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The Long Road to Recovery 

Ethnic and Community-Based Health Organizations Leading the Way to Better Health in Eastern Burma 

အစီရင္ခံစာ အႏွစ္ခ်ဳပ္ 

ဤအစီရင္ခံစာသည္ (လူဦးေရအေပၚအေျချပဳထားသည့္) က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈၾကီး၏ 

ရလာဒ္မ်ားကို အႏွစ္ခ်ဳပ္တင္ျပထားပါသည္။ ဤအစီရင္ခံစာသည္ ျမိဳ႕နယ္ေပါင္း (၆၄) ျမိဳ႕နယ္၊ အိမ္ေထာင္ 

စုေပါင္း (၆၆၂၀) စု ႏွင့္ ဦးတည္ထားသည့္ လူဦးေရေပါင္း (၄၅၆,၇၈၆) ဦးတို႔ကုိ လႊမ္းျခံဳပါသည္။ ကြင္းဆင္း 

သုေတသနျပဳလုပ္ျခင္းကုိ က်န္းမာေရးသတင္းစနစ္အလုပ္အဖြဲ႔ (HISWG - Health Information System 

Working Group)မွ လုပ္ေဆာင္ခ့ဲပါသည္။ 

ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈရလာဒ္မ်ားသည္(အေရးၾကီးသည့္) က်န္းမာေရးစိန္ေခၚမႈမ်ားဆက္လက္ရင္ဆိုင္ေနရသည့္ 

ျမန္မာႏိုင္ငံအေရွ႕ပိုင္းေဒသရွိ အလွမ္းေဝးျပီး ပဋိပကၡမ်ားျဖစ္ပြားေနရသည့္ေဒသမ်ား၏ အေၾကာင္းကုိေဖာ္ျပ 

ပါသည္။ ေဒသတြင္းတြင္ အခ်ိဳ႕က်န္းမာေရးဆိုင္ရာရလာဒ္မ်ားမွာ တိုးတက္မႈရွိေသာ္လည္း၊သိသာထင္ရွားသည့္ 

စိန္ေခၚမႈမ်ားဆက္လက္တည္ရွိေနေၾကာင္း ေတြ႔ရိွရပါသည္။ တစ္ႏုိင္ငံလံုးအတြက္ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ တရားဝင္ 

ထုတ္ျပန္ထားသည့္ကိန္းဂဏန္းမ်ားထက္(ျမန္မာႏိုင္ငံအေရွ႕ပုိင္းေဒသမ်ား) ေမြးကင္းစကေလးမ်ားႏွင့္ အသက္ 

(၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ ေသႏႈန္းမွာ အလြန္ျမင့္မားေနပါသည္။ ဆုိမာလီ ႏုိင္ငံကဲ့သုိ႕ပင္ အျခားေဒသမ်ား 

၌ လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားမႈဆိုင္ရာ ေဘးအႏၱရာယ္မ်ိဳးစုံမ်ား ရင္ဆိုင္ေနၾကရသည္။ အသက္အရြယ္မ်ိဳးစုံ 

ေသဆုံးရသည့္ အဓိကအခ်က္ၾကီး(၃)ခ်က္မွာ ( ကာကြယ္ ကုေပးႏိုင္ေသာ ) ဝမ္းပ်က္ ဝမ္းေလ်ာျခင္း၊ ငွက္ဖ်ား 

ေရာဂါႏွင့္ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာကူးစက္ေရာဂါမ်ားမွာအလြန္ဆုိး၀ါးေနပါသည္။ လူမ်ိဳးစု ႏွင့္ လူထု 

အေျချပဳက်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈေပးေနၾကသည့္ အဖြဲ႕မ်ားသည္ ရပ္ရြာ အဆင့္တြင္ က်န္းမာ ေရးလုိအပ္ခ်က္ 

မ်ားကို နည္းဗ်ဴဟာက်က် ျဖည့္ဆည္းေပးေနပါသည္။ ၄င္းတုိ႔၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပုိမိုက်ယ္ျပန္႔ေစေရးႏွင့္ 

