေနမ်ား၊ အသိပညာ ဗဟုသုတႏွင့္ 

အေလ့အထမ်ားအေပၚ ၾသဇာသက္ေရာက္ႏိုင္သည့္ အခ်က္မ်ားကိုပါ စူးစမ္း ေလ့လာႏုိင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ အဓိကေမးခြန္းလႊာ ျဖစ္သည့္ 

အိမ္ေထာင္စု ေမးခြန္းလႊာျဖင့္ စုေဆာင္းရရိွခဲ့ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ ဤအခန္းတြင္ တင္ျပထားသည့္ နမူနာအုပ္စုအျဖစ္ ေရြးခ်ယ္ 

ခဲ့ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားႏွင့္ လူမ်ားအေၾကာင္း သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား၏ အဓိကရင္းျမစ္တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။  

နမူနာအုပ္စု၏ ဝိေသသလကၡဏာမ်ားအား အိမ္ေထာင္စုအဆင့္တြင္ေရာ၊ လူတစ္ဦးခ်င္းအဆင့္တြင္ပါ ေလ့လာၾကည့္ရႈရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ 

အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ အာဟာရဆိုင္ရာအေျခအေနမ်ားကို အဆံုးအျဖတ္ေပးသည္မွာ လူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ လကၡဏာမ်ားႏွင့္ အမူအက်င့္မ်ား 

သာမကဘဲ အိမ္ေထာင္စုႏွင့္လည္း သက္ဆုိင္ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိ႔အတြက္ေၾကာင့ ္ အိမ္ေထာင္စု၏ ေယဘုယ်အေျခအေနသည္ 

အာဟာရဆုိင္ရာ ရလဒ္မ်ားအေပၚ သက္ေရာက္မႈရိွႏုိင္ၿပီး အဆံုးစြန္တြင္ အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကို အားျဖည့္ေထာက္က ေပးႏုိင္ 

သလုိ အားနည္းထိခိုက္မႈမ်ားကုိလည္း ျဖစ္ေစႏုိင္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့ ္ ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈယူနစ္အမ်ိဳးမ်ိဳးကို အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ အစီအစဥ္ 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနစဥ္ အတြင္းတြင္ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္သူမ်ား၏  အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားကုိ မည္သည့္အခ်က္မ်ားက  ၾသဇာ 

သက္ေရာက္မႈရိွသည္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အဆံုးအျဖတ္ ေပးေနသည္ကို နားလည္သိရိွမႈမ်ား တုိးပြားေစပါသည္။ 

အိမ္ေထာင္စု  

၁။ အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္  

ဇယား ၂၊ ၃ ႏွင့္ ၄ တြင္ အိမ္ေထာင္စုအဆင့္ရိွ နမူနာအုပ္စုအား တည္ေနရာ၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရေသာအုပ္စု/ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု အလိုက္ခဲြျခားကာ 

အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပထားပါသည္။ ထို႔ျပင္ စုစုေပါင္း အိမ္ေထာင္စုဝင္အေရအတြက္ႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအား တည္ေနရာ၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္ 

ရေသာ အုပ္စု/ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုႏွင့္ က်ား/မ အလိုက္ ခဲြျပထားၿပီး ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ရိွ နမူနာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား အေရအတြက္ကိုလည္း 

တင္ျပထားပါသည္။  

ဇယား ၂ - နမူနာအိမ္ေထာင္စုမ်ားအေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္  

ၿမိဳ႕ျပ ေက်းလက္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား19 အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူ ႏိႈင္းယွဥ္ စုစုေပါင္း 

၆၅၁ ၁,၂၄၃ ၆၉၁ ၁,၇၁၃ ၈၇၂ ၁,၅၈၅ 

၂၅.၂% ၄၈.၁% ၂၆.၇% ၃၃.၇% ၆၆.၃% ၁ဝဝ% 

 

ဇယား ၃ - နမူနာအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္  

ၿမိဳ႕ျပ ေက်းလက္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူ ႏိႈင္းယွဥ္ က်ား မ စုစုေပါင္း 

၃,၇၆၂ ၇,၇၃၆ ၄,၂၆၂ ၁ဝ,၁၇၉ ၅,၅၈၁ ၇,၅၂၅ ၈,၂၃၅ ၁၅,၇၆ဝ 

၂၃.၉% ၄၉.၁% ၂၇% ၆၄.၆% ၃၅.၄% ၄၈ ၅၂ ၁ဝဝ% 

 

 

                                                           
19 ေက်းရြာတစ္ရြာသည္ အနီးဆုံးၿမိဳ႕နယ္သုိ႔ ေမာ္ေတာ္ဆုိင္ကယ္ျဖင့္ သြားလွ်င ္ (အသြားတစ္ေၾကာင္းတည္းအတြက္) ပွ်မ္းမွ် ငါးနာရီ ထက္ ပုိၾကာပါက ထုိရြာကုိ 
ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသဟု သတ္မွတ္ပါသည္။ ခရီးသြားလာရာတြင္ ၾကာခ်ိန္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား သက္ဆုိင္ရာၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ 
လုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ေနေသာ LIFT မိတ္ဖက္အဖဲြ႕အစည္းမ်ားထံမွ ရယူခ့ဲပါသည္။  
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ဇယား ၄ - ၿမိဳ႕နယ္အလုိက္ နမူနာအိမ္ေထာင္စုမ်ား  

ၿမိဳ႕နယ္ အေရအတြက္ ရာခုိင္ႏႈန္း 

တီးတိန္ ၅၄၄ ၂၁% 

တြန္းဇံ ၁၆၅ ၆.၄% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၆၈ ၂.၆% 

ဖလန္း ၁၈၅ ၇.၂% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ)္ ၃၂ ၁.၂% 

ဟားခါး ၂၃၉ ၉.၂% 

ထန္တလန္ ၂၈ဝ ၁ဝ.၈% 

မင္းတပ္ ၂၁၅ ၈.၃% 

ကန္ပက္လက္ ၁ဝ၄ ၄.ဝ% 

မတူပ ီ ၂၁၂ ၈.၂% 

မတူပ ီ(ေရဇြာ) ၄၁ ၁.၆% 

ပလက္ဝ ၃ဝ၇ ၁၁.၉% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၁၉၃ ၇.၅% 

စုစုေပါင္း ၂,၅၈၅ ၁ဝဝ% 

 

၂။ အိမ္ေထာင္စုဝင္ဦးေရႏွင့္ ဖဲြ႕စည္းပုံ 

  စစ္တမ္းတြင္ပါဝင္မည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအား ေရြးခ်ယ္ရာတြင္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းႏုိင္မည့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင ္ အမ်ိဳးသမီး 

သို႔မဟုတ္ မၾကာေသးမီက ကေလးမီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ား ရိွ/မရိွေပၚတြင္ အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့ ္

သတ္မွတ္ခ်က္အရ ကေလးငယ္မရိွေသာ သို႔မဟုတ္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မရိွေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားကို ထည့္သြင္းထားျခင္း 

မရိွသည့္အတြက္ အိမ္ေထာင္စုနမူနာအုပ္စုႀကီး တစ္ခုလံုးသည္ ကေလးငယ္မ်ားရိွေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားကိုသာ 

ေဇာင္းေပး ထားပါသည္။  ပုံ ၅ တြင္ ျမင္ေတြ႕ရသည့္အတိုင္း ယင္းသည္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အသက္အရြယ္အေပၚ 

သက္ေရာက္မႈရိွပါသည္။ ပိုမိုတိက်စြာဆိုရလွ်င ္ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ အသက္အရြယ္အုပ္စုအတြင္းမွ ကေလးမ်ားမွာ 

လိုအပ္သည္ထက္ ပုိ၍ ကုိယ္စားျပဳပါဝင္မႈကို ျဖစ္ေစခဲ့ပါသည္။ ထိုအသက္အရြယ္အုပ္စုရိွ ကေလးမ်ား၏ ရာခုိင္ႏႈန္း သည္ 

တစ္ႏုိင္ငံလံုးတြင္ ကိုးရာခုိင္ႏႈန္း (၉%) သာ ရိွေသာ္လည္း ဤေလ့လာမႈတြင္ ႏွစ္ဆယ့္ခုနစ္ ရာခုိင္ႏႈန္း (၂၆.၇%) 

ကိုယ္စားျပဳပါဝင္ေနပါသည္။20 

  ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ အိမ္ေထာင္စုေပါင္း ၂,၅၈၅စု မွ လူစုစုေပါင္း ၁၅,၇၆ဝ ဦးကို ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းခ့ဲရာ ပွ်မ္းမွ် 

အိမ္ေထာင္စုဝင္ ဦးေရမွာ ေျခာက္ဦးျဖစ္ပါသည္။ ပွ်မ္းမွ်အိမ္ေထာင္စုအရြယ္အစားသည္ ေက်းလက္ (၆.၂) ႏွင့္ 

ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၿမိဳ႕ျပ (၅.၇) က အနည္းငယ္ပိုမုိေသးငယ္ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ပွ်မ္းမွ် 

အရြယ္အစားသည္ တစ္ႏုိင္ငံလံုး ပွ်မ္းမွ်ျဖစ္ေသာ ၄.၂ ဦးထက္ ပုိမုိ ျမင့္မားပါသည္။21 

  

                                                           
20 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
21 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
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ပုံ ၅ - အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ အသက္အရြယ္အုပ္စုမ်ား ျပပုံ 

 

  အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ ေလးဆယ့္ရွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၄၈%) သည္ အမ်ိဳးသားမ်ားျဖစ္ၿပီး ငါးဆယ့္ႏွစ္ ရာခုိင္ႏႈန္း (၅၂%) သည္ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းသည္ ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆ ျမန္မာႏုိင္ငံ လူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေျခခံ 

အခ်က္အလက္စစ္တမ္း (MDHS) ၏ ရလဒ္မ်ားႏွင့္ ကြာျခားပါသည္။22 ထုိစစ္တမ္းတြင္ တစ္ႏုိင္ငံလံုး၏ ပွ်မ္းမွ်တန္ဖုိးမ်ားမွာ 

အမ်ိဳးသမီး ငါးဆယ္ေလးရာခုိင္ႏႈန္း (၅၄%) ႏွင့္ အမ်ိဳးသား ေလးဆယ့္ေျခာက္ရာခုိင္ႏႈန္း (၄၆%) ျဖစ္ပါသည္။  

၃။ ပညာေရး 

  နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအားလံုးရိွ အသက္ငါးႏွစ္ (ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ ကေလးမ်ား ေက်ာင္းစေနသည့္ 

အရြယ)္ ႏွင့္အထက္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလံုး၏ ပညာအရည္အခ်င္းကို ေမးျမန္းခဲ့ပါသည္။ အသက္ငါးႏွစ္အထက္ 

အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမွာ စုစုေပါင္း ၁၂,ဝ၅၂ ဦး ျဖစ္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ အခ်ိဳ႕ေသာ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားသည္ ပညာေရး 

ဆံုးခန္းတိုင္ျခင္း မရိွေသးသည့္အတြက္ အသက္ ႏွစ္ဆယ့္တစ္ႏွစ္အထက္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ အခ်က္အလက္မ်ား 

ကိုသာ ဆန္းစစ္ေလ့လာခဲ့ပါသည္။ ထုိအသက္အရြယ္ကို ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ တကၠသိုလ္ဘဲြ႕တစ္ခုရသင့္သည့္ အသက္ 

အရြယ္ကိ ု အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ခဲ့ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ထိုအိမ္ေထာင္စုဝင္အေရအတြက္မွာ ၁ဝ,ဝဝ၉ ဦး 

ျဖစ္ပါသည္။  

  အသက္ ၂၁ႏွစ္အထက္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ ပညာအရည္အခ်င္း အဆင့္အတန္းသည္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ား 

ၾကား သိသိသာသာ ကြာျခားပါသည္။ ပုံ ၆ တြင္ ျမင္ရသည့္အတိုင္း ေက်းလက္ေဒသမ်ား (၁၂.၄%) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ 

ၿမိဳ႕ျပ (၂၃.၉%)တြင္ အထက္တန္းပညာ တတ္ေျမာက္ထားေသာ အိမ္ေထာင္စုဝင္အေရအတြက္သည္ ႏွစ္ဆ ပုိမုိမ်ားျပား 

ပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသရိွ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၂.၄%)ကသာ အဆင့္ျမင့္ တကၠသုိလ္ပညာေရး 

ၿပီးဆံုးေသာ္လည္း ၿမိဳ႕ျပတြင္မူ ဆယ့္ငါးရာခုိင္ႏႈန္း (၁၄.၇%) ရိွပါသည္။  

 

 

 
                                                           
22 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
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ပုံ ၆ - အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ပညာအရည္အခ်င္းအဆင့္မ်ားအား ေနရာေဒသအလုိက္ ျပပုံ  

 

  နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္ အမ်ိဳးသားမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားၾကား ပညာရည္ အဆင့္အတန္းသည္ 

စာရင္းအင္းပညာအရ သိသိသာသာကြာျခားပါသည္။ စနစ္တက် ေက်ာင္းပညာေရးကို မသင္ၾကားခဲ့ရေသာ အမ်ိဳးသမီး 

(၁၆%) အေရအတြက္မွာ အမ်ိဳးသားမ်ား (၆.၈%) ထက္ ႏွစ္ဆ ပုိမုိမ်ားျပားပါသည္။   

၄။ ပင္မအလုပ္အကုိင္ 

  အသက္ ငါးႏွစ္ႏွင့္အထက္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလံုး၏ ပင္မအလုပ္အကိုင္အေၾကာင္းကို ေမးျမန္းခ့ဲၿပီး အိမ္ေထာင္စုဝင္ 

မ်ားထမွဲ ေက်ာင္းတက္ေနဆဲသူမ်ားႏွင့္ မီွခုိသူမ်ားကို ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈတြင္ ထည့္သြင္းျခင္း မရိွေသာေၾကာင့္ ထိုအတြက္ 

စုစုေပါင္း နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစားမွာ ၆,၇၃၆ ဦး ျဖစ္ပါသည္။ ပုံ ၇ တြင္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ ပင္မ အလုပ္အကိုင္မ်ားကုိ 

ေနရာေဒသအလုိက္ (ၿမိဳ႕ျပ၊ ေက်းလက္ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား) ခဲြျခားျပထားပါသည္။ ေအာက္တြင္ ေတြ႕ျမင္ရသည္ ့အတိုင္း 

အလုပ္အကိုင္အမ်ိဳးအစားမ်ားမွာ မ်ားစြာ ကဲြျပားမႈမရိွလွဘဲ အမ်ားအားျဖင့္ စုိက္ပ်ိဳးေရးကို အေျခခံေသာ အလုပ္အကိုင္မ်ား 

ျဖစ္ပါသည္။ 

  ပင္မအလုပ္အကိုင္မ်ားသည္ ေနရာေဒသကုိလိုက္ကာ သိသိသာသာကြာျခားမႈရိွသည္ကို ေတြ႕ရၿပီး ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေဒသမ်ား (၆၅.ဝ%) ႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ား (၅၄.၁%)မွ ေျဖဆိုသူအမ်ားစုသည္ ၎တို႔၏ ပင္မအလုပ္အကိုင္မ်ားအျဖစ္ 

လယ္ယာစိုက္ပ်ိဳးေရး/တိရစာၦန္ေမြးျမဴေရး အလုပ္မ်ားကို ေဖာ္ျပၾကပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ အလုပ္အကိုင ္အမ်ိဳးအစား 

မ်ား ပုိမုိကဲြျပားမႈရိွၿပီး အစုိးရအလုပ္လုပ္သူ ရာခုိင္ႏႈန္း အမ်ားဆံုး (၂၁.ဝ%) ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသတြင္ အေတြ႕ရမ်ား 

ေသာ အျခားအလုပ္အကိုင္မ်ားမွာ စုိက္ပ်ိဳးေရး (၁၆%)၊ လက္သမား/လက္မႈပညာ (၉.၈%)၊ လက္လီေရာင္းခ်ျခင္း 

(၈.၉%)ႏွင့္ ပုဂၢလိကက႑တြင္ လုပ္ကိုင္သူမွာ အနည္းဆုံး (၅.၅%) ျဖစ္ပါသည္။  

  နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ သုံးရာခုိင္ႏႈန္း (၃.၂%)သည္ လယ္လုပ္သားမ်ား သုိ႔မဟုတ္ 

အလုပ္ၾကမ္း သမားမ်ာ အျဖစ္ လုပ္ကိုင္ၾကၿပီး ခုနစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၆.၈%)မွာ ပ်ံက်လုပ္သားမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ နမူနာ 

အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ သံုးရာခုိင္ႏႈန္း (၂.၈%) သည္ ပုဂၢလိကက႑တြင္ အလုပ ္လုပ္ကုိင္သူမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ 

  ၿမိဳ႕ျပေဒသရိွ အလုပ္လက္မဲ့ႏႈန္းမွာ တစ္ဆယ့္တစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၁ဝ.၇%) ျဖစ္ရာ ေက်းလက္ေဒသရိွ တစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း 
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(၁၁.၆%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္သီေသာ ေဒသမ်ားရိွ ကိုးရာခုိင္ႏႈန္း (၈.၅%) တို႔ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ႏုိင္ပါသည္။  

ပုံ ၇ - ပင္မအလုပ္အကုိင္ 

 

၅။ ဝင္ေငြ 

အိမ္ေထာင္စု၏ ဝင္ေငြကို တြက္ခ်က္ရာတြင္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလံုး၏ ႏွစ္စဥ္ စုစုေပါင္းဝင္ေငြမ်ားကို တြက္ခ်က္ျခင္းျဖစ္ၿပီး ဝင္ေငြ ရသည့္ 

လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ား အားလံုးမွ ဝင္ေငြမ်ားအျပင္ အစုိးရ၊ အစုိးရမဟုတ္ေသာ အဖဲြ႕အစည္းမ်ား (NGOs) သို႔မဟုတ္ အျခားေသာ အစီအစဥ္မ်ားမွ 

ပုံမွန္ လက္ခံရရိွေသာ ဝင္ေငြမ်ားအားလံုးကုိ ထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ပါသည္။ အိမ္ေထာင္စုမ်ား ႏွစ္စဥ္လက္ခံရရိွသည့္ လႊဲပုိ႔ေငြမ်ား ကိုလည္း 

ဝင္ေငြတြက္ခ်က္ရာတြင္ ထည့္သြင္းပါသည္။ စာရင္းအင္းပညာအရ ဝင္ေငြႏွင့္ ေနရာေဒသၾကား ဆက္စပ္ေနမႈကို ထင္ရွားစြာ ေတြ႕ရိွရပါသည္။23  

• ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ေျခာက္ဆယ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၆ဝ.၂%) သည္ ဝင္ေငြနည္းေသာ အုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေန 

ပါသည္။ ဝင္ေငြနည္းေသာအုပ္စုဆိုသည္မွာ ႏွစ္စဥ္ဝင္ေငြ ျမန္မာက်ပ္ ၁,ဝဝဝ,ဝဝဝ ထက္နည္းေသာ အုပ္စုဟု သတ္မွတ္ 

ပါသည္။ ေက်းလက္တြင္ ငါးဆယ့္ေလးရာခုိင္ႏႈန္း (၅၄.၄%) ရိွၿပီး ၿမိဳ႕ျပတြင္ တစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၁၈.ဝ%) ရိွပါသည္။  

• ဝင္ေငြအလယ္အလတ္အုပ္စုျဖစ္ေသာ ႏွစ္စဥ္ဝင္ေငြ ျမန္မာက်ပ္ ၁,ဝဝဝ,ဝဝဝ ႏွင့္ ၂,ဝဝဝ,ဝဝဝ ၾကားအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ 

အိမ္ေထာင္စု အခ်ိဳးအစားမွာ ေက်းလက္ (၂၆.ဝ%) တြင္ ပုိမုိျမင့္မားၿပီး ၿမိဳ႕ျပ (၂၂.၄%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား 

(၂၂.၇%) တြင္ အတူတူ ျဖစ္ပါသည္။   

• ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားရိွ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၁၇.၁%) သည္ ႏွစ္စဥ္ ျမန္မာ က်ပ ္ ၂,ဝဝဝ,ဝဝဝ 

အထက္ ဝင္ေငြရိွသည့္ ဝင္ေငြျမင့္မားေသာ အုပ္စုတြင္ ပါဝင္ၿပီး ေက်းလက္တြင္ ႏွစ္ဆယ္ ရာခုိင္ႏႈန္း (၁၉.၆%) ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပတြင္ 

ေျခာက္ဆယ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၅၉.၆%) ရိွပါသည္။  

• နမူနာအုပ္စုအတြင္းရိွ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၁၇.၉%)သည္ ေဆြမ်ိဳးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ မိသားစုဝင္မ်ားထံမွ 

လႊဲပုိ႔ေငြမ်ားကိ ု လက္ခံရရိွၾကပါသည္။ ထိုအိမ္ေထာင္စုမ်ားအတြက္ လႊဲပုိ႔ေငြမ်ား သည္ အိမ္ေထာင္စု၏ စုစုေပါင္းဝင္ေငြ၏ 

သံုးဆယ့္ရွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၃၈%) ရိွပါသည္။ လႊဲပုိ႔ေငြႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ စာရင္းအင္း ပညာအရ ေနရာေဒသမ်ားၾကား သိသာ 

ထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္ မေတြ႕ရပါသည္။  

 

                                                           
23 ဆက္စပ္မႈအားသည္ ဝ.၄ဝ၄ ရိွပါသည္။ စာရင္းအင္းပညာအရ ဝ.ဝ၁ အဆင့္ရိွေသာ ဆက္စပ္မႈမ်ား (2-tailed) သည္ ခုိင္မာမႈ ရိွပါသည္။  



35 |  

 

ပုံ ၈ - ဝင္ေငြအဆင့္မ်ား ေနရာေဒသအလုိက္ျပပုံ 

 

၆။ လွ်ပ္စစ္မီး 

•  နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာအိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၆၂.၂%) သည္ ေနအိမ္တြင္ လွ်ပ္စစ္မီး 

ရရိွၾကပါသည္။ နမူနာအုပ္စုအတြင္းရိွ ၿမိဳ႕ျပ၊ေက်းလက္ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္သီေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားၾကားတြင္ စာရင္းအင္း 

ပညာအရ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္မ်ား ရိွပါသည္။ ေဝးလံေခါင္သီေသာေဒသမ်ားရိွ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ရွစ္ 

ရာခုိင္ႏႈန္း (၁၈.၄%) သည္ ေနအိမ္တြင္ လွ်ပ္စစ္မီးရရိွၿပီး ေက်းလက္နမူနာ အိမ္ေထာင္စုရာခုိင္ႏႈန္းမွာ ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ ရာခုိင္ႏႈန္း 

(၂၇.၉%) ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပတြင္ ခုနစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၇၇.၄%) ရိွပါသည္။  

•  နမူနာအုပ္စုအတြင္းရိွ လွ်ပ္စစ္မီးရရိွေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ ထက္ဝက္ေက်ာ္ (၅၁.၁%)သည္ အေသးစား ဓာတ္အားလိုင္း 

ကြန္ရက္ကို အသံုးျပဳေနျခင္းျဖစ္ၿပီး အဓိကအားျဖင့္ ေရအားလွ်ပ္စစ္မွ ရရိွျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ စုစုေပါင္း၏ ေလးဆယ့္တစ္ 

ရာခုိင္ႏႈန္း (၄ဝ.၆%) သည္ မဟာဓါတ္အားလုိင္းကို အသံုးျပဳျခင္း ျဖစ္ကာ ရွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၈.၃%) သည္ တစ္ဦးခ်င္း 

ထုတ္လုပ္သည့္ရင္းျမစ္မ်ားကို အသံုးျပဳေနရာ အမ်ားအားျဖင့္ ေရအားလွ်ပ္စစ္မွ ထုတ္လုပ္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။  

၇။ ပုိင္ဆုိင္ေသာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေျမယာပုိင္ဆုိင္မႈ  

• နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအားလံုး၏ ခုနစ္ဆယ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၆၉.၈%) သည္ ၎တို႔ ေနထိုင္လ်က္ရိွေသာ 

ေျမကို ပုိင္ဆိုင္ၾကၿပီး စာရင္းအင္းပညာအရ ၿမိဳ႕ျပအိမ္ေထာင္စုမ်ား (၅၁.ဝ%) ႏွင့္ ေက်းလက္အိမ္ေထာင္စုမ်ား (၇၆.၁%) ၾကား 

သိသာစြာ ကြာျခားပါသည္။ ထြန္ယက္စုိက္ပ်ိဳးရန္အတြက္ ေျမပုိင္ဆိုင္မႈမွာလည္း ေက်းလက္ (၅ဝ.၃%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေဒသ (၃၈.၆%) မွ အိမ္ေထာင္စုမ်ားၾကား သိသိသာသာ ကြာျခားပါသည္။ 

• အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ပုိင္ဆိုင္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍လည္း နမူနာအုပ္စုအတြင္းရိွ ၿမိဳ႕ျပ၊ ေက်းလက္ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

အိမ္ေထာင္စု မ်ားၾကား သိသိသာသာ ကြာျခားမႈမ်ားရိွပါသည္။ ဆန္းစစ္ေလ့လာခဲ့ေသာ ပုိင္ဆိုင္ပစၥည္းမ်ားတြင္ ေမာ္ေတာ္ 

ဆိုင္ကယ္မ်ား၊ ကုတင္မ်ား၊ ေမြ႕ယာမ်ားႏွင့္ ရုပ္ျမင္သံၾကားစက္မ်ား ပါဝင္ပါသည္။ ေရႊ/လက္ဝတ္ရတနာ၊ ၿဂိဳလ္တုစေလာင္း၊ 

လွ်ပ္စစ္ သို႔မဟုတ္ ဂတ္စ္မီးဖုိ၊ မီးစက္ႏွင့္ ေရခဲေသတၱာ ကဲ့သုိ႔ေသာ ပစၥည္းမ်ားပုိင္ဆိုင္မႈတြင္လည္း သိသာထင္ရွားစြာ 

ကြာျခားပါသည္။  
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ပုံ ၉ - ပစၥည္းပုိင္ဆုိင္မႈမ်ားအား ေနရာေဒသအလုိက္ျပပုံ  
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ဇယား ၅ - အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြ  

 

ဝင္ေင ြ 

 ဝင္ေငြနည္း ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ဝင္ေငြမ်ား စုစုေပါင္း 

အေရအတြက္

က္က္ 

ကကကက္ 

% အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက္ 

စုစုေပါင္း 

 

 

၁၂ဝ၉ ၄၆.၈% ၆၂၆ ၂၄.၂% ၇၅ဝ ၂၉.ဝ% ၂၅၈၅ 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရ 

 

 

       

ႏိႈင္းယွဥ္       ၄၃ဝ ၄၉.၃% ၁၉၉ ၂၂.၈% ၂၄၃ ၂၇.၉% ၈၇၂ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ ၇၇၉ ၄၅.၅% ၄၂၇ ၂၄.၉% ၅ဝ၇ ၂၉.၆% ၁၇၁၃ 

ေနရာေဒသ        

ၿမိဳ႕ျပ ၁၁၇ ၁၈.ဝ% ၁၄၆ ၂၂.၄% ၃၈၈ ၅၉.၆% ၆၅၁ 

ေက်းလက္ ၆၇၆ ၅၄.၄% ၃၂၃ ၂၆.ဝ% ၂၄၄ ၁၉.၆% ၁၂၄၃ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၄၁၆ ၆ဝ.၂% ၁၅၇ ၂၂.၇% ၁၁၈ ၁၇.၁% ၆၉၁ 

ၿမိဳ႕နယ္        

တီးတိန္ ၂၉၃ ၅၃.၉% ၁၂၅ ၂၃.ဝ% ၁၂၆ ၂၃.၂% ၅၄၄ 

တြန္းဇံ ၉ဝ ၅၄.၅% ၄၃ ၂၆.၁% ၃၂ ၁၉.၄% ၁၆၅ 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၄၇ ၆၉.၁% ၁ဝ

၃ 
၁၄.၇% ၁၁

၂ 
၁၆.၂% ၆၈ 

ဖလန္း ၇၅ ၄ဝ.၅% ၄၇ ၂၅.၄% ၆၃ ၃၄.၁% ၁၈၅ 

ဖလန္း(ရိေခၚဒါၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ ၆           ၁၈.၈%              ၈           ၂၅.ဝ%             ၁၈            ၅၆.၃% ၃၂ 

ဟားခါး ၅၉ ၂၄.၇% ၆၂ ၂၅.၉% ၁၁၈ ၄၉.၄% ၂၃၉ 

ထန္တလန္ ၁၃၉ ၄၉.၆% ၆၃ ၂၂.၅% ၇၈ ၂၇.၉% ၂၈ဝ 

မင္းတပ္ ၈၇ ၄ဝ.၅% ၄၃ ၂ဝ.ဝ% ၈၅ ၃၉.၅% ၂၁၅ 
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ကန္ပက္လက္ ၄ဝ ၃၈.၅% ၂၇ ၂၆.ဝ% ၃၇ ၃၅.၆% ၁ဝ၄ 

မတူပီ ၉၇ ၄၅.၈% ၄၅ ၂၁.၂% ၇ဝ ၃၃.ဝ% ၂၁၂ 

မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၁ဝ 

၁

ဝ 

၂၄.၄% 

၂၄.၄

% 

၁၅ 

၁၅ 

         ၃၆.၆% 

၃၆.၆

% 

၁၆ 

၁၆ 

            ၃၉.ဝ% 

၃၉.ဝ

% 

၄၁ 

၄

၁ 
ပလက္ဝ ၁၈၉ ၆၁.၆% ၆၆ ၂၁.၅% ၅၂ ၁၆.၉% ၃ဝ၇ 

ပလက္ဝ(ဆမီး 

ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ)  
၇၇           ၃၉.၉%              ၇၂ ၃၇.၃%              ၄၄ ၂၂.၈% ၁၉၃ 

 

 

ဇယား ၆ - ပင္မအလုပ္အကိုင္မ်ား (၁/၂)  

ပင္မအလုပ္အကုိင္မ်ား 

 စုိက္ပ်ိဳးေရး/ 

ေမြးျမဴေရး 

အေရာင္းအဝယ္ လယ္လုပ္သား အလုပ္ၾကမ္း  လက္သမား/လက္မႈပညာလုပ္ငန္း 

 

အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၃ဝ၈၉ ၄၇.၈% ၂၄၇ ၃.၈% ၁ဝ၁ ၁.၆% ၁ဝ၄ ၁.၆% ၃၆၈ ၅.၇% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရ 

          

ႏိႈင္းယွဥ္ ၉၉၃ ၄၇.ဝ% ၇ဝ ၃.၃% ၃၈ ၁.၈% ၃၁ ၁.၅% ၁၁၈ ၅.၆% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ ၂ဝ၉၆ ၄၈.၂% ၁၇၇ ၄.၁% ၆၃ ၁.၄% ၇၃ ၁.၇% ၂၅ဝ ၅.၇% 

ေနရာေဒသ           
ၿမိဳ႕ျပ ၂၄၈ ၁၆.ဝ% ၁၃၉ ၈.၉% ၁၄ .၉% ၄၂ ၂.၇% ၁၅၂ ၉.၈% 

ေက်းလက္ ၁၇၃၈ ၅၄.၁% ၈၂ ၂.၆% ၄၂ ၁.၃% ၄၄ ၁.၄% ၁၅၈ ၄.၉% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၁၁ဝ၃ ၆၅.ဝ% ၂၆ ၁.၅% ၄၅ ၂.၇% ၁၈ ၁.၁% ၅၈ ၃.၄% 

ဝင္ေငြ           
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ဝင္ေငြနည္း ၁၇၂၂ ၆၂.ဝ% ၅၁ ၁.၈% ၅၇ ၂.၁% ၄ဝ ၁.၄% ၁၁၉ ၄.၃% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၇၈၉ ၅ဝ.၂% ၄၉ ၃.၁% ၂၇ ၁.၇% ၂၉ ၁.၈% ၁ဝ၆ ၆.၇% 

ဝင္ေငြမ်ား ၅၇၈ ၂၇.၄% ၁၄၇ ၇.ဝ% ၁၇

၁၇ 

.၈% ၃၅ ၁.၇% ၁၄၃ 6.8% 
ၿမိဳ႕နယ္           

တီးတိန္ ၇၂၉ ၄၆.၁% ၇၂ ၄.၅% ၁၇ ၁.၁% ၂ဝ ၁.၃% ၁ဝ၆ ၆.၇% 

တြန္းဇံ ၁၅၂ ၃၅.၄% ၈ ၁.၉% ၂ .၅% ၃ .၇% ၅ ၁.၂% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး)   

၉ဝ 

 

၃၇.၇% 

 

၃ 

 

၁.၃% 

 

၉ 

 

၃.၈% 

 

၁ 

 

.၄% 

 

၇ 

 

၂.၉% 

ဖလန္း ၂၆၈ ၅၆.၇% ၁၇ ၃.၆% ၂ .၄% ၈ ၁.၇% ၂၃ ၄.၉% 

ဖလန္း 

(ရိေခၚဒါၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ  

 

၄၁ 

 

၄၈.၂% 

 

၅ 

 

၅.၉% 

 

ဝ 

 

ဝ.ဝ% 

 

၂ 

 

၂.၄% 

 

ဝ 

 

ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၁၇၅ ၃ဝ.၂% ၄ဝ ၆.၉% ၇ ၁.၂% ၁၆ ၂.၈% ၈၄ ၁၄.၅% 

ထန္တလန္ ၃၅၅ ၅၆.၄% ၁၆ ၂.၅% ၃၉ ၆.၂% ၁၂ ၁.၉% ၃၃ ၅.၂% 

မင္းတပ္ ၂၄ဝ ၄၅.၈% ၂၈ ၅.၃% ၁ .၂% ၁၃ ၂.၅% ၂၂ ၄.၂% 

ကန္ပက္လက္ ၁ဝ၉ ၄၉.၃% ၈ ၃.၆% ၁ .၅% ၄ ၁.၈% ၆ ၂.၇% 

မတူပီ ၁၉ဝ ၃၄.၄% ၁၂ ၂.၂% ၁၆ ၂.၉% ၁၄ ၂.၅% ၅၂ ၉.၄% 

မတူပီ(ေရဇြာ 

ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 
၈၇ ၇၆.၃% ၂ ၁.၈% ဝ ဝ.ဝ% ၁ .၉% ၆ ၅.၃% 

ပလက္ဝ ၄ဝ၇ ၆၅.၁% ၂၄ ၃.၈% ၇ ၁.၁% ၈ ၁.၃% ၁၉ ၃.ဝ% 

ပလက္ဝ 

(ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 
၂၄၆ ၆ဝ.၁% ၁၂ ၂.၉% ဝ ဝ.ဝ% ၂ .၅% ၅ ၁.၂% 
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ဇယား ၇ - ပင္မအလုပ္အကိုင္ (၂/၂)  

ပင္မအလုပ္အကုိင္ 
   

 ပုဂၢလိကလခစားအလုပ္ အစုိးရအလုပ္              ဘာသာေရးေခါင္းေဆာင္  အလုပ္လက္မ့ဲ က်ပန္းအလုပ္သမား 

 အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၁၈၄ ၂.၈% ၅၄၅ ၈.၄% ၁၃၈ ၂.၁% ၆၉၃ ၁ဝ.၇% ၄၃၉ ၆.၈% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရ 
          

ႏိႈင္းယွဥ္ ၅၆ ၂.၆% ၁၆၄ ၇.၈% ၄၆ ၂.၂% ၂၅၇ ၁၂.၂% ၁၅၅ ၇.၃% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ ၁၂၈ ၂.၉% ၃၈၁ ၈.၈% ၉၂ ၂.၁% ၄၃၆ ၁ဝ.ဝ% ၂၈၄ ၆.၅% 

ေနရာေဒသ           

ၿမိဳ႕ျပ ၈၅

၈၅ 
၅.၅% ၃၂၆ ၂၁.ဝ% ၆ဝ ၃.၉% ၁၇၆ ၁၁.၃% ၉၅ ၆.၁% 

ေက်းလက္ ၇၇ ၂.၄% ၁၃ဝ ၄.ဝ% ၅၁ ၁.၆% ၃၇၂ ၁၁.၆% ၂၆၂ ၈.၂% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၂၂ ၁.၃% ၈၉ ၅.၂% ၂၇ ၁.၆% ၁၄၅ ၈.၅% ၈၂ ၄.၈% 

ဝင္ေငြ           

ဝင္ေငြနည္း ၃၁ ၁.၁% ၂၇ ၁.ဝ% ၂၈ ၁.ဝ% ၃ဝ၂ ၁ဝ.၉% ၂၁၂ ၇.၆% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၄၃ ၂.၇% ၅ဝ ၃.၂% ၄၅ ၂.၉% ၁၇၅ ၁၁.၁% ၁၂၉ ၈.၂% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၁ဝ ၅.၂% ၄၆၈ ၂၂.၂% ၆၅ ၃.၁% ၂၁၆ ၁ဝ.၂% ၉၈ ၄.၆% 

ၿမိဳ႕နယ္           

တီးတိန္ ၆၇ ၄.၂% ၉၂ ၅.၈% ၃ဝ ၁.၉% ၁၆၄ ၁ဝ.၄% ၁၁၄ ၇.၂% 

တြန္းဇံ ၁၁ ၂.၆% ၃၂ ၇.၅% ၁ဝ ၂.၃% ၁၁ဝ ၂၅.၆% ၅၇ ၁၃.၃% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး)  ၄ ၁.၇% ၁၄ ၅.၉% ၁ .၄% ၇၇ ၃၂.၂% ၁၇ ၇.၁% 
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ဖလန္း ၁၅ ၃.၂% ၄၆ ၉.၇% ၁ဝ ၂.၁% ၂၇ ၅.၇% ၂၃ ၄.၉% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ ္

ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 
၂ ၂.၄% ၁၆ ၁၈.၈% ၂ ၂.၄% ၃ ၃.၅% ၂ ၂.၄% 

ဟားခါး ၃၂ ၅.၅% ၇၆ ၁၃.၁% ၁၅ ၂.၆% ၂၅ ၄.၃% ၃၂ ၅.၅% 
ထန္တလန္ ၁၁ ၁.၇% ၅၃ ၈.၄% ၁၂ ၁.၉% ၅၃ ၈.၄% ၁ဝ ၁.၆% 
မင္းတပ္ ၁၅ ၂.၉% ၆၅ ၁၂.၄% ၁၅ ၂.၉% ၅ဝ ၉.၅% ၂၇ ၅.၂% 
ကန္ပက္လက္ ၃ ၁.၄% ၃၇ ၁၆.၇% ၉ ၄.၁% ၁၉ ၈.၆% ၁၁ ၅.ဝ% 
မတူပီ ၁၃ ၂.၄% ၆၁ ၁၁.၁% ၁၁ ၂.ဝ% ၁၂၅ ၂၂.၆% ၂ဝ ၃.၆% 

မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၁ .၉% ၄ ၃.၅% ၃ ၂.၆% ၂ ၁.၈% ၆ ၅.၃% 
ပလက္ဝ ၅ .၈% ၃၉ ၆.၂% ၉ ၁.၄% ၂၄ ၃.၈% ၄၂ ၆.၇% 
ပလက္ဝ 

(ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ)  
၅ ၁.၂% ၁ဝ ၂.၄% ၁၁ ၂.၇% ၁၄ ၃.၄% ၇၈ ၁၉.၁% 

 
ဇယား ၈ - အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား၏ ပညာအဆင့္အတန္း 

 ပညာေရး 

ေက်ာင္းမေန မူလတန္း အလယ္တန္း အထက္တန္း တကၠသုိလ္ စုစုေပါင္း 

အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္

စုစုေပါင္း ၁၁၁၂ ၁၅.၉% ၂၁၂၆ ၃ဝ.၄% ၂၁၃၃ ၃ဝ.၅% ၁ဝ၈၁ ၁၅.၄% ၃၉၉ ၅.၇% ၆၈၅၁ 

က်ား/မ            

က်ား ၂၅၄ ၇.၆% ၁ဝ၂၇ ၃ဝ.၆% ၁၁၉၇ ၃၅.၆% ၆ဝ၆ ၁၈.ဝ၅ ၁၉၂ ၅.၇% ၃၂၇၆ 

မ ၈၅၈ ၂၃.၆% ၁ဝ၉၉ ၃ဝ.၂% ၉၃၆ ၂၅.၇% ၄၇၅ ၁၃.ဝ% ၂ဝ၇ ၅.၇% ၃၅၇၅ 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ            

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၃၆၆ ၁၅.၈% ၇၂ဝ ၃၁.၂% ၆၈၃ ၂၉.၆% ၃၇၄ ၁၆.၂% ၁၂၁ ၅.၂% ၂၂၆၄ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၇၄၆ ၁၅.၉% ၁၄ဝ၆ ၃ဝ.ဝ% ၁၄၅ဝ ၃ဝ.၉% ၇ဝ၇ ၁၅.၁% ၂၇၈ ၅.၉% ၄၅၈၇ 

ေနရာေဒသ            

ၿမိဳ႕ျပ ၁၉၇ ၁ဝ.၅% ၃၇၃ ၁၉.၉% ၅၂၁ ၂၇.၈% ၄၄၇ ၂၃.၉% ၂၇၅ ၁၄.၇% ၁၈၁၃ 

ေက်းလက္ ၅၅၅ ၁၆.၆% ၁၁၄ဝ ၃၄.ဝ% ၁ဝ၉၂ ၃၂.၆% ၄၂ဝ ၁၂.၅% ၇၇ ၂.၃% ၃၂၈၄ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၃၆ဝ ၂ဝ.၂% ၆၁၃ ၃၄.၄% ၅၂ဝ ၂၉.၂% ၂၁၄ ၁၂.ဝ% ၄၇ ၂.၆% ၁၇၅၄ 
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ဝင္ေငြ            

ဝင္ေငြနည္း ၅၇၅ ၁၉.၄% ၁ဝ၈၈ ၃၆.၇% ၉၂၁ ၃၁.ဝ% ၃၁၃ ၁ဝ.၅% ၂ဝ .၇% ၂၉၁၇ 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၃ဝ၈ ၁၈.၂% ၅၃၂ ၃၁.၄% ၅၄၈ ၃၂.၄% ၂၂၈ ၁၃.၅% ၄၃ ၂.၅% ၁၆၅၉ 

ဝင္ေငြမ်ား ၂၂၉ ၉.၈% ၅ဝ၆ ၂၁.၆% ၆၆၄ ၂၈.၄% ၅၄ဝ ၂၃.၁% ၃၃၆ ၁၄.၄% ၂၂၇၅ 

ၿမိဳ႕နယ္            

တီးတိန္ ၁၇၆ ၁ဝ.၆% ၅၇၅ ၃၄.၇% ၅၂၈ ၃၁.၈% ၂၅၆ ၁၅.၄% ၉၂ ၅.၅% ၁၆၂၇ 

တြန္းဇံ ၄၆ ၁၁.၂% ၁၄၂ ၃၄.၅% ၁၁၉ ၂၉.ဝ% ၇၆ ၁၈.၅% ၂၆ ၆.၃% ၄ဝ၉ 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၂ဝ ၁ဝ.၆% ၅၈ ၃ဝ.၇% ၄၈ ၂၅.၄% ၄၆ ၂၄.၃% <၅ ၂.၁% ၁၇၂ 

ဖလန္း ၃၁ ၆.၂% ၁၅၁ ၃ဝ.၁% ၁၈၅ ၃၆.၉% ၇၇ ၁၅.၃% ၄၆ ၉.၂% ၄၉ဝ 

ဖလန္း 

(ရိေခၚဒါၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 
၅ ၅.၂% ၂၅ ၂၅.၈% ၁၆ ၁၆.၅% ၃၉ ၄ဝ.၂% ၁၂ ၁၂.၄% ၉၇ 

ဟားခါး ၆ဝ ၈.၇% ၁၈၉ ၂၇.၅% ၂၅၁ ၃၆.၅% ၁၁၄ ၁၆.၆% ၅ဝ ၇.၃% ၆၆၄ 

ထန္တလန္ ၉ဝ ၁၂.၈% ၁၅၈ ၂၂.၄% ၃၃၈ ၄၇.၉% ၇ဝ ၉.၉% ၃၉ ၅.၅% ၆၉၅ 

မင္းတပ္ ၁၃၅ ၂၃.၇% ၁၅၈ ၂၇.၈% ၈၃ ၁၄.၆% ၁၄၃ ၂၅.၁% ၄၇ ၈.၃% ၅၆၆ 

ကန္ပက္လက္ ၆ဝ ၂၁.၈% ၆၃ ၂၂.၉% ၇၇ ၂၈.ဝ% ၃၉ ၁၄.၂% ၁၇ ၆.၂% ၂၅၆ 

မတူပီ ၉၁ ၁၅.၆% ၁၃၉ ၂၃.၈% ၁၆၈ ၂၈.၈% ၁၂၅ ၂၁.၄% ၄ဝ ၆.၈% ၅၆၃ 

မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၂၁ ၁၈.၈% ၃၈ ၃၃.၉% ၄ဝ ၃၅.၇% ၉ ၈.ဝ% <၅ ၂.၇% ၁ဝ၈ 

ပလက္ဝ ၂၄၇ ၃၂.၆% ၂၅၈ ၃၄.၁% ၁၆၁ ၂၁.၃% ၅၇ ၇.၅% ၁၉ ၂.၅% ၇၄၂ 

ပလက္ဝ 

(ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 
၁၃ဝ ၂၈.၅% ၁၇၂ ၃၇.၇% ၁၁၉ ၂၆.၁% ၃ဝ ၆.၆% <၅ .၉% ၄၅၁ 
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စစ္တမ္းေျဖဆိုသူ  
၁။ အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္  

ေျဖဆိုသူအေရအတြက္သည္ အိမ္ေထာင္စုအေရအတြက္ႏွင့္ တူညီေနသည့္အတြက္ ေျဖဆိုသူစုစုေပါင္းအား ေနရာေဒသအလိုက္၊ အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရသူ/ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုအလုိက္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္အလိုက္ ခဲြျခားျပေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားသည္ အိမ္ေထာင္စု အဆင့္အတြက္ 

ဇယား ၂ ႏွင့္ ၄ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ဆင္တူပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဇယား ၉ ၌ အစီရင္ခံစာေရွ႕ပိုင္းတြင္ 

ေဖာ္ျပခဲ့သည့္အတိုင္း အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ကိုယ္အေလးခ်ိန္၊ အရပ္ႏွင့္ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းအေၾကာင္းကို 

အက်ဥ္းခ်ဳပ္ တင္ျပထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ တိုင္းတာမႈမ်ားျပဳလုပ္ရာတြင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ေကာင္းစြာ အသိေပးၿပီးမွ သေဘာတူညီခ်က္ 

ရယူတိုင္းတာျခင္းျဖစ္သည့္အတြက္ တိုင္းတာမႈအေရအတြက္သည္ ေျဖဆိုသူ စုစုေပါင္း အေရအတြက္ႏွင့္ တူညီမႈမရွိျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

ဇယား ၁ဝ တြင္ ေျဖဆိုသူနမူနာအုပ္စုထဲမွ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မဟုတ္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား အေရအတြက္ 

ကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ျခံဳၾကည့္လွ်င္ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ တစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၁၃%) သည္ ပထမအႀကိမ္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း 

ျဖစ္ပါသည္။ က်န္ရွိသည့္ ရွစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၇%) တြင္ ပွ်မ္းမွ်အားျဖင့္ ကေလးသံုးေယာက္ (၂.၈) ရွိၿပီး ကေလးအေရအတြက္မွာ 

ၿမိဳ႕ျပ (၂.၄) တြင္ ပိုနည္း၍ ေက်းလက္ (၃.၁) တြင္ ပိုမ်ားပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ အိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေနကို ဇယား ၁၁ တြင္ 

ေဖာ္ျပေပးထားပါသည္။  

 

ဇယား ၉ - ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈျပဳလုပ္ခဲ့ေသာ ေျဖဆိုသူနမူနာအုပ္စုအေၾကာင္း တင္ျပခ်က္ 

 

တုိင္းတာမႈ ၿမိဳ႕ျပ ေက်းလက္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား24 အက်ိဳးခံစားရသူ ႏိႈင္းယွဥ္ စုစုေပါင္း 

ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ၆၄၇ ၁,၂၄ဝ ၆၉ဝ ၁,၇ဝ၅ ၈၇၂ ၂,၅၇၇ 

 ၂၅.၁% ၄၈.၁% ၂၆.၈% ၆၆.၂% ၃၃.၈% ၁ဝဝ% 

       

အရပ္ ၆၄၈ ၁,၂၄ဝ ၆၉ဝ ၁,၇ဝ၆ ၈၇၂ ၂,၅၇၈ 

 ၂၅.၁% ၄၈.၁% ၂၆.၈% ၆၆.၂% ၃၃.၈% ၁ဝဝ% 

       

MUAC ၆၄၇ ၁,၂၄ဝ ၆၈၉ ၁,၇ဝ၅ ၈၇ ၂,၅၇၆ 

 ၂၅.၁% ၄၈.၁% ၂၆.၈% ၆၆.၂% ၃၃.၈% ၁ဝဝ% 

 

ဇယား ၁ဝ - ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္ေသာ မိခင္မ်ား 

 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္ေသာ မိခင္ စုစုေပါင္း 

၁,၁ဝဝ ၁,၄၈၅ ၂,၅၈၅ 

၄၂.၆% ၅၇.၄% ၁ဝဝ% 

 

 

                                                           
24 ေက်းရြာတစ္ရြာသည္ အနီးဆုံးၿမိဳ႕နယ္သုိ႔ ေမာ္ေတာ္ဆုိင္ကယ္ျဖင့္ သြားလွ်င ္ (အသြားတစ္ေၾကာင္းတည္းအတြက္) ပွ်မ္းမွ် ငါးနာရီ ထက္ ပုိၾကာပါက ထုိရြာကုိ 
ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသဟု သတ္မွတ္ပါသည္။ 
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ဇယား ၁၁ - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ အိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေန  

 