နာတာရွည္ က်န္မားေရးျပသနာမ်ား ေဖာ္ျပေပးရန္ အလုိ႔ငွာ အေထာက္အပ့ံမ်ား ပုိမိုလုိအပ္ေနပါ သည္။  

၂၀၁၀ခုႏွစ္ ေရြးေကာက္ပြဲက်င္းပျပီးေနာက္ ျမန္မာႏုိင္ငံသည္ ၂၀၁၁ခုႏွစ္ မတ္လထတဲြင္ ေရြးေကာက္ခ ံအမတ္ 

မ်ားႏွင့္စစ္သား ၂၅% ပါ၀င္ေသာ ပါလီမန္ႏွင့္ အစုိးရအဖြဲ႔ကို စတင္ဖြဲ႕စည္းခဲ့သည္။ ထုိအခ်ိန္မွစ၍ စီးပြားေရး 

ရင္းႏွီးျမွပ္ႏံွမႈႏွင့္ လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားေရး အေထာက္အပံ့မ်ားတြင္ သိသာထင္ရွားသည့္ တိုးတက္မႈ 

မ်ားေတြ႔ရသည္။ ထပ္ေလာင္းေျပာရပါလွ်င္၊ လူမ်ိဳးစုမ်ားေနထုိင္ရာ ေဒသအမ်ားအျပားတြင္ အပစ္အခတ္ ေခတၱ 
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ရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ားအရ တိုက္ပြဲမ်ားသိသာထင္ရွားစြာေလ်ာ့က်ျပီး လြတ္လပ္စြာ လႈပ္ရွားသြားလာ 

ႏိုင္မႈ ပိုမုိရရိွခဲ့ေပသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ေတာင္ေပၚေက်းလက္ေဒသလူမႈအသိုင္အဝုိင္းတြင္ (အထူးသျဖင့္) 

ျမန္မာႏိုင္ငံအေရွ႕ပိုင္းေဒသမ်ားတြင္ ေနထုိင္ၾကသည့္ လူအမ်ားစုအ၀န္းအ၀ိုင္းတြင္ ေန႔စဥ္ က်န္းမာေရး ဆုိင္ရာ 

မ်ားမွာမႈ အေျပာင္းအလဲ မရိွေၾကာင္း ေတြ႕ရသည္။  

ျမန္မာစစ္တပ္က လူ႕အခြင့္အေရးဆုိင္ရာ ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား (အတင္းအၾကပ္အလုပ္ခိုင္းေစျခင္း၊ အစာအစာမ်ား 

ကုိလုယက္ျခင္းႏွင့္ လူ႕အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္ျခင္း) တို႕တြင္ ပါဝင္ပတ္သက္မွဳမ်ား ဆက္လက္ ျဖစ္ေပၚေန 

ေသာ္လည္း၊ လြန္ခဲ့တ့ဲ (၅)ႏွစ္အတြင္းမွာမူ ေလ်ာ့နည္းမႈရိွခဲ့သည္။ ၂၀၀၀ ခုႏွစ္တြင္ အိမ္ေထာင္စု (၃၀.၆%) က 

ထုိအျဖစ္မ်ားေၾကာင္း ေျပာျပေသာ္လည္း (၁၀.၇%) က သာ (ထုိအျဖစ္မ်ားရိွေၾကာင္း ) ေျပာျပၾကသည္။ အျဖစ္ 

မွန္ကုိမူတည္ျပီး တုံျပန္ေျပာၾကားသူ(၃.၅%)က ေလ့လာေရးမတုိင္မီ(၁၂)လအတြင္းတြင္အတင္းအၾကပ္ခုိင္းေစ 

ျခင္းရွိေၾကာင္း ေျပာၾကားပါသည္။(၈%)ကမႈ ဖ်က္ဆီးျခင္း (သိို႕) အစာအစာ၊ တိရစၦာန္ႏွင့္ သီးႏွံမ်ားကုိ သိမ္းယူ 

ျခင္း၊ လူအခြင့္အေရးမ်ား ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းတုိ႔ကုိ စစ္တပ္မွက်ဴးလြန္မွဳ ရိွေနေသးေၾကာင္း။ အမ်ားစုက လက္မခံ 

ႏိုင္သည္မ်ား ရွိေနေသးေၾကာင္းေျပာၾကားပါသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ႕ပုိင္းေဒသတြင္ ယခင္ေလ့လာမႈမ်ားအရ 

လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈတစ္မႈျဖစ္ေစ၊ ထုိထက္မကပုိသည့္ ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားခံစားရသည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား 

တြင္၊ ကေလးမ်ားမွာ အဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေၾကာင္း ျပသသည္။ ထုိအခ်က္မ်ားသည္ ဆိုးက်ိဳး 

သက္ေရာက္မႈကိုေဖာ္ျပေနသျဖင့္ လူ႕အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈသည၊္ က်န္းမာေရးရလာဒ္မ်ား အေပၚထိခိုက္ 

မႈရိွႏုိင္ပါသည္။  

တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုမ်ားေနထုိင္ရာ ျပည္နယ္မ်ားတြင္ ပဋိပကၡမ်ား အဆက္မျပတ္ျဖစ္ေနသည့္ (၁၀) စုုနွစ္မ်ား 

အတြင္းတြင္ တိုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုတို႔သည္ လူထုအေျချပဳ အေျခခံက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္း မ်ားကုိ 

တည္ေထာင္ခ့ဲၾကသည္။ ၄င္းတို႔၏ ဘက္စုံလႊမ္းျခံဳသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားမွာ (အျဖစ္မ်ားေသာ) 

ေရာဂါမ်ားကို ကုသေပးျခင္း၊ စစ္ပြဲတြင္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရွိသူမ်ားကုိ စီမံခန္႕ခြဲ ကုသေပးျခင္း၊ ကေလးေမြးဖြား 

ေပးျခင္း ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရးကိစၥမ်ားေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း၊ ရပ္ရြာလူထုက်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္း၊ ေရႏွင့္ 

မိလႅာလုပ္ငန္းအစီအမံမ်ားပါဝင္သည္။ ထုိဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို နယ္လွည့္က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ားျဖင့္လည္းေကာင္း 

ေဆးခန္းမ်ား ဖြင့္လွစ္ျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း ေဆာင္ရြက္ၾကပါသည္။ အခက္အခဲမ်ိဳးစုံရင္ဆိုင္ေနရသည့္ ေဝးလံ 

ေသာ ေဒသမ်ားတြင္ (ထိုဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကုိ) အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ရန္ က်န္းမာေရး 



The Long Road to Recovery, HISWG, 2015.  Page 3 

  

လုပ္သားမ်ားကုိ သင္တန္းေပးခဲ့ပါသည္။ တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုႏွင့္ လူထုအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ား 

တြင္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ စံခ်ိန္မီအခ်က္အလက္မ်ားရရိွရန္အလုိ႔ငွါ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ပူးေပါင္း 

ေကာက္ယူသည့္နည္းစနစ္မ်ား၊ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာနည္းစနစ္မ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာသတင္းအခ်က္ 

အလက္စီမံခန္႔ခြဲမႈစံနစ္မ်ားကို အသံုးျပဳ ေကာက္ယူထားပါသည္။ 

ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ လူထုအေျချပဳက်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားတြင္ 

မ်ဳိးဆက္ပြါးက်န္းမာေရး ၊ မိခင္ႏွင့္ကေလးက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိလည္း အဓိက ေဆာင္ရြက္ပါ သည္။ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားအားကြင္းဆင္းေလ့လာရာတြင္ ေနာက္ဆုံးကေလးေမြးဖြားသည့္ (၇၃) ရာခိုင္ႏႈန္းေသာ မိခင္မ်ား 