 အေရအတြက္ ရာခုိင္ႏႈန္း 

သားသမီးမ်ားကုိ တစ္ဦးတည္း ေစာင့္ေရွာက္ရေသာ မိခင္  ၇ ဝ.၃% 

အိမ္ေထာင္ရိွ ၂,၅၃၈ ၉၈.၂% 

မုဆိုးမ ၈ ဝ.၃% 

တရားဝင္ကြာရွင္းမထားဘဲ ခဲြေန ၂၉ ၁.၁% 

တရားဝင္ကြာရွင္းထား ၃ ဝ.၁% 

စုစုေပါင္း ၂,၅၈၅ ၁ဝဝ% 

 

၁။ အသက္အရြယ္ 

စစ္တမ္းေျဖဆိုသူမ်ား၏ ပွ်မ္းမွ်အသက္သည္ ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ႏွစ္ (၂၈) ျဖစ္ၿပီး အသက္အငယ္ဆံုးေျဖဆိုသူမွာ တစ္ဆယ့္ေလးႏွစ္ (၁၄) 

ျဖစ္ကာ အသက္အႀကီးဆံုးေျဖဆိုသူမွာ ငါးဆယ္ႏွစ္ (၅ဝ) ျဖစ္ပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ အသက္အရြယ္အုပ္စုအလုိက္ ပ်ံ႕ႏွံ ႔ရွိေနပံုကို ပံု 

၁ဝ တြင္ ေတြ႕ျမင္ႏိုင္ပါသည္။  

 

ပံု ၁ဝ - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ အသက္အရြယ္ျပပံု  

 

 
၂။ ပညာေရး  

 ပံု ၁၁ တြင္ ျပသထားသည့္အတိုင္း ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ပညာအရည္အခ်င္းသည္ အလယ္တန္းမွလဲြ၍ ပညာေရး အဆင့္မ်ား 

အားလံုးတြင္ ေနရာေဒသကိုလိုက္ကာ သိသိသာသာကြာျခားပါသည္။ အလယ္တန္းပညာေရး အဆင့္တြင္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေဒသ၊ ေက်းလက္ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားၾကား သိသာေသာကြာျခားခ်က္ကို မေတြ႕ရပါ။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ 

တစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၈.၂%)သည္ အဆင့္ျမင့္ပညာေရး ၿပီးဆံုးထားၿပီး ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္မူ သံုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၃.၂%) ရွိကာ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၄.၇%) ရွိပါသည္။  
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 ေက်းလက္ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္သီေသာ ေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူအမ်ားစုသည္ မူလတန္း သို႔မဟုတ္ အလယ္တန္းပညာေရးကို 

ၿပီးဆံုးေအာင္ သင္ၾကားထားပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ အလယ္တန္းပညာေရး ၿပီးဆံုးသည့္ ရာခိုင္ႏႈန္းသည္ အျမင့္ဆံုး 

ျဖစ္ၿပီး သံုးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၁.၁%) ရွိပါသည္။  

 ေက်ာင္းသင္ပညာေရးကို စနစ္တက် ၿပီးဆံုးေအာင္သင္ယူခဲ့ရျခင္းမရွိေသာ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူ 

အေရအတြက္ (၁၉.၇%) သည္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ား (၈.၆%) ႏွင့္ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ႏွစ္ဆ ပိုမို ျမင့္မား ပါသည္။ 

 

ပံု ၁၁ - ေနရာေဒသအလိုက္ ျပထားေသာ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ပညာေရးအဆင့္ 

 
 

၃။ ပင္မအလုပ္အကိုင္ 

 နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ေလးဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၄၇.၉%) သည္ အခ်က္အလက္ မေကာက္ယူမီ သံုးလ 

တြင္ အလုပ္လုပ္ခဲ့ၾကသူမ်ားျဖစ္ၿပီး ေက်းလက္ (၄၅.၃%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၅၃.၃%) ၾကား သိသာ ထင္ရွားေသာ 

ကြာျခားခ်က္ကို ေတြ႕ရပါသည္။  

 ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ပံု ၁၂ တြင္ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ အဓိကအလုပ္အကိုင္မ်ားကို ေနရာေဒသအလိုက္ (ၿမိဳ႕ျပ၊ ေက်းလက္၊ ေဝးလံ 

ေခါင္ဖ်ားေဒသ) ခဲြကာျပသထားၿပီး ယင္းသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ အိမ္ေထာင္စုအဆင့္ႏွင့္ဆင္တူၿပီး အလုပ္အကိုင္ အမ်ိဳးအစား 

စံုလင္ကဲြျပားမႈ နည္းပါးကာ အမ်ားစုမွာ စိုက္ပ်ိဳးေရးလုပ္ငန္းကို အေျချပဳေသာ အလုပ္အကိုင္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။  

 ပင္မအလုပ္အကိုင္မ်ားသည္ ေနရာေဒသကိုလိုက္ကာ သိသိသာသာကြာျခားမႈရွိၿပီး ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၆၇.၈%) ႏွင့္ 

ေက်းလက္ေဒမ်ား(၆၂.၇%)မွ ေျဖဆိုသူအမ်ားစုသည္ ပင္မအလုပ္အကိုင္အျဖစ္ လယ္ယာစိုက္ပ်ိဳးေရး /တိရစာၦန္ေမြးျမဴေရး 

တို႔ကို လုပ္ကိုင္ၾကပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ အလုပ္အကိုင္အမ်ိဳးအစားမ်ား ပိုမိုစံ ုလင္ကြဲျပားၿပီး အစိုးရအလုပ္လုပ္ကိုင္သူ 

ရာခုိ ုင္ႏႈန္း (၂၈.၂%) မွာ အမ်ားဆံုးျဖစ္ပါသည္။  ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားရွိ အေတြ႕ရမ်ားေသာ အျခား ပင္မအလုပ္အကိုင္မ်ားတြင္ 

ေစ်းေရာင္းျခင္း (၁၆.၁%)၊ စိုက္ပ်ိဳးေရးလုပ္ငန္းျခင္း (၁၂.၄%)တို႔ျဖစ္ၿပီး ပို၍အေတြ႕ရနည္းေသာ အလုပ္အကိုင္မ်ားမွာ 

စက္ခ်ဳပ္ျခင္း (၄.၂%)၊ အလုပ္ၾကမ္း (၃.၄%) သုိ႔မဟုတ္ က်ပန္းအလုပ္ (၄.၅%) ႏွင့္ ပုဂၢလိကက႑တြင္ အလုပ္လုပ္သူမ်ား 

(၃.၁%) ျဖစ္ပါသည္။  
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ပံု ၁၂ - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ပင္မအလုပ္အကိုင္မ်ားျပပံု 

 
ဇယား ၁၂ - ေျဖဆိုသူ၏ ပညာေရးအဆင့္ 

ေျဖဆိုသူ၏ ပညာေရးအဆင့္25 

 ေက်ာင္းပညာ 

မသင္ခ့ဲရ 

မူလတန္း အလယ္တန္း အထက္တန္း တကၠသိုလ္ စုစုေပါင္း 

# % # % # % # % # %  

စုစုေပါင္း ၃၃ဝ ၁၅.၃% ၆၃၂ ၂၉.၃% ၆၈၇ ၃၁.၈% ၃၄၃ ၁၅.၉% ၁၅၅ ၇.၂% ၂၁၄၇ 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစား ခြင့္ရအုပ္စု 

           

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၁၅ ၁၅.၃% ၂၂၉ ၃ဝ.၅% ၂၂၈ ၃ဝ.၄% ၁၂၈ ၁၇.ဝ% ၄၇ ၆.၃% ၇၄၇ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ 

အုပ္စု 

၂၁၅ ၁၅.၃% ၄ဝ၃ ၂၈.၆% ၄၅၉ ၃၂.၆% ၂၁၅ ၁၅.၃% ၁ဝ၈ ၇.၇% ၁၄ဝဝ 

                                                           
25 အသက္ ၂၁ ႏွစ္အထက္ ေျဖဆုိသူမ်ားအားလုံး 
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ေနရာေဒသ            

ၿမိဳ႕႔ျပ ၄၈ ၈.၆% ၉ဝ ၁၆.၂% ၁၇၃ ၃၁.၁% ၁၃၄ ၂၄.၁% ၁ဝ၁ ၁၈.၂% ၅၄၆ 

ေက်းလက္ ၁၇ဝ ၁၆.၄% ၃၅ဝ ၃၃.၈% ၃၃၁ ၃၂.ဝ% ၁၄၈ ၁၄.၃% ၃၃ ၃.၂% ၁ဝ၃၂ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေက်းလက္ 

၁၁၂ ၁၉.၇% ၁၉၂ ၃၃.၇% ၁၈၃ ၃၂.၂% ၆၁ ၁ဝ.၇% ၂၁ ၃.၇% ၅၆၉ 

ဝင္ေငြ            

ဝင္ေငြနည္း ၂ဝဝ ၁၉.၇% ၃၆၈ ၃၆.၃% ၃၂၇ ၃၂.၂% ၁ဝ၅ ၁ဝ.၄% ၁၂ ၁.၂% ၁ဝ၁၂ 

ဝင္ေငြအလယ္ 

အလတ္ 

၇၈ ၁၄.၉% ၁၆၄ ၃၁.၃% ၁၉ဝ ၃၆.၃% ၇၁ ၁၃.၅% ၁၉ ၃.၆% ၅၂၂ 

ဝင္ေငြမ်ား ၅၂ ၈.၄% ၁ဝဝ ၁၆.၁% ၁၇ဝ ၂၇.၃% ၁၆၇ ၂၆.၈% ၁၂၄ ၁၉.၉% ၆၁၃ 

ၿမိဳ႕နယ္            

တီးတိန္ ၃၂ ၇.၁% ၁၆၈ ၃၇.၁% ၁၃၉ ၃ဝ.၇% ၇၃ ၁၆.၁% ၃၈ ၈.၄% ၄၅ဝ 

တြန္းဇံ ၇ ၅.၂% ၄၇ ၃၅.၁% ၄၇ ၃၅.၁% ၂၂ ၁၆.၄% ၁၁ ၈.၂% ၁၃၄ 

တြန္းဇံ 

(က်ီခါးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 

<၅ ၃.၆% ၂၃ ၄၁.၁% ၁၂ ၂၁.၄% ၁၇ ၃ဝ.၄% <၅ ၃.၆% ၅၂ 

ဖလန္း <၅ ၁.၉% ၃၅ ၂၂.၇% ၇၂ ၄၆.၈% ၂၇ ၁၇.၅% ၁၆ ၁ဝ.၄% ၁၅ဝ 

ဖလန္း 

(ရိေခၚဒါရ္ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 

ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၁၄.၈% <၅ ၁၄.၈% ၁၄ ၅၁.၉% ၅ ၁၈.၅% ၁၉ 

ဟားခါး ၆ ၃.ဝ% ၄ဝ ၂ဝ.၃% ၈၅ ၄၃.၁% ၄ဝ ၂ဝ.၃% ၂၃ ၁၁.၇% ၁၉၄ 

ထန္တလန္ ၁၆ ၇.၂% ၃၃ ၁၄.၉% ၁၂၇ ၅၇.၅% ၂၇ ၁၂.၂% ၁၆ ၇.၂% ၂၁၉ 

မင္းတပ္ ၅ဝ ၂၆.၆% ၆ဝ ၃၁.၉% ၂၅ ၁၃.၃% ၃၉ ၂ဝ.၇% ၁၄ ၇.၄% ၁၈၈ 
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ကန္ပက္လက္ ၂၂ ၂၄.၂% ၂၇ ၂၉.၇% ၂၂ ၂၄.၂% ၁၁ ၁၂.၁% ၅ ၅.၅% ၈၇ 

မတူပီ ၁၉ ၁၁.၂% ၂၈ ၁၆.၆% ၅၆ ၃၃.၁% ၅၂ ၃ဝ.၈% ၁၄ ၈.၃% ၁၆၉ 

မတူပီ 

(ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 

၆ ၂ဝ.ဝ% ၉ ၃ဝ.ဝ% ၁၄ ၄၆.၇% <၅ ၃.၃% ဝ ဝ.ဝ% ၂၉ 

ပလက္ဝ ၁ဝ၁ ၃၆.၉% ၉၇ ၃၅.၄% ၅၁ ၁၈.၆% ၁၆ ၅.၈% ၉ ၃.၃% ၂၇၄ 

ပလက္ဝ 

(ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ 

၆၆ ၃၉.၈% ၆၁ ၃၆.၇% ၃၃ ၁၉.၉% <၅ ၂.၄% <၅ ၁.၂% ၁၆ဝ 

 
 

ဇယား ၁၃ - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ပင္မအလုပ္အကိုင္ (၁/၂)  

 

 ေျဖဆုိသူမ်ား၏ ပင္မအလုပ္အကုိင္ 

 စုိက္ပ်ိဳးေရး/ 

ေမြးျမဴေရး 

အေရာင္းအဝယ္

/ေစ်းဆုိင္ငယ္ 

လယ္လုပ္သား အလုပ္ၾကမ္း လက္သမား/ 

လက္မႈပညာ 

အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္  % အေရအတြက္  % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္  % 

စုစုေပါင္း ၈၃၃ ၅၂.၉% ၁ဝ၃ ၆.၅% ၂၉ ၁.၈% ၂၆ ၁.၆% ၅၆ ၃.၆% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစား ခြင့္ရအုပ္စု 

          

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၂၈၅ ၅၅.၈% ၂၉ ၅.၇% ၁၁ ၂.၂% ၅ ၁.ဝ% ၁၄ ၂.၇% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ 

အုပ္စု 

၅၄၈ ၅၁.၅% ၇၄ ၆.၉% ၁၈ ၁.၇% ၂၁ ၂.ဝ% ၄၂ ၃.၉% 

ေနရာေဒသ           

ၿမိဳ႕႔ျပ ၅၁၃ ၆၉.၁% ၁၉ ၂.၆% ၁၈ ၂.၄% ၆ .၈% ၁၁ ၁.၅% 

ေက်းလက္ ၂ဝ၅ ၅၅.၆% ၂၃ ၆.၂% ၆ ၁.၆% ၁၁ ၃.ဝ% ၂၂ ၆.ဝ% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၁၁၅ ၂၄.၇% ၆၁ ၁၃.၁% ၅ ၁.၁% ၉ ၁.၉% ၂၃ ၄.၉% 
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ေက်းလက္ 

ဝင္ေငြ           

ဝင္ေငြနည္း ၄၈၄ ၆၂.၇% ၃၂ ၄.၁% ၇ .၉% ၁ဝ ၁.၃% ၁၆ ၂.၁% 

ဝင္ေငြအလယ္ 

အလတ္ 

၃ဝ၅ ၆၇.၈% ၁၄ ၃.၁% ၁၇ ၃.၈% ၄ .၉% ၂၂ ၄.၉% 

ဝင္ေငြမ်ား ၄၄ ၁၂.၄% ၅၇ ၁၆.၁% ၅ ၁.၄% ၁၂ ၃.၄% ၁၈ ၅.၁% 

ၿမိဳ႕နယ္           

တီးတိန္ ၂ဝ၃ ၆ဝ.၁% ၁၄ ၄.၁% ၄ ၁.၂% ၆ ၁.၈% ၃ .၉% 

တြန္းဇံ ၄ဝ ၃၈.၅% ၃ ၂.၉% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၂ ၁.၉% 

တြန္းဇံ 

(က်ီခါးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 

၂၄ ၄၂.၁% ၁ ၁.၈% ၄ ၇.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% 

ဖလန္း ၆၈ ၅၆.၂% ၉ ၇.၄% ဝ ဝ.ဝ% ၂ ၁.၇% ၅ ၄.၁% 

ဖလန္း 

(ရိေခၚဒါရ္ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 

၉ ၄၇.၄% ၁ ၅.၃% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၃၅ ၂၆.၉% ၁၇ ၁၃.၁% ၂ ၁.၅% ၅ ၃.၈% ၂၅ ၁၉.၂% 

ထန္တလန္ ၈၅ ၆ဝ.၃% ၇ ၅.ဝ% ၁၃ ၉.၂% ၁ .၇% ၃ ၂.၁% 

မင္းတပ္ ၇၄ ၅ဝ.ဝ% ၂၁ ၁၄.၂% ၁ .၇% ၂ ၁.၄% ၃ ၂.ဝ% 

ကန္ပက္လက္ ၃၅ ၅၄.၇% ၃ ၄.၇% ၁ ၁.၆% ၂ ၃.၁% ၁ ၁.၆% 

မတူပီ ၃၇ ၂၈.၉% ၄ ၃.၁% ၂ ၁.၆% ၅ ၃.၉% ၁၁ ၈.၆% 

မတူပီ 

(ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) 

၁၉ ၇၃.၁% ၁ ၃.၈% ဝ ဝ.ဝ% ၁ ၃.၈% ၃ ၁၁.၅% 

ပလက္ဝ ၁၂ဝ ၆၇.၈% ၁၁ ၆.၂% ၂ ၁.၁% ၁ .၆% ဝ ဝ.ဝ% 

ပလက္ဝ 

(ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ 

၈၄ ၆၈.၃% ၁၁ ၈.၉% ဝ ဝ.ဝ% ၁ .၈% ဝ ဝ.ဝ% 
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ဇယား ၁၄ - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ပင္မအလုပ္အကိုင္ (၂/၂) 

 ေျဖဆုိသူမ်ား၏ ပင္မအလုပ္အကုိင္ 

 ပုဂၢလိကက႑ လခစားဝန္ထမ္း အစုိးရဝန္ထမ္း အလုပ္လက္မ့ဲ က်ပန္းလုပ္သား 

အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၂၃ ၁.၅% ၁၇၉ ၁၁.၄% ၁၄၆ ၉.၃% ၈၆ ၅.၅% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစား 

ခြင့္ရအုပ္စု 

        

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၃ .၆% ၆၂ ၁၂.၁% ၄၇ ၉.၂% ၂၄ ၄.၇% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ အုပ္စု ၂ဝ ၁.၉% ၁၁၇ ၁၁.ဝ% ၉၉ ၉.၃% ၆၂ ၅.၈% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၇ .၉% ၁၂ ၁.၆% ၇၂ ၉.၇% ၄၆ ၆.၂% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၆ ၁.၆% ၁၃ ၃.၅% ၃၈ ၁ဝ.၃% ၂၅ ၆.၈% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁ဝ ၂.၂% ၁၅၄ ၃၃.၁% ၃၆ ၇.၇% ၁၅ ၃.၂% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၁၁ ၃.၁% ၁ဝဝ ၂၈.၂% ၄၃ ၁၂.၁% ၁၆ ၄.၅% 

ေက်းလက္ ၆ .၈% ၅၁ ၆.၆% ၇၅ ၉.၇% ၅၄ ၇.ဝ% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၆ ၁.၃% ၂၈ ၆.၂% ၂၈ ၆.၂% ၁၆ ၃.၆% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၇ ၂.၁% ၃ဝ ၈.၉% ၂ဝ ၅.၉% ၂၄ ၇.၁% 

တြန္းဇံ ၄ ၃.၈% ၁၁ ၁ဝ.၆% ၂၃ ၂၂.၁% ၁၁ ၁ဝ.၆% 

တြန္းဇံ (က်ီခါးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၁ ၁.၈% ၄ ၇.ဝ% ၁၆ ၂၈.၁% ၃ ၅.၃% 

ဖလန္း ၁ .၈% ၁၈ ၁၄.၉% ၈ ၆.၆% ၅ ၄.၁% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ဝ ဝ.ဝ% ၇ ၃၆.၈% ၁ ၅.၃% ဝ ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၅ ၃.၈% ၂၆ ၂ဝ.ဝ% ၁ .၈% ၆ ၄.၆% 
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ထန္တလန္ ၂ ၁.၄% ၂ဝ ၁၄.၂% ၄ ၂.၈% ၁ .၇% 

မင္းတပ္ ၂ ၁.၄% ၁၇ ၁၁.၅% ၁၃ ၈.၈% ၅ ၃.၄% 

ကန္ပက္လက္ ဝ ဝ.ဝ% ၁၂ ၁၈.၈% ၇ ၁ဝ.၉% ၁ ၁.၆% 

မတူပီ ၁ .၈% ၂ဝ ၁၅.၆% ၃၉ ၃ဝ.၅% ၁ .၈% 

မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၁ ၃.၈% ၁ ၃.၈% 

ပလက္ဝ ဝ ဝ.ဝ% ၁၂ ၆.၈% ၈ ၄.၅% ၁၂ ၆.၈% 

ပလက္ဝ (ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ ဝ ဝ.ဝ% ၂ ၁.၆% ၅ ၄.၁% ၁၆ ၁၃.ဝ% 

 

ကေလးမ်ား 
၁။ အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္  

ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ပါဝင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားမွ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအားလံုးကို ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈ မ်ား ျပဳလုပ္ခဲ့ပါသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ မိခင္မ်ား 

ကဲ့သုိ႔ပင္ ကေလးမ်ားကိုလည္း မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူ၏ သေဘာတူညီခ်က္ အတိအက် ရရွိမွသာ တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ပါသည္။ အိမ္ေထာင္စုအသီးသီးတြင္ အာဟာရ၊ (၂) ႏွစ္ေအာက္ 

ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း (IYCF) ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ညႊန္ကိန္းမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအားလံုးအတြက္ 

စစ္တမ္းေမးခြန္းလႊာျဖင့္ ေမးျမန္းကာ ေကာက္ယူစုေဆာင္းခဲ့ပါသည္။  

နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာကေလးမ်ားအေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္ကို ေအာက္တြင္ ဖတ္ရႈႏိုင္ပါသည္။ ဇယား ၁၅ တြင္ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ 

ေသာ ၅ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား အေရ အတြက္ကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အဓိကညႊန္ကိန္းမ်ားျဖစ္ေသာ အာဟာရ၊ အစာေကၽြးသည့္ အေလ့အထမ်ား သို႔မဟုတ္ ကေလးက်န္းမာေရးအတြက္ 

ခဲြျခားအသံုးျပဳႏိုင္ေစရန္ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ အသက္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား အေရအတြက္အား အသက္အုပ္စုအလိုက္ ခဲြကာ ဇယား ၁၆ တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။  
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ဇယား ၁၅ - ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ခဲ့ေသာ ကေလးနမူနာအုပ္စုအေၾကာင္း တင္ျပခ်က္  

 

တုိင္းတာမႈ ၿမိဳ႕ျပ ေက်းလက္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား အက်ိဳးခံစား ႏိႈင္းယွဥ္ စုစုေပါင္း 

ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ၇၅၇ ၁,၇ဝ၇ ၉၈၇ ၁,၉၅၉ ၁,၄၉၂ ၃,၄၅၁ 

 ၂၁.၉% ၄၉.၅% ၂၈.၆% ၅၆.၈% ၄၃.၂% ၁ဝဝ% 

အရပ္ ၇၅၇ ၁,၇ဝ၁ ၉၈၂ ၁,၉၅၂ ၁,၄၈၈ ၃,၄၄ဝ 

 ၂၂.ဝ% ၄၉.၅% ၂၈.၅% ၅၆.၇% ၄၃.၃% ၁ဝဝ% 

MUAC ၇၅၆ ၁,၇ဝ၅ ၉၈၄ ၁,၉၅၃ ၁,၄၉၂ ၃,၄၄၅ 

 ၂၁.၉% ၄၉.၅% ၂၈.၆% ၅၆.၇% ၄၃.၃% ၁ဝဝ% 

 

 

ဇယား ၁၆ - အသက္အုပ္စုအလိုက္ ျပထားေသာ ကေလးမ်ား အေရအတြက္  

 

လေပါင္း ကေလးအေရအတြက္ ရာခုိင္ႏႈန္း 

ဝ - ၅ ၉၆၄ ၅၁.၁% 

၆ - ၁၁ ၅၅၉ ၂၉.၆% 

၁၂ - ၂၃ ၃၆၃ ၁၉.၃% 

စုစုေပါင္း      ၁,၈၈၆ ၁ဝဝ% 

 

၂။ အသက္အရြယ္ 

ေအာက္ပါ ပံု ၁၃ တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ ကေလးမ်ား၏ အသက္အရြယ္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုႏွင့္ အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရေသာ အုပ္စုၾကား အေရးႀကီးသည့္ ကြာျခားခ်က္တစ္ခု ရွိပါသည္။ ထိုကြာျခားခ်က္ ျဖစ္ေပၚရျခင္း အေၾကာင္းရင္းမွာ ကနဦး 

စစ္တမ္း၏ ဒီဇိုင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ထိုဒီဇိုင္းအရ မၾကာေသးမီက၊ အထူး သျဖင့္ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ရန္စာရင္းသြင္းသည့္ အခ်ိန္မတိုင္မီ 

ေျခာက္လက ကေလးမီးဖြားထားသည့္ မိခင္မ်ားကို ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုအျဖစ္ သတ္မွတ္ခဲ့ပါသည္။ ထိုအတြက္ေၾကာင့္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုတြင္ ၆လမွ 

၁၁ လၾကား အသက္အုပ္စုမွ ကေလးမ်ား ပါဝင္ႏႈန္း အလြန္ပင္ ျမင့္မားပါသည္။ သို႔ေသာ္ အခ်က္အလက္မေကာက္ယူမီ သံုးလက ကေလး 

မီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ားကို MCCT အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရရွိသည့္အတြက္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုထဲသို ႔ ထည့္သြင္းခဲ့ရာ 

ထိုအုပ္စုတြင္ အသက္ေျခာက္လေအာက္ ကေလးမ်ား ပါဝင္ႏႈန္း မ်ားစြာ ပိုမိုျမင့္မားပါသည္။  
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ပံု ၁၃ - ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု/အက်ိဳးခံစားရသူအုပ္စုအလုိက္ခဲြျပထားေသာ ကေလးမ်ားအသက္အရြယ္အုပ္စုမ်ား  

 
ပံု ၁၄ - အသက္ ဝ - ၅၉ လၾကား ကေလးမ်ား၏ အသက္အလိုက္ ပ်ံ႕ႏွံ႕ရွိေနပံု  

 
၃။ ေမြးစာရင္း  

 ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ အသက္ ဆယ့္ရွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ ေလးဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၄၈.၇%) တြင္ ေမြး စာရင္းမ်ား 

မရွိၾကပါ။26 ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားရွိ ကေလးမ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၆၅.၄%) တြင္ ေမြးစာရင္း ရွိၿပီး ေက်းလက္အိမ္ေထာင္စု 

မ်ားမွ ကေလးမ်ား၏ ေလးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၄၆.၈%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ေဒသမ်ားရွိ အိမ္ေထာင္စုမ်ားမွ ကေလးမ်ား၏ 

ေလးဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၄၉.၂%) တြင္သာ ေမြးစာရင္း ရွိပါ သည္။ ေနရာေဒသအလိုက္တြင္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္အိမ္ေထာင္စု 

မ်ားၾကား စာရင္းအင္းပညာအရ သိသာ ထင္ရွားေသာ ကြာျခားမႈမ်ား ေတြ႕ရေသာ္လည္း ေက်းလက္ေဒႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသ 

မ်ားမွ အိမ္ေထာင္စု မ်ားၾကား သိသာထင္ရွားစြာ ကြာျခားျခင္း မရွိပါ။ ေယာက္်ားေလးမ်ားႏွင့္ မိန္းကေလးမ်ားၾကား သိသာ 

ထင္ရွားေသာ ကြာျခင္းခ်က္ မေတြ႕ရဘဲ မိန္းကေလးမ်ား၏ ငါးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၁.၅%) ႏွင့္ ေယာက္်ားေလးမ်ား၏ 

ငါးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္းတြင္ ေမြးစာရင္းရွိပါသည္။  

 ေမြးစာရင္းမရွိေသာ ကေလးမ်ားတြင္ အေၾကာင္းရင္းကို ေမးျမန္းေသာအခါ ႏွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂ဝ.ဝ%) ေလွ်ာက္ထားဆဲ 

ျဖစ္ၿပီး မရေသးေၾကာင္း ေျပာပါသည္။ အျခားႏွစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၆.ဝ%) ကမူ ေမြး စာရင္းမရႏိုင္၍ သုိ႔မဟုတ္ 

အာဏာပိုင္မ်ားက ထုတ္ေပးရန္ ျငင္းဆန္၍ (၁၃%) ဟု ေျဖၾကပါသည္။ ေမြးစာရင္း ရရွိႏိုင္မႈသည္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ 

                                                           
26 ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ ေမြးစာရင္း (birth certificate) အေၾကာင္းကုိသာ ေမးျမန္းခ့ဲပါသည္။ ေမြးဖြားေၾကာင္း မွတ္ပုံတင္ျခင္း (birth registration) ကုိ မေမးခ့ဲပါ။  
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ေနထိုင္ေသာ ကေလးအမ်ားစုအတြက္ ျပႆနာတစ္ခု ျဖစ္ေနၿပီး ေဝးလံေခါင္သီေသာေဒသ (၃၆.၁%)၊ ေက်းလက္ (၂၃.၇%) 

ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပ (၁၇%) ၾကား ကြာျခားခ်က္မွာ သိသာ ထင္ရွားပါသည္။ 

 ေမြးဖြားေၾကာင္း မွတ္ပံုတင္ျခင္း (Birth registration) သည္ ကေလးသူငယ္အခြင့္အေရးမ်ားအတြက္ အေျခခံက်သလို အေျခခံ 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီျခင္းကဲ့သုိ ႔ လက္ေတြ႕က်ေသာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားအတြက္လည္း အေရးႀကီးပါသည္။ သို႔ပါေသာ 

ေၾကာင့္ ကေလးသူငယ္ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး အားထုတ္ႀကိဳးပမ္းမႈ မ်ားတြင္ ယင္းသည္ အေရးႀကီးပါသည္။27 ခ်င္းျပည္နယ္ 

ရွိ ကေလးမ်ားအားလံုးကို ကိုယ္စားမျပဳေသာ္လည္း အထက္ပါေတြ႕ရွိခ်က္အရ ေမြးဖြားေၾကာင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္းႏွင့္ 

ေနာက္ဆက္တြဲ ေမြးစာရင္း ထုတ္ေပးျခင္းမ်ားကို တိုးျမႇင့္ျပဳလုပ္ေပးရန္ လိုအပ္ေနေၾကာင္း ညႊန္ျပ ေနၿပီး အထူးသျဖင့္ 

ခ်င္းျပည္နယ္၏ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ေနထိုင္ေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ ျဖစ္ပါသည္။   

 ပံု ၁၅တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း ေမြးစာရင္းထုတ္ေပးမႈသည္ ကန္ပက္လက္ၿမိဳ႕နယ္တြင္ အနည္းဆံုးျဖစ္ေနၿပီး ေလးဆယ္တစ္ 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၄ဝ.၈%) သာ ရွိ၍ အမ်ားဆံုးထုတ္ေပးထားသည့္ ၿမိဳ႕နယ္မွာ မတူပီၿမိဳ႕နယ္ျဖစ္ၿပီး ေျခာက္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၆၉%) ရွိပါသည္။ 

 

ပံု ၁၅ - ၿမိဳ႕နယ္တစ္ခုခ်င္းစီရွိ ေမြးစာရင္းထုတ္ေပးမႈအေျခအေန  

 
 

 

  

                                                           
27 ဥပမာ ကုလသမဂၢကေလးမ်ားရန္ပုံေငြအဖဲြ႕ (UNICEF) - ကေလးကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး အခ်က္အလက္စာတမ္း၊ ေမြး စာရင္းမွတ္ပုံတင္ျခင္း 
၂ဝဝ၆ခုႏွစ္၊ ေမလ ကုိၾကည့္ပါရန္ - ေအာက္ပါဝက္ဆုိက္တြင္ ရရိွႏုိင္ပါသည္ - 
 https://www.unicef.org/chinese/protection/files/Birth_Registration.pdf. 

 

https://www.unicef.org/chinese/protection/files/Birth_Registration.pdf
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ဇယား ၁၇ - ေမြးဖြားေၾကာင္း မွတ္ပံုတင္ျခင္း 

ေမြးဖြားေၾကာင္း မွတ္ပုံတင္ျခင္း 

 မွတ္တင္တင္ပါသည္။ မွတ္ပုံတင္မတင္ပါ။ စုစုေပါင္း 

အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္

စုစုေပါင္း ၃၉၄၆ ၅၁.၃% ၃၇၄ဝ ၄၈.၇% ၇၆၈၆ 

က်ား/မ      

မိန္းကေလး ၂ဝ၃၈ ၅၁.၅% ၁၉၂၃ ၄၈.၅% ၃၉၆၁ 

ေယာက္်ားေလး ၁၉ဝ၈ ၅၁.၂% ၁၈၁၇ ၄၈.၈% ၃၇၂၅ 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ အုပ္စု      

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၅၉၈ ၅၄.၄% ၁၃၄၂ ၄၅.၆% ၂၉၄ဝ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂၃၄၈ ၄၉.၅% ၂၃၉၈ ၅ဝ.၅% ၄၇၄၆ 

ေနရာေဒသ      

ၿမိဳ႕ျပ ၁ဝ၄၇ ၆၅.၄% ၅၅၄ ၃၄.၆% ၁၆ဝ၁ 

ေက်းလက္ ၂၈၉၉ ၄၇.၆% ၃၁၈၆ ၅၂.၄% ၆ဝ၈၅ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁ဝ၈၄ ၄၉.၂% ၁၁၂ဝ ၅ဝ.၈% ၂၂ဝ၄ 

ဝင္ေငြ      

ဝင္ေငြနည္း ၁၈၁၂ ၄၈.၄% ၁၉၃၄ ၅၁.၆% ၃၇၄၆ 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၉၂၁ ၄၈.၈% ၉၆၅ ၅၁.၂% ၁၈၈၆ 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၂၁၃ ၅၉.၁% ၈၄၁ ၄ဝ.၉% ၂ဝ၅၄ 

ၿမိဳ႕နယ္      

တီးတိန္ ၈၅၃ ၄၇.၃% ၉၅ဝ ၅၂.၇% ၁၈ဝ၃ 

တြန္းဇံ ၂၉၇ ၄၈.၉% ၃၁ဝ ၅၁.၁% ၆ဝ၇ 

တြန္းဇံ (က်ီခါးၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၁၃၈ ၅၇.၇% ၁ဝ၁ ၄၂.၃% ၂၃၉ 

ဖလန္း ၂၅၅ ၅၅.၇% ၂ဝ၃ ၄၄.၃% ၄၅၈ 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၄၁ ၆၄.၁% ၂၃ ၃၅.၉% ၆၄ 

ဟားခါး ၂၉၉ ၄၈.၃% ၃၂ဝ ၅၁.၇% ၆၁၉ 

ထန္တလန္ ၃၅၃ ၄၇.၉% ၃၈၄ ၅၂.၁% ၇၃၇ 
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မင္းတပ္ ၃၂၉ ၄၅.၇% ၃၉၁ ၅၄.၃% ၇၂ဝ 

ကန္ပက္လက္ ၁၂၈ ၄ဝ.၈% ၁၈၆ ၅၉.၂% ၃၁၄ 

မတူပီ ၄၆ဝ ၇၄.၃% ၁၅၉ ၂၅.၇% ၆၁၉ 

မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြဲ) ၄၃ ၃၉.၄% ၆၆ ၆ဝ.၆% ၁ဝ၉ 

ပလက္ဝ ၄၃၃ ၅၄.၈% ၃၅၇ ၄၅.၂% ၇၉ဝ 

ပလက္ဝ (ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ ၃၁၇ ၅၂.၂% ၂၉ဝ ၄၇.၈% ၆ဝ၇ 



57 |  

 
 

ကေလးမ်ားႏွင့္ မိခင္မ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ား 

 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား 

ကေလးမ်ား 

၁။ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း (Stunting) - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ သံုးဆယ့္ခုနစ္ ရာခိုင္ႏႈန္း 

(၃၇.၁%) သည္ ရွိသင့္သည့္အရပ္မရွိဘဲ အရပ္ပု/ပုညွက္ေနၿပီး ထိုအထဲမွ ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁ဝ.၄%) မွာ အေျခအေန ျပင္းထန္ပါသည္။ 

၂။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္း (underweight) - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ရွစ္ 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၈.၃%)သည္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ေနၿပီး ထိုအထဲမွသံုးရာခိုင္ႏႈန္း(၃.၂%)မွာ အေျခအေန ျပင္းထန္ပါသည္။  

၃။ ပိန္လွီျခင္း (Wasting) - နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ သံုးရာခိုင္ႏႈန္းသည္ ပိန္လွီေနၿပီး ထိုအထဲမွ 

တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁%) မွာ အေျခအေန ျပင္းထန္ပါသည္။  

၄။ ေပါင္မျပည့္ဘဲ ေမြးဖြားျခင္း (Low birth weight) - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ေလး 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၃.၇%) သည္ ေပါင္မျပည့္ဘဲ ေမြးလာေသာ ကေလးမ်ား ျဖစ္ပါသည္။  

၅။ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ (MUAC) - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၃.၅%) တြင္ 

လက္ေမာင္းလံုးပတ္မွာ ၁၁.၅ စင္တီမီတာေအာက္ ေရာက္ေနပါသည္။  

 

 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား 

မိခင္မ်ားႏွင့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား  

၁။ ခႏၶာကိုယ္ျဒပ္ထုအညႊန္းကိန္း (Body Mass Index - BMI) - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္သည့္ မိခင္မ်ား၏ 

ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၉%)သည္ BMI နည္းေနၿပီး ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးျခင္းႏွင့္ အဝလြန္ျခင္းတို ႔သည္ ေက်းလက္(၁ဝ.ဝ%)၊ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေဒသ (၆.၂%) တို႔ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ား (၂ဝ.၉%) တြင္ သိသိသာသာ ပိုမိုျမင့္မားေနပါသည္။   

၂။ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ (MUAC) - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္သည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားထဲမွ ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၄.၄%) သည္ MUAC 

၁၇ စင္တီမီတာႏွင့္ ၂၁ စင္တီမီတာၾကားတြင္ရွိၿပီး အတန္အသင့္အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈရွိသည္ကို ညႊန္ျပေနပါသည္။   
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၁။ ကေလးမ်ားအတြက္ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ား  

ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားမွရရွိေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား - အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအားလံုးအတြက္ တိုင္းတာေသာ 

အရပ္အေမာင္း/ခႏၶာကိုယ္အလ်ား၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္လက္ေမာင္းလံုးပတ္(MUAC)မ်ားေၾကာင့္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ နမူနာအုပ္စုတြင္ 

ပါဝင္ေသာ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေနကို တိုင္းတာႏိုင္ၿပီး ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း၊ 

ပိန္လွီျခင္းႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္းမ်ားအတြက္ ညႊန္ကိန္းမ်ားကို ျပဳစုႏိုင္ ပါသည္။  

၁-၁။ တိုင္းတာမႈမ်ား  

ကေလးမ်ား၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုင္းတာမႈမ်ားကို SECA အီလက္ထေရာနစ္ခ်ိန္ခြင္မ်ားအား အသံုးျပဳကာ တိုင္းတာပါသည္။ ကေလးမ်ား၏ 

အရပ္အေမာင္းတိုင္းတာျခင္းအတြက္ Shorr Productions ဘုတ္ျပားမ်ားကို အသံုးျပဳပါသည္။ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအား 

အရပ္တိုင္းေသာအခါ လဲေလ်ာင္းလ်က္အေနအထားျဖင့္ (လဲေလ်ာင္းေနေသာ ခႏၶာကိုယ္အလ်ား) တိုင္းတာၿပီး အသက္ႏွစ္ႏွစ္ႏွင့္အထက္ 

ကေလးမ်ား၏ အရပ္အေမာင္းကိုမူ မတ္တပ္ရပ္လ်က္ တိုင္းတာပါသည္။ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ (MUAC) အား LIFT မွ ေပးထားေသာ 

စံကိုက္ထားသည့္ ေပႀကိဳးျဖင့္ တိုင္းတာပါသည္။  

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ သုိ႔မဟုတ္ ရလဒ္ညႊန္ကိန္းမ်ားျဖစ္ေသာ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း၊ ပိန္လွီျခင္းႏွင့္ 

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ေလ်ာ့ျခင္းအဆင့္မ်ားအား အဆိုပါတိုင္းတာမႈမ်ားကို အေျခခံကာတြက္ခ်က္ပါသည္။28 ထို႔ျပင္ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရ 

အေျခအေနကို အကဲျဖတ္သည့္ အေရးႀကီးေသာညႊန္ကိန္းတစ္ခုျဖစ္သည္သာမက မိခင္၏အာဟာရအေျခအေနကို သြယ္ဝိုက္ညႊန္ျပေသာ 

ညႊန္ကိန္း29ျဖစ္ေသာ ေပါင္မျပည့္ဘဲေမြးဖြားျခင္း (low birth weight)ကိုလည္း ကေလးအတြက္ က်န္းမာေရး မွတ္တမ္းေတာင္းၾကည့္၍ 

ရႏိုင္ပါက ေမြးဖြားစဥ္က ကေလး၏ေပါင္ခ်ိန္ကို ေရးမွတ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ မိခင္ မွတ္မိပါက ေမးျမန္းျခင္းျဖင့္ မွတ္တမ္းတင္ပါသည္။   

၁-၂။ အခ်က္အလက္စုေဆာင္းျခင္း  

မိခင္မ်ားႏွင့္အုပ္ထိန္းသူမ်ားက ကေလးေပါင္း ၃,၄၅၁ ဦးအား ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားျဖစ္သည့္ အရပ္အေမာင္း/ ခႏၶာကိုယ္အလ်ားႏွင့္ 

လက္ေမာင္းလံုးပတ္(MUAC)တို႔ကို တိုင္းတာရန္ သေဘာတူခြင့္ျပဳခဲ့ပါသည္။ တိုင္းတာေနစဥ္အတြင္း ကေလးသည္ သက္ေတာင့္သက္သာ 

မရွိပါက ဆက္လက္တိုင္းတာျခင္းမျပဳဘဲ ရပ္တန္႔လိုက္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ကေလးမ်ားအားလံုးအတြက္ တိုင္းတာမႈမ်ားကို ၿပီးဆံုးေအာင္ 

ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ခဲ့ျခင္း မရွိပါ။ ထို႔ေၾကာင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုင္းတာမႈ စုစုေပါင္း ၃,၄၅၁၊ အရပ္အေမာင္းတိုင္းတာမႈေပါင္း ၃,၄၄ဝ ႏွင့္ MUAC 

တိုင္းတာမႈေပါင္း ၃,၄၄၅ တို႔ကို ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ခဲ့ပါသည္။   

၁-၃။ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေနမ်ား  

ကနဦးစစ္တမ္းမွေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေနကို ေအာက္ပါအတိုင္း 

ေတြ႕ရွိရပါသည္ - အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း သံုးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၇.၁%)၊ ပိန္လွီျခင္း သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၃.၃%)၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္း 

တစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၈.၃%) ျဖစ္ပါသည္။30 အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းသည္ တစ္ႏိုင္ငံလံုး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္း (၂၉.၂%) ထက္ ျမင့္မားေနဆဲျဖစ္ၿပီး 

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္းမွာမူ တစ္ႏိုင္ငံလံုးပွ်မ္းမွ်ႏႈန္း (၁၈.၉%)ႏွင့္ တူညီကာ ပိန္လွီျခင္းသည္ တစ္ႏိုင္ငံလံုး (၇%)ႏွင့္ ႏိႈင္းစာလွ်င္ 

                                                           
28 ENA (Emergency Nutrition Assessment) ေဆာ့ဖ္ဝဲလ္ကို အသံုးျပဳကာ ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားမွ ရရွိေသာ အခ်က္အလက္ မ်ားကို ဆန္းစစ္ 
ေလ့လာပါသည္။  
29 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
30 ကေလးမ်ား၏ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈအေျခအေနႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ေနာက္ဆံုးေကာက္ယူရရွိထားေသာ ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆ ျမန္မာႏုိင္ငံ လူေနမႈဘဝႏွင့္ 
က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း (MDHS) အခ်က္အလက္မ်ားအရ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းသည္ ၄၁% မွ ၃၇.၁% သို႔ က်ဆင္းသြားၿပီး 
ပိန္လွီျခင္း (၃.၃%) မွာ မေျပာင္းလဲဘဲ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္းသည္ ၁၆.၇% မွ ၁၈.၃% သုိ႔ အနည္းငယ္တိုးလာေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရပါသည္။  
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ပိုမိုနည္းပါးပါသည္။31နမူနာအုပ္စုတြင္ေတြ႕ရွိရေသာ အရပ္ပု/ပုညွက္သည့္ႏႈန္းသည္ ျမင့္မားသည္ဟု ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ႀကီး(WHO)က 

ယူဆပါသည္။32 နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၁၃.၇%) တြင္ ေမြးဖြားခ်ိန္၌ 

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ၂၅ဝဝ ဂရမ္ေအာက္ ေလ်ာ့နည္းေနပါသည္။33  

အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း  

ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ႀကီး၏ အဆိုအရ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းသည္ လူသားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈတြင္ အႀကီးမားဆံုးအဟန္႔အတားမ်ားထဲမွ တစ္ခု 
ျဖစ္သည္ဟု သိရပါသည္။ ယင္းသည္ ကေလးမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားသည့္ ႀကီးထြားမႈႏွင့္ ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈတို ႔ ထိခိုက္ျခင္းျဖစ္ၿပီး နဂိုအတိုင္း ျပန္မျဖစ္ႏိုင္ 
သည့္ အေျခအေနျဖစ္ကာ ျဖစ္ပြားရသည့္အေၾကာင္းရင္းမ်ားအနက္ ကေလးတစ္ဦး၏ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း အာဟာရ 
မလံုေလာက္ျခင္းႏွင့္ ကေလးမ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ပါဝင္ပါသည္။ အသက္အရြယ္အလိုက္ ရွိသင့္သည့္ ပွ်မ္းမွ် 
အရပ္အေမာင္းသည္ WHO ကေလးႀကီးထြားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈစံႏႈန္းမ်ား၏ အလယ္ကိန္းမွ ေသြဖည္မႈ (SD) အႏုတ္ ႏွစ္ေအာက္သို ႔ ေရာက္ေနပါက 
အရပ္ပု/ပုညွက္သည္ဟု သတ္မွတ္ၿပီး အႏုတ္ သံုးေအာက္ ေရာက္ေနပါက ျပင္းထန္ေသာ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းဟု သတ္မွတ္ပါသည္။34 

 

ပိန္လွီျခင္း  

ပိန္လွီျခင္းသည္ ကေလးမ်ားတြင္ျဖစ္ပြားေသာ လတ္တေလာအာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း၏ လကၡဏာတစ္ခုျဖစ္ၿပီး အစာလံုေလာက္စြာ မစားျခင္း 
ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္းကဲ့သုိ ႔ေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။35 ပိန္လွီျခင္းဆိုသည္မွာ အရပ္ 
အလိုက္ ရွိသင့္ေသာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္သည္ WHO ကေလးႀကီးထြားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈစံႏႈန္းမ်ားအရ ရည္ညႊန္းလူဦးေရအုပ္စု၏ အရပ္အလိုက္ 
ရွိသင့္ေသာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ (weight for height) အလယ္ကိန္းမွ ေသြဖည္မႈ (SD)  အႏုတ္ ႏွစ္ေအာက္ေရာက္ေနေသာ အသက္ 
ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား ရာခုိင္ႏႈန္း ျဖစ္ပါသည္။ အႏုတ္ သံုးေအာက္ေရာက္ေနပါက ျပင္းထန္ေသာ ပိန္လွီျခင္းျဖစ္ပါသည္။   

 

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္း  

ပိန္လွီျခင္းႏွင့္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းတို႔ ေပါင္းစပ္ထားသည့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္းတြင္ လတ္တေလာႏွင့္နာတာရွည္ အာဟာရ 
ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းႏွစ္မ်ိဳးစလံုးကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားရပါမည္။36 အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားတြင္ WHO ကေလး ႀကီးထြားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈ စံႏႈန္း 
မ်ားအရ ရည္ညႊန္းလူဦးေရအုပ္စု၏ အလယ္ကိန္းမွ ေသြဖည္ကိန္း (SD) အႏုတ္ ႏွစ္ေအာက္သုိ႔ေရာက္ေနပါက ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 
ေလ်ာ့နည္းျခင္းဟု သတ္မွတ္္ၿပီး အႏုတ္ သံုးေအာက္ ေရာက္ပါက ျပင္းထန္ေသာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

 

ေပါင္မျပည့္ဘဲ ေမြးဖြားျခင္း  

ေပါင္မျပည့္ဘဲ ေမြးဖြားျခင္းဆိုသည္မွာ ေမြးဖြားသည့္အခ်ိန္တြင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္သည္ ၂၅ဝဝ ဂရမ္ထက္ ေလ်ာ့နည္းေနျခင္းကို ဆိုလို 
ပါသည္။  

 

                                                           
31 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
32 WHO - ကိုယ္ကာယအေျခအေန - ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈမ်ားကို အသံုးျပဳျခင္းႏွွင့္ အဓိပၸါယ္ေကာက္ယူျခင္း၊ WHO ကၽြမ္းက်င္ 
ပညာရွင္မ်ားေကာ္မတီတစ္ခု၏ အစီရင္ခံစာ၊ (Physical status:  the use and interpretation of anthropometry.  Report of an Expert 
Committee)၊ Technical Report Series No. 854. ဂ်ီနီဗာ၊ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕၊ ၁၉၉၅။  
33 ေမြးသည့္အခ်ိန္က ကိုယ္အေလးခ်ိန္အား အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ မိခင္မ်ားကိုသာ ေမးျမန္းပါသည္။ ေမြးဖြားစဥ္က ကိုယ္အေလးခ်ိန္ကို 
ေဖာ္ျပထားေသာ ကေလးမ်ား၏ က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းမ်ား လက္ဝယ္ရွိသည့္ ေျဖဆိုသူ စုစုေပါင္းမွာ ၁၂ဝ သာ ရွိပါသည္။ 
34 ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO) - WHA ကမၻာလံုးဆိုင္ရာ အာဟာရ ရည္မွန္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ၂ဝ၂၅ - အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းဆိုင္ရာ မူဝါဒစာတမ္းတို၊ 
၂ဝ၁၄။ (WHA Global Nutrition Targets 2025: Stunting Policy Brief. 2014) ေအာက္ပါဝက္ဆိုက္တြင္ ရရွိႏိုင္ပါသည္ - 
http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_stunting_policybrief.pdf. 
35 ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO)၊ အာဟာရအေျခအေန သတင္းစနစ္ - ႏိုင္ငံအခ်က္အလက္ညႊန္ကိန္းမ်ား - အဓိပၸါယ္ျပန္ဆို ေကာက္ယူျခင္း လမ္းညႊန္ 
(Nutrition Landscape Information System (NLIS) country profile indicators: Interpretation Guide) ၊ ဂ်ီနီဗာ၊ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕၊ ၂ဝ၁ဝ။  
36 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
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ပံု ၁၆ - အသက္ ၅ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ား 