မွာ(TTBA - Trained  Traditional Birth Attendant ) သင္တန္းဆင္း ရုိးရာလက္သည္မ်ား၊ သားဖြား ဆရာမ 

မ်ားႏွင့္ေမြးဖြားေၾကာင္းေျဖၾကားပါသည္။ ကာလမ်ား မၾကာမီအခ်ိန္တြင္းတြင္ ထုိတုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစု အဖြဲ႔ 

အစည္းမ်ားက လက္ရိွ(TBA - Trained Birth Attendant)ကြန္ရက္အတြင္းရွိ ဆရာမမ်ားကုိ သင္တန္းမ်ား 

ပိုမုိပုိ႔ခ်ေပးျပီး ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသင္တန္းမွာ(၆)ပတ္ၾကာျမင့္သည္႔ သင္ရိုးညႊန္းတမ္းျဖင့္ သင္ၾကားေစျပီး၊ (TBAs) 

မ်ားကို သားေမြးဖြားျခင္းဆုိင္ရာ အဓိကအခ်က္အလက္(၅)ခ်က္ကုိ တတ္ေျမာက္ေစရန္ သင္ေပးျခင္းႏွင့္ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလအတြင္း မရိွမျဖစ္လုိအပ္ေသာ (မီးမဖြားမီ) ပစၥည္းမ်ားကုိ ပ့ံံပိုးေပးရန္ျဖစ္သည္။  

(TBAs) ကြန္ရက္အေပၚအေလးထားျခင္းမွာ အေရးပါသည္။ ထိုသုိ႔ဦးစားေပးအေလးထားျခင္းသည္ ကိုယ္ဝန္ 

ေဆာင္သည္မ်ား၏ အေျခခံက်န္းမာေရးကုိ ၾကား၀င္ေဆာင္ရြက္ေပးႏွင့္ သားဖြားမီးယပ္ဆိုင္ရာ အထူးျပဳ 

ေစာင့္ေရွာက္မွဳကုိ ပုိမိုအသုံးျပဳနုိင္စသည္တို႔ကို ပုိမုိလႊမ္းျခံဳမႈ ရရိွေရးအတြက္ ဦးတည္ပါသည္။ မီးမဖြားမီ ျပဳစု 

ေစာင့္ေရွာက္ေရးကုိ အနည္းဆုံးတစ္ၾကိမ္လက္ခံသည့္ အမ်ိဳးသမီး (၆၀)ရာခိုင္ႏႈန္းအနက္ (၁၆.၄) ရာခုိင္ႏႈန္း 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္(WHO)က (သတ္မွတ္ေထာက္ခံ ထားသည့္အတုိင္း) ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ (၄)ၾကိမ္ 

မွ် တက္ေရာက္ၾကပါသည္။ ကေလးေမြးဖြားျပီးျပီးျခင္း တစ္နာရီအတြင္းတြင္ (၇၉%) ေသာ မိခင္မ်ားက ႏို႔စတင္ 

တုိက္ေၾကာင္း ေျဖၾကားပါသည္။  အမ်ိဳးသမီး(၉၂%)က ၄င္းတုိ႔၏ ကေလးငယ္မ်ားကုိ(၆)လအထိ မိခင္ႏုိ႔တိုက္ 

ေၾကာင္း ေျပာၾကားပါသည္။ (မ်ဳိးဆက္ပြါးႏိုင္သည့္အရြယ္ရိွ) အမ်ိဳးသမီးအားလုံးအနက္ ( ၁၁.၃%) အမ်ိဳးသမီး 

မ်ားမွာ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈ အသင့္အတင့္/ အလြန္းမင္းခ်ိဳ႕တဲ့ ေၾကာင္းေတြ႔ရသည္။ ထိုအခ်က္မွာ ၂၀၀၁ ခုနွစ္ႏွင့္ 

ႏိုင္းယွဥ္လွ်င္ တုိးတက္မႈရိွေၾကာင္းျပသည္။ ထုိစဥ္က ကေလးေမြးဖြားႏိုင္သည့္အရြယ္(၁၆.၇%)မွာ အသင့္တင့္၊ 

အလြန္အမင္း အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ခ့ဲပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ ယခုတုိးတက္မႈလမ္းေၾကာင္းသည္ အေကာင္းဖက္သုိ႔ဦးတည္ 
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ေနေသာ္လည္း၊ ကေလးမ်ား၏ အဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈ ႏႈန္းမွာ ျမင့္မားေနဆဲျဖစ္သည္။ ၂၀၁၃ ခုနွစ္တြင္း အသက္ (၅) 

ႏွစ္ေအာက္ ကေလး (၁၆.၈%) မွာမ ူစုိးရိမ္ရေလာက္သည့္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈရ္္ိွေၾကာင္း ေတြ႔ရသျဖင့္၊ WHO ၏ 

( Global Acute Malnutrition ) အရ '' အေရးၾကီးသည့္ အေျခအေနအတြင္း က်ေရာက္ေနပါသည္။ 

ငွက္ဖ်ားေရာဂါသည္ အသက္အရြယ္အားလံုး၏ (၁၇.၇%) အသက္ေသေစသည့္ ပင္မအေျခခံ အေၾကာင္းရင္း 

ျဖစ္ေနသည္။ အသက္(၅)ႏွစ္ေအာက္ (၁၄.၈%) အတြက္ အသက္ေသေစသည့္ ဒုတိယ အေၾကာင္းရင္းျဖစ္ 

ပါသည္။ ငွက္ဖ်ားေရာဂါကာကြယ္ေရးအတြက္ ေျဖၾကားသူ (၆၃.၆%) မွာ ျခင္ေထာင္ ႏွင့္ အိပ္ၾကသည္။ 

သုိ႔ေသာ္ ငွက္ဖ်ားေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းကို ပုိမိုခုိင္မာေတာင့္တင္းေရးအတြက္ အေထာက္ အပံ့မ်ား 

လုိအပ္ခ်က္ရိွသည္။ အထူးသျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းႏွင့္ အျခားေဒသမ်ားတြင္ ( Artemismin – Persistent 

Malaria ) ေဆးကုိ ခံနိုင္ရည္ရွိသည္႔ ငွက္ဖ်ားေရာဂါမ်ားေပၚေပါက္ေနျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။  

ျမန္မာျပည္အေရွ႕ပိုင္းေဒသရွိ လူအမ်ားစုအတြက္ ျမန္မာနုိင္ငံအစုိးရ၏က်န္းမာေရးဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈမွာ 

အသင့္အေနအထားမရိွေသးပါ (သုိ႔) အသုံးျပဳခြင့္မရႏိုင္ေသးပါ။ ထိုေဒသအတြင္းရိွ လူအမ်ား၏ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ႏွစ္ေပါင္းရွည္ၾကာစြာရပ္တည္ေနေသာ ရပ္ရြာလူထုအေျချပဳက်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္း 

မ်ားက ဆက္လက္ေစာင့္ေရွာက္ေပးလ်က္ရွိပါသည္။ ဤတစ္မူထူးျခားသည့္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္၊(ပဋိပကၡျဖစ္ 

ပြားေနသည့္)ေဒသတြင္း က်န္းမာေရးလုိအပ္ခ်က္မ်ားအတြက္ ၾကီးမားသည့္ၾကိဳးပမ္းခ်က္မ်ား လုပ္ေဆာင္ 

ေပးေနသည့္အျပင္(၄င္းတုိ႔၏)ရပ္ရြာလူထုအတြင္း က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ အရည္အေသြး၊ နယ္ပယ္ 

က်ယ္ဝန္းမႈ၊ အသုံးျပဳႏိုင္ခြင့္ရွိမႈမ်ားဖြံ႕ျဖိဳးေရးအတြက္ အတူတကြလက္တြဲလုပ္ေဆာင္ေနၾကပါသည္။ ၄င္းအဖြဲ႔ 