 

၁-၄။ ကေလးမ်ား၏ ဝိေသလကၡဏာမ်ား  

 အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းသည္ အသက္ႀကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် ျဖစ္ပြားမႈတိုးလာသည္ကို ေတြ႕ရွိရပါသည္ - ပံု ၁၇တြင္ ျပထားသည့္ 

အတိုင္း ၂၄လ-၅၉လအရြယ္ အသက္အုပ္စုအတြင္းရွိ ကေလးမ်ား၏ အရပ္ပု/ပုညွက္ႏႈန္းသည္ ငါးဆယ့္ငါး ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၄.၅%) 

အထိ ျမင့္မားေနသည္ကို ေတြ႕ရပါသည္။ ယင္းသည္ အျခားႏိုင္ငံမ်ားတြင္ အရပ္ပုသည့္ပုံစံမ်ားကို ေလ့လာသည့္ သုေတသန 

မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီပါသည္။ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းသည္ ေပါင္းစုၿပီးျဖစ္သည့္ သေဘာရွိသည့္အတြက္ ေမြးဖြားၿပီး ပထမႏွစ္ 

အနည္းငယ္ အတြင္းတြင္ အရပ္ပု/ပုညွက္ႏႈန္းသည္ တုိးပြားလာပါသည္။ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ နမူနာအုပ္စုအတြင္းတြင္ ေမြးဖြားၿပီး 

မၾကာမီအခ်ိန္အတြင္းမွာပင္ အရပ္ပု/ပုညွက္ႏႈန္း (၁၃%) သည္ ျမင့္မားေနသည့္အတြက္ အရပ္ပုျခင္းျဖစ္စဥ္သည္ မေမြးဖြားခင္ 

ကပင္ စတင္ျဖစ္ေပၚေနၿပီဆိုသည္ကို ညႊန္ျပေန ပါသည္။37 

 ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္း ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းသည္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းထက္ နည္းပါးေသာ္လည္း ထိုႏႈန္းသည္လည္း နမူနာ 

အုပ္စုအတြင္းရွိ ကေလးမ်ားတြင္ အသက္အရြယ္ႀကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် တိုးလာပါသည္။ ကေလးတစ္ဦး၏ ပထမငါးႏွစ္တာ 

သက္တမ္းအတြင္း ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈%) မွ ႏွစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၇%) အထိ တိုးလာသည္ကို ေတြ႕ရပါသည္။ ယင္းသည္ 

MDHSမွ ေတြ႕ရွိခ်က္ႏွင့္ ဆန္႕က်င္ဘက္ျဖစ္ပါသည္။ ပုံ ၁၈တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း တစ္ႏိုင္ငံလံုးတြင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 

ေလ်ာ့နည္းမႈသည္ ကေလး၏ အသက္အရြယ္ႀကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် ေလ်ာ့က်သြားပါသည္။38      

 

 

 

                                                           
37

 De Onis, M. and Branca, F. (2016) ကေလးဘဝ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း - ကမၻာလံုးဆိုင္ရာရႈေထာင့္မွ ၾကည့္ျခင္း၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလး အာဟာရ (၁၂) 

(Childhood Stunting - A Global Perspective. Maternal Child Nutrition (12)) ၊ စာမ်က္ႏွာ ၁၂-၂၆။ 
38 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
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ပုံ ၁၇ - တစ္ႏုိင္ငံလုံး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္းမ်ားျဖင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ျပထားေသာ အသက္အုပ္စုအလုိက္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းအဆင့္မ်ား  

 

 
 

ပံု ၁၈ - တစ္ႏုိင္ငံလုံး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္းမ်ားျဖင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ျပထားေသာ အသက္အုပ္စုအလုိက္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္း အဆင့္မ်ား 

 

 
 

 ၿမိဳ႕ျပေဒသမွ ကေလးမ်ား၏ အရပ္ပု/ပုညွက္ႏႈန္းမွာ ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၈%) ႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းမႈႏႈန္းမွာ 

တစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း(၁၄%) ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒမ်ားမွကေလးမ်ားႏွင့္ႏိ ႈင္းယွဥ္လွ်င္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားမွ ကေလး 

မ်ားသည္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း(၄ဝ%) ႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္း (၂ဝ%) တို႔ ပိုမိုျဖစ္ပြားပါသည္။ ထိုအာဟာရဆိုင္ရာ 

ရလဒ္ႏွစ္ခုစလံုးတြင္ကြာျခားမႈသည္ သိသာထင္ရွားပါသည္။ ပိန္လွီမႈႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍မူ ေက်းလက္ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပၾကား စာရင္းအင္းပညာ 

အရ သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားမႈ မေတြ႕ရပါ။  
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ပံု ၁၉ - ေနရာေဒသအလိုက္ခဲြျပထားေသာ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့နည္းျခင္း  

 
 

 နမူနာအုပ္စုထဲရွိ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအတြက္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္းတို ႔သည္ 

မတူညီေသာ ဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားခ်က္ရွိေနရာ အသိသာဆံုးကြာျခားခ်က္ကို အိမ္ေထာင္စု 

တစ္ႏွစ္ဝင္ေငြ ႏွစ္သန္း (ျမန္မာက်ပ္) မွစတင္ကာ ေတြ႕ရပါသည္။39 သို႔ေသာ္ ဝင္ေငြသည္ ပိန္လွီျခင္းအေပၚ သက္ေရာက္မႈ 

မရွိဘဲ ပံု ၂ဝ တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း မတူညီေသာဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားၾကားတြင္ ဆင္တူေနသည္ကို ေတြ႕ရပါသည္။   

 နမူနာအုပ္စုထဲမွ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးေနဆဲ အသက္ႏွစ္ႏွစ္္ေအာက္ ကေလးမ်ားသည္ မိခင္ႏို ႔မစို႔ေတာ့သည့္ ကေလးမ်ားႏွင့္ 

ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း သိသိသာသာ ေလ်ာ့နည္းေနပါသည္။ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေနေသာ ကေလးမ်ား၏ ၁၉% တြင္သာ 

အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းကို ေတြ႕ရၿပီး မိခင္ႏို ႔မစို ႔ေတာ့ေသာ ကေလးမ်ားတြင္ အရပ္ပု/ပုညွက္ႏႈန္းသည္ ေလးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၄၃.၇%) ရွိပါသည္။  

 စာရင္းပညာအရ သိသာထင္ရွားမႈမရွိသည့္တိုင္ ေနာက္ဆံုးအႀကိမ္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း သံဓာတ္အားျဖည့္ေဆးမ်ား 

ေသာက္သံုးခဲ့သည့္ မိခင္မ်ားတြင္ ေပါင္မျပည့္ဘဲ ေမြးသည့္ကေလး(၁၃.၁%) ပိုမိုနည္းပါးသည္ကိုေတြ႕ရပါသည္။ သံဓာတ္ 

အားျဖည့္ေဆး မေသာက္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ေပါင္မျပည့္ေသာကေလး ေမြးဖြားမႈကို ႏွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂ဝ%) 

ေတြ႕ရပါသည္။40 

 အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္းျဖစ္ပြားမႈသည္ ေယာက္်ားေလးမ်ားတြင္ အနည္းငယ္ ပိုမိုျမင့္မားပါသည္။ 

သို႔ေသာ္ ပိန္လွီျခင္းမွာမူ ထိုသို႔ ္မဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္ မိန္းကေလးမ်ားႏွင့္ေယာက္်ားေလးမ်ားၾကား ကြာျခားခ်က္မ်ားမွာ စာရင္းအင္း 

ပညာအရ သိသာထင္ရွားမႈ မရွိပါ။ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ ၁၁.၅ စင္တီမီတာေအာက္ ေလ်ာ့နည္းေနမႈသည္ မိန္းကေလးမ်ားတြင္ 

အနည္းငယ္ ပိုမိုျမင့္မားပါသည္။ သို႔ေသာ္ ထိုကြာျခားခ်က္သည္ သိသာထင္ရွားျခင္း မရွိပါ။  

 

 

 

                                                           
39 စုစုေပါင္းအိမ္ေထာင္စုဝင္အေရအတြက္ကုိ ထည့္သြင္းစဥ္းစားျခင္း မရိွပါ။  
40 ေနာက္ဆုံးကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္တြင္ မည္သည့္သံဓာတ္အားေဆးမွ် မစားသုံးခ့ဲေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ စုစုေပါင္း နမူနာအုပ္စု အရြယ္အစားမွာ ၇ဝ သာ 
ရိွသည္ကုိ သတိျပဳပါ။  



63 |  

 
 

ပံု ၂ဝ - ဝင္ေငြအဆင့္အလိုက္ျပထားေသာ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ား 
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ဇယား ၁၈ - ကေလးမ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာရလဒ္မ်ား (၁/၂)  

 

အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း ကုိယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္း 

ျပင္းထန္ အေတာ္အတန္ စုစုေပါင္း ျပင္းထန္ အေတာ္အတန္ စုစုေပါင္း အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္း ကုိယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္း 

# % # % % # # % # % % # 

စုစုေပါင္း ၃၅၉ ၁ဝ.၄% ၉၂ဝ ၂၆.၇% ၃၇.၁% ၁၂၇၉ ၁၁ဝ ၃.၂% ၅၂ဝ ၁၅.၁% ၁၈.၃% ၆၃ဝ 

             

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစား 

ခြင့္ရအုပ္စု 
            

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၂၇ ၈.၅% ၃၇၄ ၂၅.၁% ၃၃.၆% ၅ဝ၁ ၄၁ ၂.၇% ၂ဝ၆ ၁၃.၈% ၁၆.၅% ၂၄၇ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂၃၂ ၁၁.၉% ၅၄၆ ၂၈.ဝ% ၃၉.၉% ၇၇၈ ၆၉ ၃.၅% ၃၁၄ ၁၆.ဝ% ၁၉.၅% ၃၈၃ 

က်ား/မ             

မိန္းကေလး ၁၆ဝ ၉.၂% ၄၄၈ ၂၅.၇% ၃၄.၉% ၆ဝ၈ ၅ဝ ၂.၉% ၂၅၈ ၁၄.၈% ၁၇.၇% ၃ဝ၈ 

ေယာက္်ားေလး ၁၉၉ ၁၁.၇% ၄၇၂ ၂၇.၈% ၃၉.၅% ၆၇၁ ၆ဝ ၃.၅% ၂၆၂ ၁၅.၃% ၁၈.၈% ၃၂၂ 

အသက္ (လ)             

ဝ-၅ ၂၇ ၂.၉% ၉၉ ၁ဝ.၅% ၁၃.၄% ၁၂၆ ၂၉ ၃.၁% ၄၉ ၅.၂% ၈.၃% ၇၈ 

၆-၁၁ ၁၉ ၃.၄% ၉၆ ၁၇.၂% ၂ဝ.၆% ၁၁၅ ၁၂ ၂.၁% ၄၆ ၈.၂% ၁ဝ.၃% ၅၈ 

၁၂-၂၃ ၆၁ ၁၇.၅% ၁၁ဝ ၃၁.၅% ၄၉.ဝ% ၁၇၁ ၁ဝ ၂.၈% ၅၉ ၁၆.၇% ၁၉.၅% ၆၉ 

၂၄-၅၉ ၂၅၂ ၁၅.၈% ၆၁၅ ၃၈.၇% ၅၄.၅% ၈၆၇ ၅၉ ၃.၇% ၃၆၆ ၂၃.ဝ% ၂၆.၇% ၄၂၅ 

ေနရာေဒသ             

ၿမိဳ႕ျပ ၅၆ ၇.၄% ၁၅၈ ၂ဝ.၉% ၂၈.၃% ၂၁၄ ၂၂ ၂.၉% ၈၃ ၁၁.ဝ% ၁၃.၉% ၁ဝ၅ 

ေက်းလက္ ၂၁၄ ၁၂.၆% ၄၆၆ ၂၇.၄% ၄ဝ.ဝ% ၆၈ဝ ၆၂ ၃.၆% ၂၈၄ ၁၆.၆% ၂ဝ.၂% ၃၄၆ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်း

လက္ 
၈၉ ၉.၁% ၂၉၆ ၃ဝ.၁% ၃၉.၂% ၃၈၅ ၂၆ ၂.၆% ၁၅၃ ၁၅.၅% ၁၈.၁% ၁၇၉ 

ဝင္ေငြ             

ဝင္ေငြနည္း ၂ဝ၄ ၁၁.၉% ၄၉၆ ၂၉.ဝ% ၄ဝ.၉% ၇ဝဝ ၅၈ ၃.၄% ၂၉၃ ၁၇.၁% ၂ဝ.၅% ၃၅၁ 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၈၁ ၉.၆% ၂၃၅ ၂၇.၉% ၃၇.၅% ၃၁၆ ၃၁ ၃.၇% ၁၂၅ ၁၄.၈% ၁၈.၅% ၁၅၆ 

ဝင္ေငြမ်ား ၇၄ ၈.၃% ၁၈၉ ၂၁.၃% ၂၉.၆% ၂၆၃ ၂၁ ၂.၄% ၁ဝ၂ ၁၁.၅% ၁၃.၉% ၁၂၃ 

ၿမိဳ႕နယ္             

တီးတိန္ ၉၇ ၁၂.၁% ၂၃၃ ၂၉.၂% ၄၁.၃% ၃၃ဝ ၂၇ ၃.၄% ၁၃၄ ၁၆.၈% ၂ဝ.၂% ၁၆၁ 
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တြန္းဇန္ ၁၉ ၇.ဝ% ၇၆ ၂၇.၈% ၃၄.၈% ၉၅ <၅ ၁.၁% ၄၉ ၁၇.၉% ၁၉.ဝ%  

တြန္းဇန္ (က်ီခါး) ၈ ၇.ဝ% ၄၂ ၃၆.၈% ၄၃.၈% ၅ဝ <၅ ၃.၅% ၁၂ ၁ဝ.၅% ၁၄.ဝ%  

ဖလန္း ၂၁ ၉.၇% ၅၂ ၂၄.၁% ၃၃.၈% ၇၃ ၉ ၄.၁% ၂၈ ၁၂.၉% ၁၇.ဝ% ၃၇ 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၁ဝ.ဝ% ၁ဝ.ဝ% <၅ ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ.ဝ% ဝ 

ဟားခါး ၂၄ ၈.၁% ၆၅ ၂၂.ဝ% ၃ဝ.၁% ၈၉ ၆ ၂.ဝ% ၃၃ ၁၁.၁% ၁၃.၁% ၃၉ 

ထန္တလန္ ၃၆ ၉.၉% ၁ဝဝ ၂၇.၅% ၃၇.၄% ၁၃၆ ၁ဝ ၂.၈% ၅ဝ ၁၃.၈% ၁၆.၆% ၆ဝ 

မင္းတပ္ ၅၈ ၁၉.၈% ၈၃ ၂၈.၃% ၄၈.၁% ၁၄၁ ၁၅ ၅.၁% ၅၂ ၁၇.၆% ၂၂.၇% ၆၇ 

ကန္ပက္လက္ ၁၆ ၁၁.၅% ၄ဝ ၂၈.၈% ၄ဝ.၃% ၅၆ ၆ ၄.၃% ၂၃ ၁၆.၅% ၂ဝ.၈% ၂၉ 

မတူပီ ၁၉ ၆.၆% ၆၁ ၂၁.၃% ၂၇.၉% ၈ဝ ၉ ၃.၁% ၂၈ ၉.၈% ၁၂.၉% ၃၇ 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၆ ၁၂.ဝ% ၁၁ ၂၂.ဝ% ၃၄.ဝ% ၁၇ <၅ ၂.ဝ% ၈ ၁၆.ဝ% ၁၈.ဝ%  

ပလက္ဝ ၂၈ ၈.၃% ၉ဝ ၂၆.၈% ၃၅.၁% ၁၁၈ ၁ဝ ၂.၉% ၆၅ ၁၉.ဝ% ၂၁.၉% ၇၅ 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၇ ၁၁.ဝ% ၆၄ ၂၆.၁% ၃၇.၁% ၉၁ ၁ဝ ၄.၁% ၃၈ ၁၅.၅% ၁၉.၆% ၄၈ 

 

ဇယား ၁၉ - ကေလးမ်ား၏ အာဟာရဆုိင္ရာ ရလဒ္မ်ား (၂/၂) 

 

 

ပိန္လီွျခင္း MUAC 

ျပင္းထန္ အေတာ္အတန္ စုစုေပါင္း < ၁၁.၅ စင္တီမီတာ 

အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၂၈ .၈% ၈၄ ၂.၄% ၁၁၂ ၃.၂% ၁၂ဝ ၃.၅% 

         

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစား 

ခြင့္ရအုပ္စု 
        

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၇ .၅% ၂၉ ၁.၉% ၃၆ ၂.၄% ၉ .၆% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂၁ ၁.၁% ၅၅ ၂.၈% ၇၆ ၃.၉% ၁၁၁ ၅.၇% 

က်ား/မ         

မိန္းကေလး ၁၇ ဝ.၁% ၄၄ ၂.၅% ၆၁ ၂.၆% ၆၈ ၃.၉% 

ေယာက္်ားေလး ၁၁ ဝ.၆% ၄ဝ ၂.၄% ၅၁ ၃.ဝ% ၅၂ ၃.၁% 
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အသက္ (လ)         

ဝ-၅ ၁၈ ၁.၉% ၂၃ ၂.၄% ၄၁ ၄.၃% ၁၁၄ ၁၂.၁% 

၆-၁၁ ၆ ၁.၁% ၁၃ ၂.၃% ၁၉ ၃.၄% <၅ .၇% 

၁၂-၂၃ <၅ .၃% ၈ ၂.၃% ၈ ၂.၆% <၅ .၃% 

၂၄-၅၉ <၅ .၂% ၄ဝ ၂.၅% ၄ဝ ၂.၇% <၅ .၁% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၇ .၉% ၂ဝ ၂.၆% ၂၇ ၃.၅% ၃၃ ၄.၄% 

ေက်းလက္ ၁၁ .၆% ၄၇ ၂.၈% ၅၈ ၃.၄% ၆ဝ ၃.၅% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁ဝ ၁.ဝ% ၁၇ ၁.၇% ၂၇ ၂.၇% ၂၇ ၂.၇% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၁၄ .၈% ၃၄ ၂.ဝ% ၄၈ ၂.၈% ၅၁ ၃.ဝ% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၇ .၈% ၂၅ ၃.ဝ% ၃၂ ၃.၈% ၃၉ ၄.၆% 

ဝင္ေငြမ်ား ၇ .၈% ၂၅ ၂.၈% ၃၂ ၃.၆% ၃ဝ ၃.၄% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၉ ၁.၁% ၂၂ ၂.၈% ၃၁ ၃.၉% ၂၇ ၃.၄% 

တြန္းဇန္ <၅ ၄% ၈ ၂.၉%  ၃.၃% ၁၁ ၄.ဝ% 

တြန္းဇန္ (က်ီခါး) <၅ .၉% <၅ ၁.၈% <၅ ၂.၇% <၅ ၂.၆% 

ဖလန္း ဝ ဝ.ဝ% ၆ ၂.၈% ၆ ၂.၈% <၅ ၁.၄% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၁.၄% <၅ ၁.၄% ၅ ၁.၇% 

ထန္တလန္ <၅ .3% <၅ ၁.၁%  ၁.၄% ၈ ၂.၂% 
မင္းတပ္ ဝ ဝ.ဝ% ၅ ၁.၇% ၅ ၁.၇% ၁၇ ၅.၈% 

ကန္ပက္လက္ <၅ ၁.၄% <၅ ၂.၉%  ၄.၃% <၅ ၂.၂% 

မတူပီ ၅ ၁.၈% ၇ ၂.၅% ၁၂ ၄.၃% ၁၃ ၄.၅% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၄.ဝ% <၅ ၄.ဝ% <၅ ၆.ဝ% 

ပလက္ဝ ၆ ၁.၈% ၁၄ ၄.၂% ၂ဝ ၆.ဝ% ၁၇ ၅.ဝ% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) <၅ ၁.၂% ၆ ၂.၄%  ၃.၆% ၁ဝ ၄.၁% 
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၁။ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ား 

မိခင္မ်ားႏွင့္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေနႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္ 

မ်ားအတြက္ လက္ေမာင္းလံုးပတ္(MUAC)တိုင္းတာမႈမ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္ေသာ ကေလးမိခင္မ်ားအတြက္ ခႏၶာကိုယ္ျဒပ္ထု 

အညႊန္းကိန္း (BMI) တိုင္းတာမႈမ်ားကို ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံထားပါသည္။ 

၁-၁။ တိုင္းတာမႈမ်ား 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုင္းတာရာတြင္ SECA အီလက္ထေရာနစ္ခ်ိန္ခြင္မ်ားကို အသံုးျပဳပါသည္။ အရပ္တိုင္းရာတြင္ 

လူႀကီးမ်ားအတြက္ အရပ္တိုင္းရန္ အထူးျပဳလုပ္ထားေသာဘုတ္ျပားမ်ား မရရွိသျဖင့္ ရိုးရုိးေပႀကိဳးကိုသာ အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္။ လက္ေမာင္း 

လံုးပတ္ (MUAC) ကိုမူ LIFT မွ ေပးထားေသာ စံကိုက္ထားသည့္ ေပႀကိဳးမ်ားအသံုးျပဳကာ တိုင္းတာပါသည္။   

၂-၂။ အခ်က္အလက္စုေဆာင္းျခင္း  

ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ ပါဝင္ေျဖဆိုသူတိုင္းအား ခႏၶာကိုယ္တိုင္းတာမႈအတြက္ ေကာင္းစြာအသိေပးၿပီးေနာက္ သေဘာတူညီခ်က္ ရရွိသည့္ 

သူမ်ားကို တိုင္းတာခဲ့ရာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုင္းတာခဲ့ေသာ အမ်ိဳးသမီး ၂,၅၇၇ ဦး၊ အရပ္တိုင္းခဲ့ ေသာ အမ်ိဳးသမီး ၂,၅၇၈ ဦးႏွင့္ MUAC 

တိုင္းတာခဲ့ေသာ အမ်ိဳးသမီး ၂,၅၇၆ ဦး 41တို႔ ရွိသျဖင့္ ယင္းသည္ စုစုေပါင္း နမူနာအုပ္စု၏ ကိုးဆယ့္ကိုး ဒႆမ ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၉၉.၇%) 

ရွိခဲ့ပါသည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ငါးဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၇.၅%) မွာ မၾကာေသးခင္က မီးဖြားထားေသာမိခင္မ်ားျဖစ္ၿပီး ေလးဆယ့္ႏွစ္ 

ရာခိုင္နႈန္း (၄၂.%) မွာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။  

၁-၂။ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေနမ်ား  

ခႏၶာကိုယ္ျဒပ္ထုအညႊန္းကိန္း (BMI) ၁၈.၅ ေအာက္သို ႔ ေရာက္ရွိေနေသာ ကိုယ္ဝင္ေဆာင္မိခင္မ်ားမွာ ၿမိဳ႕ျပတြင္ ကိုး ရာခိုင္ႏႈန္း (၈.၆%) 

ရွိၿပီး ေက်းလက္တြင္ ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇.၉%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ တစ္ဆယ့္တစ္ ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၁.၃%) ရွိသျဖင့္ စာရင္းအင္း 

ပညာအရ သိသာထင္ရွားစြာ ကြာျခားျခင္း မရွိပါ။ သို႔ေသာ္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ၾကား ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးျခင္း ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းမွာ သိသိ 

သာသာ ကြာျခားၿပီး ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားရွိ နမူနာအုပ္စုႏွင့္လည္း ကြာျခားမႈရွိေနပါသည္။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးမႈသည္ ၿမိဳ႕ျပ ေဒသ 

မ်ား (၂ဝ.၉%) တြင္ ေက်းလက္ (၁ဝ.ဝ%) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ႏွစ္ဆပိုမ်ားၿပီး ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၆.၂%) ထက္မူ သံုးဆ ပိုမို 

မ်ားျပားပါသည္။ ထိုမွ်သာမက မတူညီေသာ ဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားမႈရွိေနရာ ဝင္ေငြျမင့္မားေသာ အုပ္စုမ်ား 

(၁၆.၉%) တြင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးျခင္းသည္ ဝင္ေငြနည္းေသာအုပ္စုမ်ား (၇.၅%) ထက္ ႏွစ္ဆပိုမ်ားပါသည္။  

ဤေနရာတြင္ သတိျပဳရန္လိုသည့္အခ်က္မွာ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္ရာတြင္ မၾကာေသးမီကကေလးမီးဖြားခဲ့ေသာ မိခင္မ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 

ေရြးခ်ယ္ျခင္းျဖစ္သည့္အတြက္ ယင္းသည္ နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ မိခင္မ်ား၏ BMIရလဒ္မ်ားအေပၚ ၾသဇာသက္ေရာက္ႏိုင္ေျခ ရွိသည္ 

ဟူေသာ အခ်က္ျဖစ္ပါသည္။ သိသာထင္ရွားမႈ မရွိေသာ္လည္း ယင္းကို ညႊန္ျပေနသည့္အခ်က္မွာ BMI နည္းေနေသာ မိခင္မ်ား၏ 

ေျခာက္ဆယ့္ရွစ္ ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၈.၄%) သည္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုမွ ျဖစ္ၿပီး သံုးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၁.၆%) သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအုပ္စုမွ 

ျဖစ္ေနရာ ထိုမိခင္မ်ား ကေလးမီးဖြားထားသည့္အခ်ိန္မွာ တိုင္းတာမႈျပဳလုပ္သည့္အခ်ိန္ႏွင့္ ပိုမိုနီးကပ္သျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္က 

တိုးေနေသာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ အခ်ိဳ႕ က်န္ရွိေနဆဲ ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။  

ျခံဳၾကည့္မည္ဆိုလွ်င္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၄.၄%)တြင္ MUAC သည္ ၂၁ စင္တီမီတာေအာက္ ေရာက္ေန 

ပါသည္။ ႏွစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (27.0%) တြင္ MUACသည္ ၂၁ စင္တီမီတာႏွင့္ ၂၃ စင္တီမီတာၾကား ရွိပါသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ MUAC သည္ ပံုမွန္တန္ဖိုးႏွစ္ခုစလံုးျဖစ္သည့္ ၂၁ စင္တာမီတာ ႏွင့္ ၂၃ စင္တာမီတာေအာက္တို႔သုိ ႔ ေရာက္ေနျခင္းက 

ကေလးမီးဖြားစဥ္က ရလဒ္မ်ားမေကာင္းျခင္းႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ေနေၾကာင္း ျပသေနပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပ၊ ေက်းလက္ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားရွိ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားၾကား ကြာျခားခ်က္မွာ သိသာထင္ရွားပါသည္။ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားရွိ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ 
                                                           
41 ေျဖဆုိသူေပါင္း ၂,၅၈၅ ဦးထဲမွ  
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ႏွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၃.၂%)သည္ ပံုမွန္တန္ဖိုးျဖစ္သည့္ ၂၃ စင္တီမီတာေအာက္သို ႔ ေရာက္ေနၿပီး ေက်းလက္တြင္မူ သံုးဆယ္ 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၉.၇%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္မူ ေလးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၄၁.၈%) ရွိေနပါသည္။ 

ပံု ၂၁ - မိခင္မ်ား၏ ခႏၶာကိုယ္ျဒပ္ထုအညႊန္းကိန္း (BMI) ျပပံု 

 

ပံု ၂၂ - ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ (MUAC) ျပပံု 
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ဇယား ၂ဝ - မိခင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ား 

 

MUAC BMI ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား 

<၂၁ စင္တီမီတာ ၂၁-၂၃ စင္တီမီတာ စုစုေပါင္း BMI နိမ့္ ပုံမွန္ BMI ကုိယ္အေလးခ်ိန္မ်ား အဝလြန္ စုစုေပါင္း 

# % # % # # % # % # % 3 % # 

စုစုေပါင္း ၄၈ ၄.၄% ၂၉၆ ၂၇.ဝ% ၃၄၄ ၁၃၃ ၉.ဝ% ၁၁၇၄ ၇၉.၂% ၁၅၆ ၁ဝ.၅% ၁၉ ၁.၃% ၁၄၈၂ 

               

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစား 

ခြင့္ရအုပ္စု 
              

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၄၈ ၄.၄% ၂၉၆ ၂၇.ဝ% ၃၄၄ ၉၁ ၁ဝ.၄% ၆၉၂ ၇၉.၄% ၇၉ ၉.၁% ၁ဝ ၁.၁% ၈၇၂ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု - - - -  ၄၂ ၆.၉% ၄၈၂ ၇၉.ဝ% ၇၇ ၁၂.၆% ၉ ၁.၅% ၆၁ဝ 

ေနရာေဒသ               

ၿမိဳ႕ျပ ၇ ၂.၇% ၅၄ ၂ဝ.၅% ၆၁ ၃၃ ၈.၆% ၂၇ဝ ၇ဝ.၅% ၇၂ ၁၈.၈% ၈ ၂.၁% ၃၈၃ 

ေက်းလက္ ၂၆ ၄.၉% ၁၃၁ ၂၄.၈% ၁၅၇ ၅၆ ၇.၉% ၅၈၄ ၈၂.၁% ၆၃ ၈.၉% ၈ ၁.၁% ၇၁၁ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေက်းလက္ 
၁၅ ၅.ဝ% ၁၁၁ ၃၆.၈% ၁၂၆ ၄၄ ၁၁.၃% ၂၇ဝ ၇ဝ.၅% ၇၂ ၁၈.၈% ၈ ၂.၁% ၃၉၄ 

ဝင္ေငြ               

ဝင္ေငြနည္း ၂၅ ၅.ဝ% ၁၅၇ ၃၁.၃% ၁၈၂ ၇၁ ၁ဝ.၁% ၅၇၇ ၈၁.၇% ၅၃ ၇.၅% ၅ .၇% ၇ဝ၆ 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁ဝ ၃.၇% ၈၁ ၃ဝ.၃% ၉၁ ၃၂ ၉.ဝ% ၂၈၆ ၈ဝ.၆% ၃၂ ၉.ဝ% ၅ ၁.၄% ၃၅၅ 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၃ ၄.ဝ% ၅၈ ၁၇.၈% ၇၁ ၃ဝ ၇.၁% ၃၁၁ ၇၃.၉% ၇၁ ၁၆.၉% ၉ ၂.၁% ၄၂၁ 

ၿမိဳ႕နယ္               

တီးတိန္ ၅ ၂.၂% ၄၃ ၁၉.ဝ% ၄၈ ၂ဝ ၆.၃% ၂၅၅ ၈ဝ.၄% ၃၇ ၁၁.၇% ၅ ၁.၆% ၃၁၇ 

တြန္းဇန္ <၅ ၁.၉% ၁၃ ၂၄.၅%  ၁၁ ၉.၉% ၈၃ ၇၄.၈% ၁၃ ၁၁.၇% <၅ ၃.၆% ၁ဝ၇ 

တြန္းဇန္ (က်ီခါး) ဝ ဝ.ဝ% ၆ ၂၁.၄% ၆ <၅ ၅.၁% ၃ဝ ၇၆.၉% ၅ ၁၂.၈% <၅ ၅.၁% ၃၅ 

ဖလန္း ၅ ၅.၆% ၂၇ ၃ဝ.၃% ၃၂ ၁ဝ ၁ဝ.၅% ၆၈ ၇၁.၆% ၁၅ ၁၅.၈% <၅ ၂.၁% ၉၃ 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၁၁.၁% <၅ <၅ ၁၄.၃% ၅ ၃၅.၇% ၆ ၄၂.၉% <၅ ၇.၁% ၁၁ 
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ဟားခါး ဝ ဝ.ဝ% ၂၁ ၂၃.၁% ၂၁ ၁၁ ၇.၄% ၁ဝ၆ ၇၁.၆% ၃ဝ ၂ဝ.၃% <၅ .၇% ၁၄၇ 

ထန္တလန္ <၅ ၂.၄% ၄ဝ ၃၁.၅%  ၂၃ ၁၅.ဝ% ၁၁၉ ၇၇.၈% ၁ဝ ၆.၅% <၅ .၇% ၁၅၂ 

မင္းတပ္ ၇ ၇.၇% ၃၉ ၄၂.၉% ၄၆ ၉ ၇.၃% ၁ဝ၅ ၈၅.၄% ၉ ၇.၃% ဝ ဝ.ဝ% ၁၂၃ 

ကန္ပက္လက္ <၅ ၄.၄% ၁၁ ၂၄.၄%  <၅ ၆.၈% ၄၆ ၇၈.ဝ% ၈ ၁၃.၆% <၅ ၁.၇% ၅၄ 

မတူပီ <၅ ၁.၃% ၁၅ ၁၈.၈%  ၁၂ ၉.၁% ၁ဝ၈ ၈၁.၈% ၁၁ ၈.၃% <၅ .၈% ၁၃၁ 

မတူပီ (ေရဇြာ) ဝ ဝ.ဝ% ၇ ၃၅.ဝ% ၇ <၅ ၁၉.ဝ% ၁၅ ၇၁.၄% <၅ ၉.၅% ဝ ဝ.ဝ% ၁၅ 

ပလက္ဝ ၁၁ ၈.၁% ၄၃ ၃၁.၆% ၅၄ ၁၂ ၇.၁% ၁၄၈ ၈၈.၁% ၇ ၄.၂% <၅ .၆% ၁၆၇ 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၁၃ ၁၄.၃% ၂၉ ၃၁.၉% ၄၂ ၁၃ ၁၂.၇% ၈၆ ၈၄.၃% <၅ ၂.၉% ဝ ဝ.ဝ% ၉၉ 
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ကေလးမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေန 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား  

အေလ့အထမ်ား  

၁။  အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အစာအာဟာရ စံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈ - ေက်းလက္ေဒသမ်ားရွိ နမူနာအုပ္စုမ်ားမွ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ 

အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈ (dietary diversity score - WDDS) အမွတ္ (၃.၈) သည္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူမ်ား 

(၅.ဝ) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ပိုနည္းေနပါသည္။  

၂။ အနိမ့္ဆံုးအေနျဖင့္ရွိသင့္သည့္ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈႏႈန္း -  နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ ၆လ မွ ၂၃လအထိ 

ကေလးမ်ား၏ ႏွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၂.၆%)သည္ လံုေလာက္ေသာ အစာအာဟာရစံုလင္စြာ စားသံုးမႈရွိပါသည္။ 

အသက္အုပ္စုမ်ားအလိုက္ ကြာျခားခ်က္မ်ားမွာ စာရင္းအင္းပညာအရ သိသာထင္ရွားမႈရွိပါသည္။    

၃။ အစာစားသည့္ႀကိမ္ႏႈန္း - နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ ၁၂လမွ၂၃လအထိ ကေလးမ်ား၏ သံုးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၇.၄%) 

သည္ အနိမ့္အေနျဖင့္ အစာစားသံုးသင့္သည့္ ႀကိမ္ႏႈန္းျပည့္မီၿပီး အသက္၆လ မွ၁၁ လၾကား ကေလးမ်ားတြင္မူ ခုနစ္ဆယ့္ကိုး 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၉.ဝ%) ရွိပါသည္။ 

၄။ အဏုအာဟာရဓါတ္ျဖည့္စြက္စားသံုးမႈ - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၃.ဝ%) သည္ 

၎တုိ႔ ေနာက္ဆံုးကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း သံဓာတ္အားေဆးမ်ား စားသံုးခဲ့ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ ၁၂လမွ 

၂၃လအတြင္း ကေလးမ်ား၏ ေလးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၄၃.၆%) သည္ ဗီတာမင္ေအ ေဆးျပားမ်ားကို စားသံုးခဲ့ၿပီး အသက္ 

၆လမွ ၁၁လၾကားကေလးမ်ားတြင္မူ ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၈.၄%) ရွိပါသည္။  

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား  

အသိပညာဗဟုသုတ 

၁။  အနိမ့္ဆံုး အစာစားသံုးသင့္သည့္ ႀကိမ္ႏႈန္း - နမူနာအုပ္စုထဲမွ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ႏွစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၉.၁%) သည္ 

မိခင္ႏို ႔မစို႔ေသာကေလးမ်ားအတြက္ မွန္ကန္စြာ ေျပာျပႏိုင္ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔စိ ု ႔ေသာ အသက္ ၉ လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ားအတြင္ 

လံုေလာက္သည့္ အစာစားသံုးမႈႀကိမ္ႏႈန္းကို မွန္ကန္စြာေျပာျပႏိုင္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားမွာ ရွစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၆.ဝ%) 

ရွိၿပီး မိခင္ႏို ႔စို ႔ေသာအသက္ ၆လမွ ၈လကေလးမ်ားအတြက္ အႀကိမ္ေရကိုမွန္ကန္စြာ ေျပာျပႏိုင္သည့္ရာခုိင္ႏႈန္းမွာ ကိုးဆယ့္ႏွစ္ 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၉၁.၇%) ျဖစ္ပါသည္။ 

၁။ အာဟာရဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ အသိပညာဗဟုသုတမ်ား  

MCCTခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္တြင္ မိခင္မ်ား၏အာဟာရဆိုင္ရာ အသိပညာမ်ားႏွင့္အေလ့အထမ်ားကို တိုးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ 

ေပးျခင္းျဖင့္ အာဟာရဆိုင္ရာရလဒ္ေကာင္းမ်ား ထြက္ေပၚလာေစရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ေအာက္ပါအပိုင္းတြင္ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးမ်ား၏ 

အာဟာရအေျခအေနအေပၚ အေရးပါေသာအက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရွိသည္ဟု သိရွိထားၿပီးျဖစ္သည့္ အဓိကညႊန္ကိန္းမ်ား ျဖစ္ေသာ အစာ 

အာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈ၊ အစာစားသည့္ႀကိမ္ႏႈန္း ႏွင့္ အဏုအာဟာရဓာတ္ ျဖည့္စြက္စားသံုးမႈ စသည္တို႔ကို တင္ျပထားပါသည္။  

အာဟာရဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ အသိပညာဗဟုသုတမ်ားအတြက္ အခ်က္အလက္မ်ားအား သတ္မွတ္အရည္အခ်င္း ျပည့္မီသည့္ 

ေျဖဆိုသူမ်ားကို ေမးျမန္းေသာအိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာျဖင့္ စုေဆာင္းခဲ့ပါသည္။ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းေသာ ေမးခြန္းမ်ားကို 

အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးတစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ ေမးျမန္းကာ ညႊန္ကိန္းတစ္ခုခ်င္းစီႏွင့္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ အသက္အရြယ္အုပ္စုအလုိက္ 

တင္ျပထားပါသည္။  
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၁-၁။ လံုေလာက္ေသာ အစားအစာျဖည့္ဆည္းေထာက္ပံ့မႈ  

ေယဘုယ်အားျဖင့္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၄.၄%) သည္ လြန္ခဲ့ေသာ 

ဆယ့္ႏွစ္လတာကာလအတြင္း လစဥ္ စားသံုးရန္ အစားအစာအလံုအေလာက္ ရွိခဲ့သည္ဟု ဆိုပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ေက်းလက္ေဒသမ်ားမွ 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားၾကားတြင္သာမက မတူညီေသာဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားၾကားတြင္ပါ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္ကို ေတြ႕ရပါသည္။ ပံု ၂၃ 

တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း လြန္ခဲ့ေသာ ၁၂လတာကာလအတြင္း အစားအစာ မလံုေလာက္မႈကို ၾကံဳေတြ႕ခဲ့ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားမွာ 

ေက်းလက္ေဒသတြင္ ႏွစ္ဆပိုမ်ားပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အိမ္ေထာင္စုငါးစုမွ တစ္စုနီးပါး (၇.၈%) သည္ အစားအစာ 

လံုေလာက္စြာမရွိသည့္ လေပါင္း တစ္လ သို႔မဟုတ္ တစ္လထက္ပို၍ ရွိသည္ဟု ေျဖၾကားပါသည္။ ပံု ၂၄ တြင္ ေတြ႕ျမင္ရသည့္အတိုင္း 

နမူနာအုပ္စုရွိ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအတြက္ အစားအစာရရွိႏိုင္မႈစပ္လ်ဥ္း၍ အခက္အခဲရွိေသာ အခ်ိန္ကာလအျဖစ္ မတ္လ မွ ဇြန္လ 

ၾကားကာလကို ရည္ညႊန္းေဖာ္ျပၾကၿပီး ယင္းသည္ ႏွစ္တစ္ႏွစ္၏ ထိုထက္ေနာက္က်ေသာ အခ်ိန္ကာလတြင္ အစားအစာမလံုေလာက္မႈ 

ရွိလိမ့္မည္ဟူေသာ ခန္႔မွန္းထားခ်က္ႏွင့္ မကိုက္ညီေသာ ေတြ႕ရွိခ်က္တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။  

 

ပံု ၂၃ - အိမ္ေထာင္စုစားနပ္ရိကၡာ လံုေလာက္စြာ ျဖည့္ဆည္းပံ့ပိုးႏိုင္မႈျပပံု 

 

ဝင္ေငြရႈေထာင့္မွၾကည့္လွ်င္ အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြ တိုးလာသည္ႏွင့္အမွ် 

အစားအစာ လံုေလာက္စြာ ျဖည့္ဆည္းႏိုင္ျခင္း မရွိမႈသည္ ေလ်ာ့က် 

သြားသည္ကို ေတြ႕ရပါသည္။ ဝင္ေငြနည္း အိမ္ေထာင္စုမ်ားအတြက္ 

ႏွစ္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂ဝ.၆%) ရွိၿပီး အလယ္အလတ္ ဝင္ေငြ 

ရွိေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအတြက္ တစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း 

(၁၆.၁%)ႏွင့္ ဝင္ေငြမ်ားအိမ္ေထာင္စု မ်ားအတြက္ ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း 

(၇.၁%) ရွိသည္ကို ေတြ႕ရပါသည္။ 

အစားအစာ မလံုေလာက္ရသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားသည္ 

ေက်းလက္ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ မတူညီေၾကာင္း ေတြ႕ရပါသည္။ 

ေက်းလက္ႏွင့္ၿမိဳ႕ျပ ေဒသႏွစ္ခုစလံုးတြင္ ေငြေၾကးအရင္းအျမစ္မ်ား 

မရွိမႈ/ ဝင္ေငြရရွိရန္ခက္ခဲမႈသည္ အေတြ႕ရမ်ားေသာ အခ်က္တစ္ခု 

ျဖစ္သလို (ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ သံုးဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၃၂.၈%) ႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ႏွစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၄.၉%) 

မိသားစုဝင္တစ္ေယာက္ ဖ်ားနာျခင္း/ေသဆံုးျခင္း (ၿမိဳ႕ျပတြင္ သံုးဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၃၂.၈%) ႏွင့္ေက်းလက္တြင္ ႏွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း 

(၂ဝ.ဝ%))သည္လည္း အေတြ႕ရမ်ားပါသည္။ အလုပ္လက္မဲ့ျဖစ္ျခင္းသည္ ၿမိဳ႕ျပ (၃၁%)တြင္ အေတြ႕ရမ်ားေသာ အေၾကာင္းတစ္ခု 

ျဖစ္ေသာ္လည္း ေက်းလက္ေဒသမ်ား (၁၆.၅%) တြင္မူ ပိုမိုနည္းပါး ပါသည္။ တစ္ဘက္တြင္မူ သီးႏွံအထြက္ႏႈန္းညံ့ျခင္းသည္ ေက်းလက္ 

ေဒသမ်ား (၂၉.၆%)တြင္ အမ်ားဆံုးေတြ႕ရၿပီး ၿမိဳ႕ျပေဒသ (၅.၂%) တြင္မူ အေတြ႕ရနည္းပါသည္။  
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 ပံု ၂၄ -  စားနပ္ရိကၡာ မလံုေလာက္သည့္လမ်ား ျပပံု  

 

အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အစာရိကၡာလက္လွမ္းမီမႈကို သြယ္ဝိုက္တိုင္းတာမႈ (proxy) ေနာက္တစ္ခုမွာ အိမ္ေထာင္စု၏ အစာအာဟာရ စံုလင္ 

မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ (Household Dietary Diversity Score - HDDS) ျဖစ္ပါသည္။ ဤညႊန္ကိန္းသည္ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ 

္မ်ားႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္မႈရွိေသာ္လည္း42 အိမ္ေထာင္စုအတြင္း အစားအစာခဲြေဝစားသံုးမႈကိုမူ ထည့္သြင္းစဥ္းစားျခင္း မရွိပါ။ ေျဖဆိုသူမ်ား 

မွတ္မိသည့္အတိုင္း လြန္ခဲ့ေသာ ၂၄ နာရီအတြင္း အိမ္ေထာင္စုမ်ားစားသံုးခဲ့သည့္ အစာအုပ္စုအေရအတြက္ကို တိုင္းတာျခင္း ျဖစ္ပါ 

သည္။43 အစာအုပ္စု စုစုေပါင္း တစ္ဆယ့္ႏွစ္စုရွိသည့္အနက္ နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအားလံုး၏ ပွ်မ္းမွ် အိမ္ေထာင္စု 

အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္သည္ ၆.၅ ရွိပါသည္။ ပွ်မ္းမွ် HDDS သည္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ၅.၉ ရွိရာမွ 

ေက်းလက္တြင္ ၆.၃ ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပတြင္ ၇.၆ အထိ တိုးျမင့္သြားပါသည္။  

ပံု ၂၅ - အိမ္ေထာင္စု အစာ အာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ (HDDS) အား ေနရာေဒသအလိုက္ျပပံု 

 

                                                           
42 Swindale, Anne, ႏွင့္ Paula Bilinsky၊ အိမ္ေထာင္စု၏ အစာရိကၡာလက္လွမ္းမီမႈကို တိုင္းတာရန္အတြက္ အိမ္ေထာင္စုအစာ 
အာဟာရစံုလင္မွ်တစြာစားသံုးမႈအမွတ္ - ညႊန္ကိန္းလမ္းညႊန္ (Household Dietary Diversity Score (HDDS) for Measurement of Household Food 
Access: Indicator Guide) (v.2)၊ ဝါရွင္တန္ဒီစီ၊ Food and Nutrition Technical Assistance Project, Academy for Educational Development, 
၂ဝဝ၆။ 
43 HDDS ညႊန္ကိန္းအား မွတ္တမ္းတင္ထားသည့္ စံနည္းနစ္မ်ားကို အေျခခံတြက္ခ်က္ပါသည္။ ဥပမာ the Office of Health, Infectious Disease, and 
Nutrition, Bureau for Global Health, USAID မွ ရန္ပံုေငြပံ့ပိုးသည့္ Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA) III Project။ 
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၁-၂။ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈ  

အာဟာရဓာတ္လံုေလာက္မႈကို တိုင္းတာရန္ရည္ရြယ္လ်က္ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္မ်ားကို လူတစ္ဦးခ်င္း အဆင့္ 

တြင္လည္း တိုင္းတာခဲ့ၿပီး အာဟာရဓာတ္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အဏုအာဟာရဓာတ္ လံုေလာက္မႈကို သြယ္ဝိုက္တိုင္းတာႏိုင္ေသာ တိုင္းတာမႈ 

မ်ားအျဖစ္ အတည္ျပဳခဲ့ၿပီးျဖစ္ပါသည္။44 လူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ အစာအာဟာရ စံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ကို အစီအစဥ္တစ္ခု မစတင္မီႏွင့္ 

စတင္ၿပီးေနာက္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို တိုင္းတာရန္အတြက္ ဆက္လက္ အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။45 

က။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာစားသံုးမႈအမွတ္ (WDDS) 

အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ (WDDS) ကို ရရွိရန္အတြက္ ေျဖဆိုသူ၏မွတ္မိမႈအေပၚ အေျခခံကာ 

လြန္ခဲ့ေသာ ၂၄ နာရီအတြင္း စားသံုးခဲ့ေသာ အစာအုပ္စု စုစုေပါင္းအေရအတြက္ကို တြက္ခ်က္ပါသည္။46  နမူနာအုပ္စုထဲတြင္ ပါဝင္သည့္ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ WDDS သည္ ၿမိဳ႕ျပ (၅.ဝ) ႏွင့္ ေက်းလက္ (၃.၈) ၾကား သိသာ ထင္ရွားသည့္ ကြာျခားခ်က္ ရွိပါသည္။  

အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တမႈအေနျဖင့္ ဝင္ေငြမတူေသာ အုပ္စုမ်ားၾကား ဆက္ႏႊယ္မႈရွိေနၿပီး WDDS သည္ ဝင္ေငြနည္း 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားမွ ေျဖဆိုသူမ်ားအတြက္ ၃.၇ မွ ဝင္ေငြအလယ္အလတ္အတြက္ ၄.ဝ ႏွင့္ ဝင္ေငြမ်ား အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ ၄.၉ အထိ 

ရွိပါသည္။ နမူနာအုပ္စု၏ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ပွ်မ္းမွ် WDDS သည္ ၄.၂ ရွိၿပီး ယင္းသည္ ပွ်မ္းမွ် WDDS ၄.၁ ရွိေသာ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္သည့္ မိခင္မ်ားႏွင့္ စာရင္းအင္းပညာအရ ကြာျခားမႈ မရွိပါ။ 

ပံု ၂၆ - ဝင္ေငြအလိုက္ျပထားေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈ (WDDS) 

 

 

 