အစည္းတုိ႔၏ စုေပါင္းေဆာင္ရြက္သည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္၊ ရည္မွန္းထားသည့္ လူဦးေရ (၅) သိ္န္းကို လႊမ္းျခံဳ 

ပါသည္။ လက္ရွိေဆာင္ရြက္ေနသည့္စနစ္ထတဲြင္ က်န္းမာေရးမွဴးမ်ား၊ ေဆးေက်ာင္းသား/ဆရာ၀န္မ်ား 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၊ မိခင္ႏွင့္ကေလးက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၊ (သင္တန္းတက္ထားသည့္) 

ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုပ္သား ႏွင့္ သင္တန္းဆင္း ရုိးရာလက္သည္မ်ားပါဝင္တဲ့ လုပ္သားေပါင္း ( ၂၆၅၀) ရွိတ့ဲ 

လုပ္သားထုၾကီးရွိပါသည္။  

ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈရလာဒ္မ်ားအရ လြန္ခ့ဲသည့္ (၁၂) လအတြင္း က တုံျပန္ေျဖၾကားသူ (၇၀%) က တိုင္းရင္း 

သားလူမ်ိဳးစုဦးေဆာင္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အသုံးျပဳေနေၾကာင္းေျဖၾကားျပိး၊ တံု႔ျပန္ ေျဖၾကား 

သူ (၈%) က အစုိးရက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈခံယူၾကသည္ဟု ေျဖၾကားပါသည္။ တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစု လူထု 
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အေျချပဳ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားမွာ အစုိးရ၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈထက္ ပိုမုိလြယ္ကူစြာ အသုံးျပဳ 

ႏိုင္ေၾကာင္း ခံယူထားၾကသည္။ ထုိအျပင္ (မ်ားျပားလွသည့္) က်န္းမာေရးအဓိက အညႊန္းကိန္းမ်ား၏ တုိးတက္ 

မႈကလည္း (၄င္းတုိ႔၏) ရပ္ရြာ အသုိင္းအဝုိင္းအေပၚ ထုိက်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္က 

အက်ိဳးျပဳေၾကာင္းေဖာ္ျပပါသည္။  

(၁၀) စုႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာကတည္းကပင္ ( အနည္းအက်ဥ္းမွ်သာ အာရုံစုိက္ခံရသည့္) ခိုကုိးရာမ့ဲေသာ လူမႈ 

အသုိင္းအဝုိင္းမ်ား၏ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္ျပသရန္၊ နားလည္မႈရိွေစရန္နွင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကုိ 

ျဖည့္ဆည္းေပးနိုင္ေစသည့္ အရည္အေသြးမွာ၊(လက္ရွိ) တိုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုႏွင့္ လူထုအေျချပဳ က်န္းမာေရး 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ားသာျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ယခုကဲ့သုိ႔ေသာ အေျပာင္းအလလုဲပ္ေနသည့္ အေရးၾကီး 

ကာလတြင္ (ထုိအသင္းအဖြဲ႕မ်ားအား)တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳေရးႏွင့္ ႏုိင္ငံတကာအေထာက္အပ့ံပုိမုိရရိွေရးမွာ 

အလြန္ပင္အေရးလွပါသည္။အစုိးရ၏က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိသာ လံုးဝ အေထာက္အပ့ံေပးေနျခင္းသည္ 

(ထုိအဖဲြ႔အစည္းမ်ားအား) ပစ္ပယ္ရာ က်ေကာင္းက်ေနေပလိမ့္မည္ျဖစ္ျပီး၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးက႑တြင္ 

(သက္တမ္းရွည္ၾကာစြာရပ္တည္ေနသည့္) ဖြံ႔ျဖိဳးတိုးတက္မွဳအတိုင္းအတာကိုလည္း ကန္႔သတ္ရာ ေရာက္ေန 