                                                           
44 Kennedy et al (2010). အိမ္ေထာင္စုႏွင့ ္လူတစ္ဦးခ်င္း၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာစားသံုးမႈအတြက္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား (Guidelines for 
Measuring Household and Individual Dietary Diversity) ၊ ကမၻာ့စားနပ္ရိကၡာႏွင့္ စိုက္ပ်ိဳးေရးအဖဲြ႕ (FAO)။ 
45 Ibid 
46 WDDS တြင္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ ေအာက္ပါတို ႔အပါအဝင္ အစာအုပ္စုကိုးစု ပါဝင္ပါသည္ - ကာဗိုဟိုက္ၿဒိတ္အေျခခံစားကုန္(၁)၊ ပဲ၊ 
အခြံမာသီးမ်ားႏွင့္အေစ့အဆန္မ်ား (၂)၊ ႏို႔ႏွင့္ႏို ႔ထြက္ပစၥည္းမ်ား (၃)၊ အသားငါး (၄)၊ ဥမ်ား၊ (၅) အစိမ္းရင့္ ေရာင္အရြက္မ်ား (၆)၊ 
အျခားဗီတာမင္ေအၾကြယ္ဝေသာ သစ္သီးႏွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ား (၇)၊ အျခားသစ္သီးႏွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ား (၈)၊ ႏွင့္ ကလီစာမ်ား (၉)တို႔ 
ျဖစ္ပါသည္။ 
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ခ။ ကေလးတစ္ဦးခ်င္း၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ (Individual Dietary Diversity Score -IDDS) 

အသက္ ၆လမွ ၂၃လအထိ ကေလးမ်ားအတြက္ အစာအာဟာရစံုလင္စြာ စားသံုးမႈအား ၂၄ နာရီအတြင္း မွတ္မိသမွ်ကို အေျခခံကာ 

စားသံုးေသာ အစာအုပ္စုအေရအတြက္ကို တြက္ခ်က္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ကေလးမ်ားသည္ စုစုေပါင္းအစာ အုပ္စုခုနစ္စုမွ အနည္းဆံုး 

ေလးစုကို စားသံုးပါက IDDS သည္ လံုေလာက္သည္ဟုယူဆၿပီး ယင္းသုိ ႔ အစာ အုပ္စုေလးစုကိုသာ စားသံုးျဖစ္ပါက ထိုကေလးသည္ 

တိရစာၦန္မွရရွိေသာအစာ အနည္းဆံုးတစ္မ်ိဳးႏွင့္ အနည္းဆံုး သစ္သီး သုိ႔မဟုတ္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္တစ္မ်ိဳး စားသံုးႏိုင္ေျခ အလြန္ 

ျမင့္မားပါသည္။47      

ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ ၆လမွ ၂၃လၾကား ကေလးငယ္မ်ား၏ ႏွစ္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၁.၁%) သည္ 

အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ လံုေလာက္မႈရွိၿပီး ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္မူ လံုေလာက္မႈရွိသည့္ ရာခိုင္ႏႈန္းမွာ 

ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၇.၆%) ျဖစ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ကြာျခားခ်က္သည္ စာရင္းအင္းအရ သိသာထင္ရွားမႈမရွိပါ။ နမူနာအုပ္စုရွိ 

ထိုအသက္အရြယ္အုပ္စုမွ ကေလးစုစုေပါင္း၏ ႏွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၂.၆%) နီးပါးသည္ အနိမ့္ဆံုးရွိရမည့္ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တမႈ 

ရွိပါသည္။  

မတူညီေသာ အသက္အရြယ္အုပ္စုမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားခ်က္ရွိပါသည္။ ပံု ၂၇ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း အသက္ 

၆လမွ ၁၁လၾကား ကေလးမ်ား၏ ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁ဝ.၄%) တြင္ IDDS လံုေလာက္မႈရွိၿပီး အသက္ ၁၂ လမွ ၂၃ လၾကား 

ကေလးမ်ားတြင္မူ ေလးဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၄၁.၃%) လံုေလာက္မႈ ရွိပါသည္။  

ပံု ၂၇ - အသက္အုပ္စုအလိုက္ ကေလးမ်ား၏ တစ္ဦးခ်င္းအစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာစားသံုးမႈအမွတ္ (IDDS) ျပပံု 

 

 

 

                                                           
47 ၂၄ နာရီအတြင္း အစာအုပ္စု ခုနစ္စုအနက္ အနည္းဆုံး ေလးစုကုိ စားသုံးမႈအား တုိင္းတာၿပီး အစာအုပ္စုမ်ားတြင္ ေအာက္ပါတုိ႔ ပါဝင္ပါသည္ - ဂ်ံဳ၊ စပါးစသည့္ 
အေစ့အဆန္မ်ား၊ အျမစ္မ်ားႏွင့္ အျမစ္ဥမ်ား (၁)၊ ပဲႏွင့္အခြံမာသီးမ်ား (၂)၊ ႏုိ႔ထြက္ပစၥည္းမ်ား (၃)၊ အသား (၄)၊ ဥမ်ား (၅)၊ ဗီတာမင္ၾကြယ္ဝေသာ သစ္သီးမ်ားႏွင့္ 
ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ား (၆)၊ ႏွင့္ အျခားသစ္သီးမ်ားႏွင့္ ဟင္းသီး ဟင္းရြက္မ်ား (၇) တုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။ ဥပမာ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO)၊ ႏို႔စို ႔ကေလးမ်ားႏွင့္ 
ကေလးငယ္မ်ားအား အာဟာရ ေကၽြးေမြးသည့္ အေလ့အထမ်ားကို ဆန္းစစ္ရန္အတြက္ ညႊန္ကိန္းမ်ား၊ အပိုင္း ၁ - အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား (Indicators for 
Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions) ၊ ဂ်ီနီဗာ၊ ဆြစ္ဇာလန္၊ ၂ဝဝ၈ ကို ၾကည့္ပါရန္။  
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၁-၃။ အစာစားသည့္ ႀကိမ္ႏႈန္း 

အစာစားသင့္သည့္ အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္း (minimum meal frequency) ဆိုသည္မွာ အသက္ ၆လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ားထဲမွ အစာမာ 

(အဖတ္)၊ မေပ်ာ့မမာ သို႔မဟုတ္ ႏူးညံ့ေသာအစာမ်ားကို တစ္ေန႔တာအတြင္း အနည္းဆံုး စားသံုးသင့္သည္ ဟု သတ္မွတ္ထားေသာ 

အႀကိမ္အေရအတြက္ကို စားသံုးရသည့္ ကေလးမ်ား ရာခိုင္ႏႈန္းကို ဆိုလိုပါသည္။ ႏိုင္ငံတကာစံႏႈန္းမ်ားအရ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေနေသာ အသက္ 

၆လမွ ၈လၾကား ကေလးမ်ားသည္ တစ္ေန႔လွ်င္ အနည္းဆံုး ႏွစ္ႀကိမ္ စားသံုးသင့္ၿပီး အသက္ ၉လမွ ၂၃လအထိ ကေလးမ်ားသည္ 

သံုးႀကိမ္ စားသင့္ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔မစို ႔ေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ တစ္ေန႕လွ်င္ အစာစားရမည့္ အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္းမွာ ေလးႀကိမ္ 

ျဖစ္ပါသည္။48 

နမူနာအုပ္စုတြင္းရွိ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေသာ အသက္ ၆လမွ ၈လၾကား ကေလးမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၅.၆%) သည္ စားသံုးရမည့္ 

အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္းအတိုင္း အစာကို စားသံုးၾကရၿပီး မိခင္ႏို ႔စို ႔ေသာ အသက္ ၉လမွ ၂၄လၾကား ကေလးမ်ား၏ ရာခိုင္ႏႈန္းမွာမူ 

ေျခာက္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၆၄.၉%) ျဖစ္ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔မစို႔ေသာ အသက္ ၄လမွ ၂၄လၾကား ကေလးမ်ားတြင္ ႏွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၂၃.ဝ%)သည္ စားသံုးသင့္သည္ဟု သတ္မွတ္ထားေသာ အႀကိမ္ေရအတိုင္း စားသံုးေနရပါသည္။ အစာစားသံုးသင့္သည့္ အနိမ့္ဆံုး 

ႀကိမ္ႏႈန္းအတိုင္း စားသံုးရသည့္ စုစုေပါင္းရာခိုင္ႏႈန္းမွာ ေျခာက္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၆၂.၉%) ျဖစ္ပါသည္။49 မတူညီေသာ အသက္အရြယ္ 

အုပ္စုမ်ားၾကားတြင္ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္ကိုေတြ႕ရၿပီး နမူနာအုပ္စုထဲမွ အသက္ ၆လႏွင့္ ၁၁လၾကား ကေလးမ်ား၏ 

ခုနစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၇၉.ဝ%) သည္ အနိမ့္ဆံုးစားသံုးရမည့္ႀကိမ္ႏႈန္း ျပည့္မီကာ အသက္ ၁၂လႏွင့္ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ားတြင္မူ 

သံုးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၇.၄%) သာ ရွိပါသည္။   

ပံု ၂၈ - အစာစားသံုးသည့္ အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္းမ်ား ျပပံု  

 

 

                                                           
48 ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO)၊ ႏို႔စို ႔ကေလးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားအား အာဟာရ ေကၽြးေမြးသည့္ အေလ့အထမ်ားကို ဆန္းစစ္ ရန္အတြက္ 
ညႊန္ကိန္းမ်ား၊ အပိုင္း ၁ - အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား (Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions) ၊ 
ဂ်ီနီဗာ၊ ဆြစ္ဇာလန္၊ ၂ဝဝ၈ 
49 MDHS စစ္တမ္းတြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ အနည္းဆံုးစားသံုးသင့္သည့္အႀကိမ္မွာ ၅၉.၉% ျဖစ္ေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရပါသည္။  
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ကေလးငယ္မ်ား တစ္ေန႔တာ အစာစားသင့္သည့္အႀကိမ္ေရကို ေမးျမန္းေသာအခါ နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ႏွစ္ဆယ့္ကိုး 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၉.၁%) က မိခင္ႏို ႔မစို႔ေသာ အသက္ ၆လမွ ၅၉လၾကား ကေလးမ်ားသည္ ေလးႀကိမ္ သို႔မဟုတ္ ေလးႀကိမ္ႏွင့္ အထက္ 

စားသံုးသင့္သည္ဟု မွန္ကန္စြာ ေျဖၾကားခဲ့ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေသာ အသက္ ၉လမွ ၅၉လၾကား ကေလးမ်ားသည္ တစ္ေန႔လွ်င္ သံုးႀကိမ္ 

သို႔မဟုတ္ သုံးႀကိမ္ႏွင့္အထက္ အစာစားသင့္ေၾကာင္း ေျဖဆိုသူအမ်ားစုျဖစ္သည့္ ရွစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၆%) က မွန္ကန္စြာ 

ေျဖၾကားခဲ့ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေသာ အသက္ ၆လမွ ၈လၾကား ကေလးမ်ားအတြက္မူ ေျဖဆိုသူ ကိုးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၉၁.၇%) က 

တစ္ေန႕လွ်င္ သံုးႀကိမ္ သို႔မဟုတ္ သုံးႀကိမ္ႏွင့္အထက္ အစာေကၽြးသင့္ေၾကာင္း ေျဖၾကားပါသည္။  

၁-၄။ အဏုအာဟာရဓာတ္ျဖည့္စြက္ စားသံုးျခင္း  

အဏုအာဟာရဓာတ္မ်ားသည္ ခႏၶာကိုယ္တြင္းရွိ ဇီဝကမၼလုပ္ငန္းမ်ား၊ ႀကီးထြားမႈႏွင့္ ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈတို႔အတြက္ မရွိမျဖစ္လိုအပ္ပါသည္။ ယင္းတို ႔ 

အား မွ်တစြာ စားသံုးျခင္းမရွိပါက၊ အထူးသျဖင့္ အာဟာရဓာတ္မ်ား ထပ္ေဆာင္းလိုအပ္သည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ မစားသံုးပါက 

မိခင္ႏွင့္ သေႏၶသားႏွစ္ဦးစလံုးအတြက္ ဆိုးက်ိဳးမ်ားျဖစ္ေပၚႏိုင္ပါသည္။50   

ေယဘုယ်အစာစားသံုးမႈတြင္ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၆၅%) က အမ်ိဳးသမီးမ်ားစားသံုးသင့္သည္မ်ား ကို မွန္ကန္စြာ 

ေျပာျပႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ ထိုသို ႔ ေျပာျပႏိုင္ေသာ အမ်ိဳးသမီးရာခိုင္ႏႈန္းသည္ ေက်းလက္ေဒသမ်ား (၆၅.၄%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား 

(၅၆.၂%) ၾကား သိသိသာသာ ကြာျခားပါသည္။  

ပံု ၂၉ - ဝင္ေငြအလိုက္ျပထားေသာ သံဓာတ္အားျဖည့္ေဆးျပား စားသံုးမႈ  

အခ်က္အလက္ေကာက္ယူစဥ္ကာလတြင္ ကိုယ္ဝန္ရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ 

ခုနစ္ဆယ့္သံုး ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၂.၈%) သည္ သံဓာတ္ေဆးျပားမ်ား စားသံုးေနၿပီး 

မိခင္မ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္သံုး ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၃%)သည္ ၎တို႔၏ ယခင္ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ကာလအတြင္းတြင္ သံဓာတ္ေဆးျပားမ်ားကို စားသံုးခဲ့ပါသည္။ 

အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦး၏ သံဓာတ္အားေဆး စားသံုးႏိုင္ေျခသည္ ဝင္ေငြတိုးလာ 

သည္အမွ် တိုးလာေၾကာင္းကို ပံု-၂၉တြင္ ျပထားၿပီး ဝင္ေငြနည္းအုပ္စု 

(၇၉.၂%)ႏွင့္ ဝင္ေငြမ်ားအုပ္စု (၈၈.၁%) ၾကား ကြာျခားမႈသည္ စာရင္းအင္း 

ပညာအရ သိသာထင္ရွားမႈရွိပါသည္။ သံဓာတ္အားေဆး စားသံုးမႈသည္ 

ၿမိဳ႕ျပ(၈၉.၆%)ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၇၆.၆%)ၾကားတြင္လည္း 

စာရင္းအင္းပညာအရ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားမႈမ်ား ရွိပါသည္။ 

ႏို႔စို ႔ကေလးမ်ားႏွင့္ အသက္ ၆လမွ ၅၉လၾကား ကေလးမ်ားအတြက္ 

ဗီတာမင္ေအသည္ ခႏၶာကိုယ္ႀကီးထြားမႈအတြက္ သာမက ေရာဂါပိုးဝင္ေရာက္မႈမ်ားကို တိုက္ထုတ္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳႏိုင္ရန္ 

အတြက္ အေရးႀကီးပါသည္။51 နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ရွိ ကေလးမ်ားၾကား ဗီတာမင္ေအစားသံုးမႈတြင္ သိသာ 

ထင္ရွားေသာ ကြာျခားမႈမရွိေသာ္လည္း ၆လမွ ၁၁လၾကား အသက္အုပ္စုမွ ကေလးမ်ားႏွင့္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား အသက္အုပ္စုမွ 

ကေလးမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္ရွိပါသည္။52 နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ား၏ 

ေလးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၄၃.၆%) သည္ ဗီတာမင္ေအ စားသံုးၿပီး အသက္ ၆လမွ ၁၁လၾကား ကေလးမ်ားတြင္မူ ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း 

(၂၈.၄%) ရွိပါသည္။  

                                                           
50 Cetin, I. ႏွင့္ Laoreti, A. (၂ဝ၁၅) - က်န္းမာေရးအတြက္ မိခင္၏ အာဟာရအေရးပါပံု (The Importance of Maternal Nutrition for Health) ၊ 
Journal of Pediatric and Neonatal Individualized Medicine, 4(2), စာမ်က္ႏွာ ၁-၁၁။  
51 ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO)၊ ႏို႔စို ႔ကေလးမ်ားႏွင့္ အသက္ ၆လမွ ၅၉လ ၾကား ကေလးမ်ားတြင္ ဗီတာမင္ေအ တိုက္ေကၽြးျခင္း (Vitamin A 
supplementation in infants and children 6-59 months of age)၊ ေအာက္ပါဝက္ဆိုက္တြင္ ရရွိႏိုင္ပါသည္ -   
http://www.who.int/elena/titles/vitamina_children/en/. 
52 ဗီတာမင္ေအ ျဖည့္စြက္တုိက္ေကၽြးျခင္းအား အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအတြက္သာ ေမးျမန္းပါသည္။  
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ပံု ၃ဝ - လြန္ခဲ့ေသာေျခာက္လအတြင္း ဗီတာမင္ေအ စားသံုးမႈ ျပပံု 
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ဇယား ၂၁ - အစာဟာရစုံလင္မွ်တစြာ စားသုံးမႈႏွင့္ စားနပ္ရိကၡာ လက္လွမ္းမီရရိွမႈ 

                                                           
53 အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ လြန္ခ့ဲေသာ ၁၂လအတြင္း လစဥ္ စားနပ္ရိကၡာ လုံေလာက္မႈ ရိွျခင္း  

 အိမ္ေထာင္စု၏ အစာအာဟာရ 

စုံလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ 

အမ်ိဳးသမီး၏ အစာအာဟာရ 

စုံလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္ 
အိမ္ေထာင္စု၏ အစားအစာ ျဖည့္ဆည္းႏုိင္မႈ53 

ပွ်မ္းမွ်အမွတ္ အေရအတြက္ ပွ်မ္းမွ်အမွတ္ အေရအတြက္ 
လုံေလာက္မႈမရိွပါ လုံေလာက္မႈရိွပါသည္ 

အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၆.၅ ၂၅၈၅ ၄.၁ ၂၅၈၅ ၄ဝ၃ ၁၅.၆% ၂၁၈၂ ၈၄.၄% 

         

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၆.၅ ၈၇၂ ၄.၁ ၈၇၂ ၁၅၁ ၁၇.၃% ၇၂၁ ၈၂.၇% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၆.၆ ၁၇၁၃ ၄.၁ ၁၇၁၃ ၂၅၂ ၁၄.၇% ၁၄၆၁ ၈၅.၃% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၇.၆ ၆၅၁ ၄.၉ ၆၅၁ ၅၈ ၈.၉% ၅၉၃ ၉၁.၁% 

ေက်းလက္ ၆.၃ ၁၂၄၃ ၃.၉ ၁၂၄၃ ၂၁၄ ၁၇.၂% ၁ဝ၂၉ ၈၂.၈% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၅.၉ ၆၉၁ ၃.၇ ၆၉၁ ၁၃၁ ၁၉.ဝ% ၅၆ဝ ၈၁.ဝ% 

ဝင္ေငြ 
 

   
    

ဝင္ေငြနည္း ၆.ဝ ၁၂ဝ၉ ၃.၇ ၁၂ဝ၉ ၂၄၉ ၂ဝ.၆% ၉၆ဝ ၇၉.၄% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၆.၄ ၆၂၆ ၄.ဝ ၆၂၆ ၁ဝ၁ ၁၆.၁% ၅၂၅ ၈၃.၉% 

ဝင္ေငြမ်ား ၇.၅ ၇၅ဝ ၄.၉ ၇၅ဝ ၅၃ ၇.၁% ၆၉၇ ၉၂.၉% 

ၿမိဳ႕နယ္ 
 

   
    

တီးတိန္ ၆.၉ ၅၄၄ ၄.၁ ၅၄၄ ၈၅ ၁၅.၆% ၄၅၉ ၈၄.၄% 

တြန္းဇန္ ၆.၄ ၁၆၅ ၃.၈ ၁၆၅ ၆ဝ ၃၆.၄% ၁ဝ၅ ၆၃.၆% 

တြန္းဇန္ (က်ီခါး) ၆ ၆၈ ၄ ၆၈ <၅ ၄.၄% ၆၅ ၉၅.၆% 

ဖလန္း ၇ ၁၈၅ ၄.၃ ၁၈၅ ၂ဝ ၁ဝ.၈% ၁၆၅ ၈၉.၂% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၈ ၃၂ ၅ ၃၂ <၅ ၃.၁% ၃၁ ၉၆.၉% 

ဟားခါး ၇ ၂၃၉ ၄.၅ ၂၃၉ ၁၈ ၇.၅% ၂၂၁ ၉၂.၅% 

ထန္တလန္ ၆ ၂၈ဝ ၄ ၂၈ဝ ၂၅ ၈.၉% ၂၅၅ ၉၁.၁% 

မင္းတပ္ ၆ ၂၁၅ ၄.၃ ၂၁၅ ၆၆ ၃ဝ.၇% ၁၄၉ ၆၉.၃% 
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ဇယား ၂၂ - ကေလးမ်ား၏ အစာအာဟာရစုံလင္စြာ စားသုံးမႈႏွင့္ အစာစားသည့္ အနိမ့္ဆုံးႀကိမ္ႏႈန္း  

 

 

တစ္ဦးခ်င္း၏ အစာအာဟာရစုံလင္စြာ စားသုံးမႈအမွတ္ (IDDS) 

(အသက္ ၆လ-၂၃လ ကေလးမ်ား) 

အစာစားသုံးသည့္အနိမ့္ဆုံးႀကိမ္ႏႈန္း 

(အသက္ ၆လ-၂၄လ မိခင္ႏုိ႔မစုိ႔ေသာ ကေလးမ်ား) 

 
မလုံေလာက္ လုံေလာက္ လုံေလာက္ မလုံေလာက္ 

 
အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၇၁၄ ၇၇.၄% ၂ဝ၈ ၂၂.၆% ၅၉ ၂၃.ဝ% ၁၉၇ ၇၇.ဝ% 

         

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၅ဝ၇ ၈၈.ဝ% ၆၉ ၁၂.ဝ% ၁၂ ၂၆.၁% ၃၄ ၇၃.၉% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂ဝ၇ ၅၉.၈% ၁၃၉ ၄ဝ.၂% ၄၇ ၂၂.၄% ၁၆၃ ၇၇.၆% 

အသက္         

၆လ-၁၁လ ၅ဝ၁ ၈၉.၆% ၅၈ ၁ဝ.၄% ၆ဝ ၅၉.၄% ၄၁ ၄ဝ.၆% 

၁၂လ-၂၃လ ၂၁၃ ၅၈.၇% ၁၅ဝ ၄၁.၃% ၇၃ ၇ဝ.၂% ၃၁ ၂၉.၈% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၁၃၉ ၇၂.၄% ၅၃ ၂၇.၆% ၅ ၁၁.၁% ၄ဝ ၈၈.၉% 

ေက်းလက္ ၃၅၆ ၇၇.၉% ၁ဝ၁ ၂၂.၁% ၃၇ ၂၆.၆% ၁ဝ၂ ၇၃.၄% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၂၁၉ ၈ဝ.၂% ၅၄ ၁၉.၈% ၁၇ ၂၃.၆% ၅၅ ၇၆.၄% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၃၈၃ ၈ဝ.၆% ၉၂ ၁၉.၄% ၃၃ ၂၄.၈% ၁ဝဝ ၇၅.၂% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၆၁ ၇၅.၉% ၅၁ ၂၄.၁% ၁၇ ၂၇.၄% ၄၅ ၇၂.၆% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၇ဝ ၇၂.၃% ၆၅ ၂၇.၇% ၉ ၁၄.၈% ၅၂ ၈၅.၂% 

ၿမိဳ႕နယ္         

ကန္ပက္လက္ ၆ ၁ဝ၄ ၄.၄ ၁ဝ၄ ၁၉ ၁၈.၃% ၈၅ ၈၁.၇% 

မတူပီ ၆ ၂၁၂ ၄ ၂၁၂ ၂၉ ၁၃.၇% ၁၈၃ ၈၆.၃% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၆ ၄၁ ၃.၅ ၄၁ <၅ ၇.၃% ၃၈ ၉၂.၇% 

ပလက္ဝ ၇ ၃ဝ၇ ၄.၁ ၃ဝ၇ ၄၅ ၁၄.၇% ၂၆၂ ၈၅.၃% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၆ ၁၉၃ ၃.၉ ၁၉၃ ၂၉ ၁၅.ဝ% ၁၆၄ ၈၅.ဝ% 
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တီးတိန္ ၁၄၉ ၇၂.ဝ% ၅၈ ၂၈.ဝ% ၂ဝ ၂၉.ဝ% ၄၉ ၇၁.ဝ% 

တြန္းဇံ ၆၁ ၈၉.၇% ၇ ၁ဝ.၃% ၃ ၁၄.၃% ၁၈ ၈၅.၇% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၂၉ ၇၈.၄% ၈ ၂၁.၆% ၂ ၂၂.၂% ၇ ၇၇.၈% 

ဖလန္း ၄၇ ၇၂.၃% ၁၈ ၂၇.၇% ၆ ၃၃.၃% ၁၂ ၆၆.၇% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၇ ၇၇.၈% <၅ ၂၂.၂% ဝ ဝ.ဝ% ၂ ၁ဝဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၅၉ ၈၃.၁% ၁၂ ၁၆.၉% ၄ ၂ဝ.ဝ% ၁၆ ၈ဝ.ဝ% 

ထန္တလန္ ၈၂ ၈၃.၇% ၁၆ ၁၆.၃% ၂ ၈.ဝ% ၂၃ ၉၂.ဝ% 

မင္းတပ္ ၆၇ ၇၅.၃% ၂၂ ၂၄.၇% ၅ ၂၃.၈% ၁၆ ၇၆.၂% 

ကန္ပက္လက္ ၂၁ ၇၅.ဝ% ၇ ၂၅.ဝ% ၅ ၆၂.၅% ၃ ၃၇.၅% 

မတူပီ ၄၇ ၇ဝ.၁% ၂ဝ ၂၉.၉% ၄ ၁၇.၄% ၁၉ ၈၂.၆% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၁၆ ၈၄.၂% <၅ ၁၅.၈% ၂ ၂၅.ဝ% ၆ ၇၅.ဝ% 

ပလက္ဝ ၇၁ ဝ၈.၇% ၁၇ ၁၉.၃% ၆ ၃၁.၆% ၁၃ ၆၈.၄% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၅၈ ၇၆.၃% ၁၈ ၂၃.၇% ဝ ဝ.ဝ% ၁၃ ၁ဝဝ.ဝ% 

 

 

ဇယား ၂၃ - အစာစားသုံးသည့္ အနိမ့္ဆုံးႀကိမ္ႏႈန္း (အဆက္) 

အစာစားသုံးသည့္ အနိမ့္ဆုံးႀကိမ္ႏႈန္း (MMF) 

 
မိခင္ႏုိ႔စုိ႔ေသာ အသက္ ၆လမွ ၈လ ကေလးမ်ား မိခင္ႏုိ႔စုိ႔ေသာ အသက္ ၉လမွ ၂၄လ ကေလးမ်ား 

 
MMF လုံေလာက္ MMF မလုံေလာက္ MMF လုံေလာက္ MMF မလုံေလာက္ 

 
အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၃၆၉ ၈၅.၆% ၆၂ ၁၄.၄% ၁၃၃ ၆၄.၉% ၇၂ ၃၅.၁% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၃၆၇ ၈၅.၅% ၆၂ ၁၄.၅% ၄၉ ၅၅.၇% ၃၉ ၄၄.၃% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂ ၁ဝဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၈၄ ၇၁.၈% ၃၃ ၁၈.၂% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၈၄ ၈၄.ဝ% ၁၆ ၁၆.ဝ% ၂၇ ၆၁.၄% ၁၇ ၃၈.၆% 

ေက်းလက္ ၁၈၄ ၈၆.၈% ၂၈ ၁၃.၂% ၆၃ ၇၂.၄% ၂၄ ၂၇.၆% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၁ဝ၁ ၈၄.၉% ၁၈ ၁၅.၁% ၄၃ ၅၈.၁% ၃၁ ၄၁.၉% 
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ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၁၈၈ ၈၄.၇% ၃၄ ၁၅.၃% ၇ဝ ၆၆.၇% ၃၅ ၃၃.၃% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၈၄ ၈၆.၆% ၁၃ ၁၃.၄% ၃၃ ၇ဝ.၂% ၁၄ ၂၉.၈% 

ဝင္ေငြမ်ား ၉၇ ၈၆.၆% ၁၅ ၁၃.၄% ၃ဝ ၅၆.၆% ၂၃ ၄၃.၄% 

ၿမိဳ႕နုယ္         

တီးတိန္ ၈၂ ၈၉.၁% ၁ဝ ၁ဝ.၉% ၂ဝ ၅၇.၁% ၁၅ ၄၂.၉% 

တြန္းဇံ ၂ဝ ၇၄.၁% ၇ ၂၅.၉% ၁၄ ၇၇.၈% ၄ ၂၂.၂% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၉ ၇၅.ဝ% ၃ ၂၅.ဝ% ၆ ၅၄.၅% ၅ ၄၅.၅% 

ဖလန္း ၃၁ ၉၁.၂% ၃ ၈.၈% ၆ ၇၅.ဝ% ၂ ၂၅.ဝ% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၂ ၆၆.၇% ၁ ၃၃.၃% ၂ ၅ဝ.ဝ% ၂ ၅ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၃ဝ ၇၈.၉% ၈ ၂၁.၁% ၅ ၄၅.၅% ၆ ၅၄.၅% 

ထန္တလန္ ၄၅ ၈၄.၉% ၈ ၁၅.၁% ၉ ၅၂.၉% ၈ ၄၇.၁% 

မင္းတပ္ ၃၃ ၈၄.၆% ၆ ၁၅.၄% ၂၅ ၈၆.၂% ၄ ၁၃.၈% 

ကန္ပက္လက္ ၁ဝ ၉ဝ.၉% ၁ ၉.၁% ၅ ၅၅.၆% ၄ ၄၄.၄% 

မတူပီ ၂၈ ၉ဝ.၃% ၃ ၉.၇% ၁၁ ၈၄.၆% ၂ ၁၅.၄% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၉ ၁ဝဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၁ ၅ဝ.ဝ% ၁ ၅ဝ.ဝ% 

ပလက္ဝ ၄၂ ၉၁.၃% ၄ ၈.၇% ၁၅ ၇၁.၄% ၆ ၂၈.၆% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၈ ၇၇.၈% ၈ ၂၂.၂% ၁၄ ၅၁.၉% ၁၃ ၄၈.၁% 
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ဇယား ၂၄ - အဏုအာဟာရဓာတ္စားသုံးမႈ 

 

 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ သံဓာတ္အားျဖည့္ေဆးျပား ေသာက္သုံးျခင္း ကေလးမ်ား ဗီတာမင္ေအေဆးျပားေသာက္သုံးျခင္း54 

 
မေသာက္ပါ ေသာက္ပါသည္ စုစုေပါင္း မေသာက္ပါ ေသာက္ပါသည္ စုစုေပါင္း 

 
အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္

စုစုေပါင္း ၃၃၃ ၁၇.၇% ၁၅၅ဝ ၈၂.၃% ၁၈၈၃ ၁၄၂၂ ၇၈.၅% ၃၈၉ ၂၁.၅% ၁၈၁၁ 

           

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု           

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၅၈ ၁၇.၂% ၇၆၃ ၈၂.၈% ၉၂၁ ၆၆၆ ၇၅.၆% ၂၁၅ ၂၄.၄% ၈၈၁ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၁၇၅ ၁၈.၂% ၇၈၇ ၈၁.၈% ၉၆၂ ၇၅၆ ၈၁.၃% ၁၇၄ ၁၈.၇% ၉၃ဝ 

အသက္အုပ္စု (လ)           

၆-၁၁ - - - - - ၃၈၁ ၇၁.၆% ၁၅၁ ၂၈.၄% ၅၃၂ 

၁၂-၂၃ - - - - - ၁၉၄ ၅၆.၄% ၁၅ဝ ၄၃.၆% ၃၄၄ 

ေနရာေဒသ           

ေက်းလက္ ၁၆၄ ၁၈.၁% ၇၄၃ ၈၁.၉% ၉ဝ၇ ၆၈၈ ၇၉.၄% ၁၇၉ ၂ဝ.၆% ၈၆၇ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၁၂၂ ၂၃.၄% ၄ဝဝ ၇၆.၆% ၅၂၂ ၄ဝ၄ ၇၉.၄% ၁ဝ၅ ၂ဝ.၆% ၅ဝ၉ 

ၿမိဳ႕ျပ ၄၇ ၁ဝ.၄% ၄ဝ၇ ၈၉.၆% ၄၅၄ ၃၃ဝ ၇၅.၉% ၁ဝ၅ ၂၄.၁% ၄၃၅ 

           

ဝင္ေငြ           

ဝင္ေငြနည္း ၁၈၉ ၂ဝ.၈% ၇၁၉ ၇၉.၂% ၉ဝ၈ ၇၁၃ ၈၁.၂% ၁၆၅ ၁၈.၈% ၈၇၈ 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၈၂ ၁၈.ဝ% ၃၇၃ ၈၂.ဝ% ၄၅၅ ၃၃၅ ၇၆.၇% ၁ဝ၂ ၂၃.၃% ၄၃၇ 

ဝင္ေငြမ်ား ၆၂ ၁၁.၉% ၄၅၈ ၈၈.၁% ၅၂ဝ ၃၇၄ ၇၅.၄% ၁၂၂ ၂၄.၆% ၄၉၆ 

ၿမိဳ႕နယ္           

တီးတိန္ ၄၄ ၁ဝ.၇% ၃၆၆ ၈၉.၃% ၄၁ဝ ၃၃၂ ၈၄.၉% ၅၉ ၁၅.၁% ၃၉၁ 

တြန္းဇံ ၂၆ ၁၈.၁% ၁၁၈ ၈၁.၉% ၁၄၄ ၁၁၃ ၈၁.၉% ၂၅ ၁၈.၁% ၁၃၈ 

                                                           
54 အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအားလုံးကုိ လြန္ခ့ဲေသာ ေျခာက္လအတြင္းက အေၾကာင္း ေမးျမန္းခ့ဲသည္။  
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တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၆ ၉.၇% ၅၆ ၉ဝ.၃% ၆၂ ၄၇ ၈၃.၉% ၉ ၁၆.၁% ၅၆ 

ဖလန္း ၇ ၅.၈% ၁၁၃ ၉၄.၂% ၁၂ဝ ၇၅ ၆၅.၂% ၄ဝ ၃၄.၈% ၁၁၅ 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၅ ၂၇.၈% ၁၃ ၇၂.၂% ၁၈ ၁၂ ၆၆.၇% ၆ ၃၃.၃% ၁၈ 

ဟားခါး ၂၂ ၁၂.၉% ၁၄၉ ၈၇.၁% ၁၇၁ ၁၁၇ ၇၁.၈% ၄၆ ၂၈.၂% ၁၆၃ 

ထန္တလန္ ၆၈ ၃၅.၆% ၁၂၃ ၆၄.၄% ၁၉၁ ၁၅ဝ ၈၃.၈% ၂၉ ၁၆.၂% ၁၇၉ 

မင္းတပ္ ၃၈ ၂၂.၉% ၁၂၈ ၇၇.၁% ၁၆၆ ၁ဝ၅ ၆၇.၃% ၅၁ ၃၂.၇% ၁၅၆ 

ကန္ပက္လက္ ဝ ဝ.ဝ% ၇၁ ၁ဝဝ.ဝ% ၇၁ ၄၇ ၆၇.၁% ၂၃ ၃၂.၉% ၇ဝ 

မတူပီ ၃၇ ၂၃.၁% ၁၂၃ ၇၆.၉% ၁၆ဝ ၁၃၄ ၈၄.၈% ၂၄ ၁၅.၂% ၁၅၈ 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၈ ၂၆.၇% ၂၂ ၇၃.၃% ၃ဝ ၂၃ ၇၆.၇% ၇ ၂၃.၃% ၃ဝ 

ပလက္ဝ ၄၁ ၂ဝ.၁% ၁၆၃ ၇၉.၉% ၂ဝ၄ ၁၅၅ ၇၆.၄% ၄၈ ၂၃.၆% ၂ဝ၃ 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၃၁ ၂၂.၈% ၁ဝ၅ ၇၇.၂% ၁၃၆ ၁၁၂ ၈၃.၆% ၂၂ ၁၆.၄% ၁၃၄ 

 

 

ဇယား ၂၅ - အာဟာရဆုိင္ရာဗဟုသုတမ်ား (၁/၃) 

 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း အစာစားသုံးျခင္း55 

 

ပုိစားသင့္ ေလွ်ာ့စားသင့္ ပုံမွန္အတုိင္းစားသင့္ မသိပါ စုစုေပါင္း 

အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္

စုစုေပါင္း ၁၆၈ဝ ၆၅.ဝ% ၁၈၁ ၇.ဝ% ၆၇ဝ ၂၅.၉% ၅၄ ၂.၁% ၂၅၈၅ 

          

ႏႈိင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ          

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၅၆၇ ၆၅.ဝ% ၆၇ ၇.၇% ၂၁၈ ၂၅.ဝ% ၂ဝ ၂.၃% ၈၇၂ 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၁၁၁၃ ၆၅.ဝ% ၁၁၄ ၆.၇% ၄၅၂ ၂၆.၄% ၃၄ ၂.ဝ% ၁၇၁၃ 

ေနရာေဒသ          

ေက်းလက္ ၈၁၃ ၆၅.၄% ၉၄ ၇.၆% ၃၁၄ ၂၅.၃% ၂၂ ၁.၈% ၁၂၄၃ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၃၈၈ ၅၆.၂% ၆၄ ၉.၃% ၂၁ဝ ၃ဝ.၄% ၂၉ ၄.၂% ၆၉၁ 

                                                           
55 စစ္တမ္းေျဖဆုိသူမ်ားအား အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္တြင္ အစာပုိစားသင့္သလား၊ ေလ်ာ့စားသင့္သလား သို႔မဟုတ္ စားေနက်အတုိင္း စားသင့္သလားဟု ေမးျမန္းခ့ဲပါသည္။  
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ၿမိဳ႕ျပ ၄၇၉ ၇၃.၆% ၂၃ ၃.၅% ၁၄၆ ၂၂.၄% ၃ .၅% ၆၅၁ 

ဝင္ေငြ          

ဝင္ေငြနည္း ၇၂၁ ၅၉.၆% ၁၁၂ ၉.၃% ၃၃၉ ၂၈.ဝ% ၃၇ ၃.၁% ၁၂ဝ၉ 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၄ဝ၃ ၆၄.၄% ၃၉ ၆.၂% ၁၇၃ ၂၇.၆% ၁၁ ၁.၈% ၆၂၆ 

ဝင္ေငြမ်ား ၅၅၆ ၇၄.၁% ၃ဝ ၄.ဝ% ၁၅၈ ၂၁.၁% ၆ .၈% ၇၅ဝ 

ၿမိဳ႕နယ္          

တီးတိန္ ၃၇၅ ၆၈.၉% ၃၂ ၅.၉% ၁၂၇ ၂၃.၃% ၁ဝ ၁.၈% ၅၄၄ 

တြန္းဇံ ၁၂၁ ၇၃.၃% ၈ ၄.၈% ၂၉ ၁၇.၆% ၇ ၄.၂% ၁၆၅ 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၅၄ ၇၉.၄% ၂ ၂.၉% ၈ ၁၁.၈% ၄ ၅.၉% ၆၈ 

ဖလန္း ၁၂၂ ၆၅.၉% ၁၇ ၉.၂% ၄၄ ၂၃.၈% ၂ ၁.၁% ၁၈၅ 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၂၅ ၇၈.၁% ဝ ဝ.ဝ% ၇ ၂၁.၉% ဝ ဝ.ဝ% ၃၂ 

ဟားခါး ၁၆၄ ၆၈.၆% ၈ ၃.၃% ၆၅ ၂၇.၂% ၂ .၈% ၂၃၉ 

ထန္တလန္ ၁၇၆ ၆၂.၉% ၉ ၃.၂% ၉၂ ၃၂.၉% ၃ ၁.၁% ၂၈ဝ 

မင္းတပ္ ၁၄၂ ၆၆.ဝ% ၁၉ ၈.၈% ၅၂ ၂၄.၂% ၂ .၉% ၂၁၅ 

ကန္ပက္လက္ ၈၈ ၈၄.၆% ၃ ၂.၉% ၁၃ ၁၂.၅% ဝ ဝ.ဝ% ၁ဝ၄ 

မတူပီ ၁၄၂ ၆၇.ဝ% ၁၄ ၆.၆% ၅ဝ ၂၃.၆% ၆ ၂.၈% ၂၁၂ 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၂၉ ၇ဝ.၇% ၁ ၂.၄% ၈ ၁၉.၅% ၃ ၇.၃% ၄၁ 

ပလက္ဝ ၁၇၆ ၅၇.၃% ၃၄ ၁၁.၁% ၈၈ ၂၈.၇% ၉ ၂.၉% ၃ဝ၇ 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၆၆ ၃၄.၂% ၃၄ ၁၇.၆% ၈၇ ၄၅.၁% ၆ ၃.၁% ၁၉၃ 
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ဇယား ၂၆ - အာဟာရဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား (၂/၃) 

 

မိခင္ႏုိ႔စုိ႔ေသာ ကေလးမ်ား၏ အစာစားသုံးသည့္ အနိမ့္ဆုံးႀကိမ္ႏႈန္း 

ကေလးအသက္ ၆လ-၈လ ၉လ-၂၄လ 

 
ႏွစ္ႀကိမ္ေအာက္ ႏွစ္ႀကိမ္ (သို႔) အထက္ မသိပါ ၃ ႀကိမ္ေအာက္ သုံးႀကိမ္ (သို႔) အထက္ မသိပါ 

 
# % # % # % #F % # % # % 

စုစုေပါင္း ၆၁ ၂.၄% ၂၃၇ဝ ၉၁.၇% ၁၄၆ ၅.၆% ၂ဝ၈ ၈.ဝ% ၂၂၂၃ ၈၆.ဝ% ၁၄၄ ၅.၆% 

             

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ             

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၆ ၁.၈% ၈၁၂ ၉၃.၁% ၄၃ ၄.၉% ၆၆ ၇.၆% ၇၅၅ ၈၆.၆% ၄၈ ၅.၅% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၄၅ ၂.၆% ၁၅၅၈ ၉၁.ဝ% ၁ဝ၃ ၆.ဝ% ၁၄၂ ၈.၃% ၁၄၆၈ ၈၅.၇% ၉၆ ၅.၆% 

ေနရာေဒ             

ၿမိဳ႕ျပ ၁၂ ၁.၈% ၆၁၈ ၉၄.၉% ၁၉ ၂.၉% ၅၉ ၉.၁% ၅၆၇ ၈၇.၁% ၂၄ ၃.၇% 

ေက်းလက္ ၃၄ ၂.၇% ၁၁၂၆ ၉ဝ.၆% ၈၁ ၆.၅% ၈၂ ၆.၆% ၁ဝ၆၉ ၈၆.ဝ% ၈၆ ၆.၉% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား 

ေက်းလက္ 
၁၅ ၂.၂% ၆၂၆ ၉ဝ.၆% ၄၆ ၆.၇% ၆၇ ၉.၇% ၅၈၇ ၈၄.၉% ၃၄ ၄.၉% 

ဝင္ေငြ             

ဝင္ေငြနည္း ၂၄ ၂.ဝ% ၁ဝ၈၆ ၈၉.၈% ၉၁ ၇.၅% ၈၂ ၆.၈% ၁ဝ၂၈ ၈၅.ဝ% ၉ဝ ၇.၄% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၄ ၂.၂% ၅၈၆ ၉၃.၆% ၂၆ ၄.၂% ၆၅ ၁ဝ.၄% ၅၃၇ ၈၅.၈% ၂၃ ၃.၇% 

ဝင္ေငြမ်ား ၂၃ ၃.၁% ၆၉၈ ၉၃.၁% ၂၉ ၃.၉% ၆၁ ၈.၁% ၆၅၈ ၈၇.၇% ၃၁ ၄.၁% 

ၿမိဳ႕နယ္             

တီးတိန္ 11 ၂.ဝ% ၄၉၃ ၉ဝ.၆% ၃၈ ၇.ဝ% ၂၅ ၄.၆% ၄၇၆ ၈၇.၅% ၄ဝ ၇.၄% 

တြန္းဇံ ၃ ၁.၈% ၁၄၈ ၈၉.၇% ၁၄ ၈.၅% ၁၂ ၇.၃% ၁၃၉ ၈၄.၂% ၁၄ ၈.၅% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၅ ၇.၄% ၄၇ ၆၉.၁% ၁၃ ၁၉.၁% ၁၃ 
၁၉.၁

% 
၄၃ ၆၃.၂% ၁၁ 

၁၆.၂

% 

ဖလန္း ၃ ၁.၆% ၁၇၈ ၉၆.၂% ၄ ၂.၂% ၁၁ ၅.၉% ၁၆၉ ၉၁.၄% ၅ ၂.၇% 
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ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၁ ၃.၁% ၃ဝ ၉၃.၈% ၁ ၃.၁% ၇ ၂၁.၉% ၂၄ ၇၅.ဝ% ၁ ၃.၁% 

ဟားခါး ၁၃ ၅.၄% ၂၂၁ ၉၂.၅% ၅ ၂.၁% ၂၁ ၈.၈% ၂ဝ၈ ၈၇.ဝ% ၁ဝ ၄.၂% 

ထန္တလန္ ၇ ၂.၅% ၂၆၅ ၉၄.၆% ၈ ၂.၉% ၁ဝ ၃.၆% ၂၆၄ ၉၄.၃% ၆ ၂.၁% 

မင္းတပ္ ၄ ၁.၉% ၂ဝ၃ ၉၄.၄% ၈ ၃.၇% ၉ ၄.၂% ၁၉၅ ၉ဝ.၇% ၁၁ ၅.၁% 

ကန္ပက္လက္ ဝ ဝ.ဝ% ၁ဝ၂ ၉၈.၁% ၂ ၁.၉% ၆ ၅.၈% ၉၅ ၉၁.၃% ၃ ၂.၉% 

မတူပီ ၈ ၃.၈% ၁၉၃ ၉၁.ဝ% ၁၁ ၅.၂% ၂၂ ၁ဝ.၄% ၁၇၈ ၈၄.ဝ% ၁၂ ၅.၇% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၂ ၄.၉% ၃၆ ၈၇.၈% ၃ ၇.၃% ၂ ၄.၉% ၃၇ ၉ဝ.၂% ၂ ၄.၉% 

ပလက္ဝ ၃ ၁.ဝ% ၂၇၃ ၈၈.၉% ၂၈ ၉.၁% ၃၁ ၁ဝ.၁% ၂၄၇ ၈ဝ.၅% ၂၃ ၇.၅% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၁ .၅% ၁၈၁ ၉၃.၈% ၁၁ ၅.၇% ၃၉ ၂ဝ.၂% ၁၄၈ ၇၆.၇% ၆ ၃.၁% 

 

ဇယား ၂၇ - အာဟာရဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား (၃/၃) 

မိခင္ႏုိ႔မစုိ႔ေသာ အသက္ ၉ လမွ ၂၄ လ ကေလးမ်ား၏ အစာစားသင့္သည့္ အနိမ့္ဆုံးႀကိမ္ႏႈန္း  

 
၄ ႀကိမ္ေအာက္ ၄ႀကိမ္ (သို႔) အထက္ မသိပါ 

 
အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % 

စုစုေပါင္း ၁၆၆၉ ၆၄.၆% ၇၅၁ ၂၉.၁% ၁၅၁ ၅.၈% 

       

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု       

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၅၈၃ ၆၆.၉% ၂၄၃ ၂၇.၉% ၄၃ ၄.၉% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၁ဝ၈၆ ၆၃.၄% ၅ဝ၈ ၂၉.၇% ၁ဝ၈ ၆.၃% 

       

ေနရာေဒသ       

ၿမိဳ႕ျပ ၄ဝ၁ ၆၁.၆% ၂၁၈ ၃၃.၅% ၂၉ ၄.၅% 

ေက်းလက္ ၇၈၆ ၆၃.၂% ၃၇ဝ ၂၉.၈% ၈ဝ ၆.၄% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၄၈၂ ၆၉.၈% ၁၆၃ ၂၃.၆% ၄၂ ၆.၁% 

ဝင္ေငြ       
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ဝင္ေငြနည္း ၇၉၂ ၆၅.၅% ၃၂ဝ ၂၆.၅% ၈၆ ၇.၁% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၄၂၃ ၆၇.၆% ၁၇၉ ၂၈.၆% ၂၃ ၃.၇% 

ဝင္ေငြမ်ား ၄၅၄ ၆ဝ.၅% ၂၅၂ ၃၃.၆% ၄၂ ၅.၆% 

ၿမိဳ႕နယ္       

တီးတိန္ ၃ဝ၇ ၅၆.၄% ၁၉၂ ၃၅.၃% ၄ဝ ၇.၄% 

တြန္းဇံ ၁၁ဝ ၆၆.၇% ၄၄ ၂၆.၇% ၁၁ ၆.၇% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၅၁ ၇၅.ဝ% ၆ ၈.၈% ၁ဝ ၁၄.၇% 

ဖလန္း ၁၁၂ ၆ဝ.၅% ၆၈ ၃၆.၈% ၅ ၂.၇% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၂၅ ၇၈.၁% ၆ ၁၈.၈% ၁ ၃.၁% 

ဟားခါး ၁၆၂ ၆၇.၈% ၆၁ ၂၅.၅% ၁၅ ၆.၃% 

ထန္တလန္ ၂၁၂ ၇၅.၇% ၅၆ ၂ဝ.ဝ% ၁၁ ၃.၉% 

မင္းတပ္ ၁၃၆ ၆၃.၃% ၇၁ ၃၃.ဝ% ၈ ၃.၇% 

ကန္ပက္လက္ ၅၆ ၅၃.၈% ၄၆ ၄၄.၂% ၂ ၁.၉% 

မတူပီ ၁၅ဝ ၇ဝ.၈% ၅ဝ ၂၃.၆% ၁၂ ၅.၇% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၃၁ ၇၅.၆% ၇ ၁၇.၁% ၃ ၇.၃% 

ပလက္ဝ ၁၇၃ ၅၆.၄% ၁ဝ၂ ၃၃.၂% ၂၆ ၈.၅% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၁၄၄ ၇၄.၆% ၄၂ ၂၁.၈% ၇ ၃.၆% 
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(၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း(IYCF) 

 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား  

အေလ့အထမ်ား 

၁။ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တုိက္ေကၽြးျခင္း - နမူနာအုပ္စုထဲမွ အသက္ေျခာက္လေအာက္ ကေလးမ်ား၏ ငါးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၁.၉%) ကို 

မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးပါသည္။ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးသည့္ႏႈန္းသည္ ကေလးအသက္ ငါးလအရြယ္ေရာက္ေသာအခါ 

ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၇.၇%) သုိ႔ က်ဆင္းသြားပါသည္။  

၂။ မိခင္ႏို ႔ေစာစီးစြာ စတင္တိုက္ေကၽြးျခင္း - နမူနာအုပ္စုထဲမွ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ေလး ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၃.၆%) 

ကို ေမြးဖြားၿပီး တစ္နာရီအတြင္း မိခင္ႏို ႔ကို တိုက္ေကၽြးခဲ့ပါသည္။  

၃။ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးျခင္း - နမူနာအုပ္စုထဲမွ အသက္ ၆လႏွင့္၈လၾကား ကေလးမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၉.ဝ%) ကို အစာမာ၊ 

အစာေပ်ာ့ သုိ႔မဟုတ္ ႏူးညံ့ေသာအစာမ်ားအား စတင္ ေကၽြးေမြးေနၿပီျဖစ္သည္။  

၄။ မိခင္ႏို ႔ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးျခင္း - နမူနာအုပ္စုထဲမွ အသက္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ား၏ သံုးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၁.၆%) 

သည္ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေနဆဲျဖစ္ပါသည္။  

 

 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား  

အသိပညာဗဟုသုတ  

၁။ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးျခင္း - နမူနာအုပ္စုထဲမွ ေျဖဆိုသူအားလံုး၏ ငါးဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၅၃%)သည္ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း 

တိုက္ေကၽြးျခင္းဆိုသည္မွာ မည္သည္ကို ဆိုလိုေၾကာင္း မွန္ကန္စြာ ေျပာျပႏိုင္ပါသည္။  

၂။ မိခင္ႏို ႔ေစာစီးစြာ စတင္တိုက္ေကၽြးျခင္း - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ရွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၉.၇%) သည္ ေမြးကင္းစကေလးကို ေမြးၿပီး တစ္နာရီ 

အတြင္း မိခင္ႏို ႔ တိုက္ေကၽြးသင့္ေၾကာင္းကို သိရွိပါသည္။ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ထိုဗဟုသုတရွိမႈမွာ သိသိသာသာ ပိုမိုနည္းပါးၿပီး 

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၇၄.ဝ%) ကသာ မိခင္ႏို ႔ေစာစီးစြာ စတင္ တိုက္ေကၽြးမႈအေၾကာင္းကို သိရွိၾကပါသည္။ 

၃။ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးျခင္း - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္သည့္ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၇၅.၄%)သည္ ကေလးမ်ားအား 

အသက္ေျခာက္လတြင္ ျဖည့္စြက္စာ စတင္ ေကၽြးေမြးသင့္ေၾကာင္း မွန္ကန္စြာ ေျပာႏိုင္ပါသည္။  

၄။ မိခင္ႏို ႔ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးျခင္း - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ေလးဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၄၈.၁%) သည္ ကေလးမ်ားအား အသက္ႏွစ္ႏွစ္ 

ေက်ာ္သည္ အထိ မိခင္ႏို ႔ ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးသင့္ေၾကာင္းကို သိရွိၾကပါသည္။ 
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 ၁။ (၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္း(IYCF) ဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ ဗဟုသုတမ်ား  

ကေလးမ်ား၏ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈအတြက္ အသက္အရြယ္အလိုက္ သင့္ေတာ္ေသာ အစာအာဟာရေကၽြးေမြးျခင္း အေလ့အထမ်ားသည္ အလြန္ 

အေရးႀကီးေသာ အခန္းက႑မွ ပါဝင္ေနပါသည္။ ဤအပိုင္းတြင္ ေအာက္ပါ IYCF ညႊန္ကိန္းမ်ားအတြက္ နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ 

မိခင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ လက္ရွိ က်င့္သံုးေနေသာ အေလ့ထမ်ားႏွင့္ ရွိထားေသာ ဗဟုသုတမ်ားကို တင္ျပ 

ထားပါသည္။  မိခင္ႏို ႔ ေစာစီးစြာတုိက္ေကၽြးျခင္း၊ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးျခင္း၊ မိခင္ႏို ႔ ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးျခင္းႏွင့္ ျဖည့္စြက္စာ 

ကို အခ်ိန္မီစတင္ ေကၽြးေမြးျခင္းတို ႔ ျဖစ္ပါသည္။  

IYCF ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ ဗဟုသုတမ်ားဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားအား သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီသည့္ ေျဖဆိုသူ 

မ်ားကို ေမးျမန္းေသာ အိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာျဖင့္ စုေဆာင္းပါသည္။ ကေလးမ်ားအား အစာအာဟာရတိုက္ေကၽြးျခင္းႏွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာ 

ေမးခြန္းမ်ားအား အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးတိုင္းအတြက္ ေမးျမန္းၿပီး ညႊန္ကိန္းတစ္ခုခ်င္းစီေပၚ မူတည္ကာ အသက္အုပ္စုအလိုက္ 

သင့္ေလ်ာ္သလို တင္ျပထားပါသည္။    

၁-၁။ မိခင္ႏို ႔ ေစာစီးစြာ စတင္တိုက္ေကၽြးျခင္း  

မိခင္ႏို ႔ေစာစီးစြာ စတင္တိုက္ေကၽြးျခင္းဆိုသည္မွာ ေမြးဖြားၿပီး တစ္နာရီအတြင္း မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးခဲ့သည့္ အသက္ ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလး 

မ်ားရာခိုင္ႏႈန္း ျဖစ္ပါသည္။56 ညႊန္ကိန္းအား ေျဖဆိုသူမ်ား၏ မွတ္ဥာဏ္ေပၚတြင္ အေျခခံကာ တြက္ခ်က္ခဲ့ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲရွိ 

ကေလးမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၇၃.၆%) ကို ေမြးၿပီး တစ္နာရီအတြင္းတြင္ မိခင္ႏို ႔ စတင္တိုက္ေကၽြးခဲ့ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပမွ ကေလး 

မ်ား (၆၈.၃%) ႏွင့္ ေက်းလက္မွ ကေလးမ်ား (၇၅.၃%) ၾကား သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားမႈကို ေတြ႕ရပါသည္။  

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ရွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၉.၇%) က ေမြးဖြားၿပီး တစ္နာရီအတြင္းတြင္ မိခင္ႏို ႔ စတင္တိုက္ေကၽြးသင့္ေၾကာင္းကို မွန္ကန္စြာ 

ေျဖၾကားႏိုင္ၿပီး ေက်းလက္မွေျဖဆိုသူမ်ား (၈၁.၅%) ႏွင့္ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၿမိဳ႕ျပတြင္ ေနထိုင္သူမ်ား (၈၂.၂%) က ဗဟုသုတအနည္းငယ္ပိုမို 

ျမင့္မားၿပီး ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူမ်ား (၇၄.ဝ%) ႏွင့္မူ သိသာထင္ရွားစြာ ကြာျခားမႈရွိပါသည္။ ဗဟုသုတရွိမႈသည္ ေျဖဆိုသူ 

မ်ား၌ ကေလးရွိ/မရွိဟူသည့္ အခ်က္ေပၚတြင္လည္း မူတည္ေနသည္ကို ေတြ႕ရၿပီး ကေလးမရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္ေလး 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၃.၉%) ကသာ ထိုဗဟုသုတရွိၿပီး ကေလးရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္မူ ရွစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၂.၁%) တြင္ ဗဟုသုတ 

ရွိပါသည္။  

၁-၂။ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးျခင္း  

မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးေသာ အသက္ေျခာက္လေအာက္ကေလးမ်ားတြင္ အေၾကာင္းအမ်ိဳးမ်ိဳးေၾကာင့္ ေသဆံုးႏိုင္သည့္အႏၱရာယ္ 

ပိုမိုေလ်ာ့နည္းပါသည္။ အေၾကာင္းအမ်ိဳးမ်ိဳးဟုဆိုရာ၌ အေတြ႕ရအမ်ားဆံုး အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား ေသဆံုးရျခင္း 

အေၾကာင္းရင္းမ်ားျဖစ္သည့္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္းႏွင့္ နမိုးနီးယားအဆုတ္ေရာင္ျခင္း ကဲ့သုိ႔ေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားလည္း ပါဝင္ပါသည္။ 
57 

                                                           
56 ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO)၊ ႏို႔စိ ု ႔ကေလးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားအား အာဟာရ ေကၽြးေမြးသည့္ အေလ့အထမ်ားကို ဆန္းစစ္ရန္အတြက္ 
ညႊန္ကိန္းမ်ား၊ အပိုင္း ၁ - အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား (Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions) ၊ 
ဂ်ီနီဗာ၊ ဆြစ္ဇာလန္၊ ၂ဝဝ၈ 
57 ကုလသမဂၢကေလးမ်ားရန္ပုံေငြအဖဲြ႕ (UNICEF)၊ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရတိုးတက္ေစျခင္း၊ ကမၻာလံုးဆိုင္ရာ တိုးတက္မႈမ်ား ရရွိရန္အတြက္ 
မျဖစ္မေနေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္း (Improving Child Nutrition. The achievable imperative for global progress) ၊ နယူးေယာက္၊ 
အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု၊ ၂ဝ၁၃။  
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မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးျခင္းဟူသည္ မိခင္ႏို ႔မွလဲြ၍ အျခားမည္သည့္အရာကိုမွ် မေကၽြးျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ဗီတာမင္မ်ား၊ 

သတၱဳဓါတ္မ်ား၊ ေဆး သို႔မဟုတ္ ဓာတ္ဆားရည္မ်ား တိုက္ေကၽြးႏိုင္ပါသည္။58 ေယဘုယ်အားျဖင့္ နမူနာအုပ္စုထဲမွ အသက္ေျခာက္လ 

ေအာက္ကေလးမ်ား၏ ငါးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၁.၉%) ကို မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးေနၿပီး ၿမိဳ႕ျပ (၅၃.၂%) ႏွင့္ ေက်းလက္ 

(၅၁.၄%) ၾကား သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္ မေတြ႕ရပါ။  

သို႔ေသာ္ ပံု-၃၁ တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးမႈသည္ ကေလးႀကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် သိသိသာသာ ေလ်ာ့နည္း 

သြားပါသည္။ ကေလးအသက္ သံုးလတြင္ မ်ားစြာေလ်ာ့နည္းသြားၿပီး တစ္ဖန္ အသက္ေလးလႏွင့္ ငါးလအရြယ္မ်ားတြင္လည္း ေလ်ာ့နည္း 

သြားပါသည္။ ေယဘုယ်အားျဖင့္ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးႏႈန္းသည္ ကေလးအသက္ ပထမေျခာက္လတြင္းတြင္ ထက္ဝက္ေက်ာ္ 

က်ဆင္းသြားပါသည္။ ေမြးၿပီး ပထမတစ္လအတြင္းတြင္ ေျခာက္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၆.၉%) ရွိရာမွ အသက္ငါးလတြင္ ႏွစ္ဆယ့္ရွစ္ 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၂၇.၇%) အထိ က်ဆင္း သြားပါသည္။ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာရလဒ္မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္း၏ 

အေရးပါမႈကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားကာ အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အက်ိဳးရွိေစရန္အတြက္ ထိုသို ႔ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးသည့္ 

ႏႈန္းမ်ား ထိုးက်သြားရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္္းမ်ားကို သုေတသနမ်ား ျပဳလုပ္ကာ သိရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။   

ပံု ၃၁ - မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးျခင္းျပပံု၊ အသက္ ၅လ အထိ 

 

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇ဝ.၂%) သည္ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးျခင္းဟူေသာ ေဝါဟာရအသံုးအႏႈန္းကို ၾကားဖူး 

ၾကၿပီး ၿမိဳ႕ျပတြင္ ခုနစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၈%) ႏွင့္ ေက်းလက္တြင္ ေျခာက္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၇.၆%) ရွိပါသည္။ သို႔ေသာ္ စုစုေပါင္း 

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ငါးဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၅၃%) ကသာ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးျခင္း၏အဓိပၸါယ္ (မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း သို႔မဟုတ္ 

မိခင္ႏို ႔ႏွင့္ ေဆးတိုက္ေကၽြးျခင္းႏွင့္ ဓာတ္ဆားရည္ တိုက္ေကၽြးျခင္းမ်ားလည္း ပါဝင္ေၾကာင္း) ကို မွန္ကန္စြာ နားလည္သိရွိၾကပါသည္။ 

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ သံုးဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၃၅.၄%) က ၾကားဖူူးေသာ္လည္း အဓိပၸါယ္ကိုေမးေသာအခါ မသိၾကပါ။ မသိရွိေသာ ေျဖဆိုသူ 

ရာခိုင္ႏႈန္းမွာ ကေလး ရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား (၃၃.၆%) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ကေလးမရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား (၄၈.၂%) တြင္ ပိုမို ျမင့္မား 

ပါသည္။  

 

 

                                                           
58 ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕ (WHO)၊ ႏို႔စို ႔ကေလးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားအား အာဟာရေကၽြးေမြးသည့္ အေလ့အထမ်ားကို ဆန္းစစ္ ရန္အတြက္ ညႊန္ကိန္းမ်ား၊ 

အပိုင္း ၁ - အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား (Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions) ၊ ဂ်ီနီဗာ၊ 

ဆြစ္ဇာလန္၊ ၂ဝဝ၈ 
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၁-၃။ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးျခင္း  

အသက္ေျခာက္လမွစတင္၍ ျဖည့္စြက္စာကို အခ်ိန္မီ စတင္ေကၽြးေမြးျခင္းသည္ ကေလး၏က်န္းမာေရးအတြက္သာမက ခႏၶာကိုယ္ 

ႀကီးထြားမႈ အတြက္ပါ အက်ိဳးျပဳပါသည္။59 မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးရာမွ အစာစတင္ေကၽြးေမြးသည့္ အခ်ိန္သည္ အလြန္ အေရးႀကီး 

ပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ ထိုအခ်ိန္တြင္ ကေလးမ်ားသည္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း ျဖစ္လြယ္ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။60 ျဖည့္စြက္စာ 

အခ်ိန္မီ စတင္ေကၽြးေမြးျခင္းဆိုသည္မွာ အသက္ ၆လမွ၈လအထိ ကေလးမ်ားတြင္ အစာမာ (အဖတ္)၊ မေပ်ာ့မမာအစာ သို႔မဟုတ္ 

ႏူးညံ့ေသာအစာမ်ား ေကၽြးေမြးျခင္းကို ခံရေသာ ကေလးမ်ားရာခိုင္ႏႈန္း ျဖစ္ပါသည္။  

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ မွတ္ဥာဏ္မ်ားကို အေျခခံကာ စစ္တမ္းနမူနာအုပ္စုထဲတြင္ အသက္ ၆လမွ၈လၾကား ကေလးမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၈၉%) ကို ျဖည့္စြက္စာမ်ား စတင္ တိုက္ေကၽြးခဲ့ေၾကာင္း သိရပါသည္။61 ထိုအသက္အုပ္စုအတြက္ အစာစားသံုးသင့္သည့္ အနိမ့္ဆံုး 

ႀကိမ္ႏႈန္းကို ျပည့္မီသည္မွာ ရွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၃.၁%) ရွိေသာ္လည္း ဤအသက္အုပ္စုရွိ ကေလးမ်ားတြင္ ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇.၉%) 

ကသာ အနည္းဆံုးအစာအုပ္စုေလးစုကို စားသံုးရသည့္ အတြက္ တစ္ဦးခ်င္း၏ အစာအာဟာရစံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈအမွတ္သည္ နည္းပါး 

ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ အစီအစဥ္ ေဆာင္ရြက္မႈရႈေထာင့္မွၾကည့္လွ်င္ ျဖည့္စြက္စာမ်ား၏ အရည္အေသြးႏွင့္ စံုလင္မွ်တစြာစားသံုးမႈ 

လိုအပ္ျခင္းကို အေလးေပးေဆာင္ရြက္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။62 

အသိပညာဗဟုသုတအရဆိုလွ်င္ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္းသည္ ကေလးမ်ားအား အသက္ေျခာက္လတြင္ ျဖည့္စြက္စာ 

(အစာမာ (အဖတ္)၊ မေပ်ာ့မမာအစာ သို႔မဟုတ္ ႏူးညံ့ေသာအစာ) စတင္ေကၽြးသင့္ေၾကာင္း မွန္ကန္စြာ ေျပာျပႏိုင္ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပမွ 

ေျဖဆိုသူမ်ား (၈၃.၉%) ႏွင့္ ေက်းလက္မွေရာ (၇၃.၉%)၊ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၇၆.၂%) မွပါ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္မ်ား 

ေတြ႕ရပါသည္။ အသိပညာဗဟုသုတအဆင့္သည္ ကေလးမရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား (၆၉.၉%) ႏွင့္ ႏိႈင္းစာလွ်င္ မိခင္မ်ား (၇၆.၂%) တြင္ 

သိသာထင္ရွားစြာ ပိုမိုျမင့္မားပါသည္။ အဆိုပါ သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားခ်က္အား ‘မသိ’ ဟု ေျဖဆိုသူမ်ားတြင္လည္း ေတြ႕ရပါသည္။ 

ထိုသုိ႔ေျဖဆိုသူမ်ား သည္ ကေလးမရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားထဲတြင္ တစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၁၄.၉%) ႏွင့္ မိခင္မ်ားတြင္ ေျခာက္ရာခုိင္ႏႈန္း 

(၆.၃%) ရွိပါသည္။   

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
59 Bhutta Zulfiqar A., et al., မည္သည္ကအလုပ္ျဖစ္မည္နည္း - မိခင္ႏွင့္ကေလး အာဟာရမျပည့္ဝျခင္းႏွင့္ အသက္ရွင္သန္မႈ အတြက္ 

ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား (‘What Works? Interventions for maternal and child undernutrition and survival’) ၊ Lancet, vol. 371, no. 9610, 

၂ဝဝ၈ခုႏွစ္၊ ေဖေဖၚဝါရီ ၂ ရက္၊ စာမ်က္ႏွာ ၄၁၇-၄၄ဝ။ 
60 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
61 ဤအသက္အုပ္စုအတြင္းရိွ နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစားမွာ ၄၃၇ဦးသာ ရိွသည့္အတြက္ အတန္ပင္ေသးငယ္ပါသည္။  
62 ကုလသမဂၢကေလးမ်ားရန္ပုံေငြအဖဲြ႕ (UNICEF)၊ ကေလးမ်ား၏ အာဟာရတုိးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ကမၻာလုံးဆုိင္ရာ တုိးတက္မႈအတြက္ 
မျဖစ္မေနေအာင္ျမင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္း (Improving Child Nutrition. The achievable imperative for global progress)၊ နယူးေယာက္၊ 
အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု၊ ၂ဝ၁၃။ 
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ပံု ၃၂ - ျဖည့္စြက္စာေကၽြးျခင္း၊ အစာစားသင့္သည့္ အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္းႏွင့္ IDDS  

 

၁-၄။ မိခင္ႏို ႔ ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးျခင္း  

ေယဘုယ်အားျဖင့္ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ေလးဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း(၄၈.၁%)က ကေလးမ်ားသည္ အသက္ႏွစ္ႏွစ္အထိ(ႏွစ္ႏွစ္ ျပည့္ၿပီးေနာက္ပိုင္း 

အထိ) မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးသင့္သည္ဟု ထင္ေၾကာင္း ေျပာျပပါသည္။ ထိုဗဟုသုတရွိသည့္ႏႈန္းသည္ ေက်းလက္ေဒသမ်ား (၄၇.၂%) ႏွင့္ 

ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ား (၅ဝ.၇%) တြင္ အနည္းငယ္ပိုမိုျမင့္မားပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ သံုးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃ဝ.၆%) က 

မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို အသက္ေျခာက္လအရြယ္တြင္ ရပ္တန္႕ရမည္ဟု ထင္ျမင္ၾကပါသည္။  

အေလ့အထမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ အသက္ ၆လမွ ၁၁လၾကား ကေလးမ်ား၏ ကိုးဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၉၇.၅%) ကို 

မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးေနဆဲျဖစ္ၿပီး အသက္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ားတြင္မူ သံုးဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၃၁.၆%) သာ ရွိပါသည္။ မိခင္ႏို ႔ 

တိုက္ေကၽြးျခင္း မရွိေတာ့သည့္ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ကေလးမ်ားတြင္63 မိခင္အမ်ားစု မွတ္မိသည္မွာ ကေလးအသက္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကားတြင္ 

မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို ရပ္တန္႕လိုက္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ပို၍ တိက်စြာဆိုရလွ်င္ တစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၁၈.၆%)ကို အသက္ေျခာက္လ 

ေအာက္၊ ႏွစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၄.၆%) ကို အသက္ ၆လႏွင့္ ၁၁လၾကား၊ ငါးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၆.၈%) ကို အသက္ ၁၂လမွ 

၂၃လၾကားတြင္ ရပ္တန္႔ခဲ့ ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ပံု ၃၃ အရ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးမႈ ရပ္တန္႔လိုက္သည့္ႏႈန္း အျမင့္မားဆံုး 

ႏွစ္ေနရာရွိၿပီး ၎တို႔မွာ အသက္ တစ္ဆယ့္ႏွစ္လႏွင့္ တစ္ဆယ့္ရွစ္လ ပတ္ဝန္းက်င္ေလာက္တြင္ ျဖစ္ပါသည္။  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
63 မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြးျခင္းမရိွေတာ့သည့္ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား နမူနာအုပ္စု အရြယ္အစားသည္ ၂၆၄ ဦး ျဖစ္ပါသည္။ 
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ပံု ၃၃ - မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို ရပ္တန္႕လိုက္သည့္ အခ်ိန္မ်ား ျပပံု  

 

 

မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးမႈ ရပ္တန္႔လိုက္သည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသၾကား သို႔မဟုတ္ ဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားၾကား 

သိသိသာသာ ကြာျခားမႈမရွိပါ။ အဓိကအေၾကာင္းရင္းမ်ားတြင္ ကေလးက မိခင္ႏို ႔ မစို႔လိုေတာ့ျခင္း (၃၉%)၊ မိခင္က ကိုယ္ဝန္ရွိလာျခင္း 

(၃၇.၉%) တို႔ ပါဝင္ပါသည္။ နမူနာအုပ္စု၏ ေသးငယ္ေသာ အစိတ္အပိုင္းကသာ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို ရပ္တန္႔လိုက္ျခင္း ျဖစ္သည္ 

မွန္ေသာ္လည္း ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ျပဳလုပ္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ အာဟာရဆိုင္ရာ အသိပညာျမႇင့္တင္ေပးေသာ သင္တန္းမ်ားတြင္ 

အထက္ပါေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားကို ေပါင္းစပ္ထည့္သြင္းကာ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းသည္ သားဆက္ျခားျခင္း အက်ိဳး 

ေက်းဇူးမ်ားလည္းရရွိေၾကာင္း ထည့္သြင္းအသိပညာေပးသင့္ပါသည္။ ထိုမွ်သာမက အသက္တစ္ႏွစ္ႏွင့္ တစ္ဆယ့္ရွစ္လ အရြယ္ေလာက္ 

တြင္ မိခင္ႏို ႔ကို ဆက္လက္မတိုက္ေကၽြးေတာ့သည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို နားလည္သိရွိႏိုင္ရန္အတြက္ သုေတသနျပဳေလ့လာမႈမ်ား 

ျပဳလုပ္ရန္ လိုအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။  

 

ပံု ၃၄ - မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးမႈကို ရပ္တန္႕ရသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား ျပပံု  
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ဇယား ၂၈ - (၂) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အစာေကၽြးျခင္းအေလ့အထမ်ား (၁/၂)  

 

 

မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတုိက္ေကၽြးျခင္း မိခင္ႏုိ႔ေစာစီးစြာ စတင္တုိက္ေကၽြးျခင္း 

တုိက္ေကၽြးပါသည္ မတုိက္ေကၽြးပါ ေမြးၿပီး ပထမတစ္နာရီအတြင္း 

အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၄၉၉ ၅၁.၉% ၄၆၃ ၄၈.၁% ၁၃၈၄ ၇၃.၄% 

       

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ/ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု 
      

ႏႈိင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၂၅ ၃၆.၂% ၂၂ဝ ၆၃.၈% ၇ဝ၁ ၇၆.၁% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၃၇၄ ၆ဝ.၆% ၂၄၃ ၃၉.၄% ၆၈၃ ၇ဝ.၈% 

အသက္ (လ)       

<၁ ၁၁၁ ၆၆.၉% ၅၅ ၃၃.၁% - - 

၁ ၉၃ ၆ဝ.၈% ၆ဝ ၃၉.၂% - - 

၂ ၁ဝ၁ ၆ဝ.၈% ၆၅ ၃၉.၂% - - 

၃ ၈၇ ၅၁.၈% ၈၁ ၄၈.၂% - - 

၄ ၆၈ ၄ဝ.၅% ၁ဝဝ ၅၉.၅% - - 

၅ ၃၉ ၂၇.၇% ၁ဝ၂ ၇၂.၃% - - 

ေနရာေဒသ       

ၿမိဳ႕ျပ ၁၄ဝ ၅၃.၂% ၁၂၃ ၄၆.၈% ၃၁ဝ ၆၈.၁% 

ေက်းလက္ ၂၂ဝ ၄၉.ဝ% ၂၂၉ ၅၁.ဝ% ၇ဝ၂ ၇၇.၇% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁၃၉ ၅၅.၆% ၁၁၁ ၄၄.၄% ၃၇၂ ၇၁.၁% 

ဝင္ေငြ       

ဝင္ေငြနည္း ၂၂၇ ၅၂.၅% ၂ဝ၅ ၄၇.၅% ၆၆၇ ၇၃.၄% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၁၉ ၄၈.၈% ၁၂၅ ၅၁.၂% ၃၄၆ ၇၅.၉% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၅၃ ၅၃.၅% ၁၃၃ ၄၆.၅% ၃၇၁ ၇၁.၂% 

ၿမိဳ႕နယ္       

တီးတိန္ ၆၂ ၃ဝ.၅% ၁၄၁ ၆၉.၅% ၃၁၆ ၇၆.၉% 

တြန္းဇံ ၂၉ ၃၈.၂% ၄၇ ၆၁.၈% ၁ဝ၄ ၇၂.၂% 
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တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၁၅ ၆ဝ.ဝ% ၁ဝ ၄ဝ.ဝ% ၄၆ ၇၄.၂% 

ဖလန္း ၂၆ ၄၇.၃% ၂၉ ၅၂.၇% ၈၉ ၇၄.၂% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၇ ၇၇.၈% <၅ ၂၂.၂% ၁၄ ၇၇.၈% 

ဟားခါး ၇၃ ၇၃.ဝ% ၂၇ ၂၇.ဝ% ၁၁၄ ၆၆.၇% 

ထန္တလန္ ၆၅ ၇ဝ.၇% ၂၇ ၂၉.၃% ၁၃၅ ၇ဝ.၇% 

မင္းတပ္ ၆၂ ၇၉.၅% ၁၆ ၂ဝ.၅% ၁၃၁ ၇၈.၄% 

ကန္ပက္လက္ ၃၉ ၉ဝ.၇% <၅ ၉.၃% ၆၂ ၈၇.၃% 

မတူပီ ၅၂ ၅၅.၃% ၄၂ ၄၄.၇% ၁၂၇ ၇၈.၉% 

မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၃၆.၄% ၇ ၆၃.၆% ၁၉ ၆၃.၃% 

ပလက္ဝ ၄၃ ၃၇.၁% ၇၃ ၆၂.၉% ၁၂၉ ၆၃.၂% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၂ ၃၆.၇% ၃၈ ၆၃.၃% ၉၈ ၇၂.၁% 

 

 

ဇယား ၂၉ - ႏုိ႔စုိ႔ကေလးႏွင့္ ကေလးငယ္ အာဟာရတုိက္ေကၽြးျခင္း အေလ့အထမ်ား (၂/၂) 

 ျဖည့္စြက္စာေကၽြးျခင္း မိခင္ႏုိ႔ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးျခင္း 

ေကၽြးသည္ မေကၽြးပါ ဆက္လက္မတုိက္ေကၽြး ဆက္လက္တုိက္ေကၽြး 

အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % 

စုစုေပါင္း ၄၉ ၁၁.ဝ% ၃၉၆ ၈၉.ဝ% ၂၆၄ ၁၄.၁% ၁၆ဝ၈ ၈၅.၉% 

         

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၄၉ ၁၁.၁% ၃၉၂ ၈၈.၉% ၄၇ ၅.၁% ၈၆၉ ၉၄.၉% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၁ဝဝ.ဝ% ၂၁၇ ၂၂.၇% ၇၃၉ ၇၇.၃% 

အသက္ (လ)         

၆ ၆-၁၁ ၂၂ ၁၄.၂% ၁၃၃ ၈၅.၈% ၁၂ ၂.၂% ၅၃၆ ၉၇.၈% 

၇ ၁၂-၂၃ ၁၇ ၁၁.၅% ၁၃၁ ၈၈.၅% ၂၄၉ ၆၈.၄% ၁၁၅ ၃၁.၆% 

၈  ၁ဝ ၇.ဝ% ၁၃၂ ၉၃.ဝ% - - - - 

         
ေနရာေဒသ 
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ၿမိဳ႕ျပ ၁၇ ၁၆.၈% ၈၄ ၈၃.၂% ၄၇ ၁ဝ.၄% ၄ဝ၄ ၈၉.၆% 

ေက်းလက္ ၁၉ ၈.၄% ၂ဝ၆ ၉၁.၆% ၁၄၂ ၁၅.၈% ၇၅၈ ၈၄.၂% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁၃ ၁ဝ.၉% ၁ဝ၆ ၈၉.၁% ၇၅ ၁၄.၄% ၄၄၆ ၈၅.၆% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၂၄ ၁ဝ.၅% ၂ဝ၅ ၈၉.၅% ၁၃၉ ၁၅.၄% ၇၆၅ ၈၄.၆% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၉ ၈.၈% ၉၃ ၉၁.၂% ၆၁ ၁၃.၅% ၃၉ဝ ၈၆.၅% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၆ ၁၄.ဝ% ၉၈ ၈၆.ဝ% ၆၄ ၁၂.၄% ၄၅၃ ၈၇.၆% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၅ ၅.၁% ၉၃ ၉၄.၉% ၇ဝ ၁၇.၂% ၃၃၈ ၈၂.၈% 

တြန္းဇံ ၅ ၁၇.၉% ၂၃ ၈၂.၁% ၂၁ ၁၄.၇% ၁၂၂ ၈၅.၃% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) <၅ ၈.၃% ၁၁ ၉၁.၇% ၁၂ ၁၉.၇% ၄၉ ၈ဝ.၃% 

ဖလန္း <၅ ၁ဝ.၈% ၃၃ ၈၉.၂% ၁၈ ၁၅.၄% ၉၉ ၈၄.၆% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) <၅ ၆၆.၇% <၅ ၃၃.၃% <၅ ၁၁.၁% ၁၆ ၈၈.၉% 

ဟားခါး ၉ ၂၃.၁% ၃ဝ ၇၆.၉% ၂၁ ၁၂.၄% ၁၄၉ ၈၇.၆% 

ထန္တလန္ ၅ ၉.၄% ၄၈ ၉ဝ.၆% ၂၆ ၁၃.၈% ၁၆၃ ၈၆.၂% 

မင္းတပ္ <၅ ၄.၉% ၃၉ ၉၅.၁% ၂၁ ၁၂.၆% ၁၄၆ ၈၇.၄% 

ကန္ပက္လက္ <၅ ၉.၁% ၁ဝ ၉ဝ.၉% ၇ ၁ဝ.ဝ% ၆၃ ၉ဝ.ဝ% 

မတူပီ ၆ ၁၉.၄% ၂၅ ၈ဝ.၆% ၂၃ ၁၄.၄% ၁၃၇ ၈၅.၆% 

မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၁၁.၁% ၈ ၈၈.၉% ၈ ၂၆.၇% ၂၂ ၇၃.၃% 

ပလက္ဝ <၅ ၈.၅% ၄၃ ၉၁.၅% ၂၁ ၁ဝ.၃% ၁၈၂ ၈၉.၇% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) <၅ ၁၁.၁% ၃၂ ၈၈.၉% ၁၄ ၁ဝ.၃% ၁၂၂ ၈၉.၇% 
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ဇယား ၃ဝ - မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတုိက္ေကၽြးျခင္း ဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတုိက္ေကၽြးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 
မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္း မိခင္ႏုိ႔ + ေဆး + ORS မိခင္ႏုိ႔ + တုိင္းရင္းေဆး မသိပါ 

 
အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၉၅၉ ၅၂.၈% ၄ .၂% ဝ ဝ.ဝ% ၆၄၃ ၃၅.၄% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၃၄၅ ၅၆.၆% ၁ .၂% ဝ ဝ.ဝ% ၂ဝဝ ၃၂.၈% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၆၁၄ ၅၁.ဝ% ၃ .၂% ဝ ဝ.ဝ% ၄၄၃ ၃၆.၈% 

ေနရာေဒသ         

ေက်းလက္ ၄၈၄ ၅၄.၆% ၂ .၂% ဝ ဝ.ဝ% ၃ဝ၂ ၃၄.ဝ% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁၈၆ ၄၄.၃% ၂ .၅% ဝ ဝ.ဝ% ၁၈၇ ၄၄.၅% 

ၿမိဳ႕ျပ ၂၈၉ ၅၆.၉% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၁၅၄ ၃ဝ.၃% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၃၈၁ ၄၇.၇% ၂ .၃% ဝ ဝ.ဝ% ၃၂၆ ၄ဝ.၈% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၂၂၈ ၅၅.၇% ၂ .၅% ဝ ဝ.ဝ% ၁၃၆ ၃၃.၃% 

ဝင္ေငြမ်ား ၃၅ဝ ၅၇.၇% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၁၈၁ ၂၉.၈% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၂၈၆ ၆၉.၁% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၈၅ ၂ဝ.၅% 

တြန္းဇံ ၄၅ ၃၈.၅% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၅ဝ ၄၂.၇% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၁ဝ ၂၁.၃% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၂၄ ၅၁.၁% 

ဖလန္း ၇၄ ၅၁.၄% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၅၂ ၃၆.၁% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၁၁ ၄၅.၈% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၉ ၃၇.၅% 

ဟားခါး ၅၅ ၃၄.၆% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၅၁ ၃၂.၁% 

ထန္တလန္ ၈၇ ၅၁.၂% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၇၇ ၄၅.၃% 

မင္းတပ္ ၈၅ ၄၉.၄% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၇၂ ၄၁.၉% 

ကန္ပက္လက္ ၆၈ ၇၃.၁% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၂၃ ၂၄.၇% 
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မတူပီ ၇၆ ၅၁.၄% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၅၉ ၃၉.၉% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၅ ၂၇.၈% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၁၁ ၆၁.၁% 

ပလက္ဝ ၉၄ ၄၃.၇% ၃ ၁.၄% ဝ ဝ.ဝ% ၁ဝ၂ ၄၇.၄% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၆၃ ၆၇.ဝ% ၁ ၁.၁% ဝ ဝ.ဝ% ၂၈ ၂၉.၈% 

 

ဇယား ၃၁- မိခင္ႏုိ႔ ေစာစီးစြာ စတင္တုိက္ေကၽြးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတ 
 

 
မိခင္ႏုိ႔ေစာစီးစြာ စတင္တုိက္ေကၽြးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတ 

 
တတ္ႏုိင္သမွ်အျမန္ဆုံး/ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း မိနစ္ ၃ဝ အတြင္း ၁ နာရီအတြင္း 

 
အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက္ % 

စုစုေပါင္း ၁၄ဝ၃ ၅၄.၃% ၄၁၃ ၁၆.ဝ% ၂၄၃ ၉.၄% 

       

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု       

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၄၉၁ ၅၆.၃% ၁၃၇ ၁၅.၇% ၈၅ ၉.၇% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၉၁၂ ၅၃.၂% ၂၇၆ ၁၆.၁% ၁၅၈ ၉.၂% 

ေနရာေဒသ       

ၿမိဳ႕ျပ ၃၉၂ ၆ဝ.၂% ၈၆ ၁၃.၂% ၅၇ ၈.၈% 

ေက်းလက္ ၇ဝ၁ ၅၆.၄% ၂၁၈ ၁၇.၅% ၉၄ ၇.၆% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၃၁ဝ ၄၄.၉% ၁ဝ၉ ၁၅.၈% ၉၂ ၁၃.၃% 

       

ဝင္ေငြ       

ဝင္ေငြနည္း ၆၃၄ ၅၂.၄% ၁၉၃ ၁၆.ဝ% ၉၃ ၇.၇% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၃၁၂ ၄၉.၈% ၁၁၁ ၁၇.၇% ၈ဝ ၁၂.၈% 

ဝင္ေငြမ်ား ၄၅၇ ၆ဝ.၉% ၁ဝ၉ ၁၄.၅% ၇ဝ ၉.၃% 

ၿမိဳ႕နယ္       

တီးတိန္ ၃ဝ၃ ၅၅.၇% ၁၃၁ ၂၄.၁% ၃၆ ၆.၆% 

တြန္းဇံ ၁၁၅ ၆၉.၇% ၁၇ ၁ဝ.၃% ၁၁ ၆.၇% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၄၁ ၆ဝ.၃% ၉ ၁၃.၂% ၇ ၁ဝ.၃% 
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ဖလန္း ၁၁၉ ၆၄.၃% ၂၆ ၁၄.၁% ၁၅ ၈.၁% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၁၆ ၅ဝ.ဝ% ၇ ၂၁.၉% <၅ ၉.၄% 

ဟားခါး ၁၂၇ ၅၃.၁% ၄၂ ၁၇.၆% ၁၉ ၇.၉% 

ထန္တလန္ ၁၄၈ ၅၂.၉% ၃၇ ၁၃.၂% ၂၈ ၁ဝ.ဝ% 

မင္းတပ္ ၁၂၈ ၅၉.၅% ၃၁ ၁၄.၄% ၁၆ ၇.၄% 

ကန္ပက္လက္ ၆၁ ၅၈.၇% ၂၄ ၂၃.၁% ၉ ၈.၇% 

မတူပီ ၁၂၃ ၅၈.ဝ% ၂၂ ၁ဝ.၄% ၁၆ ၇.၅% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၂၂ ၅၃.၇% <၅ ၉.၈% <၅ ၇.၃% 

ပလက္ဝ ၁၂၂ ၃၉.၇% ၃၉ ၁၂.၇% ၄၂ ၁၃.၇% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၇၈ ၄ဝ.၄% ၂၄ ၁၂.၄% ၃၈ ၁၉.၇% 

 

 

ဇယား ၃၂ - ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 
၃လ ေနာက္ပုိင္း ၄ လေနာက္ပုိင္း ၆လေနာက္ပုိင္း ၉လေနာက္ပုိင္း မသိပါ 

 
အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၆၆ ၂.၆% ၁၃၈ ၅.၃% ၁၉၄၉ ၇၅.၄% ၂ဝ၈ ၈.ဝ% ၁၉၁ ၇.၄% 

           

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု           

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၂၁ ၂.၄% ၃၈ ၄.၄% ၆၆၄ ၇၆.၁% ၇၉ ၉.၁% ၆၃ ၇.၂% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၄၅ ၂.၆% ၁ဝဝ ၅.၈% ၁၂၈၅ ၇၅.ဝ% ၁၂၉ ၇.၅% ၁၂၈ ၇.၅% 

ေနရာေဒသ           

ၿမိဳ႕ျပ ၇ ၁.၁% ၃၁ ၄.၈% ၅၄၆ ၈၃.၉% ၃၉ ၆.ဝ% ၂၃ ၃.၅% 

ေက်းလက္ ၄ဝ ၃.၂% ၆ဝ ၄.၈% ၉၁၉ ၇၃.၉% ၁ဝ၅ ၈.၄% ၁ဝ၅ ၈.၄% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁၉ ၂.၇% ၄၇ ၆.၈% ၄၈၄ ၇ဝ.ဝ% ၆၄ ၉.၃% ၆၃ ၉.၁% 

ဝင္ေငြ           

ဝင္ေငြနည္း ၃၃ ၂.၇% ၇၁ ၅.၉% ၈၄၇ ၇ဝ.၁% ၁၁ဝ ၉.၁% ၁၂၆ ၁ဝ.၄% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၉ ၃.ဝ% ၃၄ ၅.၄% ၄၈ဝ ၇၆.၇% ၅ဝ ၈.ဝ% ၃၅ ၅.၆% 
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ဝင္ေငြမ်ား ၁၄ ၁.၉% ၃၃ ၄.၄% ၆၂၂ ၈၂.၉% ၄၈ ၆.၄% ၃ဝ ၄.ဝ% 

ၿမိဳ႕နယ္           

တီးတိန္ ၂၂ ၄.ဝ% ၂၃ ၄.၂% ၄၁၁ ၇၅.၆% ၄၈ ၈.၈% ၃ဝ ၅.၅% 

တြန္းဇံ <၅ ၁.၈% ၇ ၄.၂% ၁၁၇ ၇ဝ.၉% ၁၆ ၉.၇% ၁၈ ၁ဝ.၉% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) <၅ ၂.၉% ဝ ဝ.ဝ% ၃၈ ၅၅.၉% ၁၁ ၁၆.၂% ၁၅ ၂၂.၁% 

ဖလန္း <၅ ၁.၆% ၁၁ ၅.၉% ၁၅၆ ၈၄.၃% ၆ ၃.၂% ၇ ၃.၈% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၃.၁% ၂၈ ၈၇.၅% <၅ ၆.၃% <၅ ၃.၁% 

ဟားခါး ဝ ဝ.ဝ% ၁၄ ၅.၉% ၂ဝ၇ ၈၆.၆% ၁ဝ ၄.၂% ၇ ၂.၉% 

ထန္တလန္ <၅ .၇% ၆ ၂.၁% ၂၅၄ ၉ဝ.၇% ၇ ၂.၅% ၁၁ ၃.၉% 

မင္းတပ္ <၅ .၅% ၁၃ ၆.ဝ% ၁၈၁ ၈၄.၂% ၁၁ ၅.၁% ၈ ၃.၇% 

ကန္ပက္လက္ <၅ ၃.၈% <၅ ၁.၉% ၉၄ ၉ဝ.၄% <၅ ၁.ဝ% <၅ ၂.၉% 

မတူပီ ၁ဝ ၄.၇% ၁၅ ၇.၁% ၁၅၃ ၇၂.၂% ၁၂ ၅.၇% ၁၉ ၉.ဝ% 

မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၉.၈% <၅ ၉.၈% ၂၅ ၆၁.ဝ% <၅ ၂.၄% ၇ ၁၇.၁% 

ပလက္ဝ ၉ ၂.၉% ၂ဝ ၆.၅% ၁၈၇ ၆ဝ.၉% ၄၄ ၁၄.၃% ၄၄ ၁၄.၃% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၆ ၃.၁% ၂၂ ၁၁.၄% ၉၈ ၅ဝ.၈% ၃၉ ၂ဝ.၂% ၂၁ ၁ဝ.၉% 

  

ဇယား ၃၃ - မိခင္ႏုိ႔ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 မိခင္ႏုိ႔ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 ၆လ ၁၈ လ ၂ ႏွစ္အထိ ၂ႏွစ္ေက်ာ္သည္အထိ 

 
အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % 

စုစုေပါင္း ၇၉၁ ၃ဝ.၆% ၁၆၅ ၆.၄% ၉၃၈ ၃၆.၃% ၃ဝ၄ ၁၁.၈% 

         

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၂၈၂ ၃၂.၃% ၅၂ ၆.ဝ% ၃၁ဝ ၃၅.၆% ၁၁၄ ၁၃.၁% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၅ဝ၉ ၂၉.၇% ၁၁၃ ၆.၆% ၆၂၈ ၃၆.၇% ၁၉ဝ ၁၁.၁% 

ေနရာေဒသ         
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ၿမိဳ႕ျပ ၂၁၄ ၃၂.၉% ၅၁ ၇.၈% ၂၆၃ ၄ဝ.၄% ၆၇ ၁ဝ.၃% 

ေက်းလက္ ၄၁၉ ၃၃.၇% ၇၈ ၆.၃% ၄ဝ၉ ၃၂.၉% ၁၃၃ ၁ဝ.၇% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁၅၈ ၂၂.၉% ၃၆ ၅.၂% ၂၆၆ ၃၈.၅% ၁ဝ၄ ၁၅.၁% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၃၃၇ ၂၇.၉% ၇၈ ၆.၅% ၄ဝ၅ ၃၃.၅% ၁၅၉ ၁၃.၂% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၈၃ ၂၉.၂% ၃၇ ၅.၉% ၂၃၇ ၃၇.၉% ၈၄ ၁၃.၄% 

ဝင္ေငြမ်ား ၂၇၁ ၃၆.၁% ၅ဝ ၆.၇% ၂၉၆ ၃၉.၅% ၆၁ ၈.၁% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၂၈၆ ၅၂.၆% ၃ဝ ၅.၅% ၁၃၁ ၂၄.၁% ၁၇ ၃.၁% 

တြန္းဇံ ၂၆ ၁၅.၈% ၂၁ ၁၂.၇% ၈၁ ၄၉.၁% ၁၄ ၈.၅% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၁၈ ၂၆.၅% ၉ ၁၃.၂% ၂၃ ၃၃.၈% <၅ ၄.၄% 

ဖလန္း ၇၃ ၃၉.၅% ၁၁ ၅.၉% ၇၇ ၄၁.၆% <၅ ၂.၂% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၇ ၂၁.၉% <၅ ၆.၃% ၁၇ ၅၃.၁% <၅ ၃.၁% 

ဟားခါး ၅၄ ၂၂.၆% ၁၄ ၅.၉% ၁၂၄ ၅၁.၉% ၂၄ ၁ဝ.ဝ% 

ထန္တလန္ ၂၅ ၈.၉% ၁၄ ၅.ဝ% 190 ၆၇.၉% ၂၄ ၈.၆% 

မင္းတပ္ ၈၅ ၃၉.၅% ၁၅ ၇.ဝ% 59 ၂၇.၄% ၂၃ ၁ဝ.၇% 

ကန္ပက္လက္ ၄၆ ၄၄.၂% <၅ ၃.၈% 35 ၃၃.၇% ၈ ၇.၇% 

မတူပီ ၅၅ ၂၅.၉% ၂၃ ၁ဝ.၈% 86 ၄ဝ.၆% ၁၃ ၆.၁% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၉ ၂၂.ဝ% <၅ ၄.၉% 14 ၃၄.၁% <၅ ၂.၄% 

ပလက္ဝ ၇၂ ၂၃.၅% ၁၁ ၃.၆% 65 ၂၁.၂% ၉၁ ၂၉.၆% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၃၅ ၁၈.၁% ၉ ၄.၇% 36 ၁၈.၇% ၈၁ ၄၂.ဝ% 
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က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ား 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား  

အေလ့အထမ်ား  

၁။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ - နမူနာအုပ္စုထဲမွမိခင္မ်ား၏ ငါးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၅၄%)သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို 

ေလးႀကိမ္ သုိ႔မဟုတ္ ေလးႀကိမ္ႏွင့္အထက္ ခံယူခဲ့ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပ (၇၅.၆%)၊ ေက်းလက္ (၄၇.၁%)ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား 

(၃၉.၇%) ၾကား ကြာျခားခ်က္မ်ားမွာ သိသာထင္ရွားပါသည္။  

၂။ ေမြးဖြားစဥ္ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း - နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ ကေလးမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၅.၇%) အား ေမြးဖြားစဥ္က 

သင့္ေတာ္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရရွိခဲ့ပါသည္။ 

၃။ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္  ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း - နမူနာအုပ္စုထဲရွိ မိခင္မ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆ဝ.၉%) သည္ မီးဖြားၿပီး ေနာက္တြင္ 

က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈ ခံယူခဲ့ျခင္း မရွိပါ။  

၄။ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း - BCG ကာကြယ္ေဆး လႊမ္းျခံဳမႈႏႈန္း (၉၃.၇%) သည္ အျမင့္မားဆံုး ျဖစ္ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ကေလးမ်ား၏ 

ကိုးဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၉ဝ.၃%) သည္ အနည္းဆံုး ငါးမ်ိဳးစပ္/DPT ကာကြယ္ေဆးတစ္ႀကိမ္ ထိုးႏွံထားၿပီးျဖစ္ကာ ကိုးဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၉၂.၇%) သည္ အနည္းဆံုး ပိုလီယိုကာကြယ္ေဆးတစ္ႀကိမ္ ရရွိၿပီးျဖစ္ပါသည္။ ခုနစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၇%) သည္ ဝက္သက္ 

သို႔မဟုတ္ ဂ်ိဳက္သိုး ကာကြယ္ေဆးထိုးထားၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ 

၅။ ကူးစက္ေရာဂါ - နမူနာအုပ္စုထဲမွ ကေလးမ်ား၏ သံုးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၃၃.၉%) သည္ မၾကာေသးမီက ကူးစက္ေရာဂါတစ္မ်ိဳး 

ခံစားခဲ့ရပါသည္။64  

 

အဓိကေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား  

အသိပညာဗဟုသုတ  

၁။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း - နမူနာအုပ္စုတြင္ပါရွိေသာ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားမွ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ကိုး ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၉%)က 

အမ်ိဳးသမီးတစ္ေယာက္သည္ အနည္းဆံုး ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေလးႀကိမ္ခံယူသင့္ေၾကာင္း သိရွိၾကၿပီး ေက်းလက္ေဒသတြင္မူ 

ေျခာက္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္းႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ေျခာက္ဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၁.၆%) သာ သိရွိပါသည္။  

၂။ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း - ကာကြယ္ေဆးအမ်ိဳးမ်ိဳးႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ ဗဟုသုတမ်ားသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ နည္းပါးၿပီး ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားၾကား ကြာျခားခ်က္မ်ားမွာ စာရင္းအင္းပညာအရ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခား ခ်က္မ်ား ရွိပါသည္။  

၃။ ကေလးမ်ား နာမက်န္းျဖစ္မႈ - ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ရွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈ဝ%) သည္ ၎တို႔၏ ကေလးတြင္ ဖ်ားနာျခင္း၊ 

ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း သို႔မဟုတ္ ARI၏ လကၡဏာမ်ား ျဖစ္ေပၚလာပါက က်န္းမာေရးဌာနတစ္ခု သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားထံသို ႔ 

သြားေရာက္ျပသပါသည္။ ဗဟုသုတအဆင့္သည္ ေက်းလက္ေဒသ (၈၁.၃%) သို႔မဟုတ္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ား (၈၆.၉%) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၇၁.၂%) တြင္ ပိုမို နည္းပါးပါသည္။   