ပါသည္။ထုိ႔ျပင္ ဤသုိ႔လုပ္ေဆာင္ျခင္းေၾကာင့္ လူမ်ိဳးစုအ၀န္းအ၀ုိင္းၾကားတြင္ မယုံၾကည္မွဳမ်ားပုိမုိျမင့္မားလာျပီး 

ျမန္မာနိုင္ငံတည္ျငိမ္ေအးခ်မ္းေရး ေမွ်ာ္မွန္းခ်က္မ်ားကုိလည္း ဖ်က္ဆီးရာေရာက္သည္။ ၄င္းအျပင္္၊ (ဗဟိုခ်ဳပ္ 

ကုိင္မွဳကင္းမဲ့သည့္)ျမန္မာနုိင္ငံက်န္းမားေရးစနစ္ဆီသုိ႔ ဦးတည္သြားေနျခင္းသည္လည္း လူမွဳအသုိင္း အ၀ုိင္း 

မ်ားအား ေဒသတြင္းက်န္းမာေရးဦးစားေပးမွဳႏွင့္ ၾကား၀င္တားဆီးကာကြယ္ေပးမွဳတို႔ကုိ ပုိမိုၾကီးၾကပ္ေပးနိုင္ 

ေသာ (အေရးပါသည့္) ေျခလွမ္းတစ္ခုလည္းျဖစ္ပါသည္။ ေဒသတြင္း အုပ္ခ်ဳပ္ေရးကုိပုိမိုၾကံ႔ခုိင္ေစျခင္းႏွင့္ 

ေဒသတြင္း လူမွဳအသိုင္းအ၀ိုင္းကိုအားျဖည့္ေပးျခင္းတုိ႔သည္ နိုင္ငံ၏နိုင္ငံေရးအေျပာင္းအလဲကို ေအာင္ျမင္ေစ 

သည့္အဓိက အခ်က္မ်ားလည္းျဖစ္သည္။ ခိုကုိးရာမဲ့ႏွင့္အပစ္ပယ္ခံျမန္မာနိုင္ငံသားမ်ားအေနျဖင့္၊ တူညီသည့္ 

(အရည္ အေသြးရွိ)က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မွဳမ်ား ပိုမုိတိုးျမွင့္ခံစားေရးအတြက္ ေဒသတြင္းအဆင့္မွာပင္ 

ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်နုိင္ေရးႏွင့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာခြဲေ၀ေပးေရးစသည္တို႔ ပိုမုိရရိွေရးမွာ မရွိမျဖစ္လိုအပ္လွပါသည္။ 

တုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုႏွင့္ လူထုအေျချပဳအဖဲြ႔အစည္းအား အသိအမွတ္ျပဳျခင္းႏွင့္အေလးထားျခင္းသည္၊ 

(အားနည္းေန သည့္က်န္းမာေရးအညႊန္းကိန္းအတြင္း) က်ေရာက္ေနသည့္လူအမ်ားအတြက ္ ေသခ်ာစြာအကူ 

အညီေပးနုိင္စြမ္းရိွပါသည္။ ထုိအားနည္းေနသည့္က်န္းမာေရးအညႊန္းကိန္းမ်ားမွာ ေမြးကင္းစႏွင့္ကေလးငယ္ 

မ်ား ေသဆုံးမွဳနုန္း ျမင့္မားေနသည့္ကိစၥတြင္(၄င္းတို႔၏) ရပ္ရြာလူထုအသုိင္းအ၀ုိင္းတြင္ လုိအပ္သည့္ က်န္းမာ 

ေရး ေစာင့္ေရွာက္မွဳကုိခံယူနုိင္ျခင္းႏွင္ ့ျမန္မာနုိင္ငံအေရွ႔ ဖက္ေဒသရိွ ျပည္သူမ်ားအတြက္က်န္းမာေရးကိစၥကို 

အျမင့္မား ဆံုးတုိးတက္မွဳရေအာင္လုပ္ေဆာင္နိုင္ပါသည္။ 

 

 