                                                           
64 အခ်က္အလက္စုေဆာင္းေကာက္ယူသည့္ေန႕မတုိင္မီ ႏွစ္ပတ္  



104 |  

 
 

၁။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ားဆိုင္ရာ ဗဟုသုတမ်ားႏွင့္ အေလ့အထမ်ား  

အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းခံတစ္ခုမွာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား မလံုေလာက္ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ခံယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ား မမွန္ကန္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ၿပီး တစ္ဘက္တြင္ လက္ငင္းျဖစ္ေပၚေစသည့္ အေၾကာင္းရင္းတစ္ခုမွာ ကူးစက္ 

ေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ျဖစ္ကာ ယင္းသည္ ကေလးမ်ားေသဆံုးရျခင္းႏွင့္ ပိုမိုဆက္ႏႊယ္မႈ ရွိပါသည္။65 အစီရင္ခံစာ၏ ဤအပိုင္းတြင္ 

ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ နမူနာအုပ္စုအတြက္ က်န္းမာေရးညႊန္ကိန္းအမ်ိဳးမ်ိဳးကို တင္ျပထားပါသည္။ ထိုညႊန္ကိန္းမ်ားတြင္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ 

ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆး လႊမ္းျခံဳမႈႏွင့္ ကေလးမ်ား နာမက်န္းျဖစ္မႈဆိုင္ရာ အမူအက်င့္မ်ား 

ႏွင့္ ဗဟုသုတမ်ားလည္း ပါဝင္ပါသည္။  

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသည့္အမူအက်င့္မ်ားဆိုင္ရာ ဗဟုသုတမ်ားႏွင့္ အေလ့အထမ်ားအတြက္ အခ်က္အလက္မ်ားအား 

သတ္မွတ္ အရည္အခ်င္းႏွင့္ ျပည့္စံုေသာ ေျဖဆိုသူမ်ားအား ေမးျမန္းသည့္ အိမ္ေထာင္စုေမးခြန္းလႊာမ်ားမွတဆင့္ စုေဆာင္းခဲ့ပါသည္။ 

ကေလးမ်ားႏွင့္ဆက္ႏႊယ္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ ေမးခြန္းမ်ားအား အသက္ 

ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးတစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ ေျဖဆိုသူမ်ားကိုေမးျမန္းခဲ့ၿပီး လိုအပ္သည့္ေနရာမ်ားတြင္ သင့္ေတာ္ရာ အသက္အုပ္စုအလိုက္ 

အခ်က္အလက္မ်ားကို ခဲြျခားေကာက္ခံပါသည္။  

၁-၁။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ  

ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားရွိ နမူနအုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေသာမိခင္မ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၅.၆%)66သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

ကို အနည္းဆံုးေလးႀကိမ္ ခံယူခဲ့ပါသည္။ ယင္းသည္ ပံု ၃၅ တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း ေက်းလက္ (၅၁.၄%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား 

(၃၉.၇%) တြင္ သိသိသာသာ ပိုမိုနည္းပါးပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈမခံယူခဲ့ေသာ မိခင္မ်ားမွာ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ 

တစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း(၁၄.၁%)ႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ တစ္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁ဝ.၆%) ရွိၿပီး ၿမိဳ႕ျပတြင္မူ သံုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၃.၃%) သာ ရွိပါသည္။  

အလားတူပင္ အသိပညာဗဟုသုတမ်ားတြင္လည္း ၿမိဳ႕ျပ၊ ေက်းလက္ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ စာရင္းအင္းပညာအရ သိသာ 

ထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္မ်ားရွိပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသရွိ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၇၉%)က ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 

ေစာင့္ေရွာက္မႈကို အနည္းဆံုးေလးႀကိမ္ ခံယူသင့္ေၾကာင္း သိရွိခ်ိန္တြင္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ေျခာက္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၇.၁%) 

ကသာသိရွိကာ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္မူ ေျခာက္ဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၆၁.၆%) သာသိရွိပါသည္။ ကေလးမိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးမရိွေသာ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားၾကား ဗဟုသုတ ကြာျခားခ်က္မွာလည္း သိသာထင္ရွားပါသည္။  

 

 

 

 

 

 

                                                           
65 Katona, P.  ႏွင့္  Katona-Apte, J.,  ၂ဝဝ၈၊ အာဟာရႏွင့္ ေရာဂါပိုးဝင္ျခင္းၾကား အျပန္အလွန္ဆက္ႏႊယ္မႈ၊ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား (The  interaction  
between  Nutrition  and  Infection.  Clinical Infectious Diseases) ၊ 46(10). စာမ်က္ႏွာ ၁၅၈၂-၁၅၈၈။  
66 အခ်က္အလက္စုေဆာင္းခ်ိန္တြင္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ထားေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား မပါဝင္ပါ။  



105 |  

 
 

ပုံ ၃၅ - ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္းျပပုံ  

 

နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္ေသာ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားရိွ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ား၊ ဗဟုသုတမ်ားႏွင့္ 

စပ္လ်ဥ္းသည့္ ကြာျခားခ်က္မ်ားသည္ အထူးပင္ ျမင့္မားလွပါသည္။ ယင္အခ်က္ကုိၾကည့္လွ်င္ ထိုေဒသ မ်ား၌ သင့္ေလ်ာ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ 

မ်ားကိ ု လက္လွမ္းမီမႈ မရိွျခင္း ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးမႈ မရိွျခင္းကိ ု ျပသေနပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသမ်ားမွာ 

မိခင္မ်ားက ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ မခံယူခဲ့ရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို ေျပာျပရာတြင္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ သြားေရာက္ရသည့္ 

ခရီးကြာေဝးမႈ သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ား ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား မရိွမႈအျပင္ မလိုအပ္ သို႔မဟုတ္ အေရးမႀကီးဟု 

ထင္ျမင္မႈ သို႔မဟုတ္ ေငြေၾကးအခက္အခဲမ်ားေၾကာင့္ဟုလည္း ေျပာျပၾကပါသည္။ နမူနာအုပ္စု အရြယ္အစားမ်ားမွာ ေသးငယ္လြန္းသည့္ 

အတြက္ ေကာက္ခ်က္တစ္စုံတစ္ရာ ဆြယဲူရန္ မလံုေလာက္ဘဲ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူျခင္းဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ား နည္းပါးရျခင္း 

အေၾကာင္းရင္းမ်ားႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီအသံုးျပဳရာတြင္ မည္သည့္ အတားအဆီး၊ အခက္အခဲမ်ားရိွေၾကာင္း ပုိမုိနားလည္ 

သိရွိေစရန္ သုေတသနျပဳေလ့လာမႈမ်ား ထပ္မံျပဳလုပ္ရန္ အၾကံျပဳပါသည္။  

ကေလးမီးဖြားမႈမ်ား၏ စုစုေပါင္း ရွစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၅.၇%)သည္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း၏ ကူညီေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ကို ရရွိခဲ့ပါသည္။67 ၿမိဳ႕ျပ (၉၁.၄%)၊ ေက်းလက္ (၈၅.ဝ%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၈၂.ဝ%) ၾကား သိသာထင္ရွားေသာ 

ကြာျခားခ်က္မ်ား ရွိပါသည္။ နမူနာအုပ္စုတြင္းရွိ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ မီးဖြားမႈမ်ား ၏ ငါးဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၅၃.၂%) ကို ဆရာဝန္ 

တစ္ဦးက ေစာင့္ေရွာက္ကူညီခဲ့ၿပီး ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္မူ ဆရာဝန္တစ္ဦးမွ ေစာင့္ေရွာက္ကူညီေမြးဖြားေပးခဲ့မႈမွာ ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၉.၂%)သာရွိပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ကေလးမီးဖြားမႈမ်ားကို သားဖြားဆရာမမ်ား(၂၅.၈%)၊ အရန္သားဖြား ဆရာမမ်ား 

(၂၃.၉%) ႏွင့္ အရပ္လက္သည္မ်ား (၂၂.၄%) က အမ်ားဆံုး ကူညီေစာင့္ေရွာက္ေပးၾကပါသည္။  

 

 

 

 

                                                           
67 ကၽြမ္းက်င္ေသာေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားထဲတြင္ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးက်န္းမာေရးဆရာမမ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား၊ အရန္သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္ 
အရပ္လက္သည္မ်ား ပါဝင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ ္ေစတနာ့ဝန္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္အားေပးမ်ားက့ဲသို႔ေသာ အျခား က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား မပါရွိပါ။  
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ပံု ၃၆ - ေနရာေဒသအလိုက္ ျပထားေသာ မီးဖြားစဥ္ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား  

 

နမူနာအုပ္စုတြင္ပါရွိသည့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ ကေလးအမ်ားစု (၈၅.၁%) သည္ အိမ္တြင္ ေမြးဖြားျခင္းျဖစ္ၿပီး ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားမွ 

ကေလးမ်ား၏ ငါးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၅၃.၆%) ကမူ ေဆးရံုတြင္ ေမြးဖြားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ထက္ဝက္နီးပါး (၄၁.၆%) က 

ကေလးမီးဖြားမည့္ေနရာကို ေရြးခ်ယ္ရာတြင္ အဆင္ေျပေျပႏွင့္ သက္ေတာင့္သက္သာရွိမႈေပၚ မူတည္ကာ ေရြးခ်ယ္ေၾကာင္း 

ေျဖဆိုၾကပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ကေလးမီးဖြားမည့္ေနရာကို ကုန္က်စရိတ္ေပၚမူတည္ကာ ေရြးခ်ယ္ေၾကာင္း ေျဖဆိုသူ 

သိသိသာသာ ပိုမိုမ်ားျပားပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ား (၃ဝ.၈%) တြင္မူ မိခင္ႏွင့္ကေလး ေဘးအႏၱရာယ္ကင္းရွင္းေရးအတြက္ 

ေရြးခ်ယ္သည္ဟု ေျဖဆိုမႈမ်ားျပားၿပီး ေက်းလက္ေဒသမ်ား (၁၁.၄%) တြင္မူ ယင္းႏွင့္ဆန္႕က်င္ဘက္ျဖစ္ပါသည္။   

ပံု ၃၇ - ကေလးမီးဖြားရာေနရာမ်ား ျပပံု  
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ေယဘုယ်အားျဖင့္ နမူနာအုပ္စုထဲမွ မိခင္မ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆ဝ.၉%)သည္ ကေလးမီးဖြားၿပီးခ်ိန္တြင္ မည္သည့္ 

က်န္းမာေရး စစ္ေဆးမႈမွ် ခံယူခဲ့ျခင္း မရွိပါ။ ယင္းသည္လည္း ၿမိဳ႕ျပ (၅၁.၄%)၊ ေက်းလက္ (၆ဝ.၇%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား 

(၆၉.၄%) တြင္ သိသိသာသာကြာျခားမႈ ရွိပါသည္။ နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္သည့္ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူခဲ့သည့္ 

မိခင္မ်ားထဲမွ ေျခာက္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၆၂.၈%) သည္ ကေလးမီးဖြားၿပီး ၄၈ နာရီအတြင္းတြင္ က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈကို ခံယူခဲ့ရၿပီး 

ယင္းရာခိုင္ႏႈန္းသည္ ေက်းလက္ (၅၉.၃%) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၿမိဳ႕ျပ (၇ဝ.၉%) တြင္ ပိုမို ျမင့္မားပါသည္။   

၁-၂။ ကာကြယ္ေဆးလႊမ္းျခံဳမႈ  

နမူနာအုပ္စုတြင္းမွ ကာကြယ္ေဆးထိုးခဲ့သည့္ အသက္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၅.၈%) 68တြင္ 

ကာကြယ္ေဆးထိုး မွတ္တမ္းကတ္ျပားမ်ား ရွိပါသည္။ က်န္ရွိသည့္ ရွစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၄.၂%) ေသာ ကေလးမ်ားအတြက္မူ 

ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္းႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို မိခင္မ်ား၏ မွတ္ဥာဏ္ေပၚတြင္သာ လံုးလံုးလ်ားလ်ား အားကိုးကာ 

ေမးျမန္းစုေဆာင္းခဲ့ျခင္း ျဖစ္သည့္အတြက္ အဓိပၸါယ္ျပန္္ဆိုေကာက္ယူရာတြင္ သတိထား၍ ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။  

BCG ကာကြယ္ေဆးထိုးႏွံမႈသည့္ အျမင့္မားဆံုးျဖစ္ၿပီး ကိုးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၉၃.၇%) ရွိပါသည္။ နမူနာအုပ္စုတြင္းရွိ ကေလးမ်ား၏ 

ကိုးဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၉ဝ.၃%) သည္ အနည္းဆံုး ငါးမ်ိဳးစပ္/DPT ကာကြယ္ေဆးတစ္ႀကိမ္ ထိုးႏွံထားၿပီးျဖစ္ကာ ေလးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၄၃.၉%) သည္ သံုးႀကိမ္စလံုး ထိုးႏွံထားၿပီးျဖစ္ပါသည္။ အလားတူပင္ ကေလးမ်ား၏ ကိုးဆယ္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၉၂.၇%) သည္ ပိုလီယို 

ကာကြယ္ေဆး အနည္းဆံုးတစ္ႀကိမ္ ရရွိထားၿပီးျဖစ္ေသာ္လည္း သံုးႀကိမ္စလံုး ရရွိထားေသာ ကေလးမွာ ေလးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၄၃.၇%) သာ ရွိပါသည္။ အသက္ ၁၂ လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၇%) သည္ ဝက္သက္ သို႔မဟုတ္ 

ဂ်ိဳက္သိုး ကာကြယ္ေဆးကို ထိုးထားၿပီးျဖစ္ကာ ထိုကာကြယ္ေဆးႏွစ္မ်ိဳးစလံုး မထိုးရေသးသူမွာ ႏွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၃%) ရွိပါသည္။ 

မတူညီေသာ ဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားၾကားႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ရွိ ေနရာေဒသမ်ားၾကားတြင္ သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္ကို မေတြ႕ရွိရပါ။  

ပံု ၃၈ - အသက္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ား၏ ကာကြယ္ေဆးလႊမ္းျခံဳမႈ* 

 

*ပံုတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ကိန္းဂဏန္းမ်ားသည္ ကေလးတစ္ဦး ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏွံထားခဲ့သည့္ အႀကိမ္ေရကို ကိုယ္စားျပဳပါသည္။  

ေယဘုယ်အားျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထိုးႏွံမႈဆိုင္ရာ အသိပညာဗဟုသုတသည္ နည္းပါးၿပီး ပံု ၃၉ တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားၾကား ကြာျခားခ်က္မွာ စာရင္းအင္းပညာအရ သိသာထင္ရွားမႈ ရွိပါသည္။ စုစုေပါင္း ေျဖဆိုသူ သံုးဆယ့္ကိုးဦး 

                                                           
68 ဤအသက္အရြယ္အုပ္စုအတြက္ စုစုေပါင္း နမူနာအုပ္စု အရြယ္အစားမွာ ၃၆၇ ဦး ျဖစ္ပါသည္။  
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(၁.၅%) က ကေလးမ်ားကို ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးထားသင့္သည့္ အဓိကေရာဂါ ေလးမ်ိဳးကို ေျပာျပႏိုင္ၾကပါသည္။ ဝင္ေငြမ်ားအုပ္စုမွ 

ေျဖဆိုသူမ်ားအားလံုးနီးပါးသည္ BCG၊ ငါးမ်ိဳးစပ္၊ ပိုလီယိုႏွင့္ ဝက္သက္တို႔ကို မွန္ကန္စြာ ေျပာျပႏိုင္ပါသည္။  

ပံု ၃၉ - ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္းဆိုင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား ျပပံု  

 

၁-၃။ ကေလးမ်ား နာမက်န္းျဖစ္မႈ  

အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း၊ ေရာဂါပိုးဝင္ျခင္းႏွင့္ ႏို႔စို ႔ကေလး ေသဆံုးျခင္းမ်ားၾကားဆက္ႏႊယ္မႈမွာ သိသာထင္ရွားပါသည္။ အာဟာရႏွင့္ ေရာဂါ 

ပိုးဝင္ျခင္းမ်ားသည္ သံသရာလည္ေနၿပီး အျပန္အလွန္ဆက္ႏႊယ္ေနပါသည္။ အာဟာရအေျခအေန မေကာင္းလွ်င္ ကေလးမ်ားသည္ 

ေရာဂါပိုး ပိုမိုဝင္ေရာက္လြယ္ၿပီး ေရာဂါပိုးဝင္ေရာက္မႈမ်ားက အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့သည့္ အေျခအေနကို ပိုမိုဆိုးရြားေစပါသည္။69  

ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ နမူနာအုပ္စုအတြင္းတြင္ ကေလးမ်ား၏ သံုးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၃၃.၉%) သည္ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူမႈ မတိုင္မီ 

ႏွစ္ပတ္အတြင္းတြင္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း (၇.ဝ%)၊ ဖ်ားျခင္း (၇၂.ဝ%)၊ လတ္တေလာ အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းပိုးဝင္ျခင္း (Acute 

Respiratory Infection - ARI) (၁၉.၂%) သို႔မဟုတ္ ထိုေရာဂါသံုးမ်ိဳးစလံုး ျဖစ္ပြားျခင္း (၁.၇%) တို႔ ရွိခဲ့ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပ (၃၆.၃%)၊ 

ေက်းလက္ (၃၂.၃%) သုိ႔မဟုတ္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား (၃၄.၆%) မွ ကေလးမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားခ်က္မရွိပါ။ 

အသက္အုပ္စုမ်ားၾကားတြင္မူ သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားမႈကို ေတြ႕ရၿပီး ေျခာက္လေအာက္ငယ္ေသာ ကေလးမ်ား (၃ဝ.၇%) တြင္ 

ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ အနည္းဆံုး ျဖစ္ၿပီး ၆လႏွင့္ ၁၁လၾကားကေလးမ်ားတြင္ ေလးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၄ဝ.၈%) ႏွင့္ ၁၂လမွ ၂၃လၾကား 

ကေလးမ်ားတြင္ သံုးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၁.၉%) ျဖစ္ပါသည္။ အသက္အရြယ္အုပ္စုမ်ားၾကား ကြာျခားမႈမ်ားသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ 

မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးမႈ အေလ့အထမ်ားႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ေနႏိုင္ပါသည္။  

မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးေသာ အသက္ေျခာက္လေအာက္ကေလးမ်ားတြင္ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူမႈမတိုင္မီ ႏွစ္ပတ္အတြင္း 

ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း၊ ဖ်ားျခင္း သို႔မဟုတ္ ARI တို႔ကို ခံစားရမႈသည္ သိသိသာသာ ပိုမိုနည္းပါးပါသည္။ ကိန္းဂဏန္းျဖင့္ ေဖာ္ျပရလွ်င္ 

မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးေသာ ကေလးမ်ားတြင္ ထိုေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းမွာ ႏွစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၄.၈%) သာ ရွိၿပီး မိခင္ႏို ႔ 

တစ္မ်ိဳးတည္းတိုက္ေကၽြးျခင္းမရွိသည့္ ကေလးမ်ားတြင္မူ သံုးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၇.၂%) ရွိပါသည္။ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းသည္ 

ကေလးမ်ားအား ေရာဂါပိုးဝင္ေရာက္မႈမ်ားမွ ကာကြယ္ေပးရန္ အထိေရာက္ဆံုးနည္းလမ္းျဖစ္ေၾကာင္း အျခားေလ့လာမႈမ်ားမွ ေတြ႕ရွိခ်က္ကို 

                                                           
69 Katona, P.  ႏွင့္  Katona-Apte, J.,  ၂ဝဝ၈၊ အာဟာရႏွင့္ ေရာဂါပိုးဝင္ျခင္းၾကား အျပန္အလွန္ဆက္ႏႊယ္မႈ၊ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား (The  interaction  

between  Nutrition  and  Infection.  Clinical Infectious Diseases)၊ 46(10). စာမ်က္ႏွာ ၁၅၈၂-၁၅၈၈။  
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အထက္ပါေတြ႕ရွိခ်က္က ထပ္ေလာင္းအတည္ျပဳေပးပါသည္။70 မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးေသာ အသက္ေျခာက္လေအာက္ ကေလး 

မ်ား၏ ငါးဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၅၃.၇%) သည္ မည္သည့္အခါမွ် ဖ်ားနာခဲ့ဖူးျခင္းမရွိဘဲ မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးျခင္းမရွိေသာ 

ကေလးမ်ားတြင္မူ တစ္ခါမွ်ဖ်ားနာခဲ့ဖူးျခင္းမရွိေသာ ကေလးမွာ သံုးဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၃၅.၃%) သာ ရွိပါသည္။  

ယခင္က ဖ်ားျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း သို႔မဟုတ္ ARI ေၾကာင့္ ကေလးမ်ားနာမက်န္းျဖစ္ခဲ့ဖူးသည္ဟု ေျပာျပ ေသာသူမ်ားအားလံုးထဲမွ 

ခုနစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၇၂.၈%) သည္ ေဆးကုသမႈမ်ားကို ခံယူခဲ့ၾကရာ ၿမိဳ႕ျပ (၈ဝ.၅%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသ (၆၅.၉%) 

ၾကားတြင္ သိသာထင္ရွားစြာ ကြာျခားပါသည္။ ယင္းသည္ ေျဖဆိုသူမ်ားၾကား ေယဘုယ်ဗဟုသုတအဆင့္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိပါသည္။ ေျဖဆိုသူ 

မ်ား၏ ရွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈ဝ%) က ၎တို႔၏ ကေလးမ်ားတြင္ ဖ်ားျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း သို႔မဟုတ္ ARI ၏ လကၡဏာမ်ားရွိပါက 

က်န္းမာေရးေဆးခန္း သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားထံ သြားျပမည္ဟု ေျဖၾကားခဲ့ၾကပါသည္။ ဗဟုသုတသည္ ေက်းလက္ (၈၁.၃%)၊ 

ၿမိဳ႕ျပ (၈၆.၉%) တို႔ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသ (၇၁.၂%) တြင္ ပိုမိုနည္းပါးပါသည္။  

ေဆးကုသမႈမခံယူရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို ေမးျမန္းေသာအခါ ေျဖဆိုသူစုစုေပါင္း၏ ေျခာက္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၈.၄%) က 

ေဆးကုသမႈခံယူရန္ မလိုအပ္၍ ၃ဝ.၂%)၊ အျခားနည္းလမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳကာကုသ၍(၂၄.၉%) သို႔မဟုတ္ မိမိတို ႔ကုိယ္တုိင္ ေဆးဝယ္ 

ေသာက္၍ (၁၃.၃%) ျဖစ္သည္ဟု ေျဖပါသည္။ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ေလးဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၄၄.၆%) ကမူ 

ေဆးကုသမႈမခံရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမွာ က်န္းမာေရးဌာနတစ္ခု မရွိျခင္းေၾကာင့္ သို႔မဟုတ္ လက္လွမ္းမမီျခင္းေၾကာင့္ဟု ေျဖပါသည္။ 

 

                                                           
70 Ibid 
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ဇယား ၃၄ - ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း ေမြးဖြားၿပီးေနာက္  က်န္းမာေရး စစ္ေဆးမႈ ခံယူျခင္း 

 ခံယူျခင္းမရိွ ေလးႀကိမ္ေအာက္ ေလးႀကိမ္အထက္ စစ္ေဆးမႈ မခံယူခဲ ့ > ၄၈ နာရီ ≤ ၄၈ နာရီ 

 
အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၁၈၅ ၉.၈% ၆၈၃ ၃၆.၂% ၁ဝ၁၈ ၅၄.ဝ% ၁၁၄၅ ၆ဝ.၉% ၂၇၄ ၃၇.၂% ၄၆၂ ၆၂.၈% 

             

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ             

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၇၃ ၇.၉% ၃၆ဝ ၃၉.၁% ၄၈၈ ၅၃.ဝ% ၅၄၆ ၅၉.၄% ၁၃၅ ၃၆.၂% ၂၃၈ ၆၃.၈% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၁၁၂ ၁၁.၆% ၃၂၃ ၃၃.၅% ၅၃ဝ ၅၄.၉% ၅၉၉ ၆၂.၃% ၁၃၉ ၃၈.၃% ၂၂၄ ၆၁.၇% 

ေနရာေဒသ             

ၿမိဳ႕ျပ ၁၅ ၃.၃% ၉၆ ၂၁.၁% ၃၄၄ ၇၅.၆% ၂၃၃ ၅၁.၄% ၆၄ ၂၉.၁% ၁၅၆ ၇ဝ.၉% 

ေက်းလက္ ၉၆ ၁ဝ.၆% ၃၄၅ ၃၈.ဝ% ၄၆၆ ၅၁.၄% ၅၄၉ ၆ဝ.၇% ၃၃၅ ၃၉.၉% ၂၁၄ ၆ဝ.၁% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၇၄ ၁၄.၁% ၂၄၂ ၄၆.၂% ၂ဝ၈ ၃၉.၇% ၃၆၃ ၆၉.၄% ၂၇၁ ၄၂.၅% ၉၂ ၅၇.၅% 

ဝင္ေငြ             

ဝင္ေငြနည္း ၁ဝ၉ ၁၂.ဝ% ၃၆၂ ၃၉.၈% ၄၃၈ ၄၈.၂% ၅၈၄ ၆၄.၂% ၁၃ဝ ၄ဝ.ဝ% ၁၉၅ ၆ဝ.ဝ% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၅၃ ၁၁.၆% ၁၇၅ ၃၈.၄% ၂၂၈ ၅ဝ.ဝ% ၂၇၅ ၆ဝ.၆% ၆၁ ၃၄.၁% ၁၁၈ ၆၅.၉% 

ဝင္ေငြမ်ား ၂၃ ၄.၄% ၁၄၆ ၂၈.ဝ% ၃၅၂ ၆၇.၆% ၂၈၆ ၅၅.၂% ၈၃ ၃၅.၈% ၁၄၉ ၆၄.၂% 

ၿမိဳ႕နယ္             

တီးတိန္ ၃၆ ၈.၈% ၁၃၃ ၃၂.၄% ၂၄၂ ၅၈.၉% ၂၂ဝ ၅၃.၅% ၇၂ ၃၇.၇% ၁၁၉ ၆၂.၃% 

တြန္းဇံ ၁၈ ၁၂.၅% ၇၁ ၄၉.၃% ၅၅ ၃၈.၂% ၁ဝ၄ ၇၂.၂% ၂၁ ၅၂.၅% ၁၉ ၄၇.၅% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၈ ၁၂.၉% ၁၄ ၂၂.၆% ၄ဝ ၆၄.၅% ၄ဝ ၆၄.၅% ၉ ၄ဝ.၉% ၁၃ ၅၉.၁% 

ဖလန္း <၅ ၃.၃% ၃၂ ၂၆.၇% ၈၄ ၇ဝ.ဝ% ၅၈ ၄၉.၂% ၁၄ ၂၃.၃% ၄၆ ၇၆.၇% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) <၅ ၅.၆% ၆ ၃၃.၃% ၁၁ ၆၁.၁% ၈ ၄၄.၄% <၅ ၁ဝ.ဝ% ၉ ၉ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၈ ၄.၇% ၄၆ ၂၆.၉% ၁၁၇ ၆၈.၄% ၁၂၁ ၇ဝ.၈% ၂၇ ၅၄.ဝ% ၂၃ ၄၆.ဝ% 

ထန္တလန္ ၂၈ ၁၄.၇% ၇၃ ၃၈.၂% ၉ဝ ၄၇.၁% ၁၃၃ ၆၉.၆% ၂ဝ ၃၄.၅% ၃၈ ၆၅.၅% 

မင္းတပ္ ၂၂ ၁၃.၂% ၆ဝ ၃၅.၉% ၈၅ ၅ဝ.၉% ၇၆ ၄၅.၈% ၂၄ ၂၆.၇% ၆၆ ၇၃.၃% 

ကန္ပက္လက္ <၅ ၁.၄% ၁၅ ၂၁.၁% ၅၅ ၇၇.၅% ၂၂ ၃၁.ဝ% ၁၈ ၃၆.၇% ၃၁ ၆၃.၃% 

မတူပီ ၁၈ ၁၁.၂% ၄၆ ၂၈.၆% ၉၇ ၆ဝ.၂% ၉၂ ၅၇.၉% ၂၄ ၃၅.၈% ၄၃ ၆၄.၂% 
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မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၆.၇% ၁၅ ၅ဝ.ဝ% ၁၃ ၄၃.၃% ၁၈ ၆ဝ.ဝ% <၅ ၂၅.ဝ% ၉ ၇၅.ဝ% 

ပလက္ဝ ၁၇ ၈.၃% ၁ဝဝ ၄၉.ဝ% ၈၇ ၄၂.၆% ၁၄၅ ၇၁.၁% ၂၅ ၄၂.၄% ၃၄ ၅၇.၆% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၂ ၁၆.၂% ၇၂ ၅၂.၉% ၄၂ ၃ဝ.၉% ၁ဝ၈ ၇၉.၄% ၁၆ ၅၇.၁% ၁၂ ၄၂.၉% 

 

 

ဇယား ၃၅ - မီးဖြားစဥ္ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

 မီးဖြားစဥ္ မီးဖြားကၽြမ္းက်င္သူမွ ေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္း 

 ဆရာဝန္ သူနာျပဳ LHV သားဖြားဆရာမ AMW TBA စုစုေပါင္း 

 # % # % # % # % # % # % % 

စုစုေပါင္း ၄ဝ၅ ၂၁.၅% ၆၄ ၃.၄% ၁၆ .၉% ၄၃၄ ၂၃.၁% ၃၅၁ ၁၈.၇% ၃၄၂ ၁၈.၂% ၈၅.၇% 

              

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ              

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၂ဝ၄ ၂၂.၂% ၃၅ ၃.၈% ၁ဝ ၁.၁% ၂ဝ၁ ၂၁.၉% ၁၉ဝ ၂ဝ.၇% ၁၅၈ ၁၇.၂% ၈၆.၈% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂ဝ၁ ၂ဝ.၉% ၂၉ ၃.ဝ% ၆ .၆% ၂၃၃ ၂၄.၂% ၁၆၁ ၁၆.၇% ၁၈၄ ၁၉.၁% ၈၄.၆% 

ေနရာေဒသ              

ၿမိဳ႕ျပ ၂၄၂ ၅၃.၄% ၂၃ ၅.၁% ၃ .၇% ၁၁၄ ၂၅.၂% ၁ဝ ၂.၂% ၂၂ ၄.၉% ၉၁.၄% 

ေက်းလက္ ၁၁၅ ၁၂.၇% ၃၂ ၃.၅% ၉ ၁.ဝ% ၂၃၄ ၂၅.၉% ၂၁၇ ၂၄.ဝ% ၁၆၂ ၁၇.၉% ၈၅.ဝ% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၄၈ ၉.၂% ၉ ၁.၇% ၄ .၈% ၈၆ ၁၆.၄% ၁၂၄ ၂၃.၇% ၁၅၈ ၃ဝ.၂% ၈၂.ဝ% 

ဝင္ေငြ              

ဝင္ေငြနည္း ၁၁ဝ ၁၂.၂% ၂၄ ၂.၇% ၇ .၈% ၂ဝ၁ ၂၂.၂% ၂၂၄ ၂၄.၈% ၁၇၉ ၁၉.၈% ၈၂.၃% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၇၉ ၁၇.၃% ၁၅ ၃.၃% ၄ .၉% ၁၁၂ ၂၄.၆% ၇၁ ၁၅.၆% ၁ဝ၃ ၂၂.၆% ၈၄.၂% 

ဝင္ေငြမ်ား ၂၁၆ ၄၁.၅% ၂၅ ၄.၈% ၅ ၁.ဝ% ၁၂၁ ၂၃.၃% ၅၆ ၁ဝ.၈% ၆ဝ ၁၁.၅% ၉၂.၉% 

ၿမိဳ႕နယ္              

တီးတိန္ ၉၆ ၂၃.၄% ၂၁ ၅.၁% ၃ .၇% ၁၁၇ ၂၈.၅% ၇၆ ၁၈.၅% ၃၈ ၉.၃% ၈၅.၆% 

တြန္းဇံ ၂၄ ၁၆.၇% ၁၁ ၇.၆% ၁ .၇% ၂၄ ၁၆.၇% ၂၃ ၁၆.ဝ% ၄၇ ၃၂.၆% ၉ဝ.၃% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၂၃ ၃၈.၃% ၂ ၃.၃% ဝ ဝ.ဝ% ၈ ၁၃.၃% ၁၁ ၁၈.၃% ၁၂ ၂ဝ.ဝ% ၉၃.၃% 
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ဖလန္း ၃၃ ၂၇.၅% ဝ ဝ.ဝ% ၄ ၃.၃% ၂၃ ၁၉.၂% ၃၂ ၂၆.၇% ၁၂ ၁ဝ.ဝ% ၈၆.၇% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၁၂ ၆၆.၇% ၁ ၅.၆% ဝ ဝ.ဝ% ၅ ၂၇.၈% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၁ဝဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၅ဝ ၂၉.၂% ၁၃ ၇.၆% ၃ ၁.၈% ၄၅ ၂၆.၃% ၂၄ ၁၄.ဝ% ၁၂ ၇.ဝ% ၈၆.ဝ% 

ထန္တလန္ ၃၈ ၁၉.၉% ၄ ၂.၁% ဝ ဝ.ဝ% ၅၃ ၂၇.၇% ၅၅ ၂၈.၈% ၃၁ ၁၆.၂% ၉၄.၈% 

မင္းတပ္ ၄၉ ၂၉.၅% ၂ ၁.၂% ၂ ၁.၂% ၂၂ ၁၃.၃% ၂၂ ၁၃.၃% ၂၃ ၁၃.၉% ၇၂.၃% 

ကန္ပက္လက္ ၁၈ ၂၅.၄% ၆ ၈.၅% ၁ ၁.၄% ၁၁ ၁၅.၅% ၁၄ ၁၉.၇% ၁၅ ၂၁.၁% ၉၁.၅% 

မတူပီ ၃၂ ၂ဝ.ဝ% ၂ ၁.၃% ဝ ဝ.ဝ% ၅၆ ၃၅.ဝ% ၁၄ ၈.၈% ၃ဝ ၁၈.၈% ၈၃.၈% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၃ ၁ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ၈ ၂၆.၇% ၁၃ ၄၃.၃% ၁ ၃.၃% ၈၃.၃% 

ပလက္ဝ ၂၅ ၁၂.၃% ၁ .၅% ၂ ၁.ဝ% ၄၂ ၂ဝ.၆% ၅၆ ၂၇.၅% ၄၆ ၂၂.၅% ၈၄.၃% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂ ၁.၅% ၁ .၇% ဝ ဝ.ဝ% ၂ဝ ၁၄.၇% ၁၁ ၈.၁% ၇၅ ၅၅.၁% ၈ဝ.၁% 

 

ဇယား ၃၆ - ကေလးမ်ား နာမက်န္းျဖစ္မႈ 

 ကေလးမ်ား နားမက်န္းျဖစ္မႈ ေဆးကုသမႈ 

 လြန္ခ့ဲေသာႏွစ္ပတ္အတြင္း ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာ၊ ဖ်ား၊ ARI တစ္ခါမွ် နာမက်န္းမျဖစ္ ေဆးကုသမႈမခံယူခဲ ့ ေဆးကုသမႈခံယူခ့ဲ 

  အေရအတြက ္ % အေရအတြက္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၆၃၉ ၃၃.၉% ၅၅၆ ၂၉.၅% ၃၃၄ ၂၇.၂% ၈၉၄ ၇၂.၈% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၃၆၆ ၃၉.၇% ၁၆၈ ၁၈.၂% ၁၈၉ ၂၆.၆% ၅၂၁ ၇၃.၄% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂၇၃ ၂၈.၃% ၃၈၈ ၄ဝ.၂% ၁၄၅ ၂၈.ဝ% ၃၇၃ ၇၂.ဝ% 

အသက္         

ဝ-၅ လ ၂၉၆ ၃ဝ.၇% ၄၃၂ ၄၄.၉% ၁၅၃ ၃၁.၈% ၃၂၈ ၆၈.၂% 

၆-၁၁ လ ၂၂၄ ၄ဝ.၈% ၈၁ ၁၄.၈% ၁၁၇ ၂၅.၈% ၃၃၆ ၇၄.၂% 

၁၂-၂၃ လ ၁၁၉ ၃၁.၉% ၄၃ ၁၁.၅% ၆၄ ၂၁.၈% ၂၃ဝ ၇၈.၂% 

ေနရာေဒသ         

 ၿမိဳ႕ျပ ၁၆၅ ၃၆.၃% ၁၄၄ ၃၁.၆% ၅၇ ၁၉.၅% ၂၃၅ ၈ဝ.၅% 

ေက်းလက္ ၂၉၃ ၃၂.၃% ၂၅၉ ၂၈.၆% ၁၆၄ ၂၇.၁% ၄၄၁ ၇၂.၉% 
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ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၁၈၁ ၃၄.၆% ၁၅၃ ၂၉.၃% ၁၁၃ ၃၄.၁% ၂၁၈ ၆၅.၉% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၃၂၇ ၃၆.ဝ% ၂၅၁ ၂၇.၆% ၁၇၆ ၂၈.၉% ၄၃၂ ၇၁.၁% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၅၅ ၃၄.ဝ% ၁၄၄ ၃၁.၆% ၈၆ ၂၉.၇% ၂ဝ၄ ၇ဝ.၃% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၅၇ ၃ဝ.၂% ၁၆၁ ၃၁.ဝ% ၇၂ ၂၁.၈% ၂၅၈ ၇၈.၂% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၁၃၃ ၃၂.၄% ၁၁၇ ၂၈.၅% ၆၇ ၂၄.၇% ၂ဝ၄ ၇၅.၃% 

တြန္းဇံ ၄၉ ၃၄.ဝ% ၄ဝ ၂၇.၈% ၁၇ ၂ဝ.၂% ၆၇ ၇၉.၈% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၂၄ ၃၈.၇% ၂၄ ၃၈.၇% ၁၂ ၃၁.၆% ၂၆ ၆၈.၄% 

ဖလန္း ၄၂ ၃၅.ဝ% ၃၈ ၃၁.၇% ၁၇ ၂၂.၄% ၅၉ ၇၇.၆% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၈ ၄၄.၄% ၉ ၅ဝ.ဝ% ၁ ၁၁.၁% ၈ ၈၈.၉% 

ဟားခါး ၅၆ ၃၂.၇% ၆၂ ၃၆.၃% ၁၉ ၁၉.၆% ၇၈ ၈ဝ.၄% 

ထန္တလန္ ၇၁ ၃၇.၂% ၅၉ ၃ဝ.၉% ၄၈ ၃၈.၇% ၇၆ ၆၁.၃% 

မင္းတပ္ ၅၆ ၃၃.၅% ၃၂ ၁၉.၂% ၄၂ ၃၂.၃% ၈၈ ၆၇.၇% 

ကန္ပက္လက္ ၂၅ ၃၅.၂% ၂၂ ၃၁.ဝ% ၁ဝ ၂၁.၃% ၃၇ ၇၈.၇% 

မတူပီ ၅၂ ၃၂.၅% ၄၇ ၂၉.၄% ၃၃ ၃၂.ဝ% ၇ဝ ၆၈.ဝ% 

မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၁၃.၃% ၇ ၂၃.၃% ၄ ၁၈.၂% ၁၈ ၈၁.၈% 

ပလက္ဝ ၆၇ ၃၂.၈% ၇ဝ ၃၄.၃% ၄၅ ၃၄.၉% ၈၄ ၆၅.၁% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၅၂ ၃၈.၂% ၂၉ ၂၁.၃% ၁၉ ၁၉.၄% ၇၉ ၈ဝ.၆% 
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ဇယား ၃၇ - ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္အႀကိမ္ေရဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္အႀကိမ္ေရဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 ၄ ႀကိမ္ေအာက္ ၄ ႀကိမ္ သုိ႔မဟုတ္ အထက္ မသိပါ 

 အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက္ အတန္းလိုက္ % 

စုစုေပါင္း ၆ဝ၂ ၂၃.၃% ၁၇၇၄ ၆၈.၆% ၂ဝ၉ ၈.၁% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ       

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၂၂၈ ၂၆.၁% ၅၇၃ ၆၅.၇% ၇၁ ၈.၁% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၃၇၄ ၂၁.၈% ၁၂ဝ၁ ၇ဝ.၁% ၁၃၈ ၈.၁% 

ေနရာေဒသ       

ၿမိဳ႕ျပ ၉၁ ၁၄.ဝ% ၅၁၄ ၇၉.ဝ% ၄၆ ၇.၁% 

ေက်းလက္ ၃၁၈ ၂၅.၆% ၈၃၄ ၆၇.၁% ၉၁ ၇.၃% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၁၉၃ ၂၇.၉% ၄၂၆ ၆၁.၆% ၇၂ ၁ဝ.၄% 

ဝင္ေငြ       

ဝင္ေငြနည္း ၃၁၁ ၂၅.၇% ၇၇၆ ၆၄.၂% ၁၂၂ ၁ဝ.၁% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၁၆ဝ ၂၅.၆% ၄၂၄ ၆၇.၇% ၄၂ ၆.၇% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၃၁ ၁၇.၅% ၅၇၄ ၇၆.၅% ၄၅ ၆.ဝ% 

ၿမိဳ႕နယ္       

တီးတိန္ ၉၈ ၁၈.ဝ% ၄၁၈ ၇၆.၈% ၂၈ ၅.၁% 

တြန္းဇံ ၅၉ ၃၅.၈% ၉၆ ၅၈.၂% ၁ဝ ၆.၁% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၂၃ ၃၃.၈% ၃၇ ၅၄.၄% ၈ ၁၁.၈% 

ဖလန္း ၂၂ ၁၁.၉% ၁၅ဝ ၈၁.၁% ၁၃ ၇.ဝ% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၅ ၁၅.၆% ၂၅ ၇၈.၁% <၅ ၆.၃% 

ဟားခါး ၃၉ ၁၆.၃% ၁၈၉ ၇၉.၁% ၁၁ ၄.၆% 

ထန္တလန္ ၄၁ ၁၄.၆% ၂ဝ၆ ၇၃.၆% ၃၃ ၁၁.၈% 

မင္းတပ္ ၅၂ ၂၄.၂% ၁၄၃ ၆၆.၅% ၂ဝ ၉.၃% 

ကန္ပက္လက္ ၁၆ ၁၅.၄% ၈၄ ၈ဝ.၈% <၅ ၃.၈% 

မတူပီ ၃၃ ၁၅.၆% ၁၄၈ ၆၉.၈% ၃၁ ၁၄.၆% 
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မတူပီ (ေရဇြာ) ၁၄ ၃၄.၁% ၂၄ ၅၈.၅% <၅ ၇.၃% 

ပလက္ဝ ၁၁၂ ၃၆.၅% ၁၆၇ ၅၄.၄% ၂၈ ၉.၁% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၈၈ ၄၅.၆% ၈၇ ၄၅.၁% ၁၈ ၉.၃% 

 

ဇယား ၃၈ - ကေလးမ်ား နာမက်န္းျဖစ္မႈဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 ကေလးမ်ား နာမက်န္းျဖစ္မႈဆုိင္ရာ ဗဟုသုတမ်ား 

 
အေရးမႀကီးပါ 

က်န္းမာေရးဌာန (သုိ႔) က်န္းမာေရး 

ဝန္ထမ္းတစ္ဦးထံ သြားျပျခင္း 
တိုင္းရင္းေဆးဆရာႏွင့္ျပျခင္း မိမိဖာသာေဆးတုိက္ျခင္း မသိပါ 

 # % # % # % # % # % 

စုစုေပါင္း ၁၁ .၄% ၂ဝ၆၉ ၈ဝ.ဝ% ၁၆ .၆% ၃၅၉ ၁၃.၉% ၁၂၇ ၄.၉% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစား 

ခြင့္ရ အုပ္စု 
          

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု <၅ .၅% ၆၆၃ ၇၆.ဝ% <၅ .၅% ၁၅၁ ၁၇.၃% ၄၈ ၅.၅% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၇ .၄% ၁၄ဝ၆ ၈၂.၁% ၁၂ .၇% ၂ဝ၈ ၁၂.၁% ၇၉ ၄.၆% 

ေနရာေဒသ           

ၿမိဳ႕ျပ <၅ .၂% ၅၆၆ ၈၆.၉% <၅ .၂% ၆၇ ၁ဝ.၃% ၁၆ ၂.၅% 

ေက်းလက္ ၇ .၆% ၁ဝ၁၁ ၈၁.၃% ၇ .၆% ၁၅၅ ၁၂.၅% ၆ဝ ၄.၈% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ၃ ဝ.၄% ၄၉၂ ၇၁.၂% ၈ ၁.၂% ၁၃၇ ၁၉.၈% ၅၁ ၇.၄% 

ဝင္ေငြ           

ဝင္ေငြနည္း <၅ .၃% ၉၂၁ ၇၆.၂% ၈ .၇% ၁၈၇ ၁၅.၅% ၈၇ ၇.၂% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ <၅ .၆% ၅ဝ၃ ၈ဝ.၄% ၅ .၈% ၉၂ ၁၄.၇% ၂၁ ၃.၄% 

ဝင္ေငြမ်ား <၅ .၄% ၆၄၅ ၈၆.ဝ% <၅ .၄% ၈ဝ ၁ဝ.၇% ၁၉ ၂.၅% 

ၿမိဳ႕နယ္           

တီးတိန္ <၅ .၄% ၄၄၉ ၈၂.၅% <၅ .၆% ၆၈ ၁၂.၅% ၂ဝ ၃.၇% 

တြန္းဇံ ဝ ဝ.ဝ% ၁၁၇ ၇ဝ.၉% ဝ ဝ.ဝ% ၃ဝ ၁၈.၂% ၁၈ ၁ဝ.၉% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ဝ ဝ.ဝ% ၄၃ ၆၃.၂% <၅ ၄.၄% ၁၃ ၁၉.၁% ၉ ၁၃.၂% 

ဖလန္း ဝ ဝ.ဝ% ၁၆၉ ၉၁.၄% ဝ ဝ.ဝ% ၁၄ ၇.၆% <၅ ၁.၁% 
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ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ဝ ဝ.ဝ% ၂၉ ၉ဝ.၆% <၅ ၃.၁% <၅ ၆.၃% ဝ ဝ.ဝ% 

ဟားခါး <၅ .၄% ၂ဝ၆ ၈၆.၂% ဝ ဝ.ဝ% ၃ဝ ၁၂.၆% <၅ .၈% 

ထန္တလန္ ဝ ဝ.ဝ% ၂၂၈ ၈၁.၄% ဝ ဝ.ဝ% ၄၁ ၁၄.၆% ၁၁ ၃.၉% 

မင္းတပ္ <၅ .၉% ၁၆၂ ၇၅.၃% ဝ ဝ.ဝ% ၃၅ ၁၆.၃% ၁၆ ၇.၄% 

ကန္ပက္လက္ <၅ ၁.ဝ% ၉၉ ၉၅.၂% ဝ ဝ.ဝ% <၅ ၂.၉% ဝ ဝ.ဝ% 

မတူပီ <၅ .၅% ၁၆၄ ၇၇.၄% ဝ ဝ.ဝ% ၂၆ ၁၂.၃% ၂၁ ၉.၉% 

မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၂.၄% ၂၆ ၆၃.၄% <၅ ၂.၄% ၉ ၂၂.ဝ% <၅ ၉.၈% 

ပလက္ဝ <၅ .၃% ၂၂၉ ၇၄.၆% <၅ ၁.၃% ၅၆ ၁၈.၂% ၁၇ ၅.၅% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) <၅ ၁.ဝ% ၁၄၈ ၇၆.၇% <၅ ၂.၁% ၃၂ ၁၆.၆% ၇ ၃.၆% 
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ဆက္ႏႊယ္ခ်ိတ္ဆက္မႈျပ ကိန္းရွင္မ်ား (Intervening Variables) 

၁။ ပတ္ဝန္းက်င္သန္႕ရွင္းေရးႏွင့္ လက္ေဆးျခင္း  

ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးအတြက္ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို အသံုးျပဳမႈသည္ သိသာထင္ရွားမႈမရွိေသာ္လည္း ကြာျခားမႈရွိပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပရွိ 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ ေျခာက္ဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆၂.၃%) ႏွင့္ ေက်းလက္အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ ေျခာက္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၆ဝ%) 

ရွိပါသည္။ ပတ္ဝန္းက်င္ သန္႔ရွင္းေရးအတြက္ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားဆိုသည္ မွာ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအေနျဖင့္ အျခားအိမ္ေထာင္စုမ်ား 

ႏွင့္ မွ်ေဝစရာမလိုဘဲ သံုးစြဲႏိုင္ေသာ၊ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူရန္ သြားေရာက္ခ်ိန္တြင္ ပ်က္စီးေနျခင္းမရွိ အသံုးျပဳႏိုင္ေသာ သန္႔ရွင္း 

သည့္ အိမ္သာ သို႔မဟုတ္ တြင္းအိမ္သာ71ကို ဆိုလိုပါသည္။ အစီအစဥ္မွ အက်ိဳးေက်းဇူးခံစားရေသာ အုပ္စု (၆ဝ.၈%) ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု 

(၆ဝ.၂%) ၾကားတြင္ သိသာထင္ရွားသည့္ ကြာျခားခ်က္ မရွိပါ။  

အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၂.၃%) တြင္ လက္ေဆးရန္ ေရႏွင့္ဆပ္ျပာမ်ား ရွိပါသည္။ ပံု ၄ဝ တြင္ ျပသထားသည့္အတိုင္း 

ေရႏွင့္ဆပ္ျပာ ရရွိႏိုင္မႈသည္ ၿမိဳ႕ျပ (၆၂.၃%)၊ ေက်းလက္ (၆၃.၅%) အိမ္ေထာင္စုမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ 

အိမ္ေထာင္စုမ်ား (၅၃.၇%)တြင္ သိသိသာသာ ပိုမိုနည္းပါးပါသည္။  

လူတစ္ဦးခ်င္းစီအဆင့္ႏွင့္ ပံု ၄၁ တြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း လက္ေဆးသည့္အေလ့အထ72 သည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ သက္ဆိုင္ရာ (အစ 

ေဖာ္ေပးျခင္းမရွိဘဲ ေျဖဆိုသူမ်ားဖာသာေျပာျပေသာ) ဗဟုသုတထက္ ပိုမိုေကာင္းမြန္သည္ကို ေတြ႕ရပါသည္။ အစာမစားမီ လက္ေဆးျခင္း 

မွာမူ ျခြင္းခ်က္ျဖစ္ပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈ဝ.၉%) သည္ အစေဖာ္မေပးေသာ္လည္း အစာမစားမီ လက္ေဆး 

သင့္ေၾကာင္း သိရွိၾကပါသည္။ သို႔ေသာ္ ငါးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း(၅ဝ.၆%) ကသာ အစာမစားမီ လက္ေဆးသည့္အေလ့အထ ရွိပါသည္။  

ဗဟုသုတအနည္းဆံုး အေျခအေနမ်ားထဲတြင္ ကေလးမ်ားကို ကိုင္တြယ္ခ်ီေပြ႕သည့္အခါမ်ားတြင္ လက္ေဆးရန္ႏွင့္ ကေလး မစင္သြားၿပီး 

ေနာက္ ေဆးေၾကာေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ ကေလးမစင္ကို စြန္႕ပစ္ျခင္းတို ႔ ျပဳလုပ္ေပးၿပီးလွ်င္ လက္ေဆးရန္တို ႔ ပါဝင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ အျခား 

မည္သည့္အေျခအေနမ်ားတြင္ လက္ေဆးရန္ အေရးႀကီးသနည္းဟု ေမးျမန္းေသာအခါတြင္ ေျဖဆိုသူမ်ားက လက္မ်ားညစ္ပတ္လွ်င္ 

ေဆးေၾကာရမည္ဟု မၾကာခဏေျဖၾကားပါသည္။73 ယင္းကို ၾကည့္လွ်င္ ဗဟုသုတသည္ ရလဒ္မ်ားက ျပသသည္ထက္ ပိုမိုျမင့္မားသည္ကို 

သိရွိႏိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ေျဖဆိုသူမ်ားသည္ အစေဖာ္မေပးလွ်င္ လက္ေဆးသင့္သည့္ အေျခအေနမ်ားကို တိတိက်က် မေျပာျပႏိုင္ပါ။   

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
71 သန္႕ရွင္းသည့္အိမ္သာဆုိသည္မွာ မိလႅာကန္ပါေသာ သုိ႔မဟုတ္ မိလႅာကန္ မပါေသာ္လည္း ေရခံ (water seal) ပါေသာ ေရဆြ ဲ အိမ္သာ သုိ႔မဟုတ္ 
ယင္လုံတြင္းအိမ္သာကုိ ဆုိလုိပါသည္။  
72 အေျခအေနတစ္ခုတြင္ လက္ေဆးျခင္း ရိွ/မရိွ ေမးျမန္းေသာအခါ ေျဖဆုိသူမ်ားက ‘အစဥ္အၿမဲ’ ေဆးပါသည္ဟု ေျဖဆုိပါက ယင္းကုိ အေလ့အထတစ္ခုအျဖစ္ 
မွတ္ယူပါသည္။ 
73 ေျဖဆုိသူ ၁၁၅၃ ဦးထဲမွ တစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၁၂.၂%) က လက္မ်ားညစ္ပတ္လွ်င္ ေဆးေၾကာရမည္ဟု ေျပာၿပီး ေနာက္ထပ္ တစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း 
(၁၂.၁%) က ညမအိမ္မီ လက္မ်ား ညစ္ပတ္ေနလွ်င္ ေဆးေၾကာရမည္ဟု ေျဖပါသည္။  
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ပံု ၄ဝ - အေျခခံပတ္ဝန္းက်င္သန္႕ရွင္းေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို လက္လွမ္းမီအသံုးျပဳႏိုင္မႈ ျပပံု  

 

 

ပံု ၄၁ - လက္ေဆးျခင္းဆိုင္ရာ ဗဟုသုတႏွင့္ အေလ့အထမ်ား ျပပံု  

 

 

 

 



119 |  

 

၂။ ေသာက္သံုးေရရင္းျမစ္မ်ား  

 နမူနာအုပ္စုအတြင္းမွ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ခုနစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၇၂.၄%) သည္ ေသာက္ေရအတြက္ ေရေကာင္းေရသန္႕74 

ကို တစ္ႏွစ္ပတ္လံုး အသံုးျပဳၿပီး ရာသီမ်ားၾကား ကြာျခားခ်က္ အနည္းငယ္သာ ရွိပါသည္။75 တစ္ႏိုင္ငံလံုး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္းသည္ 

ရွစ္ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈ဝ%) ျဖစ္သည့္အတြက္ ထို႔ထက္နိမ့္ေနပါသည္။76 

 နမူနာအုပ္စုထဲရွိ ေက်းလက္အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ေျခာက္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၆၈.၅%) သည္ ေရေကာင္းေရသန္႔ကို အသံုးျပဳ 

ေနၿပီး ၿမိဳ႕ျပအိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ေလးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၄.၂%) သည္ ေရေကာင္းေရသန္႔ကို အသံုးျပဳေနသည့္အတြက္ 

ကြာျခားခ်က္မွာ သိသာထင္ရွားပါသည္။  

 ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ရွစ္ဆယ့္ကိုးရာခိုင္ႏႈန္း (၈၈.၉%) သည္ ေရကို အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ေသာက္သံုးႏိုင္ရန္အတြက္ တစ္နည္းနည္းျဖင့္ 

သန္႔စင္ၾကပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ကိုးဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၈၉.၅%) သည္ ေရကို ႀကိဳခ်က္ေသာက္သံုးပါသည္။ မၾကာခဏ 

ေဖာ္ျပၾကေသာ ေရသန္႔စင္မႈနည္းလမ္းတစ္ခုမွာ ပိတ္စျဖင့္ ေရစစ္ျခင္း (၁၆.၅%) ျဖစ္ပါသည္။  

၃။ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ျခင္း  

 ေျဖဆိုသူအားလံုး၏ တစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၁၃.၃%) သည္ ဝင္ေငြမ်ားကို မည္သို ႔ သံုးစြဲမည္ဆိုသည္ကို တစ္ဦးတည္း 

ဆံုးျဖတ္ခ်က္ ခ်ႏိုင္စြမ္းရွိသူမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ ေယဘုယ်အားျဖင့္ အမ်ိဳးသမီးေျဖဆိုသူမ်ား၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 

အသံုးျပဳျခင္းအေပၚ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏိုင္စြမ္းသည္ ပိုမိုျမင့္မားလာၿပီး တစ္ဆယ့္ရွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၈%) ရွိကာ အစားအစာဝယ္ယူမႈ 

အတြက္ ဆံုးျဖတ္ႏိုင္စြမ္းမွာ ႏွစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၅%) ႏွင့္ ကေလးမ်ား၏ က်န္းမာေပ်ာ္ရႊင္စြာ ေနထိုင္ေရးအတြက္ ဆံုးျဖတ္ 

သံုးစြဲႏိုင္မႈမွာ သံုးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၁.၃%) ျဖစ္၍ အျမင့္ဆံုးျဖစ္ပါသည္။   

 ေယဘုယ်အားျဖင့္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္အိမ္ခေထာင္စုမ်ားရွိ အမ်ိဳးသမီးေျဖဆိုသူမ်ားၾကား ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏိုင္စြမ္းသည္ သိသာ 

ထင္ရွားစြာ ကြာျခားမႈရွိပါသည္။ ေက်းလက္အိမ္ေထာင္စုမ်ားရွိ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ တစ္ဆယ့္ေျခာက္ရာခိုင္ႏႈန္း (၁၅.၆%) သည္ 

က်န္းမာေရးအတြက္ သံုးစဲြမႈမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို ခ်မွတ္ၿပီး ႏွစ္ဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၂ဝ.၈%) သည္ 

အစားအစာႏွင့္ ပတ္သက္၍ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပအိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ႏွစ္ဆယ့္ငါးရာခိုင္ႏႈန္း 

(၂၄.၆%) သည္ က်န္းမာေရးအတြက္ ေငြကို မည္သို ႔ သံုးစြဲမည္ဆိုသည္ကို ဆံုးျဖတ္ၾကၿပီး ေလးဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္းနီးပါး (၃၇.၅%) 

က အစားအစာဝယ္ယူမႈမ်ားအတြက္ ဆံုးျဖတ္ပါသည္။  

 အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ က်န္းမာေရးအတြက္ သံုးစြဲမႈတြင္ ခင္ပြန္းမ်ားသည္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်သူမ်ားျဖစ္ေၾကာင္း အေတြ႕ရဆံုးျဖစ္ကာ 

သံုးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၁.၇%) ရွိပါသည္။ ခင္ပြန္းေယာက္်ားမ်ားက အစားအစာ ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ 

သည္မွာ ႏွစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၂၂.၇%) ႏွင့္ ဝင္ေငြမ်ားကို မည္သို႔သံုးစြဲမည္ဆိုသည္ကို ဆံုးျဖတ္သည္မွာ ႏွစ္ဆယ့္တစ္ 

ရာခိုင္ႏႈန္း (၂ဝ.၆%) ျဖစ္ပါသည္။   

 ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္မႈမ်ားတြင္ မိသားစုသည္ အေရးႀကီးသည့္ အခန္းက႑မွ ပါဝင္ေနဆဲျဖစ္ကာ အစားအစာႏွင့္ပတ္သက္ေသာ 

ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား (၂၁%)၊ အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦး၏ က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား (၁ဝ%) ႏွင့္ ကေလးမ်ား၏ 

က်န္းမာေပ်ာ္ရႊင္စြာ ေနထိုင္ေရးအတြက္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား (၁ဝ.၂%) တြင္ မိသားစု၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည္ အေရးအႀကီးဆံုး 

ျဖစ္ပါသည္။  

 

 

                                                           
74 ေနအိမ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ျခံဝန္း/ေျမကြက္သုိ႔ ပုိက္ျဖင့္ သြယ္တန္းေသာ ေရ၊ အမ်ားသုံးေရဘုံဘုိင္/ပုိက္လုိင္း၊ အဝီစိတြင္း၊ အဖုံးအကာရိွေသာ ေရတြင္း၊ 
ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ထားေသာ စမ္းေရ သုိ႔မဟုတ္ ေရသန္႕ပုလင္းတုိ႔ ပါဝင္ပါသည္။  
75 ေႏြရာသီတြင္ ခုနစ္ဆယ့္တစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၇၁.၈%)၊ မုိးရာသီတြင္ ခုနစ္ဆယ့္ႏွစ္ရာခုိင္ႏႈန္း (၇၂.၂%) ႏွင့္ ေဆာင္းရာသီတြင္ ခုနစ္ဆယ့္သုံးရာခုိင္ႏႈန္း (၇၃.၂%) 
တုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။  
76 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ICF ၊ ၂ဝ၁၇ - ျမန္မာႏုိင္ငံလူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္း ၂ဝ၁၅-၂ဝ၁၆၊ 
ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာႏွင့္ Rockville, Maryland, USA 
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ပံု ၄၂ - ေငြသံုးစြဲမႈမ်ားအေပၚ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏိုင္မႈ ျပပံု 

 

၄။ ေငြေခ်းျခင္းႏွင့္ ေငြစုျခင္း  

ျခံဳငံုၾကည့္လွ်င္ နမူနာအုပ္စုတြင္းရွိ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ငါးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၅၁.၄%) သည္ လြန္ခဲ့ေသာ တစ္ဆယ့္ႏွစ္လအတြင္းက 

ေခ်းေငြ ရယူခဲ့ပါသည္။ ေက်းလက္ (၅၅.၆%)ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပ (၃၈.၉%) အိမ္ေထာင္စုမ်ားၾကား၊ ဝင္ေငြနည္း (၅၈.၇%) ႏွင့္ ဝင္ေငြမ်ား (၄ဝ.၁%) 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားေသာ ကြာျခားခ်က္မ်ား ရွိပါသည္။  

 ေခ်းေငြကို အမ်ားဆံုးအသံုးျပဳခဲ့သည္မွာ အစားအစာဝယ္ယူရန္အတြက္ျဖစ္ၿပီး နမူနာအုပ္စုအတြင္းရွိ ၿမိဳ႕ျပ (၄၃.၁%) ႏွင့္ 

ေက်းလက္ (၅၆.၆%) အိမ္ေထာင္စုမ်ားၾကား သိသာထင္ရွားစြာ ကြာျခားမႈရွိပါသည္။ ဒုတိယ အသံုးအမ်ားဆံုးမွာ က်န္းမာေရး 

အသံုးစရိတ္မ်ားအတြက္ (၄၁.ဝ%) ျဖစ္ၿပီး ယင္းေနာက္တြင္ ေက်ာင္း/ ပညာေရးအသံုးစရိတ္အတြက္ (၁၂.၆%) ျဖစ္ပါသည္။  

 နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္သည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအားလံုး၏ တစ္ဆယ့္သံုးရာခိုင္ႏႈန္း (၁၂.၈%) သည္ လြန္ခဲ့ေသာ တစ္ဆယ့္ႏွစ္လ 

အတြင္း ေငြစုခဲ့ၾကၿပီး ယင္းသည္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား (၈.၅%)၊ ေက်းလက္ (၁၃.၁%) ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပ (၁၆.၇%) ေဒသမ်ားၾကား သိသာ 

ထင္ရွားေသာ ကြာျခားမႈမ်ား ရွိပါသည္။ 

၅။ မိသားစုစီမံကိန္း/သားဆက္ျခားျခင္း  

 ေျဖဆိုသူမ်ား၏ သံုးဆယ့္ႏွစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၂%) သည္ လတ္တေလာတြင္ သားဆက္ျခား နည္းလမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳေနဆဲ 

သို႔မဟုတ္ အသံုးျပဳခဲ့ၿပီးျဖစ္ကာ ေက်းလက္ (၃၂.၄%) ႏွင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား (၂၃.၄%) ေဒသမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ၿမိဳ႕ျပ 

(၄ဝ.၃%) တြင္ သိသိသာသာ ကြာျခားမႈရွိပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အမ်ားဆံုးအသံုးျပဳေသာ သားဆက္ျခား နည္းလမ္း 

မ်ားမွာ သေႏၶတားေဆးထိုးျခင္း (၅၄%)၊ သေႏၶတားေဆးေသာက္ျခင္း (၂၇.၅%)ႏွင့္ အေရျပားေအာက္ျမႇဳပ္ သေႏၶတားပစၥည္း 

(implant) အသံုးျပဳျခင္း (၁ဝ.၆%) တို႔ ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္လည္း သေႏၶတားေဆးထိုးျခင္းကို အသံုးအမ်ားဆံုး 

ျဖစ္ေသာ္လည္း အသံုးျပဳမႈႏႈန္းမွာမူ သံုးဆယ့္ခုနစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃၇.၄%) သာ ရွိသည့္အတြက္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ 

လွ်င္ ပိုနည္းပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသတြင္ အသံုးျပဳသည့္ အျခားနည္းလမ္းမ်ားမွာ implants (၂၆.၅%)၊ ေသာက္ေဆး (၂၂.၆%) ႏွင့္ 

IUD (၈.၆%) တို႔ ျဖစ္ပါသည္။  

 ေျဖဆိုသူမ်ား၏ သံုးဆယ့္တစ္ရာခိုင္ႏႈန္း (၃ဝ.၉%)သည္ မိသားစုစီမံကိန္းအေၾကာင္း သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို လြန္ခဲ့ေသာ 

တစ္ဆယ့္ႏွစ္လ အတြင္း လက္ခံရရွိခဲ့ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ေနထိုင္ေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား 

(၃၆.၂%) သည္ ၿမိဳ႕ျပ (၂၈.၇%) သုိ႔မဟုတ္ ေဝးလံေသာေဒသမ်ား (၂၃.၅%)ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 

သိသိသာသာ ပိုမိုရရွိၾကပါသည္။ ကနဦးစစ္တမ္းတြင္ မိသားစု စီမံကိန္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ား 
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လက္ခံရရွိမႈ အေၾကာင္းကိုသာ ေမးျမန္းခဲ့ၿပီး ကိုယ္စားျပဳမႈလည္းမရွိသည့္အတြက္ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္ အစီအစဥ္သည္ 

အာဟာရဆိုင္ရာအသိပညာႏွင့္ သတင္းစကားမ်ား ျဖန္႔ေဝေသာအခါႏွင့္ အာဟာရႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အမူအက်င့္ 

ေျပာင္းလဲေရး အသိပညာေပး (SBCC)မ်ားကို ေဆာင္ရြက္ေသာအခါ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ 

ေနထိုင္သူမ်ားကိုပါ ဦးတည္ကာ လုပ္ေဆာင္သင့္ပါသည္။ 

 သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားရရွိသည့္ ရင္းျမစ္မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ေမးျမန္းရာတြင္ ၿမိဳ႕ျပ(၃၂.၆%)ႏွင့္ ေက်းလက္(၂၆.၃%) ေဒသ 

ႏွစ္ခုစလံုးတြင္ အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား (NGOs) သည္ အမ်ားဆံုး ေျဖၾကားသည့္ ရင္းျမစ္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။ အျခား 

အေရးႀကီးေသာ ရင္းျမစ္မ်ားတြင္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ေက်းလက္ ကြာျခားမႈရွိပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေန ေျဖဆိုသူ အမ်ားစုသည္ သတင္း 

အခ်က္အလက္မ်ားကို ေဒသႏၱရက်န္းမာေရးဌာန/ မိခင္ကေလးက်န္းမာေရးဌာန (၁၉.၃%) သို႔မဟုတ္ အစိုးရက်န္းမာေရးဌာန 

(၈%)မွ ရရွိပါသည္။ ေက်းလက္ေဒသမ်ားမွ ေျဖဆိုသူမ်ားသည္ အမ်ားအားျဖင့္ အစိုးရ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား (၂၁.၄%) 

သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား (၁၈.၈%) မွ ရရွိပါသည္။  

ပံု ၄၃ - ေနရာေဒသအလိုက္ျပထားေသာ အသံုးျပဳေနသည့္ သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ား  
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ဇယား ၃၉ - အေျခခံပတ္ဝန္းက်င္သန္႕ရွင္းေရးႏွင့္ ေသာက္သံုးေရ 

 ပတ္ဝန္းက်င္သန္႕ရွင္းေရး အေျခခံ 

ျဖည့္ဆည္းေထာက္ပ့ံမႈမ်ား 
ေသာက္ေရ (ေႏြရာသီ) ေသာက္ေရ (မုိးရာသီ) ေသာက္ေရ (ေဆာင္းရာသီ) 

 
ရိွ မရိွ 

သန္႕ရွင္းေသာ 

ရင္းျမစ္ 

သန္႕ရွင္းေအာင္ 

ျပဳျပင္ထားျခင္းမရိွ 

သန္႕ရွင္းေသာ 

ရင္းျမစ္ 

သန္႕ရွင္းေအာင္ 

ျပဳျပင္ထားျခင္းမရိွ 

သန္႕ရွင္းေသာ 

ရင္းျမစ္ 

သန္႕ရွင္းေအာင္ 

ျပဳျပင္ထားျခင္းမရိွ 

 # % # % # % # % # % # % # % # % 

စုစုေပါင္း ၁၄၉၄ ၆ဝ.၆% ၉၇၂ ၃၉.၄% ၁၈၂၇ ၇၁.၈% ၇၁၇ ၂၈.၂% ၁၈၄၆ ၇၂.၂% ၇၁ဝ ၂၇.၈% ၁၈၇၁ ၇၃.၂% ၆၈၆ ၂၆.၈% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရ 

                

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၅ဝ၃ ၆ဝ.၂% ၃၃၃ ၃၉.၈% ၆၁၅ ၇၁.၅% ၂၄၅ ၂၈.၅% ၆၁၉ ၇၁.၆% ၂၄၅ ၂၈.၄% ၆၂၉ ၇၂.၈% ၂၃၅ ၂၇.၂% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ ၉၉၁ ၆ဝ.၈% ၆၃၉ ၃၉.၂% ၁၂၁၂ ၇၂.ဝ% ၄၇၂ ၂၈.ဝ% ၁၂၂၇ ၇၂.၅% ၄၆၅ ၂၇.၅% ၁၂၄၂ ၇၃.၄% ၄၅၁ ၂၆.၆% 

ေနရာေဒသ                 

ၿမိဳ႕ျပ ၃၉၂ ၆၂.၃% ၂၃၇ ၃၇.၇% ၅၃၃ ၈၃.၉% ၁ဝ၂ ၁၆.၁% ၅၃၄ ၈၃.၄% ၁ဝ၆ ၁၆.၆% ၅၄၅ ၈၅.၂% ၉၅ ၁၄.၈% 

ေက်းလက္ ၁၁ဝ၂ ၆ဝ.ဝ% ၇၃၅ ၄ဝ.ဝ% ၁၂၉၄ ၆၇.၈% ၆၁၅ ၃၂.၂% ၁၃၁၂ ၆၈.၅% ၆ဝ၄ ၃၁.၅% ၁၃၂၆ ၆၉.၂% ၅၉၁ ၃ဝ.၈% 

ဝင္ေငြ                 

ဝင္ေငြနည္း ၆၄၇ ၅၆.၆% ၄၉၆ ၄၃.၄% ၈ဝ၇ ၆၇.၈% ၃၈၄ ၃၂.၂% ၈၁၄ ၆၈.၂% ၃၈ဝ ၃၁.၈% ၈၂ဝ ၆၈.၆% ၃၇၅ ၃၁.၄% 

ဝင္ေငြအလယ္ ၃၄၆ ၅၇.၇% ၂၅၄ ၄၂.၃% ၄၃၃ ၇ဝ.၄% ၁၈၂ ၂၉.၆% ၄၄၄ ၇၁.၇% ၁၇၅ ၂၈.၃% ၄၅ဝ ၇၂.၇% ၁၆၉ ၂၇.၃% 

ဝင္ေငြမ်ား ၅ဝ၁ ၆၉.၃% ၂၂၂ ၃ဝ.၇% ၅၈၇ ၇၉.၅% ၁၅၁ ၂ဝ.၅% ၅၈၈ ၇၉.၁% ၁၅၅ ၂ဝ.၉% ၆ဝ၁ ၈ဝ.၉% ၁၄၂ ၁၉.၁% 

ၿမိဳ႕နယ္                 

တီးတိန္ ၃၉၉ ၇၄.၆% ၁၃၆ ၂၅.၄% ၄၂၇ ၇၉.၂% ၁၁၂ ၂ဝ.၈% ၄၃ဝ ၇၉.၃% ၁၁၂ ၂ဝ.၇% ၄၃ဝ ၇၉.၃% ၁၁၂ ၂ဝ.၇% 

တြန္းဇံ ၁၁၄ ၇၃.၁% ၄၂ ၂၆.၉% ၁၃၈ ၈၈.၅% ၁၈ ၁၁.၅% ၁၄၁ ၉ဝ.၄% ၁၅ ၉.၆% ၁၃၈ ၈၈.၅% ၁၈ ၁၁.၅% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၄၂ ၆၄.၆% ၂၃ ၃၅.၄% ၅၂ ၇၈.၈% ၁၄ ၂၁.၂% ၄၆ ၆၉.၇% ၂ဝ ၃ဝ.၃% ၅၃ ၈ဝ.၃% ၁၃ ၁၉.၇% 

ဖလန္း ၁၅၆ ၈၅.၂% ၂၇ ၁၄.၈% ၁၆၈ ၉၃.၉% ၁၁ ၆.၁% ၁၆၇ ၉၃.၃% ၁၂ ၆.၇% ၁၆၉ ၉၄.၄% ၁ဝ ၅.၆% 

ဖလန္း 

(ရိေခၚဒါရ္) 
၂၇ ၉ဝ.ဝ% <၅ ၁ဝ.ဝ% ၃၂ 

၁ဝဝ.ဝ

% 
ဝ ဝ.ဝ% ၃၂ 

၁ဝဝ.ဝ

% 
ဝ ဝ.ဝ% ၃၂ ၁ဝဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% 

ဟားခါး ၁၃၅ ၆ဝ.၃% ၈၉ ၃၉.၇% ၁၈၈ ၈ဝ.၃% ၄၆ ၁၉.၇% ၁၉၂ ၈၁.ဝ% ၄၅ ၁၉.ဝ% ၁၉၁ ၈ဝ.၆% ၄၆ ၁၉.၄% 
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ထန္တလန္ ၁၈၄ ၆၅.၇% ၉၆ ၃၄.၃% ၂၃၁ ၈၃.၄% ၄၆ ၁၆.၆% ၂၃၄ ၈၃.၉% ၄၅ ၁၆.၁% ၂၃၇ ၈၄.၉% ၄၂ ၁၅.၁% 

မင္းတပ္ ၉၅ ၄၅.၇% ၁၁၃ ၅၄.၃% ၁၆၈ ၈ဝ.ဝ% ၄ဝ ၁၉.၂% ၁၇၄ ၈၂.၉% ၃၆ ၁၇.၁% ၁၇၅ ၈၂.၉% ၃၆ ၁၇.၁% 

ကန္ပက္လက္ ၅၁ ၅၈.ဝ% ၃၇ ၄၂.ဝ% ၆၅ ၆၅.ဝ% ၃၅ ၃၅.ဝ% ၇၁ ၆၉.၆% ၃၁ ၃ဝ.၄% ၇၂ ၇ဝ.၆% ၃ဝ ၂၉.၄% 

မတူပီ ၁၄၄ ၇၂.၇% ၅၄ ၂၇.၃% ၁၃၆ ၆၄.၂% ၇၆ ၃၅.၈% ၁၂ဝ ၅၆.၆% ၉၂ ၄၃.၄% ၁၃၉ ၆၅.၆% ၇၃ ၃၄.၄% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၃၈ ၉၂.၇% <၅ ၇.၃% ၃၁ ၇၅.၆% ၁ဝ ၂၄.၄% ၃၁ ၇၅.၆% ၁ဝ ၂၄.၄% ၃၁ ၇၅.၆% ၁ဝ ၂၄.၄% 

ပလက္ဝ ၇၉ ၂၈.၃% ၂ဝဝ ၇၁.၇% ၇၅ ၂၄.၄% ၂၃၂ ၇၅.၆% ၈၂ ၂၆.၇% ၂၂၅ ၇၃.၃% ၇၉ ၂၅.၇% ၂၂၈ ၇၄.၃% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၃ဝ ၁၆.၈% ၁၄၉ ၈၃.၂% ၁၁၆ ၆ဝ.၁% ၇၇ ၃၉.၉% ၁၂၆ ၆၅.၃% ၆၇ ၃၄.၇% ၁၂၅ ၆၄.၈% ၆၈ ၃၅.၂% 

 

ဇယား ၄ဝ - လက္ေဆးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတႏွင့္ အေလ့အထ (၁/၂) 

 အိမ္သာတက္ၿပီးေနာက္ အစာမစားမီ ကေလးမ်ားကုိ မကုိင္မီ/ကုိင္ၿပီး 

 ဗဟုသုတ အေလ့အထ ဗဟုသုတ အေလ့အထ ဗဟုသုတ အေလ့အထ 

  လက္ေဆးရမည္ အၿမဲတမ္းေဆးပါသည္ လက္ေဆးရမည္ အၿမဲတမ္းေဆးပါသည္ လက္ေဆးရမည္ အၿမဲတမ္းေဆးပါသည္ 

  # % # % # % # % # % # % 

စုစုေပါင္း ၁၅၄ဝ ၅၉.၆% ၁၄၉၉ ၆၂.၅% ၂ဝ၉၁ ၈ဝ.၉% ၁၂၁၅ ၅ဝ.၆% ၂၅၈ ၁ဝ.ဝ% ၄ဝဝ ၁၆.၇% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳး 

ခံစားခြင့္ရ 

            

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၅၂၇ ၆ဝ.၄% ၅ဝ၅ ၆၃.၂% ၆၈၈ ၇၈.၉% ၄ဝ၉ ၅၁.၂% ၁၁၁ ၁၂.၇% ၁၂၄ ၁၅.၅% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ ၁ဝ၁၃ ၅၉.၁% ၉၉၄ ၆၂.၁% ၁၄ဝ၃ ၈၁.၉% ၈ဝ၆ ၅ဝ.၄% ၁၄၇ ၈.၆% ၂၇၆ ၁၇.၃% 

ေနရာေဒသ             

ၿမိဳ႕ျပ ၄ဝ၅ ၆၂.၂% ၄၆၃ ၇၃.၃% ၄၈၉ ၇၅.၁% ၃၄၂ ၅၄.၁% ၁၁၉ ၁၈.၃% ၁၂ဝ ၁၉.ဝ% 

ေက်းလက္ ၁၁၃၅ ၅၈.၇% ၁ဝ၃၆ ၅၈.၆% ၁၆ဝ၂ ၈၂.၈% ၈၇၃ ၄၉.၄% ၁၃၉ ၇.၂% ၂၈ဝ ၁၅.၈% 

ဝင္ေငြ             

ဝင္ေငြနည္း ၆၅၄ ၅၄.၁% ၆ဝ၅ ၅၆.ဝ% ၉၈၇ ၈၁.၆% ၅ဝ၈ ၄၇.ဝ% ၈၁ ၆.၇% ၁၅၄ ၁၄.၃% 

ဝင္ေငြအလယ္ ၃၇၉ ၆ဝ.၅% ၃၇၂ ၆၃.၉% ၅ဝ၅ ၈ဝ.၇% ၂၈၇ ၄၉.၃% ၅၇ ၉.၁% ၉၉ ၁၇.ဝ% 

ဝင္ေငြမ်ား ၅ဝ၇ ၆၇.၆% ၅၂၂ ၇ဝ.၈% ၅၉၉ ၇၉.၉% ၄၂ဝ ၅၇.ဝ% ၁၂ဝ ၁၆.ဝ% ၁၄၇ ၁၉.၉% 
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ၿမိဳ႕နယ္             

တီးတိန္ ၃၄၈ ၆၄.ဝ% ၃၃၄ ၆၂.၂% ၄၇၃ ၈၆.၉% ၂၈၇ ၅၃.၄% ၄၉ ၉.ဝ% ၈၃ ၁၅.၅% 

တြန္းဇံ ၁ဝ၄ ၆၃.ဝ% ၈၉ ၆၃.၁% ၁၄၃ ၈၆.၇% ၈၂ ၅၈.၂% ၁ဝ ၁၁.၅% ၂၃ ၁၆.၃% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၃ဝ ၄၄.၁% ၃၄ ၅ဝ.ဝ% ၅၇ ၈၃.၈% ၂၇ ၃၉.၇% <၅ ၅.၉% <၅ ၁.၅% 

ဖလန္း ၁၃၆ ၇၃.၅% ၁၃၃ ၇၄.၃% ၁၆ဝ ၈၆.၅% ၁ဝ၇ ၅၉.၈% ၂၆ ၁၄.၁% ၃၈ ၂၁.၂% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၂၈ ၈၇.၅% ၂၃ ၇၁.၉% ၂၆ ၈၁.၃% ၁၄ ၄၃.၈% <၅ ၆.၃% ၇ ၂၁.၉% 

ဟားခါး ၁၇၇ ၇၄.၁% ၁၈၇ ၇၈.၆% ၂ဝဝ ၈၃.၇% ၁၄၂ ၅၉.၇% ၃၇ ၁၅.၅% ၅၈ ၂၄.၄% 

ထန္တလန္ ၁၇ဝ ၆ဝ.၇% ၁၈၄ ၆၈.၄% ၂၅၄ ၉ဝ.၇% ၁၅၂ ၅၆.၅% ၂၉ ၁ဝ.၄% ၅ဝ ၁၈.၆% 

မင္းတပ္ ၁၄၂ ၆၆.ဝ% ၉၇ ၄၇.၃% ၁၆၂ ၇၅.၃% ၇၅ ၃၆.၆% ၂၇ ၁၂.၆% ၂၃ ၁၁.၂% 

ကန္ပက္လက္ ၇၁ ၆၈.၃% ၅၈ ၅၇.၄% ၈၁ ၇၇.၉% ၃၂ ၃၁.၇% ၁၁ ၁ဝ.၆% ၈ ၇.၉% 

မတူပီ ၁ဝ၃ ၄၈.၆% ၁၃၉ ၇ဝ.၂% ၁၄၈ ၆၉.၈% ၁ဝ၇ ၅၄.ဝ% ၁၆ ၇.၅% ၂၄ ၁၂.၁% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၁၆ ၃၉.ဝ% ၃ဝ ၇၃.၂% ၂၉ ၇ဝ.၇% ၂၆ ၆၃.၄% ဝ ဝ.ဝ% ၁ဝ ၂၄.၄% 

ပလက္ဝ ၁၃၃ ၄၃.၃% ၁၂ဝ ၄၉.၄% ၂၂ဝ ၇၁.၇% ၁ဝ၆ ၄၃.၆% ၂၆ ၈.၅% ၄၁ ၁၆.၉% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၈၂ ၄၂.၅% ၇၁ ၄၈.၃% ၁၃၈ ၇၁.၅% ၅၈ ၃၉.၅% ၁၂ ၆.၂% ၃၄ ၂၃.၁% 

 

ဇယား ၄၁ - လက္ေဆးျခင္းဆုိင္ရာ ဗဟုသုတႏွင့္ အေလ့အထ (၂/၂) 

 အစားအစာျပင္ဆင္ခ်က္ျပဳတ္ျခင္း မျပဳမီ ကေလးကုိ အစာမေကၽြးမီ ကေလးအညစ္အေၾကးသန္႔စင္ေပးၿပီးေနာက္ ကေလးမစင္ကုိ ရွင္းလင္းစြန္႕ပစ္ၿပီးေနာက္ 

 ဗဟုသုတ အေလ့အထ ဗဟုသုတ အေလ့အထ ဗဟုသုတ အေလ့အထ ဗဟုသုတ အေလ့အထ 

 ေဆးပါသည္ အၿမဲတမ္း ေဆးပါသည္ အၿမဲတမ္း ေဆးပါသည္ အၿမဲတမ္း ေဆးပါသည္ အၿမဲတမ္း 

 # % # % # % # % # % # % # % # % 

စုစုေပါင္း ၄၅ဝ ၁၇.၄% ၇၅၄ ၃၁.၄% ၃၇၈ ၁၄.၆% ၈၆၇ ၃၆.၂% ၁၂၂ ၄.၇% ၁၂၉၂ ၅၃.၉% ၁၆၃ ၆.၃% ၁၂၆၃ ၅၂.၆% 

ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ                 

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၃၆ ၁၅.၆% ၂၄၃ ၃ဝ.၄% ၁၆၁ ၁၈.၅% ၃၁၉ ၃၉.၉% ၅၁ ၅.၈% ၄၆၆ ၅၈.၃% ၆၉ ၇.၉% ၄၅၈ ၅၇.၃% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ ၃၁၄ ၁၈.၃% ၅၁၁ ၃၁.၉% ၂၁၇ ၁၂.၇% ၅၅ဝ ၃၄.၄% ၇၁ ၄.၁% ၈၂၆ ၅၁.၆% ၉၄ ၅.၅% ၈ဝ၅ ၅ဝ.၃% 

ေနရာေဒသ                 
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ၿမိဳ႕ျပ ၁၁၃ ၁၇.၄% ၂၂၁ ၃၅.ဝ% ၁ဝ၈ ၁၆.၆% ၂၅၈ ၄ဝ.၈% ၅ဝ ၇.၇% ၄ဝ၄ ၆၃.၉% ၄၉ ၇.၅% ၃၈၄ ၆ဝ.၈% 

ေက်းလက္ ၃၃၇ ၁၇.၄% ၅၃၃ ၃ဝ.၂% ၂၇ဝ ၁၄.ဝ% ၆၁၁ ၃၄.၆% ၇၂ ၃.၇% ၈၈၈ ၅ဝ.၃% ၁၁၄ ၅.၉% ၈၇၉ ၄၉.၇% 

ဝင္ေငြ                 

ဝင္ေငြနည္း ၁၉ဝ ၁၅.၇% ၃၁ဝ ၂၈.၇% ၁၄ဝ ၁၁.၆% ၃၅၄ ၃၂.၈% ၄၂ ၃.၅% ၅၂၇ ၄၈.၈% ၅၉ ၄.၉% ၅၁၆ ၄၇.၈% 

ဝင္ေငြအလယ္ 

အလတ္ 
၉၄ ၁၅.ဝ% ၁၇၈ ၃ဝ.၆% ၉၅ ၁၅.၂% ၂ဝ၅ ၃၅.၂% ၃၂ ၅.၁% ၂၉၉ ၅၁.၄% ၄၂ ၆.၇% ၂၈၈ ၄၉.၅% 

ဝင္ေငြမ်ား ၁၆၆ ၂၂.၁% ၂၆၆ ၃၆.၁% ၁၄၃ ၁၉.၁% ၃၁ဝ ၄၂.၁% ၄၈ ၆.၄% ၄၆၆ ၆၃.၂% ၆၂ ၈.၃% ၄၅၉ ၆၂.၃% 

ၿမိဳ႕နယ္                 

တီးတိန္ ၇၅ ၁၃.၈% ၁၅၆ ၂၉.၁% ၁ဝ၅ ၁၉.၃% ၁၇၅ ၃၂.၆% ၁၇ ၃.၁% ၂၉၇ ၅၅.၃% ၃၂ ၅.၉% ၂၉ဝ ၅၄.ဝ% 

တြန္းဇံ ၁၅ ၉.၁% ၂၉ ၂ဝ.၆% ၂၆ ၁၅.၈% ၄၅ ၃၁.၉% ၁၆ ၉.၇% ၆၅ ၄၆.၁% ၁ဝ ၆.၁% ၆၁ ၄၃.၃% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) <၅ ၂.၉% ၉ ၁၃.၂% ၁၈ ၂၆.၅% ၁၅ ၂၂.၁% <၅ ၂.၉% ၃၃ ၄၈.၅% <၅ ၁.၅% ၃၂ ၄၇.၁% 

ဖလန္း ၄၅ ၂၄.၃% ၆၅ ၃၆.၃% ၃၈ ၂ဝ.၅% ၇၅ ၄၁.၉% <၅ ၂.၂% ၁၁၈ ၆၅.၉% ၁၄ ၇.၆% ၁၁၇ ၆၅.၄% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၁၄ ၄၃.၈% ၇ ၂၁.၉% ၆ ၁၈.၈% ၁၁ ၃၄.၄% <၅ ၉.၄% ၁၄ ၄၃.၈% ၅ ၁၅.၆% ၁၅ ၄၆.၉% 

ဟားခါး ၃၈ ၁၅.၉% ၉၂ ၃၈.၇% ၄၁ ၁၇.၂% ၁ဝ၇ ၄၅.ဝ% ၁၇ ၇.၁% ၁၅ဝ ၆၃.ဝ% ၁၉ ၇.၉% ၁၅၁ ၆၃.၄% 

ထန္တလန္ ၄ဝ ၁၄.၃% ၁ဝ၉ ၄ဝ.၅% ၄၄ ၁၅.၇% ၁ဝ၄ ၃၈.၇% ၅ ၁.၈% ၁၅၉ ၅၉.၁% ၁၃ ၄.၆% ၁၄၈ ၅၅.ဝ% 

မင္းတပ္ ၆၇ ၃၁.၂% ၅၅ ၂၆.၈% ၃၅ ၁၆.၃% ၆၈ ၃၃.၂% ၁၉ ၈.၈% ၈၉ ၄၃.၄% ၂၁ ၉.၈% ၉၃ ၄၅.၄% 

ကန္ပက္လက္ ၃၉ ၃၇.၅% ၂၇ ၂၆.၇% ၁၇ ၁၆.၃% ၄ဝ ၃၉.၆% <၅ ၁.၉% ၆၄ ၆၃.၄% ၁၆ ၁၅.၄% ၆၃ ၆၂.၄% 

မတူပီ ၃၃ ၁၅.၆% ၅၈ ၂၉.၃% ၁၅ ၇.၁% ၈ဝ ၄ဝ.ဝ% ၁၁ ၅.၂% ၁ဝ၇ ၅၄.ဝ% ၉ ၄.၂% ၁ဝ၁ ၅၁.ဝ% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၆ ၁၄.၆% ၁၅ ၃၆.၆% <၅ ၉.၈% ၁၄ ၃၄.၁% <၅ ၄.၉% ၂၆ ၆၃.၄% <၅ ၄.၉% ၂၃ ၅၆.၁% 

ပလက္ဝ ၅၄ ၁၇.၆% ၇၉ ၃၂.၅% ၂၂ ၇.၂% ၇၃ ၃ဝ.ဝ% ၁၁ ၃.၆% ၁ဝ၄ ၄၂.၈% ၁၂ ၃.၉% ၁ဝ၅ ၄၃.၂% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၂ ၁၁.၄% ၅၃ ၃၆.၁% ၇ ၃.၆% ၆၂ ၄၂.၂% ၁၃ ၆.၇% ၆၆ ၄၄.၉% ၉ ၄.၇% ၆၄ ၄၃.၅% 

 

ဇယား ၄၂ - အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ပုိင္ခြင့္ 

 ခင္ပြန္း၏ ဝင္ေငြ အမ်ိဳးသမီး၏ က်န္းမာေရး အစားအစာဝယ္ယူမႈ ကေလး၏ က်န္းမာေပ်ာ္ရႊင္ေရး 

 ေျဖဆိုသူ ေျဖဆိုသူ ေျဖဆိုသူ ေျဖဆိုသူ 

 အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % အေရအတြက ္ အတန္းလိုက္ % 

စုစုေပါင္း ၃၃၈ ၁၃.၃% ၄၆၁ ၁၇.၈% ၆၄၆ ၂၅.ဝ% ၈ဝ၈ ၃၁.၃% 
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ႏိႈင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစား ခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၁၁၈ ၁၃.၈% ၁၇၈ ၂ဝ.၄% ၂၄၂ ၂၇.၈% ၂၈၇ ၃၂.၉% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၂၂ဝ ၁၃.ဝ% ၂၈၃ ၁၆.၅% ၄ဝ၄ ၂၃.၆% ၅၂၁ ၃ဝ.၄% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၁ဝ၅ ၁၆.၄% ၁၆ဝ ၂၄.၆% ၂၄၄ ၃၇.၅% ၂ဝ၅ ၃၁.၅% 

ေက်းလက္ ၂၃၃ ၁၂.၃% ၃ဝ၁ ၁၅.၆% ၄ဝ၂ ၂ဝ.၈% ၆ဝ၃ ၃၁.၂% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၁၆၅ ၁၃.၉% ၂ဝ၉ ၁၇.၃% ၂၆၃ ၂၁.၈% ၃၈၄ ၃၁.၈% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၇၅ ၁၂.၂% ၁ဝ၄ ၁၆.၆% ၁၆၈ ၂၆.၈% ၁၉၇ ၃၁.၅% 

ဝင္ေငြမ်ား ၉၈ ၁၃.၃% ၁၄၈ ၁၉.၇% ၂၁၅ ၂၈.၇% ၂၂၇ ၃ဝ.၃% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၃၇ ၇.ဝ% ၅၉ ၁ဝ.၈% ၇၉ ၁၄.၅% ၁၃၄ ၂၄.၆% 

တြန္းဇံ ၁၈ ၁၁.၁% ၂၆ ၁၅.၈% ၃ဝ ၁၈.၂% ၅၁ ၃ဝ.၉% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) <၅ ၄.၇% <၅ ၄.၄% ၆ ၈.၈% ၁၇ ၂၅.ဝ% 

ဖလန္း ၂၃ ၁၂.၆% ၂၆ ၁၄.၁% ၃၆ ၁၉.၅% ၅၆ ၃ဝ.၃% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) <၅ ၉.၇% ၆ ၁၈.၈% ၁၃ ၄ဝ.၆% ၇ ၂၁.၉% 

ဟားခါး ၄ဝ ၁၇.ဝ% ၆၃ ၂၆.၄% ၇ဝ ၂၉.၃% ၇၅ ၃၁.၄% 

ထန္တလန္ ၅၅ ၁၉.၉% ၅၅ ၁၉.၆% ၈၁ ၂၈.၉% ၁၁၃ ၄ဝ.၄% 

မင္းတပ္ ၁၈ ၈.၆% ၄၂ ၁၉.၅% ၅ဝ ၂၃.၃% ၆၁ ၂၈.၄% 

ကန္ပက္လက္ ၁၁ ၁ဝ.၉% ၂၉ ၂၇.၉% ၄၇ ၄၅.၂% ၄၈ ၄၆.၂% 

မတူပီ ၅၃ ၂၅.၄% ၆၄ ၃ဝ.၂% ၇၅ ၃၅.၄% ၈၃ ၃၉.၂% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၁၂ ၂၉.၃% ၁၄ ၃၄.၁% ၁၂ ၂၉.၃% ၂ဝ ၄၈.၈% 

ပလက္ဝ ၄၁ ၁၃.၅% ၅၁ ၁၆.၆% ၈၉ ၂၉.ဝ% ၉၅ ၃ဝ.၉% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၄ ၁၂.၅% ၂၃ ၁၁.၉% ၅၈ ၃ဝ.၁% ၄၈ ၂၄.၉% 
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ဇယား ၄၃ - သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ား 

 သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ား 

 
ေသာက္ေဆး ထုိးေဆး အေရျပားေအာက္ျမႇဳပ္ကိရိယာ IUD 

 
အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၂၁၁ ၂၅.၂% ၃၉၆ ၄၇.၄% ၁၂၇ ၁၅.၂% ၄၂ ၅.ဝ% 

         

ႏႈိင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၅၆ ၁၇.၈% ၁၅၉ ၅ဝ.၆% ၆၅ ၂ဝ.၇% ၁၇ ၅.၄% 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၁၅၅ ၂၉.၇% ၂၃၇ ၄၅.၄% ၆၂ ၁၁.၉% ၂၅ ၄.၈% 
ေနရာေဒသ         
ၿမိဳ႕ျပ ၅၈ ၂၂.ဝ% ၉၆ ၃၆.၄% ၆၈ ၂၅.၈% ၂၂ ၈.၃% 
ေက်းလက္ ၉၈ ၂၄.၁% ၂၂၄ ၅၅.၂% ၄၃ ၁ဝ.၆% ၁၄ ၃.၄% 
ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၅၅ ၃၃.၁% ၇၆ ၄၅.၈% ၁၆ ၉.၆% ၆ ၃.၆% 
ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၉၈ ၂၈.၄% ၁၇၂ ၄၉.၉% ၄ဝ ၁၁.၆% ၆ ၁.၇% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၅၁ ၂၄.၆% ၁ဝ၃ ၄၉.၈% ၂၈ ၁၃.၅% ၁၇ ၈.၂% 

ဝင္ေငြမ်ား ၆၂ ၂၁.၈% ၁၂၁ ၄၂.၆% ၅၉ ၂ဝ.၈% ၁၉ ၆.၇% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၃ဝ ၁၈.၆% ၉၁ ၅၆.၅% ၁ဝ ၆.၂% ၁၈ ၁၁.၂% 
တြန္းဇံ <၅ ၉.၃% ၃၄ ၇၉.၁% <၅ ၉.၃% ဝ ဝ.ဝ% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၅ ၃၅.၇% <၅ ၂၈.၆% <၅ ၁၄.၃% <၅ ၇.၁% 

ဖလန္း ၂၉ ၂၇.၆% ၂၉ ၂၇.၆% ၂၆ ၂၄.၈% ၁၁ ၁ဝ.၅% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၇ ၃၆.၈% ၇ ၃၆.၈% <၅ ၁ဝ.၅% <၅ ၅.၃% 

ဟားခါး ၃၂ ၃ဝ.၈% ၃၈ ၃၆.၅% ၂၄ ၂၃.၁% <၅ ၁.ဝ% 
ထန္တလန္ ၂၆ ၂၃.၆% ၅၂ ၄၇.၃% ၂ဝ ၁၈.၂% ၅ ၄.၅% 
မင္းတပ္ ၉ ၁၆.၄% ၂၂ ၄ဝ.ဝ% ၁၈ ၃၂.၇% <၅ ၃.၆% 
ကန္ပက္လက္ ၅ ၁၇.၂% ၁၆ ၅၅.၂% <၅ ၁ဝ.၃% ဝ ဝ.ဝ% 
မတူပီ ၇ ၂၁.၂% ၁၂ ၃၆.၄% ၁၁ ၃၃.၃% <၅ ၃.ဝ% 
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မတူပီ (ေရဇြာ) <၅ ၅ဝ.ဝ% <၅ ၅ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% 

ပလက္ဝ ၃၂ ၃၃.၃% ၄၉ ၅၁.ဝ% ၇ ၇.၃% <၅ ၂.၁% 
ပလက္ဝ (ဆမီး) ၂၂ ၃၆.၁% ၃၉ ၆၃.၉% ဝ ဝ.ဝ% ဝ ဝ.ဝ% 
 

ဇယား ၄၄ - အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ေငြေခ်းျခင္းႏွင့္ ေငြစုျခင္း 

 လြန္ခ့ဲေသာ ၁၂ လအတြင္း အိမ္ေထာင္စု၏ ေခ်းေငြ လြန္ခ့ဲေသာ ၁၂ လအတြင္း အိမ္ေထာင္စု၏ စုေငြ 

 ေခ်းေငြ မယူခဲ့ပါ ေခ်းေငြယူခဲ့သည္ ေငြမစုခ့ဲပါ ေငြစုခဲ့ပါသည္ 

 အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % အေရအတြက ္ % 

စုစုေပါင္း ၁၂၅၇ ၄၈.၆% ၁၃၂၈ ၅၁.၄% ၂၂၅၄ ၈၇.၂% ၃၃၁ ၁၂.၈% 

ႏႈိင္းယွဥ္/အက်ိဳးခံစားခြင့္ရ         

ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စု ၃၉၅ ၄၅.၃% ၄၇၇ ၅၄.၇% ၇၇၉ ၈၉.၃% ၉၃ ၁ဝ.၇% 

အက်ိဳးခံစားခြင့္ရအုပ္စု ၈၆၂ ၅ဝ.၃% ၈၅၁ ၄၉.၇% ၁၄၇၅ ၈၆.၁% ၂၃၈ ၁၃.၉% 

ေနရာေဒသ         

ၿမိဳ႕ျပ ၃၉၈ ၆၁.၁% ၂၅၃ ၃၈.၉% ၅၄၂ ၈၃.၃% ၁ဝ၉ ၁၆.၇% 

ေက်းလက္ ၅၁၇ ၄၁.၆% ၇၂၆ ၅၈.၄% ၁ဝ၈ဝ ၈၆.၉% ၁၆၃ ၁၃.၁% 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေက်းလက္ ၃၄၂ ၄၉.၅% ၃၄၉ ၅ဝ.၅% ၆၃၂ ၉၁.၅% ၅၉ ၈.၅% 

ဝင္ေငြ         

ဝင္ေငြနည္း ၄၉၉ ၄၁.၃% ၇၁ဝ ၅၈.၇% ၁၁ဝ၆ ၉၁.၅% ၁ဝ၃ ၈.၅% 

ဝင္ေငြအလယ္အလတ္ ၃ဝ၉ ၄၉.၄% ၃၁၇ ၅ဝ.၆% ၅၅၄ ၈၈.၅% ၇၂ ၁၁.၅% 

ဝင္ေငြမ်ား ၄၄၉ ၅၉.၉% ၃ဝ၁ ၄ဝ.၁% ၅၉၄ ၇၉.၂% ၁၅၆ ၂ဝ.၈% 

ၿမိဳ႕နယ္         

တီးတိန္ ၂၃၆ ၄၃.၄% ၃ဝ၈ ၅၆.၆% ၅ဝ၂ ၉၂.၃% ၄၂ ၇.၇% 

တြန္းဇံ ၆၅ ၃၉.၄% ၁ဝဝ ၆ဝ.၆% ၁၅ဝ ၉ဝ.၉% ၁၅ ၉.၁% 

တြန္းဇံ (က်ီခါး) ၁၆ ၂၃.၅% ၅၂ ၇၆.၅% ၆၃ ၉၂.၆% ၅ ၇.၄% 

ဖလန္း ၁၁ဝ ၅၉.၅% ၇၅ ၄ဝ.၅% ၁၄၂ ၇၆.၈% ၄၃ ၂၃.၂% 

ဖလန္း (ရိေခၚဒါရ္) ၂၇ ၈၄.၄% ၅ ၁၅.၆% ၂၇ ၈၄.၄% ၅ ၁၅.၆% 
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ဟားခါး ၁၃၈ ၅၇.၇% ၁ဝ၁ ၄၂.၃% ၂၁၂ ၈၈.၇% ၂၇ ၁၁.၃% 

ထန္တလန္ ၁၇ဝ ၆ဝ.၇% ၁၁ဝ ၃၉.၃% ၂၆၄ ၉၄.၃% ၁၆ ၅.၇% 

မင္းတပ္ ၉၂ ၄၂.၈% ၁၂၃ ၅၇.၂% ၁၅၃ ၇၁.၂% ၆၂ ၂၈.၈% 

ကန္ပက္လက္ ၃၃ ၃၁.၇% ၇၁ ၆၈.၃% ၈၈ ၈၄.၆% ၁၆ ၁၅.၄% 

မတူပီ ၁ဝ၁ ၄၇.၆% ၁၁၁ ၅၂.၄% ၁၉၁ ၉ဝ.၁% ၂၁ ၉.၉% 

မတူပီ (ေရဇြာ) ၂၉ ၇ဝ.၇% ၁၂ ၂၉.၃% ၄ဝ ၉၇.၆% ၁ ၂.၄% 

ပလက္ဝ ၁၅၂ ၄၉.၅% ၁၅၅ ၅ဝ.၅% ၂၅၈ ၈၄.ဝ% ၄၉ ၁၆.ဝ% 

ပလက္ဝ (ဆမီး) ၈၈ ၄၅.၆% ၁ဝ၅ ၅၄.၄% ၁၆၄ ၈၅.ဝ% ၂၉ ၁၅.ဝ% 
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အၾကံျပဳခ်က္မ်ားႏွင့္ သံုးသပ္ခ်က္မ်ား 

ကနဦးစစ္တမ္း ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားမွ နမူနာအုပ္စုထဲရွိ ကေလးမ်ားအၾကား အရပ္ပု/ပုညွက္မႈႏႈန္းမွာ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ အမ်ားဆံုး ျဖစ္ေနဆဲ 

ျဖစ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳခဲ့ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ မိခင္မ်ားအတြက္သာမက ကေလးမ်ားအတြက္ပါ အာဟာရဆိုင္ရာရလဒ္မ်ား တိုးတက္ 

ေကာင္းမြန္လာေစေရး ရည္ရြယ္လုပ္ေဆာင္ရန္လိုအပ္ေနေၾကာင္း ျပသေနပါသည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားႏွင့္ 

စပ္လ်ဥ္းသည့္ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ အဝလြန္ျခင္းျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းမွာ ျမင့္မားေနသည့္အတြက္ အာဟာရဆိုင္ရာ အသိပညာေပး 

အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ အာဟာရႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲေရး အသိပညာေပး (SBCC) တို႔တြင္ ၿမိဳ႕ျပေန အမ်ိဳးသမီးမ်ား 

အတြက္ သီးျခား အသိပညာေပး သတင္းစကားမ်ား ထည့္သြင္းသင့္ေၾကာင္း ျပသေနပါသည္။    

ေတြ႕ရွိခ်က္ ရလဒ္အမ်ားအျပားအရ အေရးအႀကီးဆံုးညႊန္ကိန္းမ်ားတြင္ ဝင္ေငြနည္းေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အေျခအေနသည္ အျခား 

ဝင္ေငြအုပ္စုမ်ားထက္ ပိုမိုနိမ့္က်ေနသည့္အတြက္ ေငြသားေထာက္ပံ့မႈအစီအစဥ္မွရရွိေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားသည္ ပိုမိုဆင္းရဲႏြမ္းပါးေသာ 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားအေပၚ အမ်ားဆံုးေကာင္းက်ိဳးျပဳႏိုင္ရန္ ေမွ်ာ္မွန္းထားပါသည္။ သို႔ေသာ္ ပိန္လွီျခင္းကဲ့သုိ ႔ အခ်ိဳ႕ေသာ အာဟာရဆိုင္ရာ 

ရလဒ္မ်ားမွာ ဝင္ေငြအဆင့္မ်ားႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္မႈ မရွိသည့္အတြက္ ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္ အာဟာရအစီအစဥ္တြင္ အားလံုးကို 

လႊမ္းျခံဳသည့္ နည္းလမ္းအား အသံုးျပဳရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း ထပ္ေလာင္း အတည္ျပဳေပးခဲ့ပါသည္။ သို႔ေသာ္ အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 

အသံုးစရိတ္မ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ႏိုင္မႈဆိုင္ရာ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားကိုလည္း ထည့္သြင္း စဥ္းစားသင့္ ပါသည္။ 

ထိုေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ က်န္းမာေရး သို႔မဟုတ္ အာဟာရႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ ေငြေၾကးသံုးစြဲမႈမ်ားတြင္ အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးတည္းက 

ဆံုးျဖတ္ျခင္းသည္ ရွားပါးေသာ ျဖစ္ရပ္ျဖစ္ေၾကာင္း သိရွိရပါသည္။  

ခ်င္းျပည္နယ္သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ဆင္းရဲမႈႏႈန္းအျမင့္ဆံုးေဒသမ်ားထဲမွ တစ္ခုျဖစ္ေနဆဲျဖစ္ကာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အစားအစာ လံုေလာက္စြာ 

ပံ့ပိုးျဖည့္ဆည္းႏိုင္မႈမွာ တစ္ႏိုင္ငံလံုး ပွ်မ္းမွ်ႏႈန္းထက္ နည္းေနဆဲျဖစ္ပါသည္။ နမူနာအုပ္စုထဲမွ အမ်ိဳးသမီးမ်ားေရာ၊ ကေလးမ်ားပါ 

အစာအာဟာရ စံုလင္မွ်တစြာ စားသံုးမႈသည္နည္းပါးေနေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရၿပီး ယင္းကို အာဟာရဆိုင္ရာ အသိပညာေပး အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ 

အာဟာရႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲေရး အသိပညာေပး (SBCC) တို႔တြင္ အစားအစာကို စံုလင္စြာ စားသံုးမႈႏွင့္ 

အစားအစာအရည္အေသြးတို ႔၏ အေရးပါပံုတို ႔ကို အေလးေပးထည့္သြင္းကာ ထိထိေရာက္ေရာက္ ေျဖရွင္းသင့္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ 

ခ်င္းျပည္နယ္အတြင္းတြင္ အစာအုပ္စုမ်ား စံုလင္စြာ ရရွိႏိုင္မႈ မရွိျခင္းသည္ အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္ရန္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမ်ားႏွင့္ မသက္ဆိုင္ဘဲ 

အစီအစဥ္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကို ထိခိုက္ေစမည့္ အခ်က္တစ္ခ်က္ ျဖစ္လာႏိုင္ပါသည္။ ကေလးအမ်ားစုသည္ တစ္ေန႔တာ 

အစာစားသံုးသင့္သည့္ အနိမ့္ဆံုးႀကိမ္ႏႈန္း ျပည့္မီေသာ္လည္း အသက္ ၁၂လ ႏွင့္ ၂၃လၾကား ကေလးမ်ားတြင္ အစာ စားသံုးသည့္အႀကိမ္ေရ 

လံုေလာက္မႈ သိသိသာသာ ေလ်ာ့နည္းက်ဆင္းသြားျခင္းကိစၥကို အစီအစဥ္မွ နားလည္ေအာင္ ႀကိဳးပမ္းကာ ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းသင့္ပါသည္။ 

ထိုမွ်သာမက မိခင္ႏို ႔မစို ႔ေသာ ကေလးမ်ားတြင္လည္း မ်ားေသာအားျဖင့္ အစာစားသံုးမႈႀကိမ္ႏႈန္းသည္ မလံုေလာက္ဘဲ ယင္းသည္ 

ေျဖဆိုသူမ်ား၏ ဗဟုသုတနည္းပါးမႈႏွင့္လည္း သက္ဆိုင္ေနသည္ဟု ယူဆႏိုင္သည့္အတြက္ အာဟာရဆိုင္ရာ အသိပညာေပး အစီအစဥ္မ်ား 

ျပဳလုပ္သည့္အခါ ယင္းႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ သတင္းစကားကို ထည့္သြင္းျဖန္႔ေဝေပးသင့္ပါသည္။  

ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ နမူနာအုပ္စု အတြင္းမွ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေနဆဲ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္ အရပ္ပု/ပုညွက္ျခင္းသည္ သိသိသာသာ 

ေလ်ာ့နည္းပါသည္။ ထိုမွ်သာမက နမူနာအုပ္စုအတြင္းမွ မိခင္ႏို ႔စို ႔ေသာကေလးမ်ားသည္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားျခင္း နည္းပါးသည္ ကိုလည္း 

ေတြ႕ရွိရသည့္အတြက္ ေရာဂါပိုးဝင္ျခင္းမ်ားကို ကာကြယ္ရာတြင္ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္း၏ အေရးပါမႈကို ေတြ႕ရွိခဲ့ေသာ အျခား ေလ့လာမႈမ်ားမွ 

ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားကို ထပ္ေလာင္း အတည္ျပဳေပးခဲ့ပါသည္။ မိခင္ႏို ႔တုိက္ေကၽြးမႈႏႈန္းသည္ အသက္တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလး မ်ားတြင္ 

ျမင့္မားေသာ္လည္း အသက္ ၁၂လမွ ၂၃လ ၾကား ကေလးမ်ားအတြက္မူ ထိုႏႈန္းသည္ သိသိသာသာ က်ဆင္းသြားပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ား၏ 

သံုးပံုတစ္ပံုက ကေလး အသက္ေျခာက္လတြင္ မိခင္ႏို ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို ရပ္တန္႔သင့္သည္ဟု ထင္ျမင္ယူဆေနဆဲလည္း ျဖစ္ပါသည္။ ထို႔အတူ 

မိခင္ႏို ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးသည့္ႏႈန္းသည္ ကေလးအသက္ ငါးလအတြင္းတြင္ မ်ားစြာက်ဆင္းသြားပါသည္။  

ထို႔ေၾကာင့္ ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္ အစီအစဥ္တြင္ မိခင္ႏို ႔ လံုေလာက္စြာ တိုက္ေကၽြးသည့္ အေလ့အထမ်ား တိုးပြားလာေရးကို 

အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ ကနဦးစစ္တမ္းမွ ရလဒ္မ်ားအရ မိခင္ႏို ႔ တိုက္ေကၽြးမႈကို ရပ္တန္႕လိုက္ျခင္း၏ အဓိကအေရးပါသည့္ 

အေၾကာင္းရင္းႏွစ္ခုမွာ ကေလး၏ အႀကိဳက္ကိုလိုက္ျခင္းႏွင့္ မိခင္ကေနာက္ထပ္ ကိုယ္ဝန္ရွိလာျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ဟန္တူပါသည္။ မိခင္ႏို ႔ 
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တိုက္ေကၽြးျခင္း အေလ့အထဆိုင္ရာ သတင္းစကားမ်ား ျဖန္႔ေဝရာတြင္ ထိုအေၾကာင္းရင္းမ်ားကို ပိုမိုနားလည္သိရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 

လုိအပ္ၿပီး သားဆက္ျခားျခင္းဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိုလည္း အစီအစဥ္အတြင္းတြင္ ထည့္သြင္း ျဖန္႔ေဝ ေပးသင့္ပါသည္။   

အေျခခံေလ့လာမႈစစ္တမ္းမွ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ ညႊန္ကိန္းမ်ားအတြက္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားမွ ရလဒ္မ်ားသည္ မေကာင္းသည္က မ်ားေနၿပီး 

အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူသည့္ အမူအက်င့္မ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ ရလဒ္မ်ားသည္ မေကာင္းပါ။ ဥပမာ 

ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားရွိ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ အေလ့အထမ်ားသည္ အျခားေနရာမ်ားႏွင့္ ကြာျခား ေနရျခင္းမွာ 

ဗဟုသုတ မရွိျခင္းေၾကာင့္ တစ္ခုတည္းသာမကဘဲ သင့္ေလ်ာ္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမမီျခင္း ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

ေဆာင္ရြက္ေပးရန္ လုိအပ္ခ်က္ရွိေနေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အစီအစဥ္အတြက္ အႀကီးမားဆံုးေသာ 

စိန္ေခၚမႈမွာ အာဟာရဆိုင္ရာ အသိပညာျဖန္႔ေဝမႈႏွင့္ လူမႈေရးဆိုင္ရာ အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲေရး အသိပညာေပး သတင္းစကားမ်ား 

ျဖန္႔ေဝရာတြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ အေဝးလံဆံုးေသာေနရာေဒသမ်ားမွ လူမ်ားပါ ပါဝင္ေအာင္ ထည့္သြင္းလုပ္ေဆာင္ႏိုင္ေရး ျဖစ္ပါသည္။ 

အစီအစဥ္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ေဝးလံေသာ ေနရာေဒသမ်ားအထိ ေရာက္ရွိေအာင္ ႀကိဳးပမ္းရန္ အေရးႀကီးၿပီး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

ေဆာင္ရြက္ေပးေနမႈမရွိျခင္းကဲ့သုိ ႔ စနစ္ႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ကိစၥရပ္သည္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ ကေလးမ်ားႏွင့္မိခင္မ်ား၊ အထူးသျဖင့္ ေဝးလံ ေခါင္ဖ်ား 

ေဒသမ်ားမွ မိခင္ကေလးမ်ား၏ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈကို ျဖစ္ေပၚေစေသာ အေၾကာင္းရင္းခံမ်ားကို ေျဖရွင္းရာတြင္ အတားအဆီး တစ္ခု 

ျဖစ္လာႏိုင္ပါသည္။  
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ  
 

နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္ျခင္း 
 

နမူနာစာရင္းစဥ္ (Sample Frame) 
 

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အေျခခံစစ္တမ္းအတြက္ အသံုးျပဳေသာ နမူနာစာရင္းစဥ္သည္ ျပည္သူ႕အင္အား ဦးစီးဌာနမွ ထုတ္ျပန္ထားေသာ ၂၀၁၄ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ လူဦးေရႏွင့္ အိမ္အေၾကာင္းအရာ သန္းေခါင္စာရင္း ျဖစ္ပါသည္။  

 
 
 

MCCT ခ်င္းျပည္နယ္အေျခခံစစ္တမ္းတြင္ စာရင္းေကာက္ကြက္မ်ားကို ေရြးခ်ယ္ရာ၌ အဆင့္ဆင့္က်ပန္းေရြးခ်ယ္သည့္စနစ္ (multi-stage 

random sampling approach) တစ္ခုအား အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္။ ပုိ၍ တိက်စြာဆုိရလွ်င္ နမူနာအုပ္စုတြင္ ၿမိဳ႕ေပၚရိွ ရပ္ကြက္မ်ားေရာ၊ ေက်းရြာ 

အုပ္စုမ်ားကိုပါ ထည့္သြင္းသည့္အတြက္ ၿမိဳ႕နယ္ကိုးၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ခြဲေလးၿမိဳ႕နယ္စလုံးမွ ၿမိဳ႕မ်ားႏွင့္ ရြာမ်ား သင့္တင့္မွ်တစြာ ကုိယ္စားျပဳ 

ပါဝင္ေစရန္အလို႔ငွာ ရပ္ကြက္မ်ားႏွင့္ ေက်းရြာအုပ္စု မ်ားကုိ  PPS နမူနာအုပ္စု ေရြးခ်ယ္မႈစနစ္ျဖင့္ ေရြးခ်ယ္ပါသည္။  

 
ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ ေရြးခ်ယ္မႈ  

 
ေနရာေဒသမ်ားကုိ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ဟူ၍ အစုိးရမွ တရားဝင္သတ္မွတ္ေပးထားၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ ရန္ကုန္ႏွင့္ မႏၱေလး ၿမိဳ႕ေတာ္ႀကီးမ်ားမွ 

ၿမိဳ႕နယ္မ်ားမွလြ၍ဲ ၿမိဳ႕နယ္တုိင္းတြင္ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ား ပါရိွပါသည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားကုိ ရပ္ကြက္မ်ားဟု ေခၚၿပီး ေက်းလက္ေဒသ 

မ်ားကုိ ေက်းရြာမ်ားဟု ေခၚပါသည္။ ပွ်မ္းမွ်အားျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္တစ္ၿမိဳ႕နယ္တြင္ ရပ္ကြက္ ၅ ခုႏွင့္ ေက်းရြာ ၈၀ ခန္႕ ပါဝင္ပါသည္။ ရရိွလုိေသာ 

နမူနာအုပ္စုအရြယ္အစားႏွင့္ ေကာက္ကြက္တစ္ခုခ်င္းစီတြင္ ေတြ႕ရိွမည္ဟု ခန္႕မွန္းထားသည့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးႏွင့္ မၾကာေသးမီက 

မီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ားအေရအတြက္ေပၚ မူတည္ကာ ခ်င္းျပည္နယ္တြင္းရိွ ၿမိဳ႕နယ္ကုိးၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ခြေဲလးၿမိဳ႕နယ္စလုံးတြင္ စာရင္း 

ေကာက္ကြက္ စုစုေပါင္း ၂၀၀ ကို ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။  

 

ဤစစ္တမ္းတြင္ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္ရာ၌ ႀကိဳတင္သတ္မွတ္ခ်က္ေပၚအေျခခံကာ စိစစ္ေရြးခ်ယ္သည့္အတြက ္ (purposive sampling) 

စာရင္းေကာက္ကြက္မ်ားကိ ုအစုမ်ား ဖဲြ႕ရာ၌ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အိမ္ေထာင္စု ၁၀၀ ထက္ မပုိေသာေနရာတစ္ခုစီအျဖစ္ အစုဖဲြ႕ကာ 

ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္မူ အိမ္ေထာင္စု ၅၀ ထက္မပုိေသာ ေနရာတစ္ခုစီ အစုဖဲြ႕ခဲ့ပါ သည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ မၾကာေသးမီကမီးဖြားထားေသာမိခင္မ်ားကိ ု အိမ္ေထာင္စုတိုင္းအား ဆန္ကာတင္စစ္ေဆးရွာေဖြပါသည္ 

(ေက်းလက္ေဒသစာရင္းေကာက္ကြက္မ်ားတြင္မူ သတ္ မွတ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီသည့္ အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးကို ေတြ႕လွ်င ္

ေနာက္ထပ္အလားတူအမ်ိဳးသမီးမ်ားကိ ု တစ္ဆင့္ ညႊန္း ေပးေစျခင္းနည္း (snowball sampling technique) အား အသံုးျပဳခဲ့ပါသည္)။ 

ခ်င္းျပည္နယ္အတြင္းရိွ ကေလး ေမြးဖြားမႈႏႈန္းမ်ားကိ ု အေျခခံတြက္ခ်က္မႈမ်ားအရ စာရင္းေကာက္ကြက္တစ္ခုစီတြင္ ပွ်မ္းမွ် 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီး ၄-၅ဦးႏွင့္ မၾကာေသးမီက မီးဖြားထားေသာမိခင္ ၇-၈ဦး ရိွမည္ဟု ခန္႕မွန္းပါသည္ (ထို႔ေၾကာင့ ္

စာရင္းေကာက္ကြက္ တစ္ခုစီတြင္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ ေျဖဆိုသူမွာ ၁၁ ဦးမွ ၁၃ ဦး ရိွမည္ဟု ခန္႕မွန္းထားပါသည္)။  

    
 
နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္မည့္ ရပ္ကြက္ႏွင့္ ေက်းရြာအုပ္စုမ်ားကို ေရြးခ်ယ္ေသာ လုပ္ငန္းအဆင့္ဆင့္မွာ ေအာက္ပါအတိုင္း ျဖစ္ပါသည္ - 

 
 

၁။ ၿမိဳ႕နယ္တစ္ခုခ်င္းစီရိွ ရပ္ကြက/္ေက်းရြာအုပ္စုမ်ားအားလံုးကို အစဥ္အတိုင္း စီပါသည္။ 
၂။ ဒုတိယစာတိုင္တြင္ လူဦးေရကို ႀကီးစဥ္ငယ္လိုက္ အစီအစဥ္အတိုင္း ထည့္ပါသည္။  
၃။ တတိယစာတိုင္တြင္ သက္ဆိုင္ရာ ရပ္ကြက္/ေက်းရြာအုပ္စုမွ လူဦးေရကို ေရွ႕မွ ရပ္ကြက/္ေက်းရြာအုပ္စုမ်ား၏ လူဦးေရမ်ားႏွင့္ 

ေပါင္းထားသည့္ ဂဏန္းအား ထည့္သြားပါသည္။ 
၄။ နမူနာအုပ္စုတြင္ ပါဝင္မည့္ ရပ္ကြက/္ေက်းရြာအုပ္စု အေရအတြက္ကုိ သတ္မွတ္ပါသည္။ 
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၅။ စုစုေပါင္းလူဦးေရအား နမူနာအုပ္စုတြင္ပါဝင္မည့္ ရပ္ကြက္/ေက်းရြာအေရအတြက္ႏွင့္ စားကာ နမူနာရပ္ကြက္/ ေက်းရြာ 
တစ္ခုႏွင့္တစ္ခုၾကား အကြာအေဝး (sampling interval) ကို တြက္ခ်က္ပါသည္။ 

၆။ နံပါတ္ ၁ႏွင့္ sample interval ၾကားရွိ ကိန္းဂဏန္းတစ္ခုကို က်ပန္းေရြးခ်ယ္ပါသည္။  
၇။ ေပါင္းစုလူဦးေရသည္ က်ပန္းကိန္းဂဏန္းကို ေက်ာ္လြန္ရံုရွ ိေနသည့္ ၿမိဳ႕နယ္အား ရွာေဖြကာ ပထမဆံုးနမူနာ 

ရပ္ကြက္/ေက်းရြာအုပ္စုကို ေရြးခ်ယ္ပါသည္။ 
၈။ ေနာက္ထပ္ နမူနာရပ္ကြက္/ေက်းရြာအုပ္စုမ်ားအား interval မ်ားကုိ ေပါင္းထည့္သြားျခင္းျဖင့္ ေရြးခ်ယ္ပါသည္။  

 
 

ပုံ ၁ - နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္မႈ အဆင့္မ်ား  
 

ခ်င္းျပည္နယ္လူဦးေရကုိ အေျခခံကာ နမူနာအုပ္စု ခဲြေဝေရြးခ်ယ္ျခင္း  
 
 
 
 
 
 
 

  ရပ္ကြက္မ်ား ေရြးခ်ယ္ျခင္း  (PPS) ေက်းရြာမ်ား ေရြးခ်ယ္ျခင္း (PPS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ ေျဖဆုိသူမ်ားရိွသည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားကုိ ေရြးခ်ယ္ျခင္း  (Purposive Sampling) 
 
 

အထက္ေဖာ္ျပပါ လုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင့္ကုိ အသုံးျပဳကာ ေအာက္ပါ  ဇယား ၅၈ တြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရိွ ၿမိဳ႕နယ္ကုိးခု၊ ၿမိဳ႕နယ္ ခြေဲလးခုမွ 

တစ္ၿမိဳ႕နယ္ခ်င္းစီအတြက္ PPS နည္းစနစ္ကုိ အသုံးျပဳေရြးခ်ယ္ခဲ့သည့္ နမူနာ ရပ္ကြက္ႏွင့္ ေက်းရြာအုပ္စုမ်ားကုိ အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပထားပါသည္။ 

 
ဇယား ၅၈ - ၿမိဳ႕နယ္တစ္ၿမိဳ႕နယ္ခ်င္းစီရွိ စာရင္းေကာက္ကြက္ အေရအတြက္ 

 

စဥ ္  ၿမိဳ႕နယ္ နမူနာ EA အေရအတြက္ ၿမိဳ႕ျပနမူနာ EA ေက်းလက္နမူနာ EA 

၁ က်ီခါး (ခဲြ) ၅ ၁ ၄ 
၂ ေရဇြာ (ခဲြ) ၅ ၁ ၄ 
၃ ဆမီး (ခဲြ) ၁၄ ၂ ၁၂ 
၄ ရိေခၚဒါရ္ (ခဲြ) ၃ ၂ ၁ 
၅ တြန္းဇံ ၉ ၂ ၇ 
၆ ကန္ပက္လက္ ၉ ၂ ၇ 
၇ ပလက္ဝ ၂၆ ၃ ၂၃ 
၈ ထန္တလန္ ၂၁ ၄ ၁၇ 
၉ မတူပ ီ  ၁၆ ၄ ၁၂ 

၁၀ ဖလမ္း  ၁၇ ၄ ၁၃ 
၁၁ မင္းတပ္  ၁၈ ၆ ၁၂ 
၁၂ တီးတိန္  ၃၆ ၇ ၂၉ 
၁၃ ဟားခါး  ၂၁ ၁၂ ၉ 

စုစုေပါင္း ၂၀၀ ၅၀ ၁၅၀ 
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လိုအပ္ေသာ နမူနာအရြယ္အစားကို ရရွိရန္အတြက္ စာရင္းေကာက္ကြက္ ၂၀၀ ထဲမွ ေလးခုတြင္ ေနာက္ထပ္ အစုမ်ားကို ထပ္ေဆာင္း 
ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါသည္။  

 
 

ဇယား ၅၉ - ေရြးခ်ယ္ခဲ့ေသာ နမူနာရပ္ကြက္မ်ားႏွင့္ ေက်းရြာမ်ား1 
 
 

စဥ္ 
 

ၿမိဳ႕နယ္ 
 

ၿမိဳ႕ျပ/ေက်းလက္ 
 

ရပ္ကြက္/ေက်းရြာအုပ္စု 
 

ေက်းရြာ PSU #2 

၁ 

တြန္းဇံ (က်ီခါး ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ)  
ေက်းလက္ 

ေဆြာင္းဇန္ ဗႏ္းလုိင္ ၁ 
၂ ဟိုင္က်င္း ေခြဗြမ္း ၁ 

၃ ထြီးမီြ ထြီးမီြ ၁ 

၄ ထြီးမန္ ထြီးမန္ ၁ 

၅ ၿမိဳ႕ျပ အမွတ္ (၁) ရပ္ကြက္  ၁ 

၆ 

ဖလမ္း 

ေက်းလက္ 

လင္ဟိုင္း လင္ဟုိင္း ၁ 

၇ ေၾကာင္းကြာ ေၾကာင္းကြာ ၁ 

၈ ဇာသြားလ္ ဇာသြားလ္ ၁ 

၉ ကေလာမြန္ ကေလာမြန္ ၁ 

၁၀ စီဇာမြာလ္ ေၾကာင္းဟင္း ၁ 

၁၁ ဆယ္ပီး ဆယ္ပီး ၁ 

၁၂ လိုင္ဇုိး ဇာလိုင္း ၁ 

၁၃ ဆေတာမ္ ဆေတာမ္ ၁ 

၁၄ ဒုမန္း ဒုမန္း ၁ 

၁၅ ဆိမ္ေဇာလ္ ဆိမ္ေဇာလ္ ၁ 

၁၆ မန္ခင္း မန္ခင္း ၁ 

၁၇ ဘြာလ္ခြာ ဘြာလ္ခြာ ၁ 

၁၈ ေခၚပြါလ္ ေခၚပြါလ္ ၁ 

၁၉ 

 
ၿမိဳ႕ျပ 

ဖါရ္ေထာက္ရပ္ကြက္  ၁ 

၂၀ ဗလုိင္းရပ္ကြက္  ၁ 

၂၁ က်င္မြာလ္ရပ္ကြက္  ၁ 

၂၂ တလန္လိုရပ္ကြက္  ၁ 

၂၃ 

ဟားခါး ေက်းလက္ 

ဒါအုိခ်မ္း အုိင္ဗယ္ ၁ 

၂၄ ခြာဘဲ နာဘြာလ္ ၁ 

၂၅ ဗန္ဟား ဗန္ဟာ ၁ 

၂၆ ခြာပီး ဒင္လုိပါး ၁ 

၂၇ က်န္ဗား ေခ်ာန္ကၽြမ္း ၁ 

၂၈ လံခင္း လံခင္း ၁ 

၂၉ လံုရန္း လံုရန္း ၁ 

၃၀ ဘြန္လုံး ဘြန္လုံး ၁ 

၃၁ ဆူရ္ခြား ဆူရ္ခြား ၁ 

 
1   လက္ေတြ႕ေဆာင္ရြက္ႏုိင္မႈႏွင့္ ျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွမႈအတြက္ အိမ္ေထာင္စု ၃၀ ထက္ နည္းေသာ ေက်းရြာမ်ားကုိ နမူနာအုပ္စုေရြးခ်ယ္ရာတြင္ ခ်န္လွပ္ခ့ဲပါသည္။ 
အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ ္ ရရိွႏုိင္ေသာ သတ္မွတ္အေရအခ်င္းႏွင့္ျပည့္စုံသည့္ ေျဖဆုိသူအေရအတြက္ထက္ မ်ားစြာပုိမုိသည့္ ေထာက္ပ့ံျဖည့္ဆည္းမႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ပင္။  
2  အေျခခံနမူနာအုပ္စုယူနစ္ Primary Sampling Unit သုိ႔မဟုတ္ စာရင္းေကာက္ကြက္ (Enumeration Area) 
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၃၂   
 
 
ၿမိဳ႕ျပ 

ၿမိဳ႕ေဟာင္းရပ္ကြက္  ၁ 
၃၃ ၿမိဳ႕သစ္ရပ္ကြက္  ၂ 
၃၄ ျပည္ေတာ္သာရပ္ကြက္  ၃ 
၃၅ ေစ်းေဟာင္းရပ္ကြက္  ၁ 
၃၆ ေစ်းသစ္ရပ္ကြက္  ၅ 
၃၇  

 
 
 
ကန္ပက္လက္ 

 
 
 
ေက်းလက္ 

ေအာက္ကန္႕ ေအာက္ကန္႕ ၁ 

၃၈ လံုအိမ္ႏူး လံုအိမ္ႏူး ၁ 

၃၉ လံုအိမ္ႏူး ေပ်ာ့ ၁ 

၄၀ တံုငယ္ တံုငယ္ ၁ 

၄၁ ခါရုိင္း ခါရုိင္း ၁ 

၄၂ မွန္ေတာင ္ မွန္ေတာင္ ၁ 

၄၃ က်င္းေဒြး က်င္းေဒြး ၁ 

၄၄  
ၿမိဳ႕ျပ 

ၿမိဳ႕မ (၁)ရပ္ကြက္  ၁ 

၄၅ ၿမိဳ႕မ (၂) ရပ္ကြက္  ၁ 

၄၆  
 
 
 
 
 
 
 
 
မတူပီ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ေက်းလက္ 

ရာဒီြး တင္နမ္ ၁ 

၄၇ ဆုံဆင္း လံုရိန္း ၁ 

၄၈ ေရေဆာ မြင္တုန္ ၁ 

၄၉ ရမ္တိန္း ေလဆင္း ၁ 

၅၀ ေလဆင္း အြမ္ေဆြး (ခ) ၁ 

၅၁ အြမ္ေဆြး စခုိင္း (က) ၁ 

၅၂ စခုိင္း တိန္ဆီး ၁ 

၅၃ တိန္ဆီး ရမ္စီး ၁ 

၅၄ နာဘုန္း ဆတူး ၁ 

၅၅ ဆတူး ဖႏုိင္ ၁ 

၅၆ ဖႏုိင္ ဆေသာင္းပီ ၁ 

၅၇ ဆေဘာင္းပီ တင္နမ္ ၁ 

၅၈  
 
ၿမိဳ႕ျပ 

ခြါေဘြးရပ္ကြက္*  ၁ 

၅၉ ေလာင္ဗန္းရပ္ကြက္  ၁ 

၆၀ စိန္ေဘာင္ရပ္ကြက္  ၁ 

၆၁ ငလားရပ္ကြက္  ၁ 

၆၂  
 
 
 
 
 
 
 
 
မင္းတပ္ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ေက်းလက္ 

ရပ္ဒုတ္ ေလြးသာ ၁ 

၆၃ မနာတာ ပုိင္းထြ ီ ၁ 

၆၄ ေရာင္ေလာင္း ေရာင္ေလာင္း ၁ 

၆၅ ေအာက္ခ်ိဳင ္ အထက္ခ်ိဳင္ ၁ 

၆၆ မသူး ခ်ပ္ ၁ 

၆၇ ခင္ေဖာင္ ခင္ေဖာင္ ၁ 

၆၈ ကင္းလီွ မေအာင္ ၁ 

၆၉ ေလွးေကာင္း ေလွးေကာင္း ၁ 

၇၀ မြီထြီ မြီထြီ ၁ 

၇၁ ေလွးေကာင္း ေဒါက္ေထြ ၁ 

၇၂ ရုိ ရုိ ၁ 

၇၃ မကြီအိမ္ႏူး မကြီအိမ္ႏူး ၁ 

၇၄ ၿမိဳ႕ျပ ဘဝသစ္ရပ္ကြက္  ၁ 
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၇၅   စံျပရပ္ကြက္  ၁ 

၇၆ အေရွ႕ျပင္ရပ္ကြက္  ၁ 

၇၇ (အေနာက္) ရပ္ကြက္  ၃ 
၇၈  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ပလက္ဝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ေက်းလက္ 

ေမာ္တလာ ေမာ္တလာ ၁ 

၇၉ 
 
ကြမ္းေခ်ာင္းဝ ငန္းေခ်ာင္းဝ ၁ 

၈၀ ဆင္အုိးဝ ေကာက္ႀကီးဝ ၁ 

၈၁ 
 
ယင္ခံဝ ကၽြန္းေခ်ာင္းဝ ၁ 

၈၂ ရွင္းလက္ဝ (အထက္) ျပင္ဝ ၁ 

၈၃ 
 
ဝါးရံု (အထက္) ဝါးရံု (ေအာက္) ၁ 

၈၄ ဖတ္ေခ်ာင္း ဖတ္ေခ်ာင္း ၁ 

၈၅ 
 
ပကာဝ ေအာက္ေမြလုိက္ဝ ၁ 

၈၆ အထက္သဲမဝ ေက်ာက္ခံ ၁ 

၈၇ 
 
ပိႏၷဲတပင္ ပိႏၷဲတပင္ ၁ 

၈၈ ထမန္းသား ဆီးဖေလာင္း ၁ 

၈၉ 
 
က်ီးေလ က်ီးေလ (ေအာက္) ၁ 

၉၀ မြန္ေထာင့ ္ ကမ္းဆိပ္ ၁ 

၉၁ အူရင္ဝ ဒုံးလက္ဝ ၁ 

၉၂ ႏွမဒါ ရီးမဝ ၁ 

၉၃ ကုန္းေတာ္ ခ်င္းေဒါက္ ၁ 

၉၄ 
 
ကြမ္းေခ်ာင္းဝ ကြမ္းေခ်ာင္းဝ ၁ 

၉၅ ပါရာ ပါရာ ၁ 

၉၆ ကုန္ျပင္ ကရမိတ္ ၁ 

၉၇ ထမန္းသား တိန္းလက္ဝ ၁ 

၉၈ ၿမိတ္ဝ ၿမိတ္ဝ ၁ 

၉၉ လယ္လွ လယ္လွ ၁ 

၁၀၀ 
 
ဆတ္ခ်ိဳင္ ဒုိးေခ်ာင္းဝ ၁ 

၁၀၁  
 
ၿမိဳ႕ျပ 

ရြာမရပ္ကြက္  ၁ 

၁၀၂ ရိကၡာရပ္ကြက္  ၁ 

၁၀၃ ၿမိဳ႕မရပ္ကြက္  ၁ 

၁၀၄  
 
မတူပီ (ေရဇြာၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ 

 
 
ေက်းလက္ 

ဟရင္းထန္း ထန္ပီး ၁ 

၁၀၅ ဟုန္းေလး ဟုန္းေလး ၁ 

၁၀၆ စာလ္ေထာင္ စာလ္ေထာင္ (ခ) ၁ 

၁၀၇ ရွာတလုိင္း ရွာတလုိင္း ၁ 

၁၀၈ ၿမိဳ႕ျပ ၿမိဳ႕မရပ္ကြက္  ၁ 

၁၀၉  
ဖလမ္း (ရိေခၚဒါရ္ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ)  

ေက်းလက္ ေခၚထိရ္ ေခၚထိရ္ ၁ 

၁၁၀  
ၿမိဳ႕ျပ 

အမွတ္ (၁) ရပ္ကြက္  ၁ 

၁၁၁ အမွတ္ (၂) ရပ္ကြက္  ၁ 

၁၁၂ ပလက္ဝ (ဆမီးၿမိဳ႕နယ္ခြ)ဲ ေက်းလက္ ဝါဒိ ုင္ကုန္း ေရႊျပည္ကုန္း ၁ 
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၁၁၃   ထိုးႏူး ထိုးႏူး ၁ 

 
၁၁၄ 

 
ေခြးေခါင္း ခုတ္ေခ်ာင္းဝ ၁ 

၁၁၅ တိုင္ဝ ရိန္းေရာင္း ၁ 

၁၁၆ 
 
ခုိက္ခါ ပုးေခ်ာင္းဝ (အုန္ေသြ) ၁ 

၁၁၇ ပါေမာင္ ပါေမာင္ ၁ 

၁၁၈ 
 
အလယ္ဒိန္းကင္း ကုိေဖႀကီး (၁) ၁ 

၁၁၉ 
 
ဝါဒိ ုင္ကုန္း ဝါဒိ ုင္ကုန္း ၁ 

၁၂၀ ျပင္ဝ ျပင္ဝ ၁ 

၁၂၁ ဝက္မ ဝက္မ ၁ 

၁၂၂  
အလယ္ဒိန္းကင္း ဗုဒၶဂါမ ၁ 

 
၁၂၃ 

 
ဝက္မ မိတ္စာဝ (အေနာက္) ၁ 

၁၂၄  
ၿမိဳ႕ျပ 

ၿမိဳ႕မ (၃) ရပ္ကြက္  ၁ 

၁၂၅ ၿမိဳ႕မ (၁) ရပ္ကြက္  ၁ 

၁၂၆  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
တီးတိန္ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ေက်းလက္ 

လိမ္ခုိင္ ေလးေဒါ့ ၁ 

၁၂၇ ခိန္းဇန္ တပ္လမ္ ၁ 

၁၂၈ ငါလ္ဇန္ ငါလ္ဇန္ ၁ 

၁၂၉ ဒမ္ပီး 
မ္ 

ဒမ္ပီး 
 

၁ 

၁၃၀ လိမ္ခုိင္ လိမ္ခုိင္ဇုိဝါလ္ ၁ 

၁၃၁ ခိန္းဇန္ ကင္မ္လုိင္ ၁ 

၁၃၂ လမ္းဇန္ ေဂါင္မြာလ္ ၁ 

၁၃၃ ေမြေဇာက္ ေမြေဇာက္ ၁ 

၁၃၄ ပင္းပီး ပင္းပီး ၁ 

၁၃၅ ေထးဇန္ ေထးဇန္ ၁ 

၁၃၆ ပနဆပ္ ဇန္တြီး ၁ 

၁၃၇ တြီးဒိလ္ ဟိုင္မြာလ္ (ဟ) ၁ 

၁၃၈ မြာလ္လြမ္း မြာလ္လြမ္း ၁ 

၁၃၉ ဂမ္ငိုင္ ဂမ္ငိုင္ ၁ 

၁၄၀ ဝါလ္ဂြမ္း ဝါလ္ဂြမ္း ၁ 

၁၄၁ အန္းလန္႕ အန္းလန္႕ ၁ 

၁၄၂ အန္းလန္႕ လယ္ဇန္ ၁ 

၁၄၃ ဝါလ္ဂြမ္း ငင္ႏႈန္း ၁ 

၁၄၄ လမ္းဇန္ လမ္းဇန္ ၁ 

၁၄၅ လိုင္လိုး တြီးလန္႕ ၁ 

၁၄၆ ေဆြာင္းပီး ေဆြာင္းပီး ၁ 

၁၄၇ မြာလ္ဘင္း မြာလ္ဘင္း ၁ 

၁၄၈ တုန္းဇန္ တုန္းဇန္ ၁ 

၁၄၉ ဗန္းတ့ဲ ဗန္းတ့ဲ ၁ 

၁၅၀ ဆုိင္းဇန္ ဆုိင္းဇန္ ၁ 

၁၅၁ တီြးထန္ တြီးထန္ ၁ 
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၁၅၂   ကပ္တဲလ္ ကပ္တဲလ္ ၂ 
၁၅၃ လိုင္တြီး လိုင္တြီး ၁ 

၁၅၄  
 
 
ၿမိဳ႕ျပ 

အမွတ္ (၂) ရပ္ကြက္  ၁ 

၁၅၅ အမွတ္ (၁) ရက္ကြက္  ၁ 

၁၅၆ ၿမိဳ႕မရပ္ကြက္  ၂ 
၁၅၇ လြယ္ဘြားလ္ရပ္ကြက္  ၁ 
၁၅၈ စေကာလမ္းရပ္ကြက္  ၂ 
၁၅၉  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ထန္တလန္ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ေက်းလက္ 

ဘဲလ္ဟာရ္ တလြန္ရမ္း (က) ၁ 

၁၆၀ ဘဲလ္ဟာရ္ ဆန္ပီခ်ဳံး ၁ 

၁၆၁ ထန္ဇန္း စီမႈ ၁ 

၁၆၂ ေလာင္တလန္ ေလာင္တလန္ ၁ 

၁၆၃ ဆူငင္း တီဆင္ (က) ၁ 

၁၆၄ ဘုန္တလန္ ဘုန္တလန္ ၁ 

၁၆၅ တလန္ရြာ တလန္ရြာ (က) ၁ 

၁၆၆ ငါဖိုင္ပီး လံုကၽြသဲဲ ၁ 

၁၆၇ ငါဖိုင္သဲ ငါဖိုင္သဲ ၁ 

၁၆၈ ထန္ဇန္း ဖုန္က ၁ 

၁၆၉ ေမွာ္တလန္ ေမွာ္တလန္ ၁ 

၁၇၀ ဗန္ဇန္ ဖာေခါမ ္ ၁ 

၁၇၁ ဇန္တလန္ ဇန္တလန္ ၁ 

၁၇၂ ေၾကာင္ထီယား ေၾကာင္ထီယား ၁ 

၁၇၃ လံုလဲရ လံုလဲရ ၁ 

၁၇၄ ဒြန္း ဒြန္း ၁ 

၁၇၅ ႏွာဟရိန္ ႏွာဟရိန္ (က) ၁ 

၁၇၆  
ၿမိဳ႕ျပ 

အမွတ္ (၁) ရပ္ကြက္  ၂ 
၁၇၇ အမွတ္ (၂) ရပ္ကြက္  ၂ 
၁၇၈  

 
 
 
 
 
တြန္းဇံ 

 
 
 
 
 
ေက်းလက္ 

ထြီးတြမ္း နတ္ဇန္ ၁ 

၁၇၉ ဘာလ္ဘီလ္ ဘာလ္ဘီလ္ ၁ 

၁၈၀ 
 
ဆဲေဘာက္ တီြခိန္းဇန္ (ခ) ၁ 

၁၈၁ လံုတပ္ လံုတပ္ ၁ 

၁၈၂ ဖုိင္တူ ဖုိင္တူ ၁ 

၁၈၃ မြာလ္ပီး မြာလ္ပီး ၁ 

၁၈၄ ေဆြာင္းပက္ ခြမ္ႏြ ဲ ၁ 

၁၈၅  
ၿမိဳ႕ျပ 

ေခါဝုန္ရပ္ကြက္  ၁ 

၁၈၆ ေခါလုိင္ရပ္ကြက္  ၁ 

စုစုေပါင္း PSU ၂၀၀ 
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  • screening/snowball sampling နည္းမ်ားျဖင့္ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအားလုံးကုိ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္း  
    မည္ျဖစ္သည္။ အိမ္ေထာင္စုတစ္စုတြင္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းျပည္စုံေသာ ေျဖဆုိသူတစ္ဦးထက္ပုိ၍ ရိွပါက  
    အေျခခံစစ္တမ္းတြင္ အားလုံးကုိ ေမးျမန္းမည္ျဖစ္သည္။ 

အိမ္ေထာင္စုမ်ားႏွင့္ စစ္တမ္းေျဖဆုိမည့္သူမ်ားကုိ ေရြးခ်ယ္ျခင္း  

 
အေျခခံစစ္တမ္းတြင္ ႀကိဳတင္သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုိ အေျခခံကာ နမူနာအုပ္စုကို ေရြးခ်ယ္သည့္နည္းလမ္း (purposive sampling approach)အား 

အသံုးျပဳခဲ့သည့္အတြက္ အိမ္ေထာင္စုႏွင့္ ေျဖဆိုသူမ်ားကို က်ပန္းေရြးခ်ယ္ခဲ့ျခင္း မရိွပါ။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ၂၀၁၇ခုႏွစ္၊ ဇြန္လ ၁ ရက္ေန႔ 

မတိုင္မီ ေျခာက္လ သို႔မဟုတ္ ဇြန္လ ၁ ရက္ေန႕ႏွင့္ စစ္တမ္းေကာက္ယူ သည့္ေန႕ၾကားတြင္ ကုိယ္ဝန္ရိွရမည္ သုိ႔မဟုတ္ ကေလးမီးဖြားထား 

ရမည္ ဟူေသာ ႀကိဳတင္ သတ္မွတ္ခ်က္ေပၚတြင္ အေျခခံကာ ေရြးခ်ယ္ပါသည္။ ေျဖဆိုသူမ်ားကို ထိုသို႔ႀကိဳတင္သတ္မွတ္ခ်က္ေပၚတြင္ အေျခခံ 

ကာ ေရြးခ်ယ္ၿပီးေနာက္ အိမ္ေထာင္စုတြင္ အဆိုပါသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီသည့္ ေျဖဆိုသူမ်ား ရွိမႈေပၚတြင္ အေျခခံကာ အိမ္ေထာင္စု 

မ်ားကို ေရြးခ်ယ္ပါသည္။  

 
ပုံ ၂ - အိမ္ေထာင္စု/စစ္တမ္းေျဖဆုိမည့္သူကုိ ေရြးခ်ယ္ျခင္း 

 
 
 
 
 
 

အဆင့္ ၁ 

• အိမ္ေထာင္စု ၁၀၀ အထက္ရွ ိေသာ ေက်းရ ြာမ်ားကိ ု အရြယ္အစားတူညီေသာ အစုအဖဲ ြ ႕မ်ား (clusters)   
   အျဖစ္ ခြကဲာ cluster တစ္ခုကုိ က်ပန္းေရြးခ်ယ္ပါမည္။ ၿမိဳ႕ျပေဒသမ်ားတြင္ cluster မ်ား၌ စုစုေပါင္း    
   အိမ္ေထာင္စုအေရအတြက္ ၅၀ ထက္ မပိုေစရပါ။  

 
 
 
 
 

အဆင့္ ၂ 

• ရပ္ကြက္တစ္ခ ုအတြင ္ း သတ္မွတ္ေရြးခ်ယ္လိ ုက္ေသာ cluster တစ္ခုလံုးတြင္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳး    
   သမီးမ်ားႏွင့္ မၾကာေသးမီက မီးဖြားထားေသာ မိခင္မ်ားကို ဆန္ကာတင္စစ္ေဆးရွာေဖြ (screening) ပါမည္။  
   အိမ္ေထာင္စု ၁၀၀ ထက္နည္းေသာ ေက်းရြာမ်ားတြင္ screening လုပ္ရန္ မလိုအပ္ဘဲ snowball sampling  
   technique ျဖင့္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာေျဖဆိုသူမ်ားကို ရွာေဖြပါမည္။  

 
 
 
 
 

အဆင့္ ၃ 

• ရြာတစ္ရြာခ်င္းစီရိွ အစမွတ္မ်ားကုိ က်ပန္းေရြးခ်ယ္ပါမည္။ ၿမိဳ႕ေပၚရပ္ကြက္မ်ားတြင္ တိုက္တန္း မ်ား (blocks) ကုိ   
    က်ပန္းေရြးခ်ယ္ၿပီး က်ပန္းေရြးခ်ယ္ထားေသာ block ၏ ေထာင့္မွ စတင္မည္ ျဖစ္သည္။  

 
 
 

 

   

အဆင့္ ၄ 
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